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Amag¢: Bu calisma; Covid-19 gegiren kadmlarin Covid-19 sonrasi
premenstriiel sendrom (PMS) goriilme sikligt ve bu sendromun siddetinin
belirlenmesi, hastaligin kadinlarin yasam kalitesine etkilerini incelemek ve ¢oziimler

sunmak amaciyla yapilmistir.

Gereg¢ ve Yontem: Yapilan arastirma; Manisa il Merkezi Manisa Celal Bayar
Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Polikliniklerine basvuran 384 hasta ve hasta
yakinlari ile Eyliil 2022- Eyliil 2023 tarihleri arasinda yiiriitiilen, tanimlayici kesitsel
tipte bir arastirmadir. Arastirmanin verileri “Tanitict Bilgi Formu”, “Premenstriiel
Sendrom Olgegi” ve “EUROHIS-QOL Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi”
kullanilarak, ¢aligmada elde edilen verilen toplanmistir. Veriler yiiz yiize anketler
aracilifiyla toplanip, IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User V 26 istatistik

programinda degerlendirilmistir.

Bulgular: Yapilan bu ¢alismada; yasam kalitesi 6lgegi toplam puanina gore
Covid-19 oncesi toplam 27,55+5,38 iken Covid-19 sonrasi ise toplam 27,52+5,48
olarak saptanmigtir. PMS 0lcegi toplam puanina gore ise Covid-19 Oncesi toplam
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iliski oldugu (r=-0,342 p<0.01) saptanmustir.
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ABSTRACT

Master Science Thesis: Seher ALKIS

Manisa Celal Bayar University
Graduate School of Education
Department of Midwifery

Supervisor: Nurgiil GUNGOR TAVSANLI

Aim: This study aims to determine the prevalence and severity of premenstrual
syndrome (PMS) in women who have recovered from Covid-19, examine the effects

of the disease on their quality of life, and propose potential solutions.

Material and Methods: This descriptive, cross-sectional study was conducted
between September 2022 and September 2023 with 384 patients and their relatives
who presented to the outpatient clinics of Manisa Celal Bayar University Hafsa Sultan
Hospital in Manisa, Turkey. Data were collected using the "Demographic Information
Form," the "Premenstrual Syndrome Scale (PMS Scale)," and the "EUROHIS-QOL
WHO Quality of Life Scale." The data were gathered through face-to-face surveys and
analyzed using the IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User V26 program.

Results: In this study, the total quality of life scale score was found to be
27,55+5,38 before Covid-19 and 27,52+5,48 after Covid-19. Similarly, the total PMS
scale score was 133,44+37,26 before Covid-19 and 135,46+36,85 after Covid-19. A
statistically significant difference (p<0,05) was observed between menstrual period
characteristics following Covid-19 and the subscales of Depressed Mood, Anxiety,
Fatigue, Depressive Thoughts, Pain, Appetite Changes, Sleep Changes, Total PMS
Scale Score, and Total EUROHIS-QOL Score. When the relationship between



women's PMS scale scores and quality of life scale scores was examined, a statistically

significant moderate negative correlation was found (r =-0.342, p < 0.01).

Conclusion: This study found no significant difference in the occurrence of
PMS following Covid-19. However, it was determined that PMS and Covid-19 were

associated with a negative impact on the participants’ quality of life.

Keywords: Covid-19, SARS-CoV-2, PMS, Quality of Life, Menstrual Cycle
Year: May 2025
Number of pages: 80 pages
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GIRIS

Pnoémoniye yol agan ve ciddi akut solunum yolu sendromu koronaviriisii 2
(SARS-CoV-2) olarak bilinen viriis, koronaviriis ailesine aittir ve ilk kez 2019 yilinda
tespit edilmistir. Bu wviriis, koronaviriis hastaligt 19 (COVID-19) olarak
adlandirilmistir. Sadece ililkemizde degil, diinya ¢apinda taninan bu viriis i¢in; maske
kullanimi, sosyal mesafenin korunmasi, temas durumuna karsi hijyen onlemleri,
izolasyonlar hatta sokaga c¢ikma yasagi gibi pek c¢ok Onlem alinmasina ragmen
pandemi sona ermemistir. Bununla birlikte viriisiin gen mutasyonlar1 sebebiyle daha

kolay bulasabilen varyantlar ortaya ¢ikmistir (Zhu & Ph.D., 2020).

SARS-CoV-2, hiicrelerle etkilesimde bulunmak i¢in tip I ve tip II alveolar
epitel hiicreleri, ince bagirsaktaki enterositler, kalp, bobrekler ve testisler gibi bircok
organa yerlesme yetenegine sahiptir. Bu durum, iireme sistemi iizerinde olumsuz
etkiler yaratma potansiyeli tasimaktadir. Ancak, mevcut ¢aligmalarin sinirli olmasi
nedeniyle COVID-19’un iireme sagligi iizerindeki etkileri hakkinda yeterli bilgi
bulunmamaktadir. Gilinlimiizdeki siirli verilere gore, COVID-19 erkek ve kadin
iireme sistemini etkileyebilmektedir. Ayrica, COVID-19 tedavisinde kullanilan bazi
ilaglarin lireme sistemi iizerindeki etkilerine dair ¢alismalar bulunmaktadir (Sarman,

Giille, & Sarman, 2022).

Premenstrual Sendrom (PMS), kadinlarin menstrual dongiilerinin luteal
fazinda ortaya ¢ikar ve menstruasyonun baslamasiyla birlikte hizla diizelir. Bu durum,
tireme cagindaki kadinlar arasinda olduk¢a yaygin bir sekilde goriilmektedir.
Epidemiyolojik aragtirmalara gore, menstruasyon goren kadinlarin yaklasik beste biri
PMS belirtileri tagimaktadir. PMS, sadece bireyleri degil, ayn1 zamanda aileleri ve
toplumu da etkileyen 6nemli bir halk sagligi meselesidir. Bu durum, kadinlarin ruh
sagligin1 olumsuz etkileyerek is giicli kaybina ve yasam kalitesinin diismesine yol
acabilmektedir. Premenstrual semptomlar, kadinlarin sosyal iliskilerini olumsuz yonde
etkileyerek egitim ve ig giliciinde kayiplara neden olmakta, i veriminde azalma ve
psikososyal sorunlara yol acabilmektedir. Ayrica, premenstrual donemde ruhsal
bozukluklarin ve bazi bedensel hastaliklarin kotiilestigi gbzlemlenmistir. Bu nedenle,
PMS’nin kadin yasaminin erken donemlerinde ele alinmasi gereken 6nemli bir durum

oldugu vurgulanmaktadir (Aba, Ataman, Dissiz, & Sevimli, 2018).



Kircan ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada, her ii¢ 6grenciden
birinde PMS tespit edilmis ve bu durumun yasam kalitesini olumsuz etkiledigi
belirlenmistir. Benzer sekilde, Ari6z ve Ege’nin yiirlittiigii arastirmada da PMS’nin
Ogrencilerin yagam kalitesini etkiledigi bildirilmistir. PMS tedavi yaklasimlari,
semptomlarin siddetine bagli olarak degismektedir. Hafif ve orta diizeydeki
semptomlara yonelik olarak yasam tarzi ve diyet degisiklikleri onerilmektedir. Ancak,
siddetli semptomlar icin tibbi tedavi gerekebilir. Diizenli aerobik egzersiz, bir¢ok
kadin i¢in PMS semptomlarini azaltmada etkili bir yontemdir. Amerikan Obstetrik ve
Jinekologlar Birligi, semptomlarin goriildiigii glinler disinda, haftanin ¢ogu giinii en
az 30 dakika egzersiz yapilmasini Onermektedir (Aba & Dissiz, Gen¢ Kadinlarda

Premenstrual Sendrom, Fiziksel Aktivite ve Yasam Kalitesi, 2018).

Premenstrual  semptomlar, kadinlarin  yasam  kalitesini  olumsuz
etkileyebilmekte, ruhsal sagliklarim1 ve iiretkenliklerini tehdit edebilmektedir. Bu
semptomlarin ¢esitlerinin ve siddetinin belirlenmesi, Onleyici girisimlerin hayata
gecirilmesi agisindan 6nem tagimaktadir. Diizenli fiziksel aktivitenin, psikolojik iyilik
hali ve fiziksel islevselligi artirarak yasam kalitesini gelistirdigi vurgulanmaktadir. Bu
baglamda, PMS’nin tanimlanmas1 ve yonetiminde ebelerin aktif bir rol iistlenmesi
gerekmektedir. Ebeler, PMS yasayan kadinlara ve ailelerine biitiinciil bir yaklasimla

bakim saglamali ve sorunlarin ¢6ziimiinde aktif bir sekilde yer almalidir.

Bu calismanin amaci, Covid-19 ge¢iren kadinlarin Covid-19 sonrasi
premenstriiel sendrom (PMS) goriilme sikligimm ve bu sendromun siddetini
degerlendirmektir. Ayrica, hastaligin kadinlarin yasam kalitesine etkilerini incelemek
ve bu etkilerin hangi faktorlerle iliskili oldugunu belirlemek hedeflenmektedir.
Caligma, Covid-19'un kadin saglig: lizerindeki uzun vadeli etkilerini anlamaya katki

saglamay1 amacglamaktadir.



2. GENEL BiLGILER

2.1 Covid - 19

Covid-19 pandemisi, tiim diinyada saglik sistemlerini ve bireylerin yasamini
derinden etkileyen bir hastaliktir. Covid-19, solunum yolu enfeksiyonuna yol acan
SARS-CoV-2 viriisii nedeniyle ortaya cikar. Ozellikle bagisiklik sistemi zayif olan
bireylerde daha ciddi seyreden bu hastalik, ¢esitli kisa ve uzun vadeli fiziksel ve

psikolojik saglik sorunlarina neden olur.

2.1.1 Covid-19 Kavrami ve Etiyolojisi

Insan yasaminin baslangicindan bulundugumuz yiizyila kadar insan yasamini
derinden etkileyen ve diinya ¢apinda sarsici olarak kabul géren ve tarihe adin1 yazdiran
bircok pandemi goriilmiistiir. Bunlardan sonuncusu “Koronaviriis hastaligi 2019
(COVID-19), Kasim 2019'da tespit edilen ve Diinya Saglik Orgiitii tarafindan Mart
2020'de kiiresel pandemi ilan edilen siddetli akut solunum sendromu koronaviriis 2'nin
neden oldugu bulasici bir hastaliktir” (Wu, McGoogan, & Jennifer, 2020). COVID-19
salgini, hizlica yayilmasi ve yiiksek 6liim orani ciddi aksakliklara neden oldugu i¢in

diinya ¢apinda acil bir durum olarak kabul edilmistir.

Aralik 2019°da Cin’in Hubei bolgesine ait olan Wuhan sehrinde; klinik
ozellikleri viral pndmoniye fazlasiyla benzerlik gosteren nedeni belirlenememis bir
vaka tespit edilmistir. Bu vaka, Cin’de ¢esitli hayvan tiirlerinin (yilanlar, yarasalar,
kiimes hayvanlari, deniz iirlinleri vb.) satisinin yapildigi Wuhan’daki Huanan deniz
tiriinleri pazariyla iligkilendirilmistir. Tespitler sonucunda Wuhan kentindeki bu
pazaryeri kapatilmis ve alinan ornekler {izerinde yapilan aragtirmalarinda pozitif

oldugu belirtilmistir (Lu, Stratton, & ark., 2020).

Salginin baslangicinda, neden oldugu pndémoni komplikasyonlarinin kaynagi
belirsiz olsa da Cin Hastalik Kontrol Merkezi, bu solunum yolu enfeksiyonuna o
donem 2019-nCoV olarak adlandirilan yeni bir koronaviriis tiiriniin yol actigini
duyurmustur. Viriisiin diinya capinda yayilmasi iizerine DSO, pandeminin seyrinde

kiiresel acil durum ilan etmistir (Zhang, M.D., Wang, & ark., 2020).

SARS pandemisi esnasinda kurulmus bir gozetim mekanizmasi tekrar aktif

olup, enfekte kisilerden bazi1 6rnekler alinarak, laboratuvar ortaminda kayda deger
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miktarda etiyolojik arastirmalar yapilmistir. Arastirma esnasinda kus gribi viriisii,
MERS-Cov, SARS ve ¢esitli diger solunum yolu hastaliklar1 ile benzerlik tespit
edilmistir. Solunum testlerinin analizi sonucu bu pandeminin sebebinin SARS-CoV
ile %70’ten fazla ve yarasa koronaviriisii ile %95 ten fazla benzerlik gdsteren yeni bir
koronaviriis oldugu tespit edilmistir. Koronaviriisler (CoV’ler), insanlar, kuslar,
kemirgenler, etoburlar, yarasalar ve diger memeli tiirler dahil olmak {izere genis bir
yelpazede konakgiy1 enfekte edebilen, zarfli ve pozitif yonlii RNA yapisina sahip
biiylik bir viriis ailesidir (Vook & Henderson, 2021).

Virlis Taksonomisi Uluslararast Komitesi (ICTV) tarafindan SARS- CoV-2
olarak adlandirilan virlisiin genomu, Elektron mikroskobu altinda bakildiginda
goriiniisli tag’a benzetildigi i¢in halk dilinde Latince’de bu anlama gelen “corona”
kelimesi ile tanimlanmigtir. SARS-CoV-2 viriisii ortalama 75-150 nm ¢apinda, tek
pozitif sarmallt RNA olarak gézlenmistir. Bu goriinti, sivri u¢lu glikoprotein igeren
zarflardan meydana gelmektedir. SARS-CoV-2 genomu yaklasik 30 K niikleotid
uzunlugundadir. Bu viriisiin  %85e yakin bir kismi SARS-CoV ile benzerlik
gostermektedir (Majumder & Minko, Recent Developments on Therapeutic and

Diagnostic Approaches for COVID-19, 2021).

Diken proteini

Niikleokapsid
proteini

Zarf proteini

RNA Viral
Genomu

Sekil 1 SARS-CoV-2 viriistiniin mikroskop altinda goriintiisii (Majumder & Minko, 2021)



SARS’1n kulugka siiresi 2-14 giin arasinda degisiklik gosterse de, daha uzun

stireli kulugcka donemine sahip olan nadir vakalar da bildirilmistir.

Influenza viriisiinde bulasiciligin en yiiksek oldugu donem ilk iki giinken,
SARS hastalarinda bu durum genellikle hastali§in baslangicindan sonraki besinci giin
ve sonrasinda gozlenmektedir. Bu farklilik, nazofaringeal sekresyonlardaki viral yiik

artis1 ile orantili olup, onuncu giinde zirve yapmaktadir.

SARS’in baglica semptomlari; hizli solunum bozukluguna eslik eden viral
pnomoni, ates, titreme, kas agrilari, halsizlik ve okstiriiktiir. Ek olarak, burun akintisi
ve bogaz agris1 da gézlemlenebilir. Bazi vakalarda ishal ve kusma gibi gastrointestinal
bozukluklar gelisirken, ciddi vakalarda akut solunum sikintist sendromuna (ARDS)
ortaya ¢ikmakta ve bu durum ¢oklu organ yetmezligi ile 6liime yol agabilmektedir.
Ote yandan, baz1 vakalarm tiim bu semptomlar1 yasamadan asemptomatik olarak
hastalig1 gecirdigi, ancak yine de semptomatik olarak bulastirici olabildigi
bildirilmektedir. Cocuklarda semptomlar genellikle daha hafif seyretmekle birlikte,
ciddi bagisiklik tepkisi ve organ hasarina yol acan Multisistem Inflamatuar Sendromu

(MIS-C) gibi komplikasyonlar gézlemlenmistir (Aldawas & Ishfaq, 2022).

Ayrica COVID-19’un noérolojik etkileri de literatiirde dikkat ¢eken bir konu
olmustur. SARS-CoV-2’nin sinir sistemine ulasabilecegi ve merkezi sinir sistemi
tizerinde hasara neden olabilecegi tespit edilmistir. Enfekte bireylerde bas agrisi, biling
bulaniklig1 ve nobet gibi norolojik semptomlar rapor edilmistir. Ayrica, uzun donemli
komplikasyonlar arasinda biligsel gerileme ve hafiza problemleri gibi durumlar yer
almaktadir. COVID-19, kardiyovaskiiler sistem iizerinde de oOnemli etkiler
yaratabilmektedir. Viriis, miyokardit, aritmi ve kan pihtilasma sorunlarina yol agarak

kalp sagligini tehlikeye atmaktadir (Tyagi, Rai, & ark., 2023).
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Sekil 2: Covid-19 Yaygin Semptom ve Komplikasyonlar: (Rehman & Fariha, 2021)

2.1.2. Covid-19 Pandemisi ve Yayillma Nedenleri

Siddetli Akut Solunum Yolu Sendromu Koronaviriisii (SARS-CoV), 21.
yiizyilm ilk bilyiik pandemisine yol agmis yeni bir patojendir. Insandan insana
bulasabilme kapasitesi, saglik hizmetlerinde enfeksiyon kontroliindeki eksiklikler bu
viriistin kiiresel dlgekte hizla yayilmasini kolaylastirmigtir. Hizla yayilan SARS-CoV
pandemisi, diinya genelinde halk sagligi sistemlerini ciddi sekilde zorlamis ve
gelecekteki salginlarla basa ¢ikmak icin uluslararasi is birliginin ve saglk

altyapilariin gii¢lendirilmesinin énemini ortaya koymustur (Bas & Sur, 2023).

SARS-CoV-2’nin spike proteini, insan hiicrelerindeki reseptorlere (6zellikle
ACE2) diger koronaviriislere kiyasla ¢ok daha gii¢lii bir baglanma yetenegine sahiptir.
Ortalama cap1 75-150 nanometre olan zarla kapli bu viriis, ylizeyinde bulunan spike
proteinleri araciligiyla anjiyotensin doniistiirici enzim 2 (ACE2) reseptorlerine
tutunarak enfeksiyona neden olmaktadir. Hastalik, oncelikle damlacik yoluyla,
genellikle iki metreden daha yakin mesafede bulunan kisiler arasinda bulasir. Bunun
yani sira, enfekte bireylerin oksiirme veya hapsirma ile havaya sacti§1 damlaciklarin
ylizeylere temas etmesi ve diger kisilerin bu yiizeylere dokunduktan sonra ellerini agiz,
burun ya da gbz mukozasina gotiirerek temas ettirmesi yoluyla da yayilabilmesi s6z

konusudur. Ayrica, asemptomatik bireylerin solunum yolu sekresyonlarinda viriis



tespit edilebildigi i¢in bu kisiler de farkinda olmadan bulasic1 olabilmektedir (Inal,
Duman, & Kurtaran, 2020).

Kan, serum ve digki 6rneklerinde saptandigi lizere temelde en hizli enfekte
etme bi¢imi; solunum yolu iken oksiiriik, hapsirma, burun ve géz mukozasi ve eller ile

temas bir diger yayilma sekilleri arasindadir.

Virlisiin varlig1 yalnizca solunum yolu salgilarinda degil, tam kan, serum, idrar
ve diski 6rneklerinde de tespit edilmistir. 5 mikrondan kiigiik partikiiller araciligiyla
gerceklesen hava yolu bulasi, SARS-CoV-2 i¢in normal sartlarda belirli mesafe ve
siirelerle sinirli olup tartismali bir konudur. Bununla birlikte, koronaviriislerin
yayilmasinda aerosol olusturan iglemler sirasinda iiretilen kontamine fomitlerle temas
edilmesi ya da aerosollerin solunmasi gibi farkli bulas yollar1 da tanimlanmistir.
Cocuklarin, semptomlar ortaya ¢ikmadan 6nceki inkiibasyon siirecinde de enfeksiyonu

bulastirabildikleri bildirilmistir (Cebeci & Sahiner, 2020).

SARS-CoV-2 bilinen diger koronaviriislere oranla bulundugu ortamda ¢ok
daha yiiksek derecede kararliliga sahip oldugu i¢in, kuru yiizeylerde 2-3 giin, diskida
ise 2-4 gilin boyunca hayatta kalabilmektedir. Bu 0zellik, viriisiin ¢evresel

dayanikliligini artirarak bulasma riskini de yiikseltmektedir (Sahin & Koroglu, 2020).
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Sekil 3: Covid-19 Bulas Yollar: (Umakanthan & Sahu, 2020)

Mesafe, sosyal hayatta insan iligkilerine biiyiik bir etken oldugu i¢in tiim diinya
capinda vaka sayilarina biiyilik oranda yansimistir. Bu baglamda 12.04.2024 itibariyla
diinya genelinde dogrulanmis COVID-19 vakalar1 704.753.890 olarak bildirilirken,
Oliimler 7.010.681 olarak kayda ge¢mistir. Bu, vaka sayisinin yaklasik %1 inin 6liimle
sonuglandigini1 gdstermektedir. Tiirkiye 6zelinde ise 2023 Nisan verilerine gore toplam
dogrulanmig vaka sayist 17.232.006 kisi iken dliimler ise 102.174 kisi olarak kayda
gecmistir. Bu, Tiirkiye’de vaka sayisinin yaklasik %0,59’unun 6liimle sonuglandigini

gostermektedir (Bakanligi, 2024).

2.1.3. Covid-19 Viriisiiniin Tedavisi

Covid-19 virlisii SARS-CoV-2’nin tedavisi hakkinda pek c¢ok kaynak
bulunmaktadir. Heniiz bir fikir birligine hala tam anlamiyla ulagilamasa da geg¢mis
SARS tedavileri olan antiviraller ve immiin sistem {izerinde gelistirici etkisi olan

bagisiklik diizenleyiciler kullanilmaktadir.



COVID-19 tedavisi, antiviraller ve bagisiklik diizenleyiciler olmak iizere iki
ana kategoriye ayrilmaktadir. Antiviral ilaglar arasinda 6ne ¢ikan Remdesivir, viral
RNA replikasyonunu durdurma yetenegi sayesinde FDA tarafindan oksijen ihtiyaci
olan COVID-19 hastalarinin tedavisi i¢in onaylanmigtir. (Robinson, 2023)
Remdesivir'in, Janus kinaz inhibitorii olan Barisitinib ile kombinasyonu, hastaneye
yatirilmig COVID-19 pndmonisi vakalarinda iyilesme siiresini kisaltmistir. Bagka bir
antiviral grup olan Lopinavir ve Ritonavir, SARS tedavisinde umut vaat etmis olsa da
COVID-19 hastalarinda anlamli bir fayda saglamadigi goriilmiistiir. Ayrica,
baslangigta etkili oldugu diisiiniilen Klorokin ve Hidroksiklorokin gibi ilaglar, yapilan
son calismalarda SARS-CoV-2 enfeksiyonlarina karsi etkisiz bulunmustur. (Kalil &
Patterson, 2020)

Bagisiklik diizenleyici ilaglardan Tocilizumab ve Sarilumab, 6zellikle agir
vakalarda goriilen sitokin firtinasin1 kontrol etmek i¢in kullanilmaktadir. Bu
monoklonal antikorlar, sitokin salinim sendromunu baskilayarak sag kalim oranlarini
artirmig ve 0lim oranlarini azaltmistir. Klinik ¢calismalarda, bu ilaglarin yogun bakim
hastalarinda olumlu etkileri gézlemlenmis ve NHS tarafindan yogun bakim tedavisi
icin Onerilmistir. Diger bir bagisiklik diizenleyici tedavi olan Casirivimab ve
Imdevimab kombinasyonu (REGEN-COV TM), SARS-CoV-2 spike proteinine
baglanarak yeni varyantlara karsi etkili bir koruma saglamis ve hastaneye yatis ile

6lim oranlarini 6nemli dl¢lide azaltmistir. (Miller & Lenard, 1981)

Bu tedavi segenekleri, COVID-19'un hem semptomlarini hafifletmeyi hem de
ciddi komplikasyonlar1 6nlemeyi hedeflemektedir. Ancak, her bir tedavinin etkinligi,
hastanin  klinik durumu ve bagisiklik tepkisine baghh olarak degisiklik
gosterebilmektedir. (Fernandes & Inchakalody, 2022)

Covid-19 pandemisi sirasinda hastaligin tedavisinde kullanilan ilaglarin ireme
sistemi lizerindeki etkileri, bilim diinyasinda énemli bir arastirma konusu olmustur.
Covid-19'un kendisi gibi, tedavisinde kullanilan ilaclarin da iireme sagligi tizerindeki
kisa ve uzun vadeli etkileri dikkatle incelenmelidir. Bu ilaglar, hem erkek hem de kadin
tireme sistemini dogrudan veya dolayli yollarla etkileyebilir. Pandemi siirecinde
yaygin olarak kullanilan ilaglardan biri olan Favipiravir, antiviral 6zellik gosteren bir
ilagtir. Hayvanlar {izerinde yapilan caligmalarda, favipiravirin sperm {iretimini
olumsuz etkiledigi, testislerde toksisiteye ve sperm sayisinda azalmaya yol agtigi

gdzlemlenmistir. Insanlar iizerinde kesin sonuglar elde edilmemis olsa da, bu bulgular
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erkek lireme saglig1 icin bir risk olusturabilir. Bu nedenle, ¢ocuk sahibi olmay1
planlayan erkeklerde bu ilacin kullanimina dikkat edilmesi gerekmektedir (Karagol,

Bilmez, Aridz, & Sahin, 2023).

Kortikosteroidler, Covid-19’un siddetli seyreden vakalarinda inflamasyonu
kontrol altina almak i¢in yaygin sekilde kullanilan ilaglardandir. Kortikosteroidlerin
uzun siireli kullanimi, hormonal dengesizliklere yol agabilir ve kadinlarda adet
dongiisiinde diizensizliklere sebep olabilir. Bu durum, kadinlarin dogurganliini
etkileyebilir ve ovulasyon siireglerini bozabilir. Erkeklerde ise kortikosteroidlerin asir1
kullanimi, testosteron seviyelerinin gecici olarak diismesine ve sperm kalitesinde
azalmaya neden olabilir. Ayrica, kortikosteroidlerin uzun vadede hipotalamus-hipofiz-
gonad aksini etkileyerek lireme hormonlarinin iiretiminde bozulmalara yol agtigi
bilinmektedir. Remdesivir, Covid-19 i¢in onaylanan ilk antiviral ilaglardan biridir ve
hastanede yatan hastalarin tedavisinde kullanilir. Remdesivir’in iireme sistemi
tizerindeki etkileri hakkinda yeterli veri bulunmamaktadir. Ancak, bu ilag hamile
kadinlarda kullanildiginda plasenta yoluyla fetiise ge¢me riski tasidigindan dikkatli
olunmalidir. Hamilelik sirasinda kullanilan bazi ilaglar, fetiisiin gelisiminde sorunlara
yol agabilecegi icin remdesivir tedavisinde risk-fayda degerlendirmesi yapilmalidir

(Yilmaz & Ozdemir, 2022).

Azitromisin gibi antibiyotikler de Covid-19’un bazi durumlarinda yardimci
tedavi olarak kullanilmistir. Azitromisin kisa siireli kullanildiginda iireme sagligi
tizerinde dogrudan bir etki gostermese de, gereksiz ve uzun siireli kullanimda bagirsak
mikrobiyotasini etkileyerek dolayli yoldan hormonal dengesizliklere yol agabilir.
Bagirsak mikrobiyotasinin saglikli olmasi, kadin ve erkek tireme sagligi i¢in 6nemlidir
clinkii bagirsak florasinin  dengesizligi, viicutta Ostrojen ve testosteron
metabolizmasini olumsuz etkileyebilir. Hidroksiklorokin ve klorokin gibi sitma ilaglari
da Covid-19’un tedavisinde tartismali bir sekilde kullanilmistir. Bu ilaglarin yiiksek
dozda ve uzun siireli kullanimi, kalp ritim bozukluklarinin yani sira iireme sagligi
lizerinde de baz1 olumsuz etkiler olusturabilir. Ozellikle hayvan ¢alismalarinda, bu
ilaglarin spermatogenezi (sperm iiretimini) etkiledigi ve testislerde hiicresel hasara yol
actig1 gozlenmistir. Kadinlarda ise bu ilaglarin uzun siireli kullaniminin yumurtlama
stireglerini etkileyebilecegi belirtilmistir. Covid-19 tedavisinde kullanilan ilaglarin
yani sira, hastaligin kendisi de lireme saglig1 tizerinde olumsuz etkilere sahiptir. Covid-

19 enfeksiyonu sirasinda viicutta olusan ytiksek ates, erkeklerde sperm kalitesini gegici
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olarak diistirebilir. Ayrica, hastaligin neden oldugu sistemik inflamasyon ve stres, hem
kadin hem de erkeklerde hormonal dengesizliklere ve cinsel islev bozukluklaria yol
acabilir. Pandemi siirecinde yasanan psikolojik stres, kaygi ve depresyon da iireme

sagligii olumsuz etkileyen faktdrler arasinda yer alir (Tas, Akova , & Inkaya, 2020)

2.2.Premenstruel Sendrom (PMS)

Premenstriiel Sendrom (PMS), adet dongiisliniin luteal fazinda
(yumurtlamadan sonra) baglayan ve adet kanamasinin baslamasiyla hafifleyen veya
tamamen gecen fiziksel, duygusal ve davranigsal belirtilerle karakterize bir durumdur.
Kadinlarin yaklasik %75'i yasamlarinin bir doneminde PMS semptomlar1 yasar. Bu
sendrom, kadmlarin giinliik yasam kalitesini etkileyebilir ve bazi durumlarda ciddi

duygusal ve fiziksel rahatsizliklara neden olabilir (Oztiirk & Tanriverdi , 2010).

2.2.1. PMS Kavrami ve Epidemiyolojisi

Premenstriiel sendrom (PMS) literatiire ilk kez Frank tarafindan 1931 yilinda
Kazandirilmistir ( Karadag,2001) akt. (Ari6z, Premenstriiel Sendrom (Pms) Sorunu
Olan Universite Ogrencilerinde Pms Semptomlarinin Kontrolii Ve Yasam Kalitesinin
Artirllmasinda Egitimin Etkinligi, 2009). 1953 yilinda ise Gren ve Dalton tarafindan
somatik ve psikolojik ogeler dikkate alinarak, Premenstriiel Sendrom bu durumu
icerecek bicimde tekrardan agiklanmistir (Catakoglu, 2016). PMS hakkinda tam olarak
tan1 kriterlerinde fikir birligi olusturulmasa da; en genel tanimi, geng ve orta yas
donemindeki kadinlarin fizyolojik, psikolojik, bilissel ve davramigsal acidan
semptomlar gostererek siklusun luteal faz siiresi boyunca devam eden ve adet
doneminin baslamasiyla biten dongiisel bir rahatsizlik olarak agiklanmistir (Celik &

Uskun, Yasam Kalitesini Bozan Bir Sorunsal: Premenstriiel Sendrom, 2021).

Fizyolojik belirtilerde bas boyun ve eklem agrilar, siskinlik ve 6dem,
gogislerde hassasiyet olusumu ve dolgunluk, akne olusumu gibi semptomlar meydana
gelmektedir. Psikolojik ve davramigsal belirtilerde ise uykusuzluk ve buna bagl
halsizlik, sigara tiiketiminin artmasi, kizginlik, tizlintii ve aglama gibi depresif durum
semptomlari, unutkanlik, 6z saygida degisimler, cinsel istekte degisimler, stres gibi
hem bireyi hem de ¢evresini etkileyen psiko-sosyal bozukluklar gozlemlenmektedir

(Oztiirk & Tanriverdi, 2010).

PMS kadinlarin dogurganlik doéneminde meydana gelen fizyolojik ve

psikolojik degisimler olarak goriiliirken Amerikan Jinekoloji ve Obstetri Birligi
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(ACOQG), her kadinin menstruasyon baslamadan 6nceki 5 giin igerisinde semptomlarin
goriildiigli ve basladiktan sonraki 4 giin i¢inde ise belirtilerin bittigini agiklamistir
(Kisa, Zeyneloglu, & Giler, 2012). Bir baska goriise gore ise adet gérmeden 10 giin
icerisinde baglayip adet gorme ile kaybolan bulgular olarak aciklanmistir (Giines,
Pehlivan, Geng, & Egri, 1997).Bu durum ilk menstruasyonun baglamasiyla tireme ¢ag1
boyunca devam eden bir siiregtir. Kadinlarin 12 ay boyunca diizenli olarak adet
kanamasinin oldugu varsayildiginda, her ay bu semptomlarin goriilmesi miimkiin
olabilmekle birlikte minimum 3 ay iist liste semptom goriilen kisilere PMS tanist

konulabilmektedir.

2.2.2. PMS’nin Etiyolojisi

Premenstriie]l sendromun sebepleri tam anlamiyla agiklanamasa da PMS
semptomlar1 menstruasyon dongiisiindeki hormonal degisikliklerle birlikte meydana
geldigi i¢in Ostrojen fazlaligi ve progesteron eksikligi gibi hormonal dalgalanmalarin
sebep oldugu one siirlilmektedir. Buna ek olarak PMS yasayan kadinlarin luteal fazda
diisiik kan serotonin seviyelerine sahip oldugu saptanmistir. Psikolojik ve davranigsal
degisikliklerin serotonin hareketliliginin azalmasi1 ve progesteron ¢ekilmesinden
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Ostrojen seviyesinin azalmas1 ile birlikte,
hipotalamustan norepinefrin salgilanarak, norepinefrinin asetilkolin, dopamin ve
serotoninin azalmasini tetikledigi ve bunun da uykusuzluk, yorgunluk ve depresyona
yol actig1 tespit edilmistir. Obezite ve beslenme aliskanliklari, premenstriiel sendrom
(PMS) riskini etkileyen ¢esitli faktorler arasinda yer almaktadir. Yas, genetik
yatkinlik, cocuk sayisi, egitim seviyesi, evlilik durumu, alkol ve sigara kullanim1 gibi
unsurlar da PMS gelisiminde 6nemli rol oynayabilir. Ayrica, bireylerin kronik
hastaliklara sahip olup olmamasi da bu risk faktorlerini etkileyen bir diger 6nemli
degiskendir. Bu etmenlerin her biri, PMS semptomlarinin siddeti ve goriilme sikligini
etkileyebilir (Celik & Uskun, Yasam kalitesini bozan bir sorunsal: Premenstriiel

Sendrom, 2021).

Yapilan arastirmalarda %93,5 sinir hali, %88,8 depresyon, %53,7 anksiyete
gibi psikolojik bozukluklarin sikligin1 belirtirken; %77,1 agri, %74,6 istah
degisikligine bagh kilo ve siskinlik sorunlari, %73,8 uyku problemleri gibi
semptomlar gozlemlenmistir. PMS 6zellikle dogurganlik donemi boyunca kadinlarin

yaklasik %90’ i etkileyen hafif ve agir siddetli agr1 semptomu olarak gosterilmektedir
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(Uzuner & Kogak, Universite Ogrencilerinde Premenstrual Sendrom Ve Saglikli
Yasam Bi¢imi Davranislar: Iliskisi, 2019). Bu siddet derecesini bireyin yasam tarzi
etkilemektedir. Bu baglamda premenstriiel sendrom i¢in kesin bir tedavi yontemi
kesfedilmemis olsa da bazi yasam bicimi degisiklikleri gibi semptomlar1 azaltic
oneriler bulunmaktadir. Ornek olarak bu dénemde bireyin; diizenli spor, diyet, stres
yOnetimi, sigara tliketimini azaltmasi, ¢ay kahve ve seker kullanimini azaltmasi, B6
vitamini, magnezyum ve zengin kalsiyum takviyeleri ile desteklenmesiyle PMS

agrilar ile bas edilebilmektedir.

2.3. Covid-19 ve Premenstruel Sendrom

Covid-19 pandemisiyle miicadele etmek amaciyla Diinya Saghk Orgiitii
(DSO)’niin pandemi boyunca énerdigi sosyal izolasyon ve karantina uygulamalari
bireylerin giinliik rutinlerinde 6nemli boyutta degisikliklere sebep olarak, evde
gecirilen siireyi arttirmis ve bireylerin dis diinyadan kopmasina yol agmistir. Evde
gecirilen stirenin artmasiyla birlikte televizyon izleme, mobil cihaz kullanma ve
bilgisayar basinda zaman geg¢irme gibi sedanter davraniglar yayginlagmis; bu durum
da kaygi, depresyon ve obezite gibi saglik sorunlarimi tetikledigi gibi, kronik
hastaliklarin seyri de olumsuz yonde etkilenmistir (Chen & Mao, 2020).

Covid-19 pandemisinde kadinlarin biiytik bir kisminin uzun stire kapali kalma
ve kilo degisimi yasadig1 ortaya ¢ikmustir. Kadinlarin %56,5°1 giinde 21-24 saat arasi
kapali ortamda bulunurken, %63,4’1 kilo degisikliligi yasamistir. Ayni1 zamanda,
kadinlarin %63,9’unun uyku diizeni bozulmus; atistirma, ¢ay-kahve tiikketimi ve
sagliksiz gidalara yonelimde artis gozlemlenmistir. Tim bu etkenler goz Oniine
alindiginda kadinlarin bu donemde erkeklere kiyasla daha yiiksek stres seviyeleri
yasamakta oldugu bu durumun kaynagiin korku, kaygi ve belirsizlik gibi unsurlar

oldugu saptanmistir. (Yiice & Muz, 2021).

Yapilan bir arastirmada sigara kullaniminda artis oldugunu ortaya koyarken;
alkol tiiketiminde de %4,9'luk bir artis saptanmustir (Arpacioglu & Uniibol, 2020).
Ayrica, ¢ay-kahve tiikketiminde %74,8 oraninda bir artis gézlemlenmistir. Koyucu ve
Olmez’in ¢alismasi, saglikli beslenme aliskanliklarindaki bozulma, diizensiz uyku ve
artan stresin PMS semptomlarini siddetlendirdigini gostermektedir (Koyuncu &

Olmez, 2021). Aydin Kartal ve Kaykisiz’in arastirmalarinda ise, bireylerin sosyal
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izolasyonun yarattigi yalmizlik hissini gidermek i¢in atistirma ve alkol-sigara

kullanimina yoneldigi belirtilmistir (Kartal & Kaykisiz, 2020).

Pandemi siirecinde yasanan bireylerin yasam tarzindaki degisikliklerin, PMS
semptomlari tizerinde de etkili oldugu gosterilmistir. COVID-19 enfeksiyonu gegiren
kadinlarda istah degisikligi, depresif ruh hali, yorgunluk, uyku bozukluklar1 ve adet
diizensizlikleri gibi PMS semptomlari, enfeksiyon gegirmeyenlere gore daha sik ve
siddetli goriilmiistiir. Bu, hastaligin hormonal diizenleme ve stres ekseni iizerindeki
etkisiyle aciklanabilir. Bu bulgular, pandemi doneminde kadinlarin fiziksel ve
psikolojik sagliklarinin 6zellikle PMS baglaminda dikkatle izlenmesi gerektigini

gostermektedir.

2.4. Yasam Kalitesinin Tanimi

Insanoglunun siirdiirdiigii yasami1 boyunca baz ihtiyaclar1 vardir. Ozellikle 2.
Diinya savasi sonrasinda bu ihtiyaglar yiyecek barinma, giivenlik gibi temel
ihtiyaglardan olusurken, gelisen toplum ve yeni diizen anlayist ile refah kavrami
altinda siirekli olarak ¢esitlenmekte ve degismektedir. Yasam kalitesi kavrami
ylizyillar oncesinde Aristo ve platon gibi filozoflar tarafindan farkli kelime ve
tanimlarla ifade edilerek temeli atilmis olsa da yasam kalitesi kavramim ilk kez tip
terimi olarak Long 1960 yilinda “On the Quantity and Quality of Life” adh
yayimladigr makalesinde kullanmistir (Boylu & Pacacioglu, 2016). Erikson ve
Patrick'e gore yasam; kalite ve kantite olarak ayrilabilen bir kavramdir. Bu baglamda
yasam kantitesi, yasam beklentisi ve mortalite oranlar1 gibi biyomedikal bilgilerle
ifade edilirken yasam kalitesi ise; Ol¢iilebilir sekilde ifade edilemeyen, daha subjektif
ve karmasik sekilde degerlendirilmektedir (Top, Ozden, & Sevim, 2003). Yasam
kalitesi terimi aciklanirken bireylerin yasamlar igerisindeki sosyal rolii karsilamay1
kapsayan islevsel yetenekler, ruhsal ve fizyolojik agidan yeterlilik, toplum icerisindeki
etkilesim ve buna bagl faktorler ve yasamdan duyulan motivasyon gibi bir ¢cok etkene

yer verilmektedir (Oksiiz & Malhan, 2005) akt. (Cetin, 2019).
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KENDINi

/ DEGER IHTIYACLARI \

AIT OLMA VE SEVGI IHTIYACI

Sekil 4: Ihtiyaglar Piramidi (Maslow, 1943)

Giliniimiizde genel olarak kabul edilen yasam kalitesi tanimini ise Bowling
(1997) bireylerin yasamis olduklar kiiltiir ve degerler biitiinii ve kendi yasam algilar
olarak aciklamistir. Bu kiiltiir ve deger sistemi; bireyin karakteristik 6zelliklerini, etik
degerlerini, yasadigi toplumu ve algilayis bi¢cimi ile degiskenlik gosterir. Bu baglamda
bireyin; toplum i¢indeki diger bireylerden farkli olarak, amaglarini ve beklentilerini
kapsamaktadir. Yasam kalitesi kavrami icinde fiziksel ve ruh sagligi, sosyal iliskiler,
cevre faktorii gibi etkenler de yer almaktadir (Atasever & Erding, 2003). Yasam
kalitesi ve saglik durumu her ne kadar birbirlerinin yerine kullanilsa da bu kavramlar
birbirinden farklidir. Yasam kalitesi daha kaotik ve subjektif bir yapida oldugundan
dolay1 genis kapsamli ve zor bir kavramdir. Bu sebeple sagligin yasam kalitesine olan
etkisi 'saglikla ilgili yasam kalitesi' olarak tanimlanmis ve sinirlandirilmigtir (Richard

ve Hemstreet, 1994) akt. (Toraman, 2022).

Saglikta yasam kalitesi, bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal refah diizeyini ifade
eden, genis kapsamli ve ¢ok boyutlu bir kavramdir. Saglikta yasam kalitesi, sadece
hastalik veya sakatlik olmamas1 degil, kisinin yasamini saglikli ve tatmin edici bir
sekilde siirdiirebilmesi olarak tamimlanir. Diinya Saglik Orgiiti (DSO), saghk
kavramini, bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak ele alir.
Bu baglamda, saglikla ilgili yasam kalitesi degerlendirmeleri, hastaliklarin bireyin
hayatina olan etkisini belirlemek ve saglik hizmetlerinin etkinligini degerlendirmek
icin kullanilir. Saglikta yasam kalitesinin temel bilesenleri arasinda fiziksel sagligin
yani sira zihinsel saglik, sosyal iliskiler, ¢cevresel faktorler ve duygusal refah yer alir.
Fiziksel saglik, bireyin giinlilk aktivitelerini yerine getirme kapasitesini ve

hastaliklarla miicadele giiclinii ifade eder. Zihinsel saglik ise depresyon, anksiyete ve
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stres gibi faktorlerin bireyin yagamina etkisini igerir. Sosyal iliskiler, bireyin ailesi,
arkadaslar1 ve toplumla olan etkilesimini ve bu etkilesimlerin kalitesini kapsar.
Saglikta yasam kalitesini degerlendiren dl¢iim araglar1 arasinda SF-36 (Kisa Form-36)
ve WHOQOL (WHO Quality of Life) gibi dlgekler yer alir. Bu tiir dl¢ekler, bireyin
yasam kalitesini objektif bir sekilde olgerek, saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi ve
hastalarin tedavi siireclerinin daha etkin planlanmasma yardimci olur. Kronik
hastaliklar, agrilar, engellilik durumu veya psikolojik sorunlar gibi saglik problemleri,

yasam kalitesini dogrudan etkileyebilir (Owen & Celik , 2018).

2.5. Covid-19 ve Yasam Kalitesi

Gelisen toplumdan kaynaklanan ihtiyaglar sadece sosyal ve ekonomik anlamda
sinirlandirilmamis ayrica saglik alanina da 6nemli bir bakis agis1 kazandirmistir.
Covid- 19'un diinya iizerindeki fizyolojik ve psiko-sosyal sorunlar dogrudan ve dolayl
olarak yasam kalitesini etkilemekte ve bir dinamik olarak siirekli degismektedir. Bu
fizyolojik ve psiko- sosyal sorunlari, Covid-19 baglaminda {i¢ boyut olarak

aciklayabiliriz:

Biyomedikal olarak: Covid-19, oncelikli olarak solunum sistemini etkileyen
bir hastalik olmasina ragmen, viicutta birgok sistemi etkilemistir. Hastaligin hafif
belirtilerinden ciddi komplikasyonlara kadar genis bir yelpazede etkisi vardir.
Hastalig1 geciren bireylerde, yiiksek ates, Oksiiriik, nefes darligi, kas ve eklem agrilari
gibi belirtiler goriiliirken; agir vakalarda zatiirre, organ yetmezIligi ve kalic1 akciger
hasar1 gibi ciddi saglik sorunlari ortaya ¢ikmistir. Covid-19 sonrasi bazi bireylerde
"uzun Covid" olarak adlandirilan ve haftalar veya aylar siirebilen semptomlar, fiziksel
yasam kalitesini ciddi oranda diisiirmiistiir. Ozellikle kronik hastaliklar1 olan bireyler,
bagisiklik sistemi zayif kisiler ve yaslilar, bu siiregten daha fazla etkilenmistir.
Pandemi stirecinde fiziksel aktivite seviyelerinin diigmesi de yagam kalitesini olumsuz
etkilemistir. Karantina uygulamalari, sosyal mesafe kurallar1 ve spor salonlarinin
kapatilmasi gibi nedenlerle, bir¢ok kisi hareketsiz bir yasam tarzina yonelmistir. Bu
durum, obezite, diyabet ve kalp-damar hastaliklar1 gibi kronik hastalik riskini artirmig
ve bireylerin fiziksel refahin1 azaltmigtir (Taspinar, Taspinar , Gulmez , & Kizilirmak

, 2021).
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Sosyal olarak: Covid-19, sosyal hayati da onemli Olgiide degistirmistir.
Toplantilarin, etkinliklerin ve sosyal bulusmalarin kisitlanmasi, bireylerin sosyal
iliskilerini ve destek aglarini zayiflatmistir. Aile ziyaretlerinin azalmasi, arkadaslik
iligkilerinin sekteye ugramasi ve toplumsal etkinliklerin iptali, bireylerde sosyal
izolasyon ve yalnizlik duygularint gii¢clendirmistir. Bu durum, 6zellikle yashlar ve
yalniz yasayan bireyler i¢in yasam kalitesinin ciddi oranda diismesine neden olmustur.
Okullarin uzaktan egitime gecmesi, Ogrencilerin akademik basarilarin1 ve sosyal
gelisimlerini de etkilemistir. Yiiz yiize egitimin yerini ¢evrimig¢i egitim alirken,
ogrencilerin dikkat ve motivasyon diizeylerinde diistisler gézlenmis, sosyal etkilesim
eksikligi ise psikososyal gelisim iizerinde olumsuz etkiler yaratmistir (Ciddi & Yazgan

, 2020).

Mental olarak: Covid-19 pandemisi, bireylerin zihinsel sagligi iizerinde de
onemli etkiler birakmistir. Hastalik korkusu, sevdiklerini kaybetme endisesi, is
kayiplari, ekonomik zorluklar ve sosyal izolasyon, bireylerde stres, anksiyete ve
depresyon gibi psikolojik sorunlarin artmasina neden olmustur. Ozellikle saglik
calisanlari, pandeminin 6n saflarinda miicadele ederken tiikenmislik sendromu ve
travma sonrast stres bozuklugu gibi ciddi ruhsal sorunlarla karsilagsmislardir. Pandemi
siirecinde psikolojik destege olan ihtiya¢ artmis, ancak saglik hizmetlerindeki
yogunluk nedeniyle bu destegi almakta zorluklar yasanmistir. Uzaktan ¢alisma, egitim
ve sosyal etkilesimlerin dijital platformlara taginmasi, bireylerde yalnizlik hissini ve
sosyal izolasyonu artirarak ruhsal sagligi olumsuz etkilemistir. Cocuklar, gencler ve
yaghilar gibi kirilgan gruplar, bu donemde daha fazla duygusal ve sosyal zorluk

yasamiglardir (Kurtdag, 2020).

Schumacher ve arkadaslar1 (2003), bu durumu cok boyutlu bir yap1 olarak

almistir ve dort temel alan olarak agiklamistir:
1. hastalikla ilgili fiziksel sikayetler,
2. duygusal anlamda psikolojik durum refah, genel refah ve yasam doyumu,
3. Hastalikla ilgili Fonksiyonel Kisitlamalar

4. Kisilerarast iligkilerin gelistirilmesi ve sosyal etkilesimlerin yan1 sira bu
alandaki hastalikla ilgili kisitlamalar (Schumacher, J., Klaiberg, A. & Brihler, E.
,2003)akt. (Renneberg & Lippke, 2016).

Schumacher yukarida bulunan sosyal a¢1 kavramini ig ortami, bos vakit
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gecirme olarak degerlendirirken, kisiler arasindaki etkilesimi ise; konusma ve iletisim
yeteneklerini farkli bir alan olarak ayirmistir. Sonug olarak diinya {izerinde saglikla
iliskili yasam kalitesi 6nemli bir rol oynamaktadir. Saglik ile iliskili yasam kalitesi,
biitiinsel ve ¢ok boyutlu bir saglik anlayis1 olarak kabul edilen ancak net bir tanimi1
yapilmayarak farkli sekillerde tanimlanabilecek c¢ok kapsamli bir terim olmustur

(Ellert, 2013).

2.6. Premenstruel Sendrom Doneminde Yasam Kalitesi

Premenstruel Sendrom, bireyin giinliik yasamini etkileyen bir ya da birden
fazla semptoma sahip olan, menstruasyondan 5 giin 6nce baslayip menstruasyon
doneminden sonra ise bu semptomlarin bitmesi durumudur. Birey Premenstruel

Sendrom doéneminde fiziksel ve psiko-sosyal acidan problem yasayabilmektedir.

Premenstruel Sendromun kisisel patalojik bir problem mi yoksa kiiltiirel bir
problem mi oldugunu ¢6ziimlemek amaciyla pek ¢ok c¢alisma yapilmistir. Ancak net
bir ¢oziime ulasilamadig gibi fikir birligi de olusturulamamistir. Bireyin yasamini
etkileyen PMS, temelinde psikoloji ile bicimlenen fiziksel semptom gosteren ve ya
fiziksel semptom gdstermesine bile gerek kalmayan biyo-sosyal bir sorundur

(Egicioglu & Cosar, 2014).

Premenstural sikayetler, bireyin sadece huzursuzluk hali, kizginlik ve liziintii
gibi duygu durumunu ele almakla kalmaz; ayrica bireyin aile, is, okul gibi ¢evresi ile
olan sosyal etkilesimini de dogrudan ya da dolayli olarak etkilemektedir (Kircan &

Ergin, 2012).

PMS’1i calisan kadinin isteki verimliligi ve caligma kalitesini azaltabilmekle
birlikte ekonomik kayiplara yol agabilmektedir. Aym sekilde addlesan donemindeki
bir gen¢ kizin kendine olan Ozgiiveni, derslerine olan ilgilisi ve verimliligi
diigebilmektedir ve bunun sonucunda sosyal iligkileri olumsuz yonde
etkilenebilmektedir (Aroz & Ege, 2013). Bu etkileme sadece bireyi degil ayrica

cevresini de etkiledigi i¢in yagam kalitesi kavrami1 PMS ile iligkilendirilmektedir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmamn Tipi ve Amaci

Bu arastirma Covid-19 geciren kadinlarin PMS donemine dikkat c¢ekerek,
Covid-19 sonras1 kadinlarda PMS goriilme sikligi ve bu sendromun siddetinin
belirlenmesi ve yasam kalitelerinin etkilenip etkilenmedigini, elde edilen veriler

dogrultusunda ortaya koyan tanimlayici ve kesitsel tipte bir aragtirmadir.

3.2 Arastirmamn Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma; Manisa il Merkezi Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan
Hastanesi Polikliniklerine bagvuran hasta ve hasta yakinlari ile Eyliil 2022- Eyliil 2023

tarihleri arasinda yiirtitiilmiistiir.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Pozitivist bilim anlayisina gore toplumsal olgular iginde, bulunduklar
baglamdan bagimsiz, evrensel olgular olarak goriildiigli i¢cin nicel arastirmalar
bulgularini1 genelleme egilimindedirler. Clinkii nicel arastirmalarin amaci hipotezleri
sinama yoluyla sosyal olgular arasindaki nedensellik iliskilerini agiklamak, bulgularini
genellemek, boylece sosyal yasami diizenleyen kiiltiirden ve zamandan bagimsiz
toplumsal kanunlari ortaya koymak ve toplumsal olgu ve olaylar hakkinda tahminlerde
bulunmay1 miimkiin kilmaktir. Genelleme yapabilmek i¢in de bu aragtirmalarda genis
capli ve arastirma evreninin Ozelliklerini yansitabilen, yani evreni temsil eden

orneklemlerden veri toplanir.

Arastirma Orneklemini (Orneklem Epi Info programinda %50 bilinmeyen
prevelans 0,05 sapma ve %95 giiven aralifinda 1,0 desen etkisi ile ulagilmasi gereken

en kiiciik say1 384 olarak hesaplanmistir) Manisa Celal Bayar Hafsa Sultan Hastanesi
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Polikliniklerine bagvuran hasta, hasta yakini ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden,

Covid-19 gecirmis 384 kadin olusturmustur.

Arastirmaya Déhil Edilme Kriterleri

v MCBU Hafsa Sultan Hastanesi Polikliniklerine basvuru yapan kadinlar ya da
hasta yakini olan kadinlar

Arastirmaya katilmay1 kabul etmek

18 yas tstii olmak,

Menopoza girmemis olmak,

Covid-19 gegirmis olmak

AN N NN

Covid-19 gegirmeden once ve daha Oncesinde jinekolojik (myom,
polikistikover vb.) bir rahatsizlig1 olmamak,

v" Veri toplama formunu doldurmasina engel olacak biligsel ve psikolojik
rahatsizlig1 olmamak.

Arastirmadan Dislanma Kriterleri

v Arastirmaya katilmayi reddetmek
v" Menopoza girmis olmak
v' Covid-19 ge¢irmemis olmak

3.4 Arastirma Hipotezleri

1Ho: Covid-19 hastalig1 sonrast kadinlar premenstriiel sendrom yasamamaktadir.
1na1: Covid-19 hastaligi sonrasi kadinlar premenstriiel sendrom yasamaktadir.
2H0: Covid-19 hastalig1 sonras1 premenstriiel sendrom yasayan ve yasamayan
kadinlarin yasam kalitesi arasinda fark yoktur.

2y2: Covid-19 hastalig1 sonras1 premenstriiel sendrom yasayan ve yagamayan

kadinlarin yagam kalitesi arasinda fark vardir.

3.5 Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Bagimh Degiskenler: Premenstriiel Sendrom Olgegi ve EUROHIS-QOL Diinya
Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgeginden elde edilen puanlar arastirmanin bagiml

degiskenlerini olusturmaktadir.
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Bagimsiz Degiskenler: Yas, medeni durum, egitim diizeyi, sosyo-ekonomik diizey,
yasadig1 ortam, ¢alisma durumu, alkol-sigara kullanimi, alerji ve kronik hastalik
durumu, ameliyat Oykiisii, obstetrik 0ykii, dogum sekli, jinekolojik problem varligi,
menstruasyon ve kanama diizeyi, covid-19 sonras1 menstruasyon ve kanama diizeyi
sosyal mesafe beslenme tipi ve covid-19’un menstruasyon diizenine etki durumu ise

arastirmanin bagimsiz degiskenlerini olusturmaktadir.

3.6 Veri Toplama Araclan

Arastirma verilerinin toplanmasinda;
> Ornekleme alman Covid-19 gegirmis kadinlarin sosyo-demografik ve diger
degisken ozelliklerini tanimlayan “Kisisel Bilgi Formu” , “Obstetrik dykii”,
“Covid-19’la ilgisini tanimlayan boliim” olmak {izere 3 boliimden olusan
“Tanitic1 Bilgi Formu” (Ek 1)
> “EUROHIS-QOL Diinya Saglk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi”(Ek 2)
> “Premenstriiel Sendrom Olgegi (PMSO)” (Ek 3) kullanilmistir.

3.6.1 Tamtic1 Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan literatlir dogrultusunda gelistirilen Tanitict Bilgi Formu;
Kisisel Bilgi Formu, Obstetrik Oykii ve Covid-19’la ilgisini tanimlayan 3 bodliim ve
total de 46 sorudan olugmaktadir.

Covid-19 gegiren kadinlarin sosyo-demografik ozellikleri, evlilik 6zellikleri, kronik
hastalik, alerji, ilag kullanim1, ameliyat dykiisii ve obstetrik bilgilerine ve Covid-19

gecirmeden onceki ve sonraki menstriiel dongiisiine yonelik sorular yer almaktadir.

Yapilan calismalarda, Covid-19 ve PMS siireci ile ilgili pek ¢ok calisma
bulunmaktadir. Ancak calismalar tek bir sorunu ele almis ya da sorunlari genel
hatlartyla incelemislerdir. Bu baglamda arastirma, “Covid-19 Sonras1 Kadinlarda

Premenstriiel Sendrom Gériilme Sikliginin ve Yasam Kalitelerinin incelenmesi”

ile sinirlandirilarak literatiire kaynak kazandirilmak istenmistir.

3.6.2 EUROHIS-QOL Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Ol¢egi
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EUROHIS-QOL.8 (WHOQOL-8) WHOQOL’den belirli bir metodolojiye dayanarak
secilmis olan 8 sorudan olusmaktadir. Bu sorulardan iki tanesi WHOQOL’iin genel
saglik ve genel yasam kalitesi sorulari, geri kalan 6 soru da bedensel, ruhsal, sosyal ve
cevresel boyutlardan alinan sorulardir. Yanit secenekleri 5°li Likert tipindedir. Yanit
seceneklerinin  u¢ sozciikleri “hi¢” ve “tamamen”dir. Yasam kalitesinin
degerlendirildigi ol¢ekte puaninin artmasi yasam kalitesinin iyilestigi anlaminda
yorumlanmaktadir. Olgek, sorularin ortalamasi alinarak, sorular toplanarak ya da bu
toplamin 100’e doniistiiriilmesi gibi alternatif yontemlerle puanlanabilmektedir. (Eser,

Lagarh, & ark., 2010)

3.6.3 Premenstriiel Sendrom Ol¢egi

Gengdogan tarafindan 2006 yilinda DSM III ve DSM IV-R’ye gore gelistirilen
premenstrual semptomlarin siddetini 6lgmeyi amaclayan bir Olcektir. Tiirkiye’de
yaygin olarak kullanilan bu 6lgekte bireyin “adetten bir hafta dnceki siire i¢inde olma
durumunu” diistinerek isaretledigi 44 sOylem yer almaktadir. Begli likert tipindeki
PMSO, 9 alt boyuttan (depresif duygulanim, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif
diisiinceler, agr1, istah degisiklikleri, uyku degisiklikleri, siskinlik) olusmaktadir.
Olgekten almabilecek en diisiik puan 44, en yiiksek puan 220°dir (Uzuner & Kogak,
2019).

Maddelerin puanlanmast;

e Hig: 1 Puan

e Cok az: 2 Puan
e Bazen: 3 Puan
e Sik sik: 4 Paun

e Siirekli:5 Puan olarak belirlenmistir.

Alt boyut skorlar1 bu boyutlarda yer alan maddelerin toplanmasiyla elde edilmekte ve
PMSO toplam puani da alt boyut skorlarinin toplam ile bulunmaktadir. PMSO toplam
puani %50°den fazla olanlar PMS pozitif olarak siniflandirilmaktadir. Yiiksek PMSO
puan1 daha siddetli premenstrual semptomlar1 gostermektedir. Orijinal 6lgegin

Cronbach Alfa (a) = .75 olup, bu ¢alisma i¢in a = .95 olarak hesaplanmustir.
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3.7 Veri Toplama Yontemi

Anket formlari; aragtirmaci tarafindan olusturulan “Kisisel Bilgi Formu”, “EUROHIS-
QOL Diinya Saglik Orgiiti Yasam Kalitesi Olgegi” ve “ Premenstriiel Sendrom
Olgegi” kullanilarak hazirlanmistir. Veriler; arastirmaya katilmayr kabul eden
katilimcilara, arastirmaci tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda hazirlanan bu anket
formlar araciligiyla, yaklasik 15 dakika siiren yiiz ylize goriisme teknigi kullanilarak

toplanmustir.

3.8 Arastirmanin Siiresi

Tezle Tlgili Asamalar Tarih
Literatiir Taramast Temmuz 2022
Arastirma Konusunun Belirlenmesi Temmuz 2022
Tez Onerisinin Hazirlanmasi Agustos 2022
Anket Formlarinin Olusturulmasi Agustos 2022
Etik Kurul Izninin Alinmasi Agustos 2022
Kurum Izninin Alinmasi Agustos 2022
Arastirma Verilerinin Toplanmast Eyliil 2022- Eyliil 2023
Verilerin Analizi Aralik 2023
Tez Raporunun Yazimi Ocak-Aralik 2024

3.9 Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User V 26 (IBM Corp., Armonk,
New York, ABD) istatistik paket programinda degerlendirilmistir. Tanimlayici
istatistikler birim sayist (n), ylizde (%), minimum, maksimum, ortalama + standart
sapma degerleri olarak verilmistir. Sayisal degiskenlere ait verilerin normal dagilimi

Shapiro Wilk normallik testi ile degerlendirilmistir. iki grubun karsilastirilmasinda
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verilerin normal dagilmasi durumunda independent samples ¢ test, verilerin normal
dagilmamasi halinde Mann Whitney U Testi kullanilmistir. ikiden fazla kategorili
degiskenler i¢in verilerin normal dagilmasi durumunda one-way analysis of variance
(ANOVA), verilerin normal dagilmamas: halinde Kruskal Wallis H Testi ile
yapilmigtir. Varyans Analizi sonucunun 6nemli ise Dunn-Bonferroni testi ¢oklu
karsilastirma testleri olarak kullanilmistir. p<0,05 degeri istatistiksel olarak onemli

kabul edilmistir.

3.10 Arastirmanin Simirhliklar

Aragtirma MCBU Hafsa Sultan Hastanesi Polikliniklerine bagvuru yapan ya da hasta
yakini olan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden, yiiz yiize gorlisme yontemiyle Covid-
19 gecirmis kadinlardan toplanan verilerle sinirlidir. Bu nedenle ¢alismadan elde

edilen bulgular genellenemez.

3.11 Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi icin Manisa Celal Bayar Universitesi Saglk
Bilimleri Enstitiisii Midiirliigii’'nden 24.06.202 tarthinde tez konusunun onay1
alinmustir (EK 4). Etik onam, Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik
Bilimleri Etik Kurulu’nun 24.08.2022 tarih 20.478.486/1486 nolu karari ile alinmistir
(EK 5). Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Baghekimligi’nden 13.10.2022 tarihinde kurum izni alinmistir (Ek 6). Anket formu
doldurulmadan 6nce, bilgilendirilmis onam formu goniillii katilimeilar tarafindan yiiz
ylize okunarak kabul edilmistir (Ek 7). Aragtirmaya katilim goniilliilik esasina

dayanmustir. Olgekleri gelistiren yazarlardan gerekli izin e-mail yoluyla alinmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 1 Kadinlara Ait Tanmitict Ozellikler

n %0
Yas
15-25 100 %26,04
25-35 189 %49,22
35-45 81 %21,09
45-55 14 %3,65
Medeni Durum
Bekar 132 %34,38
Evli 238 %61,98
Bosanmis/ Dul 14 %3,65
Egitim Diizeyi
Lise Ve Alt1 105 %27,34
On lisans 65 %16,93
Lisans 178 %46,35
Yiiksek Lisans 32 %38.,33
Doktora 4 %1,04
Yasadigimiz Bolge
Il 312 %81,25
Iice 66 %17,19
Koy 6 %1,56
Aylik Gelir Miktari
4000-4999 75 %19,53
5000-5999 17 %4.,43
6000-6999 10 %?2,6
7000-7999 16 %4,17
8000 ve tizeri 266 9%69,27
Alkol kullanim
Kullanmiyorum 290 %75,52
Ara Sira 92 %23,96
Her Giin 2 %0,52
Sigara Kullaninm
Kullanmiyorum 267 %69,53
Kullaniyorum 107 %27,86
Biraktim 10 %?2,6
Birlikte Yasadigimiz Kisiler
Ebeveynleri ile 95 %24.,74
Yakinlari ile 14 %3,65
Es Ve Cocuklar ile 236 %61,46
Yalniz 30 %7,81
Sosyal Kurum 7 %1,82
Diger.... 2 9%0,52
Kronik Bir Hastaliginiz Var Mi1?
Var 86 %22.,4
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Yok 298 %71,6
Siirekli Kullandigimz Bir ila¢ Var Mi?

Var 90 %?23,44
Yok 294 %76,56
Daha Once Ameliyat Oldunuz Mu?

Evet 188 %48,96
Hayir 196 %51,04
Daha Once Kadin Hastahklar1 Ve Dogum ile Ilgili Ameliyat Oldunuz

Mu?

Evet 116 %30,21
Hayir 268 %69,79
Gebelik Sayiniz 1,37+1,48 0-6
Canh Dogum Sayimz 0,98+1,08 0-5
Diisiik Sayimmiz 0,16+0,47 0-3
Kiirtaj Saymiz 0,21+0,56 0-4
Yasayan Cocuk Sayimz 0,98+1,08 0-5
Var Ise Dogum Sekliniz

Vajinal Dogum 78 %20,31
Sezeryan Dogum 120 %31,25
Sezeryan+ Vajinal Dogum 18 94,69
Yok 168 %43,75
Daha Once Pap Smear(Rahim Agzindan Siiriintii Alinmasi) Testi Yaptirdiniz Mi?

Evet 134 %34.,9
Hayir 250 %65,1
Pap Smear Testi Sonucu

Pozitif 4 %1,04
Negatif 126 %32,81
Yok 254 %66,15
Kendi Kendine Meme Muayenesi Yapiyor Musunuz?

Evet 239 %62,24
Hayir 145 %37,76
Daha Once Kadin Hastahklar1 Ve Dogum ile Ilgili Bir Problem Yasadimz Mi\ Yasiyor
Musunuz?

Evet Yasadim 234 %60,94
Hay1ir Yasamadim 150 %39,06
Agnih Cinsel Tligki

Evet 16 94,17
Hayir 368 9%95,83
Diizensiz Kanama

Evet 95 %24,74
Hayir 289 %75,26
Myom/Kist

Evet 67 %17,45
Hayir 317 %82,55
Idrar Yaparken Yanma, Agr

Evet 77 %20,05
Hayir 307 %79,95

idrar Kacirma
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Evet 20 %5,21

Hayir 364 %94,79
AKint1 Problemleri

Evet 97 %25,26
Hayir 287 %74,74

n: Hasta sayis1, %: Yiizde deger, ortalama + standart sapma, min-max olarak verilmistir.

Calismaya toplam 384 hasta katilmistir. Hastalarin %26,04°1 15-25, %49,22°s1 25-35,
%21,09’u 35-45, %3,65°1 45-55 yas araligindadir. Bireylerin 132’1 bekar, 238’1 evli,
14’1 bosanmis/duldur. Hastalarin %27,34°1 lise ve alt1, %16,93’1 0n lisans, %46,35’1
lisans, %8,331 yiiksek lisans, %1,04’1i doktora mezunudur. Katilimeilarin %81,25°1
il merkezinde, %17,19’u ilgede, %1,56’s1 ise koyde yasamaktadir. Hastalarin
%19,53’1 4000-5000 TL, %4,43’1 5000-6000 TL, %2,6’s1 6000-7000 TL, %4,17’si
7000-8000 TL araliginda gelir elde etmekte, %69,27’si ise 8000 TL ve tizeri gelir
seviyesindedir. Katilimcilarin %75,52°si alkol kullanmadigini belirtmistir. %23,96’s1
ara sira alkol kullanmakta, %0,52’si her giin alkol kullanmaktadir. Hastalarin
%69,53 1 sigara kullanmamaktadir, %27,86’s1 sigara kullandigin1, %2,6’s1 ise sigaray1
biraktigini ifade etmistir. Hastalarin %24,74°1 ebeveynleriyle, %3,65’1 yakinlaryla,
%61,46°s1 es ve ¢ocuklariyla, %7,81°1 yalniz, %1,82’si sosyal kurumda, %0,52’si ise
diger bireylerle yasamaktadir. Katilimecilarin %22,4’1 kronik bir hastaliga sahip
oldugunu, %23,44°1 ise stirekli ilag kullandigini belirtmistir. Hastalarin %30,21°1
kadin hastaliklar1 ve dogumla ilgili ameliyat gecirdigini, %34,9’u pap smear testi
yaptirdigini ifade etmistir. Test sonuglart %1,04 pozitif, %32,81 negatif, %66,15
oraninda yok olarak raporlanmistir. %?20,31’inde vajinal dogum, %31,25’inde
sezaryen dogum, %4,69’unda sezaryen + vajinal dogum, %43,75’i ise dogum
yapmamuistir. Hastalarin %24,74°1 diizensiz kanama, %17,45°1 myom/kist, %25,26’s1
akint1 problemleri yasadigini, %20,05°1 idrar yaparken agri, %5,21°1 idrar kagirma

sikayetinde bulunmustur.
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Tablo 2: Kadinlarin Menstruasyon Siirecine Iliskin Tamtici Ozellikler

n %
ilk adet yasiniz 13,2+1,6 9-29
Kag giinde bir adet kanamaniz oluyor? 28,09+5,29 14-60
Covid-19 sonrasi adet kanama siireniz nasil degisti?
Kisaldi 62 %16,15
Uzadi 51 %13,28
Degismedi 271 %70,57
Adet Kanamaniz Kag Giin Siiriiyor? 6,1+2,01 2-23
Adet Oncesi Agr1 Yastyor Musunuz?
Evet 253 %65,89
Hayir 131 %34,11
Covid-19 Sonrasi Adet Oncesi Agr1 Yastyor Musunuz?
Evet 233 %60,68
Hayir 151 %39,32
Covid-19 Sonrasi Kanama Miktarimiz Degisti Mi?
Artt 39 %10,16
Azaldi 76 9%19,79
Asir1t Kanamalarim Oldu 12 %3,13
Hi¢ Kanamam Olmadi 1 %0,26
Degisiklik Yok 256 %66,67
Adetin ilk Giinlerinde Agr1 Yasiyor Musunuz?
Evet 298 %77,6
Hayir 86 %22,4
Covid-19 Sonrasi Adetin ilk Giinlerinde Agr1 Yasiyor Musunuz?
Evet 277 %72,14
Hayir 107 %27,86
Jinekolojik Hastahi@imiz Var Mi?
Evet 34 %8,85
Hayir 350 %91,15

n: Hasta sayisi, %: Yiizde deger, ortalama + standart sapma, min-max olarak verilmistir.

Katilimc1 kadinlarin ilk menars yas ortalamasi 13 olup, en erken 9 yasinda en geg 29
yasinda adet goriilmiistiir. Kadinlarin menstruasyon dongiisii siiresi ortalama 28
giindiir ve bu stire 14 ile 60 giin arasinda degismektedir. Kadinlarin %16,15’1 menars
stiresinin kisaldigini, %13,28°1 uzadigini, %70,57’si ise degismedigini belirtmistir.
Katilimcilarin menars siiresi ortalama 6 giin olup, bu siire 2 ile 23 giin arasinda
degismektedir. Kadinlarin %65,89’u menars Oncesi agr1 yasadigini, %34,11°1 ise
yasamadigini ifade etmistir. Kadinlarin %60,68’1 menars Oncesi agri yasadigini,
%39,32’si ise yasamadigini belirtmistir. Kadinlarin %10,16’s1 kanama miktarinin
arttigini, %19,79’u azaldigini, %3,13’l asir1 kanamalar yasadigini, %0,26’s1 hig
kanamasi olmadigini, %66,67’si ise kanama miktarinda degisiklik olmadigini ifade

etmistir. Kadinlarin %77,6’s1 menarsin ilk giinlerinde agr1 yasadigini, %22,4’{ ise agr1
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yasamadigin1 belirtmistir. Kadinlarin  %72,14’1i menarsin ilk giinlerinde agr
yasadigini, %27,86’s1 agr1 yasamadigini ifade etmistir. Kadinlarin %8,85’inde
jinekolojik hastalik bulunurken, %91,15’inde herhangi bir jinekolojik hastalik

bulunmamaktadir.

Tablo 3: Kadinlarin Covid-19 Pandemisine Iliskin Tanitici Ozellikleri

n %
Sosyal Mesafeyi Uyguluyor Musunuz?
Evet 257 %66,93
Hayir 127 %33,07
El Hijyenine Dikkat Ediyor Musunuz?
Evet 364 %94,79
Hayir 20 %5,21
Covid-19 fle Tlgili Semptom Yasadimz Mi?
Evet 310 %380,73
Hayir 74 %19,27
Daha Saghikh Yemeye Basladimz Mi1?
Evet 219 %57,03
Hayir 165 %42,97
Pandemiden Once Saghkh Besleniyor Musunuz?
Evet 231 %60,16
Hayir 153 %39,84
Pandemi Sonrasi Beslenmenizde Bir Degisiklik Yaptimiz m?
Evet 101 %126,3
Hayir 283 %73,7
Pandemi Doneminde Cinsel Hayatimz Etkilendi mi?
Evet 33 %8,59
Hayir 351 %91,41
Covid-19 Sonrasi Adet Diizeniniz De Degisiklik Oldu Mu?
Evet 124 %32,29
Hayir 260 %67,71

n: Hasta sayisi, %: Yiizde deger, ortalama + standart sapma, min-max olarak verilmistir.

Katilimeilarin %66,93°1 sosyal mesafeyi uyguladigini, %33,07si ise uygulamadigini
belirtmistir. Hastalarin %94,79’u el hijyenine dikkat ettigini, %5,21°1 ise dikkat
etmedigini ifade etmistir. Katilimcilarin %80,73’i Covid-19 ile ilgili semptom
yasadigini, %19,27’si ise herhangi bir semptom yasamadigini belirtmistir. Hastalarin
%357,03’1 pandemide daha saglikli yemeye basladigini, %42,97’si ise bu konuda bir
degisiklik yapmadigini ifade etmistir. Katilimcilarin %60,16’s1 pandemi 6ncesinde
saglikli beslendigini, %39,84’1i ise saglikli beslenmedigini ifade etmistir.

Katilimcilarin - %26,3’1i pandemi sonrast beslenme aliskanliklarinda degisiklik
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yaptigini, %73,7’si ise herhangi bir degisiklik yapmadigini belirtmistir. Hastalarin
%8,59’u pandemi doneminde cinsel hayatlarinin etkilendigini, %91,41°1 ise
etkilenmedigini ifade etmistir. Katilimcilarin %32,29°u Covid-19 sonrasi adet
diizenlerinde degisiklik yasadigini, %67,71°1 ise herhangi bir degisiklik yasamadigini
belirtmistir.

T ablo 4: Premenstriiel Sendrom Olcegi (PMSO) ve EUROHIS-QOL- Yasam Kalitesi
Olgegi Puan Ortalamalart

N Minimum Maximum Ortalama Standart Sapma

Depresif Duygulanim 384 7,00 35,00 21,27 7,07
Anksiyete 384 7,00 35,00 17,20 6,91
Yorgunluk 384 6,00 30,00 20,07 6,34
Sinirlilik 384 5,00 25,00 15,39 5,71
Depresif diisiinceler 384 7,00 35,00 18,34 7,34
Agn 384 3,00 15,00 9,42 3,32

1stah Degisimleri 384 3,00 15,00 9,22 3,41
Siskinlik 384 3,00 15,00 9,04 3,93

Uyku Degisiklikleri 384 3,00 15,00 9,69 3,83
PMSO Toplam 384 44,00 220,00 129,71 36,99
EUROHIS-QOL Toplam 384 9,00 40,00 27,82 5,33

Katilimcilar arasinda depresif duygulanim puanlari 7 ile 35 arasinda degismektedir.
Ortalama depresif duygulanim puani 21,27 olup, standart sapma 7,07°dir. Bu durum,
katilimcilarin =~ ¢ogunlugunun orta diizeyde depresif duygulanim yasadigini
gostermektedir. Anksiyete puanlari 7 ile 35 arasinda degisiklik gostermektedir.
Katilimecilarin ortalama anksiyete puam1 17,20 olup, standart sapma 6,91°dir.
Anksiyete diizeyi, genel olarak diisiik ila orta seviyede yogunlagmistir. Yorgunluk
puanlar1 6 ile 30 arasinda degismektedir. Katilimcilarin ortalama yorgunluk puani
20,07 olup, standart sapma 6,34’tiir. Bu, katilimcilarin 6nemli bir kisminda orta
diizeyde yorgunluk yasandigini1 gostermektedir. Sinirlilik puanlart 5 ile 25 arasinda
degisiklik gostermekte olup, ortalama puan 15,39’dur ve standart sapma 5,71 dir.
Sinirlilik diizeyi, genellikle diisiik ile orta araliginda yer almaktadir. Depresif diislince
puanlar1 7 ile 35 arasinda degismektedir. Ortalama depresif diisiince puani 18,34 olup,
standart sapma 7,34’tiir. Katilimcilarin depresif diisiince diizeyleri genelde orta
seviyededir. Agr1 puanlar 3 ile 15 arasinda degismektedir. Katilimcilarin ortalama

agri puani 9,42 olup, standart sapma 3,32’dir. Bu, hafif ile orta diizeyde agr1
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yasandigini gostermektedir. stah degisimi puanlari 3 ile 15 arasinda degismekte olup,
ortalama puan 9,22 ve standart sapma 3,41’°dir. Katilimcilarin istah degisimlerinde
genelde orta seviyede etkilenme goriilmektedir. Siskinlik puanlar1 3 ile 15 arasinda
degismektedir. Ortalama siskinlik puani 9,04 olup, standart sapma 3,93’tlir. Bu da
sigskinlik yasama diizeyinin genel olarak orta seviyede oldugunu gostermektedir. Uyku
degisikligi puanlar 3 ile 15 arasinda degismekte olup, ortalama puan 9,69 ve standart
sapma 3,83’tiir. Bu, katilimcilarin uyku diizenlerinde orta seviyede degisiklikler
yasadigini gostermektedir. PMSO toplam puanlari 44 ile 220 arasinda degismektedir.
Ortalama toplam puan 129,71 olup, standart sapma 36,99°dur. Bu, premenstrual
sendrom belirtilerinin katilimcilar arasinda orta seviyede goriildiigline isaret
etmektedir. Yagam kalitesi puanlar1 9 ile 40 arasinda degismekte olup, ortalama toplam
puan 27,82 ve standart sapma 5,33’tiir. Katilimei1 kadinlarin yagam kalitesi genellikle

orta seviyededir.

Tablo 5: Premenstriiel Sendrom Olgegi (PMSO) ve EUROHIS-QOL- Yasam Kalitesi
Olgegi Puanlart ile Bazi Tamtict Ozellikleri Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Daha once kadin hastaliklari ve

dogum ile ilgili ameliyat olma Evet Hayir is t:t‘zZ:igi
durumlar: *
Depresif Duygulanim 21,17+7,34 21,31+£6,97 -0,017 0,987%
Anksiyete 17,38+7,3 17,12+6,74 -0,184 0,854%
Yorgunluk 20,23+6,75 20+6,16 -0,578 0,563%
Sinirlilik 15,33+6,05 15,41+5,57 -0,185 0,853%
Depresif diigiinceler 17,91+7,82 18,53+£7,13 -0,860 0,3907
Agrn 9,43+3,26 9,42+3,35 -0,218 0,828"
istah Degisimleri 9,34+3 4 9,16+3,41 -0,465 0,642%
Siskinlik 9,42+4,13 8,87+3,84 -1,233 0,218f
Uyku Degisiklikleri 10,26+4,02 9,45+3,72 -2,072 0,038"
PMSO Toplam 130,47+39,98  129,38+35,69 0,264 0,792%
EUROHIS-QOL Toplam 27,67+5,28 27,88+5,36 -0,668 0,504f
.Da'ha.i?nc.e kadin hastaliklar1 ve dogum Evet Hayir . Tefstm p
ile ilgili bir problem yasama durumlan Istatistigi
Depresif Duygulanim 21,85+7,19 20,37+6,81 -1,955 0,051+
Anksiyete 18,17+7,11 15,69+6,31 -3,307 0,001+
Yorgunluk 20,95+6,3 18,69+6,17 -3,524 0,001+
Sinirlilik 16,29+5,75 13,98+5,38 -3,866 0,001%
Depresif diislinceler 19,41+7,72 16,67+6,38 -3,412 0,001+
Agrn 9,96+3,26 8,58+3,25 -3,823 0,001+
Istah Degisimleri 9,76+3,42 8,36+3,22 -4,036 0,001+
Siskinlik 9,53+3,88 8,26+3,9 -3,075 0,002+
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Uyku Degisiklikleri 10,01+3,86 9,19+3,73 -2,142 0,032+
PMSO Toplam 136,07+37,49 119,79+34 -4,282 0,001+
EUROHIS-QOL Toplam 27,47+5.26 28,35+5,41 -1,727 0,084+
Agril cinsel iliski Evet Hayir is tr:teiztigi P
Depresif Duygulanim 22,549,72 21,22+6,95 -0,991 0,3227
Anksiyete 19,75+7,75 17,09+6,86 -1,464 0,143
Yorgunluk 20,63+7,86 20,05+6,27 -0,719 0,4727
Sinirlilik 17,88+6,4 15,28+5,67 -1,745 0,081F
Depresif diisiinceler 21,13£8,92 18,22+7,25 -1,450 0,147%
Agr 944,23 9,44+3,28 -0,238 0,812F
Istah Degisimleri 10,31+3,66 9,1743,39 -1,486 0,137
Siskinlik 9,69+4,48 9,01+£3,91 -0,675 0,500F
Uyku Degisiklikleri 10,44+5,12 9,66+3,77 -1,047 0,295%
PMSO Toplam 141,314£51,85 | 129,2+36,22 -1,325 0,185%
EUROHIS-QOL Toplam 26,06£6,15 27,89+5,29 -1,157 0,247%
Diizensiz kanama Evet Hayir s tr:teiZiigi P
Depresif Duygulanim 22,96+7 20,72+7,02 -2,563 0,010%
Anksiyete 19,48+7,02 16,45+6,71 -3,638 0,001}
Yorgunluk 21,97+6,11 19,45+6,3 -3,451 0,001}
Sinirlilik 17,445,68 14,7245,58 -4,175 0,001%
Depresif diisiinceler 20,67+£7,67 17,57+£7,07 -3,418 0,001+
Agri 10,28+3,14 9,14+3,33 -2,652 0,008+
Istah Degisimleri 10,07+3,39 8,93+3,37 -2,712 0,007+
Siskinlik 10,06+3,86 8,7+3,9 -2,929 0,003+
Uyku Degisiklikleri 9,9743,64 9,6+3,89 -0,753 0,452%
PMSO Toplam 142,87+36,55| 125,38+36,16 -4,214 0,001+
EUROHIS-QOL Toplam 26,96+5,04 28,1+5,4 -1,613 0,107+
Myom / Kist Var Olma Evet Hayir is t’:teiz:igi p
Depresif Duygulanim 22,84+7,86 20,94+6,86 -1,877 0,0617
Anksiyete 19,93+7,71 16,62+6,59 -3,125 0,002+
Yorgunluk 21,99+6,25 19,67+6,29 -2,920 0,003+
Sinirlilik 16,87+6,19 15,07+5,57 -2,347 0,019%
Depresif diisiinceler 20,42+8,4 17,9+7,03 -2,318 0,020+
Agr 10,51+3,47 9,19+3,24 -2,814 0,005+
Istah Degisimleri 10,07+3,32 9,03+3.4 -2,501 0,012+
Siskinlik 10,27+3.9 8,78+3,9 -2,823 0,005+
Uyku Degisiklikleri 10,31+3,98 9,56+3,79 -1,481 0,139%
PMSO Toplam 143,63+40,04 | 126,77+35,69 -3,292 0,001%
EUROHIS-QOL Toplam 27,18+5,73 27,95+5,24 -0,985 0,325+
Idrar yaparken yanma, agn Evet Hayir is t':t‘;ztigi p
Depresif Duygulanim 21,65+7,63 21,18+6,94 -0,480 0,632+
Anksiyete 18,83+7,31 16,79+6,75 -2,206 0,027+
Yorgunluk 20,44+6,43 19,98+6,32 -0,766 0,444+
Sinirlilik 16,26+5,99 15,17+5,63 -1,539 0,124}
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Depresif diisiinceler 19,55+7,71 18,04+7,22 -1,522 0,1287
Agri 10,08+3,56 9,26+3,24 -1,803 0,071+
Istah Degisimleri 10,05+3,57 9,01+3,34 -2,404 0,0167
Sigkinlik 9,7+3,74 8,87+3,97 -1,724 0,0857
Uyku Degisiklikleri 9,87+4,19 9,65+3,73 -0,565 0,5727
PMSO Toplam 136,43+40,07 | 128,02+36,05 -1,768 0,077%
EUROHIS-QOL Toplam 28,06+5,6 27,75+£5,27 -0,419 0,6757
idrar kagirma Evet Hayir is t;ftf;z:igi p
Depresif Duygulanim 23,05+5,36 21,1747,15 -1,073 0,2837
Anksiyete 20,6+6,76 17,01+6,87 -2,322 0,020+
Yorgunluk 21,8+5,93 19,98+6,35 -1,251 02117
Sinirlilik 18,85+5,12 15,2+5,69 -2,745 0,006+
Depresif diisiinceler 19,1+6,16 18,3+7,4 -0,518 0,604+
Agr 9,85+3,03 9,443,33 -0,567 0,5717
Istah Degisimleri 10+2,85 9,17+3,43 -0,918 0,3587
Siskinlik 9,9543,79 8,99+3,94 -1,047 0,2957
Uyku Degisiklikleri 11,1+£3,37 9,62+3,84 -1,760 0,0787
PMSO Toplam 144,3+£29,25 | 128,91+37,23 -1,909 0,0567
EUROHIS-QOL Toplam 25,7+5,43 27,93+5,31 -1,884 0,060
AKint1 problemleri Evet Hayir is t:teiztigi p
Depresif Duygulanim 22,21+6,98 20,95+7,09 -1,442 0,1497
Anksiyete 18,37+7,39 16,8+6,7 -1,699 0,089+
Yorgunluk 21,19+6,24 19,69+6,33 -2,000 0,046+
Sinirlilik 16,45+5,37 15,02+5,79 -2,081 0,037+
Depresif diisiinceler 20,25+7,87 17,69+7,05 -2,667 0,008+
Agr 10,18+3,13 9,17+3,34 -2,288 0,022+
Istah Degisimleri 10,3+3,35 8,85+3,35 -3,849 0,001+
Siskinlik 9,4143,85 8,91+3,96 -1,098 0,272%
Uyku Degisiklikleri 9,7+3,96 9,69+3,79 -0,132 0,8957
PMSO Toplam 138,05+£38,12 | 126,89+36,23 -2,596 0,009
EUROHIS-QOL Toplam 27,3+5,45 27,99+5,29 -0,895 0,3717
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degisiklikleri alt boyutu puan ortalamalar1 olmayanlara gére daha yiiksektir.

Degisimleri, Siskinlik, Uyku Degisiklikleri ve PMSO Toplam puani arasinda

Sayisal degiskenler ortalamatstandart sapma olarak verilmistir. ¥: Bagimsiz érneklerde t testi, 'Mann-Whitney U

Daha 6nce kadin hastaliklart ve dogum ile ilgili ameliyat oldunuz mu? ile uyku
degisiklikleri alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0,05).

Daha once kadin hastaliklar1 ve dogum ile ilgili ameliyat olan kadinlarin uyku

Daha 6nce kadin hastaliklar1 ve dogum ile ilgili bir problem yasadiniz mi\yastyor

musunuz? ile Anksiyete, Yorgunluk, Sinirlilik, Depresif diisiinceler, Agri, Istah



istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0,05). Kadin hastaliklar1 ve dogum ile
ilgili bir problem yasamis ve yasayan kadinlarin puan ortalamalar1 yasamayanlara gore

daha ytiksektir.

Agrili cinsel iliski Premenstriiel Sendrom Olgegi (PMSO) Toplam puam ve alt
boyutlar1 ve EUROHIS-QOL- Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Toplam

Puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur.

Diizensiz kanama ile Depresif Duygulanim, Anksiyete, Yorgunluk, Sinirlilik, Depresif
diisiinceler, Agri, Istah Degisimleri, Siskinlik ve PMSO Toplam puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0,05). Diizensiz kanama yasayan

kadinlarin puan ortalamalar1 yagsamayanlara gore daha ytiksektir.

Myomv/kist ile Anksiyete, Yorgunluk, Sinirlilik, Depresif diisiinceler, Agri, Istah
Degisimleri, Siskinlik ve PMSO Toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik vardir (p<0,05). Myom/kist problemi yasayan kadinlarin puan ortalamalari
yasamayanlara gore daha yiiksektir.

Idrar yaparken yanma, agr1 ile Anksiyete, Istah Degisimleri puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik vardir (p<0,05). Idrar yaparken yanma, agr1 problemi yasayan

kadinlarin puan ortalamalar1 yasamayanlara gore daha yiiksektir.

Idrar kagirma ile Anksiyete, Sinirlilik puam arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik vardir (p<0,05). Idrar kagirma problemi yasayan kadinlarin puan ortalamalari

yasamayanlara gore daha yiiksektir.

Akimnti problemleri ile Yorgunluk, Sinirlilik, Depresif diisiinceler, Agri, Istah
Degisimleri, PMSO Toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir
(p<0,05). Akint1 problemleri yasayan kadinlarin puan ortalamalar1 yagsamayanlara gore

daha ytiksektir.
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Tablo 6: Premenstriiel Sendrom Olgegi (PMSO) ve EUROHIS-QOL- Yasam Kalitesi
Olgegi Puanlari ile Covid-19 sonrast adet siiresi ve kanama stiresi ozellikleri

arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Covid-19
sonrasi adet Test
. . Kisalda Uzada Degismedi Diger . e ems
siireniz nasil &I s Istatistigi
degisti?
DDepreS‘f 214729%  23,05£6,32°  20,75+7,05° 28,86+6,09° 12,647 0,005
uygulanim
Anksiyete 17,9+6,27 18+727°  16,62+6,79* 26,43+£7,5° 11,883  0,008¢
+
Yorgunluk 1079568  2151£521%  19.74636* > ’141, 6,64 7904 0,048
Sinirlilik 15424558  15,93+5,13 1531577 13,574927 1,105 0,776
Depresif 18,26+6,84*  19,31£7,1°  17,92+7,36*  27+823" 8392  0,039¢
diisiinceler
+
Agrt 8,8743,3%  10,5142,64°>  926+3,4% “’86b 297 0422 0,015¢
istah Degisimleri ~ 8,74+3,38"  10,3842,74®  9,03+3.47  11+4,16® 9,898 0,019
Siskinlik 9,3144,04 9,64+3,5 8774395 11,86+4,71 5965  0,113¢
Uyku Degisiklikleri  9,19+3,9°  10,93+3,78%  9,5243,78*  11+3,61° 8,969  0,030¢
.. + + == =+
PMSO Toplam 128,48236,16 139,25a 29,32 126,98a 37,65 166,3711b 8 10090 0,018
EUR;)HIS'QOL 26,6845,98% 27,16£5,72°  28,35+5,04°  23+1,73® 13,768  0,003¢
oplam
Covid-19
sonrasi adet Test
o . €S
) kan.ama Kisald: Uzad: Degismedi Istatistigi P
siireniz nasil
degisti?
DDepreS‘f 21,63+6,68  22,37£722  20,98+7,14 2,097 0,350¢
uygulanim
Anksiyete 17,646,12°  19,37+7,06°  16,7+6,98 6,789 0,034¢
Yorgunluk 20,66+6,23  20,41+582  19,87+6,46 0,865 0,649¢
Sinirlilik 15,69+5,64 164,94 15,245,87 1,229 0,541€
Depresif 18,29+46,79®  20,88+7,51°  17,87+7,35" 7,080 0,029¢
diisiinceler
Agrt 944325 10,51+3,07°  9,2243,35 5,995 0,050¢
Istah Degisimleri 9,1943,26 9,9243,05 9,094£3,5 2,357 0,308¢
Siskinlik 9,6944,08  9,27+3,63 8,84+3.95 2,725 0,256¢
Uyku Degisiklikleri  9,71+4,19  9,94+43,73  9,64+3,77 0,312 0,855¢
PMSO Toplam  131,87+34,51 139,25+3597 1274243753 5,515 0,063¢
EUROHISQOL 2680060 26276533 2832:5,1° 7,744 0,021¢
oplam

Sayisal degiskenler ortalama=standart sapma olarak verilmistir. £: One-way ANOVA , € Kruskal-Wallis testi;
Aynt harfler arasinda farklilik yoktur.
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Covid-19 sonrasi menars siiresi ile Depresif Duygulanim, Anksiyete, Yorgunluk,
Depresif diisiinceler, Agri, istah Degisimleri, Uyku Degisiklikleri, PMSO Toplam ve
EUROHIS-QOL Toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir
(p<0,05). Depresif Duygulanim alt boyutunda adet siiresi degismeyenler ile uzayanlar
ve diger yanitini1 veren kadinlar arasinda fark vardir. Degismedi diyen kadinlarin puan
ortalamalar1 daha diisiiktiir. Anksiyete, Yorgunluk, , Depresif diislinceler, Uyku
Degisiklikleri, PMSO Toplam ve EUROHIS-QOL Toplam puaninda diger yanitini
veren kadinlar ile diger tiim gruplar arasinda farklilik vardir. Anksiyete, Yorgunluk, ,
Depresif diisiinceler, Uyku Degisiklikleri, PMSO Toplam puanlarinda diger yanitini
veren kadmlar en yiiksek puan ortalamaya sahipken EUROHIS-QOL Toplam
puaninda en diisiik ortalamaya sahiptir. Agri, Istah Degisimleri alt boyutlarinda
menars siiresi kisalanlar ile uzayanlar ve diger yanitin1 veren kadinlar arasinda fark
vardir. Kisaldi diyen kadinlar puan ortalamalari diger gruplara gére daha diisiik puan

ortalamalarina sahiptir.

Covid-19 sonras1 menars siiresi ile Anksiyete, Depresif diistinceler, Agri, EUROHIS-
QOL Toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0,05).
Anksiyete, Depresif diisiincelerde uzayanlar ve degismedi diyenler arasinda fark
vardir. Uzadr diyen kadilarin Anksiyete, Depresif diisiince puan ortalamalar1 daha
yiiksektir. Agrida uzadi yanitin1 veren kadinlar ile diger tiim gruplar arasinda farklilik
vardir. Uzad1 yanitin1 veren kadinlarin puan ortalamalar1 daha ytiksektir. EUROHIS-
QOL puani1 menars siiresi degismedi yanitin1 veren kadinlar daha yiiksektir ve diger

gruplardan farklidir.

T ablo 7: Premenstriiel Sendrom Olgegi (PMSO) ve E UROHIS-QOL-Yasam Kalitesi
Olgegi Puanlart ile “Adet oncesi agri yasiyor musunuz?” Ozelligi Arasindaki
lliskinin Incelenmesi

Adet oncesi agr1 yasiyor musunuz? Evet Hayir is tr:teiz:igi
Depresif Duygulanim 21 ,9217,0 19,94+6,99 -2,43 0,0157
Anksiyete 7970 15740643 2833 0,008
Conid- Yorgunluk 2078562 187467 3078 0,002
Oncesi Sinirlilik 15,53+5,7  15,11+5,75 -0,701 0,483"
Depresif diislinceler 19’0éi7’3 17,05+£7,11 -2,493 0,013%
Agrl 9,8543,29  8,6+3,23 -3,399 0,001f
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Istah Degisimleri 9,58+3,27 8,5+3,57 -2,931 0,003

Siskinlik 0.16:3.86  8.8+4.07 0848 0397

Uyku Degisiklikleri 9.5£3.75  10,06:3,96 1508 0.132"

PMS® Toplam 133 "2“6&37 122,5:35.,5 2972 0,003

EUROHIS-QOL Toplam TR 98304522 1,133 0257

Depresif Duygulanim 223RT0 19,6446,83 3614 0,001°

Anksiyete 17’9;&7’1 16,06:£6,4 2,32 0,020

Yorgunluk 21 ’0?%’2 18,546,23 4082 0,001

Sinirlilik IS0 14714574 1839 0,066

C"lvgid' Depresif diisinceler 1945743 16.746.91 3417 0,001
Sonrasi Agn 0991329  8.54:3,18 4,108 0,001
fstah Degigimleri 0681328  8,5:3.48 3444 0,001

Siskinlik 0413,09  8.46:3.78 2283 0,022

Uyku Degisiklikleri 9.683.76  9.713,94 013 0896

PMSO Toplam 135 ’ggi?’ 6 120’8?2’i35 S 3844 0,001

EUROHIS-QOL Toplam 2TIEIA 982645,07 1227 02200

Sayisal degiskenler ortalama+tstandart sapma olarak verilmistir. ¥: Bagimsiz rneklerde t testi, 'Mann-Whitney U

testi

Covid-19 Oncesi menars Oncesi agr1 yasama durumu ile Depresif Duygulanim,

Anksiyete, Yorgunluk, Depresif diisiinceler, Agri, istah Degisimleri, PMSO Toplam

puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0,05). Adet oncesi agri

yasayan kadinlarin puan ortalamalar1 yagsamayanlara gore daha yiiksektir.

Covid-19 sonras1 menars Oncesi agri yasama durumu ile Depresif Duygulanim,

Anksiyete, Yorgunluk, Depresif diisiinceler, Agr1, Istah Degisimleri, Siskinlik, PMSO

Toplam ve EUROHIS-QOL Toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik vardir (p<0,05).
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Tablo 8: Premenstriiel Sendrom Olgegi (PMSO) ve EUROHIS-QOL- Yasam Kalitesi
Olgegi Puanlar ile “Covid-19 sonrast kanama miktariniz degisti mi?” Ozelligi
Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Asiri ST, Test
Artt1 Azaldi Kanamalarim Degisiklik Istatisti p
Yok <.
Oldu gi
Depresif 22,41+6,3 22,09+6,6 a b
Duygulanim 7ab 62 25,5+8,77 20,6+7,09° 10,196 0,037¢
Anksiyete 17’9;i6’3 18,03+7,1 20,58+8,22 16,63+6,79 7,521  0,111€
Yorgunluk 20920 20,7801 23628 19,5566 42 8389 0,078
Sinirlilik 16’3§i4’0 15,5 gi@l 16,92+6,27 15,0745,75 5,413 0,248¢
. +
Depresif diigiinceler 18’32 6,5 18,83+7,3 23,33+8,18 17,91+7,34 7,585  0,108¢
+2,992 +
Agri 9,92 b2’99 10’Oga 31 11,543,232 9,05+£3,35° 12,674 0,013¢
. :t a
Istah Degisimleri ~ 9,9+3,07% 9,63 b3’49 111,862 8,89+3.45> 9,869  0,043¢
+
Sigkinlik 10’0653 3.8 10,22+4,1? 10,58+3,22 8,43£3,8° 19,527 0,001¢
+
Uyku Degisiklikleri  9,82+4,1 10’25 Py 9,33+4,98 9,52+3,74 4,311 0,366°¢
PMSO Toplam 1356773.?30 123 ’549?;?3 ¢ isirszose PT0PT 12368 0015
EUROHIS-QOL  27,31+3,9 ;4155 25,17+8,01 28274536 6,744  0,150¢
Toplam 9

Sayisal degiskenler ortalama=standart sapma olarak verilmistir. £: One-way ANOVA , € Kruskal-Wallis testi;
Aynt harfler arasinda farklilik yoktur.

Covid-19 sonras1 kanama miktar1 ile Depresif Duygulanim, Agri, Istah Degisimleri,
Siskinlik ve PMSO Toplam puami arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik vardir
(p<0,05). Depresif Duygulanim, Istah Degisimleri, PMSO Toplam puaninda Asiri
Kanamasi olanlar ile degisiklik olmayanlar arasinda farklilik vardir. Asir1 Kanamasi
olan kadmlarin puan ortalamalar1 daha yiiksektir. Agr1 puaninda degisiklik
olamayanlar ile Asir1 Kanamasi olanlar ve azalanlar arasinda farklilik vardir.
Degisiklik olamayanlarin agri puan ortalamalar1 daha diisliktiir. Siskinlik puaninda
degisiklik olamayanlar ile diger gruplar arasinda farklihik vardir. Degisiklik

olamayanlarin siskinlik puan ortalamalar1 daha diistiktir.
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Tablo 9: Premenstriiel Sendrom Olgegi (PMSO) ve E UROHIS-QOL- Yagsam Kalitesi
Olgegi Puanlar ile “Adetin ilk giinlerinde agri yasiyor musunuz? " Ozelligi
Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Evet Hayir Test Istatistigi p
Depresif Duygulanim 21,8+6,92 19,43+7,34 -2,321 0,0207
Anksiyete 17,61+£6,91 15,78+6,75 22,11 0,0357
Yorgunluk 20,63+6,17 18,14+6,55 -3,083 0,002°
Sinirlilik 15,65+5,65 14,48+5,88 -1,597 0,1107
Depresif diisiinceler 18,68+7,26 17,15+7,53 -1,659 0,097°
Cgid-19 Agri 9,77+3,28 8,2343,18 -3,801 0,001
Istah Degisimleri 9,4443,37 8,45+3,43 -2,417 0,016"
Siskinlik 9,18+3,97 8,55+3,79 -1,282 0,2007
Uyku Degisiklikleri 9,5743,79 10,13+3,93 -1,288 0,198
PMSO Toplam 132,41+36,13  120,34+38,57 -2,475 0,013"
EUROHIS-QOL Toplam  27,57+5,19 28,65+5,73 -1,482 0,138"
Depresif Duygulanim 21,94+6,92 19,53+7,2 -2,674 0,0077
Anksiyete 17,74+6,97 15,79+6,56 -2,319 0,020°
Yorgunluk 20,78+6,11 18,23+6,58 -3,453 0,0017
Sinirlilik 15,84+5,53 14,21£6,03 -2,479 0,013f
Depresif diigiinceler 18,95+7,14 16,75+7,64 -2,605 0,0097
Covid-19 Agn 997:318 8014325 5,172 0,001
Istah Degisimleri 9,51+3,36 8,45+3,43 -2,946 0,003"
Siskinlik 9,454+3,87 7,96+3,9 -3,339 0,001°
Uyku Degisiklikleri 9,81+3,79 9,4+3,92 -0,927 0,354%
PMSO Toplam 134,1£35,7  118,35+37,99 -3,609 0,0017
EUROHIS-QOL Toplam  27,61£5,25 28,35+5,53 -1,223 0,2217

Sayisal degiskenler ortalama+tstandart sapma olarak verilmistir. ¥: Bagimsiz rneklerde t testi, 'Mann-Whitney U
testi

Menarsin ilk giinlerinde agr1 yasama ile Depresif Duygulanim, Anksiyete, Yorgunluk,
Agri, Istah Degisimleri, PMSO Toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik vardir (p<0,05). Menarsin ilk giinlerinde agri yasayan kadinlarin puan

ortalamalar1 yasamayanlara gore daha ytiksektir.

Covid-19 sonrast menarsin ilk giinlerinde agr1 yasama ile Depresif Duygulanim,
Anksiyete, Yorgunluk, Sinirlilik, Depresif diisiinceler, Agri, Istah Degisimleri,
Siskinlik ve PMSO Toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik vardir
(p<0,05). Covid-19 sonrast menarsin ilk gilinlerinde agr1 yasayan kadmnlarmn puan

ortalamalar1 yasamayanlara gore daha ytiksektir.
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Tablo 10: Premenstriiel Sendrom Olgegi (PMSO) ve E UROHIS-QOL- Yasam
Kalitesi Olgegi Puanlari ile “Jinekolojik hastaliginiz var mi?” Ozelligi Arasindaki
lliskinin Incelenmesi

Evet Hayir Test Istatistigi p
Depresif Duygulanim 224801 21,2+6,99 -0,418 0,6767
Anksiyete 18,18+7,7 17,11+6,83 -0,539 0,5907
Yorgunluk 21,88+6,76 19,89+6,28 -1,898 0,058
Sinirlilik 16,21+7 15,31+5,58 -0,898 0,3697
Depresif diisiinceler 20+7,85 18,18+7,28 -1,310 0,1907
Agr 11,18+3,52 9,25+3,25 -3,303 0,001f
Istah Degisimleri 11,21£2,97 9,02+3,39 -3,518 0,001f
Sigkinlik 10,18+4,09 8,93+3.9 -1,751 0,080f
Uyku Degisiklikleri 10,24+3,83 9,64+3,83 -0,753 0,452f
PMSO Toplam 141,06+38,08 128,61+36,75 -1,876 0,061f
EUROHIS-QOL Toplam 26,53+5,21 27,9445 33 -1,588 0,112F

Sayisal degiskenler ortalama=standart sapma olarak verilmistir. *: Bagimsiz drneklerde t testi, "Mann-Whitney U
testi

Jinekolojik hastalik ile Agr1 ve Istah Degisimleri puan arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklibik vardir (p<0,05). Jinekolojik hastaligi olan kadinlarin puan

ortalamalar1 olmayanlara gore daha yiiksektir.

Tablo 11 : Premenstriiel Sendrom Olcegi (PMSO) ve EUROHIS-QOL- Yasam
Kalitesi Olcegi Puanlar: Arasindaki iliski

Premenstriiel Sendrom Olgegi

EUROHIS-QOL r -,342"
Yasam Kalitesi Olcegi p ,000
N 384

R= pearson korelasyon degeri * p<0,01 diizeyinde anlamlidir.

Kadimnlarin Premenstriiel Sendrom Olgegi (PMSO) ve EUROHIS-QOL- Yasam
Kalitesi Olgegi Puanlari arasindaki iliski incelendiginde negatif yonlii orta diizeyde
istatiksel olarak anlamli iligki oldugu (r= -0,342 p<0.01) saptanmistir. Kadinlarin
premenstriiel Sendrom 0Ol¢egi puanlar1 arttikca yani yasadiklar1 premenstriiel

sendromun siddeti arttik¢a yasam kalitesi puanlar diismektedir.
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5. TARTISMA

Bu arastirma Covid-19 sonrasi kadinlarda premenstriiel sendrom goriilme sikliginin
ve yasam kalitelerini incelemek amaciyla planlanmis olup bu boliimde arastirmanin

bulgular1 mevcut literatiir ile tartisilmistir.

Bulgular dogrultusunda, Covid-19’un PMS {izerinde iliskili olmadigi, yasam kalitesi

ile pozitif iligkili oldugunu gostermektedir.

5.1 Covid-19 Hastahi@1 Sonras1 Kadinlarda Premenstreiill Sendrom Goriiliip
Goriilmeme Durumunun Karsilastirilmasi

Yapilan literatiir incelemelerinde; menstruasyon dongiisiindeki hormonal
degisiklikler, obezite ve beslenme aligkanliklari, yas, genetik yatkinlik, ¢ocuk sayisi,
egitim seviyesi, evlilik durumu, alkol ve sigara kullanimi, kronik hastaliklar gibi
faktorlerin PMS’nin siklik oranini degistirdigi kabul edilmistir (Yasar & Karaca,
2019). Ancak literatiirde Covid-19’un PMS’ye etkisi net bir sekilde aciklanamamustir.
Yapilan arastirma ve elde edilen bulgular sonucunda; anket caligmasina katilan Covid-
19 geciren kadinlarin, menstruasyon donemi siiresinde %29,43’linde belirgin
degisiklikler goriilmiistiir (Tablo 2). Kanama miktarinda ise %10,16’sinin (39 kisi)
kanamasinda artis goriildiigli, %19,79unun (76 kisi) kanamasinda azalma goriildiigi,
%13,13’niin (12 kisi) yogun kanama yasadigi, %0,26’sinin (1 kisi) hi¢ kanama
gormedigi ve %66,67 sinin (256 kisi) kanamasinda degisiklik yasamadigi tespit
edilmistir (Tablo 2).

(Calismaya katilan kadinlarin; Covid-19 ge¢irmeden once ve gecirdikten sonra
adet oncesi agr1 yasama durumlari incelendiginde, Covid-19 sonrasi %5,29 unun (20
kisi) adet Oncesi agr1 yasama durumunun ortadan kalktigi, %94,71inin (364 kisi) ise
adet Oncesi agr1 yasama durumlarinda Covid-19 oncesine gore degisiklik yasamadigi
saptanmistir. Ayrica katilimceilarin Covid-19 6ncesi jinekolojik hastaliginin olmadigi
ancak Covid-19 sonrasinda %38,85’inin (34 kisi) jinekolojik hastaliga yakalandigi

saptanmistir.

Elde edilen bulgular dogrultusunda Covid-19’un PMS iizerine kayda deger

oran da olmasa da etkiledigi gézlemlenmistir. Bu baglamda; kadinlarin menstruasyon
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dongiisiinde degisiklikler yasadigi ancak PMS kategorisinde incelenemeyecegi

saptanmis olup hipotez Hi dogrulanamamis, Ho ise kanitlanmistir.

Takmaz ve ark.’nin , 18-40 yas aras1 saglik personeli 210 kadini; menstruasyon
takip uygulamasi aracilig1 ile menstruasyon kanamalarimi takip ederek yiiriittiigii bir
calismada; menstruasyon donemleri iizerindeki etkileri incelenmistir. Kadinlarin
%60’1 menstrual donemlerinde degisiklikler oldugunu, %351 ise diizensiz menstrual
donemleri oldugunu belirtmislerdir (Ghalayini & Kaplan, 2022) akt. (Takmaz &
Gilindogmus, 2021). Elde edilen bulgular sonucunda; salginin depresif durum, kaygi
ve stres esliginde menstruasyon diizensizligi arasinda olumlu yonde baglanti oldugu
tespit edilmistir (Takmaz & Giindogmus, Covid-19 ile Iliskili Ruh Sagligi Sorunlarinin
Kadin Saglik Calisanlarinin Adet Déngiisii Ozelliklerine Etkisi, 2021).

Bunun gibi farkli iilkelerde yapilan g¢aligmalarin bulgulari dogrultusunda,
Hindistan’da kadinlarin  %78’inin menstrual dongiilerinde degisim yasadigi,
Pakistan’da kadinlarin %59,75inin degisim yasadig1 ve bir fakiilte de 6grencilerin

%73 linde siddetli PMS yasadig tespit edilmistir (Ghalayini & Kaplan, 2022).

Tiim bu veriler sonrasinda iklim degisikligi, ik farkliliklar1 ve hatta bolge

degisikliginin bile sonuglar1 dogru oranda etkiledigi diisiiniilebilir.

5.2 Covid-19 Hastah@ Sonras1 PMS Yasayan Kadinlarin Yasam Kalitelerinin
Etkilenip Etkilenmeme Durumunun Karsilastirilmasi

Yasam kalitesi bireyin, giinliik hayatin1 6nemli oranda etkileyen bir terimdir. PMS ise;
bireyin menstruasyon déneminde etkili olan ve giinliik yasam fonksiyonlarini olumsuz
yonde etkileyen bir sendromdur (Aba & Ataman, Gen¢ Kadinlarda Premenstrual
Sendrom, Fiziksel Aktivite ve Yasam Kalitesi, 2018). Literatlir taramalarinda
PMS’nin yasam kalitesini olumsuz anlamda etkiledigi agiklanmistir. Ayrica Covid-19
viriisiiniin sebep oldugu enfeksiyon da bireyleri ve toplumu sadece fiziksel anlamda
etkilememis, insan hayat1 boyunca yasanan tiim viral salginlarda da oldugu gibi psiko-

sosyal anlamda da etki birakmistir (Emiral & Cevik, 2020).

Elde edilen bulgularda Covid-19 Oncesi ve sonrasi depresif duygulanim en ¢ok

etkileyen psiko-sosyal sorun olarak yer almistir. Yapilan bir arastirma sonuglarina
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bakildiginda ise; diger iilkelere kiyasla Tiirkiye’de Covid-19 salgini esnasinda dlgiilen
depresif durum, anksiyete ve saglik alaninda yasanan anksiyete durumu
degerlendirildiginde; kronik hastalik varligi, saglik anksiyetesi lizerinde risk unsuru
oldugu saptanmstir (Ozdin ve Ozdin, 2020) akt. (Uslukaya, 2021). Ayrica yine
yapilan baska bir ¢alisma sonucunda; Covid-19 korkusu 6l¢ek puani ile Beck anksiyete
Olcegi puanlart arasinda pozitif yonlii ve orta diizeyde anlamli bir iligki oldugu
saptanmistir. Wang ve calisma arkadaslarinin arastirmasinda da, katilimcilarin Covid-
19 pandemisi siiresince kaygi diizeylerini orta diizeyde ifade ettikleri belirtilmistir

(Dalgig, 2022).

En az etkileyen ise Covid-19 oOncesi siskinlik iken, Covid-19 sonrasi uyku
degisiklikleri olmustur. Nacar ve ark. , yapmis oldugu calismada Covid-19’a maruz
kalan kadinlarin uyku durumunda negatif sekilde etkilenmis oldugu saptanmistir
(Nacar & Tiirkmen, 2022). Bu baglamda calismalar karsilastirildiginda; her iki
calismanin da birbiri ile dogru orantili oldugu ve birbirini destekler bigcimde sonuglar

ortaya koydugu saptanmistir.

Yapilan bu c¢alismada; yasam kalitesi 6lgegi toplam puanina gére Covid-19 Oncesi
toplam 27,55+5,38 iken Covid-19 sonrasi ise toplam 27,52+5,48 olarak saptanmuistir.
PMS olgegi toplam puanina gore ise Covid-19 oncesi toplam 133,44+37,26 iken
Covid-19 sonras1 toplam 135,464+36,85’tir. Bu baglamda elde edilen verilerle toplam
6l¢ek puanlari goze alindiginda; PMS yasayan kadin bireylerin Covid-19 sonrasinda,

Oncesine gore yasam kalitesinde diisiis yasadig1 tespit edilmistir.

Yapilan bir arastirmada giliven diizeyi %95 olarak kabul edilirse %5°’lik bir hata pay1
bulunmaktadir (Ozer & Giil, 2007). Yapilan yiiz yiize anket ¢alismasinda “anksiyete”
kavraminin taniminin bilinmedigi saptanmis ve katilimei bireylere agiklanmistir. Bazi
katilimcilarin anksiyete kavraminmi bilmemesinden kaynakli %5’°lik hata payi bu
baglamda kabul edilebilir. Genel olarak katilimcilarin Covid-19 sonrasi, Covid-19
oncesine gore psiko-sosyal sorunlar yasamasinda artis goézlenmistir. Bu baglamda
hipotezlerden H>’nin dogrulanmadigi, H3’lin ise PMS ve Yasam Kalitesinin dogru

oranda etkilendigi bulgularda saptanmistir.
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6.SONUC VE ONERILER

COVID-19 sonras1 kadinlarda premenstriiel sendrom goriilme sikliginin ve yasam
kalitelerinin incelenmesi amaciyla yapilan bu caligmada asagidaki sonuglar elde

edilmistir.

Anket calismasi boyunca calismaya katilan kadinlarin PMS’yi terimsel anlamda
bilmedikleri gézlemlenmis ve bu sebeple PMS yasamadiklar1 ifade edilmistir. Ancak
bilgilendirme yapildiktan sonra bu sorun ile kars1 karsiya kaldiklarini ifade etmislerdir.
Kadin bireyler, adet doneminde yasadigi tiim sorunlari duyarli bir bigimde betimledigi

icin PMS iyi diizeyde agiklanmistir.

Katilimcilarin Covid-19 6ncesi toplam PMS puani; Covid-19 sonrasi toplam PMS
puani ile karsilastirildiginda benzer sonuclar elde edilip, yasam kalitesi Olcegi
puaninda Covid-19 sonrasi toplam puanin Covid-19 oncesi toplam puanina gore
arastirmanin H hipotezini () dogrulamaktadir. Elde edilen bulgulara gére Covid-19
sonrasinda depresif duygulanim ve anksiyete de artis gozlenmesiyle birlikte

katilimcilarin uyku diizeninde de olumsuz yonde etkilendikleri sonucuna ulasilmistir.

Sadece kadinlarin covid-19 6nce ve sonrasina iligkin PMS ve yasam kalitesi ile ilgili
¢ozlime ulagsmasi miimkiin degildir. Kadin bireylerin psiko-sosyal yasamini olumsuz
etkileyen PMS, yasam kalitesi ile ilgili dogrudan ve dolayli bir semptomdur. Bu
baglamda saglik calisanlar1 tarafindan da destekleyici uygulamalar olusturulmali ve

faaliyet gostermelidir. Bu uygulamalar;

e Covid-19 geciren kadinlarin periyodik olarak muayene olmasi ve muayene
sonrasinda gegerli ve giivenilir 6l¢lim araglari ile degerlendirilmesi,

e Covid-19 gecirmis kadinlarin muayene sonuclarini kadin saglhigina entegre
ederek daha genis Orneklem grubunda calisilarak kontrollii deneysel
caligmalarin planlanmasi,

e Aile hekimliklerinde PMS i¢in ebelerin gorevlendirilmesi,

e Kadinlara PMS hakkinda ebeler tarafindan egitimlerin verilmesi ve yasam

kalitelerini arttirmak konusunda uygulamalarin olusturulmasi,
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e PMS den olusan ya da olusabilecek yasam kalitesini diisiisiinii engelleyecek
unsurlarin belirlenmesi ve bu konularin ebelik lisans egitim igerisinde yer

almasi,

Seklinde siralanabilir.
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EK 1: Tanitic Bilgi Formu

Covid-19 Sonrasi Kadinlarda Premenstriiel Sendrom Goériilme Sikhiginin ve

Yasam Kalitelerinin Incelenmesi

BOLUM 1
1. Yas o 15-25 0 26-35 0 36-45
0 46-55
2. Medeni durum o Bekar o Evli o Bosanmis/Dul
3. Egitim durumu o Lise ve 0 On lisans o Lisans o  Yiiksek Lisans
Doktora
4. Yasadiginiz bolge oll o Ilge o Koy
SNieslck:. . ......... 40" .... 40 . 48 . A ...

6. Aylik gelir miktar1
04000-5000 05001-6000 06001-7000 07001-8000 08001 ve iizeri

7. Alkol kullanimi o kullanmiyorum 0 ara sira o her giin
8. Sigara kullanimio kullanmiyorum o giinde .... o biraktim
9. Birlikte yasadigimiz kisiler oEbeveynleri ile oYakinlar1
ile oEs ve ¢ocuklariile oYalniz oSosyal kurum
oDiger....................
10. Alerji: ......
11. Kronik bir hastaliginiz var m1? LIVar (c.....ccocceeveiiiiiniinncenieen. ) OYok
12. Stirekli Kullandiginiz ilag var mi1 ? LIVAr (coeeevveeeeeeiee e, )
OYok
13. Daha 6nce ameliyat oldunuz mu? LI EVEt (eeeeeeieieeierieneeeeeeeee )
OHayir

14. Daha once kadin hastaliklar1 ve dogum ile ilgili ameliyat oldunuz mu?

LIEVet (coveenieeeeieeee e, ) LHay1r

15. Obstetrik Oykii: Gebelik saymiz: ...

Canli Dogum sayiniz: ...

51



Diisiik saymmiz: ...
Kiirtaj Saymiz...
Yasayan ¢ocuk saymniz: ...
16. Var ise dogum sekli ~ a. Vajinal dogum b. Sezaryen dogum
c.Sezaryen + vajinal dogum
17. Daha Once Pap Smear testi (rahim agzindan siiriintii alinmas1) yaptirdiniz nmi?

OEvet [ Hayir

18. (17. Soruya cevabiniz evet ise cevaplayiniz) Hangi siklikta ve kag¢ yildir Pap

Smear testi yaptirtyorsunuz? ..............cooeeiinnn..

OHayir
21. Daha once kadin hastaliklar1 ile ilgili bir problem

yasadinizmi?/yasiyormusunuz? (Birden fazla cevap verebilirsiniz.)
O Hayir, yasamadim [ idrar yaparken yanma, agr1
O Agrili cinsel iligki O] idrar Kagirma
O Diizensiz kanama [ Akinti problemleri

0 Myom/Kist LI Diger.......ccceevueeienenrienncne

BOLUM 2

1. Ilk adet yasimz: .........
2. Kag giinde bir adet kanamaniz oluyor: .....
3. Covid 19 sonrasi adet siireniz nasil degisti?
a. Kisaldi
b. Uzadi
c. Degismedi
d. Diger:. .o
4. Adet kanamaniz kag giin siiriiyor: ......
5. Covid 19 sonras1 adet kanama siireniz nasil degisti?

a. Kisaldi b. Uzadi C. Degismedi

6. Adet Oncesi agr1 yastyor musunuz?
a. Evet b. Hayir
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10.

11

13.
14.
15.

1.

Covid 19 sonrasi1 adet 6ncesi agr1 yastyor musunuz?

a. Evet b. Hayir
Covid 19 sonras1 kanama miktariniz degisti mi?
a.Artti1  b. Azaldi c. Asirt kanamalarim oldu  d.
kanamam olmadi e. Degisiklik yok

Adetin ilk giinlerinde agr1 yasiyor muydunuz?
a. Evet b. Hayir
Covid 19 sonrasi adetin ilk glinlerinde agr1 yasiyor musunuz?

a. Evet b. Hayr

. Covid 19 sonrasi siirecte gozlediginiz degisiklik var mi1? ......

12.

Jinekolojik hastaliginiz var mi? Varsa belirtiniz.

a. Evet(............ ) b. Hayir
Jinekolojik probleminiz var ise baslangi¢ tarihi nedir yaziniz.
Jinekolojik probleminizin siiresi nedir?

Hangi semptomlar1 yasiyorsunuz?

BOLUM 3

Sosyal mesafeyi uyguluyor musunuz?
a. Evet b. Hayir
El hijyeninize daha fazla dikkat etmeye basladiniz m1?

a. Evet b. Hayir

Hig

Covid 19 ile ilgili semptom(ates, kuru oksiiriik, nefes darlig1, yorgunluk, koku

ve tat kayb1) yasadiniz m1?
a. Evet b. Hayir
Daha saglikli yemeye basladiniz mi1?
a. Evet b. Hayir
Pandemiden once saglikli besleniyor muydunuz?
a. Evet b. Hayir
Pandemi sonrasi beslenmenizde degisiklik yaptiniz mi1?

a. Bvet(o.oooovviiiiiiiiiin ) yaptim b. Hayir

Pandemi doneminde cinsel hayatiniz etkilendi mi? (hayir ise 8.soruyu

atlaymiz)
a. Evet b. Hayir
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8. Cinsel hayatiniz nasil etkilendi? .............

9. Covid-19 Pandemisinin ¢aligma hayatinizda ortaya ¢ikardigr etkiler

10. Covid 19 sonrasi adet diizeniniz de degisiklik oldu mu?

a. Evet b. Hayir

EK 2: EUROHIS-QOL Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi
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Ne Iyi, ne

Cok kot | Biraz kéta - Oldukcalyi| Cokivi
1 | Yasam kalitenizi nasal buluyorsunuz? 1 2 3 4 5
[ [ [ [
Hichosnut | Cokaz | Nehosnut, | Epeyce Cok
degil Hosnut | e de degil | hosnut hognut
2 | Saghgmzdan ne kadar hognutsunuz? 1 2 3 4 5

e e e e

Hig Cok az Derdiade Cokca Tamamen

3 Gonlok yagam su:durmek igin yeterli goclin(z 1 2 3 4 5

kuvvetiniz var nm?
- ! e *_
Hichosnut | Cokaz | Nehosnut, | Epeyce Cok
degil Hosnut | e de degil | hosnut hognut

Gunlak isler! yaritebilme becerinizden ne .

« kadar hotnutsunuz? : 2 3 % S

5 | Kendinlzden ne kadar hognutsunuz? 1 2 3 4 5

6 Alleniz disindaki kisilerle (liskilerinizden ne 1 2 3 4 5

kadar hosnutsunuz?

mi?

- Orta )
Hig Cok az Desiiais Cokca Tamamen
2 Ihtiyaglanniz karsilamaya yeterli paramz var 1 2 3 4 5

hognutsunuz?

Highosnut | Cokaz | Nehognut, | Epeyce Cok
degil Hosnut |nededegil | hosnut hognut
8 Yasadigimz evin kosullarindan ne kadar . 2 3 4 g
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EK 3: Premenstriiel Sendrom Olcegi
EK C. PREMENSTRUEL SENDROM OLCEGI (PMSO)

Asafuda baz tanimlayic: cémleler vardir. Her bir cdmleyi dikkatlice okuyunuz. Sonm bu
durumun sizde ADET OLMANIZA BIR HAFTA KALA olma durumuny ciimlenin safindaki dlgegl
dikkate alarak igaretleymniz. Daha Gncesi veya daha sonras: bu durumlann var olup olmamasim

degerlendimeyiniz__Hichir soruvy bog birakmavaniz,

ADETTEN BIR HAFTA ONCE
Wi | Cokaz | Bamn | Sk | Sardkdl |

Kendimi iizgiin hissediyorum
Igimden aglamak gelivor
Canim sakiliyor
Kendimi bezgin hissediyorum
Higbir sey zevk vermiyor
Her gey iizerime geliyor
Karamsar oluyorum
Derin nefes almak istiyorum

Her an koti bir gey olacakmig gits
korkuyorum
18] Seslere karg: hassasiyetim artiyor
| Arkamdan biri saldiracakmy gibi
korkuyorum
T¥| Kendimi yorgun hissediyorum

13| Sanki her sey kotii olacak
141 Cok gabuk yoruluyorum

15| Anlam veremediiim korkularim
oluyor
16| Kalbim ber zamankinden hazli 6
Carpryor
(17] Higbir eyle ugrasmak 17
| [istemiyorum
18| Her zamanki isler beni yoruyor 18
(19| Kendimi sinirli hissediyorum 15
30| Ein ulak olaylara bile gok agin 20
tepki gosteriyorum
21| Ofkemu kontrol etmekte giighiik A
cekivorum

Cevremdek: kigilerle tligkilerim
bozuluyor
33| Sinirlerim geriliyor
34| Kendimi qok endigeli
hissedivorum
25| Eskisinden daha gabuk
yoruluyorum
[26] Kendimi degersiz
ky
B

pL]

»

O ] i o A & ] pa] e
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.
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T
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e
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d8 o o o

Dikkatimi toplamakita giglik
cekiyorum

Dikkatim ¢ok gabuk dagiliyor
Dalip grdiyorum

Dogru diizgiin dilsiinemiyorum

8| ¢ &
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ADETTEN BIR HAFTA ONCE

he Cokaz | Baxen | Sksik | Strekh |
31| Bas ajinsi oluyor 31
32 Kaslanm agnyor 32
B Eklem yerlerim agnyor 13
34 Tstahim artiyor 34
(38[ Ozellikle unly ve tath yiyecekler 35
|| yemek istiyorum
36{ Daha fazla yemek yivorum 36
Eil Uyku uyuma istegim artiyor 37
Uykumda biliinme oluyor k53
39| Sabahlan yorgun uyaniyorum 39
30| Uykuya dalmakta giglik 0
¢ekiyorum
41| Géguslerim gigiyor 41
42| Goguslerim en ufak dokunmaya | 32
karg: gok duyarls
43| Kendimi gismis hissediyorum 43
#| Kimseyle gorigmek istemiyorum | 44
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EK 4: Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Tez Konusu

Kabul Karan

Evrak Tarih ve Sayist: 28.06.2022-E.332366

/
( } ) c. _ _
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Enstitiisti Miidiirligii

MANIS
CELAL BAYAR

NIVERSITESI

Say1 :E-74547675-302.14.01-332366
Konu : Seher ALKIS’m Tez Konusu Hk.

28.06.2022

SBE EBELIK ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Enstitiimiiz 24.06.2022 tarih ve 20/7 sayili yonetim kurulu toplantisinda, Ebelik Anabilim Dali

Tezli Yiiksek Lisans Programi 6grencisi Seher ALKIS'in tez konusunun etik kurul onay ile birlikte (etik
kurul gerekli ise) "Covid-19 Sonrasi Kadinlarda Premenstriiel Sendrom Gériilme Sikhgimin ve

Yasam Kalitelerinin Incelenmesi" olarak belirlenmesine OY BIRLIGI ile karar verildi.
Geregini ve bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Omer TETIK
Enstitii Miidiiri

Bu belge, giivenli elektronik Imza ile imzalanmigtir

Dogrulama Kodu :BS9A3FLMRN Pin Kodu :06292 Belge Takip Adresi : https:/turkiye gov.tr/ebd?eK=4049 &eD=BSIA3FLMRN&eS=332366
Adres:T1p Fakiiltesi Dekanh$ Zemin Kat Uncubozkoy Kampiisiit Manisa Bilgi i¢in: Cisem Tutan @ @
Unvani: Siirekli Is¢i !

Telefon:(0 236) 2360989 Faks:(0 236) 2382158
e-Posta:saglik evrak@cbu.edu. tr Elektronik Ag:saglikbe.cbu.edu.tr
Kep Adresi:celalbayaruniversitesi@hs01 kep tr

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmastir.
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EK 5: Etik Kurul Karar Formu

TG
Manisa Celal Bayar Universitesi
Tip Fakiiltesi Saglik Bilimleri Etik Kurulu
Karar Formu

KARAR TARIH / NO 24/ 08 /2022 /‘ 20.478.4867 / M‘Sé Ry R
ARASTIRMANIN ADI Covid-19 sonrasi kadinlarda premenstrilel sendrom gériilme sikliginin ve yasam Kalitelerinin incelenmesi
SORUMLU ARASTIRMACI Dog.Dr. Nurgiil Giingor Tavganh- Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bslimii

ARASTIRMA EKiBi Yiiksek Lisans Ogrencisi Ebe Seher ALKIS

ARASTIRMANIN NITELIGI UZMANLIK ;[:zl {:T 7 J 7 YUKSEK LISAN;-~;;9M [X] ; AI;A;;MTDZ ;\MACLI O |
DEGERLENDIRILEN BELGELER 16 ’

/08 /2022 / Tarih ve 362083 Say1 agtirma dosyasi

KARARBILGIiERT Aragtirma dosyasi incelenmis, bilimsel ve etik agidan UYGUN olduguna oy birligi ile karar

verilmistir.
e e =8 T
| Arastirma ile Toplantiya Arastirma ile Toplantiya |
| Unvani/Adi/Soyadi liigkisi Olan | Katilmayan Unvani /Ad: /Soyadi fliskisi Olan | Katilmayan

Uye Uye Oye Uye
Prof. Dr. Murat DEMET O = Dog. Dr. Kadir YILDIZ 0 O
Psikiyatri AD Spor Bilimleri Fakultesi
Prof. Dr. Beyhan Cengiz OZYURT Dr.Ogr.Uyesi Murat AKSU

[ & 1] O
Halk Saghgi AD Tip Tarihi ve Etik AD
Prof. Dr. Zeliha UNLU Dog. Dr. Nurgiil Giingdr TAVSANLI

0O O X O
FTR AD. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik B&ltim:
prof. Dr. Tuiiba GAVUSOGLU | Mukadder YILMAZER |

O O gl
Farmakoloji AD Avukat
Dog. Dr. Aysen Turedi Yildirnm |

[E] O | sivil Uye Hiiseyin TUNGAY (] (]
Gocuk Saghg ve Hastaliklari AD
Dog.Dr. Cumhur Murat TULAY s

| IR [if e s O |
Gogus Cerrahisi AD

Etik Kurulumuzun karari yukarda belirtilmistir. Arastrmaniz_Herhangi Bir Asamada Etik Kurulumuzun “izleme
Denetleme” Gorevi Geregi Liizumu Halinde Haberli / Habersiz Olarak Denetlenebilir. Aragtirma Bagvuru Formunun Taahhiitname
Bolim E kisminda belirtilmis olan hususlarin dikkate alinarak istenilen bilgilerin Etik Kurulumuza zamaninda iletilmesi
konusunda bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof .Dr. Murat DEMET
BASKAN
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EK 6: Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Kurum izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 14.10.2022-E.406663

/
{
ANisA MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
Al s Saglik Bilimleri Enstitiisii Mildiirliigii

Sayr : E-44062003-300-406663 14.10.2022

Konu : Seher ALKIS/Tez ve Proje Calismasi
Uygulama izin Formu

SBE EBELIK ANABILIM DALI BASKANLIGINA

flgi  : 28.09.2022 tarihli ve 78786139-300-393558 say1li yazi.

Ebelik Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans Programi 6grencisi Seher ALKIS'n tez ¢alismasi
uygulama iznine iligkin yaz ekte gonderilmektedir.
Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Omer TETIK
Enstitii Midiirt

Ek: Seher ALKIS/Tez ve Proje Calismasi Uygulama izin Formu (1 sayfa)

Bu belge, giivenli elektronik Imza ile imzalanmigtir.
Belge Takip Adresi : https:/turkiye.gov.tr/ebd?eK=4049&eD=BSCAFHF71R&eS=406663

Bilgi igin: Hatice Akan Bilir F
Unvani: Saglik Teknikeri

Dogrulama Kodu :BSCAFHF7IR Pin Kodu :41162
Adres: Tip Fakiiltesi Dekanhi@ Zemin Kat Uncubozkéy Kampiisii Manisa
Telefon:(0 236) 2360989 Faks:(0 236) 2382158
e-Posta:saglik.ogrenci@cbu.edu.tr Elektronik Ag:saglikbe.cbu.edu.tr
Kep Adresi:celalbayaruniversitesi@hs01.kep.tr

Telefon No: 2362371378

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
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Evrak Tarih ve Sayisi: 13.10.2022-E.405952

/
J | e o
: MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
Mﬁml\\sﬁ Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Bashekimligi

Say1 :E-61804347-300-405952 13.10.2022

Konu : Seher ALKIS/Tez ve Proje Calismast
Uygulama Izin Formu

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Tlgi  : 28.09.2022 tarihli ve 44062003-300-393888 say1li yazi.

Enstitiiniiz Ebelik Anabilim Dali Ebelik Tezli Yiiksek Lisans Programi 6grencisi Seher ALKIS'n
"Covid-19 Sonrasi1 Kadinlarda Premenstriiel Sendrom Goériillme Sikhigmm ve Yasam Kalitelerinin
Incelenmesi" isimli ¢alismasi Etik Kurul Onay1 alindiktan sonra gegerli olmak kaydi ile, hasta
mahremiyetini korumaya engel teskil etmeyecek nitelikte veriler ile anonimlestirilmis istatistiklerin
verilebilmesi Baghekimligimizce uygun bulunmustur.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Ismet TOPCU
Baghekim

Bu belge, giivenli elektronik Imza ile imzalanmigtir.
Belge Takip Adresi : https:/turkiye gov.tr/ebd?eK=4049 &eD=BSDAFCYLBR&eS=405952

Bilgi icin: Sercan Onder
Unvant: Sofor

Dogrulama Kodu :BSDAFCYLBR Pin Kodu :54692
Adres:Manisa Celal Bayar Universitesi Uncubozkdy Saglik Kampiisii
Telefon:(0 236) 4444228 Faks:(0 236) 2338040
e-Posta:bashekimlik@cbu.edu.tr Elektronik Ag:http://hastane.cbu.edu. tr
Kep Adresi:celalbayaruniversitesi@hs01 kep.tr
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EK 7: Bilgilendirmis Onam Formu

CALISMANIN ADI :

Covid-19 Gegiren Kadinlarin Adet Oncesi Yasadiklar1 Sikintilarin Goriilme
Sikhiginin ve Yasam Kalitelerinin Incelenmesi

Bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya katilip katilmama
karar1 tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden dénce
arastirmanin neden yapiuldigini bilgilerinizin nasil kullanilacagimin ¢aliymanin neleri
icerdigini ve olasi yararlarini risklerini ve rahatsizlik verebilecek konulari anlamaniz
onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢cin zaman aywriniz ve eger
istiyorsaniz ozel veya aile doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Eger ¢alismaya
katilmaya karar verirseniz imzalamaniz igin size bu Bilgilendirilmis Goniillii Olur
Formu verilecektir. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta ozgiirsiiniiz. Eger
isterseniz, bu c¢alismaya katiliminizla ilgili olarak hekiminiz / aile doktorunuz
bilgilendirilecektir. Calisma amactyla yapilan normal muayeneniz sirasinda istenilen
tetkikleriniz disindaki tiim laboratuvar testleri ¢alisma destekleyicisi tarafindan
karsilanacak; size veya bagh bulundugunuz ozel sigorta veya resmi sosyal giivenlik
kurumuna ddetilmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI:

Bu arastirma Covid-19 gegiren kadinlarin, Covid-19 sonras1 adet 6ncesi yasadiklari

sikintilarin goriilme sikliginin ve yasam kalitelerinin incelenmesi planlanmistir.
Covid 19 sonrasi;

Siklus siiresi,
Menstruasyon siiresi,
Adet Oncesi ve adet sirasinda agr1 siddeti,

Kanama miktar1 ve siddeti,

A S e

Kisinin yasam kalitesi hakkinda arastirma yapmak ve istatistiksel olarak

sunmaktir.
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CALISMA iSLEMLERI;

( Géniilliiden kan alinacak ise kan miktar 2 ml ( bir ¢ay kasigi ) / 5 ml ( bir tath kasigt )
seklinde belirtilmelidir Calisma islemlerinin hasta acgisindan yan etkileri, riskleri ve
rahatsizliklart agiklanmalidir.)

Caligmaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde; aragtirmada gerekli bilgilerin toplanmasi
icin hazirlanmis anket formu sorularini cevaplayacaksimiz. Anket formlarinin
isaretlenmesi ortalama 15 dakikanizi alacaktir. Bu ¢alismanin sizin i¢in herhangi bir
riski yoktur. Bu siire icerisinde, istediginiz an c¢alismadan ayrilabilirsiniz. Anket
sorularindan elde edilecek verilerin gizliligi korunacak sadece bilimsel yayin amaciyla
kullanilacaktir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Arastirma sonucunda heniiz ¢ok yeni olan Covid-19 hastalig1 sonrasi premenstriiel
sendrom yasama durumlarinin saptanarak, yasam kalitelerinin yiikseltilmesi i¢in
kadinlara sagligi 1iyilestirmeye yonelik girisimler planlanmasi aragtirmanin

yararlarindandir.

GONULLUYE UYGULANACAK ISLEMLERIN OLASI ZARARIARI
NELERDIR?

Bu arastirmada beklenen olasi bir risk bulunmamaktadir.

KISISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Aragtirmaya dahil edilen kisilerin kisisel bilgileri istenmeyecektir.

Elde edilen veriler tamamen arastirma i¢in kullanilacak ve baska hi¢bir amag i¢in
kullanilmayacaktir.

Goriisme sirasinda kisiler bilgilendirildikten sonra ¢alismaya dahil edilecektir.

SORU VE PROBLEMLER ICiN BASVURULACAK KiSILER:

1. Ebe Seher ALKIS Tel: _
2. Dog. Dr. Nurgill GUNGOR TAVSANLI Tel|||
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Cahsmaya Katilma Onawvi

Yukaridaki bilgileri doktorumla ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin sorularimi
cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya
katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay,
ilgili higbir kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Doktorum saklamam i¢in bu
belgenin bir kopyasini ¢alisma sirasinda dikkat edecegim noktalari da igerecek sekilde
bana teslim etmistir.

Goniillii Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Veli / Vasinin Adi
Soyadi:

Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Tanik! Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Arastirmaci® Adi Soyadi: | Seher ALKIS Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

1: Goniilliiniin bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek taniklik eden kisi

2:Goniilliiyii aragtirma hakkinda bilgilendiren kigi
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EK 8: Ozgecmis

Adi Seher Soyadi ALKIS
Dogum Yeri Dogum Tarihi
Uyrugu Tel
E-mail
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet
Yihi
Doktora/Uzmanhk - -
Yiiksek Lisans - -
Lisans Celal Bayar Universitesi Saghk Bilimleri 2016-2020
Enstitiisi
Lise Urla Hakan Ceken Anadolu Lisesi 2011-2015
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire
Ebe IEU Medical Point izmir Hastanesi 2020-2021
Hemsire Izmir  Bolgesinde Aile  Saghgi | 2022-2023
Merkezlerinde Part-Time
Hemsire Karsiyaka 23 Nolu Sevim Yildirim Aile| 2023-2025
Saghg1 Merkezi
Hemsire Nergiz 12 Nolu Aile Saghgi1 Merkezi 2025-
Devam
ediyor
Yabanci Dilleri Okudugunu Konusma* Yazma*
Anlama#*
Ingilizce Orta Orta Orta
Yabanci Dil Smmav Notu
YDS/ | UDS | YOKDIL | IELTS | TOEFL | TOEFL | FCE | CAE | CPE
e-YDS IBT CBT
52,5
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 75,43 67,83 59,95
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mailto:seheralkissr@gmail.com

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma Becerisi
SPSS Cok lyi
Excel Cok Iyi
Powerpoint Cok lyi
Word Cok Iyi
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