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OZET

Amag: Bu ¢alismada, COVID-19 pandemi siirecinde kadinlarin bireysel sagliklarina
iliskin yasadiklar1 kaygi diizeyinin uyku kalitesi ve menstrual siklus iizerine etkisini

degerlendirmek hedeflenmistir.

Gere¢ ve yontem: Bu calisma, menopoza girmemis 310 kadmnin katilimiyla
yapilmistir. Calisma verileri, ‘Veri Toplama Formu’, ‘Saglik Anksiyetesi Olgedi’ ve
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi’ni igeren ¢evrimigi olarak hazirlanan soru formu ile
toplanmustir. Verilerin istatistiksel analizi; Pearson korelasyon katsayisi, Bagimsiz
Ormeklem T Testi, Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), Tukey ¢oklu karsilastirma
testi, basit dogrusal regresyon analizi ile iki durumlu lojistik regresyon analizlerinden
yararlanilarak elde edilmistir. Analizlerde istatistiksel anlamlilik 0,05 diizeyinden

yorumlanmustir.

Bulgular: Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 40,12 olup; %58,4’{iniin
COVID-19 gecirdigi, %52,9’unun COVID-19 asis1 oldugu, COVID-19 asis1
olanlarm %61,3’{inlin ise as1 olmanin kaygi diizeylerini azalttig1 ifadesine ‘evet’
cevabin1 verdikleri belirlenmistir. Katilimcilarin - glinde ortalama 7,24  saat
uyuduklari, %45,5’inin COVID-19 pandemisi siiresince uyku aligkanliginin olumsuz
etkilendigi saptanmistir. Kadinlarm Saglik Anksiyetesi Olgegi'nden aldiklar1 puan
ortalamasmin 18,76+8,63; Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi’nden aldiklar1 puan
ortalamasinin ise 7,40+3,45 oldugu belirlenmistir. Pandemi siirecinde kadinlarin
sagliga iliskin kaygilarimin menstrual dongiilerini ve uyku kalitelerini anlamli bir
sekilde etki ettigi tespit edilmistir. Saglik anksiyete 6l¢egi puanlarindaki 1 birimlik
artis pandemi siirecinde menstrual dongiiniin olumsuz etkilenme oddsunu 1,066 kat
artirdig1 (Odds Ratio=1,066); Saglik Anksiyetesi Olgegi puanlar1 1 birim arttiginda
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi puanlarmin da 0,148 arttig1 (8=0,148) bulunmustur.

Sonu¢: COVID-19 pandemisinde kadinlarin ilerleyen pandemi siireci ile birlikte
saglik kaygilarinin asilar ve hastaligin siirecindeki belirsizligin ortadan yavas yavas
kalkmasina ragmen sagliga iliskin kaygi diizeyinin uyku kalitelerini ve menstrual
sikluslarin1 olumsuz yonde etkiledigi degerlendirilmistir. Bu nedenle pandemi

stirecinde saglik kaygilarinin altinda yatan nedenleri saptayip, c¢Ozlimlerine
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odaklanilip bu siiregteki uyku kalitesinin arttirilmas: ve menstrual siklusa yonelik
olumsuzluklarin giderilmesi ile ilgili yeni ¢aligmalara ihtiyag duyuldugu

onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, pandemi, menstrual siklus, uyku Kalitesi, saglik

kaygist
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ABSTRACT

Aim: In this study, it was aimed to evaluate the effect of the level of anxiety
experienced by women regarding their individual health during the COVID-19

pandemic on sleep quality and menstrual cycle.

Materials and methods: This study was conducted with the participation of 310
women who had not reached menopause. Study data were collected with an online
questionnaire including the 'Data Collection Form', the 'Health Anxiety Scale' and
the Pittsburgh Sleep Quality Index. Statistical analysis of data; Pearson correlation
coefficient was obtained by using Independent Sample T Test, One Way Analysis of
Variance (ANOVA), Tukey multiple comparison test, simple linear regression
analysis and two-state logistic regression analysis. Statistical significance was

interpreted at the 0.05 level in the analyzes.

Results: The mean age of the women participating in the study was 40.12; It was
determined that 58.4% of them had COVID-19, 52.9% were vaccinated against
COVID-19, and 61.3% of those who were vaccinated with COVID-19 answered 'yes'
to the statement that being vaccinated reduces their anxiety levels. It was determined
that the participants slept an average of 7.24 hours a day, and the sleeping habits of
45.5% of them were negatively affected during the COVID-19 pandemic. The mean
score of women from the Health Anxiety Scale was 18.76+8.63; The average score
they got from the Pittsburgh Sleep Quality Index was determined to be 7.40+3.45. It
has been determined that women's health concerns during the pandemic process
significantly affect their menstrual cycles and sleep quality. A 1-unit increase in
health anxiety scale scores increased the odds of adversely affecting the menstrual
cycle 1.066 times during the pandemic process (Odds Ratio=1,066); It was found
that when the Health Anxiety Scale scores increased by 1 unit, the Pittsburgh Sleep
Quality Index scores increased by 0.148 (f = 0.148).

Conclusion: In the COVID-19 pandemic, although the health concerns of women
with the advancing pandemic process, vaccines and the uncertainty in the process of
the disease gradually disappeared, it was evaluated that the level of health anxiety
negatively affected their sleep quality and menstrual cycles. For this reason, it is

suggested that new studies are needed to determine the underlying causes of health



viii

concerns during the pandemic process, to focus on their solutions, to increase the
quality of sleep in this process and to eliminate the negative effects of the menstrual

cycle.

Keywords: COVID-19, pandemic, menstrual cycle, sleep quality, health anxiety
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. PROBLEMIN TANIMI VE ONEMi

Diinyada, 2019 Aralik ayinda pek c¢ok iilkenin ortak sorunu haline gelen;
baslangigta 2019- nCoV olarak adlandirilan hastalik, daha sonra COVID-19 olarak
tanimlanmistir. ilk olarak Cin’in Vuhan sehrinde deniz iiriinleri pazarindan tiim
diinyaya yayildig1 diisiiniilen kiiresel bir saglik krizi olarak kendini gostermistir (1-
4). Solunum yolu semptomlariyla (6ksiiriik, ates, nefes darligi) tip literatiirline viriis
kokenli bir hastalik olarak ge¢mis, Mart 2020 tarihinden itibaren Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan “pandemi” olarak bildirilmistir (1-3). Bu pandemiyle
birlikte, Covid-19 hastaliginin ortaya ¢iktig1 ilk giinden itibaren, entiibe olan yogun
bakim hasta sayisindaki fazlaliklar ve artan 6liim oranlari nedeniyle endise, panik,
giivensizlik ve korku gibi duygusal sorunlar Diinyadaki tim bireyler tarafindan
yasanmaya devam etmektedir (5). DSO, pandeminin anne ve kadin saghgi, ruh
sagligl, yenidogan, cocuk ve ergen sagligi, beslenme, bulasici ve bulasici olmayan
hastaliklar icin temel saglik hizmetleri dahil tim saglik hizmetlerini etkiledigini

belirtmektedir (6).

COVID-19 pandemi siirecinde, saglik bakim ihtiyaglarimi karsilamada ve
kaynaklarin kullaniminda yasanan zorluklar, yetersiz enfeksiyon Onlemleri,
uygulanan kisitlamalar, sokaga c¢ikma yasaklari, degisen calisma saatleri ve sekli
kadin sagligina yonelik olumsuzluklar1 beraberinde getirmistir. Bu siirecte kadinlarin
enfeksiyon bulas korkusu sebebiyle saglik kuruluslarina olan bagvurularinin azaldigi
degerlendirilmistir (7,8,9). Tedbir amagh alinan sokaga ¢ikma yasaklari ile evde
gecirilen siire artmis olup kadinlarin artan sorumluluklar ve aile bireylerinin
ihtiyaglarimi karsilama ¢abalari, bedensel ve mental saglik problemleri agisindan risk
faktorii olusturmaktadir (10). Yapilan ¢aligmalar COVID-19 pandemisinin psikolojik
ve duygusal olarak olumsuz etkilerinin kadinlarin erkeklere oranla daha fazla

yasadig1 vurgulanmistir (11,12).

COVID-19 pandemi doneminde psikolojik yiiklerin kadinlarda artmasiyla
birlikte uyku bozukluklariin yasandig literatiirde 6ngoriilmektedir (13). Covid-19



pandemisindeki uzun karantina siiregleri bireylerde kaygi diizeylerini anlamli
derecede arttirarak, diger saglik sorunlarini da beraberinde getirebilir (5). Genel
saglik tizerinde 6nemli bir etkisi olan uyku, COVID-19 siirecindeki belirsizliklerden
olusan kaygi durumlarindan olumsuz yonde etkilenen 6nemli parametrelerden biridir.
Literatiirde kaygi, uyku kalitesi diistikliigii ile uykusuzlugun en 6nemli nedenleri
arasinda sayilabilir. Yapilan calismalar kaygili kisilerin uykularinin verimsiz ve

yetersiz oldugunu bildirmis, bazi olgularda ise depresyonun ilk belirtisinin uyku

bozukluklari oldugu vurgulanmigtir (14 15).

COVID-19 pandemi siirecinde kadin sagligi acisindan etkilenen diger bir
konu ise menstrual siklusla ilgili yasanan farklililardir. Bu dénemde kadinlarin
menstrual siklusunun, etkilenebilecegine iliskin kisith sayida ¢alisma yer almaktadir.

Ancak yapilan bir ¢alismada stres yasayan kadinlarin menstrual diizensizliklerin daha
fazla oldugu vurgulanmistir (16). Yasanan COVID-19 yakalanma kaygisi, kadinlarin

hormon diizeyini baskilayacagi i¢in hipotalamus-hipofizadrenal eksen islevlerinde
hormonal bozukluklara yol agabilir (17). Menstrual siklus, kadinin yasantisini
fizyolojik, psikolojik ve sosyo kiiltiirel gibi bir¢cok yonden etki edebilir. Menstrual
siklus bozukluklar1 kadinin okul, is ve sosyal yasantisini etkileyecek diizeyde
problemler olusturabilir, yasam kalitesinde diismelere ve calisan kadinlarda ise is

giicii ve gelir kaybina neden olabilmektedir (18).

Bu bilgiler 1s1¢1nda, ¢alismanin baglangicinda COVID-19 pandemi siirecinde
yasanan saglik kaygilarinin kadinlarin uyku kaliteleri ile menstrual sikluslar iizerine
olumsuz yonde etki edebilecegi Ongorilmiistiir. Saglik personeli Ozellikle de
jinekoloji ve obstetri alaninda g¢alisan hemsirelerin, yasanabilecek 6zel durumlar
arasinda yer alan pandemi siireclerinde kadin sagligin1 koruyucu ve gelistirici yonde
caligmalar yapmalar1 gerekmektedir. Ciinkii koruyucu ve gelistirici saglik bakimi
gereksinimi, COVID-19 pandemi siirecinde daha da 6nem kazanmistir. Bu ¢alismada
da, COVID-19 pandemi siirecinde kadinlarin bireysel sagliklarina iliskin yasadiklar
kaygi diizeyinin uyku Xkalitesi ve menstrual siklus tizerine etkisini incelemek
hedeflenmistir. Bu sekilde COVID-19 pandemisinin kadin sagligina etkilerine farkli

bir bakis ac¢is1 saglayarak literatiire katki saglanabilecegi diistintilmektedir.



1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu ¢alisma, COVID-19 pandemi siirecinde kadinlarin bireysel sagliklarina
iliskin yasadiklar1 kaygi diizeyinin uyku kalitesi ve menstrual siklus iizerine etkisini

incelemek amaciyla yapilmstir.
1.3. ARASTIRMA SORULARI
1. COVID-19 pandemi siirecinde kadinlarin sagliga iliskin kaygt durumlari nasildir?
2. COVID-19 pandemi siirecinde kadinlarin uyku kalitesi nasildir?
3. COVID-19 pandemi siirecinde kadinlarin menstrual sikluslari nasildir?

4. COVID-19 pandemi siirecinde kadmlarin saglik kaygilarimin uyku kaliteleri

uzerine etkisi var midir ?

5. COVID-19 pandemi siirecinde Kadinlarin sagliga iliskin kaygi durumlarinin

menstrual siklus tlizerine etkisi var midir?






2. GENEL BIiLGILER

2.1. SAGLIK VE SAGLIGA iLiSKIN KAYGI TANIMI

DSO’niin saglik tanimi, hastaligin veya sakatligin olmamasi degil bireyin
bedensel, ruhsal ve sosyal anlamda tam bir iyilik halidir (19). Tim diinyada
gecerliligini halen koruyan bu tanima gore her bireyin dil, din, etnik kdken ve
cinsiyet ayrimi olmaksizin saglikli olma hakki vardir (20). Saglik kavrami fiziksel,
ruhsal, toplumsal ve Kkiiltiirel yonleri olan kompleks bir olgudur. Bu olgulardan
herhangi birinde sorun oldugunu diisiinen bireyde sagliga iliskin kaygilar kendini
gosterebilir (21). Bireyin organik bir hastaligi olmamasina ragmen normal bedensel
bulgu ve belirtilerini ciddi bir hastalik belirtisiymis gibi yorumlayip sagligina iliskin

endiselenmesi saglik kaygisi olarak tanimlanir (22).

Saglik kaygisint; olumsuz yasam deneyimleri, yas araligi, hastalikla ilgili
duyumlar ile olagan dis1 zamanda yasanan durumlar (pandemi, savas, go¢ seklinde)
gibi cesitli faktorler tetikleyebilmektedir (22). Yasa gore, bireylerde 25-45 yaslar
arasinda kaygi goriilme siklig1 artmaktadir. Ayrica saglik kaygisini, bireyin ciddi bir
hastalig1 oldugu diisiincesi veya ciddi hastaligin kétii sonuglar dogurduguna inanmasi
da ciddi anlamda etkileyebilir (23,24). Saglik kaygis1 bireylerde hafif ve siddetli
olmak iizere iki sekilde goriilmektedir. Hafif saglik kaygis1 goriilme siklig1 yaygin
olup tespit edilmesi kolaydir, kisileri tedaviye ve tibbi bakim aramaya tegvik eder.
Siddetli saglik kaygist ise ¢ogunlukla hipokondriyaz olarak tanimlanir ve ciddi
islevsel bozukluk, engelilik gibi bir¢ok sorunlara sebep olabilmektedir (24,25).
Siddet diizeyi bireylerin kaygi veren durumu algilama derecesine gore farklilik

gostermektedir (26).

Giintimiizde yasanan COVID-19 pandemi siireci de toplumda bireylerin
kaygilarin1 arttiran bir faktor olarak, siirekli degisim i¢inde olan giinliik hayat,
alisagelmemis bir belirsizlik durumu olusturmustur ve bu belirsizlik durumu
bireylerde kaygiya neden olabilmektedir (27). COVID-19 olma ihtimaline kars1
hastaligin yayilimmi o6nlemek amaciyla uygulanan izolasyon siirecinin kisilerin

giinliik hayatlarinda gerceklestirdigi bir¢cok aktivitenin yapilamamasi, yakinlarindan



ayri kalmasi kaygiyr ve kaygiyla iliskili bircok ruhsal bozukluga zemin
olusturmaktadir (28). Alisik olmadik bir durum olan pandemi siireci altinda devam
ettirilebilir ruhsal uyum zaman zaman miimkiin olmamaktadir. Alinan izolasyon
Onlemleri karantina siirecleri finansal kaygiyr ve saghk kaygisimi arttirdigi
gozlemlenmistir, buna gore izolasyon siirecinde gelir diizeyinin, finansal kaygi,
saglik kaygist ve yalnizlik ile negatif; algilanan sosyal destek ile ise pozitif baglantili
oldugu saptanmustir (29). Tim diinyay1 etkisi altina alan COVID-19 pandemisi
toplumda sagliga iliskin pek ¢ok endiseye sebep olabilmektedir. Pandemi siireci
hakkinda dogru bilgi alimi, olumlu saglik davranislarinin pekistirilmesi, terapdtik
miidahaleler ve psikolojik destek ile saglik kaygisiyla miicadelede fayda
saglanabilecektir (30).

2.2. COVID 19 PANDEMISI VE DUNYADAKI DURUMU

Bir enfeksiyon faktoriiniin ya da hastaligin diinya iizerinde genis bir alana
niifuz etmesine pandemi denir (31). Diinya tarihi pek ¢ok pandemiyle karsi karsiya
kalmistir. Siddetli Akut Solunum Sendromu (SARS), grip, ¢igek hastaligi, veba, dang
virtisi, AIDS, Bati Nil hastaligi ve tiiberkiiloz dahil olmak tizere birgok 6nemli
pandemi kaydedilmistir (32). Yirminci yiizyilda influenza viriisleriyle kendini
gosteren pandemi Ozellikle bu yiizyilin ilk yarisinda ciddi kayiplara sebep olmustur
(32). Son olarak 2019 Aralik ayinda diinyada pek ¢ok iilkenin ortak sorunu haline
gelen, Cin’in Vuhan sehrinde deniz riinleri pazarindan yayildig: diisiiniilen 2019-
nCoV olarak adlandirilan bu hastalik, daha sonra COVID-19 olarak tanimlanmuistr.
(1-4). Solunum yolu semptomlartyla (oksiiriik, ates, nefes darligi) ilerleyen 13 Ocak
2020’de tanimlanmasiyla tip literatiiriine viriis kokenli bir hastalik olarak gecip,
Mart 2020 tarihinde Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan “pandemi” olarak
bildirilmisgtir (1-3). COVID-19 viriisiiniin bulagmasi damlacik yoluyla olup, COVID-
19 hastaligin1 tagiyan bireyin hapsirmasiyla, Okslirmesiyle, soludugunda ve
konustugunda salgilanan viriis; burun, agiz mukozasina ve konjuktiva ile dogrudan

temas ettiginde bir bagka kisiye bulagabilmektedir (5,33 34).

Virlisli tagiyan birey ile 1 metre mesafe icerisinde yaklasik 10 dakika
bulunmak temas olmasa dahi hastaligin yayilma riskini olusturmaktadir (35,36).

Cin’deki vakalarin epidemiyolojik o6zellikleri incelendiginde kulucka siiresinin



ortalama 3-7 giin oldugu, fakat bazi1 vakalarda bu siirenin 15 giine kadar
uzayabilecegi ifade edilmistir (37,38). Hastaligi semptomatik olarak ilerleyen
COVID-19 hastalarmin en sik bildirdigi semptomlar miyalji, 6ksiiriik, bas agrisi,
koku veya tat anormallikleridir. Baslica ates, pnomoni tablosu, nefes darligi ve
akciger goriintiilemesinde bilateral infiltrasyonlar enfeksiyonun en sik goriilen ciddi
bulgularindandir. (39). 2019 yilinin sonlarinda kendini gosteren ve pandemi
kavramini yeniden giindeme getiren COVID-19 hastaligi, entiibe hasta sayisinda ve
Oliim oranlarinda artisa sebep olmustur. COVID-19 hastalig1 sebebiyle artan 6liim
oranlari, hastaligin nasil bulastigi, salgin diizeyinin hangi boyutlara ulagsacagindaki
belirsizlik ve medyada yapilan yorumlar bireylerde endise, korku, panik, giivensizlik

gibi duygusal/tepkisel problemlerin olusmasina neden olmustur (40,41).
2..2.1. Tiirkiyede COVID-19 Pandemisi

Ulkemizde COVID-19 ile ilgili ¢alismalar 10 Ocak’ta baslamis olup, 22
Ocak’ta T.C. Saghk Bakanligi Bilimsel Danisma Kurulu ilk toplantisini
gerceklestirmistir (4). Diinya Saghk Orgiitii, ortaya yeni ¢ikan bu viriisiin pandemi
oldugunu agikladigr 11 Mart 2020 tarihinde; tilkemizde de ilk COVID-19 vakasinin
tespit edildigi duyurulmustur. Diinyada oldugu gibi iilkemizde de vaka sayilarinda
artis goriilmiistiir. Ulkemizde dnleyici stratejiler uygulanarak enfeksiyon kontroliine
odaklanilmistir Kiiresel bir kriz haline gelen COVID-19 hastaliginin yayilmasin
onleyecek en 6nemli uygulamalar el hijyeni, sosyal mesafe ve karantinadir (42).
COVID-19 pandemisinin ilerlemesiyle Saglik Bakanligi tarafindan COVID-19
pandemisi hakkinda temel stratejilerin ve bilgilerin oldugu COVID- 19 (SARS CoV-
2 Enfeksiyonu) Rehberi olusturulmustur (43). Tirkiye’de yiiriitilmekte olan
COVID-19 vaka saptama ve tedavi siirecleri, vaka tanimlandig1 an itibariyla sehrin Il
Saglik Miidiirliigi Bulasic1 Hastaliklar Birimi’nde yiiriitiilmektedir (44). Her sehirde
filyasyon ekipleri olusturulup vakalarin tespiti, izolasyon siireglerinin takibi ve tanisi
konan hastalarin ilag dagitimlar1 yapilmistir. Pandemi ve bu siirecteki protokoller
hakkinda vatandas1 bilgilendirmek amaciyla ALO 184 Korona Danigma Hatti
danigmanlik hizmeti ve Hayat Eve Sigar mobil uygulamasi olusturulmustur (45).
COVID-19 “olas1 vaka” olarak saptanan hastalarin Hastane Bilgi Yonetim Sistemi

(HBYS) vasittasiyla U07.3 ICD 10 tan1 kodu ile Bulasic1 Hastaliklar Bildirim



Sisteminden E-Nabiz’a aktarilmasi ile vakalardan numuneler alinarak COVID-19
icin gerekli tetkikler yapilmaktadir (46). Tanis1 konan, kesin veya olasi vakalar ise
pandemi hastanelerinde hastalar kendileri i¢in ayrilan birimlerde izole seklinde
tedavi edilmektedir (45). Pandemi hastanelerinin mevcut olmadigi durumlarda ise bu
hizmeti, ikinci basamak yetiskin yogun bakim iinite kapasitesi olan saglik kurumlari
tistlenmistir. Pandemi doneminde iilkemize yurt disindan giris yapan vatandaslar
kesin vaka temasi sebebiyle muhtemel vaka seklinde tanimlanmakta olup bu kisilerin

izlemleri ve takipleri aile hekimligi tarafindan tistlenilmistir (46).

Sayisiz 6limlere ve sakatliklara neden olan pandemilerle miicadelede asilar
¢ok biiyiik 6neme sahiptir. Ulkemizde COVID-19 asilamas1 14 Ocak 2021°de Saglk
Bakanlig1 tarafindan inaktif olan CoronaVac agisina "Acil Kullanim Onay1"
verilmesiyle baslanilmistir. Ulkemizde su anda inaktif COVID-19 asis1 (Sinovac,
Turkovac), mMRNA COVID-19 asist (Biontech) uygulanmaktadir. Asi
uygulamasi i¢in Oncelikli gruplar; hastaliga maruz kalma, bulastirma riskleri ve
hastalig1 agir gegirme ile hastaligin toplumsal hayatin isleyisi lizerindeki negatif
etkisi degerlendirilerek belirlenmis olup sirayla uygulanmaktadir. Kisi as1
olmak istediginde kayitli bulundugu aile hekimligi biriminde veya hastanede as1
uygulamalar1 i¢in olusturulan erigskin asilama kliniklerinden/birimlerinden

randevu almasi durumunda asilanmasi saglanilmaktadir (47).
2.3. COVID-19 PANDEMI SURECI VE KADIN SAGLIGI
2.3.1 Kadin Saghgm llgilendiren Temel Kavramlar

Bir toplumun uygarlik seviyesi o toplumun kadina verdigi degerle dogru
orantilidir. Toplumda kadin saghgini olumlu yonde gelistirebilmek, dogru bir
degerlendirme yapip saglik politikalarini ve sistemlerini buna gore sekillendirmek

adina kadin sagligini ilgilendiren temel kavramlari bilmek dnemlidir.
Stres

Stres, cevreden kaynaklanan tehdit igerikli etmenler ile bedensel islevler
arasindaki ¢atisma sonucu fizyolojik sistemlerde ortaya ¢ikan savunmadir ve hayatin

kagmilmaz bir parcasidir (48,49). Stres, uyaricilara gosterilen sosyal, biyolojik,


https://tr.wikipedia.org/wiki/T%C3%BCrkiye_Cumhuriyeti_Sa%C4%9Fl%C4%B1k_Bakanl%C4%B1%C4%9F%C4%B1
https://tr.wikipedia.org/wiki/T%C3%BCrkiye_Cumhuriyeti_Sa%C4%9Fl%C4%B1k_Bakanl%C4%B1%C4%9F%C4%B1
https://tr.wikipedia.org/wiki/CoronaVac

psikolojik tepkilerdir; bireyin yasamini tiim yonleriyle etkileyip i¢ ve dis dengesini
bozabilmektedir (50). Tiim bunlarin yani sira yasam kalitesini olduk¢a diisiirmekte
olup bireyin uzun siire strese maruz kalmasi basta kardiyo vaskiiler sistem
hastaliklarina yakalanma olmak {izere Ogrenme ve problem ¢ézme yetenegini
zayiflatma gibi sorunlar yasatabilir (48,51). Stresor kavrami ise bireyin stres
yasamasina sebep olan etken olarak tanimlanabilir. Kadinlarda ayrilik, rol degisimi,
esin Olimii, gebelik, dogum, menapoz gibi durumlar stresor olarak kendini

gosterebilir (48).
Anksiyete

Anksiyete korkuya benzer bir durum olup belli nedeni olmayan somatik
belirtilerin eslik ettigi, genel bir tedirginlik hali olarak tanimlanabilir. Anksiyete
evrenseldir ve her birey yasayabilir (52). Siddeti hafif diizeyden ciddi boyutlara
kadar ulasabilir. Belirtileri arasinda siirekli kotii bir sey olacakmuis hissi, nefes almada
zorluk hissi, carpmti, asir1 terleme, ellerde ve ayaklarda titreme, gastroentestinal
sistem hareketlerinde azalma, istahsizlik gibi sayilir. Anksiyete ayni zamanda
o0grenme ve algilamay1 da etkiler; kisi karar vermede, diisiinmede zorluk cekebilir
(48,53). Hastaligin varligi, tedavi siiregleri, yapilacak cerrahi islemler, kemotreapi,
radyoterapi, hastalifin tekrardan olusma riski, hastalikla ilgili 6nemli olaylarin

hatirlanmasi gibi durumlar kadinlarda anksiyete halini tetikleyebilir (48).
Kayip

Kayip, degerli ve onemli olan bir seyin yitirilmesi anlamima gelmektedir.
Bireyin dogumundan Oliimiine kadar deneyimledigi bircok duyguyu i¢inde
barindiran karmagik ve evrensel bir deneyim olarak tanimlanir (48,52,54,55). Kisiden
kisiye farkli anlamlar igerir ve kisiye 6zgii ele alinmahdir (48,56). Gegici veya
stirekli olabilen kayiplar aniden ya da uzun siirede olusabilir. Bireyin hayatinda
rastlayacaglr en kacimilamaz ve ciddi olan kayip olgusu o6lim olarak karsimiza
¢ikmaktadir (57). Perinatal kayiplar ebeveynleri, ruhsal, biyolojik, psikolojik, sosyal
yonden etkileyen ciddi bir travmadir. Yasanan bu kayip sebebiyle kadinlar yas
yasayabilmektedir (58). Kaybin gergeklesmesinden sonrasi kadinda 6fke c¢aresizlik,

umutsuzluk, yogun sugluluk duygusu, kizginlik goriilebilmektedir. Bunlara ek olarak
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bedenine olan giiveni kaybetme, bir sonraki gebeliginde ise gebelik anksiyetesi
olusmasina sebep olabilmektedir (59). Histerektomi ve mastektomi gibi cerrahi

islemlerin olusturdugu organ kayiplari da kadinlar i¢in travmatik olabilmektedir.
Beden Imgesi

Beden imgesi kavrami kisinin bedenine ile ilgili olumlu ve olumsuz
duygularinin, kisinin kendisi tarafindan degerlendirilmesi olarak tanimlanmaktadir
(60). Beden imgesi siirekli degisim igerisinde olan dinamik bir yapidir. Bebeklik ile
baslayip bir dizi fizyolojik olayla degisime ugrar ve benlik ile tamamlanarak benligin
bir parcast durumuna gelir. Beden imgesi benlik kavrami ve biitlinliik ile dogrudan
iligkilidir. Bu kavram kisinin kendi bedeniyle ilgili goriintiisiint, algilarini,
stnirliliklarini, yeteneklerini ve kisisel 6zelliklerini barindiran zihinsel bir olgudur.
Bu sebepten kisi zihninde viicudunu bir kaliba yerlestirip kendini gilizel-¢irkin zayif —
sisman olarak algilar (48). Bu bakimdan ideal yiiz hatlarina ve beden formlarina
ulagsmaya ¢aligmak, kisilerde beden imaj1 hosnutsuzluklarina, kendine olan giiveninin

ve begenisinin azalmasina, sagliksiz davranislar gelistirmesine, sebep olmaktadir

(61).

Kadinlarin ¢ogu igin mastektomi, kolostomi, ampiitasyon, cilt hastaliklari,
isitme ve gorme kayiplari gibi durumlar beden imgesinde degisikliklere sebep
olabileceginden travmatize olabilir. Kadin kendisini eksik, kusurlu hissedebilir;
aseksiiel ve ¢ekici bulamayabilir. Bu tiir kayiplar kadinda anksiyete, depresyon,
sosyal hayatta uyumsuzluk, uyku bozukluklar1 gibi sorunlari da beraberinde
getirecektir (52).

Kriz

Kriz, kisinin ¢esitli yasam olaylariyla ya da duygusal zorlanmalarla karsi
karsiya kaldiginda bu durumla bas edemeyip yasadigi bir denge kaybidir. Kriz
evrensel bir durum olup insan yasaminin belirli donemlerinde kriz durumu ile karsi
karsiya gelebilir (48,62). Kriz durumu kisi i¢in doniim noktasidir ve kisinin kendini
tanimasi, olgunlagmasi ve degerlendirmesi i¢in iyi bir firsat olarak degerlendirilebilir.

Krizin sebebi olarak kisinin hayatindaki kayiplar, sosyal destek sistemlerinin
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yetersizligi, tehdit, kullandig1 bas etme yontemlerinin etkisizligi gosterilebilinir. Kriz
durumlar1 genel olarak gelisimsel ve durumsal krizler olmak {tizere iki safhada
incelenir. Gelisimsel krizler; yasama ait olan, beklenen olaylaridir. Evlenme, gebelik,
ebeveyn olma, emeklilik gibi yasam donemleri arasinda gecis yasantilariyla ilgilidir.
Durumsal krizler ise aniden ortaya ¢ikan dnceden kestirilemeyen, kisinin biyolojik,
psikolojik sagligini tehdit eden, 6liim, hastalik, kaza, kusurlu bir bebege sahip olma,
is kaybi, dogal afetler vb travmatik stresli olaylarin yasanmasi ile meydana ¢ikar
(62). Krizde miidahalenin amaci, kisinin kriz 6ncesi durumuna geri dénebilmesi ve
duygusal dengeyi tekrardan kurmaya odaklanmasidir (48). Literatiirde krize

miidahale kapsaminda ¢esitli yontemler ve modeller yer almaktadir.
2.3.2. COVID 19 Pandemi Siirecinin Kadin Saghgmna Etkileri

COVID-19 pandemi siirecinde, saglik bakim ihtiyaclarin1 karsilamada ve
kaynaklarin  kullaniminda yasanan zorluklar, yetersiz enfeksiyon Onlemleri,
uygulanan kisitlamalar, sokaga ¢ikma yasaklari, degisen ¢alisma saatleri ve sekli
kadinlar aleyhine bir durum sergilemis olup kadin sagliginda degisikliklere neden

olmustur (63).

Pandemi siirecinin getirdigi olumsuzluklar kadinlarin saglik hizmeti
almasinda kisitlayict bir rol oynamistir. Bu siirecte kadinlarin enfeksiyon bulas
korkusunun saglik kuruluslarina aile planlamasi hizmetine basvurular1 azalttigi ve
modern aile planlamasi kullaniminda 6nemli oranda diislise yol actig1 saptanmistir
(7,8,9,64). Tedbir amaglh alinan sokaga ¢ikma yasaklari ile evde gegirilen siire artmis
olup kadinlarim artan sorumluluklar ve aile bireylerinin ihtiyaglarimi karsilama
cabalari, bedensel ve mental saglik problemleri agisindan risk faktori
olusturmaktadir (65). Yapilan galigmalar COVID-19 pandemisinin psikolojik ve
duygusal olarak olumsuz etkilerini kadinlarin erkeklere oranla daha fazla
yasadiklarin1 ve bosanma oranlarinda artisa sebep oldugunu gostermistir (66,67).
Kiiresel saglik krizi olan COVID-19 pandemisi nedeniyle 155 iilkenin yarisindan
fazlasinda kanser tedavi siireclerinde ve verilen tibbi hizmetlerde ciddi aksamalar
oldugu bunun yaninda saglik bakanliklar1 tarafindan tarama programlarinin
ertelenmis oldugu bildirilmistir (68,69.70). Ulkemizde serviks kanseri, kolorektal

kanser ve meme kanseri tarama programlar1 bulunmaktadir ve COVID-19 pandemisi
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sebebiyle kanser tanisi alan hastalar bu siiregte kanser erken teshis, tarama ve egitim
merkezleri (KETEM) ve hastanelerin ilgili birimlerden uzak olmak zorunda
kalmislardir ve gorevli personelin filyasyon birimlerine kaydirilmasimnin hasta
basvuralarinin azalmasinda etkisi oldugu goriilmiistiir (71,72,73). Ulkemizde yapilan
bir ¢alismaya gore pandemi siirecinin tarama programlarinit olumsuz etkiledigi, HPV
tarama islemlerinin neredeyse hi¢ yapilmadigini ortaya koymustur (74). Pandemi
siirecinde biyopsilerin yapilamamasi, COVID-19 hastaliinin  teshis edilmesi
amaciyla goriintiileme hizmetlerinin yogun olarak kullanilmasi gibi durumlar kanser
tanisinda gecikmelere sebep olmustur (75). Hastalig1 asemptomatik olarak ilerleyen
hastalar ise tani alamayacagi i¢in pandemi sonrast doneme kalan tanilar, taramalar
anlik olarak saglik sistemine ek yiik getirip olumsuz yonde etkileyecektir (71).
COVID-19 pandemisi kadinlarin yasamini perinatoloji alaninda da etkilemistir.
Gebeler, post partum siirecindeki kadinlar, yenidogan bebekler ve ¢ocuklar dikkat
edilmesi ve korunmasi gereken énemli bir gruptur. Yapilan ¢alismalar gére gebelerde
COVID-19 enfeksiyonunun gebe olmayan bireylerden daha agir ve kotii prognozlu
seyretmedigini gostermekle beraber birka¢ sistematik derlemede ise COVID-19
hastaliginin maternal olumsuz saglik sonuglarint dogurabilecegi vurgulanmistir ve
bir meta analiz ¢alismasinda COVID-19 tanis1 alan 1316 gebede 6liim orant %2
civarinda hesaplanmistir (76,77,78). COVID- 19 hastaligina yakalanan gebelerin
fiziksel saglik sonuglarina odaklanip, yogun endise yasadiklari, dogum ve
postpartum siirece ait kaygi tasidiklar ifade edilmistir (79,80,81). 172 gebe ile
yapilan bir caligmada ise gebelerin %42 si dogum sirasinda veya lohusa siireglerinde
kendilerinin  ve  bebeklerinin  COVID-19 hastaligina  yakalanabilecegini
diistinmektedir. Yarisi ise pandemi siirecinde emzirmeyle bulas olup olmayacagini ve
giivenliligi hakkinda bilgi sahibi olmadiklarini bildirmislerdir. Gebelerin yarisina
yakini ise dogum seklinin pandemiden ne derecede etkilenecegi hakkinda siiphelere
sahiptir (82). Mevcut bilimsel literatiirde anne siitiiniin, COVID-19 viriisii ve bilinen
diger solunum yolu viral enfeksiyonlarinin anneden bebege bulas yolu olmadig:
kabul edilmektedir (83,84). Diinya Saglik Orgiitii tarafindan bu siiregte emzirmenin
giivenilir oldugu kabul edilmistir. Emziren annenin maske takmasi, gogiis ve el

hijyenini saglamasinin 6nemi vurgulanmaktadir (84).
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Gebelerin pandemi siirecinde hastaliga yakalanma endisesi dogrultusunda
enfeksiyon riskini minimum hale getirmek ve sosyal izolasyonu saglayabilmek
amaciyla saglik kuruluslarina basvurmaktan ¢ekindikleri antenatal takiplerini
aksattiklar1 gbzlemlenmistir (85,86). Bdylece antenatal takipleri yeteri kadar
yapilamayan gebeler maternal mortalite risk ile karsi karsiya kalmaktadir (87).
Yapilan bir ¢aligmada gebelerin yanisira premenopozal déneminde olan kadinlarin
yasadig1 semptomlarin siddetinin COVID-19 hastaligi ile iliskili olabilecegi ve bu
stirecte destekleyici hizmetlerin 6nemi vurgulanmistir (88). COVID-19 siireci kadin
sagligini her yonden etkilemistir. Saglik bakanlig1 bu siirecte yapilan eylem planlar
ve alinan kararlar 15181inda kadin sagligina yonelik hizmetlerin giivenli bir sekilde
alinmaya devam edilmesini ve salginla miicadelede kilit rol oynayan asi

uygulamasini 6nermektedir.

2.3.3.COVID-19 Pandemi Siirecinde Kadin Saghgim Gelistirmede

Hemsirenin Rolleri

Tiim diinyay:1 etkisi altina alan ve kisa siirede saglik krizi haline gelen
pandemi stireci tiim saglik calisanlarini zorlu bir is hayatina mecbur birakmuistir.
Stipheli vakalarin tespiti i¢in filyasyon gruplarinda yer alan ve COVID-19 hastalar1
ile yakindan temas edip bakim veren hemsireler/ebeler biiyiik risk altinda
kalmislardir. Ayrica hemsirelerin ve ebelerin pandemi sebebiyle ¢alisma ortamlarinin
degismesine bagl fiziksel ve psikolojik sorunlar, artan is yiikii, hastaligin tedavi ve
bakim siirecindeki belirsizlik, kaynaklarin yetersizligi, koruyucu ekipmanlar ile uzun
saatler caligmak, viriisii baskalarina  bulastirma korkusu ve kayiplar

yasayabilmektedir (89-93).

Salginin hizla ilerlemesi ile artan is ylikiine bagl saglik ¢alisanlarinin yillik
izin ve istifalarinin ertelenmesi stresin varhigmi arttirmigtir (93). Ayni zamanda
pandemi birimlerinde gorev alan ebe/hemsirelerin, aileleri ve sosyal cevreleri ile
iletisim kuramadiklar1 bilinmektedir. Tiim bu etmenlerin sonucu olarak COVID-19
salgininda bakim verici olan ebe/hemsireler arasinda yiiksek psikolojik baski altinda
kalmislardir (94,95,96). Pandemi siirecinde hastalarla birebir ilgilenen hemsirelerin
uzun ve yogun mesailerde, ailelerinden uzak, anne ve es gibi rollerini geride birakip

calistigi bilinmektedir. Yapilan bir calismada hemsirelerin yarisindan fazlasi
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hastaliga yakalanma riskinin oldugunu (%57.1), yarisina yakini ise (%42.9 )kendini
huzursuz hissettigini bildirmistir (97). Pandemi ile miicadelede ilk safta yer alan
hemsire ve ebelerin Ozellikle hastalara temas gerektiren kanama kontroli,
emzirmenin baglatilmasi uygulamalarinin pandemi 6ncesine gore 6nemli derecede

azalmalar oldugu ve mesleki tiikenmisliklerinin arttigi saptanmistir (98).

Hemsireler ve ebeler kadin sagligini korumak ve yiikseltmekte onciiliik
ederler. COVID-19 pandemisinde hemsireler ve ebeler saglikli beslenme, giinliikk
yasamin dengeli ve stressiz hale getirilmesi, egzersiz, saglia zararli aligkanliklardan
kaginma gibi konular1 barindiran eylem planlart ve caligmalarinda egitici ve
danismanlik rollerini kullanip kadinlarin saglik bilinci gelismesinde rehberlik
etmelidir. Ayrica bu siiregte dogum Oncesi, dogum ve sonrasindaki saglik
hizmetlerinin aksamamasi, hizmet kalitesinin yiikseltilmesi, istenmeyen gebeliklerin
aile planlamasi hizmetleri ile 6nlenmesi, kadin ve ¢ocuk saglig1 izlemlerinin diizenli
ve nitelikli yapilmasi, salginda as1 ile korunma saglayip halkin asilanmasi adina

miicadele etmelidir (98,99).

Karantinada siddete maruz kalma riski bulunan veya siddete maruz kalan
kadinlar ve kiz ¢ocuklarin psiko-Sosyal destek hizmetleri de dahil olmak tizere

saglik hizmetlerine giivenli bir sekilde erisebilmeleri saglanmalidir (100).
2.4, UYKU, UYKUNUN FiZYOLOJiSi

Uyku, Maslow'un ihtiyaglar hiyerarsisinin fizyolojik gereksinimler kisminda
yer alip psikolojik, ve sosyal boyutlari da igeren temel bir ihtiyactir (101). Biitiinsel
bir durum olan uyku, bireyi ruhsal ve fiziksel yonden dinlendiren, organizma igin
yenileyici, koruyucu toparlayic1 ve stres, sorumluluklardan soyutlayarak rahatlatan,
saglikli ve uzun bir yasam i¢in gerekli olup bireylerin yasam kalitesini dogrudan
etkileyen bir unsurdur (102,103,104). Insan viicudu giiniin 1/3 iinii uykuyla gegirip
geri kalan uyaniklik kismin1 dengelemek igin tasarlanmigtir (105). Uykunun saglikli
bir sekilde ger¢eklesmesi ve korunmasi beyinde bulunan iki sistem tarafindan kontrol
edilmektedir. Bu iki sistem, uyku-uyaniklik dongiisii olan sirkadiyen ritimden
(biyolojik saat) ve homeostatik siire¢ten olusmaktadir (106). 24-25 saatlik olan gece

giindiiz ya da uyku-uyaniklik donemi “sirkadiyen ritim” diye ifade edilmekte ve
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kisinin biyolojik saatinin bir kismimi meydana getirmektedir. Uyku ile sirkadiyen
ritmi birbiriyle uyumlu haldedir (107). Normal uykunun iki karakteristik evresi ve
bes periyodu vardir. Uyku siklusu olarak adlandirilan bu olay Non-Rapid Eye
Movement (Non-REM) ve Rapid Eye Movement (REM) uykusu olarak adlandirilan
periyotlarin dongiisiinden olusturmaktadir. NREM uyku jeneratorleri medulla ve
bazal 6n-beyin bolgesine, REM uyku jenaratorleri pons ve bazal 6n-beyin bolgesine
lokalizedir (108). Uykunun REM ve NREM donemleri, gece boyunca doniisiimlii
bi¢imde siirer (109). REM uykusu ile NREM uykusu arasinda ‘resiprokal’ bir iligki
vardir. Yani birisinin etkisi zayiflarken digeri giiglenerek uykuyu ele gegirir (108).
Uyaniklik siiresi ise uyku i¢inde normalde uykunun %5’inden azdir (110). Genellikle
uyanik olunan baslangi¢ doneminden sonra gelisen Non-REM (non-rapid eye
movements) donemi, ii¢ evreye ayrilir ve uykunun %75-80’ini olusturur. Bu
donemde metabolik hiz, néronal aktivite diiser; kan basinci, kalp hiz1 ve sempatik
aktivite azalir, parasempatik aktivite artar, refleksler ve kas tonusu azalsa da normal
standartlar icinde kalir. Viicut 1sisindaki diisme de ozellikle NREM doneminde
olusur (111,112). Evre 1 ¢ok yiizeyel olup, toplam uykunun %2-5’ini olusturur ve
nonrem seklinde adlandirilir. Bu donemde bireylerde kan basinci diiser, kalp atig hiz1
diizenli hale gelip solunum yiizeysellesir ve viicut hareketi hi¢ yoktur veya minumum
diizeydedir. Goz kapaklarinin yavasca hareket etmesiyle gozlerde segirme olusur
(113). Birey kolay bir sekilde uyaranla uyandirilabilir (111,114). Evre 2; toplam
uyku siiresinin %45-55’ini olugturur. Evre 1 ‘e gdre daha derin bir uyku evresidir ve
g6z hareketleri durmus haldedir (115). Kas tonusu azalmaya devam eder.
Giliniimiizde var olan teoriler, hafiza birlestirmenin ilk bu asamada ger¢eklestigini
gostermektedir (106,112). Evre 3; evre 1 ve 2’ye oranla kas tonusu daha diisiiktiir.
Bu evrede bireyi uyandirmak zorlasir. Uykunun en derin safhasi olarak kabul edilir
ve derin uyku donemi olarak adlandirilir. Cocuklarda biiylime hormonu 6zellikle bu
evrede salgilanir. Erigkinlerde ise hiicre onarimimi hizlandigi ve yenilendigi ileri
stiriilmektedir (108). Evre 3 toplam uykunun ancak %20-25’ini olusturur, fakat en
dinlendirici donemidir (112). REM donemi uykunun baglamasindan yaklasik 90
dakika sonra goriliir ve bu donemde beyin dokularinin yenilenmesi s6z konusudur
(116). Uykunun baslangicindan ilk REM uykusunun bitisine kadar olan siire bir uyku
siklusu olarak adlandirtlir. Bu siklus 90-120 dakika arasinda degiskenlik
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gostermekle beraber gecede 4-6 kez tekrarlamir. flk REM donemi yaklasik 5— 15
dakika siirer ve daha kisadir. Siire olarak gecenin ilk yarisinda NREM, ikinci
yarisinda ise REM uykusu agirlik kazanmaktadir. Bireyin, az bir siire uyumasina
karsin bu dongiliniin bittigi anlarda uyanmasiyla kendini dinlenmis hissetmesi
bildirilmektedir (111). Genellikle insanlarin riiyalarini animsadigi uyku dénemi REM
donemidir (117).

Uyku Kalitesi Ve Etkileyen Faktorler

Uyku kalitesi kisinin uykuya baslama, uykuyu devam ettirme ve uyandiktan
sonra da uyku deneyiminden memnun kalip, kendini zinde, yeni bir giine hazir
hissetmesi olarak tanimlanir. Uyku kalitesi; uykunun dinlendiriciligi ve derinligi gibi
Oznel yonleri igerdigi gibi; uyku siiresi, bir gecedeki uyanma sayisi, uyku latensi gibi
uykunun niceliksel yonlerini de igerir (118,119). Uyku kalitesini standardize etmek
icin kullanilacak gostergeler bireyin uykusundan memnuniyetini yansitir ve uyku

kalitesi kisiden kisiye farkli anlamlar igermektedir (118,120).

Yas, cinsiyet, stres, ¢evresel faktorler, sosyoekonomik durum, beslenme,
genel saglik durumu gibi ¢esitli faktorlerden etkilenen uyku kalitesinin, diisiik
seviyede olmast hem bircok hastaligin sonucu hem de sebebi olarak kendini
gostermektedir. Uyku kalitesi yeteri kadar iyi olmayan kisilerde sinirlilik,
konsantrasyon kaybi, yorgunluk, kaygi, agri esiginin diisiik olmasi, kazalara yatkinlik
gibi belirtiler goriilebilir (121-126). Iyi uyku Kalitesi, zihinsel ve fiziksel saghgm,
zindeligin ve genel canliligim iyi bir belirtisidir (120).

Yas: Yasin ilerlemesi ile birlikte uykuda bazi fizyolojik degisiklikler ortaya
cikar. Yetigkinlerde uykuya dalma siiresinin ortalama 10-30 dakika olmasina karsin
yaglilarda bu siire 1 saatten daha fazla olabilir (14,127). Bireylerde yasin
ilerlemesiyle sirkadiyen ritim degisir, REM uykusu azalir ve uyku boliinmesi
siklagir. Bunlarin sonucu olarak uyku kalitesi ile toplam uyku siiresi azalir, giin

icinde uyuma aligkanligi artar (128,129).

Cinsiyet: Kadinlarda uykuya dalma siiresindeki kisalik, daha uzun uyku

stiresi, verimli bir uykuya zemin olusturup uyku kalitesini yiikseltmektedir. Fakat
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erkeklere oranla daha kaliteli uykuya sahip olan kadinlarda uyku sorunlar1 daha sik
goriilmektedir. Giinde 7 saatten az uyku uyunmasi halinde giindelik yasamda
islevselligin azalmas1 6ngoriiliir ancak bu durumda erkeklerin kadinlara gore daha
islevsel oldugu ortaya konulmustur. Kadin sagliginin puberte, menstriiasyon, gebelik

ve menopoz gibi onemli fizyolojik donemlerinde uyku kalitesi degisebilir (130).

Hastalhik: Kisa siireli uyku (7 saat alt1 ), serebrovaskiiler hastalik, koroner
arter hastalik, hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastalik riskini artirmakta olup
glukoz metabolizmasini da negatif yonde etkileyerek diyabet ve obezite riskini
artirabilir (131,132). Agrinin varlig1 ise uykuya dalig siiresini arttirip, verimli uyku

stiresini azaltir ve kalitesiz uyku da giin i¢indeki var olan agriy1 artirabilir.

Cevresel Faktorler: Kisinin uyku halinde oldugu veya olacagi ¢evre, uykuyu
etkileyen en 6nemli etmenlerden biridir. Isik, havalandirma, sicaklik, koku, giiriilt,
fiziksel etmenler uyku kalitesini etkilemektedir (133). Bu etmenlerin uykuyu ne
miktarda etkileyecegi kisiden kisiye degismektedir. Oregin; yashlarda uyku
boliinmesi durumu, genglere gore daha siktir. Cevresel faktérlerden olan oda
sicakligininda uyku siirecinde etkili oldugu kanitlanmistir. Viicudun termoregiilasyon
sistemi NREM uykusunda aktiftir fakat REM uykusunda etkili olmadig: i¢in terleme
ve titreme cevaplarinda azalma olur. Oda sicakliginin diisiik olmasi, daha fazla
emosyonel riiyalarin goriilmesine neden olabilir. Sicak banyo ve egzersizden hemen

sonrasi viicut 1s1s1 artacagl i¢in uyku dncesinde yapilmamasi 6nerilir (134,135).

Fiziksel Aktivite: Fiziksel aktiviteden sonra olusan yorgunluk hissi uyuma
istegi yaratabilir, arttirabilir ve dolayisiyla uykuya dalmayi1 kolaylastiric1 olarak
yorumlanabilir. Egzersizin tipi, yogunlugu ve siiresi uyku yanitina katkida bulunan
onemli etmenlerdir. 1 saatten daha uzun siiren egzersizin toplam uyku siiresini ve
REM’de gecikmeyi artirirken REM uykusunu azalttigi goriilmiistiir. Yiiksek ve orta
yogunlukta yapilan egzersizin de yavas dalga uykusunu artirarak etki gosterdigi
gozlemlenmistir. Uyku hijyeni hakkinda verilen genel Onerilere gore egzersizin
uykudan en az 5-6 saat once yapilmasi daha uygun olup aksamiizeri ve 6gleden sonra
yapilan egzersizin uykuyu olumlu yonde etkiledigi; yatmadan once ve sabahin ilk
saatlerinde yapilan egzersizin uyku Tlzerine olumlu bir etkisi bulunmadigi

bildirilmektedir (14,15,136).
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Beslenme: Yedi saatten az uyuyan kisilerin enerji igeceklerini, yagdan ve
islenmis karbonhidrattan zengin yiyecekleri, yiiksek kalorili yiyecekleri daha fazla
tikettigi sebze aliminin ise daha az oldugu goriilmiistiir. Protein tiikketiminin de uyku
diizenlemesinde 6nemli etkisi bulunmaktadir (137). Yeterli ve dengeli beslenmenin
kaliteli bir uykuya eslik ettigi de birgok ¢aligmada kanitlanmistir (138). Bireylerin
giinliik tiiketiminde yer alan kafeinin ise uykuya dalma siiresini uzattig1 ve uykunun
boliinmesine sebep oldugu i¢in uyku kalitesi lizerinde etkisi oldugu saptanmistir
(139). Dolayisiyla kahve, ¢ay, enerji igecegi, kola gikolata gibi yiyecekler igerdikleri
kafein nedeniyle uyku diizenini bozabilir uyku kalitesini olumsuz etkileyebilir
(135,140). Yiiksek dozda alinan alkoliin REM uykusu iizerindeki en 6nemli etkileri
mevcut olup toplam REM uyku yiizdesindeki azalmaya ve ilk REM periyodunda
gecikmeye sebep olur (141). (Ozellikle giindiiz uykululugu ve uykuya dalmada

giicliikk olmak tizere uyku problemleri ile karsilagsma riskini artirmaktadir (142).

Stres: Stres uykuyu etkileyen ve uykusuzlugun en 6nemli nedeni olarak
goriilmektedir. Kaygili kisilerin uykularinin = verimsiz ve yetersiz oldugu
bildirilmektedir (14). Anksiyete bozuklugu ve depresyon belirtilerinden olan
insomnia, psikiyatrik rahatsizliklarla nispeten iligkilidir. Bazi olgularda ise
depresyonun ilk belirtisi uyku bozuklugu olabilmektedir (15). Stres ve anksiyetenin
uyku kalitesine etkileri kadinlarda ve erkeklerde farklilik gosterebilir—Hekimler
lizerinde yapilan bir caligmada ise kadin hekimlerin stres diizeylerini daha fazla
oldugu ve algilanan stres dl¢eginden aldiklari puanlar ve 6znel uyku kalitesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmustir (143). Gebeler {izerinde yapilan bir
calismada ise algilanan stres ile uyku kalitesini arasinda pozitif yonde anlaml bir

iliski vardir (144).

Calisma Bicimi: Kisinin sahip oldugu ¢alisma bi¢imi, diizeni, uyku diizenini
ve kalitesini etkileyebilmektedir. Ornegin vardiyali sistemle ¢alisan kisilerin siirekli
degisen uyku planina uyum saglamasi ¢ok gilic olmakla birlikte biyolojik saatte
kayma meydana gelmektedir. Glindiiz uykusunda zorlanan vardiyali ¢alisanlar uyku
yoksunlugu yasayabilirler ve diger insanlarin uyudugu saatte uyanik olup ¢alistyor

olmalari onlar1 depresyona uyumsuzluga siiriikleyebilir (133,145).
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2.5. MENSTRUEL SIKLUS, FiZYOLOJiSI VE MENSTRUAL
SIKLUSUN KAYGI DUZEYI] iLE OLAN ILiSKiSi

Ureme ¢ag1 boyunca kadinlarda, hipotalamustan salgilanan GnRH’a cevap
olarak adenohipofizden salgilanan gonadotropinler ovaryumlar1 etkilerken;
ovaryumlardan salgilanan Ostrojen ve progesteron ise uterus endometriumdaki bir
takim degisikliklere neden olur. Bu endokrin degisiklikler her ay meydana gelen
periyodik uterin kanama ile sonuglanip menstiirasyon adini alir. Kadinin yasantisinda
onemli biyolojik, fizyolojik ve psikolojik degisikliklerin oldugu, ireme kabiliyetinin
kazanildigi, cinsel olgunlagmanin basladigi bu donemde gergeklesen menstriiel siklus
normal fizyolojik bir olaydir (146,147). Bir siklus tekrarlayan hormonal degisiklikler
sebebiyle 21-35 giin olmasina karsin ortalama 28 giin siirer. Siklusun ilk giinii vajinal
kanama ile baslar ve bir sonraki kanamanin ilk giiniine kadar olan siireyi igerir
(148,149,150). Menstiiel kanama ¢ogunlukla 4-6 giin siirmekle beraber 3 ile 10 giin
arasinda degisim gosterebilir. Bu siirecte kaybedilen kan hacmi yaklagik 30 ml’dir ve

80 ml’den fazlasi1 anormal kabul edilir (150).

Ureme sistemi hormonlarmin etkisiyle menstrual degisiklikler overlerde ve
endometriyumda meydana gelmekte olup birbirleriyle paralel ilerleyen bu sikluslar

ovaryal siklus ve endometrial siklus olmak tizere iki bolimde incelenir (147).

Ovaryal siklus: Overlerde ortalama 28 giinde gergeklesen dongiisel
degisiklikler hormonlarin kontroliinde olup dollenme i¢in hiicre liretmektir Ovaryal
siklus folikiiler faz, ovulasyon ve luteal faz olmak iizere 3 asamadan meydana

gelmektedir (147).

Folikiiler faz; FSH’1n etkisinde olup ortalama 12 -14 giin siirer. Her ay bu
fazda yaklagik 6-12 folikiil biiylimeye baslar ve her folikiilden dstrojen salgilanmaya
baslar. Folikiillerden sadece biri dominant folikiil olarak devam ederken digerleri
atreziye ugrayarak Ostrojen salgist ve gelisimleri geriler. Olgunlasan dominant
folikiil ise ovulasyona hazir olan folikiildiir (147). Ovulasyon faz; Dominant folikiil
artan i¢ basing sebebiyle ¢atlar ve overlerden atilir. Gergeklesen bu olaya ovulasyon
adr verilir. 28 giinlik normal siklusa sahip bir kadinda menstriiasyonun baslangi¢

giiniinden 14 giin sonra gerceklesir. Bu fazda FSH baskilanmistir ve LH stimiile
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edilmistir. Ovulasyonu baglamasini saglayan etken ve en giivenilir belirteci, anterior
hipofiz bezinden fazla miktarda LH’nin salgilanmasidir (151,152,153). Luteal faz,
ovaryum siklusunun ovulasyondan sonraki 14-28 giinliik siireci igerir. Luteal fazda
progesteron hormonu baskindir. LH uyarisi ile folikiil atildiktan sonra geriye kalan
folikiil hiicrelerinde luteinizasyon adi verilen islevsel- morfolojik degisiklikler
meydana gelir ve korpus luteum olusur (153). Korpus Iuteum yiiksek miktarda
progesteron ve az miktarda da Ostrojen salgilar. Fertilizasyonun olmamasi
durumunda korpus luteum menstriiasyon korpus luteumu adini alir ve ovulasyondan
9-11 giin sonras1 gerilemeye baslar. Dollenmenin olmasi durumda ise gebelik korpus
luteum olarak adlandirilir. Implantasyondan sonra gelismeye baslayan plasenta
azalan LH i yerine gecerek HCG salgilamaya baglar. Bu durum korpus luteumun

gerilemesini onler (154).

Endometriyal siklus: Uterusun en dinamik kismi endometriyumdur ve
fertilize ovumun gelisiminden beslenmesinden sorumludur. Endometriyal siklus 3

fazda ele alinir. Bunlar; proliferasyon faz, sekretuvar faz, menstriiel fazdir.

Proliferasyon faz; Ovaryum siklusunun folikiiler evresi, proliferasyon
evresine paraleldir. Siklusun besinci giiniinden itibaren menstrilasyon bitimiyle
baslaylp 12-13 giin siirer. Menstruasyon ile dokiilmiis olan fonksiyonel tabaka
Ostrojenin etkisiyle bazal tabakadan yeniden olusarak yeni bir siklus i¢in hazirlanir.
Endometrium kalinlagir, kan damarlar1 gelisir ve proliferasyon ovulasyona kadar

devam eder (152,153).

Sekretuvar faz; ovaryum siklusunun luteal fazina denk gelir. Menstriiel
siklusun 13-28 giinlerini igerir. Sekretuvar faz korpus luteumdan salgilanan Gstrojen
ve progesteronun etkisiyle olusur. Ostrojenin endometriyumun kalinlasmasini devam
ettirmesine ragmen bu fazda progesteron baskin hormondur. Fertilizasyonun
olmamasi durumunda korpus luteum geriler, progesteron ve Gstrojen seviyesi kanda
diisiise geger. Bu nedenle endometriumun fonksiyonel tabakasinda iskemi goriiliir

(152,153).

Menstriiel faz; Fertilizasyon ve implantasyonun olmamasi durumunda

progesteronun kandaki seviyesinin diismesiyle endometrial yikim baslar.
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Damarlardaki spazm goriilmesi fonksiyonel tabakaya giden kan akimini azaltir ve
iskemi sonucunda kan damarlarinda kanama ve nekroz goriiliir. Menstriiel fazdaki
kanama stiresi genellikle 3- 5 giin siirmesine karsin 3 giinden az 8 gilinden de fazla
goriilebilinir (153,154). Menstriiel siklusun luteal fazinda ortaya ¢ikan yaklasik
olarak menstrilasyondan 7-10 {in Once goriilen fiziksel, ruhsal ve davranissal
yakinmalara Premenstriiel sendrom (PMS) olarak adlandirilir. PMS menstriiel
kanama ile sonlanir. PMS’nin nedeni tam olarak bilinmemekler beraber
norotransmitter fonksiyonla 6zellikle de serotonin ile iliski oldugu diisiintilmektedir
(153). PMS ile ilgili semptomlar kisiden kisiye cesitlilik gostermektedir. En sik
goriilen fiziksel semptomlar 6dem, asir1 halsizlik, karinda siglik abdominal agri,
memelerde hassasiyet, bas agrisidir. Ruhsal olarak da gerginlik, kizginlik, anksiyete,
kolay aglama goriilebilinirken davranigsal semptomlar i¢in de duygudurum
degiskenligi, istah artisi, konstrasyon gii¢liigii yasanabilir. Farmakolojik tedaviye
gerek kalmadan yasam tarzi ve diyet degisiklikleri genellikle hafif ve orta PMS
belirtilerini ortadan kaldirabilir (154). Kadin sagliginin 6nemli belirteglerinden olan
menstrual siklus hipotalamus, hipofiz, overler ve uterus arasindaki bir¢cok karsilikli
iliski sayesinde diizenliligini saglamaktadir. Menstriiel diizen cevresel faktorlere,
alman ilaglara, diyete ve strese oldukca duyarli olup pubertenin baslangicindan
menopoz siirecine kadar etkili oldugu bilinmektedir. Mensturasyon donemi boyunca
kadinlar daha stresli ve strese duyarli olduklart bilinen bir dogrudur (155). Ruh
halindeki ani degismeler, strese duyarlilik 6zellikle menstriiasyon 6ncesi veya luteal
fazda karsimiza ¢ikmaktadir (156). Muhtelif beyin merkezleri bir¢cok faktorden
etkilenerek dogrudan tireme fonksiyonlarini da etkiler. Stresin varligi hipotalamustan
salgilanan GnRH baskilar. GnRH baskilanmasiyla hipofiz 6n lobundan Gonadotrop
hormonlar salgilanmaz, ovaryal ve endometrial siklus gergeklesmez (148, 157).
Yapilan bir ¢aligmada stres yasayan kadinlarin menstrual diizensizliklerin daha fazla
oldugu saptanmustir (16). Birgok faktorden etkilenen menstriiel siklusda meydana

gelecek herhangi bir aksaklik jinekolojik bir probleme sebep olabilir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Tanimlayic1 tipte yapilan bu c¢alismanin amaci, COVID-19 pandemi
stirecinde kadinlarin bireysel sagliklarina iligkin yasadiklar1 kaygi diizeyinin uyku

kalitesi ve menstrual siklus lizerine etkisini incelemektir.

3.2. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Aragtirmanin evrenini; diizenli menstriiel siklusa sahip, tiirk¢e okuryazarligi
olan, akilli telefon uygulamalarini kullanabilen, herhangi bir uyku bozuklugu
olmayan ve arastirmayi kabul eden Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi’'nde okuyan
ogrencilerin anneleri olusturmustur. Orneklemin biiyiikliigii, evreni bilinen 6rneklem
hesaplamas1 yontemi ile elde edilmistir. Giivenirlik araligi %95, kabul edilen
orneklem hata orani %5 olarak kabul edilmistir. Buna gore 6rneklem biiytikligii 235

kadin olarak hesaplanmustir.

Arastirmanin Orneklemini; Tiirkce okuryazarligi olan, diizenli menstriiel
siklusa sahip, herhangi bir uyku bozuklugu olmayan, akilli telefon uygulamalarini
kullanabilen ve 15 Mayis —30 Kasim 2021 tarihleri arasinda arastirmaya katilmay1
kabul eden toplam 310 kadin olusturmustur.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

e Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi’nde 6grenim gdren 6grencilerin annesi olma,

e Tiirkce okuryazarligina sahip olma,

e Diizenli menstriiel siklusa sahip olma (21 -35 giin araliklarla menstruasyon

siklusuna sahip olma) (158).

e Herhangi bir uyku bozuklugu olmayan (gece en az 7 saat uykuya sahip
olma) (159).

e Akill1 telefon kullanabilme,

¢ Google forms uygulamalarini bilme,
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e Arastirmaya katilmay1 kabul etmedir.

Diglanma Kriterleri ;

e Onceden menstriiel siklus bozuklugu ve uyku bozuklugu tanis1 almis olmak
e Arastirmaya katilmay1 kabul etmemek

e Arastirmanin uygulama asamasini tamamlamamaktir.

3.3. VERI TOPLAMA ARACLARI:

Arastirmanin verileri ‘Veri Toplama Formu® , ‘Saglik Anksiyetesi Olgegi’ ve
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi’ni iceren ¢evrimigi (online) soru formu ile

toplanmustir.

3.3.1. Veri Toplama Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir bilgilerinden
yararlanilarak olusturulan form iki boliimden olusmaktadir (15,17,150). Veri toplama

formu toplam 28 soru i¢germektedir.

1-Birinci Bolim: Bu bdliimde c¢alismaya katilan bireylerin demografik
ozelliklerini (cinsiyet, yas, boy, viicut agirligi vb.), sosyoekonomik diizeylerini
(egitim durumu, calisma durumu, aylik gelir durumu vb) sigara/alkol kullanima,
kronik hastalik varligi, ila¢ kullanimina iliskin bilgiler ve COVID-19 hastalig1 ile

ilgili 17 soru yer almaktadir.

b)ikinci Béliim: Bu béliimde kadinin menstural siklusuna ait (siklik, siire,
semptomlar) bilgiler ve pandemi siirecindeki uyku aligkanliklarina yonelik 11 soru

yer almaktadir.

3.3.2. Saghik Anksiyetesi Olgegi

Saglik anksiyetesini degerlendirmek amaciyla Salkovskis ve arkadaslar
tarafindan 2002 yilinda, olusturulan bir 6zbildirim olgegidir. Saglik Anksiyetesi
Olgegi Kisa Formu’nun Tiirkce gegerlik ve giivenirligi ilk olarak Karaer ve
arkadaslar1 (2013) tarafindan yapilmistir. Olgcegin uzun formu 64 maddeden

olusmaktadir. Olgegin kisa formu ise 18 maddeden ve iki boyuttan olusmaktadir. Bu
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calismada Olcegin kisa formu kullanilmistir. Birinci boyut 6l¢egin ilk 14 maddesini
icermektedir ve bedensel belirtilere asir1 duyarlilik ve kaygi boyutunu temsil eden
“gdvde boyut” olarak adlandirilmaktadir. Ik alt boyutunda katilimcilardan son 6 ay
icindeki duygularim1 ifade eden bir veya birden fazla ciimleyi isaretlemeleri
istenmektedir. Ikinci alt boyutu ise dlgegin son 4 maddesini igermektedir ve
“hastaligin olumsuz sonuglariyla iligkili boyut” olarak adlandirilmaktadir. Olgegin
ikinci alt boyutunda, katilimcidan ciddi bir hastaligi oldugunu varsayarak ruhsal
durumlarinin nasil olabilecegine dair fikir yiiriitmeleri istenmektedir. Olcekte yer
alan 18 soru dort farkli ifade icermektedir, katilimcilar kendilerine uygun olan
ifadeyi se¢gmektedir. Olgegin puanlamasi, her bir soruda mevcut olan “a, b, ¢ ve d”
ad1 altindaki ifadelerin sirasiyla “0,1, 2, ve 3” seklinde puanlar almasiyla hesaplanir.
Olgekten alinan yiiksek puan yiiksek diizeyde saglik anksiyetesini gdstermektedir.
Olgekten almabilecek en yiiksek puan 54’tiir. Karaer ve arkadaslarmin yaptiklar
giivenirlik gecerlilik ¢alismasinda 6lgegin cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayist 0,91
olarak saptanmustir. Bu ¢alismada ise 6l¢ekten elde edilen cronbach alfa i¢ tutarlilik

katsayis1 0,86 seklinde hesaplanmustir.

3.3.3. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI), Buysse ve ark. tarafindan 1989
yilinda gelistirilmis olup Agargiin ve ark. (1996) tarafindan Tiirkce gecerlik ve
giivenirligi yapilmistir. PUKI, son bir ay igerisindeki uyku kalitesi ile uyku
bozuklugunun tipi ve siddeti konusunda bilgi saglamak amaciyla kullanilabilir.
Toplam 24 sorudan olusan Slgekte, 18 soru puanlanmaktadir. Olgek, bireyin “Oznel
Uyku Kalitesi”, “Uyku Latensi”, “Uyku Siires1”, “Alisilmis Uyku Etkinligi”, “Uyku
Bozuklugu”, “Uyku Ilact Kullanim1” ve “Giindiiz Islev Bozuklugu” hakkinda bilgi
veren 7 alt boyuttan olusmaktadir. Her bir alt boyut 0-3 puan (madde O=hi¢ sikint1
olmamasi, 3=ciddi sikint1) lizerinden degerlendirilir. Tiim alt boyutlarin toplam puam
Olcek toplam puaninmi verir, bu 6l¢ekten alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek

puan ise 21°dir. Toplam puanin 5’ten yiliksek olmasi “kotii uyku kalitesini” gosterir.

Bu calismada da Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.812 seklinde

hesaplanmastir.



26

3.4. ARASTIRMANIN UYGULAMASI

Arastirmanin planlanmasi asamasinda, arastirmacilar tarafindan Covid 19
pandemi siirecinde calisma kriterlerine uyan kadinlara erisimi kolaylastirmak ve
calismanin uygulama asamasini tamamlamak amaciyla online anket uygulamasi
(Google forms anket uygulamasi) kullanimimin faydali olabilecegi diisliniilmiistiir.
Bu nedenle literatiirden (15,17,150) faydalanilarak olusturulan veri toplama formlart,
“Google forms” anket iizerine arastirmacilar tarafindan aktarilmistir. Olusturulan
google forms anketin anlasilabilirligini degerlendirmek amaciyla arastirmanin dahil
edilme kriterlerine uyan 5 kadin ile 6n uygulama asamasi1 gergeklestirilmistir. On
uygulamada yer alan kadinlar, orneklem igerisine eklenmemistir. Katilimcilara
caligmanin veri toplama formunun baglant1 adresi, bir akilli telefon uygulamasi
araciligiyla gonderilmistir. Veri toplama formunu katilimcilar doldurmaya
baslamadan Once arastirma onamlar1 alinmigtir. Bu kapsamda arastirmanin amaci,
uygulama sekli, arastirma sorularinin igerigi ve elde edilen sonuglarin hangi
amaglarla kullanilacagi hakkinda onam bilgilendirmesi Google forms uygulamasinin
baslangicinda yer almistir. Katilimcilar onam bilgilendirmesine onay vermeleri
durumunda veri toplama formu asamasina ge¢mislerdir. Yapilan uygulama
sonrasinda  katilimcilara  herhangi  bir  geribildirim  maili veya mesaji

gonderilmemistir. Verilerin toplanmasi her kadin i¢in yaklasik 15 dakika stirmiistiir.

3.5. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arasgtirma, pandemi nedeniyle bir hemsirelik fakiiltesi 6grencilerinin anneleri
ile smirl bir 6rneklem ile yapilmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin ifadeleri ile
siirlidir. Arastirma sonuglart kullanilan google forms veri toplama formu ile

siirlidir.

3.6. ISTATIKSEL ANALIiZi

Calismanin istatistiksel analizleri IBM SPSS Statistics 28 paket programi
tizerinden yapilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken kategorik degiskenler i¢in
sikliklar (say1, ylizde), sayisal degiskenler i¢in ise tanimlayici istatistikler (ortalama,

standart sapma) verilmistir. Sayisal degiskenlerin normallik varsayimlar1 carpiklik,
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basiklik katsayilari ile incelenmis ve bu katsayilarin +1,5 araliginda olduklari
goriilmiistiir. Bu nedenle c¢alismada parametrik olan istatistiksel yontemlerden

yararlanilmstir.

Iki bagimsiz sayisal degisken arasindaki iliski Pearson korelasyon katsayisi
ile yorumlanmustir. iki bagimsiz grup arasindaki farkliliklar Bagimsiz Orneklem T
Testi ile incelenmistir. ikiden fazla bagimsiz grup arasindaki farkliliklara ise Tek
Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ile bakilmistir. Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA) sonucunda farklilik ¢ikmasi durumunda ise farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigin1  tespit etmek icin Tukey ¢oklu karsilastirma testinden
yararlanilmistir. Bir bagimsiz sayisal degiskenin baska bir sayisal bagimli degiskene
etkisi basit dogrusal regresyon analizi ile incelenmis bir bagimsiz sayisal degiskenin
baska bir iki kategorili bagiml kategorik degiskene olan etkisi ise iki durumlu
lojistik regresyon ile incelenmistir. Analizlerde istatistiksel anlamlilik 0,05

diizeyinden yorumlanmistir.

3.7. ARASTIRMA ILE ILGILI iZINLER VE ETiK BOYUT:

Bu calisma, Saglik Bilimleri Universitesi (SBU) Giilhane Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’nun 06.05.21 tarihinde yapilan 2021/09 numarali
toplantisinda 2021/196 proje/karar1 ile uygun bulunmustur. Ayrica calismaya
baslanmadan, ¢alismanin isminde “COVID-19” olmasi nedeniyle Saglik Bakanligi
Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii Bilimsel Arastirma Platformuna ¢evrimici
bagvuruda bulunularak, gerekli izin alinmigtir (EK-2). Arastirmada kadinlarin
onamlar1, hazirlanan online anket uygulamasia doldorulmaya baslanmadan 6nce

cevrimici olarak alinmustir.
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Tablo 1. Sosyodemografik bilgilere dair tamimlayici istatistikler ve frekans, yiizde degerlerinin

sunulmasi

Sosyodemografik Bilgiler

Yasiniz, Ortalama + S. Sapma; Ortanca (Min. — Maks.) 40,12+4,92 39 (21 -57)

Bki, Ortalama + S. Sapma; Ortanca (Min. — Maks.) 26,13 £4,601 26 (17 - 45)
n(%)

Medeni Durum

Bekar 44 (14,2)

Evli 266 (85,8)

Egitim Durumu

[kogretim 66 (21,3)

Ortadgretim 106 (34,2)

Universite 138 (44,5)

is Durumu

Calismiyor 138 (44,5)

Calisiyor 172 (55,5)

Pandemide Calismaya Devam Etme Durumu

Evet 131 (42,3)

Hayir 179 (57,7)

Gelir Diizeyi

Gelir Giderden Az 106 (34,2)

Gelir Gidere Esit 157 (50,6)

Gelir Giderden Fazla 47 (15,2)

Kronik Hastalik Varhg

Yok 223 (71,9)

Var 87 (28,1)

Sigara Kullanma Durumu

Evet 95 (30,6)

Hayir 215 (69,4)

Tanilh Uyku Bozuklugunun Varhg:

Evet 28 (9)

Hayir 282 (91)

Devaml Kullanilan ila¢ Kullanma Durumu

Evet 100 (32,3)

Hayir 210 (67,7)

*Coklu yanit

Kadimnlarin yas ortalamas: 40,12 olup BKI ortalamas: 26,13 diir. Medeni

durum ve egitim durumlar incelendiginde ise %85,8’1 evli, %44,5’1 liniversite

mezunudur. %55,5’1 ¢alismakta, ¢alisanlarin %42,3’i pandemi siirecinde ¢alismaya

devam etmistir. Kadinlarin %50,6’simnin geliri giderine esit, %71,9’unun kronik

hastaligr bulunmamaktadir. %69,4’li sigara kullanmamakta, %91’inin tanili uyku

bozuklugu bulunmamaktadir ve %67,7’sinin diizenli ve devamli kullandig: bir ilag

yoktur.
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Tablo 2. COVID-19 Pandemisini ilgilendiren degiskenlere dair tanimlayici istatistikler ve frekans,

yiizde degerlerinin sunulmast

COVID-19 Pandemisini flgilendiren Degiskenler Frekans (Yiizde)
Covid-19 Ge¢irme Durumu

Evet 129 (41,6)
Hayir 181 (58,4)
Covid19 Asis1 Olma Durumu

Evet 164 (52,9)
Hay1r 146 (47,1)
Covid19 Asis1 Olanlarin Kaygi Durumlari

Kaygi Diizeyimi Azaltti 103 (61,3)
Kayg1 Diizeyimi Artirdi 31 (18,5)
Kaygi Diizeyimi Etkilemedi 34 (20,2)
COVID-19 Nedeniyle Aile icinde Kayip Yasama Deneyimi

Evet 105 (33,9)
Hayir 205 (66,1)
Cevabiniz Evet Ise Kayip Deneyimini Yasatan Kisinin Yakinhg*

Es 3(2,9)
Akraba 58 (56,3)
Arkadag 19 (18,4)
Diger 24 (23,3)
COVID-19 Siirecinin Aile i¢i iliskiyi Etkileme Durumu

Evet 200 (64,5)
Hayir 110 (35,5)
COVID-19 Siirecinin Aile ici Etkilesimleri Etkileme Durumu

Olumlu 79 (25,6)
Olumsuz 123 (39,9)
Aile Siirecimizde Herhangi Bir Degisiklik Yaratmadi 106 (34,4)
*Coklu yanit

COVID-19 pandemisini ilgilendiren degiskenler incelendiginde, kadinlarin
%358,4’tiniin COVID-19 gecirdigi, %52,9’unun COVID-19 asis1 oldugu, Covid-asisi
olanlarin %61,3’iinilin as1 olmak kaygi diizeyini azalttigr bulunmustur. %33,9’unun
COVID-19’dan dolayr aile i¢inde kayip deneyimi yasadigi, kayip yasayanlarin
%56,3’iinlin akrabasinin vefat ettigi, %64,5’inin COVID-19 siirecinin aile i¢i
etkilesimini etkiledigi ve aile i¢i etkilesimi etkilenenlerin %39,9’unun olumsuz

yonde etkilendigi elde edilmistir.
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Tablo 3. Menstrual siklusa yonelik degiskenlere dair tamimlayici istatistikler ve frekans, yiizde

degerlerinin sunulmast

Menstrual Siklusa Yonelik Degiskenler

Menars Yasi Ortalama + S. Sapma; Ortanca (Min. — Maks.)

13,58+ 14 (10

1,52 -21)
n (%)

Aile Planlamasi ya da Herhangi Bir Kadin Saghg Sorunu ile ilgili
Olarak Hormonal Bir ila¢ Kullanma Durumu
Evet 43 (13,9)
Hayir 267 (86,1)
Gebelik Sayisi
1 46 (14,8)
2 121 (39)
3 88 (28,4)
4 38 (12,3)
5 ve lizeri 17 (5,4)
COVID-19 Pandemisinde Menstrual Siklus Diizeni
Diizenli 179 (57,7)
Diizensiz 131 (42,3)
COVID-19 Pandemisinde Menstrual Siklus Sikhig
35 Giinden Fazla 27 (8,7)
21 Giinden Az 45 (14,5)
21 ile 35 Giin Arasinda 238 (76,8)
COVID-19 Pandemi Déneminin Menstrual Siklus Sikhgimizda
Herhangi Bir Degisiklik Olusturma Durumu
Evet 108 (34,8)
Hayir 202 (65,2)
Menstrual Siklusa Yonelik Degiskenler
Nasil Bir Degisiklik Yaratti
35 Giinden Fazla Siklikta Olmaya Basladim 50 (47,6)
21 Glinden Az Siklikta Olmaya Bagladim 39 (37,1)
21 Ile 35 Giin Arasinda Olmaya Basladim 16 (15,2)
COVID-19 Siiresinde Menstrual Dongiiniiz Olumsuz Etkilenme
Durumu
Evet 119 (38,4)
Hayir 191 (61,6)
COVID-19 Pandemisi Sirasinda Adet Doneminde Mevcut Sikayetler™*
Herhangi Bir Sikayetim Olmuyor 64(20,6)
Karin Agrisi 158 (51)
Yorgunluk 107 (34,5)
Gastrointestinal Sistem Problemleri 51 (16,5)
Gogiislerde Dolgunluk 100 (32,3)
Bas Agrisi 102 (32,9)
Depresif Duygulanim 128 (41,3)
Uykusuzluk 67 (21,6)
Diger 8 (2,6)

*Coklu yanit
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Menstrual siklusa yonelik degiskenler incelendiginde, kadinlarin menars
yas1 ortalamasi 13,58 bulunmustur. %86,1°1 aile planlamas1 ya da herhangi bir kadin
sagligr sorunu ile ilgili olarak hormonal bir ila¢ kullanmamaktadir. %39 unun 2
gebeligi mevcuttur. Kadinlarin %76,8’inin menstrual siklus sikligi 21 ile 35 giin
arasinda, %34,8’inde COVID-19 pandemisi menstrual siklus sikliginda herhangi bir
degisiklik yaratmaktadir. Degisiklik olanlarin %47,6’sinin 35 giinden fazla siklikta
olmaya baslamistir. %38.4’iinde COVID-19 siiresinde menstrual dongiide olumsuz
etkilenme oldugunu ifade etmistir. Kadmlarin %51°i ise COVID-19 pandemisi
sirasinda adet donemlerinde karin agrisi yasamakta ve %41,3’tinde depresif

duygulanim goriilmektedir.

Tablo 4. Katilimeilarm Uyku Durumlari/Ozelliklerine iliskin Verilerin Dagilimi

Uykuyu llgilendiren Degiskenler Frekans (Yiizde)
Giinliik uyku saati Ortalama + S. Sapma; Ortanca (Min. — Maks.) 7:12;; 7(3-11)
COVID-19 Pandemisi Siiresince Uyku Aliskanh@inin Olumsuz Etkilenme Durumu
Evet 141 (45,5)
Hayir 169 (54,5)
COVID-19 Siirecinde Yasanilan Uyku Problemleriyle Bas Etme Yollari

Pandemi Nedeniyle Higbir Sey Yapmadim 139 (44,8)
Saglik Kurumuna Bagvurdum ve Medikal Destek Aldim 55 (17,7)
Alternatif Yontemlerle Bas Etmeye Calistim 116 (37,4)
Alternatif Yontemlerle Basetmeye Cahsanlarin Tercih Ettigi Yontemler

Bitkisel Igerikli Caylar 84 (70,6)
Sicak/Soguk Uygulamalar 52 (43,7)
Ilik Dus 61 (51,3)
Yoga, Meditasyon 20 (16,8)
Masaj 37 (31,1)
Fiziksel Aktivite/Egzersiz 41 (34,5)
Diger 2(1,7)

*Coklu yanit

Uykuyu ilgilendiren degiskenler incelendiginde, kadinlarin giinde ortalama
7,24 saat uyuduklar1 bulunmustur. %45,5’inin COVID-19 pandemisi siiresince uyku
aligkanligimin olumsuz etkilendigi, %37,4’ti COVID-19 siiresince yasadigi uyku
problemleriyle bas etmede alternatif yontemlerle bas etmeye c¢alismistir. Alternatif

yontemlerle bas etmeye ¢alisanlarin %70,6’s1 bitkisel igerikli ¢caylar tiiketmistir.
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Tablo 5. Olgeklere ve Alt Boyutlarina liskin Tamimlayicr Istatistikler

Ortal Standart Mini Maksi
ama Sapma mum  mum

Saghk Anksiyetesi Olcegi 18,76 8,63 3 49
Bedensel Belirtilere Asir1 Duyarlilik ve Kaygi

Boyutunu Temsil Eden Gévde Boyut 14,55 6,92 2 40
Hastaligin Olumsuz Sonuglariyla iliskili Boyut 4,21 2,65 0 12
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi 7,40 3,45 0 17
Oznel Uyku Kalitesi 1,34 1,09 0 3
Uyku Latansi 1,02 0,75 0 3
Uyku Siiresi 1,04 0,91 0 3
Alisilmis Uyku Etkinligi 0,56 0,96 0 3
Uyku Bozuklugu 1,35 0,53 0 3
Uyku Ilact Kullanimi 1,42 0,84 0 3
Giindiiz Islev Bozuklugu 0,69 0,67 0 3

Tablo 5 incelendiginde calismaya katilan kadinlarin Saglik Anksiyetesi
Olgegi puanlarinin ortalamas1 ve standart sapmasi 18,76+8,63 iken Pittsburgh Uyku
Kalitesi Indeksi puanlarinin ise 7,40+3,45°tir. Bedensel Belirtilere Asir1 Duyarlilik
ve Kaygi Boyutunu Temsil Eden G6vde Boyutu puanlarinin ortalamasi ve standart
sapmast 14,55+6,92 iken Hastahgm Olumsuz Sonuglarryla Iliskili Boyutu
puanlarmin ise 4,21+2,65’tir. Oznel Uyku Kalitesi puanlarinin ortalamasi ve standart
sapmast 1,34+1,09 iken Uyku Latansi puanlarmin 1,02+0,75, Uyku Siiresi
puanlarinin  1,04+£0,91, Alisilmi Uyku Etkinligi puanlarinin 0,56+0,96, Uyku
Bozuklugu puanlarinin 1,35+0,53, Uyku Ilact Kullanimi puanlarmin 1,42+0,84 ve

Giindiiz Islev Bozuklugu puanlarmin ise 0,69+0,67dir.
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Tablo 6. Olgekler ve Alt Boyut Puanlar1 Arasindaki iliskililerin Incelenmesi

Bedensel Belirtilere
Asir1 Duyarlilik ve  Hastaligin Olumsuz

Sagllkof?né(f ilyete51 Kaygi Boyutunu  Sonuglartyla Iliskili

cee Temsil Eden Govde Boyut
Boyut

Pittsburgh Uyku r ,369** ,362** ,255**
Kalitesi Indeksi p <,001 <,001 <,001
. T ¢ ,259** ,269** ,141%*
Oznel Uyku Kalitesi o <001 <001 0,013
r ,248** ,231** ,202**
Uyku Latanst 0 <001 <001 <001
. r 0,085 ,125* -0,050
Uyku Siiresi 0 0,135 0,028 0,381
Aligilmig Uyku r 0,066 0,030 137*
Etkinligi p 0,245 0,595 0,016
. r ,399** ,392** ,276**
Uyku Bozuklugu 0 <001 <001 <001
Uyku flac1 R ,285** 27T * ,206**
Kullanimi P <,001 <,001 <,001
Giindiiz Islev R ,313** ,295** ,251**
Bozuklugu P <,001 <,001 <,001

r:Pearson Korelasyon Katsayis1  *:p<0,05 **:p<0,01

Tablo 6 incelendiginde uygulanan korelasyon analizleri sonucunda calismaya
katilan kadimnlarin; Saghik Anksiyetesi Olgegi puanlar ile Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde pozitif yonlii iliski
bulunmaktadir (r=0,369). Saglik Anksiyetesi Olgegi puanlari ile Uyku Bozuklugu ve
Giindiiz Islev Bozuklugu puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde
pozitif yonlii; Saglik Anksiyetesi Olgegi puanlari ile Uyku Latansi ve Uyku Ilact
Kullanim1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml diisiik diizeyde pozitif yonlii

iliski bulunmaktadir.

Bedensel Belirtilere Asir1 Duyarlilik ve Kaygi Boyutunu Temsil Eden Govde
Boyut puanlar ile Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi ve Uyku Bozuklugu puanlart
arasinda istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde pozitif yonlii; Bedensel Belirtilere
Asirt Duyarlilik ve Kaygi Boyutunu Temsil Eden Gévde Boyut puanlari ile Oznel
Uyku Kalitesi, Uyku Latansi, Uyku Siiresi, Uyku Ilact Kullamimi ve Giindiiz Islev
Bozuklugu puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli diisiik diizeyde pozitif yonli

iliski bulunmaktadir.
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Hastaligin Olumsuz Sonuglariyla Iliskili Boyut puanlar ile Pittsburgh Uyku
Kalitesi indeksi, Oznel Uyku Kalitesi, Uyku Latans1, Alisiimis Uyku Etkinligi, Uyku
Bozuklugu, Uyku Ilact Kullanimi ve Giindiiz islev Bozuklugu puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlaml diisiik diizeyde pozitif yonlii iliski bulunmaktadir.

Tablo 7. Menstrul Siklusa Yonelik Ozelliklere Gére Saghik Anksiyetesi Olgegi ve Pittsburgh

Uyku Kalitesi indeksi Puanlarmin Farkliliklarinin incelenmesi

Saghk Anksiyetesi Pittsburgh Uyku

Olcegi Kalitesi Indeksi

Ort SS Ort SS
Menars Yasi
11-14 Yas 17,80 8,09 7,49 3,45
15-21 Yas 21,85 9,57 7,14 3,47
t;p -3,596;<0,001* 0,766;0,445
Aile Planlamas: Ya Da Herhangi Bir
Kadin Saghg Sprunu ile Ilgili Olarak
Hormonal Bir Ila¢ Kullanma
Evet 23,86 9,15 8,81 3,72
Hay1r 17,94 8,27 7,18 3,36
t;p 4,291;<0,001* 2,924,0,004*
Pandemide Menstrual Diizen
Diizenli 17,22 7,68 6,63 3,16
Diizensiz 20,88 9,40 8,46 3,56
t;p -3,654,<0,001* -4,676;<0,001*
Menstrual Siklus Sikhgi
35 Giinden Fazla 22,15 9,84 8,44 4,08
21 Giinden Az 17,69 7,41 7,49 2,89
21-35 Giin Arasi 18,58 8,64 7,27 3,46
F:p 2,504,0,083 1,428;0,241
Pandeminin Menstrual Siklus Sikh@inda
Degisiklik Yaratma Durumu
Evet 22,31 10,56 8,79 3,53
Hay1r 16,87 6,68 6,66 3,18
t;p 4,868;<0,001* 5,393;<0,001*
Pandeminin Menstrual Siklus Sikh@inda
Yarattig1 Degisiklik
35 Giinden Fazla Siklikta 23,14 10,35 8,94 3,57
35 Giin ve Daha Az Siklikla 21,67 10,44 8,43 3,43
tp 0,731;0,466 0,754:0,453
Pandemi Siirecinde Menstrual Dongiiniin
Olumsuz Etkilenme Durumu
Evet 21,56 9,86 8,61 3,39
Hayir 17,02 7,26 6,65 3,28
t;p 4,345; <0,001* 5,065;<0,001*

t:Bagimsiz Orneklem T Testi F:Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) *:p<0,05
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Tablo 7 incelendiginde uygulanan istatistiksel analizler sonucunda ¢alismaya
katilan kadinlarn; Saglik Anksiyetesi Olgedi puanlari menars yasi, aile planlamasi
ya da herhangi bir kadin saglig1 sorunu ile ilgili olarak hormonal bir ila¢ kullanma
durumu, pandemi siirecinde menstrual diizen, pandeminin menstrual siklus sikliginda
degisiklik yaratma durumu ve pandemi siirecinde menstrual dongiiniin olumsuz
etkilenme durumu degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,05). Buna gore menars yasi 15-21 yas grubunda olan kisilerin
Saglik Anksiyetesi Olgegi puanlar1 menars yas1 11-14 yas grubunda olan kisilerden
istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazladir. Aile planlamasi ya da herhangi bir
kadin sagligr sorunu ile ilgili olarak hormonal bir ila¢ kullanan kisilerin Saglik
Anksiyetesi Olgegi puanlari aile planlamasi ya da herhangi bir kadin saghigi sorunu
ile ilgili olarak hormonal bir ila¢ kullanmayan kisilerden istatistiksel olarak anlamli
derecede daha fazladir. Pandemide menstrual dongiisii diizensiz olan kisilerin Saglik
Anksiyetesi Olcegi puanlari pandemide menstrual déngiisii diizenli olan kisilerden
istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazladir. Pandeminin menstrual siklus
sikhiginda degisiklik yarattign kisilerin Saglik Anksiyetesi Olgegi puanlar
pandeminin menstrual siklus sikliginda degisiklik yaratmadigi kisilerden istatistiksel
olarak anlamli derecede daha fazladir. Pandemi silirecinde menstrual dongiisii
olumsuz etkilenen kisilerin Saglik Anksiyetesi Olgegi puanlari pandemi siirecinde
menstrual dongiisii olumsuz etkilenmeyen kisilerden istatistiksel olarak anlaml

derecede daha fazladir.

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi puanlari aile planlamasi ya da herhangi bir
kadin saglig1 sorunu ile ilgili olarak hormonal bir ilag kullanma durumu, pandemi
stirecinde menstrual diizen, pandeminin menstrual siklus sikliginda degisiklik
yaratma durumu ve pandemi siirecinde menstrual dongiiniin olumsuz etkilenme
durumu degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir
(p<0,05). Buna gore aile planlamasi ya da herhangi bir kadin saglig1 sorunu ile ilgili
olarak hormonal bir ilag kullanan kisilerin Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi puanlar
aile planlamasi ya da herhangi bir kadin saglig1 sorunu ile ilgili olarak hormonal bir
ilag kullanmayan kisilerden istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazladir.
Pandemide menstrual dongiisii diizensiz olan kisilerin Pittsburgh Uyku Kalitesi

Indeksi puanlari pandemide menstrual dongiisii diizenli olan kisilerden istatistiksel
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olarak anlamli derecede daha fazladir. Pandeminin menstrual siklus sikliginda
degisiklik yarattig1 kisilerin Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi puanlari pandeminin
menstrual siklus sikliginda degisiklik yaratmadigi kisilerden istatistiksel olarak
anlamli derecede daha fazladir. Pandemi siirecinde menstrual dongiiniin olumsuz
etkilenen kisilerin Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi puanlari pandemi siirecinde
menstrual dongilinlin olumsuz etkilenmeyen kisilerden istatistiksel olarak anlamli

derecede daha fazladir.

Tablo 8. Saglik Anksiyetesi Olgegi Puanlarmin Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi Puanlarina Etkisinin

Incelenmesi

B St. Hata St. p t p

Saghk Anksiyetesi

. 0,148 0,021 0,369 6,966 <,001*
Olgegi

Bagimli Degisken: Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi
Model istatistikleri F=48,521 p=<0,001* R’=0,135 Diizeltilmis R?=0,133
DW=1,827

*:p<0,05 B:Regresyon Katsayisi DW:Durbin Watson

Tablo 8 incelendiginde; Saglik Anksiyetesi Olgegi puanlarinin Pittsburgh
Uyku Kalitesi Indeksi puanlarina etkisini incelemek amaciyla kurulan basit dogrusal
regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli bir modeldir (F=48,521 p<0,001).
Kurulan modelde otokorelasyon sorunu bulunmamaktadir (DW>1,700). Kurulan
model Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi puanlarindaki degisimin %13,3’{inii
agiklamaktadir. (Diizeltilmis R?=0,133).

Saglik Anksiyetesi Olgegi puanlart Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi
puanlarini istatistiksel olarak anlamli pozitif etkilemektedir (t=6,966 p<0,001). Buna
gdre Saglik Anksiyetesi Olgegi puanlar1 1 birim arttiginda Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi puanlar 0,148 artmaktadir (B=0,148).
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Tablo 9. Saglik Anksiyetesi Olgegi Puanlarimin Pandemi Siirecinde Menstrual Déngiiniin Olumsuz

Etkilenme Durumuna Etkisinin Incelenmesi

Odds Ratio Icin
Odds %395 Giiven
B St. Hata Ratio Wald p Aralign
Alt Ust
Saghk 1,035 1,097
Anksiyetesi 0,064 0,015 1,066 18,580 <,001*
Olcegi
Bagimli Degisken: Pandemi Siirecinde Menstrual Dongiiniin Olumsuz
Model 4 ’ )
f e Etkilenme (1:Evet O0:Hayir)
Istatistikleri

Omnibus Testi Ki Kare=20,585 p=<0,001*

'p<0,05 PB:Regresyon Katsayisi

Tablo 9 incelendiginde; saglik anksiyetesi Olgegi puanlarnin pandemi
siirecinde menstrual dongiiniin olumsuz etkilenme durumuna etkisinin incelenmesi
amactyla kurulan iki durumlu lojistik regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli bir
modeldir (Omnibus Testi Ki Kare=20,585 p=<0,001). Saglk anksiyetesi 6l¢egi
puanlarinin pandemi siirecinde menstrual dongiiniin olumsuz etkilenme durumuna
etkisi istatistiksel olarak anlamlhidir (f=0,064 p<0,001). Saglik 6l¢egi puanlarindaki
1 birimlik artis pandemi siirecinde menstrual dongiiniin olumsuz etkilenme oddsunu

1,066 kat artirmaktadir (Odds Ratio=1,066).
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5. TARTISMA

COVID-19 pandemisi, toplumda tiim bireylerin sagligini etkileyen kiiresel bir
saglik sorunu olarak ortaya c¢ikmaktadir. Bu baglamda, COVID-19 pandemisinin
hizla gelisen dogasi ve pandemi hakkindaki bilginin degisme sikligi nedeniyle
toplumdaki tiim popiilasyonlar saglik agisindan Onemli Ol¢iide etkilenmistir.
Toplumda kadin popiilasyonu anlaminda da saglik hizmetlerine ulagsmada olumsuz
etkilenmeler yasanmistir. Diinya capinda COVID-19 vakalari artmaya devam
etmekte, ¢ok sayida kadin bu hastaliktan olumsuz yonde etkilenmekte ve acil olarak
daha kapsamli ve dogru tedaviye gereksinim duymaktadir. Diger taraftan COVID-19
pandemisi Oncesinde kadmlarin nitelikli kadin sagligi hizmetlerine erisimin sinirl
oldugu da diisiiniiliirse, pandeminin kadinin yasam kalitesi tizerine etkilerinin
derinligi daha da ortaya ¢ikmaktadir (160). Calismanin bu boliimiinde de 6zellikle
kadinlarin yasam kalitesinde dnemli bir yeri olan uyku ve menstrual siklusa yonelik

saptanan sonuglarin literatiir esliginde tartisilmasina yer verilmistir.

Bu ¢alismada kadinlarin biiyiik gogunlugunun pandemi siirecinde aile igi
etkilesimlerinin olumsuz yonde etkiledigini belirtmislerdir. Toplum iginde yasayan
ve topluluklar kuran/olusturan birey, ilk ailesi ile iletisim kurmaya baslamakta ve aile
i¢cinde kurdugu iletisim hem kisiliginin gelismesinde hem de hayatinin geri kalaninda
kuracag iletisim yontem ve tarzlarinin belirleyicisi olmaktadir. Bu nedenle aile igi
iletisim bireylerin hayatinda yadsinamaz bir yere ve Oneme sahiptir. Pandemi
stirecinde ailelerin karantina durumlarinda her ne kadar evde olmalarina ragmen tiim
aile tyelerinin giinliik programlarinin ve isgle ilgili yaptiklari rutinlerin degismesi
sebebiyle aile ici etkilegsimlerin olumsuz yonde etkilendigine ait ¢caligmalarin agirlik
kazandig1 dikkati ¢cekmektedir (161). Bu konuyu ilgilendiren diger bir ¢alismada ise
pandemi doneminde aile ici iletisim ve etkilesimleri yiiksek olan bireylerin
algiladiklari/hissettikleri yalmizlik seviyelerinin daha diisik oldugu bulunmustur
(162). Literetiirin bizim bulgumuza paralellik gosterdigi degerlendirilmistir. Bu
konuda pandemi gibi zorlanilan durumlarda aile tiyelerinin gesitli ¢6ziimler {iretmesi,
birbirlerinden yardim alabilmesi ve birbirlerini desteklemesi siirecin en iyi sekilde

atlatilmasina yardimci olabilecegi diistiniilebilir.
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Literatiirde COVID-19 déneminde genel popiilasyonda yaygin anksiyete ve
depresif belirtilerin yaygin oldugu, sirasiyla Cin’de %35.1, ve %20.1, iilkemizde
%23.6 ve %45.1 Amerika’da ise %65 ve %69 oraninda oldugu bildirilmistir
(163,164,165). Bu ¢alismada da, COVID-19 pandemisi siirecinde ¢alismaya katilan
kadinlarin saglik anksiyete 6l¢ek puan ortalamalarmin 18,76 oldugu, buna gore
saglik anksiyete diizeylerinin hafif oldugu sdylenebilir. COVID-19 pandemisi
siirecinde saglik kaygisini arastiran ¢alismalara rastlanilmamakla birlikte, bu ¢calisma
sonucunun c¢alismaya katilan kadinlarin asilanma oranlarinin yiiksek olmasi ve
calismanin uygulama asamasmin pandeminin ge¢ donemlerinde toplanmis

olmasindan kaynaklandigi kanisina varilmstir.

Bu calismada kadinlarin yarisinin COVID-19 pandemisi siiresince uyku
aligkanlhiklarinin olumsuz etkilendigi; kadmlarin PUKI 6lgeginden aldiklar1 puan
ortalamasinin 7,40+3,45 oldugu ve kadinlarin kotii uyku Kkalitesine sahip olduklart
belirlenmigtir. Kabeloglu ve Giil’tin (2021) yiriittiikkleri ¢alismada da bizim
calismamiza paralel sonucun elde edildigi, COVID-19 pandemi siirecinde
katilimeilarin %69’ unun uyku kalitelerinin kotii oldugu tespit edilmistir (13). Yurt
disinda yapilan genis popiilasyonlu bir calismada ise pandemi déneminde Italyan
halkinin %57,1’inin disiik uyku kalitesine sahip oldugu saptanmistir (166). Bu
konuda yapilan ¢alismalar (13,166,167) ve bizim g¢alisma bulgumuz dogrultusunda

pandemi siirecinde kadinlarm uyku kalitesinin diistiigii soylenebilir.

Bu calismada saglik anksiyetesi ile uyku kalitesi arasinda anlamli bir iligkinin
oldugu, saglik anksiyetesi yiikseldikce kadinlarin uyku kalite puanlarmin da
yiikseldigi, ancak uyku kalite puanlarmin artmasmin kotii uyku kalitesi anlamina
gelmektedir (r=0,369; p<0,001). COVID-19 pandemi doneminde bireylerin yasadig
kayg1 ve anksiyetesinin, uyku kalitesini etkileyebildigi bilinmektedir (163,164,167).
Bu ¢alismada da ¢alismaya katilan kadinlarin COVID-19 pandemi siirecinde yasanan
saglik kaygi diizeylerinin uyku kalitelerini anlamli diizeyde etkiledigi belirlenmistir
(t=6,966 p<0,001). Karantina sirasinda, insanlarin ge¢ yatip daha ge¢ uyanmasi ve
yatakta ¢ok fazla zaman gegirmesiyle bireylerin uyku diizenlerinde &nemli 6lgiide
degisiklik gostermistir (169). Kabeloglu ve Giil (2021) ile Shen ve ark.’nin
yuriittiikleri calisma sonuglar1 bizim bulgumuza benzerlik géstermektedir (165,170).
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Uyku kalitesinin iyi olup olmamasi, her yastaki kadini etkileyebilecek 6nemli bir sorun
olarak karsimiza ¢ikabilir. Insan fizyolojisinin bir parcasi olan uykunun, kadinlar icin
ozellikle de pandemi doneminde mental saglik ve yasam kalitesi agisindan oldukga
onemli oldugu diistiniilmektedir. Pandemi doneminde kadinlarin uyku Kkalitelerini
yiikseltmeye yonelik onerilerde bulunularak kadinlarin yasam kalietlerinin olumlu

yonde arttirilmasina ¢aba gosterilmesinin 6nemli olabilecegi degerlendirilmistir.

Calismaya katilan kadinlarin = uyku sorunlar1 ile bas etmeleri
degerlendirildiginde, uyku Kkalitesini ve uykuya dalmay1 arttirici alternatif
yontemlerden en fazla bagvurulanin bitkisel icerikli ¢aylar oldugu saptanmistir. Bu
konudaki ¢aligmalar genellikle gebeler ve saglik calisanlari tizerinde yapilmis olup,
bir caligmada bizim caligmamizda oldugu gibi gebelerin %65,7 sinin kétii uyku
kalitesine sahip oldugu ve uyku problemi yasayan gebelerin %72,5’inin de bu
problemi ¢ozmeye yonelik herhangi bir basetme yontemi gelistirmedigi tespit
edilmistir (171). Saglik c¢alisanlarinda stresor faktorlerin azaltilmasi anksiyete ve
depresif semptomlar1 azaltacak, ayrica uyku Xkalitesini artiracaktir. Diger bir
calismada ise saglik calisanlarinda stresor faktorlerin azaltilmasi uyku kalitesini
artiracak basetmeye yonelik herhangi bir bilgi bulunmamaktadir (172). Bu konuda
hemsirelere dnemli roller diisebilecegi degerlendirilmistir. Hemsirelerin kadinlara
COVID-19 pandemi siirecinde uyku ile ilgili problemlerinin olabilecegi, buna
yonelik basetmelerini ylikseltmede alternatif yOntemler Onerebilecegi kanisina

varilmistir.

COVID-19 pandemi siirecinde kadinlarda yasanan kaygidan dolayr menstrual
dongiiniin luteal ve/veya folikiiler fazi etkilenebilir. Menstriiasyon diizenli oldugunda
bile ovulasyon bozukluklarin bagli menstrual siklusta degisiklik meydana gelebilir.
Ayrica pandemi siiresince kaygi diizeyi yiiksek olan kadinlarin daha uzun
menstruasyon gordiikleri de literatirde yer almaktadir (174,175). Pandemi
déneminde yapilan diger bir ¢alismada da, menstuasyon goren kadinlarin %56'sinin
COVID-19 pandemisi sirasinda menstruasyon sikluslarinda genel bir degisiklik
oldugu da bildirilmistir.(176). COVID-19 pandemisi siirecinde saglik kurumlarina
bagvurunun azalmasi ile birlikte kadinlarin bu tiir problemlerine ¢6ziim bulmakta

gecikmeler goriilmiistiir (177). Sood ve ark.’nin yiiriittiigii bir ¢alismada, stres ve
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diizensiz menstrual siklus arasinda pozitif bir korelasyonun oldugu belirtilmistir
(178). Bu galismada da, COVID-19 pandemisinde kadinlarin %38,4’tinlin menstrual
siklusa yonelik sorunlar yasadiklari, %42,6’sinin diizensiz bir menstrual siklusa sahip
oldugu, COVID-19 pandemisine iliskin saglik kaygi puanlar1 ile menstrual siklusa
yonelik etkilenme durumu arasinda anlamli bir farkin oldugu tespit edilmistir. Ayrica
pandemi siirecinde diizenli ve diizensiz menstrual siklusa sahip olan kadinlarin
sagliga iliskin hafif diizeyde de olsa kaygi yasadiklari, diizensiz menstrual siklusa
sahip kadinlarin saghg iliskin kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmaistir.
Bu konuda yapilan bir ¢alismada da benzer bir sonuca rastlanmis olup, diizenli
mensturasyon siklusa sahip olan kadinlarin stres puanlarinin diizensiz mensturasyonu
olan kadinlarin stres puanlarindan anlamli derecede diisiik oldugu tespit edilmistir
(p<0,001 ) (179). Demir ve ark’nin yaptiklar1 COVID-19 pandemisinde
menstruasyon siklus ve kaygi durumunu inceleyen diger bir ¢alismada ise pandemi
doneminde kadinlarin kaygi durumlarmin arttig1 bizim bulgumuza yakin bir sonucun
belirlendigi goriilmiistiir. ~ Nitekim diger bir bulgumuzda bu sonucu destekler
nitelikte bulunmus olup, pandemi déneminde ¢alismamiza katilan kadinlarin sagliga
iliskin kaygi diizeylerinin menstrual siklusu olumsuz etkiledigi belirlenmistir. Bu
bulgular 1s181inda pandemi siirecinde menstrual sorunlarin azaltilmasinda kadinlarin
bireysel saglik algilarini yiikseltmek, sagliga iliskin kaygilarini azaltma ve menstrual
siklus bozukluklari konusunda kadinlar1 desteklemek gerektigi diigiiniilmektedir.
Bunun yapilmasinda hemsirelerin bu sorunun ¢oziimiinde aktif rol almasi ve

kadinlar1 destek olmasi1 6nemlidir.

Menstrual siklus problemlerinden dismenore en sik yasanilandir. Literatiirde
belirgin bir anksiyete varliginin, kadinin premenstrual sendrom ve dismenore
yasamasini arttirdigi vurgulanmistir (180). Bu ¢alismada da kadinlarin pandemi
siiresince daha fazla agr1 yasadigi belirlenmistir. Bu konuda yapilan diger bir
calismada ise; pandemi Oncesi ve sonrasinda menstruasyon siklus siiresince agriyi
hissetmede anlamli bir farklilik bulunmamistir (180). Calismanin bu sonucu
dogrultusunda agr1 goreceli bir semptom olup, pandemi doéneminde kadinlar
tarafindan daha fazla yasanabilecegi Ongoriilmistir. Bu konuda jinekoloji
poliklinigine bagvuran tiim kadinlara dismenore agisindan onerilerde bulunulmasi

degerlendirilmektedir.
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COVID-19 pandemisinin kadmlarin tlireme saghg tizerindeki etkisini
degerlendiren kanitlar heniiz ¢ok yenidir. Ancak pandemi doneminin Diinya’ya
yansimalarii gormek adina kadinin yasam kalitesinin ilgilendiren menstrual siklus

ile uyku kalitesi sorunlarina yonelik ¢alismalarin arttirilmasi dnerilmektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. SONUC

Calismada, kadinlarin COVID-19 pandemisinde saglik kaygilarmin uyku
kalitesine ve menstrual siklusa etkisi incelenmistir. Katilimcilarin sosyo-demografik,
COVID-19 pandemisi, saglik kaygisi, uyku ve menstrual siklus ozellikleri ile

degerlendirilmis olup asagidaki sonuglara ulasilmistir.

Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 40,12 olup; %385,8’1 evili,
%44,5°1 ise tniversite mezunudur. %55,5’1 calismakta, ve %50,6’sinin ise geliri
giderine esittir. Katilimcilarin %71,9’unun kronik hastaligi olmamakla birlikte,
%69,4’1 sigara kullanmamakta, %91’inin ise tanilanmis bir uyku bozuklugunun

bulunmadigi belirlenmistir.

Katilimcilarin 9%58,4’tintin COVID-19 gecirdigi, %52,9’unun COVID-19
asis1 oldugu, %33,9’unun COVID-19’dan dolayi aile i¢inde kayip deneyimi yasadigi,
kadinlarin biiyiilk ¢ogunlugu pandemi siirecinin aile i¢i etkilesimlerinin olumsuz

yonde etkiledigini elde edilmistir.

Katilimeilarin menars yasi ortalamasi 13,58; 9%86,1°1 aile planlamas1 ya da
herhangi bir kadin sagligi sorunu ile ilgili olarak hormonal bir ila¢ kullanmadigi;
%357,7’sinde pandemide diizenli menstrual goriilmedigi; %76,8’inin menstrual siklus
sikligt 21 ile 35 giin arasinda oldugu; %66,2’sinde COVID-19 pandemisinin
menstrual siklus sikliginda herhangi bir degisiklik yarattigi; degisiklik olanlarin

%47,6’s1n1n ise 35 giinden fazla siklikta olmaya bagladigi belirlenmistir.

Katilimecilarin giinde ortalama 7,24 saat uyuduklar1 ve %45,5’inin COVID-19

pandemisi siiresince uyku aligkanliginin olumsuz etkilendigi bulunmustur.

Saglik Anksiyetesi Olgegi puanlarimin ortalamasi ve standart sapmasi

18,76+8,63 iken Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi puanlarinim ise 7,40+3,45 tir.
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Saglik Anksiyetesi Olgegi puanlari menars yasi, aile planlamasi ya da
herhangi bir kadin sagligi sorunu ile ilgili olarak hormonal bir ila¢ kullanma durumu,
pandemi siirecinde menstrual diizen, pandeminin menstrual siklus sikliginda
degisiklik yaratma durumu ve pandemi siirecinde menstrual dongiliniin olumsuz
etkilenme durumu degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermektedir (p<0,05).

Pandemide menstrual dongiisii diizensiz olan kisilerin Saglik Anksiyetesi
Olgegi puanlar1 pandemide menstrual déngiisii diizenli olan kisilerden istatistiksel

olarak anlamli derecede daha fazladir.

Pandeminin menstrual siklus sikliginda degisiklik yarattigi kisilerin Saglik
Anksiyetesi Olgegi puanlart pandeminin menstrual siklus sikliginda degisiklik

yaratmadig kisilerden istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazladir.

Pandemi siirecinde menstrual dongiiniin olumsuz etkilenen kisilerin Saglik
Anksiyetesi Olgegi puanlart pandemi siirecinde menstrual dongiiniin olumsuz

etkilenmeyen kisilerden istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazladir.

Saglik Anksiyetesi Olgegi puanlart Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi
puanlarini istatistiksel olarak anlamli pozitif etkilemektedir (t=6,966, p<0,001). Buna
gore lojistik regresyon modeli ile; Saglik Anksiyetesi Olgegi puanlart 1 birim
arttiginda Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi puanlar 0,148 artmaktadir (8=0,148). Bu
calismada kadinlarin pandemi siirecinde sagliga iliskin anksiyete diizeylerinin uyku

kalitelerini etkiledigi sonucuna varilmstir.

Saglik anksiyetesi 6l¢egi puanlarinin pandemi siirecinde menstrual dongiiniin
olumsuz etkilenme durumuna etkisi istatistiksel olarak anlamlidir (B=0,064,
p<0,001). Saglik 6l¢egi puanlarindaki 1 birimlik artis pandemi siirecinde menstrual
dongiiniin olumsuz etkilenme oddsunu 1,066 kat artirmaktadir (Odds Ratio=1,066).
Bu ¢alismada kadinlarin pandemi siirecinde sagliga iliskin anksiyete diizeylerinin

menstrual sikluslarini etkiledigi sonucuna varilmistir.
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6.2. ONERILER
Bu ¢alisma sonuglar1 dogrultusunda;

e COVID-19 pandemisinde kadinlarin hastalik tedavisi ve bakimi disinda
holistik bir yaklasimla fizyolojik, biyolojik ve psikolojik saglik ihtiyaglarinin
giderilmesi ve saglik kaygisi yasayan kadinlarin kaygilartyla bas etmeleri konusunda

saglik personeli tarafindan desteklenmesi,

e Pandemi siiresince kadinlarin saglik hizmeti almasina engel olabilecek tiim

etmenler ortadan kaldirilarak, saglik uygulamalari ile politikalar planlanmast,

e Pandemi siiresince kadinlarda stres yaratan durumlarla basetmeyi
desteklemek adina g¢evrimici egitim ve danismanlik, tele-tip ve tele-hemsirelik

hizmetlerin saglanmasi,

e Stresle basetme ve uyku gibi 6nemli faktorlerin ihmal edilmemesi ve
pandemi gibi olagandis1 durumlarda sagliga iliskin anksiyeteyi azaltip uyumu

kolaylastirmak adina medya igbirligiyle farkindalik olusturulmasi 6nerilebilir.
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EK -3 VERI TOPLAMA FORMU

Birinci Bolim:

Yasimiz :

Medeni haliniz nedir ?

1) Bekar 2)Evli

BKI: BOY................... KILO ..o
Egitim durumunuz nedir ?

1) ilkdgretim 2)Ortadgretim 3)Universite

Is durumunuz nedir ?

1) Calismiyor 2) Calistyor

Pandemide calismaya devam ettiniz mi ?

1) Evet

2)Hayir

Aylik Gelir Durumunuz nedir?

1) Gelir Giderden Az 2) Gelir Gider Esit 3) Gelir Giderden Fazla
Kronik hastaliginiz mevcut mu ?

1)Yok 2) Var

Sigara Kullanma Durumunuz nedir ?

1) Evet 2)Hayir

Tanisin aldiginiz herhangi uyku bozuklugunuz var m1 ?
1) Evet 2)Hayir

Diizenli ve devamli kullandiginiz herhangi bir ilaciniz var mi1?

1) Evet 2)Hayir

Pandemi stiresince Covid — 19 hastaligina yakalandiniz mi ?
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1) Evet 2)Hayir

COVID-19 asis1 oldunuz mu ?

1)Evet 2) Hayir

COVID-19 asis1 olduysaniz kaygi diizeyinizi ne derecede etkiledi ?
1) Kaygi diizeyimi azaltt1.

2) Kaygi diizeyimi arttirdu.

3) Kaygi diizeyimi etkilemedi.

COVID-19dan dolay1 aile icinde kayip deneyimi yasadiniz mi? :

1) Evet (Cevabmiz evet ise kayip deneyimini yasatan Kkisinin yakinligim

isaretleyiniz.)

a)Es b)Akraba c)Arkadas d)Diger

2)Hayir

COVID-19 siireci aile i¢i etkilesimlerinizi etkiledi mi?

1) Evet 2)Hayir

COVID-19 siireci aile i¢i etkilesimlerinizi nasil etkiledi?

1) Olumlu/Birbirimize daha fazla zaman ayirmamiza sebep oldu
2) Olumsuz etkiledi.

3)Aile stirecimizde herhangi bir degisiklik yaratmadi.
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Aile planlamasi ya da herhangi bir kadin saglig1 sorunu ile ilgili olarak hormonal bir

ila¢ kullantyor musunuz?

1)Evet 2)Hay1r

COVID-19 pandemisinde menstrual diizeninizi (adet diizeniniz ) nasil tanimlarsiniz?
1.Diizenli 2. Diizensiz

Menstrual siklus sikliginizi (adet gérme sikliginiz) nasil tanimlarsiniz?

1) 35 gilinden fazla 2) 21 giinden az 3) 21 ile 35 giin arasinda

COVID-19 pandemisi menstrual siklus sikliginizda herhangi bir degisiklik yaratti

mi1?

1)Evet Nasil bir degisiklik yaratt1? a) 35 giinden fazla siklikta olmaya basladim.
b) 21 giinden az siklikta olmaya basladim.

c) 21 ile 35 giin arasinda olmaya basladim.

2)Hayir

COVID-19 siiresinde menstrual dongiiniiz (adet doneminiz) ile ilgili olumsuz yonde

etkilenme yasadiniz mi1?

1) Evet 2) Hayir

COVID-19 pandemisi sirasinda adet donemlerinizde hangi sikayetleri yasiyorsunuz?
1)Herhangi bir sikayetim olmuyor. 2) Karin agris1 3)Yorgunluk

4)Gastrointestinal sistem problemleri (Mide bulantisi, kusma .v.b)

5)Gogiislerde dolgunluk 6)Bas agrist 7) Depresif Duygulanim

8) Uykusuzluk/ Uyku problemleri 9)Diger...........ccoovvvviiiiiiiiiiiiiinn.n..
Gilinde kag saat UYUISUNUZ?........cccuveiiiiieiiiieniieesiee e

COVID-19 pandemisi siiresince uyku aligkanligimizin  olumsuz etkilendigini

diisiiniiyor musunuz?

1)Evet 2) Hayir
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COVID-19 siiresinde yasadiginiz adet doneminiz/uyku problemlerinizle bas etmek

icin ne yaptiniz?

1) Pandemi nedeniyle higbir sey yapmadim.

2) Saglik kurumuna bagvurdum ve medikal (ilag) destek aldim.
3) Alternatif yontemlerle basetmeye calistim.

a) Bitkisel icerikli caylar

b) Sicak /soguk uygulamalar

c) Ilik dus

d) Yoga , meditasyon

e) Masaj

f) Fiziksel aktivite / egzersiz ( ylriyiis vb. )
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EK-4. SAGLIK ANKSIiYETESi OLCEGI

Bu béliimdeki her soru dort farkli ifade igerir. Liitfen her ifadeyi dikkatlice okuyun
ve son 6 ay i¢indeki duygularimizi en iyi ifade edeni segin. Sectiginiz climleyi
yanindaki harfi daire i¢ine alarak isaretleyin, 6rnegin (a) ciimlesinin dogru oldugunu
diisiiniiyorsaniz (a) y1 isaretleyin; birden fazla ifadenin size uygun oldugunu

diisiindiigliniizde size en fazla uyan ifadeyi isaretleyin.

1. (a) Saglhigimla ilgili endiselenmem.
(b) Sagligimla ilgili nadiren endigelenirim.
(c) Sagligimla ilgili ¢cok sik endiselenirim.

(d) Sagligimla ilgili hemen her zaman endiselenirim.

2.(a) Yasitlarima gdre daha az agr1/ act hissederim.
(b) Yasitlarim kadar agri/ac1 hissederim
(c) Yasitlarimdan daha fazla agri/act hissederim

(d) Bedenimde siirekli agri/act hissederim.

3. (a) Genellikle viicudumdaki duyum yada degisikliklerin farkinda degilimdir.
(b) Bazen viicudumdaki duyum yada degisikliklerin farkinda olurum.

(c) Cogunlukla viicudumdaki duyum yada degisikliklerin farkindayim.

(d) Stirekli viicudumdaki duyum yada degisikliklerin farkindayim.

4. (a) Hastalikla ilgili diisiincelere karsi koymak hi¢ bir zaman sorun olmamuistir.

(b) Cogu kez hastalikla ilgili diisiincelere karsi koyabilirim.

(c) Hastalikla ilgili diistincelere karsi koymaya calisirim ama ¢ogunlukla yapamam.
(d) Hastalikla ilgili diisiinceler o kadar giiclii ki artik onlara karsi hi¢c koymaya

calismiyorum.

5. (a) Genellikle ciddi bir hastaligim oldugu korkusu yoktur.
(b) Bazen ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.
(c) Cogunlukla ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.

(d) Her zaman ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.
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6. (a) Kendimi hasta olarak hayal etmem.
(b) Nadiren hasta oldugum hayalleri goziimiin oniine gelir.
(c) Siklikla hasta oldugum hayalleri géziimiin 6niine gelir.

(d) Siirekli hasta oldugum hayalleri géziimiin Oniine gelir.

7.(a) Saghigimla ilgili diisiinceleri zihnimden uzaklastirmakta zorluk ¢ekmem.
(b) Saghgimla ilgili diisiinceleri zihnimden uzaklastirmakta bazen zorlanirim.
(c) Sagligimla ilgili diislinceleri zihnimden uzaklastirmakta ¢gogunlukla zorlanirim.

(d) Higbir sey zihnimden saglhigimla ilgili diisiinceleri uzaklastiramaz.

8. (a) Doktorum kotii bir sey olmadigini sdylerse tamamen rahatlarim.
(b) Baslangigta rahatlarim ama bazen yeniden endiselenirim.
(c) Baslangigta rahatlarim ama mutlaka yeniden endiselenirim.

(d) Doktorum kotii bir sey olmadigini sdylese de rahatlayamam.

9. (a) Bir hastalik hakkinda konuguldugunda hi¢bir zaman kendimde oldugunu
diisiinmem.

(b) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda bazen kendimde de oldugunu diistintiriim.

(c¢) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda c¢ogunlukla kendimde de oldugunu
diistintiriim.

(d) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda her zaman kendimde de oldugunu

distintirim.

10. (a) Viicudumda bir algi yada degisiklik hissedersem nadiren ne oldugunu merak
ederim.

(b) Viicudumda bir alg1 yada degisiklik hissedersem ¢ogunlukla ne oldugunu merak
ederim.

(c) Viicudumda bir alg1 yada degisiklik hissedersem her zaman ne oldugunu merak
ederim.

(d) Viicudumda bir alg1 yada degisiklik hissedersem mutlaka ne oldugunu bilmek

isterim.
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11. (a) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin ¢ok diisiik oldugunu
diistintirim.

(b) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin oldukg¢a diisiik oldugunu
distintrim.

(c) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin orta derecede oldugunu
distintirim.

(d) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin yiiksek oldugunu diisiiniiriim.

12. (a) Asla ciddi bir hastaligim oldugunu diisiinmem
(b) Bazen ciddi bir hastaligim oldugunu diistintirim.
(c) Cogunlukla ciddi bir hastaligim oldugunu diistiniiriim.

(d) Genellikle ciddi bir hastaligim oldugunu diigtintiriim.

13. (a) Ne oldugu aciklanamayan bir bedensel algi fark edersem baska seyleri
diistiinmekte zorlanmam.

(b) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel algi fark edersem baska seyleri
distinmekte bazen zorlanirim.

(c) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel algi fark edersem baska seyleri diisiinmek
cogunlukla zorlanirim.

(d) Ne oldugu acgiklanamayan bir bedensel alg1 fark edersem baska seyleri diisiinmek

her zaman zorlanirim.

14. (a) Ailem ve dostlarim sagligimla yeterince ilgilenmedigimi soyler.
(b) Ailem ve dostlarim sagligimla normal diizeyde ilgilendigimi sdyler.
(c) Ailem ve dostlarim sagligim i¢in fazlaca endiselendigimi soyler.

(d) Ailem ve dostlarim hastalik hastasi oldugumu soyler.

Asagidaki sorular1 yanitlarken, sizi Ozellikle rahatsiz eden bir hastaligimiz (kalp
hastaligi,kanser, Multipl Skleroz gibi) olsaydi nasil olurdu diye diisiiniin. Tabii ki

tam olarak nasil olacagini bilemezsiniz ama genelde kendiniz ve ciddi bir hastalik
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konusundaki bilgilerinize dayanarak nasil olacagi konusunda en iyi tahmini yapmaya

calisin.

15. (a) Ciddi bir hastaligim olsaydi da hayatimdaki seylerden hala oldukca zevk
alabilirdim.

(b) Ciddi bir hastaligim olsaydi da hayatimdaki seylerden hala biraz zevk alabilirdim.

(c) Ciddi bir hastaligim olsaydi hayatimdaki seylerden neredeyse hi¢ zevk
alamazdim.

(d) Ciddi bir hastaligim olsayd1 hayatimdaki seylerden hi¢ zevk alamazdim.

16. (a) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sansi yliksek
olurdu.

(b) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sansi orta diizeyde
olurdu.

(c) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sans1 ¢ok az olurdu.

(d) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sans1 hi¢ olmazdi.

17. (a) Ciddi bir hastalik yasamimin bazi alanlarini bozardi.
(b) Ciddi bir hastalik yasamimin bir ¢ok alanini bozardi.
(c) Ciddi bir hastalik yagamimin neredeyse her alanini bozardi.

(d) Ciddi bir hastalik yasamimi mahvederdi.

18. (a) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurum zedelenmis hissetmezdim.
(b) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu biraz zedelenmis hissederdim.
(c) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu olduk¢a ¢ok zedelenmis hissederdim.

(d) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu tamamen kaybetmis hissederdim.
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EK-5 PITTSBURGH UYKU KALITESI INDEKSI

Asagidaki sorular yalnizca gegen ayki genel uyku aliskanliklariniz ile ilgilidir.
Cevaplariiz gecen ay igindeki giin ve gecelerin ¢oguna uyan en dogru karsiligi

belirtmelidir. Liitfen tiim sorular1 cevaplandiriniz.

1- Gegen ay, geceleri genellikle ne zaman yattiniz? Genel yatis saati:

2- Gegen ay,gece uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika olarak)

ald1? .............. Dk

3- Gegen ay, sabahlar1 genellikle ne zaman kalktiniz? Genel kalkis saati:
4- Gegen ay, geceleri gergekten kag saat uyudunuz? (Bu siire yatakta

gecirdiginiz siireden farkli olabilir) ...........

5- Asagidaki durumlar1 belirten uyku problemlerini ne siklikta yasadiniz?
a- 30 dakika i¢inde uykuya dalamadiniz
1. Hig 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada 3 veya daha fazla

b- Gece yarisi veya sabah erken uyandiniz

1. Hi¢ 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada 3 veya daha fazla

c- Banyo yapmak i¢in kalkmak zorunda kaldiniz
1. Hi¢ 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada 3 veya daha fazla

d-Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz
1. Hi¢ 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada 3 veya daha fazla
e- Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladiniz

1. Hi¢ 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada 3 veya daha fazla

f- Asir1 derecede tisiidiiniiz

1. Hi¢ 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada 3 veya daha fazla
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g- Asir1 derecede sicaklik hissettiniz

1. Hig¢ 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada 3 veya daha fazla

I- Koti ritya gordiiniiz

1. Hig¢ 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada 3 veya daha fazla

J- Agr1 duydunuz
1. Hi¢ 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada 3 veya daha fazla

k- Diger neden (ler), Litfen belirtiniz ......................

I- Gegen ay bu neden (ler) den dolay1 ne kadar siklikla uyku problemi yagadiniz?
1. Hi¢ 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada 3 veya daha fazla

6- Gegen ay uyku kalitenizi biitlinliyle nasil degerlendirebilirsiniz?

1. Cok iyi 2. Oldukgea iyi 3. Oldukea kotii 4. Cok kotii

7- Gegen ay uyumaniza yardimei olmast i¢in ne kadar siklikla uyku ilaci (receteli ve

ya regetesiz) aldiniz?

1. Hig 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada 3 veya daha fazla
8- Gegen ay araba siirerken, yemek yerken ve ya sosyal bir aktivite esnasinda ne
kadar siklikla uyanik kalmak i¢in zorlandiniz?

1. Hig 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada 3 veya daha fazla

9- Gegen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derece problem
olusturdu?
1. Hig problem olusturmadi 2. Bir dereceye kadar problem olusturdu

3. Yalnizca ¢ok az problem olusturdu 4. Cok biiyiik problem olusturdu

10- Bir yatak partneriniz veya oda arkadasiniz var m1?

1. Bir yatak partneri veya oda arkadas1 yok
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2. Partneri ayni odada fakat ayni yatakta degil
3. Diger odada bir partneri veya oda arkadasi var

4. partneri ayn1 yatakta

11- Eger bir oda arkadasi veya yatak partneriniz varsa ona asagidaki durumlar1 ne
siklikla yasadiniz sorunuz.
a. Giiriiltiilii horlama

1. Hi¢ 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada 3 veya daha fazla

b. Uykuda iken nefes alip verme arasinda uzun araliklar

1. Hi¢ 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada 3 veya daha fazla

c. Uyurken bacaklarda seyirme veya sigrama

1. Hig 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada 3 veya daha fazla

d. Uyku esnasinda uyumsuzluk ve saskinlik
1. Hi¢ 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada 3 veya daha fazla

e. Uyurken olan diger huzursuzluklariniz; liitfen belirtiniz
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Merhaba Gézde Yakar

Arastirmanizda Saglik Anksiyetesi Olcegini kullanmanizdan memnuniyet duyanm.
Kolayliklar diliyorum

Prof Dr Omer Aydemir

Manisa Celal Bayar Universitesi

gdzde YAKAR , 5 0ca 2021 Sal, 05:33 tarihinde sunu yazdu:
Sayin Omer Bey,
Yapacagimiz bir caligmada Tuirkge'ye uyarlamasini yaptiginiz
"Saglik Anksiyetesi Olcegi"ni miisade ederseniz kullanabilir miyiz? Olgegi de génderebilir misiniz?
Tegekkar ederim.

Yanitla ilet
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