T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNiVERSITESI

SAGLIK BIiLIMLERIi ENSTITUSU
EBELIK ANABILIM DALI
YUKSEK LiSANS PROGRAMI

Y L-2024-0062

18-65 YAS KADINLARIN FiZIKSEL VE RUHSAL SAGLIK
SORUNLARI VE COVID-19 PANDEMI KORKUSU iLE
ILISKISi

Elvan TUKEL

YUKSEK LiSANS TEZI

DANISMAN

Prof. Dr. Zekiye KARACAM

AYDIN-2024



KABUL VE ONAY

T.C. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim
Dal1 Yiiksek Lisans Programi ¢ergevesinde Elvan TUKEL tarafindan hazirlanan “18-65 Yas
Kadimlarin Fiziksel ve Ruhsal Saglik Sorunlar1 ve COVID-19 Pandemi Korkusu ile iliskisi”

baslikli tez, agagidaki jiiri tarafindan Yiiksek Lisans Tezi olarak kabul edilmistir.

Tez Savunma Tarihi: 27/06/2024

Uye (T.D.) : Prof. Dr. Zekiye KARACAM Aydin Adnan Menderes

Universitesi
Uye : Dog. Dr. Safiye OZVURMAZ Aydin Adnan Menderes
Universitesi
Uye : Dr. Ogr. Uyesi. Aysegiil [zmir Timaztepe
DONMEZ Universitesi

ONAY:

Bu tez Aydin Adnan Menderes Universitesi Lisansiisti Egitim-Ogretim ve Smav
Yonetmeliginin ilgili maddeleri uyarinca yukaridaki jiiri tarafindan uygun goriilmiis ve Saglik
Bilimleri Enstitlisinin  ..................coooel. tarth ve ........oooiiiiiiii sayil

oturumunda alman ........................ nolu Yonetim Kurulu karariyla kabul edilmistir.

Prof. Dr. Siileyman AYPAK

Enstitd Midiru V.



TESEKKUR

Yiiksek Lisans tez ¢alismamda ilgi, yardim ve hosgoriisiinii esirgemeyen danigmanim

Prof. Dr. Zekiye KARACAM’a,

Tez savunma komitesinde yer alarak degerli goriis ve Onerileriyle bu arastirmaya
katkilarda bulunan Saym Dog¢. Dr. Safiye OZVURMAZ ve Dr. Ogr. Uyesi. Aysegiil
DONMEZ’e ,

Yiiksek lisans egitimim boyunca bilgi ve desteklerini esirgemeyen tiim hocalarima,
Tez ¢alismamda yardimci olan galisma arkadaslarima,

Aragtirma verilerinin toplanma asamasinda gerekli hassasiyeti gosteren Yenicekdy’de

calismay1 kabul eden degerli kadinlara,

Yiiksek lisans egitimim siiresince gosterdigi sabir, 6zveri ve destekleri i¢in aileme ayrica

tesekkiir ederim.



ICINDEKILER

KABUL VE ONAY Lo e [
TESEKKUR ...ttt ii
ICINDEKILER .....ooninieee e e iii
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINI ..........ooooiiiiii, vii
TABLOLAR DIZINI .. ..o, viii
OZET ... ix
ABSTRACT ..o Xi
L GIRIS oo 1
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi ...............cooouiiiiiiiiiiiii i 1
1.2. Arastirmanin Amaci ve Arastirma Sorulart................coiiiiii 4
2. GENEL BILGILER ........c.ocoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e, 5
2.1, Kadin Sagli1. . ..o s 5)
2.1.1. Kadin Sagligimim Onemi..........ccooeiuimiiii i, 6
2.1.2. Kadin Sagligini Etkileyen Faktorler ..., 7
2.1.2.1. Kadm Saghigin Etkileyen Dogurganlik ile ilgili Faktorler........................ 7
2.1.2.2. Kadin Sagligin1 Etkileyen Dogurganlik Dis1 Faktorler............................. 9
2.1.3. Kadinlarin Fiziksel Saglik Sorunlari...............o 12
2.1.4. Kadimnlarin Ruhsal Saglik Sorunlart.................ooo 14
2.1.5. Kadin Saghiginda Ebenin Rolii..............coooi 15
2.2. COVID-19. . e 16
A R -1 41 1<) R 18
2.22.Bulasma Yollart. ... ..o, 19
2.2 3. BelIItIlOri. .o e e 19



224, TaNL VE TOAAVISI. ..ottt et et e e, 19

2.2.5. Korunma Yollart.......oo.oiiiii e 21
2.2.6. COVID-19 Pandemisi Korkusu.............coooiiiiiiiiiiiii e 21
2.2.7. COVID-19 Pandemisinin Kadin Sagligina Etkileri.................................. 22
3. GEREC VE YONTEM .....cooiiiiiiiiiii e 24
3.1 Arastirmanin Tipl ....ooeeiinii e 24
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri...............ooouoviiiimiieee e 24
3.3, Arastirma ZamaNI. . ......oueinit it ettt et et e e et e 24
3.4. Arastirmanin Evreni ve OrnekIemi. ... ......ccoouiuinii i, 25
3.5. Arastirmaya Dabhil Edilme ve Arastirmadan Dislanma Kriterleri.................... 26
3.6. Veri Toplama Araclari...........ooooiiiiiii e 26
3.7 On UyGUIAMA. ... oeiie e 28
3.8. Veri Toplama SUIECI. . ....ooutitiitt ettt et e ee e et eaeeeenans 28
3.9. Arastirmanin Etik YONU. ... 28
3.10. Verilerin ANaliZi........oviniiniitii 29
3.1 DeGiSKONICT. ... ettt e 29
3.12. Arastirma Sirasinda Yasanan Guglikler......................oooiiiii 30
4, BULGULAR. ...ttt e e e e e e e 31
4.1. Kadinlarin Sosyo-demografik OzelliKleri...................coeiueiieiiieeieaiin, 31
4.2. Kadnlarin Dogurganlikla Ilgili Ozellikleri.................c.cooeiiiiiiiiieeinn, 32
4.3. Kadinlarin Fiziksel ve Ruhsal Saglik Sorunlart ...................oooiiiiinnn, 33

4.4. COVID-19 Korkusu Olgegi ve Genel Saglik Anketi’nin Giivenirlik Analizleri... 34

4.5. COVID-19 Korkusu Olgegi ve Genel Saglik Anketi’ne ait Tanimlayici
TStAtISTKIET. ... 35



4.6. Kadinlarda Fiziksel ve Ruhsal Saglik Sorunu Bulunma Durumuna Gore
COVID-19 Korkusu Olgegi ve Genel Saglhk Anketi (GSA-12) Analiz

SOMUGIATT. ...t e

4.7. Kadinlarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére COVID-19 Korkusu Olgegi
ve Genel Saglik Anketi (GSA-12) Puanlarinin Dagilmi..............................

4.8. Kadinlarin Fiziksel ve Ruhsal Saglik Uzerinde Etkisi Olan Degiskenlerin

Incelenmesi ile Ilgili Lojistik Regresyon Analizi Sonuglart..........................

4.9. Kadinlarin COVID-19 Korkusu Olgegi ve Genel Saglik Anketi (GSA-12)
Puanlar1 Uzerinde Etkisi Olan Degiskenlerin Incelenmesi ile Ilgili Coklu

Regresyon Analizi SoNuUGIari..........coouiiiiiiii e
S TA R T S M A .
5.1. Kadinlarin Sosyo-demografik ve Obstetrik Ozelliklerinin Incelenmesi............
5.2. Kadinlarim Fiziksel ve Ruhsal Saglik Sorunlarm Incelenmesi......................

5.3. Kadinlarin COVID-19 Korkusu ve Genel Saglik Diizeylerini Etkileyen

degiskenlerin Incelenmesi.................oeuiiuiiii i
5.4. Arastirmanin Stnarhiliklari..... ...
6. SONUC ve ONERILER..........couiiiiiiii e

KAYNAKLAR . . e

EK 1: Tanitict Bilgi Formu........ ..o
EK 2: Fiziksel ve Ruhsal Saglik Durumunu Belirleme Formu.............................
EK 3: COVID-19 Korkusu OICeSi. ........vvveiioe e
EK 4: Genel Saglik Anketi (GSA-12).....oiiniiiii e
EK 5: Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu.................. oo,

EK 6: Aydin Adnan Menderes Universitesi Rektorliigii Tip Fakiiltesi Dekanlig
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu On Onayi .................

EK 7: Izmir 11 Saghk Miidiirliigii [zin Yazist.............coooooviiiiiiiiiiiiiieeen.



EK 8: COVID-19 Korku Olgegi’nin kullanilabilmesi i¢in Tiirkce gecerlik ve
giivenilirlik ¢aligmasini yapan Dog. Dr. Begiim SATICI’dan alinan izin
D272 13 D R 80

EK 9. Genel Saglik Anketi (GSA-12) kullanilabilmesi i¢in Tiirkge gecerlik ve

giivenilirlik ¢alismasini yapan Prof. Dr. Cengiz KILIC tan alinan izin

272 13 U 81
BILIMSEL ETIK BEY AN .. ..ottt e, 82
OZ GEOMIS oo e, 83

Vi



BT
DSO
HES
KADES
mRNA
RNA
RT-PCR
SONIM

TUIK

SIMGELER VE KISALTMALAR DIiZiNi

. Bilgisayarli Tomografi

: Diinya Saglik Orgiitii

: Hayat Eve Sigar

: Kadm Acil Destek Thbar Hatti

: Messenger Riboniikleik Asit

- Riboniikleik Asit

: Revers-Transkriptaz Polimeraz Zincir Reaksiyonu
: Siddet Onleme ve Izleme Merkezleri

: Tiirkiye Istatistik Kurumu

vii



Tablo 1.
Tablo 2.
Tablo 3.

Tablo 4.

Tablo 5.
Tablo 6.

Tablo 7.

Tablo 8.

Tablo 9.

Tablo 10.

Tablo 11.

Tablo 12.

Tablo 13.

Tablo 14.

Tablo 15.

TABLOLAR DiZiNi

Arastirma Zamant ile I1gili Bilgiler...............ccoooiiiiiiiiiiiini, 25
Kadinlarin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilimi ....................... 31
Kadinlarin Dogurganlikla Ilgili Ozellikleri............................cc.e.... 32

Kadinlarin Fiziksel ve Ruhsal Saglik Sorunlarina iliskin Tanimlayici

IStAtISHKICT « ... e 34
Olceklerin Giivenirlik ANAlIZi ... ....oocoeeneee e 35
Olgeklerin Normallik Analizi Testi Sonuglart................ceouveueiueininn 35

COVID-19 Korkusu Olgegi ve Genel Saglik Anketi (GSA-12) Ortalama
Puan Dagilimlar ..o 36

COVID-19 Korkusu Olgegi ile Genel Saglik Anketi (GSA-12)
arasindaki THSKi.........oooieiiei e 36

Kadinlarda Fiziksel ve Ruhsal Saglik Sorunu Bulunma Durumuna Gore
COVID-19 Korkusu Olgegi Puanm Dagilimi ................cc.oeeveieenn... 37

Kadinlarda Fiziksel ve Ruhsal Saglik Sorunu Bulunma Durumuna Gore

Genel Saglik Anketi (GSA-12) Puaninin Dagilimi ...............ooeennn, 37

Kadinlarin Sosyo-demografik ve Obstetrik Ozelliklerine Gére COVID-
19 Korkusu Olgegi Puaninin Dagilimi ............cooooviiiiiiiiiiiiinin, 39

Kadinlarin Sosyo-demografik ve Obstetrik Ozelliklerine Gore Genel
Saglik Anketi (GSA-12) Puanmin Dagilimi ...............coooiiiinnn.s. 41

Kadinlarin Fiziksel Saglik Sorunu Uzerinde Etkisi Olan Degiskenlerin

Incelenmesi ile Ilgili Lojistik Regresyon Analizi ................cccccoeveun.... 42

Kadinlarin Ruhsal Saglik Sorunu Uzerinde Etkisi Olan Degiskenlerin
Incelenmesi ile ilgili Lojistik Regresyon Analizi ............................. 42

Kadimlari COVID-19 Korkusu Olgegi Puanlari Uzerinde Etkisi Olan

Degiskenlerin Incelenmesi ile Ilgili Coklu Regresyon Analizi ............ 43

viii



Tablo 16. Kadinlarin Genel Saglik Anketi (GSA-12) Puanlar1 Uzerinde Etkisi Olan

Degiskenlerin Incelenmesi ile Ilgili Coklu Regresyon Analizi .............



OZET

18-65 YAS KADINLARIN FiZiKSEL VE RUHSAL SAGLIK SORUNLARI VE
COVID-19 PANDEMI KORKUSU ILE ILiSKiSI

Tiikel E. Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Ebelik
Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2024.

Amag: Bu ¢alismanin amaci 18-65 yas kadinlarin fiziksel ve ruhsal saglik sorunlar1 ve bu

sorunlarin COVID- 19 pandemi korkusu ile iliskisini belirlemektir.

Gerec ve Yontem: Bu arastirma analitik kesitsel olarak Izmir ilinin Odemis Ilgesine baglh
YenicekOy Mahallesi’ne kayitli 18-65 yas araliginda bulunan ile gelisigilizel 6rnekleme yontemi
ile belirlenen 156 kadin ile gerceklestirilmistir. Arastirmanin verileri Tanitict Bilgi Formu,
Fiziksel ve Ruhsal Saglgi Belirleme Formu, COVID-19 Korkusu Olgegi ve Genel Saglik
Anketi (GSA-12) ile toplanmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler (say1, yiizde,
aritmetik ortalama ve standart sapma), korelasyon, Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis testleri
ile lojistik ve coklu regresyon analizleri kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde

anlamlilik diizeyi p<0,05 degeri anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Arastirma kapsamindaki kadinlarin yas ortalamasi 48,84 + 13,56 (min: 18,
max: 65)’dir. Kadinlarin %78,8’1 ilkokul mezunu ve %90,4°1i ev hanimi olduklar1 belirlenmistir.
Kadinlarin %57,7’si gelirini giderine esit olarak tanimladiklari, %95,5’inin sosyal giivencesinin
oldugu ve %78,2’sinin de evli ya da birlikte yasadiklar1 saptanmigtir. Kadinlarin %50,6’s1
fiziksel ve %20,5’inde ruhsal saglik sorunu oldugu belirlenmistir. Kadinlarda fiziksel ve ruhsal
saglik sorunu olanlarin COVID-19 Korkusu Olgegi puaninin fiziksel ve ruhsal saglik sorunu
olmayanlara gbre daha yiiksek oldugu ve yapilan istatistiksel degerlendirmede bu fark 6nemli
bulunmustur.

Sonug: Sonug olarak bu ¢alismada, fiziksel ve ruhsal yonden saglik sorunu yasayan
kadinlarda daha fazla COVID-19 korkusu yasadigi sonucuna ulasilmistir. Ebe ve hemsirelerin
kadinlara verilen bakim ve danismanlik gibi uygulamalarda, COVID-19 pandemisi korkusunu
g6z oniinde alarak kalliteli hizmet vermeleri yasanan korkunun en aza indirilmesine katki
saglayabilir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, Pandemi, Kadin Sagligi



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP WITH PHYSICAL AND MENTAL HEALTH PROBLEMS OF
WOMEN 18-65 YEARS OLD AND THE FEAR OF THE COVID-19 PANDEMIC

Tiikel E. Aydin Adnan Menderes University, Health Sciences Institute, Midwifery
Program, Master Thesis, Aydin, 2024.

Objective: The aim of the study is to determine the physical and mental health problems of
women aged 18-65 and the relationship between these problems and the fear of the COVID-19

pandemic.

Material and Methods: This research was carried out analytical and cross-sectionally with
women between the ages of 18-65, registired in Yenicekdy District of Odemis District of
Izmir,and determined by random sampling method. The data of the research were collected
with the Introductory Information Form, Physical and Mental Health Determination Form,
Covid-19 Fear Scale and General Health Survey. Descriptive statics (number, percentage,
arithmetic mean, standard deviation), corelation, Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis tests,
logistic and multiple regression analyzes were used in the analysis of data. In evaluating the
data, a significance level of p<0.05 was considered significant.

Results: The mean age of the women surveyed 48.84 + 13.56 (min: 18, max:65). It was
determined that 78.8% of the womaen were primary school graduates and 90.4% were
housewife. It was determained that 57.7% of women defined their income as equal to their
expenses, 95.5% had social security and 78.2% were married or living together. It was
determined that 50.6% of women had physical health problems and 20.5% had mental health
problems. Covid-19 Fear Scale score of women with physical and mental health problems was
higher than that of women without physical and mental health problems, and this difference

was found to be significant in the statistical evaluation.

Conclusion: As a result, this study concluded that those with physical and mental health
problems experienced more fear of COVID-19. Midwives and nurses’ provision of quality
services in practices such as care and counseling given to women, taking into account the fear

of the COVID-19 pandemic, can contribute to minimizing the fear experienced.
Keywords: COVID-19, Pandemic, Woman’s Health
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saglig1 ruhsal, bedensel ve sosyal bakimdan tam bir iyilik
hali olarak tanimlamaktadir (WHO, 2022a). Kadin sagligi, sadece bireysel olarak kadinlarin
degil, cocuklarinin, ailelerinin ve hatta toplumun sagligini kapsamaktadir. Saglikli toplumun en
onemli 6gesi saglikli kadmlardir (Taskin ve Kukul, 2016). Diger yandan Tiirkiye Istatistik
Kurumunun verilerine gore Tiirkiye’de niifusun %49,9’unu kadin oldugu diisiiniiliirse,
kadinlarin niifusun neredeyse yarisini olusturdugu gériilmektedir (TUIK, 2021). Diinya niifusu
7 milyar 874 bin 732 kisi oldugu tahmin edilmekle beraber, niifus biiyiikliigii olarak 18. sirada
yer almakta ve diinya niifusunun %]1,1°ni olusturmaktadir (TUIK, 2022). Kadinlar adélesan,
perimenapozal ve yaslilik donemlerinde gebelik, dogum gibi faktorlerden etkilenmekte ve bu
sebeple fiziksel ve ruhsal sorunlara daha yatkin konumda olmaktadir. Bu nedenle, konuya

iliskin giincel bilimsel bilgilerin a¢iga ¢ikarilmasi gereken 6nemli bir konudur.

Cinsiyet, saglik durumuna ilave olarak, insanlarin hizmetlerine erisimini ve deneyimini
de etkilemektedir. Kadinlarin karsilagtigi cinsiyet esitsizligi ve ayrimciligi, kisitlamalar, karar
verme yetisine erigsim eksikligi, daha diisiik okuryazarlik oranlari, 6zel saglik ihtiyacinin olmasi
gibi durumlar kadin sagligini yiiksek riskli konuma getirmektedir. Ayrica kadinlar istenmeyen
gebelikler, cinsel yolla bulasan hastaliklar, serviks kanseri, yetersiz beslenme, solunum yolu
hastaliklari, yagh istismari gibi risklerin yaninda cinsiyet esitsizliginden kaynaklanan yiiksek
diizeyde siddet ve zorla evlilik gibi olumsuz durumlar ile karsilasmaktadir. Diger yandan
fiziksel ve/veya cinsel es siddeti ya da cinsel siddet, damgalanma, ayrimcilik da kadinlarin hem
fiziksel hem de ruhsal yonlerden yiiksek risk altinda oldugu goriilmektedir (Koyun ve digerleri,
2011; WHO, 2022b). Ayrica DSO, pandemide erkeklerin 6liim oranlarinin kadinlara gére daha
yiiksek olmasina ragmen, kadin sagliginin erkeklere gore daha fazla etkilendigini rapor etmistir
(WHO, 2020). Tiim bu nedenlerden dolay1 kadinlarin saglik bakim hizmetlerinden daha fazla
yararlanmalar1 gerekmektedir. Son yillarda COVID-19 pandemisine bagli yasanan korkular,
kadinlarin saghk bakim sisteminden yararlanmalarini ve dolayis1 ile saglik durumlarim

etkilemis olabilir ya da etkileyebilir.



Kadmin statiisiiniin 1iyilestirilmesi ve cinsiyet ayrimciligina yonelik caligmalarin
yapilmasi tiim diinyada iilkelerin 6nem verdigi konular arasinda yer almaktadir. Toplum ve aile
icin kadinin yasami, dogurganligi ve genel sagligi ile ilgili kararlari almaya ve saglik
hizmetlerinden yeterli diizeyde yararlanmasini saglamaya yonelik calismalar hizla devam
etmektedir (Soysal ve digerleri, 2022). Bu durum ebelik hizmetleri iginde Oncelikler arasinda

yer almaktadir (International Confedereation of Midwives, 2021).

Koronaviriis hastalig1 ilk kez 2019 yilmin Aralik aymda Cin’in Wuhan bolgesinde
goriilmiistiir. Bu hastalik, halsizlik, ates, oksiiriik, solunum sikintis1 gibi bulgularin yaninda
Olimciil bir hastalik olmasi ile 6nem kazanmistir. Diinyadaki tiim iilkeleri etkisi altina alan
COVID-19 pandemisi vaka sayilariin artisi ile artan saglik bakim hizmeti ve maliyetlerinin
yaninda ¢ok ciddi sayida 6liimlere neden olmustur (Alpago ve Oduncu Alpago, 2020; Bilgin,
2020; Huang ve digerleri, 2020).

COVID-19 pandemisi, bireylerin fiziksel ve ruhsal sagliklarinin yaninda, sosyo-kiiltiirel
yasamlarinda onemli degisikliklere neden olmustur. Bu kapsamda, tiim diinyada ugak
seyahatlerinin iptal edilmesi, yiiz ylize egitimden online egitime gecilmesi, ylritiilmesi
miimkiin olan islerin evden siirdiiriilmesi, belirli giin ve saatlerde sokaga ¢ikma yasaginin
uygulanmasi, Hayat Eve Sigar (HES) kodu uygulamasinin yayginlasmasi, maske takma
zorunlulugu, sosyal mesafe kurallari, hastaliga yakalananlarin ve temaslilarin karantina
zorunlulugu gibi kurallar uygulanmistir (Ayittey ve digerleri, 2020). Tiim bu durumlar,
bireylerin hem fizyolojik hem de psikolojik sagliklarini olumsuz etkileyebilmektedir (Satic1 ve

digerleri, 2021).

COVID-19 yayilimi, hastalarin 6ksiirme, hapsirma sonucu etrafa yayilan partikiillerden
damlacik yoluyla meydana gelmektedir. Hastalarin laboratuvar bulgularinda lenfopeni,
16kopeni, 16kositoz, kreatin yiiksekligi, C-Reaktif Protein yiiksekligi ve azalmis albiimin diizeyi
bulgular1 gozlenmektedir. COVID-19’un kesin tanisi1 nazofarengal siiriintli veya bronsiyal
aspirat 6rnekleriyle calisilan ters transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyon (RT-PCR) testi ile

konulmaktadir (Ren ve digerleri, 2020; Boger ve digerleri, 2021).

Son donemlerde, COVID-19 pandemisine bagli 6liim oranlar1 hiz kesmesine, tedavi ve
asilamaya ragmen, tamamen Onlenemedigi i¢in insanlarin fiziksel ve psikolojik sagliklarini
olumsuz yonde etkilemeye devam etmektedir. Karantina ve izolasyon nedeni ile toplumdan
soyutlanmaya baslayan kisilerde korku ve kaygi ortaya cikmaktadir. Insanlar hastaliga

yakalanma ve Olim korkusunun yaninda, isini kaybetme korkusu, hastaligi yakinlarina



bulastirma korkusu gibi durumlara maruz kalmistir (Biger ve digerleri, 2020). Bu donemde
ozellikle cinsel saglik ve ireme saglig1 hizmetlerinin kesintiye ugradigi bildirilmektedir (Keten
Edis ve Keten, 2021). Yapilan bir calismada COVID-19’un bireylerin %>53.8’inin
psikolojilerini orta ve siddetli derecede etkilemis oldugu bildirilmistir (Wang ve digerleri,
2020). Universite dgrencileri ile yapilan bir calismada ise kadinlarin COVID-19 korkusunun,
erkeklere gore daha yiiksek diizeyde oldugu rapor edilmistir (Olcay ve Sakalli, 2022).

COVID-19 pandemisinin kadinlara yonelik her tiirlii siddeti arttirdig1, bu siiregte artan ev
ici is yikii ile iliskili tiikenmislik belirtilerinin de artis gosterdigi yoniinde bulgular da rapor
edilmektedir (Unal ve Giilseren, 2020; Yilmaz ve Aydin Dogan, 2020). Biitiin bu durumlar
kadinlarin fiziksel ve mental saglik problemleri a¢isindan daha fazla risk altinda olmasina neden

olmaktadir (Evcili ve Demirel, 2020).

Kadin sagliginin korunmasi ve yiikseltilmesinde 6nemli gérev ve sorumluluklari olan en
onemli saglik ¢alisanlari, ebelerdir. Kadinlarin gebelik, dogum, dogum sonu donemleri basta
olmak iizere tiim yasamlar1 boyunca, sagliginin korunmasi, gelistirilmesi ve stirdiiriilmesi
konularinda 6nemli roller tistlenmislerdir. Ebeler, kadini sosyal ¢evresi ile bir biitiin olarak ele
alip, cocuk ve diger aile bireylerinin sagliklar1 yoniinden de degerlendirmelidir. Boylece ebeler
kadinlarin ruhsal ve bedensel sagliginin gelistirilmesinde ve dolayisiyla saglikli toplumun
olusturulmasinda gorev almakta ve sorumluluklarini yerine getirmektedirler (Taskin ve Kukul,
2016). Ebeler empatik tutum, sorunlart aciga ¢ikarma, farkindaligin arttirilmasi, rehberlik ve
destekleyici yaklasimlar ile kadinlarin hem fiziksel hem de ruhsal sagligini gelistirebilirler
(Unal ve Giilseren, 2020). Hastalar ile en fazla zaman gegiren saglik personelinin ebe ve
hemsireler oldugu diisiiniildiigiinde kadinlarin fiziksel ve ruhsal sagligini etkileyen sorunlarla
miicadelede, ebe ve hemsirelerin roliinii tagimasi, konunun 6nemini vurgulamaktadir (Koyun

ve digerleri, 2011).

Bu ¢alisma ile COVID-19 korkusunun etkileri belirlenerek, kadinlarin fiziksel ve ruhsal
sagligmin degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Ozellikle ebelerin dikkatini bu konuya toplamak
ve bakim veren ebelerin kadin sagligini biitiinciil olarak degerlendirilmelerini gbz Oniinde
bulundurmalarin1 saglamaktir. Ayrica bu arastirma, kadin sagligina yonelik arastirmalar

yapmak isteyen arastirmacilara yol gosterecektir.



1.2. Arastirmanin Amaci ve Arastirma Sorulari

Bu c¢aligma 18-65 yas kadinlarin fiziksel ve ruhsal saglik sorunlar1 ve bu sorunlarin
COVID- 19 pandemi korkusu ile iligkisini incelemek amaci ile yapilmistir. Arastirmanin

sorulari;

1. Kadinlarda fiziksel ve ruhsal saglik sorunlar1 goriilme siklig1 nedir?

2. 18-65 yas grubundaki kadinlarda goriilen fiziksel ve ruhsal saglik sorunlari nelerdir?

3.18-65 yas grubundaki kadinlarda fiziksel ve ruhsal saglik sorunlarinin bulunmasi
COVID-19 Korkusu Olgegi ve Genel Saglik Anketi (GSA-12) puanlar {izerinde etkili

midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Kadin Saghg

Kadin sagligi, yalnizca kadinlarin bireysel sagligi degil ayn1 zamanda ¢ocuk saglig1 ve
aile saghg: tizerindeki etkisi bakimindan da onem tasimaktadir. Aile sagligi, aile iyelerinin
fiziksel, ruhsal ve sosyal ihtiyaclarim1 karsilayabilmesine, sosyal yasama katilim
saglayabilmesine ve aile iiyelerinin rollerini, kendisi ve ailesi i¢in sorumluluklarini yerine
getirebilmesine baglidir. Aile i¢indeki bu bag ve etkilesim nedeniyle aile iiyelerinden birinin
sagligindaki bozulma aile i¢indeki dengeyi olumsuz yonde etkilemektedir. Kadinin sagliginin
bozulmasi, aile igindeki dengeyi daha da bozmaktadir (Siinbiil, 2019; Simsek, 2020; Taskin ve
Kabukcuoglu, 2023).

Kadin saghigi, dogum 6ncesinden ¢ocukluga ve kadinliga dogru siiren yasantilarla, saglik
ve hastalik siirecinde yasanan sosyo-ekonomik bilesenleri i¢ine alacak sekilde diisiiniilmeli ve
degerlendirilmelidir. Kadinin gereksinimlerinin karsilanmasi ve bireysel haklarina saygi
gosterilmesi kadin sagliginin ele alinmasinda 6nemli kriterler arasinda yer almaktadir (Sirin ve

Kavlak, 2015; Siinbiil, 2019; Taskin ve Kabukcuoglu, 2023 ).

Genel anlamda kadinlarin saglik durumlarina géz atacak olursak, diinya genelinde ve
Tirkiye’deki istatistiki veriler kadin sagligi Olgiitlerinde iyilesmeler yasandigini
gostermektedir. Ulkemizde diinya genelinde yasanan iyilesme ve olumlu ydnde gelismelere
gore daha hizli iyilesmeler meydana gelmektedir. Bu hizli iyilesmenin sebepleri arasinda
tilkemizde kadin saglhigina yonelik atilan adimlarin, verilen hizmetlerin yaygin duruma gelmesi
ve kadinlarin egitim seviyelerinde artis meydana gelmesi olarak agiklanmaktadir (Elmas,

2019).

Ulkemizde toplam dogurganlik hizi diinya ortalamasinin (2,42) altinda kalarak 1,70
olmustur. Tiirkiye’nin kadmlar i¢in 81,2 yil olan beklenen yasam siiresinin diinya
ortalamasindan (75,6) yiiksektir (TUIK, 2022). Hi¢ okula gitmemis/ilkokulu tamamlamamis
olanlarin orant %28’ den (2013 TNSA), %25’e (2018 TNSA) diismiistiir. Kadinlar ve esleri
arasindaki ortalama egitim farki 2008’den 2018°¢ 1,6 yildan 0,7 yila diismiistiir. Okula devam

oranlart incelendiginde ilkokul veya ortaokula devam durumunda oglan ve kiz ¢ocuklari



arasinda neredeyse hig¢ farklilik bulunmamaktadir. 25-49 yaslardaki kadinlar i¢in ortanca ilk
evlenme yasi 21,0’dan (2013 TNSA), 21,4’e (2018 TNSA) yiikselmistir. Yine 25-49 yas
grubundaki kadinlar i¢in ilk dogumda ortanca anne yasi 22,9’dan (2013 TNSA), 23,3’¢ (2018
TNSA) yiikselmistir. Cocuk sahibi olmaya baslayan adélesan oran1 2013’ten 2018’¢, %5°ten
%4’ e gerilemistir (TNSA, 2019).

Genel anlamda kadinlarin saglik durumlarina géz atacak olursak, diinya genelinde ve
Tiirkiye’deki istatistiki veriler kadin saghigi Odlciitlerinde iyilesmeler yasandigini
gostermektedir. Ulkemizde diinya genelinde yasanan iyilesme ve olumlu ydnde gelismelere
gore daha hizli iyilesmeler meydana gelmektedir. Bu hizli iyilesmenin sebepleri arasinda
tilkemizde kadin sagligina yonelik atilan adimlarin, verilen hizmetlerin yaygin duruma gelmesi
ve kadinlarin egitim seviyelerinde artiy meydana gelmesi olarak aciklanmaktadir (Elmas,

2019).

2.1.1. Kadin Saghgimin Onemi

Ulkelerin gelismislik diizeyinin belirlenmesinde kadinlarin egitim durumu, is yasamina
ve siyasi yasama katilimlar1 ve kadin saglig1 gostergeleri etkilidir. Anne 6liim orani, gebelige
bagh o6liimler, dogum Oncesi bakim, toplam dogurganlik hizi, aile planlamasi, dogum-dogum
sonu bakimi gibi gostergeler kadinlarin saglik gostergelerinden bazilaridir (Akin ve Tiirkgelik,
2018). Gelismekte olan iilkelerde her gegen yil anne oliimlerinin yiizdesi artmaktadir. Bu
durumun sebebi, kadinin toplumsal statiisii, toplumsal cinsiyet rolleri, egitim durumunun diisiik
olmasi, yoksulluk ve toplumsal cinsiyet esitsizligi olarak goriilmektedir. Kadinlarin saglik
durumunun arttirilmasi toplumun saglik ve gelismislik diizeyinin artmasini saglamaktadir. Bu
sebeple kadin sagliginin iyilestirilmesi ve gelistirilmesi toplum ig¢in biiyiik 6nem tasimaktadir.
(Kizilkaya Beji ve digerleri, 2021). Kadin sagligi, toplumsal cinsiyet ¢caligmalarinin 6nemli bir
kismin1 olusturmakla birlikte kadinin yasami boyunca karsilastig1 fiziksel, psikolojik ve sosyal
ihtiyaclar1 kapsamaktadir. Kadin sagliginin korunmasinda toplumsal cinsiyet adaletinin de
gozetilmesi gerekmektedir. Saglik personelleri kadina 6zgii durumlart ve kadin sagligi
problemleri ile iligkili sosyo-kiiltiirel ve mesleki etmenler hakkinda bilgi sahibi olmak ve

arastirmak ile ilgili olarak énemli goreve sahiptir (Ilcioglu ve digerleri, 2017).



2.1.2. Kadin Saghgim Etkileyen Faktorler

Kadin sagligi, tilkenin gelismislik durumu, egitim diizeyi, sosyo-kiiltiirel 6zellikleri ve
yasam bi¢imi gibi davranislari bir¢ok faktorlerden etkilenmektedir. Kadinlar fizyolojik yapilar
nedeni ile gebelik, dogum, menstrilasyon veya menapoz gibi cinsiyete Ozgli sorun
olusturabilecek donem ve 6zelliklere sahiptir. Bunun yaninda kadinlar erkeklere gore daha fazla
hastalik ve sakatlikla karsilasmaktadir (Yaman Sozbir, 2020; Toker ve Citak, 2021). Gegmiste
kadinin sadece iiremesi kapsaminda yasadig1 saglik sorunlar1 odak noktasiydi. Giiniimiizde ise
kadinlarin yasi, ¢cevresi ve bireye 6zgii saglik ve hastalik tanimlari ile ilgili yasadiklar1 temel
saglik sorunlar1 ve gereksinimlerini de kapsayacak sekilde daha genis bir perspektifte ele
alimmaktadir (Takeda, 2010; Eroglu ve Kog, 2012; Yaman Sozbir, 2020).

Kadin sagligi, aile ve toplumdan kaynaklanan psiko-sosyal faktorler, kadinin bireysel
saglik durumu, dogurganlhik davramsi ¢ok fazla faktdrlerden etkilenmektedir (Ilgioglu ve
digerleri, 2017). Bunlar kadinlarin dogurganlik ile ilgili faktorler ve dogurganlik dis1 faktorler

basliklar1 altinda incelenecektir.

2.1.2.1. Kadin Saghgim Etkileyen Dogurganlik ile flgili Faktorler

Gebelik ve dogum kadinlarin yasayabilecegi fizyolojik bir durum olmasinin yaninda
saglik ve hastalik ¢izgisinin birbirine yaklastig1 siirecleri kapsamaktadir. Fertilizasyonla birlikte
fetal bliylime ve gelismeye uygun saglikli ortam olusturmak i¢in kadin bedeninde 6nemli
fizyolojik degisimler meydana gelmektedir. Yasanan bu degisimler dogumdan sonra gebelik
oncesi duruma donmektedir. Hem gebelik hem dogum sonrast donem biyopsikososyal degisim
ve uyum siirecidir. Kadinlarin bu donemlerinde anne/bebek mortalite ve morbitidesine sebep
olabilecek ciddi sorunlar1 beraberinde getirebilmektedir (Go6lbas1 ve Kaya, 2020). T.C. Saglk
Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii Kadin ve Ureme Saghigi Daire Bagkanlhigi Dairesi
(2018); gebelik, dogum eylemi ve dogum sonu dénem sirasinda yasanan komplikasyonlarin
gelismekte olan lilkelerde iireme yasindaki kadinlar arasinda onde gelen 6lim ve sakatlik
nedeni olarak aciklamaktadir. Bu nedenle ebeler dogum ve dogum sonrasi donemde
gelisebilecek tehlikeler veya komplikasyonlara karsi uyanik olmali; bu sorunlarin olusmasini
Onleme, belirleme ve gerekli miidaheleleri baslatabilme bilgi ve becerisine sahip olmalidir

(Golbas1 ve Kaya, 2020).



T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii Kadin ve Ureme Sagligi Daire
Bagkanligi Dairesi Baskanligi’na (2018) gore riskli gebelik kriterleri arasinda erken yas
gebelik, ileri yas gebelik, sik gebelik ve ¢ok sayida dogum yer almaktadir.

Erken yas gebelik, adolesan gebelik olarak da adlandirilmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii
adolesanligi 11-19 yaglar arasi olarak tanimlamaktadir. Erken yas gebelik, hem gelismis hem
de gelismekte olan iilkelerde 6nemli bir kadin sagligi sorunudur. Bu sorunun yaygin oldugu
tilkeler Giiney Asya, Kuzey Afrika, Orta Dogu, Latin Amerika ve Bat1 Afrika’dir. Erken yas
gebelik oranlarina bakacak olursak gelismis iilkeler icerisinde yer alan Ingiltere’de %26,
Irlanda’da %17 ve Amerika Birlesik Devletleri’nde %63 tiir ( Coban, 2021). Ulkemizde 2018
TNSA verilerine gore erken yas donemde olan kadinlarin %4’ii cocuk dogurmaya baslamistir.
Zaman i¢inde 2013 yilindan bu yana gecen siire iginde %5’ten %4’e gerilemistir. Erken yasta
gebe kalan annelerin, ideal gebelik yasinda olan annelere gore daha fazla olumsuz gebelik

sonuglarma veya annelikle iligkili 6liimliliige maruz kalmaktadir (TNSA, 2019).

Ileri yas gebelik terimi, 35 yas iistii gebelikler i¢in kullanilmaktadir. Ileri yasa bagl olarak
tibbi sorunlar, kronik hastaliklar ve psikososyal sorunlar daha sik gozlendigi icin ileri yas
gebelikler maternal ve fetal sagligi tehdit etmekte olup mortalite ve morbidite olasiligini
arttirmaktadir. Anne yasinin ilerlemesiyle gestasyonel diyabet, hipertansiyon, plasenta previa,
makat prezantasyonu, operatif vajinal dogum, sezaryen ve buna bagli tromboz riski, postpartum
hemoraji, preeklampsi, erken dogum, yorgunluk, diisiik dogum agirlig1 ve 6lii dogum agisindan
risk grubundadir (Coban, 2021 ). Ileri yas gebeliklerin maternal baglanmaya etkileri agisindan
degerlendirildiginde; Y1lmaz (2021) tarafindan yapilan ¢alismada ileri yas gebeliklerin prenatal

baglanmaya etkisi olmadig1 ortaya ¢ikmustir.

Sik gebelik, T.C. Saglik Bakanhigi Halk Saglhigi Genel Miidiirliigii Kadin ve Ureme
Saglhigi Dairesi Bagkanligi (2018) tarafindan, iki yildan sik olan gebelikler olarak
tanimlamaktadir. Kisa dogum araliklar1 hem anne hem de ¢ocuk oliimliiliigii riskini 6nemli
ol¢iide arttirmasina ragmen tilkemizde sik gebelik aralig1 goriilme orani ise %21°dir. Egitimi
olmayan veya ilkokulu bitirmemis kadinlar, lise ve {izeri egitim alan kadinlara gére dogum
aralig1 daha kisadir (TNSA, 2018). Kadinlarin fizyolojik ve psikolojik olarak bir dogumdan
digerine hazirlanmasi {i¢ y1li almaktadir. Iki y1ldan kisa araliklarla yapilan dogumlarda gebelik
hipertansiyonu, kanama, anemi, enfeksiyon ve zor dogum eylemi komplikasyonlarn goriilme
siklig1 artmakta ve kadin sagligini olumsuz etkilemektedir (Taskin, 2023). Ayrica iki yildan
stk gebe kalmanin diisiik riskini 1,80 kat arttirdig1 belirlenmistir (Akdolun Balkaya ve digerleri,
2014).



Cok sayida dogum, annenin dort ve daha fazla dogumu olmasidir ve anne saghigi
acisindan biiyiikk O6nem tasimaktadir (TNSA, 2018). Annenin viicut direncini bozarak
enfeksiyon ve kanser goriilme sikligimi arttirmaktadir. Ayrica ¢ok ¢ocuklu ailelerde ¢ocuk
saglig1 acisindan degerlendirildiginde; anne-baba ilgi ve sevgisinden cocuklarin yeterince
yararlanamamasi, yeterli ve dengeli beslenmeme, saglik ve egitim hizmetlerinden yeterli
faydalanamama gibi ¢ocuklarin bilylimesi, gelismesi ve nitelikli insan giicii olarak katilmasini
olumsuz yonde etkilemektir. Bu sebeplerden dolay1, nitelikli olmayan insan giicii de toplumsal

gelismede bazi engellere sebep olacaktir (Taskin ve Kabukcuoglu, 2023).

2.1.2.2. Kadin Saghgim Etkileyen Dogurganhk Dis1 Faktorler

Toplumlarda saglik sorunlar ile dikkat ¢eken niifus grubu kadinlardir. Her toplumda
ilkelerin gelismislik diizeyine goére saglik sorunlarinin niteligi ve yogunlugu farklilik
gostermektedir. Buna paralel olarak sorunlara bakis agisi, sorunlarin nasil algilandigi ve ¢oziim
arayislar1 farklilik gostermektedir (Arikan ve Mavili Aktas, 2008). Kadinlar, tim yasam
donemlerinde erkeklere gore daha fazla risk faktoriine maruz kalmaktadir. Ciinkii kadin saghigi
sadece fizyolojik faktorlerden degil buna ilave olarak toplum igindeki statiiden, sosyo-
ekonomik ve sosyo-politik durumlardan, ¢alisma ortamlarindan, aile i¢i ve sosyal iliskilerden

olmak {izere birgok faktorlerden etkilenmektedir (Eroglu ve Kog, 2012; Eryilmaz, 2020).

Kadin saghigini etkileyen dogurganlik dis1 faktorler arasinda menars, menapoz, toplumsal
statii ve cinsiyet, egitim ve siddet yer almaktadir (Siinbiil, 2019). Menars, kiz ¢ocuklarinin
adolesan donemde puberte gelisimi sirasinda ilk adet kanamasidir ve tireme dénemine girigin
belirtisidir (Stinbiil, 2019; Topan ve digerleri, 2021). Menars yas1 10-16 yas araligi olarak kabul
edilmektedir (Ugar ve digerleri, 2015; Ozel ve digerleri, 2018). Ogrencilerde yapilan bir
calismada menars yas ortalamasi1 13,3 + 1,12 (10-17) belirlenmistir (Topan ve digerleri, 2021).
Karakog ve digerleri (2014) tarafindan yapilan arastirma da kadinlarin menars yas ortalamasi
13,28 olarak tespit edilmistir. Menars yas1 kronik hastalik varligi, en sik tiiketilen besin, anne
ve babada kronik hastalik varligi, gelir durumu gibi etmenlerden etkilenmektedir (Topan ve

digerleri, 2021).

Menopoz, overlerin aktivitelerini kaybetmeleri sonucu adet dongiisiiniin kalic1 olarak
kesilmesi olarak tanimlamaktadir (Aynaci, 2017; Ngai, 2019). Diinya genelinde, genel
Mmenapoz yast 45-55 yas olarak gosterilmektedir (Aynaci, 2017; Kurt ve Aslan, 2020). Bu
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donemde ates basmasi, gece terlemesi, uyku diizensizligi, bas agrisi, yorgunluk, huzursuzluk,
sinirlilik gibi hem fiziksel hem de psikolojik etkileri bulunmasindan dolay1 kadin saglhiginda
onemli rol oynamaktadir (Bayraktar ve Uganok, 2002; Kurt ve Aslan, 2020). Karadeniz
bolgesinde yapilan bir arastirmada kadinlarin menapoza 6zgii yasam kalitesini etkileyen belirti
ve sorunlarin enerjide azalma hissi, uyuma giicliigii, kas ve eklemlerde agri, yorgun ve

yipranmis hissetme oldugu belirlenmistir (Giimiisay ve Erbil, 2019).

Toplumsal cinsiyet, toplumun kadin ve erkege verdigi deger gorev, sorumluluk ve
rollerdir. Bireylerin kendi olanaklar1 ve kaynaklarini kullanabilme, ihtiya¢ duydugu hizmetlere
ulasimda cinsiyetinden dolay1 ayrimciliga ugrayabilmektedir. Toplumsal cinsiyet esitsizligi
bireylerin cinsiyetlerinden dolay1 ayrimciliga maruz kalmalaridir. Cinsiyete dayali ayrimcilikta
ozellikle kadinlara cinsiyetleri nedeniyle ayrimcilik gosterilmektedir (Alishbah Tuskan, 2012;
Pekel, 2019). Cinsiyet rolleri sebebiyle kadinlar egitim, saglik, istihdam gibi hayatin her
alaninda ayrimciliga maruz kalmaktadirlar. Bu durum kadinlar fiziksel ve psikososyal ve
ekonomik agidan olumsuz etkilemektedir (Alishbah Tuskan, 2012; Sirma, 2023). Cinsiyet
esitsizligi yalnizca kadinlar1 etkileyen bir durum olmamakla birlikte tilkenin kalkinmasi ve
gelismesini engelleyen 6nemli bir bariyer olusturmasi agisindan 6nem tasimaktadir (Selim ve
Ok, 2022). Ulkemizde kadinlarin %47’si diizenli veya gecici olarak iicretli is¢i, %15’i devlet
memuru, %12’si iicretsiz aile is¢isi olarak ve %13’i kendi isinde calismaktadir. Calisan
kadinlarin ise %39 nun sosyal giivencesi bulunmamaktadir. 2013 yilindan {icretsiz aile is¢isi

olarak calisan kadinlarin oran1 %19’dan %13’e diismiistiir (TNSA, 2019).

Egitim, modern toplumlarda iiretken ve kaliteli bir yasamin 6n kosulu olarak kabul
edilmektedir. Ayn1 zamanda bireylerin egitim hakk1, diger haklarin1 bilmesi ve kullanabilmesi
acisindan 6nem tagir. Egitim, hem bireysel hem de toplumsal degisim araci gorevi goriir ve
toplumun gelismesinde 6nemli rol oynamaktadir (Ozaydinlik, 2014). Tiirkiye’de erkeklerin
egitim orani kadinlarin oranina gore daha yliksektir. Ortalama egitim stiresi 2011 yilinda
Tirkiye genelinde 7,3 yil, kadinlarda 6,4 yil, erkeklerde 8,3 yil iken; 2022 yilinda iilke
genelinde 9,2 yil, kadinlarda 8,5 y1l, erkelerde 10,0 y1ldir. En az bir egitim diizeyini tamamlayan
25 ve daha yukari yastaki kadinlarin oran1 2008 yilinda %67,5, erkeklerin oran1 %82,8 iken, bu
oran 2022 yilinda kadinlarda 9%68,7, erkeklerde %96,1 dir. Yiiksekogretim mezunu olan 25 ve
daha yukar: yastaki kadinlarin oran1 %7,1, erkeklerin oran1 %11,2 iken bu oran 2022 yilinda
kadinlarda %21,6, erkeklerde ise %25,5’tir (TUIK, 2023).

Kadinlarin ¢aligma hayatina katilimi kadin sagligi etkileyen diger bir faktordiir. Yetersiz

egitim ayn1 zamanda kadinin ¢alisma hayatina katilimini olumsuz yonde etkiler. Kadinlarimizin
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cogu aile iscisi olarak tanimlanirken ticretsiz bir sekilde ¢alismaktadir. Ev disindaki ¢alisma
hayati olan kadinlar yine evdeki geleneksel gorevlerine devam ederek iki is yiikiinii beraberinde
omuzlamak zorunda kalmaktadir. Bu durum kadinlan fiziksel, ruhsal ve sosyal acilardan
olumsuz etkilemektedir (Toker ve Citak, 2021). Kadinlarin istihdam orami %30,4 iken
erkeklerde %65,0°dir. Yar1 zamanli calisanlarin istihdam i¢indeki oran1 kadinlarda %16,1 ve
erkelerde %6,7°dir. Ulkemizde kadin biiytikel¢i oran1 %27,3, kadin milletvekili oram %19,9,
kadin profesor orani %33,9, orta ve iist diizey yonetici pozisyonundaki kadin oranm1 %19,6,

kadm arastirma ve gelistirme personeli oram %34,1°dir (TUIK, 2023).

Siddet, ister kamu hayatinda ister 6zel hayatta meydana gelen baski veya ozgiirligiini
engelleme dahil olmak iizere kadinlarin fiziksel, cinsel, psikolojik veya ekonomik zarar1 veya
istirabr ile sonuglanan veya sonuglanmasi muhtemel olan tiim eylemleri kapsamaktadir
(Kadmin Statiisii Genel Miudiirliigii, 2016). Kadinlarin aile i¢i siddete maruz kalma sebepleri
ekonomik sorunlar, ailevi problemler, esin kiskan¢ olmasi veya bir anlik o6fke olarak
siralanabilir (Caliskan ve Cevik, 2018; Ciftgi ve Agik, 2022). Yapilan ¢alismalara gore;
kadinlarin bir erkegin esine siddet uygulamasini dogru buldugu durumlar; kadinlarin yemegi
yakmasi, esine karsilik vermesi, esinden habersiz disar1 ¢ikmasi, ¢ocuklarin bakimini ihmal
etmesi, cinsel iligkide bulunmay1 reddetmesi yer almaktadir (TNSA, 2019). Mor Cat1 Kadin
Siginagi Vakfi 1 Ocak 2021-31 Agustos 2021 tarihleri arasinda Tiirkiye’de Erkek Siddetiyle
Miicadelede Koordinasyona iliskin izleme Raporu’na gére Mor Cat1 dayanisma merkezine ilk
kez bagvuran kadimnlarin 604’1 psikolojik siddete, 439’u fiziksel siddete, 210’u ekonomik
siddete, 124’1 cinsel siddete 39’u dijital siddete, 28’1 1srarli1 takibe, 4’1 ise flort siddetine maruz
kalmistir (Mor Cat1 Kadin Siginagr Vakfi, 2021). Kadma yonelik siddetin azalmasi i¢in
projelerin hayata gecirilmesi, kadinlarin ekonomik bagimsizligin1 saglayacak girisimlerin
arttirilmasi, kadmnlarin karar alma mekanizmalarina dahil edilmesi, ailelerin egitilmesi ve
siddete yonelik caydirict yasal diizenlenmelerin yapilmasi gerekmektedir. Siddete maruz kalma
riski bulunan kadinlar i¢in giivenlik 6nlemlerinin alinmasi 6zellikle erkeklerin siddetin zararlari
konusunda egitim almalari, medya ve sosyal mecralarda siddetin olumsuz sonuglarina yer

verilerek toplumun bilinglendirilmesi saglanmalidir (Ciftgi ve Agik, 2022).

Siddeti 6nlemek i¢in hukuksal yaptirimlar, toplumun siddet konusunda genel zihniyetini
degistirici okullardaki egitim programlarinin degistirilmesi, medya ve internet tizerinde kadina
yonelik cinsel obje ve siddet icerikli aktivitelerin takip edilip engellenmesine yonelik ¢alismalar
desteklenmelidir. Toplumsal ve sosyal bir iyilesme ancak bu yaptirimlar ile miimkiindiir.

Yaptirimlar1 giiglii olmayan bir toplumda kadinlar ve ¢cocuklar her tiirlii siddete maruz kalmaya
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devam edecegi 6ngoriilmektedir. Bunun sonucu olarak sosyal destekten ve korumadan yoksun
ve yalniz birakildiklarinda uyusturucu geteleri, kadin ve ¢ocuk ticareti gibi daha kurumsal
tehlikelerin igerisine itilerek sorunun daha da i¢inden ¢ikilamaz ve topluma ¢ok daha zarar
verici hale gelebilmektedir. Emniyet Genel Midirliigii tarafindan gelistirilen “Kadin Destek
Uygulamasi1 (KADES)” siddete yonelik atilan adimlar arasinda yer almaktadir. Akilli telefon
kullanicisi bir kadin Google Play Store ve Apple Store uygulamasindan KADES uygulamasin
indirebilir. T.C. Kimlik Numarasin1 girerek Emniyet Genel Miidiirliigii serverlarindan gelen
aktivasyon kodu ile aktif hale getirecegi uygulama ile aile i¢i ve kadina yonelik siddet magduru
kadinlarin acil durumlarda cihaz konum bilgisini agabilir. Bu uygulama sayesinde tek bir tusla
112 Polis Imdat Acil Cagr1 Merkezine ulasarak, yardim ¢agrisinin yapildigi olay yerine en yakin
ekip veya devriyenin gonderilerek olaya miidahelesi sz konusu olmaktadir. Boylelikle kadina
yonelik risk ve tehdit unsuru olusturabilecek olaylarin engellenmesi ve acil durumlarda
miidahele siirelerinin kisaltilmasi saglanarak kadin sagliginin korunmasi hedeflenmektedir.
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhigi’na bagli Siddet Onleme ve izleme Merkezlerinde
(SONIM) emniyet birimleri ile irtibat kurulmasi saglayan polis memurlari bulundurulmaktadir.
Ayrica Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1, Adalet Bakanlig1 ve igisleri Bakanlig1 arasinda 19
Nisan 2016 tarihinde imzalanan protokol ile “elektronik kelepge” uygulamasi illerde devam
etmektedir. Alinan bu 6nlemler ile toplumsal farkindaligin arttirilmasi ve polis/jandarmalara
verilen siddet ile ilgili verilen 6zel egitimler sayesinde kadinlarin siddet kaynakli 6liimlerinde

%37 gerileme goriilmektedir (T.C. Igisleri Bakanligi, 2018).

2.1.3. Kadinlarin Fiziksel Saghk Sorunlar

Ulkemizde kadinlarda goriilen en sik goriilen kanser tiirleri sirasiyla meme (%25,9),
tiroid (%11,5), kolorektal (%8,0), trakea-akciger-brons (%3,8), uterus korpusu (%5,8), mide
(%3,6), overdir (%3,4), non-hodgkin lenfoma (%2,7), uterus serviksi (%2,2) ve beyin-diger
sinir sistemi (%2,1)’dir. On bes yas ve lizeri kadinlarin son 12 ay i¢inde gegcirdigi bazi
rahatsizliklar yiiksek orandan diisiik orana gore bel bolgesi problemleri (9%29,8), boyun bdlgesi
problemleri (%23,4), hipertansiyon (%20,5), diyabet (%13,8), hiperlipidemi (%11,8),
depresyon (%9,2), kronik obstriiktif akciger hastalig1 (%7,8) dir (T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik
Istatistikleri Y1llig1, 2024).
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Kadmlarin  fiziksel saglik sorunlar1t igerisinde kardiyovaskiiler hastaliklar,
hipertansiyon, diyabetes mellitus ve mide bozukluklari ele alinacaktir. Kardiyovaskiiler
hastaliklar hem diinyada hem de iilkemizde basta gelen 6liim nedenidir. Tam1 ve tedavi
slireglerinin uzun olmasi, techizat ve uzman teknik personel gerektirmesi ile yatakli kurumlari
uzun siire mesgul etmesi nedeni ile tilke ekonomisine de biiyiik mali yiik getirmektedir. Tiitiin
ve tiitlin trlinlerinin kullanilmamasi, diyette karbonhidrat ve yag kullaniminin azaltilmasi,
diizenli fiziksel aktivitelerin arttirilmasi gibi basit onlemler ile bu grup hastaliklarin 6nlenlemesi
ya da azaltilmasi saglanabilir (Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol
Programi, 2015). Sahan ve digerleri (2015) tarafindan yapilan ¢calismada kalp hastaligi goriilme
siklig1 erkeklerde %6,6, kadinlarda ise %7 olmustur.

Hipertansiyon, istirahat sirasinda diyastolik arter basincin 90 mmHg’dan, sistolik arter
basincin 140 mmHg’1n iizerinde olursa ortaya ¢ikmaktadir. Siirekli kan basinct yiiksekligi ile
kendini gosteren sistemik bir hastaliktir. Ciddi komplikasyonlara neden olmaktadir ve toplumda
yaygin goriilmesi sebebiyle onemli bir saglik sorunudur (Tiirkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi, 2022). Ulkemizde her ii¢ kisiden birinde hipertansiyon gézlenmektedir.
Kadinlarda erkeklere gore daha sik goriilmektedir (Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2015).
Ulkemizde hipertansiyon goriilme siklig1 %36,5 oldugu belirlenmistir ve %44,9 ile en yiiksek
Karadeniz bolgesinde goriilmektedir (Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2022).

Diyabetes mellitus, insiilin salgisinin yokluguna veya dokularin insiiline duyarliliginda
azalmaya bagl karbonhidrat, yag ve protein metabolizmalarinin bozukluguyla tanimlanan bir
hastaliktir. Insiliine bagimli ve insiiline bagiml1 olmayan diyabetes mellitiis olmak iizere iKi tipi
bulunmaktadir. Diyabetes mellitusun her iki tipinde de ana besin 6gelerinin metabolizmalari
bozulma gostermistir (Hall, 2017; Tiirkiye Diyabet Vakfi, 2019). Agiz kurulugu, istahsizlik,
kilo kaybi, ayaklarda uyusma, karincalanma, yanma, idrar yolu enfeksiyonu, mantar
enfeksiyonlari, kasinti, ciltte kuruma ve yorgunluk gibi belirtileri bulunmaktadir (Tirkiye
Diyabet Vakfi, 2019). Ulkemizde diyabet prevalansi %14-16 oranlarinda olup giin gectikce
artig gostermektedir (Tiirkiye Diyabet Vakfi, 2023). Diyabetes mellitus, bireylerin yasam
sliresi azalmakta ve yasam kalitesi etkilemektedir. Hastalarda renal, norolojik, kardiyovaskiiler

ve goz hastaliklarinin gelismesinde énemli rol oynamaktadir (Ozkan ve Ust Tasgim, 2021).

Mide bozukluklarindan gastrit, tiim toplumda hafif ve orta derecede ve oldukca yaygin
goriilmektedir. Yapilan arastirmalara gore gastritlerin ¢ogu mide mukozasindaki kronik
bakteriyel enfeksiyon sonucu gelismektedir Kronik gastritin en biiyiikk sebebi Helicobacter
Pylori’dir (Franceschi ve digerleri, 2014; Hall, 2017). Ulkemizde mide sikayeti nedeniyle
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endoskopi yapilan hastalarda yapilan bir arastirmada hastalarin %91,8’inde kronik gastrit
oldugu belirlenmistir (Durak ve digerleri, 2022). Mide bozukluklarindan olan diger bir hastalik
ise peptik iilserdir. Peptik iilser, mide veya bagirsak mukozasinin, mide sivisinin ya da iist ince
bagirsak sekresyonunun sindirim islevi sonucunda soyulmus bdlimiine denir (Hall, 2017).
Bireylerde yagam boyu goriilme sikligi %5-10’dur (Lanas ve Chan, 2017). Sebepleri arasinda
birinci sirada Helicobacter Pylori Enfeksiyonu olmak iizere, mide suyu sekresyonundaki
yiiksek miktarda artiga sebep olan ruhsal bozukluklarin olmasi, alkol kullanimu, asprin ve non-
steroid anti-enflamatuar ilag tiikketimidir. Tedavi ise enfeksiyona sebep olan bakterilerin yok
edilmesi i¢in antibiyotik tedavisi ve mide asit sekresyonunu azaltan ilaglarin kullanilmasidir
(Fock ve digerleri, 2013; Hall, 2017). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada Helicobacter Pylori
goriilme siklig1 ise %31°dir (Durak ve digerleri, 2022).

2.1.4. Kadinlarin Ruhsal Saghk Sorunlar:

Ruhsal yonden saglikli birey, birgok gorevi yerine getirebilen bir benlik gelistirmistir.
Kisi, dis diinyadan gelen bilgileri bir diizene sokabilen, liretken ve yaratici bir yapiya sahiptir.
Boyle benlik gelistiren kisi, istedigini yapabilen ve istedigi gibi olabilen bireydir. Birey benlik
kimligini toplumsal ruhsal gelisim caglarindan her birinin olagan bunalimlarini agmayi
basararak sirasiyla temel giiven, bagimsizlik, girisim, calisma ve yapicilik, kimlik, yakinlasma
duygularini; tretkenligin gelisimini ve benlik biitiinliginii gerceklestirerek elde eder
(Bakircioglu, 2015). Psikolojik bozukluk ise bir bireyin bilis, duygu diizenleme veya
davraniglarinda kayda deger bir bozulma ile kendini gosteren belirtiler kiimesi olarak ifade
edilmektedir (Myers ve Dewall, 2016). Yapilan bir aragtirmaya gore ruhsal saglik sorunlari olan
kisilerin eslik eden fiziksel rahatsizliklarin oldugu ve saglik taramalarinin yetersiz oldugu
sonucuna varilmistir. Bu nedenle ruhsal bozuklugu olan bireylerin ¢alisma, sosyal yasam ve
egitim gibi konularda daha ¢ok desteklenmesi ve saglik taramalarimin diizenli yapilmasi
gerekmektedir (Savag Akbas, 2023).

Kadinlarda yaygin goriilen ruhsal hastaliklardan biri depresyondur. Depresyon, derin
tiziintiili bir duygu durum iginde, konusma ve hareketlerde yavaslama, degersizlik, giigsiizliik,
isteksizlik, karamsarlik, intihar gibi duygu ve diisiinceleri ile fizyolojik islevlerde yavaslama
gibi belirtilerle seyreden bir hastaliktir. Toplumda yaygin goriilmesi, is giicii kaybina sebep

olmasi ve intihar riskini artirmasi sebebiyle hem bireysel hem de toplumsal agidan risk
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olusturmaktadir (Coban, 2021; Tiirk Psikiyatri Dernegi, 2023a). Bu hastalik daha ¢ok diger
ruhsal sorunlar ve bedensel rahatsizliklar ile birlikte goriilmekte ve hayatin tiim evrelerinde
ortaya c¢ikabilmektedir. Depresyonun kadinlarda goriilme orani erkeklere gore iki kat fazladir
(Bakircioglu, 2015; Myers ve Dewall, 2016). Tiirk Psikiyatri Dernegi (2023a) verilerine gore,
depresyon yayginligi toplumda %3-5,8 olarak seyrederken, bu oran kadinlarda %13 ve

erkeklerin %8’ dir.

Anksiyete bozuklugu; i¢ sikintisi, kaygi, bunalti gibi kelimelerle anlatilan yasami tehdit
eden veya tehdit seklinde algilanan endise ve korku duygusu olarak tanimlanmaktadir (Coban,
2015). Aci veren, 1srarci, kaygi veya kaygiyl azaltmaya yonelik uyumsuz davraniglarla
karakterize pisikolojik bir bozukluktur. Kisiler siirekli olarak agiklamasiz veya nedensiz bir
bicimde gergin ve sakinlesemez durumdadir (Myers ve Dewall, 2016). Anksiyete siirecinde
insan viicudunda baz1 fizyolojik ve psikolojik tepkiler ortaya ¢ikmaktadir. Bunlardan bazilari
carpinti, agiz kurulugu, sinirlilik, kas gerilmesi, agri, terlemek, nefes almada giicliiktiir.
Anksiyete bozuklugu prevalansi ise %6-7 civarindadir. Ayrica depresyon hastalarinin
%75’inde anksiyete bozuklugu tespit edilmektedir (Kafes, 2021). Anksiyete bozuklugu
kadinlarin %27,8’nde, erkeklerin %5,11’inde goriilmekte olup bu durum kadin olmanin

anksiyete varlig1 icin risk etmeni oldugunu gostermektedir (Medeni ve digerleri, 2020).

Obsesif-Kompulsif Bozukluk, istenmeyen tekrarlayici diisiincelerle (obsesyon) ve/veya
eylemlerle (kompulsiyonlar) ya da her ikisiyle tanimlanan bir bozukluktur (Myers ve Dewall,
2016). Obsesyonlar tekrarlayict ve istem dist olarak kisinin zihnine gelen, kaygi yaratan,
benligine yabanci 6zellikte diislince ve diirtiilerdir. Kompiilsiyonlar ise obsesyonlarin sebep
oldugu kaygiy1 azaltmak amaciyla bilingli bir sekilde yapilan, kisinin kendisinin yapmaktan
alikoyamadig, tekrarlayici davranis ve/veya eylemlerdir (Erguvan Eryillmaz ve Tosun, 2013).
Obsesif kompulsif bozuklugun goriilme sikliginda cinsiyetler arasi fark bulunmamaktadir
(McNally ve digerleri, 2017). Toplumda her 100 kisiden iki veya {igiinde obsesif-kompulsif
bozukluk goriilmektedir (Tiirk Psikiyatri Dernegi, 2023b).

2.1.5. Kadin Saghginda Ebenin Rolii

Ebeler, bireyler ile siirekli etkilesim halinde olup yasamlar1 ve yaklasimlariyla toplumda
Iyi bir rol modeldir. Cinsiyet nedeniyle de kadin sagliginin korunmasi, gelistirilmesi ve

sirdiiriilmesinde 6nemli role sahiptir. Ebelik, Kkadmnlarin {ireme sagligi sorunlarinin

15



engellemesinde tiim yasam dénemleri boyunca saglik hizmeti sunmaya devam eden bir meslek
grubu olmasi agisindan da énem kazanmaktadir (Coskun ve Ozdilek, 2012; Demir Yildirim ve
Yilmaz Esencan, 2020; Taskin ve Kabukcuoglu, 2023).

Kadmlarin gebelik, dogum ve dogum sonu donemlerini de kapsayacak sekilde,
dogumundan 6liimiine kadar olan siire¢ i¢indeki saglik durumlarinin iyilestirmesini saglanmasi,
toplum sagliginin iyilestirilmesi ve siirdiiriilmesinde ebelerin 6nem rolleri bulunmaktadir.
Kadmlarin iireme sistemi ile ilgili yasadigi rahatsizliklar kadinda fiziksel ve psikososyal bazi
sikintilar1 beraberinde getirmektedir. Bu sorunlarin ¢éziimlenmesinde bilgili ve danismanlik
becerisine sahip ebelere olan ihtiyacin bulunmasi kadin sagliginda ebelerin 6nemli rol
oynadigim1 gostermektedir. Ayrica ebelik mesleginin daha ¢ok kadin meslegi olmasi kadin
hastalara kars1 duyarli olmasini saglamaktadir. Ozellikle iireme sistemi ile ilgili rahatsizliklarda
kadin c¢alisanin bakimma ihtiya¢ hisseden kadin hastalarin bulunmasi, ebelerin yine kadin
sagligiin iyilestirilmesinde onemli yer edindigini agiklamaktadir (Taskin ve Kabukoglu,

2023).

Ebeler yasamlar1 boyunca gesitli sorunlarla karsilasan kadinlarin kendisini ifade
etmesini tesvik ederek iginde bulundugu durumun gercekei algilanmasini saglar. Ayrica risk
gruplarinin saptanmasi, saglik egitiminin verilmesi ve krizi 6nlemek amaciyla destekleyici
hizmetlerin diizenlenmesi agisindan ebeler toplum i¢in dénemli rol oynamaktadir. Ebelerin,
kadinin bireysel cinsel saghigimi giliglendirmek, cinsel sorunlarin ifade edilebilmesi igin
cesaretlendirmek, cinsel sorunlarin nedenlerini ve Ozelliklerini belirlemek, belirlenen
sorunlarin ¢dzliimii i¢in girisimlerde bulunmak ve yasam kalitelerini arttirmak gibi gorev ve
sorumluluklarinin olmast kadin sagligi agisindan degerlidir (Simsek, 2022). Tim saglik
calisanlar ile birlikte ebeler de yasam boyu kadin saglig1 hizmeti anlayis1 konusunda duyarl
davranarak kadin sagliginin korunmasi, gelistirilmesi ve siirdiiriilmesine katki saglamaktadir

(Eroglu ve Kog, 2012; Kizilkaya Beji ve digerleri, 2021).

2.2. COVID-19

COVID-19 hastalig1 ilk kez Aralik 2019 tarihinde Cin’in Wuhan sehrinde goriilmiistiir.
Ates, nefes darlig, okstirtik gibi belirtiler ile birlikte pndmoni vakalar1 gézlemlenmistir. Salgin
ilk zamanlarda deniz iiriinleri ve hayvan pazarinda bulunan kisilerde tespit edilmistir. Daha

sonralar1 insandan insana bulasarak tiim diinya tilkelerine yayilmistir (Saglik Bakanligi, 2023a).
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Koronaviriis hastalig1 kiiresel bir salgin olmakla beraber, yasami tehdit eden 6nemli bir
saglik sorunudur (Hamzaoglu ve Erel, 2021). Kiiresel olarak yeni vaka sayis1 25 Eyliil- 22 Ekim
2023 arasindaki 28 giinliik donemde 6nceki 28 giinliikk doneme kiyasla %42 azalmistir. Yeni
Oliimlerin sayis1 onceki 28 giinliik doneme gore %43 azalmis olup 4700’den fazla yeni 6liim
bildirilmistir. 22 Ekim 2023 tarihi itibariyle tim diinyada 771 milyondan fazla vaka ve alt1
milyondan fazla 6liim rapor edilmistir (WHO, 2023). COVID-19 vakalarin %80°1 hastalig1 hafif
gecirirken, vakalarin %20’°si hastane kosullarinda tedavi edilmektedir. Hastaliktan en ¢ok

etkilenenler 60 yas ve lizerindeki kisiler olmustur (Saglik Bakanligi, 2023a).

Ulkemizde pandemi siirecinde, pandeminin kontroliinii saglamak i¢in cesitli dnlemler
alinmistir. Sosyal yasamda kisitlamalar, yurt i¢i ve yurt dis1 seyahat kisitlamalari, okullarin
kapatilip online egitime gegilmesi, sokaga ¢ikma yasaklari, karantina uygulamalari, kafe ve
restoranlarin kapatilmasi gibi uygulamalar yapilmistir (Varol ve Tokug, 2020). Ayrica Hayat
Eve Sigar (HES) kodu, kontrollii sosyal hayat kapsaminda, ulasim veya ziyaret gibi kurum veya
kisilerle, COVID-19 hastalig1 agisindan herhangi bir risk tasiyip tagimadigini giivenli sekilde
paylasmaya yarar. Paylasilan HES kodu uygulama tizerinden sorgulanmaktadir. Bu kod toplu
tasima araglari, toplu kullanim alanlari, gibi kalabalik olan yerlerde bulagsma riskini azaltmak
icin kullanilir. COVID-19’lu veya temasl kisiler toplu tagima araci kullanamayacak ve HES
kodu uygulamasi ile i¢eri alinan kalabalik alanlara giremeyecektir. Bir arada bulunulan yerlerde
bir kisinin COVID-19 testinin pozitif olmasi durumunda bulagma riski olan kisilere sonradan
bilgi vermek i¢in de kullanilmaktadir. Bu HES kodu uygulamas: ile kafe, restoran, hali saha,
egitim kurumu, toplu davetler gibi sosyal alanlarda COVID-19 risk durumu da
ogrenilebilmektedir (Saglik Bakanligi, 2023b).

Genel olarak pandemik hastaliklarin yoksulluk ve sosyo-ekomomik sorunlarin
artmasina yol a¢tig1 bilinmektedir. Bu anlamda, 6zellikle az gelismis iilkelerde saglik ve
ekonomik agidan krizler meydana gelmektedir. Ayrica, anne-bebek olimleri, yetersiz
beslenme, saglik, egitim ve sosyal agilardan olumsuz sonuglar ortaya ¢ikmaktadir. COVID-19
salgini, halen sadece saglik agisindan degil ekonomik agidan da tiim diinyay1 etkilemeye devam
etmektedir. COVID-19 her ne kadar kiiresel anlamda olumsuz getirileri olsa da bazi olumlu
sonuglar1 da beraberinde getirmistir. Insan hareketleri ve iiretim siirecinde azalma olmasi
sebebiyle c¢evrenin kismen canlanmasi sonucunda karbon monoksit oraninda diisme
goriilmektedir. Boylece kaynak israfi ve dogal dengenin saglanmasinda kisa siirede de olsa

olumlu gelismeler goriilmiistiir (Alpago, 2020).
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COVID-19 pandemisinin yalnizca saglik degil, ticari, politik ve ekonomik etkileri de
g6z ard1 edilemeyecek kadar biiyiik olmustur. Ekonomik acidan kiiresellesme etkisini yitirirken
kapali ekonomi sistemi dnem kazanmistir. Zayif sirketler iflas ederek issizlik oraninda artig
goriilmiistiir. Hiikiimetler tarafindan vatandaslara biitceden destek verilmis ve vergiler
ertelenmistir. Sonug olarak finansal agidan biiyiik krizler ortaya ¢ikmustir. Ozellikle gelismekte
olan iilkelerde enflasyon artmaya devam etmektedir (Alpago, 2020). ilag endiistrisi, giines
enerjisi sektord, turizm, bilgi ve elektronik endiistrisi gibi sektorlerde iiretim pandemi siirecinde

yavaslatilmig ve diinya ticareti bozulmaya baslamistir (Haleem ve digerleri, 2020).

COVID-19 pandemisinin sosyal ve insan davraniglar1 iizerinde de etkileri olmustur.
Evde gecirilen siirenin artmastyla insanlar evlerinde hobilerini gerceklestirmistir. Internet
izerinden televizyon, sinema ve sosyal medya platformlarinda gegirilen siire artmustir.
Perakende diikkanlarin kapali olmasi sebebiyle online alig-verislerde artis goriilmiis ve boylece
e-ticaret hacminde de artis olmustur. Ayrica pek ¢ok alis-veris sitesi “temassiz teslimat”
yontemini kullanmistir. Diger yandan gida tliketiminin artmasi ve hareketsizlik sonucu,
bireylerde kilo aliminda artig goriilmiistiir. Bu durum ile iliskili olarak, ihtiya¢ duyulan fitness,

plates, gibi sportif faaliyetler de online ortamlara gegmistir (Gékdemir Ekici, 2020).

2.2.1. Tarihgesi

SARS viriisii (SARS-CoV) ara konak olarak misk kedilerinde goriilen ve sonrasinda
insanlara gecen bir viriis tiiriidiir. MERS veya MERS-CoV ara konak olarak develerde bulunan,
insanlara bulasabilen viriis ¢esididir. COVID-19’un da ara konagi yarasalardir. COVID-19 da
SARS-CoV ve Mers-CoV gibi koronaviriis ailesine aittir. SARS ve MERS’e gore bulagma
orant daha yiiksektir (Alpago, 2020). Bu enfeksiyonlar hafif diizeyde solunum sistemi
hastaliklarina yol agmistir. Ancak son 20 yildan bu yana 2003 ve 2012 yillarinda “Siddetli Akut
Respiratuar Sendrom” ve “Orta Dogu Solunum Sendromu” olmak iizere iki epidemik hastaliga

yol agmuslardir (Urfalioglu, 2021).

Siddetli Akut Respiratuar Sendrom Korona Viriisii-2 (Sars-CoV-2) Aralik 2019
tarihinde Cin’in Wuhan kentinde pnémoni teshisi alan hastalarda agiklanamayan, solunum
sistemi epitel hiicrelerinde izole edilen, alisilmisin disinda bir viriis tespit edilmistir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO), “Uluslararast Oneme Sahip Halk Sagligi Acil Durumu” olarak ilan
etmistir. 12 Subat 2020’de ise bu hastaliga “Korona Viriis Hastaligi (COVID-19)” ismi
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verilmistir (Perico ve digerleri, 2021). On bir Mart 2020 tarihinde de DSO tarafindan 114
iilkede 118.000°den fazla olguya ve 4291 kisinin 6liimiine neden olmus ve pandemi ilan

edilmistir (Cucinotta ve Venelli, 2020).

2.2.2. Bulasma Yollar

T.C. Saglik Bakanlhigi Halk Sagligi Genel Midiirliigii (2020) tarafindan hazirlanan
Bilimsel Danisma Kurulu Calismasina gore COVID-19 hastaligi damlacik yoluyla
bulagmaktadir. Hastalarin oksiirme, hapsirma yoluyla sactiklar1 damlaciklar1 diger kisilerin
elleri ile temas etmesinden sonra ellerini agiz, burun ve/veya g6z mukozasina gotiirerek temas
ettirmesi sonunda bulas  ger¢eklesmektedir. COVID-19’un  bulastiricilik  siiresi
kesinlesmemekle beraber, semptomatik donemden 1-2 giin once baslayip semptomlarin
kaybolmasi ile birlikte sona ermektedir (Saglik Bakanligi, 2020; Alsharif ve Quurashi, 2021).
Koronaviriislerin dis ortamda yasama stiresi; ortamin nem ve sicakligi, disar1 atildig1 organik
maddenin miktari, kontamine olunan ylizeyin dokusu gibi faktorlere gore degiskenlik
gostermektedir. Cansiz ylizeylerde birka¢ saat iginde aktivitesini kaybetmektedir (Saglik
Bakanligi, 2020).

2.2.3. Belirtileri

Enfeksiyonun yaygin belirtileri arasinda solunum semptomlari, ates, oksiiriik, dispne,
bas agrisi, bogaz agrisi, burun akintisi, kas ve eklem agrilari, asir1 halsizlik, tat ve koku alma
duyusu kaybi, ishal gibi belirtiler yer almaktadir. Hastalik asemptomatik gecirilebilecegi gibi
pndmoni, agir akut solunum yolu enfeksiyonu, bobrek yetmezligi ve 6liim goriilebilmektedir

(Saglik Bakanligi, 2020).

2.2.4. Tan ve Tedavisi

Real-Time Polimeraz Zincir Reaksiyonu (RT-PCR), COVID-19 tanisinda kullanilmakta

olup test O0rnegi nazofaringeal siiriintii veya orofaringeal siiriintii yoluyla toplanmaktadir
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(Alsharif ve Quurashi, 2021). RT-PCR testinin laboratuvarda egitimli insan giicii gerektirmesi,
pandemi kosullar1 i¢in sonug siirelerinin uzun zaman gerektirmesi gibi kisithliklar
bulunmaktadir. Hizli antijen testleri ise sonucunun 30 dakika ic¢inde ¢ikmasi, ekipman
gerektirmemesi, tasinabilir olmas1 ve sonuglar1 yorumlama kolayligi nedeniyle RT-PCR testine
gore daha avantajli olmaktadir. Yine de COVID-19 tanisinda tiim diinyada kabul edilen standart
test RT-PCR’dir (Ai ve digerleri, 2020).

Toraks Bilgisayarli Tomografi (BT), taramasi, zatiirreyi teshis etmek igin rutin olarak
kullanilir. Bu yontem toraks taramalarinin enfeksiyonun erken agamada hizli bir sekilde tespit
edilmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Akciger grafisi ise COVID-19’un tanisinda tercih edilen
ilk yontemlerden birisidir (Senyigit, 2021).

COVID-19’da farkl tedavi gesitleri bulunmaktadir.

1. Genel Tedavi: Hastalar yatak istirahatinde bulunmalidir. Hastalar genel saglik belirtileri
acisindan izlenmeli ve yeterli enerji ve sivi saglanmali, elektrolit ve asit-baz
hemeostazisin siirdiiriilmesi gibi destekleyici tedavi saglanmalidir.

2. Oksijen Terapisi: Hipoksemi bulunan hastalara oksijen verilmeli ve kan oksijen
satiirasyonu %90’dan az olmayacak sekilde tutulmalidir.

3. Solunum Destegi Yolu: Non-invaziv ventilasyon gereken hastalarda endotrakeal
entiibasyon yapilir.

4. Antiviral Tedavi: Lopinavir/ritonavir uygun durumlarda 14 giin boyunca giinde iki kez
tablet seklinde kullanilir.

5. Glukokortikoid Tedavi: Hastaligi siddetli seyreden kisilerde erken asamada
glukokortikoid bes giin boyunca giinde bir kez verilir.

6. Ampirik Antimikrobiyal Tedavi: Hastanin klinik ve goriintiileme bulgularina gore
bakteriyel enfeksiyondan siipheleniliyorsa pnémoni i¢in sefalosprinler veya florokinolar

gibi oral antibiyotikler 6nerilmektedir (Taisheng, 2020; Li ve digerleri, 2020) .

Klorokin ve hidroksiklorin, Oseltamivir, Favipiravir, Remdesivir, Lopinavir/Ritonavir,
Tocilizumab, Konvelesan Plasma, Antikoagulan tedavileri COVID-19 igin Onerilen
tedavilerden bazilaridir. Gebelerde favipiravir kullanilmadigindan lopinavir ve ritrovir
kullanilmaktadir. Remdesivir i¢in son c¢alismalarda COVID-19 i¢in etkili oldugu
bildirilmekte ayrica immiin plazma da etkilidir. Ileri olgularda tromboz, antigangren tedavi

de uygulanmaktadir (Uguz ve Egkut, 2020).
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2.2.5. Korunma Yollari

Diger insanlardan en az bir metre uzakta durmak, zorunlu haller disinda evden disar1
¢ikamamak, maske takmak, pencereleri agarak odayi sik sik havalandirmak, dengeli beslenmek,
bol siv1 tiikketmek, kalabalik ve yetersiz havalandirilan yerlerde durmamak, tek kullanimlik
mendille veya dirsek i¢ine oksiirmek veya hapsirmak ve as1 yaptirmak COVID-19 6nlemleri

arasinda yer almaktadir (Suryasa ve digerleri, 2021; Senyigit, 2021; Ozlii ve Zorlu, 2021).

T.C. Saglik Bakanligit COVID-19 Bilgilendirme Platformu (2023a) internet sitesi

verilerine gore bes as1 bulunmakla birlikte asilar ti¢ yonteme gore tiretilmektedir. Bunlar;

1. Inaktif Asilar, Sinovac bu siniftandur.
2. Viral Vektor (adenoviriis) Asilari, Sputnik-V ve Astra Zeneca asilaridir.
3. Mesajet  RNA (mRNA) Asilari, Biontech/Pfizer, Moderna asilart bu sinifa

girmektedir.

2.2.6. COVID-19 Pandemisi Korkusu

Pandemiler, sadece tibbi etkiler acisindan degil psikolojik etkileri acisindan da 6nem

tagsimaktadir. COVID-19 salgininin insanlarin ruh sagligina etkileri (Banerjee, 2020);

» Baska bir bulagici hastalik salgini yeniden yasama korkusu,

> Izolasyon veya seyahat ve sosyal davramslarin kisitlanmasi sebebiyle gegim
kaynaklarini kaybetme korkusu,

» Kendisi ve sevdikleri i¢in giivensizlik duygusu,

» Uzakta yasayan yakinlariyla iletisim eksikliginden kaynaklanan sosyal ve fiziksel
uzaklagma ya da ilk kez biiyiik bir aile ile birlikte yasamaya baslamanin verdigi
karisik duygular,

» Evden disar1 ¢ikma fobisi,

» Soguk alginlig, oksiiriik gibi belirtileri olan kisilere yonelik damgalanma,

» Medyada gli¢lendirilmis mesajlar sebebiyle artan panigin ortaya ¢ikardigi stres,

» Saglik c¢alisanlarinin hastalik kapma, hastaligi bagkalarina bulastirma korkusu

sayilabilir.
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COVID-19 pandemisinin 6nemli psikolojik yonii korkudur. Korku, tehdit edici
uyaranlarin algilanmasiyla tetiklenen, hos olmayan duygusal bir durumdur. COVID-19 gibi
salgin hastaliklar insanlarda korkuya sebep olmaktadir (Goyal ve digerleri, 2020). COVID-19
pandemisinde anksiyete ve umutsuzluk diizeylerini inceleyen arastirmada, arastirmaya
katilanlarin %78’ inde hafif, %11,4’linde orta, %11,8’inde yiiksek derecede anksiyete oldugunu
belirlenmis; kadinlarin erkeklere gore, bekarlarin evlilere gore anksiyete diizeylerinin yiiksek

oldugu tespit edilmistir (Giiloglu ve digerleri, 2020).

2.2.7. COVID-19 Pandemisinin Kadin Saghgina Etkileri

COVID-19 hastalig1 kadinlarda, erkeklere gore daha iyi seyretmektedir. X kromozomu
ve Ostrojen hormonu COVID-19 hastaligi i¢in avantaj, Y kromozomu ve testesteron ise
dezavantaj olmasi sebebiyle kadinlar daha sansli durumdadir. Ancak sosyal, psikolojik, ¢alisma
kosullari, ¢cevresel ve yasam farkliliklar1 agisindan degerlendirildiginde kadinlarin pandemiden
daha kotii etkilendigi ortaya ¢ikmaktadir (Erel, 2021; Hamzaoglu ve Erel, 2021).

Kadinlar, sosyal mesafe nedeniyle COVID-19 pandemisi siiresince destekleyici iligkilere
erisemediginden sosyal izolasyonun etkilerini daha siddetli hissetmislerdir. Bunun yaninda
kadinlarin sosyal mesafe kurallarina daha siki uygulamaya gegirmek, 6zellikle el hijyenine
dikkat etmek gibi halk sagligi onlemlerini daha iyi uyguladigi i¢in COVID-19 hastaligini
yakalanma riskini azaltmislardir (Connor ve digerleri, 2020).

COVID-19 pandemi siirecinde istenmeyen gebelik, giivenli olmayan diisiikler, gebelik
komplikasyonlar1 ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarda artisi 6nlemek igin tireme sagliginin
kesintiye ugramamasi gerekmektedir. Ebelerin hem virlisten korunmada hem de kadin
sagliginin korunmasi ve siirdiiriilmesinde 6nemli rol ve sorumluluklar diismektedir. Ebelerin
de hem COVID-19 hem de COVID-19 siirecinde verilen kadin sagligi konusunda yeterli bilgi
ve beceriye sahip olmasi gerekmektedir (Aydin ve digerleri, 2020; Akpinar ve Giimiigsoy,
2021).

COVID-19 pandemisinde ¢ok sayida kadin etkilenmekte olup kapsamli ve dogru tedaviye
ihtiya¢ duymaktadir. Pandemi oncesi diinyada milyarlarca kadin kaliteli saglik hizmetlerine
erisimi sinirli oldugu i¢in pandeminin kadin sagligina etkilerinin biiyiikk oldugu ortaya
cikmaktadir. Bu sebeple COVID-19’un anne ve ¢ocuk sagligina etkileri yiiksek oldugu icin

ozellikle gebeler ve yenidoganlar dzel bir grup olarak diisiiniilmelidir. Istenmeyen gebeliklerin
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ve olumsuz saglik sonuglarmin 6nlenmesi i¢in aile planlamasi gereksinimleri de karsilanmasi
gerekmektedir (Aydin ve digerleri, 2020; Vivilaki ve Asimaki, 2020; Keten Edis ve Keten,
2021).

Kadinlarin pandemi siirecinde hem iicretli hem de karsiliksiz emek alanlarinda is ytikleri
artmistir. Pandemi, toplumsal cinsiyet acisindan esitsizligi derinlestirmis bulunmaktadir. Ev i¢i
islerde kadmlarin sorumluluklar1 erkeklere oranla daha fazla artmistir. Ev i¢i islerini
diistindiigiimiizde karsiliksiz emeklerin goriiniir kilinmas1 maalesef ne salgin déneminde ne de

salgin sonrasinda miimkiin goriinmemektedir (Isik, 2020; Bezirgan Tanis, 2021).

COVID-19 pandemi siirecinde kadin saghgii etkileyen faktorler ile ilgili bir¢ok
caligmalar yapilmis olup asagida baz1 6rneklere yer verilmektedir. Altundag (2021) tarafindan
yapilan calismaya gore COVID-19 korkusunun kadinlarda erkeklere oranla daha fazla
goriildiigiinii tespit etmistir. Yine bir diger arastirmada, pandemi siirecinde kadinlarin dogum
sonrasi kaygi diizeylerini inceleyen bir aragtirmaya gore kadinlarin durumluluk ve siirekli kaygi
diizeylerinin orta diizeyde oldugu belirtilmektedir (Aktas ve Yilmaz iskender, 2022). Erdogdu
ve digerleri (2020) tarafindan yapilan arastirmada da gore kadinlarin anksiyete diizeylerinin

erkeklere oranla yiiksek oldugu bulunmustur.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu ¢aligma analitik-kesitsel tipte bir arastirma olarak yapilmustir.

3.2. Arastirmamn Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Bu arastirma i{zmir ilinin Odemis Ilgesine bagli Yenicekdy Mahallesi’nde yapilmistir.
Yenicekoy Mahallesi’nde toplam niifus 640 bireyden olusmaktadir ve 18-65 yas araliginda
bulunan kadin birey sayis1 200°diir. Odemis merkeze yaklasik ii¢ kilometre uzaklikta bir
koydiir. Kdye toplu tasima bulunmamaktadir. Ilgeye gitmek isteyenler yiiriiyerek veya kendi
araglart ile gitmek zorundadir. Bu sebeple ozellikle yash niifusun hastane ve aile sagligi
merkezine erisimini kesintiye ugrayabilmektedir. Haftada dort saat aile hekimi tarafindan mobil
hizmet verilmesi saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi agisindan onemlidir. Yenicekdy daha
onceden idari olarak koy iken, yasa degisikligi sebebiyle 2012 yilinda mahalle olmustur.
Niifusunun ¢ogunlugunu yaslilar olusturmakta olup ge¢im kaynagi genellikle ¢iftciliktir. Geng
niifusun gogunlugu ise gelir getiren ve sosyal giivencesi olan bir iste calismak i¢in Odemis veya
[zmir’in diger ilgelerine gd¢ etmislerdir. Yenicekdy’iin toplam niifusunun neredeyse tamamini
Odemis’in yerli halki olusturmakta ve disaridan gd¢ alinmamaktadir. Egitim ve ekonomik

sebeplerden dolay1 bireyler Odemis’in merkezde bulunan mahallelerine tagmmustir

3.3. Arastirma Zamani

Bu arastirma verileri Nisan 2023 — Kasim 2023 tarihleri arasinda toplanmistir.

Arastirma zamani ile ayrintili bilgiler Tablo 1°de verilmistir.
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Tablo 1. Arastirma Zaman ile ilgili Bilgiler

Tezin Asamalari Tarihler
Arastirma konusunun se¢imi Kasim 2022
Veri toplama formlarinin olugturulmasi Aralik 2022
Tez konusunun Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Ocak 2023

Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulu tarafindan onaylanmasi

[zmir i1 Saglik Miidiirliigii’'nden Kurum izninin alinmasi Subat 2023

Soru formunun 6n uygulamasi Mart 2023

Arastirma verilerinin toplanmasi Nisan 2023-Kasim 2023
Aragtirma verilerinin analizi ve sonug raporlarinin hazirlanmasi Aralik 2023 — Nisan 2024
Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Haziran 2024

Etik Kurul sonug raporunun alinmasi

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini YenicekOy Mahallesi’nde yasayan 18-65 yas araliginda bulunan
200 kadin olusturmaktadir. Arastirmanin orneklemini evrenin tamami olan 200 kadin olmasi
planlanmustir. Aragtirmanin 6rneklemine en az alinmasi gereken birey sayisi, Gencer (2020)
tarafindan kronik hastalik Oykiisii olanlarin Koronaviriis korkusunu degerlendirdikleri
arastirmada rapor edilen veriye dayali olarak hesaplanmistir. Bu arastirmada katilimcilarin
%12,5’inde kronik rahatsizlik dykiisii oldugu rapor edilmistir. Bu veriye dayali olarak, n=200,
p=0,13, q=0.87 ve %95 giiven aralig1 alinarak yapilan hesaplamada, arastirmaya alinmasi
gereken birey sayist 93 olarak bulunmustur. Ancak arastirmaya tiim 18-65 yas araliginda
bulunan tiim kadinlara erisilmesi hedeflenmistir. Arastirma sirasinda Yenicekdy Mahallesi’nde
6 kisinin tasinmis olmasi, 8 kisinin arastirmaya katilmay1 reddetmesi, 18 kisinin okur-yazar
olmamast ve 12 kisinin ilkokulu bitirmemis olmasi nedeniyle arastirma 156 kadin ile

gergeklestirilmistir.
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3.5. Arastirmaya Dahil Edilme ve Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Arastirmaya dahil edilme kriterleri asagida yer almaktadir.

e [zmir’in Odemis ilgesine bagl Yenicekdy Mahallesi’ne kayitli olan,
e Tiirk¢e konusup anlayabilen,
e 18-65 yas araliginda olan ve

¢ En az ilkokul mezunu olan kadinlar dahil edilmistir.

Arastirmaya dahil etmeme kriterleri asagida yer almaktadir.

e COVID-19 testi pozitif olan,

e Aragtirma sorularini dogru anlamasini ve cevaplamasini engelleyen saglik sorunu olan

kadinlar ¢alismaya dahil edilmemistir.

Ayrica goriismenin yaklagik yarisin1 tamamlamadan ayrilmayi isteyen kadinlarin veri
toplama formlar1 degerlendirmeye alinmamistir. Arastirmadan ayrilmak durumunda olan

kadinlarin ilave herhangi sorumluluklar1 da bulunmamaktadir.

3.6. Veri Toplama Araglari

Aragtirma i¢in Tanitict Bilgi Formu ve Fiziksel Saglik Durumunu Bilgilendirme Formu,
COVID-19 Korkusu Olgegi ve Genel Saglik Anketi (GSA-12) kullanilmistir. Veri toplama
formunun doldurulmasi konusunda aragtirmay1 kabul eden kadinlara bilgilendirme yapilmis ve

0z bildirim yontemi ile doldurmalar1 saglanmistir.

Tamtic1 Bilgi Formu (EK 1): Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen
Tanitict Bilgi Formu, 18-65 yas grubunda bulunan kadmnlarin sosyo-demografik ve
dogurganlikla ilgili 6zelliklerini irdeleyen iki boliimden olugmaktadir. Kadinlarin yasi, egitim
ve gelir getiren bir iste calisma durumlari, eslerinin yasi, egitim ve gelir getiren bir iste calisma
durumlari, gelir diizeyi, sosyal giivencesinin olup olmadigi ve medeni durumunu belirleyen
sosyo-demografik ozellikleri sorgulanmustir. Ikinci béliimde; ilk gebelik yas1, toplam canli

dogum, 6lii dogum, diisiik ve kiiretaj sayilari, aile planlamasi yontemi ve memnuniyet durumu
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olmak iizere dogurganlik 6zelliklerini sorgulayan dokuz sorudan olusmaktadir. Toplam 17 soru

bulunmaktadir.

Fiziksel Saghk Durumunu Belirleme Formu (EK 2): Kadinlarin yiiksek tansiyon, mide
rahatsizl181, kalp ve seker hastaliklar1 gibi herhangi bir fiziksel hastalik veya yakinmalar1 olup
olmadig1, eger varsa bu hastalik ve yakinmalarin neler oldugu ve ilgili kullanmakta oldugu ve
ne amacla kullanildig1 sorgulanmaktadir. Ayrica bugiine kadar depresyon ve anksiyete gibi
yasanmis herhangi bir ruhsal hastalik veya yakinma durumu ve eger varsa bu hastalik ve
yakinmalarin neler oldugu, bu hastalik/hastaliklar ile ilgili siireli olarak kullanmak durumunda
olunan ilacinin olup olmadigi1 eger varsa bu ilaglarin neler oldugu ve nicin kullanildigr ile ilgili
sorular yer almaktadir. Sorular arastirmaci tarafindan gelistirilmis olup toplam yedi maddeden

olusmaktadir.

COVID-19 Korkusu Olgegi (EK 3): Ahorsu ve digerleri (2020) tarafindan bireylerin
COVID-19 korkularinin seviyelerini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Tiirkce gecerlik ve
giivenilirlik ¢alismalar1 Satic1 ve digerleri (2020) tarafindan yapilmistir. Olgek 5°1i likert tipte
olup toplam 7 sorudan olusmaktadir. Olgekten 7 ile 35 aras1 puan alinmaktadir. Olgekte ulasilan
yiiksek puan, COVID-19 korkusunun yiiksek seviyelerde oldugunu gostermektedir. Olgegin
Cronbach alpha kat sayist 0,82 olarak belirtilmistir. Tirk¢e gegerlik ve giivenilirlik
caligmasinda Cronbach alpha kat say1si 0,88 olarak bulunmustur (Satici ve digerleri, 2020).

Genel Saghk Anketi (GSA-12) (EK 4): Goldberg (1970) tarafindan toplumda
karsilagilan ruhsal rahatsizliklart saptamak amaciyla gelistirilmistir. Toplam 12 soru
icermektedir. Tiirkce gecerlik ve giivenilirlik ¢calismasi Kili¢ (1996) tarafindan yapilmais olup i¢
tutarlilik kat sayis1 0,78 bulunmustur. Genel Saglik Anketi (GSA-12)’nin puan hesaplamasinda
iki yontem uygulanmaktadir. ki dortlii Likert dlgeginin 0,1,2 ve 3 olarak puanlandirilarak
hesaplanmasidir. Likert puanlamasina gore 6lgegin kesim noktasi 8/9 kabul edilmektedir. Diger
yontem ise Goldberg (1970) tarafindan GSA-12 i¢in gelistirilen 0 ve 1’lerin 0; 2 ve 3’lerin 1
olarak puanlandirilmasi tercih edilmistir. Iki puan ve iizeri alanlar ruhsal acidan riskli olarak

degerlendirilmistir.
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3.7. On Uygulama

Veri toplama formlar1 dahil edilme kriterlerini tasiyan 10 kadina uygulanmustir.
Formlarda herhangi bir degisiklik yapilmamistir. On uygulamada elde edilen veriler analiz

kapsamina dahil edilmistir.

3.8. Veri Toplama Siireci

Odemis Yenicekdy Mahallesi’nin bagli bulundugu 3523013 Nolu Aile Hekimligi
Birimi’nden 18-65 yas grubundaki kadin niifusu listesi alinmistir. Dahil etme kriterlerine uygun
olan kadinlar belirlenmistir. Arastirmanin dahil etme kriterlerine uyan kadinlar Yenicekoy
Saglikevi’ne davet edilerek arastirma hakkinda bilgi verilmistir. Arastirmay1 kabul edip, yazili
onam formunu doldurarak imzalayan kadinlar ile yiiz yilize goriisme yapilarak Tanitic1 Bilgi
Formu ve Fiziksel Saglik Durumunu Belirleme Formunu doldurmuslardir. Ardindan COVID-
19 Korkusu Olgegi ve Genel saglik Anketi (GSA-12)nin doldurulmas: konusunda
bilgilendirme yapilmigs olup kendini bildirim yontemi ile doldurmalari saglanmistir.
Aragtirmada standardizasyonu saglamak amaci ile arastirmaya alinan kadinlarin yarisi ise dnce
COVID-19 Korkusu Olgegi ve Genel Saglik Anketi (GSA-12)’nin doldurmasi saglanip
ardindan Tanitic1 Bilgi Formu ve Fiziksel Saglik Durumunu Belirleme Formunun doldurulmas:
saglanmistir. Her bir formun goniilliller tarafindan doldurulmasi ortalama 30-40 dakika
slirmiistlir. Ayrica aragtirma sirasinda kullanilan formlar, her goniillii i¢in bir say1 verilerek

numaralandirilmistir.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma Helsinki Deklerasyon’a uygun olarak yiiriitiilmiistiir. Arastirmaya katilmaya
goniillii olanlara arastirma agiklandiktan sonra, arastirma hakkinda bilgi verilmis olup,
Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu (EK 5) ile yazili onaylar1 alinmistir. Ayrica katilimeilara
calisma sirasinda toplanan bireysel bilgilerinin arastirmacilar tarafindan korunacagi ve

arastirmadan istedikleri zaman ayrilabilecegi bilgisi de verilmistir.
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Arastirma protokolii i¢in Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 27.01.2023 tarih ve E-15189967-
050.02.04-305071 sayili karar yazist ile 6n onay alimmistir (EK 6). Ardindan aragtirma
verilerinin toplanabilmesi igin Izmir Il Saglik Miidiirliigii’'nden resmi izin almmistir (EK 7).
COVID-19 Korkusu Olgegi'nin kullanilabilmesi ic¢in Tiirkce gecerlik ve giivenilirlik
calismasini yapan Dog. Dr. Begiim SATICI’dan (EK 8), Genel Saglik Anketi (GSA-12)
kullanilabilmesi i¢in Tiirkge gecerlik ve giivenilirlik calismasini yapan Prof. Dr. Cengiz
KILIC tan (EK 9) gerekli izinler alinmustir.

3.10. Verilerin Analizi

Arastirma verileri The Statistical Package feo the Social Sciences Version 24 (PasW
Inc, Chicago, IL, USA) programi ile analiz edilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici
istatistiklerden; sayi, yiizde, aritmetik ortalama, standart sapma, Cronbach’s Alpha,
Korelasyon, Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis testi, lojistik ve ¢oklu regresyon analizleri
kullanilmistir. COVID-19 Korkusu Olgegi ve Genel Saglik Anketi (GSA-12) 6lgek puanlarinin
normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmistir. Verilen

degerlendirilmesinde anlamlilik diizeyi p<0.05 degeri anlamli kabul edilmistir.

3.11. Degiskenler

Aragtirmanin bagimli degiskenlerini kadinlarin COVID-19 korkusu ve genel saglik
durumlar1 olusturmaktadir. Aragtirmanin bagimsiz degiskenlerini ise kadinlarin yasi, egitim
durumu, esin egitim durumu, kendisinin ve esinin ¢alisma durumu, sosyal giivencesi, medeni
hali, ilk gebelik yasi, toplam gebelik sayisi, canli dogum sayisi, 6lii dogum sayisi, kendiliginden
diisiik sayisi, kiirtaj sayisi, aile planlamas1 yontemi kullanma durumu, kullanilan aile planlamasi
yontemi, aile planlamasi yonteminden memnuniyet durumu, kadinlarin yasadiklari fiziksel ve
ruhsal saglik sorunu ya da yakinmalariin olmasi , eger varsa bu hastaliklar ile ilgili siirekli
olarak kullanmak durumunda oldugu herhangi bir ilacinin olmasi, bu hastaliklar igin ilag

kullanilan ilaclar ve bunlarin kullanilma amaci olusturmaktadir.
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3.12. Arastirma Sirasinda Yasanan Giicliikler

Kadinlarin bazilariin saglikevine yakinlari ile birlikte gelmesi ve veri toplama aninda

yalniz kalmak istememesi arastirmanin giigliiklerini olusturdu.
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4. BULGULAR

4.1. Kadinlarin Sosyo-demogrofik Ozellikleri

Bu bolimde aragtirmaya katilan kadinlarin sosyo-demografik ozelliklerini ile ilgili

bulgular sunulmustur.

Tablo 2. Kadnlarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi (n=156).

Ozellikler (n) (%)
Yas ortalamasi, Ortalama (min-max) 48,84 + 13,56 (18-65)
Yas gruplan
18-35 30 19,2
36-49 38 244
50-65 88 56,4
Ogrenin durumu
[lkokul mezunu 123 78,8
Ortaokul mezunu 15 9,6
Lise mezunu ve lniversite 18 115
Calisma durumu
Ev hanimi 141 90,4
Caligtyor 15 9,6
Gelir durumu
Gelir giderden az 45 28,8
Gelir gidere esit 90 57,7
Gelir giderden fazla 21 13,5
Sosyal giivence
Var 149 95,5
Yok 7 4,5
Medeni durum
Bekar 11 7,1
Evli veya birlikte yasiyor 122 78,2
Ayri yagtyor 23 14,7
Esin 6grenin durumu, (n= 122)
Okuryazar degil veya okuryazar 7 45
[lkokul mezunu 87 55,8
Ortaokul mezunu 17 10,9
Lise mezunu ve Yiiksekokul ve istil 11 7,0
Esin ¢calisma durumu, (n= 122)
Issiz 22 18,0
Caligtyor 100 82,0

Arastirmaya katilan kadmnlarin yas ortalamasi 48,84+13,56 (aralik: 18-65) olarak
bulunmustur. Kadinlarin %19,2°si 18-35, %24,4i 36-49 ve %56,41 50-65 yas araliginda,

%78,8’1 ilkokul mezunu ve %90,4’i ev hanimi olduklar1 belirlenmistir. Kadinlarin eglerinin
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%55,8’1 ilkokul mezunu ve %18.0’1min issiz olduklar1 bulunmustur. Kadinlarin %57,7’si
gelirini giderine esit olarak tanimladiklari, %95,5inin sosyal giivencesinin oldugu ve 78,2’sinin
de evli ya da birlikte yasamakta olduklar1 saptanmistir (Tablo 2).

4.2. Kadinlarin Dogurganlikla flgili Ozellikleri

Tablo 3. Kadinlarin gebelik dykiisii verilerinin dagilimi (n=156).

Ozellikler
i1k gebelik yasi, Ortalama + Standart sapma (Min.-Maks.): 20,38 + 2,51 (17-32)
(n) (%)
Gebelik sayis1, (n= 144)
1 8 5,6
2 75 52,1
3 32 22,2
4-6 29 20,1
Canli dogum sayis1 (n= 144)
1 15 10,4
2 99 68,8
3-4 30 20,8
Olii dogum sayis1 (n= 144)
Olmayan 137 95,1
1 7 4,9
Diisiik sayis1 (n= 144)
Olmayan 114 79,2
1 27 18,8
2 3 2,1
Kiirtaj olma sayis1 (n= 144)
Olmayan 123 85,4
1 17 11,8
2-3 4 2,8
Aile planlamasi yontemi kullanma durumu
Kullanmayan 118 75,6
Kullanan 38 24,4
Kullanilan aile planlamasi yontemleri (n= 38)
Tiip ligasyonu 8 21,1
Kondom 10 26,3
Rahim i¢i arag 14 36,8
Oral kontraseptif 5 13,2
Kondom ve oral kontraseptif 1 2,6
Kullanilan Aile Planlamasi Yonteminden Memnuniyet
durumu
Memnun 31 81,6
Memnun degil 7 18,4

Arastirmaya katilan kadinlarin ilk gebelik yas ortalamalarinin 20,38 + 2,51 (min.=17,
max.=32) oldugu saptanmustir. Gebelik dykiisii olan kadinlarin (n=144) %52,1 inin iki gebelik
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gecirdigi, %68,8’inin iki canli dogum yaptigi, %4,9’unun bir 6lii dogum yaptigi, %18,8’inin
bir diisiik yaptig1 ve %11,8 nin bir kiiretaj oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3’te kadinlarin gebelik Oykiisii verileri verilmistir. Kadinlarin aile planlamasi
yontemi kullanma orani %24,4’tiir. Yontem kullanan kadinlarin (n= 38) en yiiksek orandan
diisiik orana gore sirasiyla; rahim igi ara¢ (%36,8), kondom (%26,3), tiip ligasyonu (%21,1),
oral kontraseptif (%13,2) kullandiklar1 ve %81,6’sinin kullandig1 aile planlamasi yonteminden

memnun oldugu belirlenmistir.

4.3. Kadinlarin Fiziksel ve Ruhsal Saghk Sorunlar:

Asagida arastirmanin birinci alt problemi olan “Kadinlarda fiziksel ve ruhsal saglik
sorunlar1 goriilme siklig1 nedir?”” sorusuna iliskin elde edilen bulgulara yer verilmistir. Ayrica
bu béliimde arastirmanin “18-65 yas grubundaki kadinlarda goriilen fiziksel ve ruhsal saglik

sorunlar1 nelerdir? ” sorusuna iliskin de elde edilen bulgulara yer verilmistir.

Kadinlarin %50,6’s1 fiziksel saglik sorunlarinin varligimni bildirmislerdir. Fiziksel saglik
sorunlarinin en fazla goriilme durumuna gore hipertansiyon (%28,8), diyabet (%24,4), mide
hastalig1 (%13,5), kalp hastalig1 (%S5,8), kronik obstiriiktif akciger hastaligi (%0,6) ve
hiperlipidemi (%0,6) oldugu bulunmustur. Kadinlarin %44,2’si fiziksel saglik sorunlar1 igin ilag
kullandiklarini belirtmislerdir (Tablo 4).

Kadinlarin %20,5°1 ruhsal saglik sorunlarmin varligini bildirmislerdir. Ruhsal saglik
sorunlarinin en fazla goriilme durumuna gore depresyon (%16,7), panik atak (%1,9) ve kaygi
bozuklugu (%1,3) oldugu belirlenmistir. Kadinlarin %16,7’si ruhsal saglik sorunu icin ilag

kullanmakta oldugu saptanmistir (Tablo 4).
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Tablo 4. Kadinlarin fiziksel ve ruhsal saglik sorunlarina iliskin tanimlayici istatistikler

(n=156).

Ozellikler n %
Fiziksel saghk sorunu (n=156)

Olan 79 50,6

Olmayan 77 49,4
Fiziksel saghk sorunu tiirii (n=115)*

Hipertansiyon 45 28.8

Mide hastalig 21 13,5

Diyabet 38 24,4

Kalp hastalig1 9 58

Kronik obstriiktif akciger hastaligi 1 0,6

Hiperlipidemi 1 0,6
Fiziksek saglik sorununa iliskin ila¢ kullanimi (n= 79)*

Kullanan 69 442

Kullanmayan 87 55,8
Kullanilan ilaglar (n=105)*

Antihipertansif ilaci 42 26,9

Mide ilaci 14 9,0

Diyabet ilact 38 24,4

Kalp ilact 9 5,8

Kronik obstriiktif akciger ilact 1 0,6

Hiperlipidemik ilag 1 0,6
Ruhsal saghik sorunu (n= 156)

Olan 124 79,5

Olmayan 32 20,5
Ruhsal saglik sorunu tiirii, (n= 32)*

Panik atak 3 1,9

Depresyon 26 16,7

Kaygi bozuklugu 2 13

Panik atak ve kaygi bozuklugu 1 0,6
Rubhsal saglik sorunu ile ilgili ila¢ kullanim (n= 32)*

Kullanmayan 6 83,3

Kullanan 26 16,7
Kullanilan ilaglar (n=26)*

Panik atak ilaglari 3 19

Depresyon ilaglari 21 13,5

Kayg1 bozuklugu ilaglar 2 1,3

* Bazi kadinlarin birden fazla kronik hastalig1 ve ilag kullanimi bulunmaktadir. Yiizdeler toplam katilimer sayisi

iizerinden alimugtir.

4.4. COVID-19 Korkusu Olgegi ve Genel Saghk Anketi’nin Giivenirlik Analizleri

Arastirmada kullanilan 6l¢eklerin giivenilirlik analizleri incelendiginde, COVID-19
Korkusu Olgegi’nin giivenirlik katsayis1 0,91 ve Genel Saglik Anketi’nin giivenirlik katsayist
0,82 oldugu saptanmustir (Tablo 5).
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Tablo 5. Olgeklerin giivenirlik analizi (n=156)

Madde sayisi Cronbach’s Alpha
COVID-19 Korkusu Olgegi 7 0,91
12 0,82

Genel Saglik Anketi

Yapilan Shapiro-Wilk ve Kolmogorov-Smirnov normallik testi sonucuna gére COVID-
19 Korkusu Olgegi ve Genel Saghk Anketi (GSA-12) verilerin normal dagilim gdstermedigi
tespit edilmistir. Ancak, verinin normal dagilima sahip oldugunun séylenebilmesi i¢in carpiklik
ve basiklik degerlerinin Tabachnick ve Fidell’e gore (2003)* -1,5 ile +1,5, arasinda yer almas1
yeterli bir sonuctur. Basiklik (Kurtosis) ve Carpiklik (Skewness) degerleri incelenmis ve
COVID-19 Korkusu Olgegi verilerinin -1,5 ile +1,5 arasma oldugu igin verilerin normal
dagilm gosterdigi bulunmustur (Tablo 5). Bunun yani sira verilerin normal dagilim
gosterdigini anlayabilmek ve netlestirmek i¢in Q-Q Plot diyagramlar1 da incelenmistir. Yapilan
bu degerlendirmelere dayali olarak COVID-19 Korkusu Olgegi ve Genel Saglik Anketi (GSA-

12) verileriniz analizinde parametrik olmayan testler kullanilmistir.

Tablo 6. Olgeklerin normallik analizi testi sonuclari.

Kolmogorov-Smirnov! Shapiro-Wilk Basikhik Carpikhik

Statistic Df  Sig.  Statistic df  Sig.  (Kurtosis)  (Skewness)

COVID-19 0111 156 <0001 0961 156 <0,001 0,226 -0,834
Korkusu Olgegi

Genel Sagllk 0’147 156 <0,001 0,925 156 <0,001 1,226 3,400
Anketi

4.5. COVID-19 Korkusu Olgegi ve Genel Saghk Anketi’ne Ait Tammlayici Istatistikler

COVID-19 Korkusu Olgegi ve Genel Saglik Anketi’ne ait tanimlayici istatistikler

detayl1 olarak incelenmis ve raporlanmugtir.

Tablo 7°de kadimlarm COVID-19 Korkusu Olgegi ve Genel Saglik Anketi (GSA-12)

ortalama puanlarmin dagilimlar: bulunmaktadir. COVID-19 Korkusu Olgegi ortalama puani

LFidell, L. S., & Tabachnick, B. G. (2003). Preparatory data analysis. Handbook of psychology: Research methods
in psychology, 2, 115-141.
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18,29+6,45 ve Genel Saglik Anketi (GSA-12) ortalama puani 19,97+6.,45 olarak belirlenmistir
(Tablo 7).

Tablo 7. COVID-19 Korkusu Olgegi ve Genel Saglik Anketi (GSA-12) ortalama puan

dagilimlari
Olcekler n Ortalama + SD Min.-Max
COVID-19 Korkusu Olgegi 156 18,29 £ 6,45 7,00- 5,00
Genel Saglik Anketi (GSA-12) 156 19,97 + 2,69 13,00-26,00

Tablo 8 incelendiginde, COVID-19 Korkusu Olgegi ile Genel Saglik Anketi (GSA-12)
arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p= 0,001). Elde edilen sonuca gore, istatistiksel
acidan anlamli orta diizeyde negatif yonde bir iliskinin oldugu saptanmistir (Korelasyon

Katsayis1 = -0,349).

Tablo 8. COVID-19 Korkusu Olgegi ile Genel Saglik Anketi (GSA-12) arasindaki iliski.

Genel Saghk Anketi
COVID-19 Korkusu Olgegi ~ Spearman's rho Korelasyon Katsayisi -0,349
p-degeri 0,001

4.6. Kadinlarda Fiziksel ve Ruhsal Saghk Sorunu Bulunma Durumuna Gére COVID-19
Korkusu Olgegi ve Genel Saghk Anketi (GSA-12)Analiz Sonuclar

Tablo 8’de tigiincii alt problemi olan “18-65 yas grubunda bulunan kadinlarda fiziksel ve
ruhsal saglik sorunlarinm bulunmasi1 COVID-19 Korkusu Olgegi puanlar iizerinde etkili bir

degisken mi?” sorusuna iliskin elde edilen bulgulara yer verilmistir.

Kadinlarda fiziksel saglik sorunu olanlarin COVID-19 Korkusu Olgegi puaninin (19,39
+ 6,49) fiziksel saglik sorunu olmayanlara (17,17 + 6,25) gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Yapilan istatistiksel analizde de bu farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu

saptanmustir (U= 2478,00, z=-2,00, p= 0,045).

Ruhsal saglik sorunu olan kadinlarin COVID-19 Korkusu Olgegi puaninin (22,56 £ 5,28),

ruhsal saglik sorunu olmayanlara (17,19 + 6,28) gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Yapilan istatistiksel degerlendirmede de bu fark 6nemli bulunmustur (U= 1027,00, z= -4,207,
p<0,001).

Tablo 9. Kadmlarda fiziksel ve ruhsal saglik sorunu bulunma durumuna gére COVID-19

Korkusu Olgegi puaninin dagilimi (n=156).

Ortalama =+ Mean
Degiskenler n (%) SS Rank M-U7z P
Fiziksel saglik sorunu
Hayir 77 (49,4) 17,17 + 71,18 2478,00 / 0,045
Evet 79 (50,6) 6,25 85,63 -2,00
19,39 +
6,49
Ruhsal saglik sorunu
Hayir 124 (79,5) 17,19 + 70,78 1027,00/ <0,001
Evet 32 (20,5) 6,28 108,41 -4,207
22,56 + 5,28

Tablo 10. Kadinlarda fiziksel ve ruhsal saglik sorunu bulunma durumuna gére Genel Saglik

Anketi (GSA-12) puaninin dagilimu.

Ortalama +

Degiskenler n (%) SS Mean Rank M-U/ z p
Fiziksel saglik sorunu

Hayir 77 (49,4) 10,12 + 3,69 60,82 1680,00 /

Evet 79 (50,6) 13,25+4,61 95,73 -4,856 <0,001
Ruhsal saglik sorunu

Hayir 124 (79,5) 10,66 + 3,64 67,81 659,00 /

Evet 32 (20,5) 15,75+ 5,05 119,91 -5,839 <0,001

Kadinlarda fiziksel saglik sorunu olanlarin Genel Saglik Anketi (GSA-12) puaninin
(13,25 £ 4,61) fiziksel saglik sorunu olmayanlara (10,12 + 3,69) gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Yapilan istatistiksel analizde de bu farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu

saptanmustir (U= 1680,00, z= -4,856, p<0,001).

Ruhsal saglik sorunu olan kadinlar Genel Saglik Anketi (GSA-12) puanmin (15,75 +
5,05), ruhsal saglik sorunu olmayanlara (10,66 + 3,64) gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Yapilan istatistiksel degerlendirmede de bu fark 6nemli bulunmustur (U= 659,00, z= -5,839,
p<0,001).
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4.7. Kadinlarm Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére COVID-19 Kokusu Olcegi ve Genel
Saghk Anketi (GSA-12) Puanlarimin Dagilim

Bu boliimde kadinlarda sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerine gore COVID-19
Korkusu Olgegi ve Genel Saglik Anketi (GSA-12) puan ortalamalarmnin dagilimi verilmistir.

Tablo 11 incelendiginde; 18-35 yasi grubunda kadinlarin COVID-19 Korkusu Olgegi
puan ortalamasinin 16,73 + 6,81, 36-49 yas grubunda 17,03 + 7,13 ve 50-65 yas grubunda 19,38
+ 5,86 oldugu gorillmektedir. Yapilan istatistiksel analizde bu farkin anlamli oldugu
bulunmustur (Ki-kare= 6,687; p= 0,035). Ogrenim durumlari bakimindan incelendiginde;
kadinlarin COVID-19 Korkusu Olgegi puan ortalamalarmin ilkokul mezunu grubunda 18,90 +
6,25, ortaokul mezunu grubunda 17,80 + 7,36, lise ve iiniversite mezunu grubunda 14,56 + 6,04
oldugu goriilmektedir. Yapilan analizde bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

bulunmustur (Ki-kare=7,724; p=0,021).

Kadilarin ¢alisma durumlarina gore yapilan incelemede; ev hanimi olanlarin COVID-
19 Korkusu Olgegi puan ortalamasmin 18,87 + 6,41, calisanlarin ise 12,87 + 3,87 oldugu
saptanmustir. Yapilan analizde bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (z=-
3,475; p=0,001). Ancak, yapilan analizde kadinlarin gelir durumu ve sosyal giivence
bakimindan gruplar arasi farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (siras1 ile

Ki-kare=2,847, p=0,241; z=-0,197, p=0,844).

Kadinlarin medeni durumlarina gore yapilan incelemede bekar ya da yalniz yasayan
grupta COVID-19 Korkusu Olgegi puan ortalamasinin 16,00 £ 6,24 ve evli ya da birlikte
yasayan grupta 18,93 + 6,39 oldugu goriilmektedir. Yapilan istatiksel analizde de bu farkin
anlamli oldugu bulunmustur (z=-3,22; p=0,020). Kadinlarin gebelik ve canli dogum sayis1 ve
aile planlamasi yéntem kullanim durumlarina gére COVID-19 Korkusu Olgegi puan dagilimi
icin yapilan analizlerde ise gruplar arasi farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

belirlenmistir (siras1 ile Ki-kare= 2,728, p= 0,256; z=-0,648, p= 0,517; z= -0,159, p= 0,873).
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Tablo 11. Kadinlarin sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerine gore COVID-19 Korkusu

Olgegi puanminmn dagilimi (n=156).

) Ortalama £ K-W/M-U testi /
Ozellikler (n) Std.Sapma Mean Rank  z/p degeri
Yas gruplan

18-35 30 (19,2) 16,73 + 6,81 67.40

36-49 38 (24,4) 17,03 + 7,13 68.26 6667/

50-65 88 (56,4) 19,38 + 5,86 86,70 0:035
Ogrenin Durumu

lkokul mezunu 123 (78.8) 18,90 6,25 82,77

Ortaokul mezunu 15(96) 17,80:£7.36 76,23 7794

Lise ve iniversite mezunu 18 (11,5) 14,56 £ 6,04 51,22 0:021
Calisma durumu

Ev hanimi 141 (30.4) 18,87 £ 6,41 82,59 3475/

Calisiyor 15(9.6) 12,87 + 3,87 40,03 0,601
Gelir durumu

Gelir giderden az 45 (28.8) 18,93 £ 7,01 82,62

Gelir gidere esit 90 (57.7) 18.47+6,17 79,98 2847

Gelir giderden fazla 21(135) 16,19+ 6,27 63,33 0:241
Sosyal giivence

Var ill(j (59)5’5) 18,28 £ 6,50 78,85 0197/

Yok ' 18,57 £ 5,77 81,79 0,844
Medeni durum

Bekar ya da yalniz yasiyor 34(21.8) 16,00 + 6,24 62,62 2322/

Evli ya da birlikte yastyor 122(782) 1893639 g, g3 0,020
Gebelik sayis1

1-2 83 (53,2) 18,40 + 6,38 7143

3 32 (20,5) 20,00 + 5,98 82,14 2728

4-6 29 (18,6) 17,86 + 7,04 64.93 0:256
Canh dogum sayisi

1-2 114(73.) 18,75+ 6,21 73,65 -0.648 /

3.4 30 (19,2) 18,23 + 7,31 68.12 0”517
Aile planlamasi yontem
kullanim

Kullanan 38 (24,4) 18,00 + 6,45 77.49 0150

Kullanmayan 118 (756) 18,39 £ 6,48 78,83 O,é73
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Tablo 12’de kadinlarda sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerine gore Genel Saglik
Anketi (GSA-12) puan ortalamalarmin dagilimi verilmistir. Tablo incelendiginde, 18-35 yas
grubunda kadinlarin Genel Saglik Anketi (GSA-12) puan ortalamasinin 10,07 £ 6,18, 36-49 yas
grubunda 10,66 + 4,46 ve 50-65 yas grubunda 192,72 + 3,43 oldugu belirlenmistir. Yapilan
istatistiksel analizde de bu farkin anlamli oldugu bulunmustur (Ki-kare= 26,039; p<0,001).

Kadmlarin 6grenim durumlart incelendiginde Genel Saglik Anketi (GSA-12) puan
ortalamalari ilkokul mezunu olan grupta 12,10 = 3,51, ortaokul mezunu grubunda, 13,00 + 8,25
ve lise ve liniversite mezunu grubunda 7,94 + 4,30 oldugu saptanmistir. Yapilan istatistiksel

analizde de bu farkin anlamli oldugu belirlenmistir. (Ki-kare= 21,332; p<0,001).

Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin ¢alisma durumlaria gore yapilan incelemede,
Genel Saglik Anketi (GSA-12) puan ortalamasi ev hanimi olanlarda 11,80 + 4,29, calisanlarda
10,80 + 5,92 oldugu belirlenmistir. Ancak, yapilan istatistiksel analizde farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (z= -1,621, p= 0,105).

Kadinlarin gelir durumlarina gore Genel Saglik Anketi (GSA-12) puan ortalamalarinin
dagilimi incelendiginde; gelir giderden az olan grupta 13,73 + 5,31, geliri gidere esit olan grupta
11,19 + 3,87 ve geliri giderden fazla olan grupta 9,57 + 3,19 oldugu saptanmistir. Yapilan
analizde gruplar arasindaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (Ki-
kare=13,603, p= 0,001).

Sosyal giivencesi olan kadinlarda Genel Saglik Anketi (GSA-12) puan ortalamasi 11,75
+ 4,54 iken sosyal gilivencesi olmayanlarda 10,71 + 1,80 oldugu ve farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig: belirlenmistir (z=-0, 391, p=0,696). Ancak, kadinlarin medeni durumlarina
gore Genel Saglik Anketi (GSA-12) puan ortalamalarinin dagilimi incelendiginde, bekar ya da
yalniz yasayan grubun puan ortalamalarinin (10,50 + 4,66) ve evli ya da birlikte
yasayanlarinkinden (12,04 + 4,36) daha fazla oldugu ve bu farkin da istatiksel olarak anlaml
oldugu bulunmustur (z=-2,261, p=0,024).

Arastirmaya katilan kadinlarin Genel Saglik Anketi (GSA-12) puan ortalamalarinin
gebelik sayis1 1-2 olanlarda 11,10+3,82, ii¢ olan grupta 13,91 £+ 5,70 ve 4-6 olan grupta 12,48
+ 3,93 oldugu saptanmistir. Yapilan istatistiksel analizde farkin anlamli oldugu belirlenmistir
(Ki-kare=7,092, p=0,029). Yine, canli dogum sayilar1 1-2 olan kadinlarin Genel Saglik Anketi
(GSA-12) puan ortalamalarmin 11,87 £+ 4,60, 3-4 canli dogum yapanlarinkinin 12,5 + 3,86
oldugu, ancak bu farkin da istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (z=-1,070,

p=0,285). Kadinlarin aile planlamasi yontem kullanim durumlarina gére Genel Saglik Anketi
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(GSA-12) 6lgek puan ortalamalar1 incelendiginde, aile planlamasi yontemi kullanan grubun
puan ortalamasinin (10,34 + 3,76) kullanmayanlarinkine (12,14 + 4,58) gore daha az oldugu ve

farkin da istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (z= -2,730, p= 0,006).

Tablo 12. Kadmlarin sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerine gore Genel Saglik Anketi
(GSA-12) puaninin dagilimi (n=156).

) Ortalama + Mean K-W/M-U testi /
Ozellikler n (%) Std.Sapma Rank z/p degeri
Yas gruplar1
18-35 30(19,2) 10,07 £ 6,18 50,35
36-49 38 (24,4) 10,66 + 4,46 64,51 26,039/
50-65 88 (56.4) 12.72+3.43 9414 <0,001
Ogrenin Durumu
[lkokul mezunu 123 (78,8) 12,10+3,51 85,93
Ortaokul mezunu 15 (9.6) 13,00+ 8,25 70,83 21332/
Lise ve tiniversite mezunu 18 (11,5) 7,94+4,30 34,08 <0,001
Calisma durumu
Ev hanim 141(90,4) 11,80 + 4,29 80,40 1621/
Calistyor 15 (9,6) 10,80 £ 5,92 60,60 0,105
Gelir durumu
Gelir giderden az 45 (28,8) 13,73 +5,31 96,99
Gelir gidere esit 90 (7.,7) 11,19+ 3,87 74,53 13,603 /
Gelir giderden fazla 21 (13,5) 9,57+319 55,88 0,001
Sosyal giivence
Var 149 (9,5) 11,75+ 4,54 78,81 0,391/
Yok 7 (4,5) 10,71+ 1,80 72,00 0,696
Medeni durum
Bekar ya da yalniz yastyor 34 (21.8) 10,50 + 4,66 63,07 -2,261/
Evli veya birlikte yastyor 122(78,2)  12,04+4,36 82,80 0,024
Gebelik sayis1
1-2 83 (53,2) 11,10+ 3,82 64,87
3 32 (20,5) 13,91+5,70 86,41 7.092/
4-6 29 (18,6) 12,48 + 3,93 78,98 0,029
Canli dogum sayis1
1-2 114(731)  11,87+460 70,60 -1,070/
3-4 30 (19,2) 12,50 + 3,86 79,72 0,285
Aile planlamasi yontem
Kullanan 38 (24,4) 10,34 +3,76 61,17 2,730/
Kullanmayan 118(75,6)  12,14+4,58 84,08 0,006
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4.8. Kadinlarin Fiziksel ve Ruhsal Saglik Sorunlar1 Uzerinde Etkisi Olan Degiskenlerin

Incelenmesi ile Tlgili Lojistik Regresyon Analizi Sonuglar

Tablo 13. Kadinlarin fiziksel saglik sorunu iizerinde etkisi olan degiskenlerin incelenmesi ile

ilgili lojistik regresyon analizi (n= 156).

Standart 95% Cl for EXP
Degiskenler B Hata Wilad p Exp(B) (B)
Sabit -6,80 1,12 36,89 <0,001 0,001
18-35 yasta olma (1) 343 0,73 21,986 <0,001 30,73 7,31 12916
36-49 yasta olma (1) 1,97 0,54 13,55 <0,001 7,19 2,16 20,55
Aile planlamas1 yontem
kullanimu (1) 1,18 0,57 4,29 0,038 3,24 1,07 9,87
Genel saglik diizeyi 0,13 0,05 7,79 0,005 1,14 1,04 1,25

Model 6zeti: -2 Log lilelihood: 138,95; Cox & Snell R Square: 0,39; Nagelkerke R Square: 0,52.

Kadinlarin fiziksel saglik sorunu yasamalari ile ilgili degiskenlerin belirlenmesi i¢in
yapilan lojistik regresyon analizinde, 18-35 (Exp(B)= 30,73; p<0,001) ve 36-49 (Exp(B)=7,19;
p<0,001) yas gruplarinda olma, aile planlamas1 yontem kullanimi (Exp(B)= 3,24; p=0,038) ve
genel saglik diizeyinin (Exp(B)= 1,14; p= 0,005) istatistiksel olarak anlamli etkili degiskenler
oldugu belirlenmistir (Tablo 13).

Tablo 14. Kadinlarin ruhsal saglik sorunu tizerinde etkisi olan degiskenlerin incelenmesi ile

ilgili lojistik regresyon analizi (n= 156).

Degiskenler B Standart ~ WIlad p Exp(B)  95% CI for EXP
Hata (B)

Sabit 16,15 3,62 19,88  <0,001 0,00

18-35 yasta olma (1) 6,88 2,31 8,91 0,003 976,32 10,63 89639,99

?6-49 yasta olma (1) 1,55 0,82 3,56 0,059 4,73 0,94 23,72

Ilkokul egitimi (1) 4,31 1,45 8,85 0,003 74,70 4,36 1280,30

COVID-19 korkusu 0,16 0,05 1021 0001 118 ¢ 1,30

Genel saglik diizeyi 0,26 0,07 13,72 <0,001 1,29 113 1,48

Model 6zeti: -2 Log lilelihood: 101,90; Cox & Snell R Square: 0,30; Nagelkerke R Square: 0,48.
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Kadmnlarin ruhsal saglik sorunu yasamalan ile ilgili degiskenlerin belirlenmesi i¢in
yapilan lojistik regresyon analizinde, 18-35 (Exp(B)= 976,32; p= 0,003) ve 36-49 (Exp(B)=
0,059; p=4,73) yas gruplarinda olma, ilkokul egitimine sahip olma (Exp(B)= 74,70; p= 0,003),
COVID-19 korkusu (Exp(B)= 1,18; p= 0,001) ve genel saglik diizeyinin (Exp(B)= 1,29;
p<0,001) istatistiksel olarak anlamli etkili degiskenler oldugu saptanmistir (Tablo 14).

4.9. Kadinlarin COVID-19 Korkusu Olcegi ve Genel Saghk Anketi (GSA-12) Puanlar:
Uzerinde Etkisi Olan Degiskenlerin Incelenmesi Ile ilgili Coklu Regresyon Analizi

Sonuclari

Kadmlarin COVID-19 Korkusu Olgegi toplam puani bagimli degiskeni ile olusturulan
modelden elde edilen hata terimi analizleri verilerin normallik, dogrusallik ve sabit varyans
(homoscedasticity) varsayimlarinin saglandigin1  gostermistir. Ayrica veriler arasinda
otokorelasyon olmadigi goriilmiistiir (Durbin-Watson=1,93). Ayrica bu modelde u¢ deger
olmadig1 belirlenmistir. Kadinlarin COVID-19 Korkusu Olgegi puanim etkileyen degiskenleri
belirlemede kullanilan stepwise ¢oklu regresyon analizi istatistiksel olarak anlamli olan ve
aciklayicilik giiciinii artiran ii¢ tane degisken oldugu saptanmistir. Bu degiskenlerin ruhsal
saglik sorunu (t= 3,01; p= 0,003), ev hanimi olma (t= 3,64; p<0,001) ve genel saglik diizeyi (t=
2,47; p=0,014) oldugu belirlenmistir (Tablo 15).

Tablo 15. Kadimlarin COVID-19 Korkusu Olgegi puanlari iizerinde etkisi olan degiskenlerin

incelenmesi ile ilgili ¢oklu regresyon analizi (n= 156).

Unstandardize Standardize
Coefficient Coefficient
95% CI for EXP

Degiskenler B Std. Hata  Beta t p (B)
Sabit 8,96 1,89 4,39 <,001 5,22 12,69
Ruhsal saglik sorunu (1) 3,88 1,29 0,24 3,01 0,003 1,33 6,42
Ev hanimi olma (1) 5,69 1,57 0,26 3,64 <0,001 2,60 8,79
Genel saglik diizeyi 0,29 0,12 0,20 2,47 0,014 0,06 0,52

Model 6zeti: R: 0,47; R Sequare: 0,22; Adjusted R Sequare: 0,21; Durbin-Whatson: 1,93

Genel Saglik Anketi (GSA-12) 6lgek toplam puani bagimli degiskeni ile olusturulan
modelden elde edilen hata terimi analizleri verilerin normallik, dogrusallik ve sabit varyans
(homoscedasticity) varsayimlarinin saglandigini  gostermistir. Ayrica veriler arasinda

otokorelasyon olmadigi goriilmiistiir (Durbin-Watson=1,92). Ayrica bu modelde ug¢ deger
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olmadigi belirlenmistir. Kadinlarin Genel Saglik Anketi (GSA-12) 6lgek puanini etkileyen

degiskenleri belirlemede kullanilan stepwise coklu regresyon analizi istatistiksel olarak anlaml

olan ve agiklayicilik giiciinii artiran bes tane degisken oldugu saptandi. Bu degiskenler ruhsal

saglik sorunu (t= 5,00; p<0,001), lise ve tiniversite egitim diizeyi (t= -3,37; p= 0,001), gelir

diizeyi yetersizligi (t= 3,24; p= 0,001), aile planlamas1 yontem kullanimi (t=-2,49; p= 0,014 ve
COVID-19 korkusu (t=2,10; p; 0,037) idi (Tablo 16).

Tablo 16. Kadinlarin Genel Saglik Anketi (GSA-12) puanlari iizerinde etkisi olan degiskenlerin

incelenmesi ile ilgili ¢oklu regresyon analizi (n= 156).

Unstandardize

Standardize

Coefficient Coefficient
95% CI for

Degiskenler B Std. Hata  Beta t p EXP (B)
Sabit 921 0,96 9,62 <,001 7,33 11,12
Ruhsal saglik sorunu (1) 387 0,78 0,35 500 <0,001 2,32 5,35
Lise ve liniversite egitim
diizeyi (1) 3,14 0,93 -0,23 -3,37 0,001 -4,98 -1,30
Gelir diizeyi yetersiz (1) 2,10 0,65 0,21 3,24 0,001 0,82 3,38
Aile planlamasi1 yontem
kullanimi (1) -1,69 0,68 -0,16 -2,49 0,014 -3,03 -0,35
COVID-19 korkusu 0,10 0,05 0,15 2,10 0,037 0,01 0,20

Model 6zeti: R: 0,61; R Sequare: 0,37; Adjusted R Sequare: 0,35; Durbin-Whatson: 1,92
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5. TARTISMA

Bu c¢alisma 18-65 yas grubundaki kadinlarin fiziksel ve ruhsal saglik sorunlari ve bu
sorunlarin COVID-19 pandemisi korkusu ile iliskisini belirlemek amaciyla izmir ilinin Odemis
flgesine bagh Yenicekdy Mahallesi’nde yasayan 156 kadin ile gerceklestirilmistir. Calismada,
kadinlarin yasadigi fiziksel ve ruhsal saglik sorunlarinin yaygimlhig: ve COVID-19 korkusuna

iliskin 6nemli ulusal veriler aciga ¢ikarilmistir.

5.1. Kadinlarin Sosyo-Demogrofik ve Obstetrik Ozelliklerinin Incelenmesi

Bu ¢alismada kadinlarin yas ortalamasi 48,84 + 13,56 (aralik: 18 - 65) oldugu ¢ogunun
(9%56,4) 50-65 yas araliginda belirlenmistir. Cevirimici platformlar araciligi ile yapilan benzer
bir arastirmada 18-65 yas arasindaki kadmnlarin yas ortalamasinin 41,91 £+ 10,66 oldugu
bildirilmistir (Oztiirk Ozen ve Demirci, 2023). Istanbul’da yapilmis bir baska calismada ise 18-
65 yas arasi kadinlarda yas ortalamasinin 29,75 + 0,48 oldugu ve ¢ogunun (%37,4) 18-24 yas
araliginda oldugu rapor edilmistir (Y1lmaz ve digerleri, 2021). Calismamizda katilimcilarin yas
ortalamasinin yiiksek olmasinin sebebi yasl niifusun fazla olmasindan kaynaklandig1 ve ayni

zamanda geng niifusun kdylerden sehir merkezine gog ettigini diisiindiirmektedir.

Calismamizda kadinlar1 %78,8’1 ilkokul mezunu olduklar1 tespit edilmistir. Yapilan
benzer bir arastirmada kadinlarin %23,4’nilin ilkokul mezunu oldugu belirlenmistir (Kaya,
2016). Ulkemizin bati bolgesinde yapilan bir calismada kadinlarin %6,3’ii ilkokul mezunu
oldugu bulunmustur (Ayaz, 2021). Kadinlarin %76’sinin lise ve iizeri bir egitim kurumundan
mezun oldugu belirlenmistir (Tuna Oran ve digerleri, 2017). Bu veriler ¢alismamizdaki
kadinlarin egitim seviyelerinin disiik diizeyde ve c¢ogunun ilkokul mezunu oldugunu
gostermektedir. Egitim seviyesinin diisiik olmasinin nedeni yasl niifusun fazla olmasindan

kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin %90,4’{iniin ev hanimi oldugu bulunmustur. Bu ¢calisma
sonuclarina benzer sekilde diger calismalarda benzer sonuclar bildirilmistir (Kiracilar Colban,
2021; Ozcan ve Uzun, 2023). Ayrica calismamizda kadinlarin %95,5’inin sosyal giivenceye
sahip olduklar1 belirlenmistir. Benzer sekilde tilkemizde yapilan diger bir ¢aligmada kadinlarin

cogunun (%95,30) sosyal giivencesinin oldugu bildirilmektedir (Demir, 2017). Bu sonuglar
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kadinlarinin eslerinin ¢alisma durumuna bagl olarak saglik giivencesine sahip olduklarini

gostermektedir.

Calismamizdaki kadinlarin %78,2’sinin evli ya da birlikte yasamakta olduklar
belirlenmistir. Yapilan benzer bir calismada kadinlarin ¢ogunun (%67,3) evli oldugu
bildirilmistir (Cinar ve Abali Cetin, 2024). Ancak iilkemizde yapilan diger ¢alismalar da evli
olan kadin oranlarinin (%40,2 - %47,5 - %40,1) daha az oldugu goriilmistiir (Ayaz, 2021; Kurt,
2021; Ocaklik, 2022). Bu durum arastirmamizdaki evli veya birlikte yasayan kadin sayisinin

yiiksek oldugunu gostermektedir.

Calismamizda kadmnlarin ilk gebelik yas ortalamalarmin 20,38+2,51 (min.=17,
max.=32) oldugu saptanmustir. Benzer sekilde tilkemizin dogusunda bulunan bir ilde yasayan
15-49 yas araliginda bulunan kadinlarda yapilan arastirmada kadinlarin ilk gebelik yas
ortalamasi 22,9 + 4,1 oldugu bulunmustur (Nazik ve digerleri, 2022). Osmaniye’de 15-49 yas
aralinda bulunan kadinlarda yapilan arastirmada kadinlarin ilk gebelik yas ortalamasinin 23,32

+ 4,12 (min.=14, max.=43) oldugu belirlenmistir (Mutlu, 2020).

Yapilan calismada kadinlarin ¢ogunun iki gebelik (%52,1) ve iki canli doguma (%68,8)
sahip oldugu saptanmistir. Dogurganlik cagindaki kadinlarda yapilan bazi arastirmalarda
kadinlarin ¢ogunun iki gebelik gegirdigi (%35,82 — %34,5) bulunmustur (Sahlar, 2021; Selvi
Giiney, 2023). izmir ilinde, 18 yas ve iizerindeki kadilarda yapilan bir ¢alismada 1-2 gebelik
geciren kadinlarin orani %59,6, 1-2 dogum geciren kadinlarin oran1 %80,1 bulunmustur (Atlas
ve Er Giineri, 2022). Bu sonuglar, tilkemizde kadinlarin daha ¢ok, bir ya da iki kez canli dogum

yaptiklarin1 gostermektedir.

Calismamizda kadinlarin 6nemli bir boliimiinde de 6lii dogum (%4,9), diisiik (%20,9)
ve kiiretaj (%14,6) Oykiislinlin bulundugu saptanmistir. Benzer bir ¢alismada yine benzer
sonuglar saptanarak kadinlarin diisiik yapma oran1 %23,3, kiiretaj olma orant %9,6 oldugu
goriilmiistiir (Ozcan ve digerleri, 2020). Dereli Y1lmaz ve digerleri (2010)’nin iireme ¢agindaki
kadinlarda yaptig1 calismada yine diisiik (%31,1) ve kiiretaj (%27,2) oranlar1 yiiksek
bulunmustur. Bu durum tilkemizde diisiik ve kiiretaj sayilarinin yiiksek oldugunu goéstermesi

bakimindan 6nemlidir.

Bu c¢alismaya katilan kadinlarda aile planlamasi yontemi kullanma oraninin oldukga
diisiik oldugu (%24,4; n= 38), kullanilan yontemlerin de sirasiyla rahim i¢i ara¢ (%36,8),
kondom (%26,3), tiip ligasyonu (%21,1), oral kontraseptif (%13,2) oldugu ve genel olarak

yontemlerinden memnun olduklari (%81,6) belirlenmistir. Ureme ¢aginda bulunan kadimlarda
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yapilan arastirmada aile planlamasi kullanma orami yiiksek (%79,6) bulunmus olup aile
planlamasi yontemleri sirasiyla kondom (%34,9), geri ¢ekme (%25,4), rahim igi ara¢ (%10)
olarak saptanmistir (Avci ve digerleri, 2021). Akalin ve Bostanci (2022)’nin 18 ve lizeri yasta
bulunan kadinlarda yaptig1 arastirmada kadinlarin sirasiyla geri ¢ekme yontemi (%38,5),
kondom (%37,4), hormonal kontraseptifler (%10,5), rahim igi arag (%9,3), tiip ligasyonu
(%2,3) ve vajinal dusu (%2,0) kullandiklar: bulunmustur. Aile planlamasi kullanma durumunun
diisiik olma sebebi ¢aligmamiza katilan kadinlarin geri ¢ekme yontemini aile planlamasi
yontemi olarak diisinmemelerinden kaynakli olabilir. 18-24 yas kadinlar ile yapilan baska bir
arastirmada kullanilan etkin aile planlamas: yontemi kullanma orani (%29,7) ¢alismamiz ile
benzerlik gostermektedir (Ataman Bor, 2020). Tezel ve digerleri (2015) tarafindan yapilan
calismada kadimlarin %46,7’sinin herhangi bir aile planlamasi yontemi kullanmadigi
bulunmustur. Kadinlarin rahim i¢i ara¢ yonteminin kullanma oraninin yiiksek olmasi eslerin

kondom kullanmay1 reddetmesi olarak diisiiniilebilir.

5.2. Kadinlarin Fiziksel ve Ruhsal Saghk Sorunlari Incelenmesi

Bu ¢alismada kadinlarin yaklasik yarisinda (%50,6) fiziksel saglik sorun oldugu bu saglik
sorunlarinin da hipertansiyon (%28.,8), diyabet (%24,4), mide hastalig1 (%13,5), kalp hastalig
(%5,8), kronik obstiriiktif akciger hastalig1 (%0,6) ve hiperlipidemi (%0,6) oldugu ve fiziksel
saglik sorunlari i¢in ilag kullandiklarini (%44,2) bulunmustur. Bu sonug¢ daha 6nce yapilan bir
calisma ile benzer ozellik gostermekte olup, katilimcilarin kronik hastaliga sahip olma
durumlar1 hipertansiyon %61,69, seker hastaligi %46,1, kalp hastaligt %16,88, kronik
obstriiktif akciger hastalig1 %9,09 olarak siralanmaktadir (Hiicum, 2015). Calismamizdan farkl
olarak kadin ve erkek hasta yakinlarinda %35,5 nin fiziksel hastalig1 oldugu ve bu hastaliklarin
strastyla %7,2’sinin diyabet, %7,2’sinin akciger hastaligi, %5,4 linlin kalp hastalig1, %4,8’inin
hipertansiyon, %3’{inlin romatizma, %1,2’sinin bedensel engel, %0,6’smin bobrek hastaligi ve
%0,6’smin kanser oldugu belirlenmistir (Bas, 2022). Bu gostergelere bakildiginda, kadinlarda
fiziksel hastaliklarin yaygin oldugu ve en sik gorillen fiziksel hastaliklarin diyabet,
hipertansiyon ve kalp hastaligi oldugu goriilmektedir.

Calismamizda, fiziksel saglik sorunu olan kadinlarin COVID-19 hastaligina kars1 daha
fazla korku yasadiklari, ayrica fiziksel saglik sorunu yasamanin 18-35 ve 36-49 yas gruplarinda

olma, aile planlamasi yontem kullanimi ve genel saglik diizeyi degiskenleri tarafindan da
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etkilendigi saptanmistir. Konuya iliskin yapilan bir ¢calismada da salgin siirecinde korku ve
kaygi bir tepki olarak tiim bireylerde gézlenmekte ve yas, cinsiyet, egitim, gelir diizeyi, ¢alisma
kosullar1 ve cevreye baglh degiskenlik gostermekte olup, erkelerin kadinlara, orta 6gretim
mezunlarinin lisans mezunlarina oranla daha kaygili oldugu rapor edilmistir (Memis Dogan ve
Diizel, 2020). Bu sonuglar, kiiresel bir salgin olan COVID-19’un kisilerin saglik durumuna

etkisini gostermesi bakimindan énemlidir.

Calismamizda, kadinlarin 6nemli bir béliimiinde (%20,5), depresyon (%16,7), panik atak
(%1,9) ve kaygi bozuklugu (%1,3) gibi ruhsal saglik sorunlarinin bulundugu ve bu saglik
sorunlarina yonelik ilag kullandiklari (%16,7) saptanmistir. Gebelik déneminin incelendigi bir
calismada da gebeligin son ii¢ ayinda, gebelerde depresyon (%21,21), panik bozukluk (%3,7)
ve yaygin anksiyete bozuklugu (%3,03) gibi psikolojik hastaliklarin goriildiigi bildirilmistir
(Tirkili, 2015). Ruhsal hastaliklar yoniinden incelenen katilimcilarin kadin ve erkek hasta
yakinlariin dahil edildigi bir bagka arastirmada ise katilimcilarin %10,2’inde ruhsal hastalik
oykiisiiniin oldugu ve bu hastaliklarin %5,4’{iniin depresyon, %1,8’inin panik atak, %1,2’sinin
anksiyete bozuklugu, %0,6’sinin bipolar bozuklugu, %0,6’sinn kisilik bozuklugu oldugu rapor
edilmistir (Bas, 2022). Bu sonuglar, ruhsal hastaliklarin toplumdaki yayginlig1 hakkinda 6nemli

bilgiler sunmasi bakimindan 6nemli oldugu disiiniilmektedir.

(Calismamizda, kadinlarda ruhsal saglik sorunu bulunmasinin 18-35 ve 36-49 yas
gruplarinda olma, ilkokul egitimine sahip olma, COVID-19 korkusu ve genel saglik diizeyi
degiskenlerinden etkilendigi belirlenmistir. Alin (2022) da COVID-19 korkusu ile depresyon
ve anksiyete arasinda pozitif yonlii giiclii bir iliski oldugunu bildirmistir. Bir baska ¢alismada,
15-49 yas araligindaki kadinlarda evlenme sekli, aile tipi, kendi egitim diizeyi ve esin egitim
diizeyi, aile gelir durumu, aile planlamasi uygulama ve kisinin ¢alisma durumunun ruhsal
hastalik gelisiminde risk faktorii oldugu belirtilmistir (Akillioglu, 2021). Bu sonuglar
kadinlarda ruhsal hastaliklarin bireysel oOzelliklere ilave olarak pandemi gibi salgin

hastaliklardan da etkilendigini gostermektedir.
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5.3. Kadinlarin COVID-19 Korkusu ve Genel Saghk Diizeyini Etkileyen Degiskenlerin

Incelenmesi

Calismada ruhsal saglik sorunu, ev hanimi ve genel saghk diizeyi olumsuz olan
kadinlarda COVID-19 korkusunun daha fazla oldugu belirlenmistir. Corum ilinde yasayan 15-
64 yas araliginda bulunan bireylerde yapilan caligmada kadinlarda ve 15-20 yas araliginda
bulunan genglerde COVID-19 korkusunun daha fazla yasandigi; kronik hastaligi olma ve
egitim durumunun ise COVID-19 korkusu etkilemedigi tespit edilmistir (Gencer, 2020).
Yapilan diger bir caligmada da kronik fiziksel ve ruhsal (depresyon, kaygi, stres) hastaligi olan
bireylerin daha fazla COVID-19 korkusu yasadigi bildirilmistir (Bakioglu ve digerleri, 2020).
Calisan kadinlar ile yapilan bir diger arastirmada, sosyallesme ve biitlinlesik anksiyete stres
degiskenlerinin COVID-19 korkusunu %19 oraninda agikladigi belirlenmistir (Aydin ve Giiner,
2021). Rajkumar (2020) tarafindan yapilan ¢alismada ise COVID-19 salginin ortaya ¢iktig1 ve
vaka sayilarinin fazla oldugu dénemde, katilimcilarin artan diizeyde korku, stres ve endise
algiladiklarint rapor edilmistir. Giiloglu ve digerleri, (2020)’nin COVID-19 pandemi
doneminde anksiyete ve umutsuzluk diizeylerini inceleyen arastirmalarinda, katilimcilarin
%78’inde hafif, %]11,4linde orta ve %]11,8’inde yiiksek derecede anksiyete oldugunu
belirlenmis; kadinlarin erkeklere ve bekarlarin evlilere gore anksiyete diizeylerinin daha yiiksek
oldugu bildirilmistir. Bu sonuglar, ruhsal saglik sorununun COVID-19 korkusunun artiginda

etkili bir degisken oldugunu gosterebilir.

Bu calismada genel saglik diizeyinin ruhsal saglik sorunu, lise ve iiniversite diizeyinde
egitim, gelir diizeyi yetersizligi, aile planlamasi yontem kullanimi ve COVID-19 korkusu
degiskenleri tarafindan etkilendigi belirlenmistir. Aydin ilinde gé¢men kadinlarda yapilan
calismada bir ¢alismada da benzer sekilde, genel saglik diizeyinin yas (19 + 0,46), go¢ edilen
yerde yasama siiresi, saglik sorunu bulunma, aile planlamasi yontemi kullanma degiskenlerinin
etkiledigi belirtilmistir (Aksu ve digerleri, 2021). Eriskin kadinlarda yapilan diger bir ¢alismada
ise esin sosyal giivencesinin bulunmamasi, ruh sagligi bozuklugu, gelir durumunun asgari
ticretten az olmasi, gebelik sayisinin fazla olmasi, istemli diisiik yapma ve hanede kronik
hastaliga sahip bireyin bulunmasi degiskenlerinin genel saglik diizeyini olumsuz ydnde
etkiledigi bildirilmistir (Nalbantoglu, 2011). Bu sonuglar, kadinlarin genel saglik diizeyinin
bazi sosyo-demografik, obstetrik, fiziksel ve ruhsal saglik durumu gibi degiskenlerden

etkilendigini géstermesi bakimindan 6nemlidir.
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5.4. Arastirmanin Simirhhiklar:

Bu arastirmada bazi smirhiliklarin bulundugu saptanmistir. Bunlarin baslicalari,
calismanin kesitsel yontem ile ve olasiliksiz (gelisigiizel) 6rnekleme yontemi ile belirlenen
kadinlar ile yapilmis olmasidir. Bu nedenlerden dolay1 calismada genelleme yapilamaz ve rapor
edilen bilgiler zamana bagli olarak degisebilir. Bir diger sinirlilik ise arastirmanin kullanilan
oOlgekler, fiziksel ve ruhsal hastaliklar ile toplanan verilerin kendini bildirim yontemi toplanmis
olmasidir. Bu durum da verilerin ve rapor edilen g¢alisma sonuglarinin giivenirliginin
arastirmaya katilan kadinlarin verdigi bilgiler ile sinirli oldugunu gostermektedir. Ayrica bu
calismada, kadinlarin aile planlamasi yontemi olarak bildirdikleri yontemlerin tamaminin
modern aile planlamas1 yontemi olmasi, geri cekme gibi geleneksel yontemlere iliskin bilgi

vermediklerini diisiindiirmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Izmir ilinin Odemis ilgesine bagli Yenicekdy Mahallesi’ne kayitl1 en az ilkokul mezunu
olan ve 18-65 yas araligindaki kadinlarin fiziksel ve ruhsal saglik sorunlar1 ve bu sorunlarin
COVID- 19 pandemisi korkusu ile iliskinin incelendigi bu arastirmada asagidaki sonuglar elde

edilmistir.

v Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasinin 48,84+13,56, ¢ogunun ilkokul
mezunu (%78,8) ve ev hanimi (%90,4) oldugu,

v" Kadinlarin %57,7’sinin gelirini giderine esit olarak tanimladiklari, %95,5’inin sosyal
giivencesinin oldugu ve 78,2’sinin de evli ya da birlikte yasamakta olduklari,

v’ Kadinlarin eslerinin %55,8’inin ilkokul mezunu ve %18.0’1nin igsiz olduklari,

v Kadinlarin ilk gebelik yas ortalamalarinin 20,38+2,51 oldugu, gebelik Gykiisti olan
kadinlarin daha ¢ok (%52,1) iki gebelik gecirdigi, iki canli dogum yaptig1 (%68,8),
%4,9’unun bir 6li dogum yaptig1, %18,8’inin bir diisikk yaptigi ve %11,8’nin bir
kiiretaj oldugu,

v Kadinlarin aile planlamasi yontemi kullanma oranmin %24,4 oldugu, kullanan
yontemlerin sirastyla rahim igi arag (%36,8), kondom (%26,3), tiip ligasyonu (%21,1),
oral kontraseptif (%13,2) oldugu ve %81,6’sinin de kullandigi aile planlamasi
yonteminden memnun oldugu,

v Kadmlarin %50,6’sinde fiziksel saglik sorunu bulundugu, en fazla gériilme durumuna
gore fiziksel saglik sorunlarmin hipertansiyon (%28,8), diyabet (%24,4), mide
hastalig1 (%13,5), kalp hastalig1 (%S5,8), kronik obstirliktif akciger hastaligi (0,6) ve
hiperlipidemi (%0,6) oldugu ve %44,2’sinin de fiziksel saglik sorunlari i¢in ilag
kullandiklari,

v Kadmlarin %20,5’inde ruhsal saglik sorunu bulundugu, en fazla gériilme durumuna
gore ruhsal saglik sorunlarinin depresyon (%16,7), panik atak (%1,9) ve kaygi
bozuklugu (%1,3) oldugu ve %16,7’sinin de ruhsal saglik sorununa yonelik ilag
kullandiklari,

v’ Fiziksel saglik sorunu olan Kadinlarin COVID-19 Korkusu Olgegi puaninim (19,39 +
6,49) olmayanlara (17,17 + 6,25) gore istatistiksel olarak onemli bir sekilde daha
yuksek oldugu,
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v/ Ruhsal saglik sorunu olan kadmlarin COVID-19 Korkusu Olgegi puaninin (22,56 +
5,28), olmayanlara (17,19 + 6,28) gore istatistiksel olarak anlamli bir bi¢imde daha
yiiksek oldugu,

v’ Fiziksel saglik sorunu olan kadinlarin Genel Saglik Anketi (GSA-12) puaninin (13,25
+ 4,61) olmayanlara (10,12 + 3,69) gore istatistiksel olarak onemli bir sekilde daha
yiiksek oldugu,

v" Ruhsal saglik sorunu olan kadinlarin Genel Saglik Anketi (GSA-12) puaninin (15,75
+ 5,05), olmayanlara (10,66 + 3,64) gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha
yuksek oldugu,

v COVID-19 Korkusu Olgegi puan ortalamalarinin 50-65 yas grubunda, ilkokul mezunu
ve ev hanimi olan, evli ya da birlikte yasayan kadinlarda daha yiiksek oldugu,

v" Genel Saglik Anketi (GSA-12) puan ortalamalarmim 50-65 yas grubunda, ortaokul
mezunu, geliri giderinden az olan, bekar ya da yalniz yasayan, gebelik sayisi ti¢ olan,
aile planlamas1 yontemi kullanmayan kadinlarda daha yiiksek oldugu,

v" Kadinlarin fiziksel saglik sorunu yasamalari ile ilgili degiskenlerin 18-35 ve 36-49 yas
gruplarinda olma, aile planlamasi yontem kullanimi ve genel saglik diizeyinin oldugu,

v’ Kadinlarin ruhsal saglik sorunu yasamalari ile ilgili degiskenlerin 18-35 ve 36-49 yas
gruplarinda olma, ilkokul egitimine sahip olma, COVID-19 korkusu ve genel saglik
diizeyinin oldugu,

v Kadinlarin COVID-19 Korkusu Olgegi puanini etkileyen degiskenlerin ruhsal saglik
sorunu, ev hanimi olma ve genel saglik diizeyi oldugu,

v’ Kadinlarin Genel Saglik Anketi (GSA-12) 6lgek puanini etkileyen degiskenlerin ruhsal
saglik sorunu, lise ve iiniversite egitim diizeyi, gelir diizeyi yetersizligi, aile planlamasi

yontem kullanimi1 ve COVID-19 korkusu olmasi.
Bu sonuglara gore su onerilerde bulunulabilir:

v’ Ebe ve hemsirelerin bakim ve danismanlik hizmeti siirecinde, kadinlar1 hem fiziksel
hem de ruhsal yonden biitiinciil olarak ve cinsiyet rolleri agisindan da
degerlendirmeleri,

v’ Saglik egitimi ve hizmet i¢i egitimlerde fiziksel ve ruhsal hastaliklara ilave olarak,
enfeksiyon hastaliklarinin 6nlenmesi, meydana gelebilecek salgin hastaliklardan

korunma, COVID-19 pandemisi ve korkusu gibi konulara da yer verilmesi,
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v' Saglik calisanlar1 ve yoneticilerinin kadinlarin fiziksel ve ruhsal saglik sorunlarina
yonelik verilen koruyucu, erken tanilama ve tedavisi ile ilgili izlem ve bakim
hizmetlerine yonelik bolgesel politikalar olugturmalari ve uygulamalari,

v’ Caligmanin farkli ve daha biiyiik 6rneklem gruplari ile tekrarlanmasi, kadmlarin
fiziksel ve ruhsal diizeyini gelistirebilecek ve COVID-19 pandemisi korkusunu
azaltabilecek yontemlerin gelistirilerek test edildigi deneysel arastirmalarin yapilmasi

Onerilebilir.
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EKLER

Ek 1. Tanitict Bilgi Formu

TANITICI BILGi FORMU

A.SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER

1.Kag yasindasimiz? (.......... )
2.0grenim durumunuz (en son mezun oldugunuz okul) nedir?
[1 Okur-yazar degil [1 Okur-yazar ancak okul bitirmemis
[ {lkokul mezunu [J Ortaokul mezunu
[J Lise mezunu [J Yiiksekokul-Universite mezunu
3. Esinizin 6grenim durumu (en son mezun oldugu okul) nedir?
[} Okur-yazar degil [1 Okur-yazar ancak okul bitirmemis
[J Tlkokul mezunu (1 Ortaokul mezunu
[J Lise mezunu [J Yiiksekokul-Universite mezunu

4. Gelir getiren bir iste calistyor musunuz?

1 Hayir, ¢alismiyorum (Ev hanimiyim)

] Evet, gelir getirmeyen bir iste calisiyor

1 Evet, gelir getiren iste ¢aligtyorum
5. Esiniz ¢alistyor mu?

[] Hayr, calismiyor (Issiz)

] Evet, getirmeyen bir iste ¢alisiyor

) Evet, gelir getiren bir iste ¢alisiyor
6. Gelir dlizeyinizi gideriniz ile karsilastirdiginizda ailenizin gelir durumunuzu nasil
degerlendirirsiniz?

(1 Gelir giderden az [ Gelir gidere esit [1 Gelir giderden fazla
7. Herhangi bir sosyal giivenceniz var mi1?  [J Var (1 Yok
8. Medeni durumunuz nedir? (] Bekar [J Evli veya birlikte yasiyor [] Bosanmis [] Dul

B. (Gebelik yKkiisii olanlara sorulacak) DOGURGANLIKLA ILGIiLi OZELIKLER

15. Bugiine kadar herhangi bir aile planlamasi yontemi kullandiniz m1? 1. Hayir 2. Evet
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16. 15. Soruda cevabimz EVET ise, hangi aile planlamas1 yontemini ya da yontemlerini
kullandiginiz1 belirtiniz, liitfen.

17. 15. Soruda cevabimz EVET ise, kullandiginiz her bir yontem ile ilgili memnuniyet ya da

memnuniyetsizlik durumlarinizi agiklayiniz, litfen.
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EK. 2 Fiziksel ve Ruhsal Saglik Durumunu Belirleme Formu

FiZIKSEL VE RUHSAL SAGLIK DURUMUNU BELIRLEME FORMU

1. Bugiine kadar hig yiiksek tansiyon, mide rahatsizligi, kalp ve seker hastaliklar1 gibi
herhangi bir fiziksel hastalik ya da yakinmaniz oldu mu? 1 Hay1r 1 Evet

2.1.Soruda cevabimz EVET ise, bu rahatsizlik ya da rahatsizliklarinizin neler oldugunu
bildiriniz, litfen.

3. 1. Soruda cevabimiz EVET ise, Bu hastalik ya da hastaliklar ile ilgili siirekli olarak
kullanmak durumunda oldugunuz herhangi bir ilaciniz var m1? [ Hayir 1 Evet
4. 3. Soruda cevabimz EVET ise, bu ilaglarin neler oldugunu ve ne amacla

kullandiginiz1 aciklayiniz, liitfen.

5. Bu giine kadar hi¢ depresyon ve anksiyete gibi yasadiginiz herhangi bir ruhsal hastalik
Oykiiniiz ya da yakinmaniz oldu mu? [ Hayir ] Evet

6. 5. Soruda cevabimiz EVET ise, bu rahatsizlik ya da rahatsizliklarinizin neler oldugunu
bildiriniz, liitfen.

7. 5. Soruda cevabimiz EVET ise, Bu hastalik ya da hastaliklar ile ilgili siireli olarak
kullanmak durumunda oldugunuz herhangi bir ilaciniz oldu mu? [ Hayir (1 Evet
8. 7. Soruda cevabimz EVET ise, bu ilaclarin neler oldugunu ve ne amagcla

kullandiginiz1 aciklayiniz, liitfen.
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EK 3. COVID-19 Korkusu Olgegi

Kovid-19 Korkusu Olcegi

[fadelerden kendinize en uygun olanini isaretleyiniz.

1 Kesinlikle katilmiyorum
2. Katilmiyorum

3. Kararsizim

4. Katilryorum

5. Kesinlikle katiliyorum

Koronaviriisten ¢ok korkuyorum.

Koronaviriisii diistinmek beni rahatsiz ediyor.

Koronaviriisii diigiindiigiimde ellerim terliyor.

Koronoviriise yakalanarak hayatimi kaybetmekten ¢ok korkuyorum.

Sosyal medyada Koronaviriis ile ilgili haberleri ve hikayeleri

izledigimde kaygilaniyor ve endiseleniyorum.

Koronaviriise yakalanmaktan duydugum endiseden dolay1 uykularim

kagryor.

Koronaviriise yakalandigim diislindiigimde kalp atisim hizlaniyor.
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EK 4. Genel Saglik Anketi (GSA-12)

GENEL SAGLIK ANKETI (GSA-12)

Liitfen bu agiklamay1 dikkatle okuyunuz. Son birkag¢ hafta i¢inde herhangi bir tibbi sikayetinizin olup olmadigini, genel olarak
sagligimizin nasil oldugunu 6grenmek istiyoruz. Biitiin sorulari size en uygun cevabi isaretleyerek cevaplayiniz. Sorularin hepsini
SON ZAMANLARDA

cevaplamaniz ¢ok 6nemlidir.

musunuz?

gérmilyorum

sik

Endiseleriniz nedeniyle Hayr, hig Her zamanki Her zamankinden |Cok sik

Uykusuzluk ¢ekiyor musunuz? ¢ekmiyorum kadar stk

Kendinizi siirekli zor altinda Hayr, Her zamanki Her zamankinden |Cok sik

hissediyor musunuz? hissetmiyorum kadar stk

Yaptigimz ise dikkatinizi Her zamankinden Her zamanki Her zamankinden az |[Her zamankinden

verebiliyor musunuz? iyi kadar ¢ok daha az

Ise yaradigimz diisiiniiyor musunuz? | Her zamankinden Her zamanki Her zamankinden az |Her zamankinden
¢ok kadar ¢ok daha az

Sorunlarinizla ugrasabiliyor | Her zamankinden Her zamanki Her zamankinden |Cok sik

musunuz? cok kadar sik

Karar vermekte giiglik ¢ekiyor Hayr, hig Her zamanki Her zamankinden |Cok sik

musunuz? ¢ekmiyorum kadar stk

Zorluklar1 halledemeyecek gibi Hayir, hig Her zamanki Her zamankinden Cok sik

hissediyor musunuz? hissetmiyorum kadar stk hissediyorum

Degisik  yonlerden  baktigimizda| Her zamankinden Her zamanki Her zamankinden az | Her zamankinden

kendinizi mutlu hissediyor musunuz? cok kadar ¢ok daha az

Giinliik islerinizden zevk alabiliyor | Her zamankinden Her zamanki Her zamankinden az |Her zamankinden

musunuz? ¢ok kadar ¢ok daha az

Kendinizi  keyifsiz ve  durgun Hayir, hi¢ Her zamanki Her zamankinden |Cok sik

hissediyor musunuz? hissetmiyorum kadar gok

Kendinize giiveninizi kaybediyor Hayrr, hig Her zamanki Her zamankinden |Cok fazla

musunuz? kaybetmiyorum kadar fazla

Kendinizi degersiz biri olarak goriiyor | Hayir, hi¢ Her zamanki kadar | Her zamankinden |Cok sik

TOPLAM
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EK 5. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU (FORM 3)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!
Bu calismaya katilmak {izere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almay1 kabul etmeden 6nce
calismanin ne amagcla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararimizi bu bilgilendirme sonrasi 6zgiirce

vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza

acik yanitlar isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDiR?

Bu ¢alisma 18-65 yas grubundaki kadinlarin fiziksel ve ruhsal saglik sorunlari ve bu sorunlarin

COVID- 19 pandemi korkusu ile iligkisini incelemek amaci ile yapilacaktir.

KATILMA KOSULLARI NEDIR?

Bu ¢alismaya dahil edilebilmeniz igin; Izmir’in Odemis ilgesine bagli Yenicekdy Mahallesi’ne

kayitli olan ve 18-65 yas araliginda olmaniz gerekmektedir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Yiiz-ylize goriisme yapilacaktir.

SORUMLULUKLARIM NEDIiR?

Sizin sorumlulugunuz, arastirma ile ilgili size sorulan biitiin sorular1 cevaplamaktir.

Bu kosullara uymadiginiz durumlarda arastirict sizi uygulama dis1 birakabilme yetkisine sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDIR?

Arastirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 200°diir.

CALISMANIN SURESI NE KADAR?

Bu aragtirma i¢in 6ngoriilen siire 12 aydir.

GONULLUNUN BU ARASTIRMADAKI TOPLAM KATILIM SURESI NE KADAR?

Bu arastirmada yer almaniz i¢in éngoriilen zamanimiz yaklasik 30 dakikadir.

74



CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?
Bu aragtirma ile elde edilen kadin sagliginin gelistirilmesine ve bu konudaki mevcut literatiire katk1

saglamasi beklenmektedir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RISKLER NEDIR?
Arastirma herhangi bir invaziv girisim ve zarar verici etkenler icermemektedir. Bu nedenle

katilimcilara yonelik herhangi bir beklenen olasi riski bulunmamaktadir.

KAN ORNEKLERININ SAKLANMASI
YOK.

ARASTIRMA SURECINDE BIiRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI OLDUGU
BILINEN iILACLAR/BESINLER NELERDIR?

Calisma stiresince birlikte kullaniminin sakincali oldugu ilag ve besin bulunmamaktadir.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?
Veri toplama siirecinde ve formalarm 6nemli eksiklik bulunan (yaklasik yarisi) katilimcilarin ve

arastirmadan ayrilmayzi isteyen kisilerin veri toplama formlar1 degerlendirmeye alinmayacaktir.

DiGER TEDAVILER NELERDIR?

Bu ¢alismada herhangi bir tedavi uygulanmayacaktir.

HERHANGI BIR ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK/SORUMLULUK KIMDEDIR
VE NE YAPILACAKTIR?

Arastirmaya bagl bir zarar soz konusu oldugunda, bu durumun tedavisi sorumlu arastirict tarafindan
yapilacak, ortaya ¢ikan masraflar Elvan TUKEL ve Zekive KARACAM tarafindan karsilanacaktir.
Uygulama swrasinda gelisebilecek herhangi bir hasara karst (6liim/sakatlanma dahil) giivence altina
alinmaktasiniz, olugabilecek hasar size tarafimizdan yapilan sigorta ile tazmin edilecektir (Saglk

Bakanligi’ndan izin alinmasi gerekli olmayan aragtirmalar igin zorunlu degildir).

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR iCIN KiMi ARAMALIYIM?

Uygulama siivesi boyunca, zorunlu olarak arastirma disi ila¢ almak durumunda kaldiginizda Sorumlu
Arastiriciyr onceden bilgilendirmek icin, arastirma hakkinda ek bilgiler almak icin ya da ¢alisma ile
ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklarimiz icin 05427390216 no.lu
telefondan Ebe Elvan TUKEL ve 05322004655 no.lu telefondan Prof. Dr. Zekiye KARACAM’a

basvurabilirsiniz.
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CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?
Aragstirma siireci ile ilgili tiim masraflar arastirmacilar tarafindan karsilanacak, size ve/veya sigorta

sisteminize higbir 6deme yaptirilmayacaktir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR?

Calismayi destekleyen herhangi bir kurum bulunmamaktadir.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK
MIDIR?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1 reddedebilirsiniz
ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Reddetme veya vazge¢me durumunda bile
sonraki yakininizin bakimi garanti altina alinacaktir.

Aragtirmadan ayrilmaniz ya da ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili veriler bilimsel amagla

kullanilmayacak ve bu bilgiler hicbir kisi ya da kurum ile paylasilmayacaktir.

KATILMAMA iLiSKiN BiLGILER KONUSUNDA GiZLIiLiK SAGLANABILECEK
MIDIR?

Size ait tiim kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar

gerektiginde bu bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait bilgilere ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniillilye verilmesi gereken bilgileri gdsteren 3
sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular arastiriciya sordum, yazili
ve sozlii olarak bana yapilan tim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya
katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana
ait bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciistine yetki
veriyor ve sO0z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski
olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana
sagladig1 haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.
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GONULLUNUN

IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR
ICIN VELI VEYA VASININ

IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

ARASTIRMA EKIBINDE YER ALAN VE YETKIN BiR
ARASTIRMACININ

IMZASI

ADI & SOYADI

TARIH

GEREKTIiGIi DURUMLARDA TANIK

IMZASI

ADI & SOYADI

GOREVi

TARIH
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EK 6. Adnan Menderes Universitesi Rektorliigii Tip Fakiiltesi Dekanlig1 Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu On Onay1

ADU Evrak Tarih ve Sayisi: 27.01.2023-305071

T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanlig1
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Say1  :E-15189967-050.02.04-305071 27.01.2023
Konu :Karar 2023/002 ( Prof.Dr. Zekiye
KARACAM)

Saym Prof. Dr. Zekiye KARACAM
Ogretim Uyesi

Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu'nun 25.01.2023 tarihinde Google Meet iizerinden yapilan olagan toplantisinda ¢aligmamzla ilgili
alman 2 nolu karar ekte sunulmustur.

Bilgilerinize sunarim.

KARAR 2:
Protokol No :12023/002
Sorumlu Yiiriitiici : Prof.Dr. Zekiye KARACAM

Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Bolimi

Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Bolimi Ogretim
Uyesi Prof. Dr. Zekiye KARACAM'in "18-65 Yas Kadinlarn Fiziksel ve Ruhsal Saghk Sorunlar ve
COVID-19 Pandemi Korkusu ile Iligkisi " konulu yukarida bilgileri verilen klinik arastirma basvuru
dosyasi ile ilgili belgeler arastirmanin gerek¢e, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak
incelenmis ve uygun bulunmus olup, ¢alismanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde ile
gerceklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina oy birligiyle karar verilmistir.

Yine sorumlu arastirictya; Form 2'nin 14.1.'in son boliimiinde taahhiit edilen calisma
bittikten sonra nihai raporun, [Sonu¢ Raporu (web'te), BGOF (Bilgilendirilmis Goniilli Olur
Formu-goniilliller tarafindan bizzat kendilerinin kendi adi-soyadini yazmasi ve imzalamasinin
saglanmasi ile adreslerinin eksiksiz olarak formlara yazilmasina dikkat edilmelidir.) ve ORF (Olgu
Rapor Formu/Anket)] lerin génderilmesi gerektiginin hatirlatilmasina ve sorumlu yiiriitiictilerinin
bu hususa 6zen gostermesi gerektiginin bir kez daha vurgulanmasina oy birligiyle karar verilmistir.

Prof. Dr. Dide KILICALP KILING
Kurul Bagkam

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmstir.

Belge Dogrulama Kodu :BSNNSPUGAF Belge Takip Adresi : https:/turkiye gov.tr/ebd?eK=57408&eD=BSNNSPU6AF&eS=305071
Adres:ADU Merkez Kampts Aytepe Mevkii 09100 Efeler/AYDIN Bilgi i¢in: Sibel KARATEKIN
Telefon:02562132717 Faks:02562124219 Unvan: Bilgisayar Isletmeni
e-Posta:sagbilfakultesi@adu. edu.tr Web:akademik adu. edu. tr/fakulte/saglik/

Kep Adresi:adnanmenderesuniversitesi@hs01.kep.tr

Bu belge,givenl elektromik imza lle imzanlamistir.
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EK 7. izmir i1 Saglik Miidiirliigii Resmi Izin Yazis1

ADU _ﬁI_E_yJ:‘a\I\( Tarih ve Sayisi: 12.05.2023-348084

T.C. )
2 IZMIR VALILIGI
XX 11 Saglik Miidiirligii

Say1 : E-36026262-619-215361380

Konu : ProfDr.Zekiye KARACAM
Sorumlulugunda, Ebe Elvan TUKEL 'in
Arastirma Bagvurusu

AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
(Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii)

Aydm Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimiinde — gorevli
Prof Dr.Zekiye KARACAM Sorumlulugunda, Ebe Elvan TUKEL tarafindan Izmir ili Odemis ilgesi Yenicekoy
Mabhallesinde yapilmasi planlanan “18-65 Yas Kadinlarin Fiziksel ve Ruhsal Saghik Sorunlari ve COVID-19
Pandemi Korkusu ile Iliskisi” konulu Yiiksek Lisans Tezi ¢alismasi,

Midirligimiiz Halk Saghigi Hizmetleri Bagkanligi biinyesinde olusturulan Birinci Basamak Saglik
Hizmetleri Alaninda Yapilmak Istenen Caligmalarn Degerlendirme Komisyonu tarafindan incelenmis olup,
yapilan degerlendirmede;

©’S6z konusu arastirmada ve birinci basamak saglik hizmetleri alaminda yapilacak olan tiim aragtirmalarda
T1bbi Deontoloji Tiiziigline ve Hasta Haklar1 Yonetmeligine uyulmas: gerekmektedir. Ayrica 25.01.2013 tarihli
ve 28539 sayili Resmi Gazete de yaymlanan ‘Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi’nin 31 inci maddesi,5 inci
fikrasinda belirtilen ¢’ Aile Hekimleri bakmakla yiikiimlii oldugu vatandaslara ait bilgi sisteminde tuttugu tiim
verilerin ilgili mevzuati gercevesinde gizliligini, biitinligint, giivenligini ve mahremiyetini saglamakla
yitkiimliidiir denilmektedir. Tlgili ¢alisma yukarida belirtilen hitkiimlere bagl kosuluyla uygun bulunmustur.
Calisma tamamlandiginda sonuglarim igeren bir rapor 6rneginin kurumumuza gonderilmesi gerekmektedir. Konu
ile 1ilgili talep sahibine bildirilmesi hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Uzm. Dr. Ali Emre CETINKOL
Halk Saglig1 Hizmetleri Baskan1

Bu belge, giivenli elektronk imza ile imzalanmistir

Belge dogrulama kodu: C0987586-CC1D-40A4-9BA7-6FE6AS5561179 Belge dogrulama adresi: https:/www. turkiye.gov tr/saglik-bakanligi-ebys
Poligon Mah. 123/11 Sk No:6 KARABAGLAR 35140 Bilgi i¢in: Senay BALKIS 5 3
Telefon No: 02322483310 Uzman

e-Posta: Internet Adresi: https:/www.saglik gov.tr/

Kep Adresi: Telefon No: 02322483300

79



EK 8. COVID-19 Korkusu Olgegi’nin kullanilabilmesi igin Tiirk¢e gecerlik ve giivenilirlik
calismasini yapan Dog. Dr. Beglim SATICI’dan alinan izin yazisi

Kovid-19 Korku Olcegi »

Gelen Kutusu

W

Elvan TUKEL 28.11.2023

Aydin Adnan Menderes Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitusu Ebelik Anabilim

Begum SATICI 30.11.2023

Merhabalar Elvan TUKEL, Kovid-19
Korkusu Olgcegimizi kullanabilirsiniz.

Elvan TU... 30.11.2023
@ €

Alicilar: Begum v

Cok tesekkr ederim. lyi gunler.

30 Kas 2023 Per 15:35 tarihinde Begim SATICI
<begum.satici@yildiz.edu.tr> sunu yazdi:
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EK 9. Genel Saglik Anketi (GSA-12) kullanilabilmesi i¢in Tiirk¢e gecerlik ve giivenilirlik

calismasini yapan Prof. Dr. Cengiz KILIC tan alinan izin yazisi

"Genel Saglik Anketi" kullanim
izni P Gelen Kutusu

W

Elvan TUK... 13.11.2023
® €

s 0

Alicilar: cengizk v

Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisi Ebelik Anabilim Dali yiksek lisans
ogrencisiyim. Tez ¢alismamda kullanmak tzere
"Genel Saglik Anketi" ni kullanmak i¢in izninize
ihtiyacim vardir. Tesekktr ederim. Saygilarimla.

Ebe Elvan TUKEL
Tel: 05427390216
Mail: elvan.tukel@gmail.com

©

CENGIZ K... 1311.2023 ©

Alicilar: ben v

Merhaba Elvan hanim.

Hangi versiyonu istediginizi belirtmemissiniz. O
nedenle ikisini de gonderiyorum.

Kolay gelsin.

C Kilig
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T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

BIiLIMSEL ETiK BEYANI

“18-65 Yas Kadinlarin Fiziksel ve Ruhsal Saglik Sorunlar1 ve COVID-19 Pandemi
Korkusu ile iliskisi” bashkli Yiiksek Lisans tezimdeki biitiin bilgileri etik davranis ve
akademik kurallar ¢er¢evesinde elde ettigimi, tez yazim kurallarina uygun olarak hazirlanan bu
caligsmada, bana ait olmayan her tiirlii ifade ve bilginin kaynagina eksiz atif yaptigimi bildiririm.

[fade ettiklerimin aksi ortaya ¢iktiginda ise her tiirlii yasal sonucu kabul ettigimi beyan ederim.

Elvan TUKEL
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