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 Öz  

Tanımlayıcı ve kesitsel tipte tasarlanan çalışmada COVID 19 pandemi sürecinde 18-45 

yaş arası kadınlarda genitoüriner sorunlar ve etkileyen faktörlerin belirlemesi amaçlandı. 

Çalışma Eylül–Aralık 2021 01.09.2021-01.12.2021 tarihleri arasında 18-45 yaş 

aralığındaki 130 kadın ile tamamlandı. Araştırmanın verileri araştırmacılar tarafından 

literatür doğrultusunda hazırlanan anket formu ile toplandı. Verilerin analizinde 

tanımlayıcı istatistikler ve Ki-Kare testi uygulandı. Araştırmaya katılan kadınların 

tamamı evli olup  yaş ortalamaları  34,18 ± 5,87 idi.. COVID-19 pandemi sürecinde 

kadınların bazı sosyodemografik ve obstetrik özelliklerinin genitoüriner sorunlar ve 

tedavi süreçleriyle anlamlı olduğu bulundu (p<0,05). Kadınların % 56,2’si pandemi 

sürecinde jinekolojik muayeneye gitmemiş, bunların %20,1’i COVID-19 bulaşma 

korkusu , %16,4’ü kapanmaizolasyon? tedbirleri sebebi ile sağlık kuruluşuna 

gidememiştir. Pandemi süreci kadınların %76,9’unun jinekolojik muayene yaptırma 

durumunu etkilemiş, %23,5’i dismenore, %18,9’u üriner sistem enfeksiyonu, %15,9’u 

menstrual siklus düzensizliği, %15,2’si üriner inkontinans tedavisi almamıştır. Sonuç 

olarak COVID-19 pandemi sürecinin 18-45 yaş arası kadınların genitoüriner sorunlarını 

olumsuz yönde etkilediği, tanı ve tedavi süreçlerinde aksamalara neden olduğu 

belirlendi. 

Anahtar kelimeler: Kadın, Pandemi, Genitoüriner, Cinsel Sağlık, Üreme Sağlığı 

Genitourinar Problems of Women Aged 18-45 and 

Affecting Factors in the Covid 19 Pandemic Process 
Abstract  

In this descriptive study, it was aimed to determine genitourinary problems and affecting 

factors in women between the ages of 18-45 during the COVID-19 pandemic process. 

The study was completed with 130 women between the ages of 18-45 between 

01.09.2021 and 01.12.2021. The data of the study were collected by the researchers with 

a questionnaire prepared in line with the literature.  Descriptive statistics and Chi-Square 

test were applied in the analysis of the data. All of the women participating in the study 

were married and their average age was 34.18 ± 5.87 years. During the COVID-19 

pandemic, some sociodemographic and obstetric characteristics of women were found 

to be significantly related to their genitourinary problems and treatment processes  

(p<0.05). 56.2% of women did not go to a gynecological examination during the 

pandemic, 20.1% could not go to a health institution due to fear of COVID-19 

contamination, and 16.4% due to closure measures. The pandemic process affected the 

gynecological examination status of 76.9% of women, 23.5% had dysmenorrhea, 18.9% 

had urinary system infection, 15.9% had menstrual cycle irregularity, 15.2% had urinary 

tract infections. She did not receive treatment for incontinence. As a result, it was 

determined that the COVID-19 pandemic process adversely affected the genitourinary 

problems of women between the ages of 18-45 and caused disruptions in the diagnosis 

and treatment processes. 
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Giriş 

Çin’in Hubei eyaletinin Wuhan şehrinde 2019 yılının Aralık ayında ortaya çıkan pnömoni 

vakaları 7 Ocak 2020 tarihinde Çinli araştırmacılar tarafından “2019-nCoV” olarak isimlendirilmiştir. 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), 30 Ocak’ta “Uluslararası Sağlık Acil Durumu” olarak bildirmiş ve 11 

Şubat 2020’de Koronovirüs Hastalığı -2019 (COVID 19) olarak isimlendirildiğini belirtmiştir 

(Kızıltan ve Usta, 2020). Başlangıçta pnömoni ile nedeni bilinmeyen ateş teşhisi konulan hastalarda 

kuru öksürük, ateş, nefes darlığı, halsizlik, tat ve koku duyularında kayıp şikayetlerine neden 

olmaktadır (Lu, Shi. 2020; Johnson ve ark. 2020). COVID-19 pandemisinin erkekler ve kadınlar 

üzerinde farklı yönde etkileri bulunmaktadır. Konu ile ilgili çalışmalar erkeklerin  mortalite ve 

morbidite riskinin kadınlardan daha yüksek ve prognozunun daha şiddetli olduğunu 

göstermekteyken, kadınların ise toplumsal eşitsizliğin yarattığı sosyal etkilenmeler ile karşı karşıya 

kaldıklarını göstermektedir (Keten Edis ve Keten, 2021; Günay 2021; Büyükkayacı Duman, 2020). 

Geçmişte yaşanan Ebola veZıka gibi salgın hastalık dönemlerinde kadınlar ekonomik, politik, cinsel 

sağlık ve üreme sağlığı (CSÜS) gibi konularda negatif yönde etkilenmiştir (Öztürk Çopur ve Can, 

2021). Kadınlar ve çocuklar bu dönemlerde sömürü ve cinsel şiddete maruz kalmış, kadınlar kayıt 

dışı sektörlerde çalışmış, sektörlerde geri plana atılmış, geçim kaynaklarında cinsiyet eşitsizlikleri 

yaşanmış, doğum öncesi ve sonrası bakım almada yetersizlikler meydana gelmiştir (Camara ve ark. 

2017; Delamou ve ark. 2017). 

Birleşik Krallık, Çin, Amerika Birleşik Devletleri (ABD)  başta olmak üzere birçok r ülkenin 

belirttiği raporda COVID 19 pandemi sürecinin başlangıcından bu yana aile içi şiddetin arttığı 

bildirilmiştir. Hubei eyaletine bağlı bir şehirde bildirilen aile içi şiddet vakaları sayısı 2019 yılının 

aynı dönemine kıyasla 2020 yılının Şubat ayında üç katına çıktığı tespit edilmiştir (World Health 

Organization (WHO), 2020). Kadına yönelik şiddet, planlanmamış gebelikler, Human 

Immmunodeficiency Virüs (HIV), cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlar (CYBE) da dahil olmak üzere 

ciddi zihinsel, fiziksel, CSÜS sorunlarına neden olabilmektedir (WHO, 2020). Anne,bebek sağlığı, 

çocuk,ergen sağlığı, ruh sağlığı, bulaşıcı olan  ve olmayan hastalıklar, beslenme ve üreme sağlığı 

hizmetleri gibi temel sağlık hizmetlerini etkilenmiştir (WHO, 2020). Gebelerin COVID 19 

hastalığına yakalanma korkusuyla sağlık kuruluşlarına gitmekten çekinmeleri yeterli doğum öncesi 

bakım alamamalarına neden olmuştur. Düşük veya orta gelirli ülkelerde doğum servisleri de dahil 

birçok klinik pandemiyle mücadeleye dahil edildiğinden anne sağlığına yönelik hizmetler azaltılmış 

ya da tamamen kapatılmıştır (Keten Edis ve ark. 2021). Cinsel sağlık ve üreme sağlığı gibi konularda 

hizmet alamama, kadınların bu konularda özerkliklerinin olamayışı sonucu anne ölümleri artış 

göstermiştir (Wenham ve ark., 2020). Kenya, Tanzanya, Uganda, Brezilya gibi ülkelerde mevcut olan 

anne-bebek ölümleri ve sağlık hizmetlerindeki yetersizliğin pandemiyle birlikte daha da artarak anne 
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ve bebek ölümlerini artırdığı, Mali’de kadınların hastalığa yakalanmaktan ve sağlık hizmetlerinden 

hangilerinin verildiği ya da verilmediği konusundaki bilgi karmaşasından dolayı sağlık hizmetlerine 

erişemedikleri, Nepal ve Birleşik Krallık’ta ölü doğum ve yenidoğan ölümlerinin artmasının nedeni 

sağlık hizmetlerinin COVID-19 ile mücadeleye yoğunluk vermesinden dolayı meydana gelen bakım 

eksikliğinden kaynaklandığı, doğum sonrası hastanede kalış sürelerinin kısa tutulması doğum sonrası 

komplikasyonların tespitini ve tedavisini güçleştirdiği belirtilmiştir (Kotlar ve ark. 2021; Pallangyo 

ve ark. 2020). Dünya çapında COVID-19 ile mücadeleye ayrılan kaynaklar temel sağlık hizmetlerine 

erişimin kısıtlanmasına neden olmuştur. Bunlardan biri de aile planlaması hizmetidir. 

Kontrasepsiyona erişimdeki sınırlılıklar, istenmeyen gebeliklere, güvenli olmayan kürtajlara, 

düşüklere ve dolayısıyla anne ve bebek ölümlerinde artışa neden olmuştur. Batı Afrika’da Ebola 

zamanında yaşanan aile planlaması hizmeti eksikliği 3600 anne ve bebek ölümüyle ilişkilendirilmiş 

ve bu sayı Ebola virüsünün sebep olduğu ölümlerin sayısına hemen hemen eşit olduğu belirtilmiştir. 

Kontrasepsiyonlara erişimdeki sorunlar CYBE’arın artmasına, depresyon ve yakın partner şiddetinde 

artışa sebep olduğu belirtilmiştir (Aly ve ark., 2020; Hall ve ark., 2020; Kumar ve ark., 2020; Yağmur, 

2020). 

COVID-19 pandemi sürecinde insanların ürolojik sorunlarına yönelik bakım arama şekilleri 

etkilenmiştir. COVID-19 döneminde insanların hem hastalık bulaşması korkuları nedeniyle 

hastaneye gitmemeleri veya ertelemeleri hem de poliklinik randevularının kısıtlanması sağlık bakım 

ihtiyaçlarının yeteri kadar karşılanamamasına sebep olmuştur (Carneiro, 2020; Chien, 2020). Avrupa 

Üroloji Derneği (EAU), pandemi sürecinde ürolojik hastalara tedavi yaklaşımları ile ilgili kılavuz 

yayınlamıştır. Buna göre düşük öncelik, orta öncelik, yüksek ve acil öncelik şeklinde dört kategoriye 

ayrılmış bir yaklaşım sunmuşlardır. Uluslararası Kontinans Derneği (ICS) ve Uluslararası 

Ürojinekoloji Derneği tarafından üriner ve fekal inkontinanslı kişiler, pelvik organ prolapsusu olan 

kişilerde dahil olmak üzere konservatif tedavi seçenekleri (kilo verme, kegel egzersizleri, yaşam tarzı 

değişiklikleri, sıvı alımı kontrolü vb.) öğretilebilmesi amaçlanmış, pelvik organ prolapsuslarında 

pesser kullanımına öncelik verilmiştir. Yayınlanan kılavuzda klinik durumu uygun olan hastaların 1. 

Basamak Sağlık Kuruluşları’na yönlendirilmesi gerektiği belirtilmiştir. Üriner inkontinans, pelvik 

organ prolapsusu gibi genitoüriner sorunların cerrahi tedavisi ertelenmiştir (Knox ve ark., 2022; 

Chien, 2020; Erdoğan ve ark., 2020). 

Avrupa Jinekolojik Onkoloji Topluluğu (ESGO) ve Amerikan Jinekolojik Onkoloji topluluğu 

(SGO) jinekolojik kanserli hastaları acil ve yarı acil olarak kategorize etmiş ve ameliyatların 

geciktirilebilmesi için hastalığın tipi, seyri gibi unsurları göz önünde bulundurarak rehber 

geliştirmiştir (Aban ve Uzuner, 2020). Pandemi sürecinde kanser erken teşhis, tarama ve eğitim 

merkezleri (KETEM) merkezlerinin kapatılması ve asemptomatik kişilerin de bu dönemde tanı 
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alamayıp pandemi süreci sonrasına kaldığı için sağlık sistemine ekstra yük olacağı ve bunların 

etkilerinin yıllar sonra ortaya çıkacağı öngörülmektedir (Wells ve Alison, 2022; Kurt İnci ve ark., 

2020). Konu ile ilgili yapılan çalışmalarda pandemi süreci Human Papilloma Virüs (HPV) aşılama 

oranının düşmesine neden olmasının yanı sıra pap smear testinin yapılamamasından kaynaklı rahim 

ağzı kanseri başta olmak üzere jinekolojik kanser taramalarını aksatmalarına, ve bunun sonucu olarak 

da jinekolojik kanserlerin teşhis edilmesinde gecikmeler yaşanmasına sebep olmuştur (Wells ve ark. 

2022; Tsibulak ve ark. 2020). Kadınların birçoğu sağlık sorunları yaşamalarına rağmen pandeminin 

getirdiği olumsuz etkiler, kısıtlamalar, toplumsal eşitsizlikler nedeni ile gerekli sağlık hizmetlerine 

ulaşmakta yetersiz kalarak önemli bir halk sağlığı sorununu oluşturmuştur (Su ve ark. 2022). COVID 

19 pandemisinden dolayı sağlık hizmetlerinin çoğunluğu salgınla mücadeleye ayrıldığından üreme 

sağlığı ile ilgili hizmetleri kesintiye uğratmıştır (Bayefsky ve ark., 2020). Kadınların, genitoüriner 

sorunlarına yönelik hizmetlere ulaşmalarının gecikmesi bu sorunların tedavisinde aksamalara neden 

olurken, pandemi sonrası normalleşme dönemlerinde sorunların komplike bir hal almasına yol 

açabilmektedir. Konu ile ilgili uluslararası ve ulusal literatür incelendiğine pandemi sürecinde kadın 

sağlığına ilişkin çok sayıda çalışma yapılmış olmasına rağmen, COVID 19 pandemi sürecinde 

kadınların genitoüriner sorunlarına ilişkin sınırlı sayıda çalışma olduğu görülmektedir (Gallioli ve 

ark.2021; Sezgin ve Özcan, 2020; Yurt ve Saygın, 2020). Bu argümandan yola çıkarak tasarladığımız 

bu çalışmada COVID 19 pandemisinin 18-45 yaş arası kadınlarda genitoüriner sorunları ve etkileyen 

faktörlerin belirlenmesi amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem 

Araştırmanın Amacı ve Şekli 

Tanımlayıcı ve kesitsel tipte olan bu çalışmanın amacı COVID 19 pandemi sürecinde 18-45 

yaş arası evli ??? kadınlarda genitoüriner sorunlar ve etkileyen faktörlerin belirlenmesidir.  

Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

 Araştırma 01.09.2021-01.12.2021 tarihleri arasında Amasya ilinin Merzifon ilçesinde 

bulunan bir Devlet Hastanesinde yapılmıştır. 

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi  

Araştırmanın evrenini Amasya ili Merzifon ilçesinde bulunan Devlet Hastanesinin Kadın 

Doğum polikliniğine başvuran veya hastanede  çalışan 18-45 yaş arası kadınlar oluşturdu. Evrendeki 

kişi sayısının bilindiği durumlarda; n= (N.t2.p.q) / d2.(N-1) + t2.p.q formülüne göre örnekleme 130 

kadının alınması gerektiği hesaplanmıştır.  

N=Evrendeki kişi sayısı 2010  
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p: Araştırdığımız durumun sıklığı =0.10  

q: 1-p=1-0.10=0.90 (İncelediğimiz durumun görülmeme sıklığı)  

t (1-0.95): Kabul edilen anlamlılık düzeyi yani tip 1 (alfa) hata düzeyi = %5’e karşılık gelen değer 

1.96 olarak alınmıştır.  

d: 0.05 (%95 güvenirlikle) olayın görülüş sıklığına göre yapılmak istenen sapma 

Veri Toplama Araçları  

Araştırmanın verileri araştırmacılar tarafından literatür doğrultusunda hazırlanan anket formu 

ile toplanmıştır. Anket formu sosyodemografik, pandemi öncesine ait ve pandemi dönemine ait 

özellikler olmak üzere üç bölümden oluşmaktadır. Sosyodemografik özellikler bölümünün ilk 9 

sorusu?... (yaş, medeni durum, yaşanılan yer, eğitim durumu, çalışma durumu, gelir durumu, sağlık 

sigortası durumu, evlenme şekli, evlilik süresi), 10 sorusu obstetrik sorular (menarş yaşı, gebelik, 

kürtaj, düşük, yaşayan çocuk varlığı, doğum şekli ve sayısı, doğum aralıkları, aile planlaması) 

konularını sorgulayan sorulardan oluşmaktadır. Pandemi öncesinde ait sorular obstetrik ve jinekolojik 

özellikleri sorgulayan 13 sorudan oluşmaktadır. Pandemi sürecine ait özellikler ise obstertrik ve 

jinekolojik özellikleri sorgulayan 28 sorudan oluşmaktadır. 

Veri Toplama Yöntemi  

Araştırma, hafta içi mesai saatlerinde Devlet Hastanesi Kadın Doğum Polikliniğine başvuran 

veya hastanede çalışan 18-45 yaş arası kadınlarla yüz yüze görüşme tekniği ile toplanmıştır. 

Araştırmaya dahil edilme kriterleri; en az 18 yaşında, en fazla 45 yaşında olmak, evli 

olmak???,araştırmaya katılmaya gönüllü olmak, menopoz dönemine girmemiş olmak, türkçe 

konuşma ve anlama problemi olmamak, en az okur yazar olmak şeklindedir. Araştırmadan dışlanma 

kriterleri; 18 yaşından küçük, 45 yaşından büyük olmak, bekar olmak ? araştırmaya katılmaya gönüllü 

olmamak, menopoz dönemine girmiş olmak, türkçe konuşamama ve anlama problemi olmak, 

okuryazar olmamak şeklindedir. 

 Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırma sonuçları 18-45 yaş arasında, evli, Amasya ili Merzifon ilçesi Devlet Hastanesi 

kadın doğum polikliniğine başvuran veya kurumda çalışan, menopoz dönemine girmemiş, en az 

okuryazar olan, Türkçe bilen, çalışmaya katılmaya gönüllü olan 130 kişi ile sınırlıdır. Araştırma 

kapsamında genitoüriner sorunlara yönelik incelenen veriler araştırmacıların literatür doğrultusunda 

hazırladığı veri toplama formu ile sınırlıdır. Araştırma kapsamında ulaşılan veriler katılımcıların 
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sorulara verdiği yanıtların doğruluğu ile sınırlıdır.  Ayrıca araştırmada sınırlı sayıda genitoüriner 

sorunlar ele alınmıştır. 

Verilerin Değerlendirilmesi  

Elde edilen verilerin istatistiksel değerlendirmesi bilgisayar ortamında SPSS 25.0 paket 

programı ile yapılmıştır. Tanımlayıcı istatistiksel ölçütler (ortalama, standart sapma, minimum ve 

maksimum değerler ve yüzdelik sayılar) kullanılmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde kategorik 

veriler arasındaki farkın belirlenmesinde Ki-Kare testi uygulanmış ve yanılma düzeyi 0,05 olarak 

alınmıştır.  

Araştırmanın Etiği  

Araştırma öncesinde Merzifon Kara Mustafa Paşa Devlet Hastanesi’nden  yazılı kurum izni 

ve Hitit Üniversitesi Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik Kurul Başkanlığı’ndan 2021-149 sayılı 

etik kurul onayı alınmıştır. Araştırma kapsamındaki kadınların haklarının korunması için araştırma 

verilerini toplamaya başlamadan önce kadınlara, araştırmanın yapılma amacı açıklanarak sözlü? 

Yazılı? onam alındı. “Gizlilik ve Gizliliğin Korunması” gereği elde edilen bilgilerin gizli tutulacağı 

belirtilerek, araştırmaya katılacak gönüllüler çalışmaya alınırken “Özerkliğe Saygı” ilkesi 

doğrultusunda etik ilkelere uygunluk gösterilmiştir. 

Bulgular 

Kadınların %57,7’ si 28-37 yaş aralığında, tamamının evli (%100,0), %74,6’sının ilçede 

yaşadığı, %34,6’sının eğitim durumunun lise, %58,5’inin çalıştığı, %56,2’sinin gelirinin giderine 

denk, %78,5’inin sosyal güvencesinin olduğu, %74,6’sının anlaşarak evlendiği, %54,6’sının 0-9 

yıldır evli, evlilik süresi ortalamasının 9,61 ± 7,04 yıl olduğu belirlenmiştir. Kadınların en küçüğü 18, 

en büyüğü 45 yaşında olup yaş ortalaması 34,18±5,87; evlilik süresinin en az 2 ay, en fazla 30 yıl 

olduğu, ve evlilik süresi ortalaması 9,61 ± 7,04’tür. 

Kadınların %64,6’sının ilk menstrüasyon yaş aralığının 11-13, %89,2’sinin daha önce gebelik 

yaşadığı, %80,8’inin kürtaj yaptırmadığı, %81,5’inin düşük yapmadığı, doğum yapanların 

%59,8’inin sezaryen doğum yaptığı, gebelik yaşayanların %95,7’sinin yaşayan çocuğunun olduğu, 

gebelik yaşayanların %85,3’ünün iki yıldan kısa aralıklarla doğum yapmadığı, %95,4’ünün üçten 

fazla doğum yapmadığı, %76,2’sinin herhangi bir aile planlaması yöntemi kullandığı belirlenmiştir. 

Kadınların en küçüğü 8 en büyüğü 17 yaşında ilk menstrüasyonunu yaşamış olup ilk menstrüasyon 

yaş ortalaması 12,94±1,38; en az 1 en fazla 2 kürtajı olup kürtaj ortalaması 1,12±0,25; en az 1 en 

fazla 3 düşüğü olup düşük ortalamasının 1,16±0,21 olduğu saptanmıştır.  
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Pandemi öncesinde kadınların %56,9’unun dismenore yaşadığı, %68,5’inin menstrüal siklus 

düzensizliğinin olmadığı, %96,2’sinin tanısı konulmuş jinekolojik kanser öyküsünün olmadığı, 

jinekolojik kanser öyküsü olanların tamamının (%100,0) kanser tedavisi için sağlık kuruluşuna 

başvurduğu, %66,2’sinin sık tekrarlayan üriner sistem enfeksiyonu yaşamadığı, %94,6’sının 

herhangi bir prolapsusunun olmadığı, %79,2’sinin istemsiz idrar kaçırma durumunun olmadığı, 

%13,8’sinin aksırma, öksürme, ağır kaldırma sırasında idrar kaçırma durumunun olduğu, 

%16,9’unun idrar kaçırma sıklığının haftada birkaç kez olduğu, %98,5’inin cinsel yolla bulaşan 

hastalık tanısı almadığı, belirlenmiştir (Tablo 1). 

Tablo 1. Kadınların Pandemi Öncesi Genitoüriner Sistem Sorunlarına İlişkin Bazı Özelliklere Göre 

Dağılımları (n=130) 

Özellikler N % 

Dismenore varlığı 

Var 

Yok 

 

74 
56 

 

56,9 
43,1 

Menstrual siklus düzensizliği 

Var 

Yok 

 

41 
89 

 

31,5 
68,5 

Tanısı konulmuş jinekolojik kanser öyküsü 

Var 

Yok 

 

5 
125 

 

3,8 
96,2 

Jinekolojik kanser tedavisi için sağlık kuruluşuna başvurma 

durumu (n=5) 

Var 

 

 

5 

 

 

100,0 

Sık tekrarlayan üriner sistem enfeksiyonu yaşama durumu 

Var 

Yok 

 

 

44 
86 

 

 

33,8 
66,2 

Yaşanılan prolapsus çeşidi 

Uterus sarkması 

Barsak sarkması 

Mesane sarkması 
Herhangi bir sarkma yaşamadım 

 

1 

2 

4 
123 

 

0,8 

1,5 

3,1 
94,6 

Üriner inkontinans varlığı 

Var 

Yok 

 

27 
103 

 

20,8 
79,2 

Yaşanan üriner inkontinans semptomları 

Aksırma, öksürme, ağır kaldırma sırasında idrar kaçırma 

Herhangi bir uyarı olmadan ve aniden, çok şiddetli idrar yapma hissi 

gelerek tuvalete yetişememe 

Hepsi 
Hiçbiri 

 

18 

2 

8 

102 

 

13,8 

1,5 

6,2 

78,5 

Üriner inkontinans sıklığı 

Haftada birkaç kez 

Günde birkaç kez 

Günde üç defa veya daha fazla 
Sorun yaşamadım 

 

22 

5 

1 
102 

 

16,9 

3,8 

0,8 
78,5 

Cinsel yolla bulaşan enfeksiyon tanısı alma 

Alan 

Almayan 

 

 

2 
128 

 

 

1,5 
98,5 
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Toplam 130 100 

 

Pandemi sürecinde kadınların %5,4’ünün düşük yaptığı, %3,8’inin kürtaj olduğu, %49,2’sinin 

dismenore yaşadığı, %62,3’ünün düzensiz menstrüasyon yaşamadığı, %66,9’unun üriner sistem 

enfeksiyonu geçirmediği, kadınların %94,6’sının prolapsus yaşamadığı, %76,9’unun istemsiz idrar 

kaçırma durumu yaşamadığı, %18,3’ünün aksırma, öksürme, ağır kaldırma sırasında idrar kaçırdığı, 

%19,2’sinin haftada birkaç kez idrar kaçırdığı, %1,5’inin cinsel yolla bulaşan hastalık tanısı aldığı 

saptanmıştır  (Tablo 2). 

Tablo 2. Kadınların Pandemi Sürecinde Genitoüriner Sistem Sorunlara İlişkin Bazı 

Özelliklere Göre Dağılımları (n=130) 

Özellikler N % 

Üriner sistem enfeksiyonu yaşama durumu 

Var  

Yok 

 

43 
87 

 

33,1 
66,9 

Düşük yapma durumu 

Var  
Yok 

 

7 
123 

 

5,4 
94,6 

Kürtaj olma durumu 

Var (4 kişi 1 kürtaj, 1 kişi 2 kürtaj) 
Yok 

 

5 
125 

 

3,8 
96,2 

Yaşanılan prolapsus çeşidi 

Mesane sarkması 

Herhangi bir sarkma yaşamadım  

 

7 

123 

 

5,4 

94,6 

Üriner inkontinans 

Var  

Yok 

 

30 

100 

 

23,1 

76,9 

Yaşanan üriner inkontinans semptomları 

Aksırma, öksürme, ağır kaldırma sırasında idrar kaçırma 

Herhangi bir uyarı olmadan ve aniden, çok şiddetli idrar yapma hissi gelerek 

tuvalete yetişememe 

Hepsi 

Hiçbiri 

 

24 

3 

6 

97 

 

18,5 

2,3 

4,6 

74,6 

Üriner inkontinans sıklığı 

Haftada bir kaç kez   

Günde bir 

kaçkez 

Günde üç defa veya daha fazla 

Sorun yaşamadım 

 

25 

5 

2 

98 

 

19,2 

3,8 

1,5 

75,5 

Cinsel yolla bulaşan enfeksiyon tanısı alma 

Alan  

Almayan 

 

2 

128 

 

      1,5 

98,5 

Pandemi   sürecinde   dismenore   yaşayan   kadınların   %56,2’sinin   28-37   yaş   aralığında, 

%79,7’sinin ilçede yaşadığı, %39,1’inin lisans mezunu, %62,5’inin çalıştığı, %53,1’inin gelirinin 

giderine eşit, %85,9’unun sosyal güvencesinin olduğu, %78,1’inin anlaşarak evlendiği, %59,4’ünün 

0-9 yıldır evli, %86,0’sının iki yıldan kısa aralıklarla doğum yapmadığı, %93,8’inin üçten fazla 
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doğum yapmadığı belirlenmiştir. Değişkenlerden eğitim durumu ve sosyal güvence ile pandemi 

sürecinde dismenore yaşama durumu arasında anlamlı farklılık olduğu saptanmıştır (p<0,05) (Tablo 

3). 

Tablo 3. Sosyodemografik Özelliklerin Pandemide Dismenore Yaşama, Menstrual Siklus 

Düzensizliği Yaşama Durumu ile Karşılaştırması 

 

 
Değişkenler 

 
Dismenore yaşama 

 

Menstrual siklus 

düzensizliği yaşama 

Var 

(%) 

Yok 

n(%) 

Var 

n(%) 

Yok  

n(%) 

Yaş     

18-27 12(18,8) 7 10,6) 6 (12,2) 13(16,0) 

28-37 36(56,2) 39 (59,1) 28 (57,1) 47(58,0) 

38 ve üzeri 16(25,0) 20 (30,3) 15 (30,6) 21(26,0) 

Test değeri*/p 1,850 / 0,397 0,549 / 0,760 

Yaşanılan yer     

Köy 2 (3,1) 7 (10,6) 3 (6,1) 6 (7,4) 

Kasaba 0 (0,0) 3 (4,5) 2 (4,1) 1 (1,2) 

İlçe 51(79,7) 46 (69,7) 37 (75,5) 60(74,1) 

İl 11(17,2) 10 (15,2) 7 (14,3) 14(17,3) 

Test değeri*/p 6,054 / 0,109 1,324 / 0,724 

Eğitim durumu     

İlköğretim 3 (4,7) 10 (15,2) 4 (8,2) 9 (11,1) 

Lise 15(23,4) 25 (37,8) 15 (30,6) 25(30,9) 

Önlisans 16(25,0) 11 (16,7) 11 (22,4) 16(19,7) 

Lisans 25(39,1) 20 (30,3) 14 (28,6) 31(38,3) 

Yüksek lisans ve üzeri 5 (7,8) 0 (0,0) 5 (10,2) 0 (0,0) 

Test değeri*/p 12,723 / 0,013 9,468 / 0,050 

Çalışma durumu     

Çalışan 40(62,5) 36 (54,5) 29 (59,2) 47(58,0) 

Çalışmayan 24(37,5) 30 (45,5) 20 (40,8) 34(42,0) 

Test değeri*/p 0,879 / 0,379 0,017 / 0,897 

Gelir durumu     

Gelir giderden az 22(34,4) 25 (37,9) 20 (40,8) 27(33,3) 

Gelir gidere eşit 34(53,1) 39 (59,1) 25 (51,0) 48(59,3) 

Gelir giderden fazla 8 (12,5) 2 (3,0) 4 (8,2) 6 (7,4) 

Test değeri*/p 4,104 / 0,128 0,865 / 0,649 

Sosyal güvencesi     

Var 55(85,9) 47 (71,2) 37 (75,5) 65(80,2) 

Yok 9 (14,1) 19 (28,8) 12 (24,5) 16(19,8) 

Test değeri*/p 4,169 / 0,041 0,405 / 0,524 

 

Pandemi sürecinde üriner inkontinans yaşayan kadınların %56,7’sinin 38 yaş ve üzerinde, 

%80,0’inin ilçede yaşadığı, %30,0’unun lise ve lisans mezunu olduğu, %60,0’ının çalıştığı, 

%50,0’sinin gelirinin giderinden az, %76,7’sinin sosyal güvencesininolduğu, %60,0’ının anlaşarak  

evlendiği, %43,3’ünün 10-19 yıldır evli, %69,0’unun 2 yıldan kısa aralıklarla doğum yapmadığı, 

%83,3’ünün 3’ten fazla doğum yapmadığı belirlenmiştir. Değişkenlerden yaş, evlenme şekli, evlilik 

süresi, 2 yıldan kısa aralıklarla doğum yapma durumu ve 3’ten fazla doğum yapma durumu ile 

pandemi sürecinde üriner inkontinans yaşama arasında anlamlı farklılık olduğu saptanmıştır (p<0,05) 

(Tablo 4). 

Pandemi sürecinde CYBE tanısı alan kadınların %50,0’sinin 28-37 yaş aralığında, %50,0’sinin ilçede 

yaşadığı, %50,0’sinin ilköğretim mezunu, %50,0’sinin çalıştığı, tamamının (%100,0) gelirinin 

giderinden az, %50,0’sinin sosyal güvencesinin olduğu, %50,0’sinin görücü usulü ile evlendiği, 
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%50,0’sinin 0-9 yıldır evli, tamamının (%100,0) 2 yıldan kısa aralıklarla doğum yapmadığı, 

%50,0’sinin 3’ten fazla doğum yaptığı belirlenmiştir. Değişkenlerden 3’ten fazla doğum yapma 

durumu ile pandemi sürecinde CYBE tanısı alma durumu arasında anlamlı farklılık olduğu 

saptanmıştır (p<0,05) (Tablo 4). 

Pandemi sürecinde üriner sistem enfeksiyonu yaşayan kadınların %67,4’ünün 28-37 yaş aralığında, 

%81,4’ünün ilçede yaşadığı, %37,2’sinin lise mezunu, %53,5’inin çalışmadığı, %48,8’inin gelirinin 

giderinden az, %69,8’inin sosyal güvencesinin olduğu, %67,4’ünün anlaşarak evlendiği, %46,5’inin 

0-9 yıldır evli, %76,7’sinin iki yıldan kısa aralıklarla doğum yapmadığı, %93,0’ünün üçten fazla 

doğum yapmadığı belirlenmiştir. Değişkenlerden eğitim durumu ve iki yıldan kısa aralıklarla doğum 

yapma ile pandemi sürecinde üriner sistem enfeksiyonu yaşama durumu arasında anlamlı farklılık 

olduğu saptanmıştır (p<0,05) (Tablo 4). 

Tablo 4. Sosyodemografik ve bazı obstetrik özelliklerin pandemide üriner inkontinans yaşama 

durumu, cinsel yolla bulaşan enfeksiyon tanısı alma durumu ve üriner sistem enfeksiyonu yaşama 

durumları ile karşılaştırması 

 

 

Değişkenler 

 

Üriner inkontinans 

yaşama durumu 

Cinsel yolla bulaşan 

enfeksiyon tanısı 

alma durumu 

Üriner sistem 

enfeksiyonu yaşama 

durumu 
Var 
n(%) 

Yok 
n(%) 

Var 
n(%) 

Yok 
n(%) 

Var                    Yok 
n(%)          n(%) 

Yaş      
18-27 1 (3,3) 18(18,0) 0 (0,0) 19 (14,8) 3 (7,0)          16(18,4) 
28-37 12(40,0) 63(63,0) 1 (50,0) 74 (57,8) 29(67,4)        46 (52,9)

            
38 ve üzeri 17(56,7) 19(19,0) 1 (50,0) 35 (27,4) 11 (25,6)         25 (28,7) 
Test değeri*/p 17,336 / 0,000 0,683 / 0,711 3,727 / 0,155 

Yaşanılan yer      
Köy 3 (10,0) 6 (6,0) 1 (50,0) 8 (6,2) 4 (9,3)         5 (5,7) 
Kasaba 0 (0,0) 3 (3,0) 0 (0,0) 3 (2,3) 0 (0,0)         3 (3,4) 
İlçe 24(80,0) 73(73,0) 1 (50,0) 96 (75,0) 35 (81,4)     62 (71,4) 
İl 3 (10,0) 18(18,0) 0 (0,0) 21 (16,5) 4 (9,3)         17 (19,5) 
Test değeri*/p 2,499 / 0,475 5,984 / 0,112 4,271 / 0,234 
Eğitim durumu      
İlköğretim 6 (20,0) 7 (7,0) 1 (50,0) 12 (9,4) 8 (18,6)          5 (5,7) 
Lise 9 (30,0) 31(31,0) 0 (0,0) 40 (31,2) 16 (37,2)        24 (27,6) 
Önlisans 5 (16,7) 22(22,0) 1 (50,0) 26 (20,3) 6 (14,0)          21 (24,1) 
Lisans 9 (30,0) 36(36,0) 0 (0,0) 45 (35,2) 10 (23,2)        35 (40,3) 
Yüksek lisans ve üzeri 1 (3,3) 4 (4,0) 0 (0,0) 5 (3,9)    3 (7,0)            2 (2,3) 
Test değeri*/p 4,490 / 0,344 5,592 / 0,240 11,093 / 0,026 

Çalışma durumu      
Çalışan 18(60,0) 58(58,0) 1 (50,0) 75 (58,6) 20 (46,5) 56 (64,4) 

Çalışmayan 12 (40,0) 42(42,0) 1 (50,0) 53 (41,4) 23 (53,5) 31 (35,6)
  
 

Test değeri*/p 0,038 / 0,845 0,060 / 0,807 3,778 / 0,052 
Gelir durumu      
Gelir giderden az 15(50,0) 32(32,0) 2(100,0) 45 (35,2) 21 (48,8)        26 (29,9) 
Gelir gidere eşit 14(46,7) 59(59,0) 0 (0,0) 73 (57,0) 20 (46,5)        53 (60,9) 
Gelir giderden fazla 1 (3,3) 9 (9,0) 0 (0,0) 10 (7,8)    2 (4,7)            8 (9,2) 
Test değeri*/p 3,657 / 0,161 3,587 / 0,166 4,695 / 0,096 
Var    23(76,7) 79(79,0) 1 (50,0) 101 (78,9)    30 (69,8)         72 

(82,8) 
Yok 7 (23,3) 21(21,0) 1 (50,0) 27 (21,1) 13 (30,2)          15 (17,2) 
Test değeri*/p 0,074 / 0,785 0,974 / 0,324 2,874 / 0,090 
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Evlenme şekli      
Görücü usulü 12(40,0) 21(21,0) 1 (50,0) 32 (25,0) 14 (32,6)      19 (21,8) 
Anlaşarak evlenme 18(60,0) 79(79,0) 1 (50,0) 96 (75,0) 29 (67,4)     68 (78,2) 

 
Test değeri*/p 4,398 / 0,036 0,650 / 0,420 1,746 / 0,186 
    
Evlilik süresi (yıl)      
0-9 9 (30,0) 62(62,0) 1 (50,0) 70 (54,7) 20 (46,5) 51 (58,6)

  
 

10-19 13(43,3) 33(33,0) 0 (0,0) 46 (35,9) 18 (41,9)   28 (32,2) 
 

20 ve üzeri 8 (26,7) 5 (5,0) 1 (50,0) 12 (9,4) 5 (11,6)     8 (9,2) 
 

Test değeri*/p 15,856 / 0,000 3,977 / 0,137 1,704 / 0,426 
2 yıldan kısa 
aralıklarla 

     

doğum   yapma    
durumu 

     

(n=116) 
Va
r 
Yo
k 

9 (31,0)  

20(69,0) 

 

8 (9,2) 

79(90,8) 
 

0 (0,0) 

2(100,0) 

15(13,2) 

99(86,8) 

10 (23,3)           7 (9,6) 

33 (76,7)         66 (90,4)

  

 
Test değeri*/p 10,958 / 0,004 0,348 / 0,840 6,641 / 0,036 
3’ten fazla doğum 
yapma 

     

Var 5 (16,7) 1 (1,0) 1 (50,0) 5 (3,9) 3 (7,0)       3 (3,4) 
 

Yok 25(83,3) 99(99,0) 1 (50,0) 123 (96,1) 40 (93,0)     84 (96,6)          
 

Test değeri*/p 12,866 / 0,000 9,504 / 0,002 0,814 / 0,367 

 

Tartışma 

COVID-19 pandemisinin beraberinde getirdiği karantina süreci, kadınları olumsuz yönde 

etkilemiştir. Sokağa çıkma yasağı sebebi ile kapatılan okullar ve iş yerleri vs. gibi nedenlerden dolayı 

hane halkının iş yükü kadının omuzlarına yüklenmiştir. Kadının sosyal desteği azalmış, ev içi stres 

ve şiddet artmış, CSÜS hizmetlerinde aksamalar yaşanmıştır (Bay Karabulut 2021; Günay, 2021; 

Ünal ve Gülseren, 2020). Kadınlarla erkekler arasında var olan toplumsal cinsiyet eşitsizliğinin uzun 

vadede olumsuz etkilerinin olabileceği bildirilmektedir (Büyükkayacı Duman, 2020). Menstrüasyon 

sırasında ağrı (dismenore) yaşanabilmekte ve kadının yaşamını olumsuz etkilemektedir. Fiziksel 

aktivite eksikliği, sistemik dolaşımdaki oksijen dağılımının azalmasına yol açtığından daha fazla ağrı 

hissetmesinde neden olmaktadır (Sriyono ve ark., 2022). Endonezya’da pandemi sürecindeki 12-18 

yaşındaki genç kadınlarla yapılan bir çalışmada pandeminin getirdiği stres ve fiziksel hareket kısıtlığı 

ile dismenore arasında anlamlı ilişki bulunmuştur (Kojo ve ark., 2021). Ülkemizde yapılan bir 

çalışmada  dismenorenin fiziksel aktivite düzeyi ve COVID-19 anksiyetesiyle ilişkili olmadığı 

yönündedir (Düzenli, 2021). Bu bakımdan ulusal ve uluslararası literatür birbiriyle çelişmektedir. 

Bizim çalışmamızda pandemi öncesi dismenore yaşama durumu %56,9 iken pandemi süreci 

%49,2 bulunmuştur ve kadınların %23,5’i dismenore tedavisi almamıştır. Pandemi öncesi literatürle 

bağdaşmış olmasına karşın, pandemi sürecinde bulgumuz literatürle bağdaşmamaktadır. 

Çalışmamızda pandemi sürecinde sosyodemografik özelliklerden eğitim durumu lisans mezunu 
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olanların en fazla oranda ve sosyal güvencesi olan kadınların dismenoreyle anlamlı ilişkisi olduğu 

sonucuna varılmıştır (p<0.05). Bunun sebebi olarak çalışma grubumuzun büyük bir kısmının 

literatürde incelediğimiz çalışmalara göre daha ileri yaştaki kadınlarla yapılmış olmasından 

kaynaklandığını, ayrıca kişilerin ağrı seviyelerinin ve ağrı ile baş etme şekillerinin birbirinden farklı 

olmasından kaynaklandığı düşünülebilir. Ürdün’de yapılan bir çalışmada kısıtlamaların başlamasıyla 

birlikte menstrüasyon sorunlarının tekrardan nüksettiği tespit edilmiştir (Aolymat, 2020). COVID-

19’un psikolojik etkilerinin sağlık çalışanlarında menstrual siklus düzenliği üzerine yapılan bir 

araştırmada, pandemiyle artan stres ve depresyonun adet düzensizliğiyle pozitif bir ilişkisinin olduğu 

sonucuna varılmıştır (Takmaz ve ark., 2021). Bizim çalışmamızda pandemi döneminde mentrüal 

siklus düzensizliği artmıştır. Sonuçlarımız literatürle benzerlik göstermekle birlikte, kadınlarda 

pandemiyle birlikte artan iş yükü, yaşattığı toplumsal cinsiyet eşitsizliklerin beraberinde getirdiği 

stres ve depresyonun etkisi olduğunu düşünülebilir.  

Ceyhan ve ark.’nın yürüttüğü pandemi sürecinde ürolojik hastaların acile başvurmalarıyla ilgili 

çalışmalarında, 2019 ve 2020 yıllarında aynı tarih aralığındaki hastalar incelenmiştir. %60,1’inin 

idrar yolu enfeksiyonundan kaynaklı acil servise başvurduğu ve toplam başvuran hastalarında 

%15’inin üroloji polikliniğine tekrardan başvurduğu tespit edilmiştir. Pandemi öncesi ve pandemi 

süreci arasında acil servis ve üroloji polikliniğine başvuran hasta potansiyeli açısından anlamlı fark 

bulunmamıştır (Ceyhan ve ark., 2021). Çalışmamızda Ceyhan ve ark.’nın yürüttüğü çalışmayı 

destekler nitelikte olup, pandemi öncesi ve pandemi sürecinde belirgin fark çıkmamıştır. Pandemi 

sürecinde eğitim durumu ve iki yıldan kısa aralıklarla doğum yapmış olmak üriner sistem enfeksiyonu 

yaşama ile anlamlı ilişki olduğu sonucuna varılmıştır (p<0.05). Eğitim durumunun anlamlı ilişkili 

olmasının sebebinin pandemi sürecinde kişilerin hijyen alışkanlıkları arasındaki farktan 

kaynaklandığı, iki yıldan kısa aralıkla doğum yapmış olma durumununda, kısa süre içerisinde 

gerçekleşen gebelik sürecinin değişen bağışıklık sistemi ve azalmış dirençle birlikte enfeksiyonlara 

yatkınlığı artırmasından kaynaklandığını düşünülebilir. Üriner inkontinans kadınlarda yaşam 

kalitesini etkileyen önemli bir sağlık sorunudur. Bizim çalışmamızda pandemi döneminde üriner 

inkontinans sıklığı artmıştır. Üriner inkontinans yaşama durumu ve sıklığının sosyodemografik ve bazı 

obstetrik özelliklerle karşılaştırdığımızda, yaş, evlilik süresi, menarş yaşı, doğum şekli, yaşayan 

çocuk sayısı, iki yıldan kısa aralıklarla doğum yapma, üçten fazla doğum yapma ve herhangi bir aile 

planlaması yöntemi kullanımı ile anlamlı ilişki olduğu sonucuna varılmıştır (p< 0.05). Uluslararası 

ve ulusal literatür incelendiğinde üriner inkontinansın evli olma, ileri yaş, doğum yapmış olma ve 

doğum şeklinin üriner inkontinans yaşama durumu ile arasında anlamlı ilişki olduğu tespit edilmiştir 

(Kulaksızoğlu, 2017; Tähtinen ve ark. 2016). Yapılan bir çalışmada 18- 40 yaş arası üriner inkontinans 

oranı %22.3 iken 40 yaş üzerindeki kadınlarda görülme oranı %70 olarak tespit edilmiş ve yaş, doğum 

şeklinin üriner inkontinansı etkilediği sonucuna varılmıştır (Terzi, 2013). Yapılan başka bir çalışmada 
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doğum sayısı arttıkça üriner inkontinans yaşama durumunun arttığı yönündedir (Özdemir ve ark., 

2015). Pandemi sürecinde  üriner   inkontinans   yaşayan   kadınların %56,7’sinin 38 yaş ve üzerinde 

olduğu çalışmamızda literatürle benzerlik göstermektedir. 
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