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OZET

Giris ve Amag: COVID-19 pandemisi surecinde alinan kisitlayici ve baskilayici
tedbirler sonucu sosyal ve ruhsal degigiklikler ortaya ¢cikmistir. Hastalik korkusu
kisiler Uzerinde daimi bir stres olusturmustur. Ruhsal saglik ile cinsel yagsam

arasindaki guglu baglanti mevcuttur.

Biz calismamizda COVID-19 pandemisinin ve asi sonrasi surecin, bu surecte
on saflarda galisan saglik sektoru galisanlarinin cinsel yagsamlarina ve gebelik
planlarina etkisini gostermeyi; pandemi ile ilgili birimde ¢alismanin ve partnerin
saglik sektorinde caligiyor olmasinin pandemi surecinde cinsel yagsamlarina

etkisini gostermeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma Mart 2023 - Mayis 2023 tarihleri arasinda
Canakkale merkez ve ilgelerinde goérev yapmakta olan, toplamda 200 kadin
saglk calisani Uzerinde gercgeklestirildi. Degerlendirme formlari katilimcilara
web tabanli anket kullanilarak veya yuz yuze gorusme ile sunuldu.
Hazirladigimiz anket formu 30 sorudan olugsmaktadir. Bu anketin birinci
béliminde demografik sorular ve cinsel yasamlarina iliskin sorular yer
almaktadir. ikinci bélimii ise 18 soruluk Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi -Kadin
(CYKO-K) forumundan olugmaktadir. Katilimcilardan cinsel yasam ile ilgili
sorularin; pandemi dncesi, pandemi sureci ve asi sonrasi donem olmak Uzere
uc ayri dénem icin yanitlanmasi istendi. Elde edilen veriler SPSS programinda

istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Pandemi 6ncesi donem ile pandemi sureci kiyaslandiginda hem
cinsel iliski sikliginda hem cinsellie olan ilgi ve istek dizeyinde, hem de
orgazm olma sikliginda pandemiye gecigle azalma; pandemi slrecinden asi
sonrasi doneme geciste ise artis izlenmistir. Pandemi dncesi gebelik plani olan
38 kadindan 26’si pandeminin baslamasiyla gebelik planini ertelemis,
bunlardan 12’si aglI sonrasi donemde yeniden gebelik planlamistir (p<0,001).
CYKO-K puan ortalamalari pandemi 6ncesi ddnemde 72,59; pandemi siirecinde
62,55; as1 sonrasi donemde 66,71 olarak tespit edilmistir(p<0,001). Pandemi

siirecinde esi saglik sektoriinde ¢alisan kadinlarin CYKO-K puan ortalamasi



67,87; esi saglik sektoru disinda galisan kadinlarin ise puan ortalamasi 60,66
olarak gelmistir(p=0,027). Ancak pandemi slrecinde esin saglik sektériinde
calisip calismamasi cinsel iliski sikhgini, cinsellige olan ilgi ve istek duzeyini,
orgazm sikligini anlamli dizeyde etkilememistir. Pandemi ile alakal birimde
aktif olarak calisanlar ile calismayanlar arasinda CYKO-K puan ortalamasi,
cinsel iligki siklig1, cinsellige olan ilgi ve istek duzeyi, orgazm sikligi agisindan

anlamli fark tespit edilmemistir.

Sonug: Pandemi gibi saglik ¢alisanlarini gesitli sebeplerle yukll bir stres altina
sokan donem, saglik ¢alisanlarinin cinsel yagsamlarinin olumsuz etkilenmesine
sebep olmustur. COVID-19 asi surecinin baglamasi, cinsel yasami olumlu
olarak etkilemistir. Pandeminin baglamasiyla gebelik planlayan kadinlarin da

orani dusmaustdr.

Anahtar Kelimeler: Cinsel Yasam Kalitesi, Pandemi, CYKO-K, Cinsel iligki
Sikhgi, COVID-19



ABSTRACT

Introduction and Aim: During the COVID-19 pandemic, restrictive and
suppressive measures led to social and psychological changes. The fear of the
disease has created a persistent stress on individuals. There is a strong

connection between mental health and sexual life.

In our study, we aimed to demonstrate the impact of the COVID-19 pandemic
and the post-vaccination period on the sexual lives and pregnancy plans of
healthcare workers who were at the forefront during this period. We also aimed
to show the effects of working in a pandemic-related unit and having a partner

employed in the healthcare sector on their sexual lives during the pandemic.

Materials and Methods: This study was conducted between March 2023 and
May 2023 in Canakkale and involved a total of 200 female healthcare workers.
Evaluation forms were provided to participants through web-based surveys or
face-to-face interviews. The questionnaire consisted of 30 questions, including
demographic information and questions about their sexual lives. The second
part consisted of the 18-item the Sexual Quality Of Life-Women (SQOL-F).
Participants were asked to answer questions related to their sexual life for three
different periods: pre-pandemic, during the pandemic, and post-vaccination. The
collected data were statistically analyzed using SPSS.

Results: When comparing the pre-pandemic period with the pandemic period, a
decrease in sexual intercourse frequency, interest and desire in sexuality, and
orgasm frequency was observed with the transition to the pandemic period,;
however, an increase was observed with the transition from the pandemic to the
post-vaccination period. Among the 38 women who had pregnancy plans before
the pandemic, 26 postponed their plans due to the pandemic, and 12 of them
resumed their pregnancy plans in the post-vaccination period (p<0.001). The
SQOL-F mean scores were found to be 72.59 in the pre-pandemic period,
62.55 during the pandemic, and 66.71 in the post-vaccination period (p<0.001).
During the pandemic, female healthcare workers whose partners also worked in

the healthcare sector had an SQOL-F mean score of 67.87, while those whose

Vi



partners worked outside the healthcare sector had a mean score of 60.66
(p=0.027). However, the working status of the partner in the healthcare sector
did not significantly affect sexual intercourse frequency, interest and desire in
sexuality, or orgasm frequency during the pandemic. There was no significant
difference in SQOL-F mean scores, sexual intercourse frequency, interest and
desire in sexuality, and orgasm frequency between healthcare workers actively

working in COVID-19-related units and those who were not.

Conclusion: The period of the pandemic, which put healthcare workers under
considerable stress for various reasons, negatively affected their sexual lives.
The initiation of the COVID-19 vaccination process has had a positive impact on
sexual life. The proportion of women planning pregnancies decreased with the
onset of the pandemic.

Keywords: Sexual Quality of Life, Pandemic, SQOL-F, Sexual Intercourse
Frequency, COVID-19.
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1. GIRIS

Diinya Saglk Orgiti (DSO) tarafindan 30 Ocak’ta “uluslararasi boyutta
halk saghgi acil durumu” olarak siniflandiriimis olan COVID-19, virusun giddeti
ve yayllimi neticesinde 11 Mart’'ta pandemi olarak tanimlamistir (1). COVID-19;
onemli mortalite oranlari ve hizli yayllmasi sebepleriyle dinya c¢apinda
insanlarin gunlik hayatlarinda degigikliklere neden olmustur. Ayni zamanda da
sosyal yapilarin, ekonominin, saglik sistemlerinin bircok yonden yeniden
dizenlenmesine ve yikici sonuglarina neden olmustur (2, 3). Hastalanma
korkusu, olum korkusu, is ve egitim hayatinin sekteye ugramasi, gelecegin
belirsizlesmesi ile sonuglanan zorunlu sosyal izolasyon, pandeminin toplumu
sadece biyolojik olarak degil sosyal stres etkenleriyle de etkiledigini

gOstermektedir (2).

Cinsellik; sevgi, erotizm, Greme icgudusu, cinsiyet, cinsel yonelim, cinsel
kimligi iceren temel bir boyutudur (4). Cinsellik, insanhgin ilk yaratihgindan bu
yana var olan, insanlarin yasam kaliteleri ve genel saglik durumlarini etkileyen
icgldUsel bir davranis seklidir (5, 6). Dinya Saglik Orgltii (DSO) cinselligin;
duygusal, entelektiiel, sosyal ve fiziksel yodnlerin; Kisiligi, aski ve iletisimi
zenginlegtirici etkilerinin butininden olustugunu belirtmig, cinsel sagligin ise
insanin sadece bedensel degil; dusunsel, toplumsal ve duygusal butinluguna
saglayan, iletisim, kisilik gelisimi ve sevginin paylagsimini olumlu yonde ¢ogaltan
sagliklilik hali olugunu belirtmistir (7). insan davranisi ve cinsellik; bedensel,
psikolojik ve sosyal kosullardan etkilenir. Cinsel yasam; meslek, egitim duzeyi,
sosyal statu, irk, etnik koken, ekonomi, politika, ahlaki degerler gibi cevresel
faktorler disinda; gegiriimis hastalik, jinekolojik semptomlar ve kanserler,
gebelik durumu ve éykusu, infertilite, cerrahi midahale 6ykusu gibi faktorlerden
de etkilenir. Etkilendigi bu faktorlerle kisinin cinsel sagligina ve kalitesine sekil
verir (7, 8). Yasamin vazgecilmez bir 6gesi olan cinsellik; cinsel hazzi, treme
icgudusunu icinde barindirir, bu yonuyle de insan yasaminin temel
faktorlerindendir (9, 10). Ureme saghi@i ve cinsel saglik, insanin yasam kalitesi

icin fiziksel ve ruhsal saglk kadar 6nemlidir (9). COVID-19 pandemisi surecinde
1



viral etkenin gebelige olan etkisinin belirsizligi, stres ve ekonomik belirsizlikler
neticesinde, insanlarin gelecek planlari sekteye ugramis, birgcok Ulkede (Cin,
Abd, Gluney Avrupa gibi) dogum planlari ertelenmis ve dogurganlik seviyeleri

onemli 6lgude dusmustar (11, 12).

On saflardaki saglik calisanlari psikososyal risklerden ve ilgili olumsuz
saglik kosullarindan daha c¢ok etkilenir (13). Saglik ¢alisanlari hem mesleki
sorumluluk hissediyor hem yeni hastaliktan korkuyor hem de ailelerini
potansiyel olarak enfeksiyona maruz birakma konusunda sugluluk duyuyorlar
(14). Ozellikle kadin saghk calisanlarinin, erkek meslektaslariyla
karsilastinldiginda kaygi, stres, travma sonrasi belirtiler ve depresyon gibi daha
yuksek duzeyde ruh sagligi sorunlari bildirdikleri gdzlenmistir (13, 15). Ayrica
pandemi doneminde kadinlarin yakinlarina ve ¢ocuklarina verdikleri bakim yuku
artmis, bu artis yuka kadinlarin erkeklere gore daha yuksek riskli populasyonda
siniflanmasina neden olmustur ve kadinlarin saghgdinin erkeklere oranla daha
olumsuz etkilendigi bildirilmistir (16). Akil saghgi ile cinsel saglik arasinda
paralel bir iligki mevcuttur (17). Sorumluluklarin getirdigi yik ve psikososyal
risklerin kadinlarda daha olumsuz ruhsal etkilere neden olmasi sebebiyle
calismamizi kadin saglik Uzerinde yapmayi tasarladik. Bilindigi Uzere eslerin
her ikisinin de saglik sektorinde calismasi iki tarafli psikososyal riske sebep
olarak ruhsal sorunlara ve ciftlerin cinsel yagsamlarina etki etmektedir (13, 18).
Her iki esin saglik sektoru ¢alisani olup olmamasinin cinsel yasam Uzerine nasil

etki ettigini degerlendirmeyi planladik.

Saglhk Bakanligrnin onayi ile 14 Ocak 2021’de Turkiye’de COVID-19
asilarinin uygulanmaya baslanmasi sonrasi vaka sayilarinda azalma, olum
oranlarinda azalma izlenmesi ve enfekte hastalarda hastalidin ilerlemesinin
azalmasi sonucu yeni bir doneme girilmistir (19-22). Etkin asilama modelleri ve
alinan onlemler sonucunda 2022 yilinda Turkiye’de normallesme donemi
baglamistir (20). Normal hayata doénmenin neticesinde, COVID-19'un
baglamasiyla sekteye ugrayan sosyal ve cinsel yasamda da iyilesmeler

gerceklesmistir (23). Biz galismamizi pandemi dncesi donem, pandemi donemi
2



ve agl sonrasi donem olmak Uzere U¢ donemde cinsel yasam ve Ureme

planlarini ve degisimlerini karsilastirmak Uzere planlanladik.

COVID-19 pandemisinin baglamasiyla saglik ¢calisanlari, eglerine- ailelerine
hastalik tasimaktan korkmus, gunlerce evlerine gidememis, ailelerinden uzak
kalmiglardir. Bu suregte ruhsal sorunlar yasandigi kadar cinsel yasam da
etkilenmigtir. Biz ¢galismamizda saglik sektorinde galisan kadinlarin; COVID-19
pandemisi oncesi donem, pandemi donemi ve agi sonrasi donemlerin cinsel
yasam ve gebelik planlarina etkisini degerlendirmeyi ve kargilastirmayi

planladik.



2. GENEL BILGILER

2.1.COVID-19 Hastaligi Genel Bilgiler ve Klinik Ozellikler

2.1.1. Koronaviriis Virolojik ve Genel Ozellikleri

Zarfh, pozitif polariteli, tek zincirli RNA virtsleri olan koronavirlsler
yuzeylerindeki gubuksu uzantilari nedeniyle ‘tag’a benzemekte ve bu sebeple

de Latincede ta¢ anlamina gelen “Corona” adini almaktadir.

Coronaviridae ailesi iginde, Orthocoronavirinae alt ailesinde yer alan
koronavirusler bu alt aile i¢cinde alfa, beta, gama ve delta koronavirlis olarak dort
cins ve bu cinslerin igcinde de yine bircok sayida alt cins olarak
siniflandiriimaktadir. Domuz, yarasa, insan, kopek, kemirgen, kedi, kanatlilar
gibi birgok hayvan turtnde izole edilmis de olsa, yarasalar koronaviruslerin ana

dogal rezervuari olarak kabul edilmektedir (24, 25).

Koronavirusler hem insanlarda hem de hayvanlarda siddeti degisen,
respiratuar, enteral, hepatik ve norolojik sistemleri tutan cesitli hastaliklara
neden olurlar (26). Genellikle insanlarda HKU1, NL63, 229E ve OC43 olarak
adlandirilan dort koronavirls tespit edili, bu CoV enfeksiyonlari da vyillik
go6zlenen solunum yolu enfeksiyonlarinin disuk bir ylzdesini olustururlar (26,
27).

COVID-19'un sorumlu virasu; Ortadogu solunum sendromu koronavirtsu
(MERS-CoV) ve ciddi akut solunum sendromu koronaviristinin (SARS-CoV)
de aralarinda yer aldi§i beta koronavirls cinsi icindeki Sarbeco virts alt cinsi
icinde bulunmaktadir. Bu virls yeniden isimlendiriimis ve SARS-CoV-2 (ciddi
akut solunum sendromu koronaviris 2) seklinde kabul edilmistir (24). SARS-

CoV-2, insani enfekte eden koronavirus ailesinin yedinci Uyesi olmustur (26).



2.1.2. COVID-19 Genel Bilgiler ve Tiirkiye Kronolojisi

Aralik 2019'da, Dunya Saglik Orgiti’nin (DSO) Cin Ulke Ofisi, Hubei
eyaleti, Vuhan sehrinde, etiyolojisi bilinemeyen pnémoni vakalari bildirilmis ve 7
Ocak 2020°de etkenin insanlarda dnceden tespit edilmedigi bildirilmistir. Etken
yeni bir koronavirts (2019-nCoV) seklinde tanimlanip, hastaligin ismi “COVID-
19” olarak kayda ge¢mistir. Viris SARS-CoV’e benzerliginden dolayr SARS-
CoV-2 seklinde adlandinimistir. DSO 30 Ocak 2020’de, bu salgini “uluslararasi
boyutta halk sagligi acil durumu” seklinde siniflandirmig, Cin haricinde 113
ulkede daha COVID-19 vakalarinin ¢ikmasi Uzerine, virisin siddeti ve yayilhimi
sebebiyle 11 Mart'ta pandemi seklinde tanimlamistir(1). 14 Ocak 2021’ saglik
calisanlari ve 65 yas ustu bireylerden baslanarak ilk aslI uygulamalarina
baslanmig, 29 Mart 2021°de Turkiye’'de yeni dnlemler agiklanmistir (28, 29). 13
Nisan 2021’de kismi kapanma; 29 Nisan 2021’de tam kapanma dénemi
baslamistir ve 17 mayis tarihine kadar devam etmistir. 28 Nisanda ilk kez
Turkiye'de Delta varyanti gozlenmis ve vakalar izole edilerek takip edilmeye
baglanmigtir. Tam kapanmanin hemen sonrasinda kismi kapanma uygulamasi
devam etmistir. 1 Haziran 2021 itibariyle kademeli normallesme acgiklanmis, 1
temmuz itibariyle normallesme doénemi baslamistir. 11 Aralik 2021°de ilk
omicron varyanti Ulkemizde gdzlenmistir. 31 Aralikta 2 doz Sinovac, 2 doz
Biontech asisi yaptiran Kigilere besinci doz uygulamasi baglatiimistir. 2 Mart
2022 itibariyle agik alanlarda ve havalandirmasi yeterli olan kapali alanlarda
vaka sayilarinin duguse gegmesi neticesinde maske takma zorunlulugu
kaldirilmigtir (28).

2.1.3. Epidemiyoloji

Cin’de bulunan Hubei eyaleti Vuhan gsehrinde 2019'da ilk vaka
raporlanmasindan bu yana (Subat 2023 verileri), kuresel olarak 500 milyondan
fazla COVID-19 vakasi bildirildi. Hafif enfeksiyonlarin tamami teshis edilip rapor
edilemediginden bu sayi gercek vaka sayisinin ¢ok altindadir (30). Amerika

Birlegsik Devletlerinde (ABD) vyapilan seroprevalans arastirmalari sonucu,
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potansiyel yanlis negatiflik ve pozitiflikler hesaplanarak, SARS-CoV-2'ye maruz
kalma miktarinin, bildirilen vakalarin insidansinin 10 katindan fazla olabilecegi
tahmin edilmektedir (31). 190 ulkeyi ele alan, pandeminin baglangicindan
Kasim 2021'e kadar olan sureci inceleyen bir galisma; 3 milyardan fazla kiginin
veya dinya nidfusunun ylzde 44'GUnin SARS-CoV-2 ile enfekte oldugunu, bu
vakalarin yaklasik 1,3 milyarinin Glney Asya'da meydana geldigini gdsterdi
(32).

DSO, tim llkelerden alinan ulusal verilere gore kiiresel bir epidemiyolojik
durum raporu olusturdu. Bu rapora gore Turkiye'nin Avrupa bolgesindeki en
yuksek vaka sayisina sahip olan ulke oldugu bildirildi (Avrupa'daki tim vakalarin
%33'U, toplam 194.476 yeni vaka ve 1 milyon nufus basina 2.306 yeni vaka)
(33, 34).

2.1.4. Kaynak, Bulas Yolu ve Bulastiricilik

SARS-CoV-2’nin kaynaginin zoonotik oldugunu dastnutlmektedir. Veriler
kaynak olarak, Huanan Deniz Uriinleri Toptan Satis Pazarinda satiimakta olan
hayvanlari isaret etmektedir (24). Bulas yolu basta zoonotik olarak kabul edilse
de Ocak 2022’ten sonra islak pazarla ilisigi olmayan insanlarin vaka sayilarinda
artis olmasi, hastaligin Vuhan’a hi¢ gelmemis Kisilerde ve saglik ¢alisanlarinda
yayllmasi, insandan insana yayildigini disundirmastir. Sonrasinda birincil
bulagma yolunun insandan insana solunum yoluyla bulas oldugu kanitlanmigtir.
Solunum partikulleri araciligiyla yakin mesafedeki insanlara (yaklasik olarak alti
fit veya iki metreden kisa mesafe), temas yoluyla bulastigi distnutlmektedir.
Semptomatik/asemptomatik ya da presemptomatik kiginin konusmasi,
hapsirmasi veya Oksurmesi esnasinda solunum salgilariyla salinan virasin,
yakin mesafedeki bir baska kisi tarafindan solunmasiyla ya da mukoza
zarlariyla dogrudan temasiyla bagka bir kigiye bulagabilir. Bir kisinin elleri bu
salgilarla kontamine oldugunda veya kontamine yluzeylere dokunup ardindan
burnuna, agzina veya gozlerine dokundugunda da enfeksiyon bulasabilir, fakat

kontamine yuzeylerin ana bulagsma yolu oldugu dustnulmemektedir (30, 35).
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SARS-CoV-2 igin inklbasyon suresinin ortalama 5,8 gun (%95 guven
araligi 4,8-6,8) oldugu bulunmustur. Yapilan bir c¢alismada bulagsiciigin
semptom baslangicindan 12,3 gun (%95 ClI, 5,9-17,0 gun) 6nce bagsladigi ve
semptom baglangicinda zirveye ulastigi (%95) sonucuna ulasiimistir. Yine ayni
arastirmada ancak bulagsmanin <%0,1'inin semptom baslangicindan 7 ginden
once ve %9'unun semptom baglangicindan 3 gun 6nce gerceklesecegini
gosterilmigtir. Bulagiciligin ise semptom baslangicindan itibaren 7 gun iginde
hizla azaldigi belirlenmistir. Bulasiciigin  semptom baglangicindan 2 gun
oncesinden, semptomlarin baslamasindan 1 gun sonrasina kadar gegen surede

zirve yaptigi gosterilmistir (24, 36).

2.1.5. Klinik Ozellikler

COVID-19'un seyri bazen asemptomatik seyrederken, bazen de mekanik
ventilator gerektiren solunum yetmezliginden, septik sok, multi organ
yetmezligine kadar degisen fulminan seyredebilen agir tablolara neden olabilir
(37). Salginin baglamasiyla Cin’de tespit edilen ilk 41 vakada en yaygin
semptomlar ates (%98), oksuruk (%76), miyalji ve yorgunluktur (%40). Daha
nadir gorilen semptomlar ise balgam (%28), bas agrisi (%8), hemoptizi (%5) ve
diyaredir (%3) (38). Tat ve koku degisiklikleri (disguzi ve anozmi), norolojik ve
kutandz belirtiler daha nadir gériilen klinik semptomlardir (39). ilk 41 hastanin
%55’inde dispne gelismistir ve hastaligin baslangicindan dispneye kadar gecen

medyan sure 8 gundur (38).

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC; Centers for Disease Control
and Prevention) 11 Subat 2020 itibariyle 72.314 vaka raporunun 6zetine gore,
vakalarin %62’si (44.672 vaka) viral nikleik asit testi ile dogrulanmig tanidir.
Maruz kalma ve semptomlara uyum ile %22’si supheli tani olarak ele alinmistir
ve bu vakalara test sayisinin sinirli olmasi sebebiyle viral nikleik asit testi
yapilimamistir. %15’i klinik olarak tani almig ve test yapilmamistir. Vakalarin
%71’inde ise viral nikleik asit testi pozitif gelmis ancak ates, kuru oksuruk gibi

semptomlarin olmamasi Uzerine asemptomatik vaka olarak kabul edilmistir (40).
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Hastalik spektrumuna bakildiginda hastalik hafif, siddetli ve kritik olmak
Uzere U¢ gruba kategorize edilmigtir. Vakalarin %81 hafif grupta (pnémoni harici
ve hafif pnédmoni vakalari), %14°G siddetli grupta (solunum sayisi 230/dk, dispne
velveya 24 ila 24-48 saat iginde akciger infiltratlari >%50), %5i kritik grupta
(septik sok, solunum yetmezligi ve/veya multi organ yetmezIigi) yer almigtir.
Vaka-6lum orani 44.672 dogrulanmig vakanin %2,3’'U (1023 vaka 6lumu) olarak
hesaplanmigtir. Dogrulanmis 44.672 vakanin 1.716’s1 (%3,8'i) saglk calisani
olup, bu vakalar iginde de %14,8’i kritik grupta siniflandinimigtir. Bes saglik

calisani 6lUmu rapor edilmistir (40).

2.1.6. Laboratuvar Testleri

Oncelikle influenza, parainfluenza, adenoviriis, respiratuar sinsityal viriis
(RSV), SARS-CoV, rinoviris gibi pndmoni etkeni viruslerden ve mikoplazma,
klamidya ve bakteriyel pnémoni etkenlerinden ayirici tanisi yapilmalidir. COVID-
19 tanisinda virUs izolasyonu ve viral nukleik asit tespiti kullanilir. COVID oldugu
suphelenilen hastanin Ust solunum yolu (orofarinks veya nazofarinks) veya alt
solunum yolu (Endotrakeal aspirat, balgam veya bronkolveolar lavaj) 6rnegi ile
calisilan real time polymerase chain reaction; gergek zamanl polimeraz zincir

reaksiyonu (RT-PCR) en sik kullanilan yontemdir (37).

Tanida kullanilan 6zel laboratuvar testleri diginda, hematolojik, kimyasal
ve biyokimyasal belirtecler kullanilarak hastaligin durumu hakkinda ipuclari elde
edilebilir ve hastanin saglik durumu degerlendirilebilir. Rutin laboratuvar
tetkikleri ile ayirici tanilar netlesir, olasi taninin klinik tablodaki nedenleri
aciklanabilir. Bu rutin tetkikler arasinda beyaz kire sayimi (WBC; White Blood
Cell), akut faz reaktanlari (C- reaktif protein [CRP], interlokin6 [IL-6],
prokalsitonin [PCT]), transaminazlar (alanin aminotranferaz [SGPT, ALT],
aspartat aminotransferaz [SGOT, AST], laktat dehidrojenaz [LDH], kreatin kinaz
[CK]), antikoagllasyon testleri bulunmaktadir. Ancak bu testler COVID-19 igin
sensitif yahut spesifik degildir (39).



2.1.7. Goruntiuleme Bulgulari

Bilgisayarli tomografi (BT), slUpheli vakalarda birinci basamak
goruntuleme araci olarak kullaniimaktadir. Tedavi surecinde goruntuleme
degisikliklerinin izlenmesine de olanak saglar. (41). COVID-19 viral pndmonisi,
diger viral pndmonilere benzer goruntileme bulgulari sergilemektedir. BT kesin
tani araci olarak kullanilamaz; géruntileme duyarlihdr %98, 6zgulligu %25

olarak tespit edilmistir (42).

T.C. Saglik Bakanhgi 2022 rehberine gore goruntilemeye akciger grafisi
cekilerek baslanir. Cekilen akciger grafisi normal olan vakalarda; solunum
sikintisi mevcudiyeti, solunum sayisinin dakikada 24 ve Uzerinde olmasi,
oksijen saturasyonunun (SpO,) 93’ten disuk olmasi, solunum sistemi
muayenesinde patolojik bulgu varligi durumlarindan eglik eden yoksa BT

cekilmesine gerek yoktur (43).

2.1.8. COVID-19 ve Asi

COVID-19'un yayilmasini engellemek ve sureci kontrol altina almak igin
cok sayida asl adayi ve ilag adayi gelistiriimistir. Gelistiriimekte olan asilar;
MmRNA, DNA, viral vektor, sublnite, inaktive edilmis ve canli attenue asilardir.
Dunya capinda kullanilan agilarin en yaygin olani ise inaktive agilardir.
Bunlardan en sik kullanilani CoronaVac (Sinovac Life Sciences Co., Ltd., Pekin,
Cin), inaktive asidir. Aralik 2020'de ABD‘de Pfizer ve Moderna tarafindan
geligtirilen iki mRNA asisi igin acil kullanim onayi yayinlamigtir. Adenovirls
vektorlerinin kullanimiyla gelistirilen asilar ABD’de Janssen-Johnson & Johnson,
ABD disinda AstraZeneca, Sputnik-V ve Casino asilaridir. Turkiye'de COVID-19
oldugu tespit edilmis bir hastadan izole edilerek gelistiriimig inaktive virion asisi
ise Kogak Farma tarafindan hazirlanan TURKOVAC'dir (19, 44-47).



Saglk bakanligimizin onayi ile Ulkemizde asi uygulamalari 14.01.2021
tarihinde “Covid-19 Asisi Ulusal Uygulama Stratejisi’ne ilk dncelik risk altinda
calisan saglik calisanlari ve morbidite ve mortalitesi yuksek olan 65 yas Ustu
bireyler olmak Uzere baglatiimistir (22, 48). Alinan o6nlemler ve asi
¢galismalarinin yayilmasi sonucu 2022 yilinda vaka bazli 6lumlerin azalmasi ve
omicron varyantinin onceki varyantlara oranla daha az tehlikeli oldugunun tespit

edilmesiyle normallesme donemini baglamigtir (20, 21).

Tarkiye genelinde agilama 14 Ocak 2021 tarihinde baglamis olup, T.C.
Saglik Bakanhgi verilerine gére Agustos 2023 itibariyle 1. Doz asi yapilma orani
%93,38; ikinci doz asl yapilma orani ise %85,7’°dir. Bir, iki ve Gg¢lncu doz toplam
yapilan asi sayisi ise 152.722.662'dir (29, 49).

2.1.9. COVID-19 ve Saglik Caliganlari

Saglk sektérinde calisanlarin is yerinde cesitli psikososyal risklere
maruz kaldigi bilinmektedir. Psikososyal riskler, iscilere zarar verme
potansiyeline sahip igin tasarimi ve yonetimi ile sosyal ve orgutsel baglamini
ifade eder. Bulasici hastalik salginlari da riskleri siddetlendirmektedir. COVID-
19 salgininin saglik ¢alisanlarina; fiziksel, psikolojik ve sosyal refah gibi birgok
yonden tehdit olusturarak etki ettigi bilinmektedir. Kadin saglik ¢alisanlarinin ise

daha ¢ok psikososyal risklere maruz kaldiklar bilinmektedir (13, 50, 51).

Tam dinyay! etkileyen salginda, saglik sektord calisanlari yogun
bulagtiriciligi olan bu virise karsi en yuksek risk altindaki meslek grubudur (52).
Yatakli tedavi kurumlarinda hasta odasi, ofis, triyaj, laboratuar, poliklinik fark
etmeksizin risk altinda olan saglik sektori galigsanlarinin risk siniflamasi su

sekilde yapilabilir;
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1) Yuksek riskli maruz kalim: YUz maskesi takmayan hastayla uzun sureli
temas halinde bulunan gruptur. Ornegin entlibasyon, kardiyopulmoner
resustasyon, nebulizator tedavisi

2) Orta riskli maruz kalim: Maske takan hasta ile uzun sure temasta
bulunan gruptur. Saglik c¢alisaninin burun ve agiz bdlgesi enfekte
materyale maruz kalmigtir. Filtreli maske harici bir maske, géz korumasi,
eldiven ve elbise ile hastaya uzun sure temas eden saglik galisani bu
grupta degerlendirilir.

3) Dusuk riskli maruz kalim: Hasta ile kisa sireli temas durumu mevcuttur
veya maske takan hasta ile filtreli maske takan saglik calisaninin uzun

sureli temasi da bu grupta degerlendiriimektedir (52).

Kisisel koruyucu ekipman kullanimi ile risk en aza indirilmeye calisilsa da
COVID-19 enfeksiyonu saglik calisanlari icin mesleki bir risk olusturmaktadir
(52, 53). Saglik sektoru igerisinde de meslek gruplarinin (érn. doktor, hemsire,
idari personel vb.) farkh risk gruplari olusmaktadir. Dinya c¢apinda yapilan
sistematik bir incelemede hemgirelerin, saglk sektorinde calisan diger meslek
gruplarina gére COVID-19 ile enfekte olma oraninin daha yuksek oldugu;
doktorlarin ise saglik sektorinde calisan diger meslek gruplarina gore o6lum

oraninin daha yuksek oldugu tespit edilmistir (54).

Saglik sektoru galigsanlarinin hastalar ve tagsiyici olma ihtimali yuksek
kisilerle sik temaslari sebebiyle, diger meslek gruplarina goére daha fazla bulas
riski ve daha fazla stres ile karsi karsiyadir (55). Vaka ve o6lim sayilarinin
artmasiyla ¢alisma sartlari daha da yogunlagmasi, saglik calisanlarinda strese
ve tukenmiglik duygusuna neden olabilmektedir. Yapilan bir ¢alismada COVID-
19 tanili hastalarla dogrudan calisan saglik c¢alisanlarinin, bu hastalarla
dogrudan calismayan saglik calisanlarina gore daha yuksek anksiyete ve
depresyon skorlarina sahip oldugu gosterilmistir (56). Baska bir calismada
hemsirelerin diger saglik meslek gruplarina gore ( saglik memuru, tibbi asistan,
temizlik personeli vb.) gére COVID korku o6lgegi yuksek bulunmustur (55). Ayni

calismada esiyle, ebeveyniyle veya cocuguyla yasayan saglik galisanlarinin
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yalniz yasayanlara oranla COVID korkusunun daha ylksek oldugu tespit
edilmistir. Buna ragmen eslerin her ikisinin de saglik sektoriunde ¢aligiyor olmasi
risklerin paylasiimasina ve dolayisiyla daha az stres, korku ve tukenmiglige
sebep olabilmektedir. Bu farkliliklardan yola ¢ikarak calismamizda saglik
sektoru icerisindeki meslek gruplarinin, eslerin de saglik sektorunde caligip
¢alismamasinin ve pandemi ile ilgili birimde direkt olarak ¢alisip ¢alismamanin

cinsel yasama etkisini incelemeyi hedefledik.

2.1.10. COVID-19’un Toplum ve Aile Uzerindeki Etkileri

COVID-19 salgini toplumlari derinden etkilemigtir. Toplumun olugturan en
kUguk birim olan aile biriminin bu salgindan etkilenmemis olmasi imkansizdir.
ABD’de yapilan calismada 2020 yilinda 2019’a kiyasla daha az evlilik oranini
oldugu tespit edilmistir. Salginin baslamasindan altt ay sonra evlilik
basvurularinda belirgin bir azalma izlenmistir (57). Bir baska c¢alismada
pandeminin ilk 3 ayinda (Mart, Nisan, Mayis) énceki iki yila kiyasla beklenenden

daha az boganma oraninin oldugu tespit edilmigtir (58).

2.2.Cinsel Yagsam Kalitesi

2.2.1. Cinsellik

Cinsellik, saglik durumu fark etmeksizin insanlarda benlik kavraminin
dnemli bir yénidiir (59). insan cinselligi, yasam kalitesinin esas dgelerindendir
ve hem insan iligkilerinin hem de toplumun ayrilmaz bir pargasidir (60). Buna
ragmen cinsel konulari konugsmak ve tartismak bir¢gok toplum igin hala buyuk bir
tabudur. Kadinlarin yaklasik yarisinda cinsel iglev fonksiyon bozuklugu mevcut
olmasina ragmen hastalar cinsellikle ilgili sikintilarini  ve kaygilarini
paylasmaktan cekinirler (59). Kadin cinselligi; psikolojik, anatomik, tibbi,

fizyolojik ve sosyal basamaklari igeren multifaktoriyel bir durumdur (61).
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Pandemi surecinde, insanlarin sosyal olarak kisitlanmalari ve evlerinde
eskiye nazaran daha uzun vakit gegirmeleri stres ve anksiyete duzeylerinde
artisa sebep olmustur (18). Kiresel salginlar surecinden anksiyete ve stresin
insanlar Uzerinde ¢ok dnemli etkileri oldugu daha 6nceden yapilan galismalarda
gosterilmigtir (62). Cinsel hayat; hormonal ve duygusal degisimler, yasam tarzi,
egitim duzeyi gibi parametrelerden etkilenmektedir. Kuresel salgin surecinde
ortaya ¢lkan pek ¢ok problemin yaninda cinsel hayatin etkilenmis olmasi da
olasidir. Cinsiyet fark etmeksizin cinsel yasam pandemi ve karantina surecinde
degisen cevresel kosullar ve cesitli psikososyal faktorlere bagh olarak
etkilenmistir ve yapilan calismalar ile de COVID-19'un cinsel yasama dair

etkileri gosterilmigtir (18).

2.2.2. Kadin Cinselligi

Cinsellik, kadinin psikolojik ve sosyal refahini gésteren yasam kalitesinin
temel faktorlerindendir (63). Intrauterin dénemden o6liime kadar var olan
cinsellik, hayatin tim evresinde devamli degisim ve gelisim gosterir. Fetal
hayatta, cinsel tepki dongusunun basladigi bilinmektedir. Dogumdan sonra ilk
alti ayda cinsel organi tanima ve masturbasyon evresinden iggudusel olarak
baslayarak 12 yasa kadar toplumun kultlrel kosullariyla sekillenmeye devam
eder. Ergenlik déneminde bireyler, biyolojik farklilasma ile cinsel dénglnin
evrelerini yasayabilir duruma gelir. Erigkinlige yaklastikga cinsiyetin toplumsal
etkilesimleriyle sekillenmeye devam eder. Bu surecteki toplumsal baskilar,
sinirlamalar, ahlakg¢i tutumlar ileri yasamda da kadinlarin cinsel sorunlarin
olusma ihtimalini arttinr. Kadinin cinselligini ifade etme yolu ve cinsel
deneyimleri bireyseldir ve surekli degisim igindedir. Gebelik siUreci, emzirme
donemi veya infertilite deneyimleri cinsel iglevi etkileyebilir (64). Cinsellik
ogrenilebilen bir eylemdir ve cinsel olarak aktif kadinlarin menopoza kadar olan
surecgte yas ve deneyim arttikga haz alma, orgazm olma becerileri artar (64).
Ancak menopoz sureciyle, kadinlarin biyo-psiko-sosyal ve duygusal

faktorlerdeki degisiklikler sonucu yasam kaliteleri ve dolayisiyla cinsel yasam
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kaliteleri bozulabilir (63). Menopozun cinsel istek Uzerine olumsuz etkisi olmaz

ancak cinsel uyarilma evresini etkiler (64).

Pandeminin hayatimiza getirdigi hastalanma-6lum korkusu, is ve egitim
hayatinin sekteye ugramasi, gelecegin belirsizlesmesi gibi sebepler, bireylerde
kronik stres, anksiyete gibi ruhsal sorunlara sebep olmustur (2). Ozellikle kadin
saglik calisanlarinin, erkek meslektaslariyla karsilastirildiginda kaygi, stres,
travma sonrasi belirtiler ve depresyon gibi daha yuksek duzeyde ruh saghgi
sorunlari bildirdikleri gdzlenmigtir (13, 15). Akil saghgi ile cinsel saglik arasinda
gucli baglanti neticesinde pandemi sadece psikolojik rahatsizliklara sebep

olmamis, cinsel yasamda da sorunlara sebep olmustur (17).

2.2.3. Cinsel Saghk

Saglhkh bir cinsellik insanlarin yasamindaki temel yapitaslarindandir.
Cinsel saglik hem ruhsal hem de fiziksel saghgi blnyesinde barindirir. Sadece
cinsel iglev bozuklugu veya ureme hastaligi olmamasi degil kisilerin cinselligi
hayatlarina bagdastirabilmeleridir. DSO, cinsel saghgi “cinsel varhgin somatik,
duygusal, entelektiel ve sosyal yonlerinin, Kisiligi, iletisimi ve sevgiyi olumlu
yonde zenginlegtiren ve gelistiren yollarla butinlesmesi” seklinde tanimlamistir
(65). Ayrica cinsel saglik, hem cinsellik ve cinsel iligkilere karsi saygil ve olumlu
bir yaklasimi hem de siddetten, zorlamadan arinmis givenli ve keyifli cinsel
deneyimleri gerektirir (66). Cinsel saglik; yas, cinsel aktivite durumu, etnik
koken, kisinin sahip oldugu kronik hastaliklar ve genel saglik durumundan
etkilenir. Bunlarin disinda cinsel saghdi Kkisilik o6zellikleri, bilissel islevler,

duygular, gecmis yasantidaki travmalar da etkilemektedir (64, 67).

Cinsel islev sorunlarinin olmamasini, tatmin edici bir cinsel yasamin ilk
kosulu olarak kabul eden geleneksel cinsel iglev modelleri, cinsel tatminin

saglikh bir cinsel yasamin hem sonucu hem de gostergesi oldugunu savunurlar
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(68). Cinsel sagligin ve cinsel doyumun ana gdstergelerinden birinin birgok

calismada cinsel iligki sikli§i oldugu gosterilmistir (33, 68, 69).

2.2.4. COVID-19 Pandemisinde Cinsellik

Akil sagligi ve cinsel saglik arasinda olan gugli ve cift tarafli iligki
neticesinde cinsellik, COVID-19 pandemisiyle kisitlayici ve zevk almanin liks
haline geldigi baskilayici kosullardan etkilenmistir (17, 70, 71). Turk hikameti
tarafindan da bireysel ve toplumu kisitlayici onlemlerin ve sinirlamalarin
baslatiimasiyla, toplum fiziksel, ekonomik, psikolojik ve sosyal birgok etkiyi

yasamaya baslamistir (33).

Yakin zamanda yasanan Siddetli Akut Solunum Sendromu; Severe acute
respiratory syndrome (SARS), H1N1 influenza, Orta Dogu Solunum Sendromu;
Middle East respiratory syndrome coronavirus (MERS) ve Ebola salginlarinda
alinan onlemlerin ve gunluk hayatta uygulanan kisitlamalarin cinsel yasami
olumsuz etkiledigi gordlmuastir (33, 72). Pandemi ve benzeri hastalik
sureclerinde anksiyete ve stresin getirdigi ruhsal sorunlar cinsel yasami da
etkilemektedir (2, 17). Benzer sekilde COVID-19 pandemisi de toplumsal
yasami, bireysel iliskileri ve cinsel saghdi énemli dl¢ide etkilemistir (31, 73).
Pandeminin zirve zamanlarinda Cin’de yapilan bir calismada hem kadin hem de
erkeklerde cinsel aktivitenin, cinsel iliski sikliginin ve riskli davranislarin azaldigi

izlenmigtir (74).

2.2.5. Cinsellik ve Cinsel Saghgin Degerlendirilmesi

Cinsel saghgin kisilerin yasamlarini ciddi oranda etkilemesine ragmen,
cinsellikle ilgili konularin toplumlarda hala tabu olmasi ve cevaplamalardan
cekinilmesi, saglik c¢alisanlan tarafindan irdelenmemesi cinsel sorunlarin
degerlendirmede eksikliklere sebep olmaktadir (75). Kadinlarin yarisinda cinsel

islev bozuklugu olmasina ragmen, hastalar sikintilarini paylasmaktan cekinirler

15



(59). Cinsel saglik bakim ihtiyacinin kargilanmasi agisindan PLISSIT modeli
gelistirilmis  ve butuncul bakimin bir pargasi olarak cinsel yasamin
degerlendiriimesine olanak sunmustur (75). P-LI-SS-IT modeli, kiginin her
sorununa dort yaklagim asamasi sunar: izin verme (P- permission), sinirli bilgi
(LI-limited information), 6zel 6neriler (SS- spesific suggestion), yogun terapi (IT-

intensive therapy).

Bireylerin cinsel disfonksiyonlarinin degerlendiriimesi, tani ve tedavisinde
cesitli cinsel sorgulama formlar gelistiriimigti. Bunlardan en yaygin
kullanilanlari Kadin Cinsel islev Olcegi ( FSFI), Glombok Rust Cinsel Doyum
Olgegi (GRISS), Kadin Cinsel Fonksiyon Sorgulama indeksi (IFSF), Uluslar
arasl cinsel islev indeksi (IIEF-5), Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi —-Kadin (CYKO-
K)'dir (76).

FSFI cinsel iglevi; cinsel istek, uyarilma, kayganlik, orgazm, tatmin ve
agr olmak lzere 6 alanda degerlendiren, 19 maddeden olusan ¢ok boyutlu bir
dlgektir (77). CYKO-K ise kadin cinsel islev bozuklugunu “psikoseksuel

duygular”, “cinsel iligki tatmini”, “6zdeger eksikligi” ve “cinsel baski” olmak Uzere

dort alanda degerlendiren 18 sorudan olusan bir 6lgektir (9).

2.2.5.1. Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi —Kadin

CYKO-K (Cinsel Yasam Kalite Olgegi -Kadin; The Sexual Quality of Life
Questionnaire -Female[SQOL-F]), kadin cinsel islev bozuklugunun, bir kadinin
cinsel yasam Kkalitesine etkisini ve genel yasam Kkalitesi Uzerine etkisini
arastirmak Uzere hazirlanmis ve gelistiriimistir (61). Guvenilirligi ve gecerliligi
Symonds ve ark. ve Turkge versiyonu Tugut ve ark. tarafindan yapilmis olan 18-
65 yas arasi kadinlara uygulanabilen altili likert tipinde hazirlanmig, on sekiz
adet maddeden olusan bir dlgektir (4, 61). Olgegin orijinalinde her bir maddenin
son dort haftadaki cinsel hayatin disunulerek doldurulmasi istenir. Katilmcilarin
kendi kendilerine yanitlayabilecegi, kolay uygulanabilir bir 6lgektir. Her madde 1-
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6 veya 0-5 arasi puanlanir. 0-5 puanlama sistemi kullaniimasi halinde

alinabilecek puan araligi O ile 90 arasinda olmaktadir (4).

Calismamizda bulunan Olcek 1-6 puanlama sistemi kullanilarak
hazirlanmistir ve alinabilecek puan araligi 18 ile 108 arasindadir. Bu sistemde 1
puan “Tamamen katilliyorum”, 2 puan “Blyuk Olglide katiliyorum”, 3 puan
“Kismen katiliyorum”, 4 puan “Kismen katiimiyorum”, 5 puan “Blylk dl¢ide

katilmiyorum”, 6 puan “Hi¢ katilmiyorum” anlamlarina kargilik gelmektedir.

Hesaplamada 6l¢egdin olumlu anlam igeren 1, 5, 9, 13 ve 18 numarali
maddelerinin puanlari tersine cevrilmelidir. Ornegin katilimci 6lgekte bu
maddelerden birine 1 puan verdiyse hesaplamada 6 puan olarak hesaplanmali;
2 puan verdiyse hesaplamada 5 puan; 3 puan verdiyse hesaplamada 4 puan; 4
puan verdiyse hesaplamada 3 puan; 5 puan verdiyse hesaplamada 2 puan; 6
puan verdiyse hesaplamada 1 puan olarak hesaplanmalidir. Olumlu maddelerin
puanlarinin ters ¢evrilmesinin ardindan tum maddelerin puanlari toplanmalidir
(78). Her iki puanlama sisteminde de toplam puan 100’e donusturilerek
deg@erlendiriimelidir. Bunun igin (Olgekten alinan toplam puan-18)x100/90
formuld kullanilir.  Sonucun ylUksek olmasi, cinsel yasam kalitesinin iyi
oldugunun gostergesidir (4). Cinsel yasamdan memnuniyet ile CYKO-K
arasinda pozitif korelasyon mevcuttur; cinsel yasamdan memnuniyet arttik¢a,
CYKO-K ylkselir (61). Toplam puan 36 ve altinda ise kotii cinsel yagam kalitesi
olarak degerlendirilirken, 37-72 arasindaki puan ortalama ve Uzerindeki puanlar

ise iyi olarak degerlendirilir (79).

Calismamizda COVID-19’un cinsel yasam Uzerindeki etkilerini
degerlendirmek igin; cinsel disfonksiyondan ziyade cinsel yasamin kalitesini,
psikoseksuel duygulari, cinsel iligki tatminini, cinsel baskiyi degerlendirmek

amaciyla CYKO-K dlgegini kullandik.
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3. MATERYAL ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma Canakkale merkez ve ilge hastanelerinde gorev yapan
kadin saglik calisanlarinin cinsel yasam kalitelerinin COVID-19 pandemisi
surecinden etkilenmelerini incelemek Uzere planlanmisgtir. Yuz yluze gorusme
yontemi veya internet tabanl elektronik olarak hazirlanmis anket formlari

araciligiyla gerceklesen kesitsel bir galismadir.

3.2. Etik Kurul ve izinler

Bu tez projesi Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan 16.11.2022 tarih ve 2022/14-05 sayili karar numarasi ile
bilimsel ve etik agcidan uygun goérulmustur. Ayrica yapilan bagvuru sonucunda
Canakkale il Saglik Midirligince toplanan Saglik Hizmetleri Arastirma izin
Talepleri Degerlendiriime Komisyonunda degerlendiriimis Canakkale |l
banyesinde bulunan devlet hastanelerinde c¢alismanin yapilmasi uygun

gorulmagtur (Bkz. Ek-1).

3.3. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Bu calisma Mart 2023 - Mayis 2023 tarihleri arasinda Canakkale ili
bunyesinde bulunan merkez ve ilce devlet hastaneleri ve Canakkale Onsekiz
Mart Universitesi Hastanesinde gorev yapmakta olan kadin calisanlar tizerinde

gerceklestirilmistir.

3.4.Evren ve Orneklem

Calismamizin evrenini, etik kurul bagvuru sirasinda Canakkale il Saglik

Midarligi ve Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Uygulama ve
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Arastirma Hastanesi’den 6grenilen verilerine gére (Nisan 2022) 3695 saglik
calisani (saglik personelleri ve idari birim ¢alisanlari) kadin olusturmustur. Glg
analizi hesaplamasi sonucu ulasiimasi gereken o6rneklem 200 kisi olarak tespit
ediimis ve bu sayiya ulagilmistir. Orneklem seciminde tabakali 6rnekleme
yontemi kullaniimigtir. Calismanin alt evrenleri saglik ¢calisanlarinin ¢ahistiklari il
merkezi ve ilgeler olarak belirlenmistir. Canakkale il Saglik Midurligu ve
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi
verileriyle, il merkezi ve ilgelerde galisan saglik ¢alisanlarinin sayilarina goére, alt
evrenleri olusturan tabakalarin orantilari tespit edilerek ayri ayri 6érneklem
blayuklUkleri hesaplanmistir. Tabaka agirliklarina gbére Canakkale merkezden
111, Ayvacik’'tan 7, Bayrami¢’'ten 5, Biga’dan 20, Bozcaada'dan 3, Can’dan 12,
Eceabat'tan 3, Ezine’den 11, Gelibolu’dan 11, Gokceada’dan 5, Lapseki’den 6,
Yenice’den 6 kisi basit tesadufi 6rnekleme yéntemi ile gondlli olarak ¢alismaya

alinmistir.

3.5. Arastirmaya Alma Olgiitleri

Arastirmaya alma kriterleri; Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglk
Uygulama ve Arastirma Hastanesi veya Canakkale il-ilge devlet hastanelerinde
saglik sektorinde galismak, 18 yas Ustli-65 yas alti kadin olmak, cinsel yénden

aktif olmak, gonulli olmak olarak belirlenmisgtir.

3.6.Aragtirmaya Almama Olgiitleri

Arastirmadan diglama kriterleri; Canakkale’de yasamiyor olmak, 18 yas alti
olmak, 65 yas Ustu olmak, tani almig ve tedavi altinda bulunan herhangi bir
ruhsal psikiyatrik hastaligi olmak, seksuel yénden inaktif olmak, génulli

olmamak olarak belirlenmistir.
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3.7.Veri Toplama Araglari

Kadin saglik calisanlari Uzerinde, hazirlanan degerlendirme formu
araciligi ile yuz ylze olarak ya da web tabanli anket formu aracihigi ¢evrimigi
olarak Mart 2023 - Mayis 2023 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Anket veri
formlarinin basinda calismayi acgiklayan ve c¢alismaya katilimlarini talep eden
icerik mevcuttur. Calismamizda gonullilerin kimlik bilgileri toplanmamistir.
Gonullulerin - gaismadan ¢ekilmeyi talep etmeleri halinde anketlerin
baslangicinda yer alan, katihmcilarin kendileri tarafindan belirlenen en az bes
basamakli sayilardan olusturduklari numaralari, arastirmaciya soylemeleriyle
calismadan ¢ekilme imkani sunulmustur. Ancak anketler tamamlandiktan sonra
calismadan cekilmek isteyen katilimci olmamigtir. Yalnizca dort kisi anket
doldurma safhasinda calismadan c¢ekilmek istedigini belitmis ve bu dort kigsi
calisma disi birakilmigtir. Yerine basit tesadtifi érnekleme yéntemi ile doért kisi
calisamaya dahil edilerek hedeflenen sayiya ulasiimistir. Degerlendirme
formlari katihmcilara web tabanli gevrimici anket kullanilarak veya yuz ylze
gérisme ile sunulmustur. YUz yuze gorusme olanagl olmayan c¢ogunlukla
ilcelerde yasayan katilimcilara sosyal medya (Whatsapp, Telegram vb.)
araciligiyla, Google Form (Google Inc., Mountain View, CA, USA) platformu

tabaninda hazirlanan anket baglantisi iletilmistir.

3.8.Veri Toplama Sireci

Gondllulerden 30 soruluk (12+18soruluk) degerlendirme formunun
cevaplamalari istenmistir. (Bkz. Ek-2). Degerlendirme formu iki bélimden

olugsmaktadir.

1) ilk bélim12 sorudan olusmaktadir. Bu bdliimde;
a. Yasl,
b. Cahstigi ilge,
c. Saglik sektérindeki meslek grubu,
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d. Cinsel yasamini etkileyen kronik hastalik varligi,
e. Pandemi sirecinde pandemi ile ilgili bir birimde aktif olarak

cahsilip galigiimadigi

f. Katilimcinin esinin saglik sektorinde galisip ¢alismadigi,

g. Cinsel oykusu (Cinsel iligki sikhdi, cinsellige olan ilgi ve istek
dizeyi, cinsel iliski sirasinda orgazm olma sikhgi, ilk cinsel iligki

yas!)
h. Gebelik planlamasi ile ilgili sorular mevcuttur.

Katilimcilardan bu bélimde yer alan “cinsel iligski sikhdi”, “cinsellige olan ilgi ve

istek duzeyi”, “orgazm siklig1”, “gebelik plani” sorularini

2)

1) COVID-19 pandemisi 6ncesi donem?,
2) Pandemi dénemi?,
3) Asi sonrasi donem? igin yanitlamalari istenmistir.
Calismanin ikinci béliminde ise katilimcilardan 18 sorudan olusan
Symonds ve ark. tarafindan gecerlik ve guvenirliligi yapilan(61)
Sexual Quality of Life Questionnaire-Female [Cinsel yasam kalitesi
dlgegi- Kadin (CYKO-K)] oélgegini, 1) COVID-19 pandemisi 6ncesi
doénem, 2) pandemi dénemi, 3) asi sonrasi donem igin cevaplamalari
istenmisgtir.

6’ likert lipte olan Olcekte; 1 puan tamamen katiliyorum, 2 puan
blayuk odlgtde katiliyorum, 3 puan kismen katiliyorum, 4 puan kismen
katilmiyorum, 5 puan buyuk Olgude katiimiyorum, 6 puan hig

katilmiyorum olarak belirlendi.

Turkiye’deki ilk COVID pozitif vaka goriilene kadar (11 Mart 2020) olan siire¢ (Pandemi 6ncesi dénem)
2COVID porzitif vaka gériilmesinden ilk agi uygulamasi baglayana kadar olan siire¢ (11 Mart 2020- 14
Ocak 2021) (Pandemi Donemi)

3 pandemide ilk as1 uygulamaya basladiktan sonraki siire¢ (As1 sonrasi dénem)
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Anketlerde cevaplanan veriler neticesinde:

VI.

VII.

VIII.

Pandemi 6ncesi dénem, pandemi dénemi ve asi sonrasi donemde;
Cinsel Yasam Kalitesi 6lgegi -Kadin (CYKO-K) puanlari karsilastiriidi.
Pandemi oncesi donem, pandemi donemi ve asi sonrasi donemde;
cinsel iligki sikliklari, cinsellige olan ilgi ve istek duzeyleri, orgazm olma
sikliklari karsilastirildi.

Pandemi o©Oncesi gebelik planlayan giftlerin gebelik planlarinin,
pandemide ve asi sonrasi donemde degisimleri karsilastirild

Pandemi ile ilgili birimde aktif olarak c¢alisan ve gcalismayanlarin; CYKO-K
puanlari karsilastiriidi.

Pandemi ile ilgili birimde aktif olarak calisan ve galismayanlarin cinsel
iliski sikliklari, cinsellige olan ilgi —istek dizeyleri ve orgazm sikliklari
karsilastirldi.

Katilimcilarin eslerinin saglik sektoriinde calisip calismamasi ile CYKO-K
puanlari karsilastirildi.

Katilimcilarin  eglerinin  saglik sektérinde c¢alisip c¢alismamasi ile
kadinlarin cinsel iligki sikliklari, cinsellige olan ilgi —istek dizeyleri ve
orgazm sikliklari karsilastirildi.

Saglik sektoriinde c¢alisan kadinlarin  meslek gruplarinin  CYKO-K

puanlari karsilastirildi.

3.9.Istatistiksel Analiz

Verilerin normal dagilima uygunlugu Shaphirowilk testi ile incelenmistir.

Normal dagilima uygun Ozelliklerin iki bagimsiz grupta karsilastirilmasinda

Student t testi kullanilmigtir. Normal dagilmayan ozelliklerin iki bagimsiz grupta

karsilastinimasinda ise Mann Whitney U testi kullanilmistir. Sayisal verilerin

ikiden fazla bagimsiz grupta karsilastirlmasinda normal dagihm goésteren

Ozellikler igin Tek yonla varyans analizi (ANOVA) ve LSD ¢oklu karsilastirma

testleri, normal dagilmayan oOzellikler i¢in ise Kruskal Wallis testi ve Dunn ikili

kargilagtirma testi kullaniimigtir. Nitel 6lgcim dizeyinde 6zelliklerin birbiri ile iligki
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Mc-Nemar ya da Pearson Ki kare testi ile analiz edilmistir. Tanimlayici istatistik
olarak sayisal dediskenlerde ortalama zstandart medyan min-maks ile
sunulmustur. Kategorik degiskenler icin ise sayl ve % degerleri ile sunulmustur.
istatistiksel analizler icin SPSS 25.0 (IBM Corporation, Armonk, New York,
United States) Windows version 24.0 paket programi kullaniimistir. p<0.05

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

3.10. Arastirmanin Sinirhiliklari ve Glglukleri

Anket galismasi Mart 2023 - Mayis 2023 tarihleri arasinda yapilmis ve
katihimcilardan COVID-19 pandemisi dncesi doénem, pandemi, asl sonrasi
donem olmak Uzere Ug¢ ayri donem igin yanitlamalari istenmigtir. Degerlendirme
sorulari 3 sene oOnceyi de kapsadigi icin, arastirma guvenilirligi saghk
sektorinde calisan katilimcilarin gegcmise yonelik hatirladigi bilgilerle sinirhdir.
Ayrica calismamizda saglik sektord calisanlarindan; pandemi doneminde
hastayla direkt temasta olan saglik calisanlari (hemsire, doktor, anestezi
teknikeri, yogun bakimda goérevli personel vb) ile geri planla ¢alisan ve nispeten
daha az risk altinda olan (idari personel veya kronik hastalik, gebelik vb
sebeplerde daha geri planda calisan) saglik calisanlarinin ayrimi net olarak
yapilamamistir. Risk gruplarinin daha net belirlenerek cinsel yagamin ve gebelik

planlarinin irdelenmesi literature katki saglayacaktir.
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4. BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan 208 kadinin verileri degerlendirildi. Anket
doldurma asamasinda cgalismadan cekilen ve eslik eden psikiyatrik hastaligi
olan 8 kadin ¢alisma disi tutularak 200 kadin ¢alismaya dahil edildi. Demografik
verilerde; katilimci kadinlarin yas ortalamalar 33,26 +6,65 ve katilimcilarin en
dusuk yasi 19, en ylksek yasi 53 oldugu goérulda. Katiimcilarin %27,3’sinin
hemsire, %14,1’'inin tibbi sekreter, %14,1'inin ebe, %13,1’inin arastirma
gorevlisi doktor (Ars. Grv. Dr.), %12,1’inin pratisyen doktor, %7,6’sinin uzman
doktor olarak gérev yaptigi tespit edildi. Katilimcilarin meslek dagilimlari Sekil

4-1’de gosterilmistir.
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Sekil 4-1 Katilimcilarin meslek gruplarina goére dagihmlari

Katihmci kadinlardan 146’sinin (%73,4) esinin saglik sektdri disinda
gOrev yapmakta oldugu, 53’Unin (%26,6) esinin de saglk sektérinde goérev
yapmakta oldugu belirlendi(Tablo 4-1). Saglik sektdrinde calisan kadinlardan
113 (%57,1) kisinin, COVID-19 pandemisi surecinde pandemi ile alakal bir

birimde aktif olarak ¢alistigi tespit edildi ve Sekil 4-2’ de grafik olarak gosterildi.
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Tablo 4-1 Saglik sektériinde calisan kadinlarin eslerinin saglik sektériinde/

saglik sektoru diginda galisma oranlari

Degisken n %
Es Meslek
Saglik Sektoru 53 26,6
Saglk Sektort Harici 146 73,4

Calisan
4 Calismayan

Sekil 4-2 COVID-19 pandemisi surecinde katilimcilarin pandemi ile alakali

birimde aktif olarak ¢alisma orani

Kadinlarda cinsel aktivite sikhklari belirlenen dénemlere gore
kargilastinldiginda, tim donemler arasinda istatistiksel olarak anlamli dizeyde
farklar oldugu belirlendi (p<0,05). Kadinlarin cinsel aktivite sikliklari
incelendiginde; pandemi o6ncesi donemden pandemi dénemine kadar gecen
surecte “hemen hemen her giin, haftada 3-5 ve haftada 1-2 cinsel aktivite”
belirten kadin sayilarinda azalmanin anlamli oldugu tespit edildi. Pandemi
déneminden agi sonrasi doneme gegen surecte ise cinsel aktivite sayilarindaki
artisin anlamli oldugu tespit edildi (p<0,001). Cinsel aktivite sikhdinin her tg¢
doénem arasindaki karsilastirmalari Sekil 4-3'te ve Tablo 4-2’de gdsterilmigtir.
Burada bahsedilen pandemi 6ncesi donem Turkiye'deki ilk COVID pozitif vaka

gorilene kadar (11 Mart 2020) olan sureci (kontrol grubu), pandemi dénemi ilk
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COVID pozitif vaka goérulmesinden ilk asi uygulamasi baslayana kadar olan
sureci (11 Mart 2020-14 Ocak 2021), asi sonrasi donem pandemide ilk asi

uygulamaya baslandiktan sonraki streci anlatmaktadir.

120

#

c — 1 ¥
100 ‘l

80

M pandemi Oncesi
60

# pandemi

aglsonrasi
40 -

20
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Sekil 4-3 Kadinlarda Cinsel birlesme ve cinsel aktivite sikliginin pandemi

oncesi- pandemi- agi sonrasi karsilastiriimasi

Tablo 4-2 Kadinlarda Cinsel birlesme ve cinsel aktivite sikliginin pandemi

oncesi- pandemi- asi sonrasi karsilastirilmasi

Doénem

Pandemi

. . Pandemi  Asi Sonrasi

oncesi

n(%) n(%) n(%) p
Cinsel aktivite sikhginiz
Neredeyse hig 17 (8,5 27(13,6) 22(11,1)
Ayda 1-2 26 (13) 92 (46,2) 40 (20,1)
Haftada 1-2 96 (48) 59(29,6) 104 (52,3) <0,001
Haftada 3-5 42 (21) 19 (9,5) 29 (14,6)
Hemen hemen her gin 1995 2(1) 4(2)
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Katihmcilarin cinsellige olan ilgi ve istek duzeyleri, pandemi Oncesi
dénem- pandemi dénemi- asi sonrasi doneme gore kiyaslandiginda tim
donemler arasindaki dagilimlarda istatistiksel olarak anlamli farklar oldugu
belirlendi (p<0,05). Kadinlarin cinsellige olan ilgi ve istekleri incelendiginde;
“oldukga fazla” cevabi veren kadin sayilarinin pandemi dncesi donemde en
fazla (%15,6), pandemi déneminde biraz daha az (%7,1) ve asl sonrasi
donemde en az (%5,5) oldugu goruldu. “Az” cevabi veren kadinlarin sayisinin
ise pandemi 6ncesi donemde anlamli olarak en az (%13,6), pandemide biraz
daha fazla (%18,2) , asl sonrasi donemde ise en fazla (%20,1) oldugu goéruldu
ve bulgular Tablo 4-3’te gosterildi (p<0,001).

Tablo 4-3 Kadinlarda cinsellige olan ilgi ve istek duzeylerinin karsilastiriimasi

Dénem
Pandemi Asi
Pandemi
oncesi Sonrasi
n(%) n(%) n(%) p

Cinsellige olan ilgi ve
istek
Oldukga fazla 31(15,6) 14 (7,1) 11 (5,5
Fazla 50 (25,1) 39(19,7) 52(26,1)
Ortalama 83 (41,7) 83(41,9 81(40,7) <0,001
Az 27 (13,6) 36(18,2) 40 (20,1)
Hic 8 (4) 26 (13,1) 14 (7)

Katilimcilarin orgazm sikliklari belirlenen donemlere gore karsilastirildi
ve tim doénemler arasi dagilimlarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklar
oldugu belirlendi (p<0,05). Katilimcilarin orgazm sikliklari incelendiginde;
“neredeyse her iligkide” ve “codu iligkide” orgazm yasadigini belirten kadin
sayllari pandemi éncesi dbnemde en fazla (%57,8) , pandemide en az (40,4),
asl sonrasi dénemde ise pandemi dénemine gore biraz daha fazla (%42,9)
oldugu izlendi. iligkilerin yarisinda orgazm yasayan kadinlarin sayilari pandemi

oncesi donemde en az (%21,1), pandemi doneminde biraz daha fazla (%25,3),
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asl sonrasi donemde ise en fazla (%28,8) oldugu tespit edildi, Tablo 4-4’te
gosterildi (p<0,001).

Tablo 4-4 Kadinlarda orgazm sikliklarinin pandemi dncesi- pandemi- asi

sonrasi donemlerine gore karsilasgtiriimasi

Doénem
Pandemi )
Bncesi Pandemi Asi Sonrasi
n(%) n(%) n(%) p

Orgazm olma
sikhginiz?
Neredeyse her iligkide 44 (22,1) 22 (11,1) 25 (12,6)
Cogu iligkide 71(35,7) 58(29,3) 60 (30,3)
Yarisinda 42 (21,1) 50(25,3) 56(28,3) 0,001
Az 30 (15,1) 42(21,2) 37(18,7)
Neredeyse hig 12 (6) 26 (13,1) 20(10,2)

Canakkale’de yasayan ve saglk sektérinde calisan kadinlarin;
pandemiyle ilgili birimlerde aktif olarak ¢alisma durumlari ile cinsel aktivite
sikhklari, cinsel ilgi-istek duzeyleri ve orgazm sikliklarinin dagilimlari
karsilastinldiginda, istatistiksel olarak anlamh dizeyde farklar tespit edilmedi
(p>0,05) (Tablo 4-5).
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Tablo 4-5 Katilimcilarin pandemiyle ilgili birimlerde aktif olarak ¢alisma

durumlari ile cinsel aktivite, cinsel ilgi-istek dizeyleri ve orgazm sikliklarinin

kargilagtiriimasi

Pandemiyle ilgili birimde aktif calisti mi?

Evet Hayir
% % p
n n
Cinsel aktivite sikliginiz
Neredeyse hig %12,4 %15,3
14 13
Ayda 1-2 %51,3 %40,0
58 34
Haftada 1-2 %30,1 %27,1
34 23 0,142
Haftada 3-5 %5,3 %15,3
6 13
Hemen hemen her gun %0,9 %1,2
1 1
Cinsellige olan ilgi ve istek
Oldukca fazla %6,2 %38,2
7 7
Fazla %17,7 %22,4
20 19
Ortalama %38,9 %44,7
44 38 0,238
Az %18,6 %16,5
21 14
Hic %17,7 %7,1
20 6
Orgazm olma sikliginiz
Neredeyse her iligkide %09,7 %12,9
11 11
Codu iliskide %31 %27,1
35 23
Yarisinda %24,8 %23,5
o8 20 0,290
Az %17,7 %25,9
20 22
Neredeyse hig %16,8 %8,2
19 7
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Canakkale’de yasayan ve saglik sektérinde calisan kadinlarin eslerinin
saglik ¢alisani olma durumlari ile pandemi surecindeki cinsel aktivite, cinsel ilgi-
istek duzeyi ve orgazm sikliklarinin dagilimlarinda istatistiksel olarak anlamli
duzeyde farklar tespit edilmedi (p>0,05) (Tablo 4-6).

Tablo 4-6 Katilimci eglerinin sadlik ¢alisani olma durumlari ile cinsel aktivite,

cinsel ilgi-istek duzeyleri ve orgazm sikliklarinin karsilastiriimasi

Esi Saglik Calisani

Evet Hayir
% %
n n b
Cinsel aktivite sikliginiz
Neredeyse hig %15,1 %12,3
8 18
Ayda 1-2 %37,7 %49,3
20 72
Haftada 1-2 %32,1 %28,8
17 42 0,680
Haftada 3-5 %11,3 %8,9
6 13
Hemen hemen her gun %1,9 %0,7
1 1
Cinsellige olan ilgi ve istek
Oldukca fazla %5,7 %7,5
3 11
Fazla %15,1 %20,5
8 30
Ortalama %41,5 %41,8
22 61 0,154
Az %28,3 %14,4
15 21
Hic %7,5 %15,1
4 22
Orgazm olma sikliginiz
Neredeyse her iligkide %9,4 %11
5 16
Cogu iliskide %39,6 %25,3
21 37
Yarisinda %22,6 %26
12 38 0,365
Az %17,0 %22,6
9 33
Neredeyse hig 29,4 %14,4
5 21
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Katilimcilardan pandemi oncesi gebelik plani olanlarin, gebelik planlarini
erteleme kararlari pandemi doneminde ve asi sonrasi donemde anlamli
duzeyde farklihk gosterdigi goruldu (p<0,001). Pandemi 6ncesi gebelik plani
olan 38 kadindan, 26’sinin (%68,4’Gnun) pandeminin baglamasiyla gebelik
planini erteledigi, bunlardan 12’sinin (%46,2’sinin) asI sonrasi dénemde
ertelemekten vazgectigi tespit edildi. Ayrica pandemi dncesi gebelik planlayan
38 kadindan 12’sinin (%31,6’sinin) pandemi surecinde ve asi sonrasi donemde

gebelik planinin devam ettigi tespit edildi (Tablo 4-7).

Tablo 4-7 Pandemi 6ncesi gebelik planlayan kadinlarin pandemi dénemi ve asi

sonrasi donemdeki gebelik planlarinin karsilagtiriimasi

Var Yok Toplam p
Var 14 12 26
Yok 0 12 12 <0,001
Toplam 14 24 38

Katilimcilarda Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi —Kadin 6lgek puanlarinin tg
ayri donemde tanitici istatistik degerleri, i¢ tutarlihk, guvenirlik ve donemler
arasi degerlerindeki degisim karsilastirildiginda, tim doénemlerde verilen
cevaplarin Cronbach alfa de@erinin ylUksek dizeyde (>0,850) oldugu tespit
edildi. Cronbach alfa degerinin 0,7’den blyuk olmasi nedeniyle her li¢ donem
icin i¢ tutarlihgr ve guavenilirligi yuksek olarak kabul edildi. Calismamizdaki ig
tutarlilik degerleri benzer ¢alismalar ile de uyumludur (4, 9, 61, 78, 79) (Tablo 4-
8).

Dénemler arasi CYKO-K 6lgek puanlarinin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farkli oldugu tespit edildi (p<0,001). Pandemi 6ncesi donem CYKO-K
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Olcek puan ortalamasi 72,59+15,14; pandemi doénemindeki oOlcek puan
ortalamasi 62,55+19,59 ve asI sonrasi donemdeki Olcek puan ortalamasi
66,71+£18,40 olarak tespit edildi. Pandemi dénemindeki CYKO-K puanlarinin
pandemi oOncesi doneme gore anlamli duzeyde dustugu dolayisiyla cinsel
yasam kalitesinin distligu; asi sonrasi donemdeki yukselisin istatistiksel olarak
anlaml duzeyde oldugu dolayisiyla cinsel yagam kalitesinde iyilesme oldugu
tespit edildi. CYKO-K ©6lgek puanlarinin belirlenen ddnemlere gore

kargilastirmasi Tablo 4-8’de incelenmistir.

Tablo 4-8 Olgek gecerlilik ve puanlarinin pandemi éncesi- pandemi - asl

sonrasi donemlerine goére karsilastiriimasi

Cinsel Yasam Kalitesi Olgcegi —Kadin
Cronbach

Donem  OrttSS Medyan [Min-Maks] Alfa p
Pandemi 2, 5941514 76,67 [11,11-91,11] 0,852

Oncesi

Pandemi 62,55+19,59 A65,56 [7,78-88,89} 0,880 <0,001
Asi Sonrasi 66,71+18,40 B72,22 [11,11-88,89] 0,889

Belirlenen ddnemlere gore, esi saglik sektorinde olan ve olmayan
kadinlarin CYKO-K dlgek puanlarindaki farklar incelendi. Pandemi déneminde
esinin saglhk sektoriunde caligsip c¢alismamasi ile Olcek puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamh farklar oldugu belirlendi (p=0,027). Esi saglk
sektorinde calisan kadinlarin 6lgek puanlarinin, esi saghk sektorinde
calismayanlara kiyasla anlamli duzeyde yuksek degerlerde oldugu goézlendi.
Katihmcilarin eslerinin saglik sektdriinde calisip ¢alismamasina gére CYKO-K

puanlarinin donemler arasi karsilastirmasi Tablo 4-9’ da incelenmisgtir.

32



Tablo 4-9 Kadinlarda eslerinin saglik calisani olup olmamasina gére CYKO-K

Olgcek puanlarinin karsilastiriimasi

Pandemi

Ancesi Pandemi Asi Sonrasi
ort+SS ort+SS ort+SS
Es meslek
Saglik sektoru degil 71,84+15,37 60,66+£19,83 66,13+19
Saglik sektorl 74,79+14,52 67,87+18,23 64,47+18,2
p 0,232 0,027 0,635

SS:Standart sapma.

Belirlenen dénemler iginde, saglik sektériinde calisan kadinlarin meslek
gruplari bakimindan Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi —Kadin 6lgek puanlarindaki
farklar incelendi ve pandemi 6ncesi ddonemde, kadinlarin meslekleri bakimindan
Olcek puanlarinin anlamli dizeyde farkli oldugu gozlendi (p=0,003). Yapilan
post hoc analizlere gore diger meslekte olan kadinlarin olgek puan
ortalamalarinin 65,56+14,14 geri kalan meslek gruplarinin puanlarindan anlaml
dlizeyde duslik degerlerde oldugu tespit edildi (p<0,05). Katimcilarin
mesleklerine gére CYKO-K puanlarinin  karsilastirmasi Tablo 4-10° da

incelenmigtir.
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Tablo 4-10 Saglik sektoriinde calisan kadinlarin meslek gruplarina gére CYKO-

K puanlarinin karsilastiriimasi

Pg”dem' Pandemi Asi Sonrasi
ncesi

ort+SS ort+SS ort+SS
Meslek
Uzman doktor 85,11+3,46 62,15+25,28 59,19+22,28
Pratisyen doktor 68,02+14,45 60,14+18,37 66,67+14,61
Ars. Grv. Dr. 76,15+15,21 71,42+18,73 62,53+24,42
Hemsire 73,23+15,04 61,07£20,87 67,81+16,33
Ebe 67,14+19,63 61,59+19,2 57,54+18,22
Anestezi teknikeri 77,22+8,64 77,22+8,64 67,22+11,79
Laboratuar/gérintileme tek 70,67+14,13 66,89+13,46 70,44+13
Tibbi Sekreter 71,4+13,14 60,84+17,07 73,74+15,35
Hasta bakim personeli 66,67+10,96 60,37£19,95 45,28+12,29
Temizlik personeli 77,59+12,64 51,85+22,96 66,83+11,41
Diger 65,56+14,14 61,94+14,83 87,22+2,36
p 0,003 0,524 0,051

SS:Standart sapma.

Doénemlere gobre, kadinlarin pandemi slrecinde pandemi ile alakali

birimlerde aktif

olarak calisip c¢alismamasi

acgisindan

CYKO-K  8lgek

puanlarindaki farklar incelendi ve higcbir donemde anlamh duzeyde fark tespit

edilmedi. Katiimcilarin pandemiyle alakal birimde aktif olarak calismasi ile

belirlenen donemler arasi kiyaslama Tablo 4-11’ de incelenmisgtir.

Tablo 4-11 Kadinlarda pandemi ile alakali birimde aktif olarak ¢alisma

durumunun CYKO-K dlgek puanlari ile kargilastiriimasi

CYKO-K
P.‘.i”de”?' Pandemi A
Oncesi Sonrasi
ortxSS ort+SS ort+SS
. Evet 72,51+15,89 60,96+20,86 63,82+20,5
Pandemiyle
alakali birimde |Hayir 72,46+14,27 64,25+17,85 68,55+15,1
i ?
aktif caligti mi% 0 0,985 0.253 0.141

SS:Standart sapma.
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5. TARTISMA

Bu arastirma, Canakkale’de yasayan ve saglik sektorinde calisan
kadinlarin cinsel yasamlarinin ve gebelik planlarinin, COVID-19 pandemisi
surecinden etkilenigini ve degisimini incelemek adina yapiimigtir. Bildigimiz
kadariyla bu caligma kadin saglik ¢alisanlarinin pandemi surecinde ve COVID-
19 asI uygulamasi sonrasi surecinde cinsel yasamlarini ve gebelik planlarini
inceleyen ilk galismadir. inceleme yapilirken ti¢ ddnem kiyaslanmistir. ilk olarak
COVID 6ncesi donem ele alinmistir ve Turkiye’deki ilk COVID pozitif vakanin
goéraldaga 11 Mart 2020 tarihine kadar olan siureci anlatmaktadir. Pandemi
doénemi olarak adlandirdigimiz donem ise Turkiye'deki ilk ¢cikan pozitif vakadan,
ilk agi uygulandigl 14 Ocak 2021 tarihine kadar gecen sureci anlatmaktadir. Agi
sonrasi doénem olarak adlandirilan dénem, ilk COVID asisi uygulamaya

bagladiktan sonraki sureci ele almaktadir.

Calismamizda COVID-19 pandemisinin baglamasiyla cinsel aktivite
sikliginda anlamli derecede azalma tespit edilmigtir. Haftadal-2’den fazla cinsel
aktivitesi olan saglik ¢alisani kadinlarin pandeminin baglamasiyla cinsel iligki
sikliginda azalma olmustur. Pandeminin baglamasiyla cinsel iligki sikligi azalan
kadinlarin ¢ogunun asi1 sonrasi donemde yeniden iligki sikhigi artmistir.
Calismamiza katilan cinsellige olan ilgi ve istek duzeyi yuksek olan kadinlarin
pandeminin baglamasiyla ilgi ve istek duzeyinde anlamli azalma oldugu
gozlenmigtir. Literatur incelendiginde c¢alismamiza benzer sekilde pandemi
surecinde cinsel iligki sikliginin azaldigi, cinsellige olan ilgi istek dizeyinin
azaldigi gorulmastar (18, 74, 80, 81). Ancak bu galismalar saglik ¢alisanlari
uzerinde gerceklesmemistir. Culha ve arkadaslari pandemi surecinde saglik
calisanlarinda cinsel istegin, cinsel iligki sikhdinin, cinsel iligki suresinin COVID-
19 salgini 6ncesine gore azaldigini gostermiglerdir (82). Yapilan birkag
calismada ise pandemi surecinde, cinsel iligki sikhginda azalma saptanirken
cinsellige olan ilgi ve istek dizeyinde anlamli fark saplanmamigtir (33, 83).

Calismamizin aksine pandemi surecinde pandemi 6ncesine goére cinsel iligki
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sikhgl ve cinsel istek duzeyinin degismedigi veya arttigini sOyleyen calismalar
da mevcuttur (12, 84, 85).

Calismamiza gore cinsel iligkilerin yarisindan ¢odgunda orgazm olan
kadinlarin sayilari pandeminin baslamasiyla %17,4 oraninda anlamli derecede
azalmistir (p<0,001). Literatire bakildiginda benzer sekilde pek ¢ok ¢alismada
pandemi doneminde orgazm sikliginin azaldigi gosterilmistir (80, 83). Ancak
pandemi surecinde orgazm sikliginda degisim olmadigini gosteren galismalar
da mevcuttur (86, 87).

Calismamizda COVID-19 salginin baslamasiyla katilimcilarin cinsel iligki
sikligi, cinsel istek dizeyi ve orgazm sikliginda azalma oldugu, asilanmanin
baglamasiyla anlamli oranda artis oldugu go6zlenmistir. Pandemi surecinde
cinsel iligki sikhgl ve cinsel istek duzeyini, orgazm sikligini arastiran birgok
calisma olmasina ragmen agi sonrasi sureg ile ilgili calismalar kisithidir. Yapilan
bir calismada COVID-19 pandemisinin ilk karantina doneminde cinsel aktivite
sikhgmnin azaldigindan, ilk gevseme doneminden sonra ikinci karantina
doneminde cinsel aktivitedeki azalmanin ilk karantina doneminden daha az
oldugundan, ikinci gevseme doneminde ise cinsel aktivite seviyesinin pandemi
oncesi doneme oldukga benzer oldugundan bahsedilmistir (23). Bu ¢alismada
ikinci gevseme donemi olarak bahsedilen donem Nisan-Eylul 2021 arasi
donemdir ve bizim c¢alismamizdaki agI sonrasi sure¢, bu donemi
kapsamaktadir. Baska bir c¢alismada bagisiklamanin insanlari pandemi
risklerinden daha az tehlikede ve daha az rahatsiz hissetmelerini sagladigi ve
dolayisiyla COVID asisi sonrasi bireylerin cinsel tatmin ve cinsel
memnuniyetinin arttigini gosterilmistir (88). Yacoub ve ark’nin postmenopoz
kadinlarda yaptigi bir galismada, COVID-19 asi dongusu sonrasi 12. haftada
katilimcilarin cinsel aktivite sayisinda ve Kadin Cinsel islev Olcegi (FSFI; the
Female Sexual Function Index) puanlarinda anlamli artis izlenmis, bu da
iyilesen psikolojik kosullara baglanmigtir (89). Bager ve ark.’nin erkek saglik
calisanlarinda agilama sonrasi kaygi ve cinsel yasami degerlendirmek Uzerine
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yaptigi bir calismada COVID-19 asilama sonrasi donemde orgazm ve cinsel

istekte olumlu etkiler izlenmistir (90).

Saghk sektora calisanlarinda; hastalanma korkusu, pandeminin
baglamasiyla agir galisma kosullarinin olusmasi, hastaligi ailesine bulastirma
korkusu ciddi stres slrecine neden olmustur (14). Bu slregte saglik ¢alisanlari
kendilerini, ailesinden veya partnerinden hastalik tagsima endisesi ile izole etmek
zorunda kalmisg, kimi ayri odada kalirken kimi evini ayirmigtir. Karantinaya bagli
duygudurum bozukluklari ve anksiyete gibi etkenler, ruhsal sagligin cinsel
yasam uzerindeki etkisi sonucu, pandemi surecinde cinsel iligki sikhdinda,
orgazm sikhginda ve cinsel istek duzeyinde azalisa neden olmus olabilir.
COVID-19'un cinsel iligki ile bulastigina dair kanit olmasa da iligki sirasinda
yakin temas, tukuruk, solunum yoluyla bulas riski mevcuttur (91, 92). Bulas
riskinin, yakinlasmaktan, oplusmekten hatta cinsel birliktelikten kaginilmasina
bunun sonucunda cinsel iligki sikliginda ve orgazm sikliginda azalmaya neden
olabilecegini dusinmekteyiz. Nitekim vyapilan pandemi slrecinde saglk
calisanlarinin cinsel iligki sikhginin azaldigi gosterilen bir calismada, cinsellikle
ilgili endigse duyan saglik calisanlarinda endisenin sebebinin ese hastalik
bulastirma korkusu oldugu tespit edilmistir (82). COVID-19 hakkinda bilgilerin
artmasli, asi sonrasi normallesmenin artmasi, vaka sayilarinin azalmasi,
calisma kosullarinin nispeten duzelmesi COVID-19'un getirdigi anksiyete ve
korku slrecini geride birakmistir. insanlari asi sonrasi kendilerini daha az
tehlikede ve daha az rahatsiz hissetmislerdir (88). Anksiyete ve ruhsal sorunlara
sebep olan COVID-19'un etkilerinin azalmasiyla, pandemi surecinden olumsuz
etkilenen cinsel yasamin olumlu yonde etkilenmis olabilecegini dustunuyoruz.
Literatur taramasindaki bazi c¢alismalardan farkli sonuglar elde etmemizi,
yapilan calismalarin evrenini saglik sektoru c¢alisanlarinin olusturmamasina,
bizim galismamizin evrenini olusturan saglik caliganlarinin yuksek riskli meslek
grubunda olmalari nedeniyle COVID-19 slrecinden daha ¢ok etkilenmesine bu

durumun cinsel yagsamlarina da olumsuz yansimasina bagliyoruz.
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Calismamizda salgin 6ncesi donemde gebelik planlayan kadinlarin
%68,4’0 pandeminin baslamasiyla gebelik planini ertelemis, %31,6’sinin ise
gebelik plani devam etmigtir. Pandeminin baslamasiyla gebeliklerini erteleyen
kadinlarin ise, asi sonrasi donemde % 53,8'i ertelemeye devam etmis, %46,2’si
gebelik planini ertelememigtir. Literatlire bakildiginda da c¢alismamiza paralel
olarak pandemi slrecinde gebelik planlarinin ertelendigi gértlmektedir (12, 18,
84).

Son 20 yilda ortaya g¢ikan iki buylk salgin olan SARS ve MERS'in
enfekte gebelerdeki seyrinin agir olmasi ve hamile kadinlarin yaklasik Ucte
birinin olumuyle sonuglanmasi, SARS-CoV-2 virlsu igin de endigeleri arttirmisti
(12, 93, 94). SARS-CoV-2 virusinin hamilelik sonuglari Uzerine etkilerinin tam
olarak bilinmemesi ciftler i¢in korku sebebi olabilir ve ebeveyn olma arzusunu
etkileyebilir. Gebelik planlarinin  pandemi slrecinde ertelenmesini, temel
icgudulerden olan Ureme iggudusu hastalik korkusuyla yasama i¢cgudusunun
arkasina gegmesine bagl oldugunu disunmekteyiz. Asi sonrasi donem igin
literatirde yeterli g¢alisma bulunamasa da, COVID-19da gebelik seyrinin
beklenenden iyi ilerlemesi, hastalik hakkinda bilgi birikiminin artmasi ve
badisiklik saglanmaya baslanmasi bireylerde psikolojik ve sosyal rahatlamaya

neden olarak gebelik planlarinin yeniden artmasina neden olmus olabilir.

Yaptigimiz c¢alismada pandeminin ve COVID-19 asisI sonrasi slrecin
cinsel yasam Kkalitesine etkisini arastirmayi planladik. CYKO-K dlgegini
puanlarint  karsilastirdigimizda pandeminin  baglamasiyla kadin saglik
calisanlarinin pandemi dncesi doneme gore cinsel yasam kalitesinin dustugunu;
agl sonrasi donemin baglamasi ile de cinsel yagsam kalitesinin yeniden arttigini
tespit ettik. Pandemi stirecinde CYKO-K puan ortalamasina gére saglik galisani
kadinlarin orta duzeyde cinsel yasam kalitesine sahip oldugunu tespit ettik.
Literatlr incelendiginde c¢alismamiza uyumlu olarak COVID-19 pandemisi
surecinde, CYKO-K ortalama puanlarina gére kadinlarin orta diizeyde cinsel
yasam kalitesine sahip oldugu goérulmustir ancak bu ¢alismalarda cinsel yasam

kalitesi pandemi Oncesiyle kiyaslanmamistir (19, 95). Turkiye’de yapilan bir
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calismada COVID-19 korkusunun, cinsel yasam kalitesini kot etkiledigi tespit
edilmistir (96). Yapilan baska bir arastirmada COVID-19 hastalik endisesinin,
cinsel yasam Kkalitesini olumsuz etkiledigi gosterilmigtir (97). Calismamizin
aksine, yapilan bir galismada kadinlarin cinsel yasam Kkalitesinin pandemi
surecinde degisime ugramadigini; baska bir ¢alisma ise pandemi surecinde
kadinlarin yuksek dizey cinsel yasam kalitesine sahip oldugu tespit etmistir
(98). Ancak bu calismalarin higbiri saghk calisani kadinlari ele almamistir.
Pandemi doneminde cinsel yasam kalitesini degerlendiren bircok c¢alisma
olmasina ragmen asl sonrasi sureci kiyaslayan c¢alisma literatirde
bulunamamigtir. COVID-19 pandemisinin getirdigi hastalanma ve hastalik
bulastirma korkusunun (14) saglik c¢alisani kadinlarin cinsel yasamlarini
olumsuz yonde etkiledigini dusunmekteyiz. COVID-19 asi sonrasi donemde
normal hayata donus ile anksiyetenin, hastalanma ve hastalilk tagima
korkularinin azalmasi neticesinde cinsel yagsam kalitesinin yeniden yukseldigini
dusundyoruz. Bu konuda daha genis evrende ve nedene yodnelik yapilacak

calismalara ihtiyag vardir.

Calismamizda; pandemi surecinde, esi saglik sektériinde calismayan
saglik calisani kadinlarin cinsel yasam kalitesi, esi saglk sektorunde
calisanlara oranla daha dusuk tespit edilmigtir. Literatirde es mesleginin cinsel

yasama etkileri anlamsiz bulunmustur (95, 98).

Literatlr taramalarimizda arastirmalarin daha ¢cok es mesleki durumunu
issiz/ calisiyor olarak ayirmasi ve calismalarin evrenini saglik galisanlarinin
olusturmamasi g¢alismamizdan farkli sonuglarin ¢gikmasina sebep olmus olabilir.
Saglik sektorunde calismak COVID-19 pandemisi icin yuksek riskli grupta
sayllmaktadir (52). Yuksek riskli grupta olmak, katilimciya gére muhtemelen
daha az risk altindaki partnere hastalik tagimak korkusu ile katilimcinin cinsel
yasamini olumsuz etkileyebilir. Eglerin her ikisinin de saglik sektorinde galigiyor
olmasi, zaten risk altinda olan partnere hastalik tasima korkusunu ekarte

edebilir. Dolayisiyla esi saglik sektdrinde calisan kadinlarin cinsel yasam
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kalitelerinin, esi saglik sektéri disinda calisanlara goére daha az etkilemis

olabilecegini dugunuyoruz.

Calismamizda saglik sektorinde galisan katilimcilarin meslek gruplarina
baktigimizda pandemi 6ncesi donemde cinsel yagsam kalitesi puanlari agisindan
fark ¢cikmistir. “Diger” secenegini segen katiimcilarin puan ortalamalari kalan
meslek gruplarindan anlamli dizeyde disiuk goézlenmistir. “Diger” segenegini
secen katilimcilar “eczaci, teknik destek, fizyoterapist vb.” aciklamada
bulunmustur. Literatir taramasinda meslekler daha genel gruplamalara tabi
tutulmus olup, bu sebeple ¢alismamiza benzer saglik sektort ¢caliganlari meslek
gruplarina rastlanmamistir. “Diger” segcenegini segen katilimcilarin mesleklerine
bakildiginda ise o meslek grubundan calismaya katillan tek kisi oldugu
gordlmustir ve bu durum tek kisinin meslek grubunu temsil etmesine sebep
olmustur. Evrenin ve drneklemin buyutulmesi halinde anlaml olarak daha dusuk

cinsel yasam kalitesi olarak hesaplanan sonucun degisecegini dusunmekteyiz.

Bildigimiz kadariyla bu c¢alisma kadin saglik c¢alisanlarinin pandemi
surecinde ve agl sonrasi suregte cinsel yasam kalitelerini ve gebelik planlarini
inceleyen ilk cgalismadir. Calismamiz Canakkale il merkezi ve ilgelerinde
gerceklestirimesi nedeniyle kisith bir evrene sahiptir. Konu hakkinda yapilacak
tim calismalar literatire fayda saglamasi agisindan olduk¢a 6nem arz

etmektedir.
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6. SONUGLAR ve ONERILER

Canakkale merkez ve ilgelerinde yasayan, saglik sektorinde calisan
kadinlarin pandemi surecinde yasamis olduklari cinsel yasamlarindaki ve
gebelik planlarindaki degisiklikleri inceledigimiz arastirmamizin sonucunda;
COVID-19 surecinde yuksek risk altindaki calisan saglik sektoru calisani
kadinlarin sadece gundelik hayatinin degil cinsel yasaminin da olumsuz
etkiledigini tespit ettik. Insanlarin gelecek planlamasinda énemli bir noktada
olan Ureme ig¢gudlsunun, pandemi gibi korku ve stres altinda bulunulan

durumlarda yeniden sekillenebildigini tespit ettik.

Arastirmamizin sonuglarinda pandemi surecinde ve COVID-19 asi
uygulamalari sonrasi suregte, saglk calisani kadinlarimizin cinsel sagliklarinin
birer gostergesi olan iligki sikliklari, cinsellige olan ilgi ve istek duzeyleri ve
benzeri 6gelerde degisiklikler yasanmistir. Bununla birlikte elbette ki pandemi
surecinin kadin saghgi Uzerinde olusturdugu tek olumsuz etkiyi bu gerceveye

sigdirmak ve tartismak dogru olmadigi gibi yeterli de olmaz.

Calismamizda Canakkale il merkezi ve ilgelerinde calisan saglk sektori
calisani kadinlarin cinsel yasamlari; cinsel iligki sikhdi, cinsellige olan ilgi ve
istek diizeyi, orgazm sikh@ sorulari ve CYKO-K formuyla degerlendiriimistir.
Pandemi surecinde pandemi ile ilgili birimde c¢alisan saglik c¢alisanlariyla,
pandemi ile ilgili birimde calismayan saglik calisanlarinin cinsel yasam
kalitelerinde anlamli fark tespit edilmemistir. Pandemi doneminde aktif olarak
¢alisan saglik ¢alisanlarinin gorev yaptigi birimine gore risk gruplarina ayrilarak,
¢alismanin daha genis kitlelerde yapilmasinin daha fazla ve guvenilir veriler

saglanacagini dusunmekteyiz.
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Ek-2

CANAKKALE'DE YASAYAN VE SAGLIK SEKTORUNDE CALISAN
KADINLARIN, COVID-19 PANDEMISI SURECINDEKI CINSEL YASAM
KALITESININ DEGERLENDIRILMESI

CANAKKALE 18 MART UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI VE
DOGUM ANABILIM DALI

SORUMLU ARASTIRMACI: PROF DR. MESUT A. UNSAL

ARS.GOR.DR.NUR KUSCU

Sayin katilimci;

Canakkale 18 Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim
Dali olarak Canakkale’de yasayan ve saglik sektoriinde c¢alisan kadinlarin, COVID-19
pandemisi surecindeki cinsel yasam kalitesinin degerlendiriimesi isimli, hazirladigimiz
bu calismaya katilmanizi rica ediyoruz. Calismaya katilmak zorunlu olmayip katilip
katilmamaktan dolayi herhangi bir 6dul ya da ceza ile karsilagsmayacaksiniz. Vermis
oldugunuz bilgiler yalnizca bilimsel arastirma amaciyla kullanilacak olup, hi¢cbir sekilde

kimlik bilgilerinizle iliskilendiriimeyecek ve tamamen gizli tutulacaktir.

Anket Formu No:..............oen (Lutfen belirlediginiz 5 haneli sayi ile anketinizi
numaralandirin ve numaranizi paylasmayiniz. Bu numara,10 gln igerisinde
¢alismadan ayrilmak istemeniz halinde doldurmus oldugunuz anketi bulmamizi

saglayarak size teslim etmemizi saglayacaktir.)

1- Yasiniz: .......

2-ilk cinsel iligkiye girme yaginiz kagtir?..............
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3-Saglik sektdrinde,

(). Uzman Doktorum (). Pratisyen doktorum (). Arastirma gorevlisi
doktorum (). Hemsireyim (). Ebeyim

()-Tibbi laboratuvar/gdrintileme teknikeriyim (). Anestezi teknikeriyim

(). Hasta ve yasli bakim personeliyim (). Temizlik personeliyim

(). Tibbi sekreterim (').Diger (belirtiniz:...........c.cooooiiiiiiiinnnn. )

5- COVID pandemisi suirecinde aktif olarak pandemi ile alakali bir birimde ¢alistiniz mi?

Calistiysaniz hangi birimde calistiniz?
(). Hayir calismadim

(). Evet (litfen calistiginiz birimi

6-Cinsel yagsaminizi etkiledigini dusindigunuz kronik bir hastaliginiz var mi? Varsa

nedir?

(JHAYIF ()EVEL. ..

7.soru ve sonraki sorularda, covid-19 pandemisi dncesi olarak bahsedilen
donem: Turkiye'deki ilk COVID pozitif vaka gorilene kadar(11 Mart 2020) olan sureci,
ag! oncesi donem: COVID pozitif vaka gorulmesinden ilk asi uygulamasi baglayana
kadar olan streci(11 Mart 2020-14 Ocak 2021), asi sonrasi dénem ise ilk asi

uygulamaya bagladiktan sonraki sureci anlatir.
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Latfen 7. Soruyu, asagidaki segeneklere goére, tablodaki donemleri dlisiinerek

size uygun olan segeceg@in numarasina (X) isareti koyarak belirtiniz.

[1]Neredeyse hig
[2]Ayda 1-2
[3]Haftada 1-2

[4]Haftada 3-5

[5]Hemen hemen her gin

7-

CoOViD-19
pandemisi dncesi
dénemde

COViD-19
pandemisinde asi
oncesi donemde

COViD-19
pandemisinde asi
oncesi donemde

Cinsel birlesme ve
cinsel aktivite
sikhginiziniz
belirtiniz.

[1] [2] [3] [4] [3]

(1] [2] [3] [4] [3]

[1] [2] [3] [4] [3]

Latfen 8. Soruyu, asagidaki segeneklere gore, tablodaki donemleri distinerek

size uygun olan segecegin numarasina (X) isareti koyarak belirtiniz.

[1] . Oldukga fazla
[2]. Fazla

[3]. Ortalama

[4]. Az

[5]. Hi¢

8- COViD-19 COVID-19 COViD-19
pandemisi dncesi pandemisinde asi pandemisinde agi
dénemde Oncesi dénemde sonrasi donemde

Cinsellige olan ilgi
ve istek duzeyinizi
nasil

siniflandirirsiniz?

[1] [2] 3] [4] [3]

[1] [2] [3] [4] [3]

[1] [2] [3] [4] [3]
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Latfen 9. Soruyu, asagidaki segeneklere goére, tablodaki donemleri dislnerek

size uygun olan segeceg@in numarasina (X) isareti koyarak belirtiniz.

[1]. Neredeyse her iligkide

[2]. Cogu iliskide
[3]. Yarisinda
[4]. Az

[5].Neredeyse hi¢

O-

COVID-19
pandemisi dncesi
doénemde

COVID-19
pandemisinde asi
oncesi donemde

COVID-19
pandemisinde asi
sonrasi donemde

Cinsel iligkinizde
orgazm olma
sikliginiz nedir?

[1] [2] [3] [4] [3]

[1] [2] [3] [4] [3]

[1] [2] 3] [4] [3]

10- COViD-19 pandemisi dncesi ddnemde gebelik planiniz var miydi?

(). Hayir

(). Evet

(10.soruya cevabiniz hayir ise bu anket sizin igin bitmistir. )

11- COVIiD-19 pandemisinde asi éncesi ddnemde gebelik planinizda erteleme séz

konusu oldu mu? Cevabiniz evet ise lltfen neden belirtiniz.

( )Hayir ( )Evet

.................................................................. (hastaligin

gebelik surecine etkisi/ agir calisma kosullari/hayat dizenindeki degisiklik/kigisel

nedenler gibi)

12-COVIiD-19 pandemisinde asi sonrasi dénemde gebelik planinizda degisiklik veya

erteleme s6z konusu mu? Cevabiniz evet ise litfen neden belirtiniz.

(YHayIr ()EVEL. ...

(hastahgin gebelik

surecine etkisi/asinin gebelik (zerine olan etkisinin henlz bilinmemesi/ agir calisma

kosullari/hayat duzenindeki degisiklik/kisisel nedenler gibi)
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CINSEL YASAM KALITESiI OLCEGI-KADIN FORMU

Cinsel yasam kalitesi Olgegi 18 sorudan olusmaktadir.

Ankette gecen COVID-19 pandemisi 6ncesi olarak bahsedilen donem: Turkiye'deki ilk

COVID pozitif vaka gorilene kadar(11 Mart 2020) olan sireci, asi 6ncesi ddonem:

COVID pozitif vaka goérulmesinden ilk asi uygulamasi baslayana kadar olan sureci(11

Mart 2020-14 Ocak 2021), aslI sonrasi donem ise ilk asi uygulamaya bagsladiktan

sonraki streci anlatir.

Latfen bu anketi doldururken, asagidaki seceneklere gore, tablodaki dénemleri

dUslnerek size uygun olan segecegin numarasina (X) isareti koyarak belirtiniz.

[1]. Tamamen katiliyorum

[2]. BlyUk dlgtden katiliyorum
[3]. Kismen katiliyorum

[4]. Kismen katiimiyorum

[5]. Buylk élgtide katilmiyorum

[6]. Hi¢ katilmiyorum

COViD-19
pandemisi dncesi
dénemde

COVID-19
pandemisinde asi
oncesi dbnemde

COVID-19
pandemisinde asi
sonrasi donemde

1-Cinsel yasamimi
dusundugumde, hayatimin
eglenceli /zevKli bir pargasi
oldugunu disiniyorum

[1] (2] [3] [4] [S][6]

(1] [2] [3] [4] [S][6]

(1] [2] [3] [4] [S][6]

2-Cinsel yasamimi
dusundugumde, hayal kirikligi
hissediyorum

[1] [2] [3] [4] [S][6]

(1] [2] [3] [4] [5][6]

(1] [2] [3] [4] [5][6]

3-Cinsel yagamimi
dusundugumde, kendimi zgun
(depresif) hissediyorum

[1] (2] [3] [4] [S][6]

(1] [2] [3] [4] [S][6]

(1] [2] [3] [4] [S][6]

4- Cinsel yagsamimi
disundigimde, kendimi bir
kadin olarak eksik hissediyorum

[1] (2] [3] [4] [S][6]

(1] [2] [3] [4] [S][6]

(1] [2] [3] [4] [S][6]
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5- Cinsel yasamimi
dusundugumde, kendimi iyi
hissediyorum

[1] (2] [3] [4] [S][6]

(1] [2] [3] [4] [S][6]

(1] [2] [3] [4] [S][6]

6- Cinsel bir es olarak kendime
glvenimi yitirdim

[1] (2] [3] [4] [S][6]

(1] [2] [3] [4] [S][6]

(1] [2] [3] [4] [3][6]

7- Cinsel yagamimi
dusindiagimde, sikinti
hissediyorum

[1] (2] [3] [4] [S][6]

(1] [2] [3] [4] [S][6]

(1] [2] [3] [4] [S][6]

8- Cinsel yagamimi
dusundugumde, kizginlik
hissediyorum

[1] (2] [3] [4] [S][6]

(1] [2] [3] [4] [S][6]

(1] [2] [3] [4] [S][6]

9- Cinsel yagamimi
dusundigumde, esime yakin
oldugumu hissediyorum

[1] (2] [3] [4] [S][6]

(1] [2] [3] [4] [S][6]

(1] [2] [3] [4] [S][6]

10- Cinsel yasamimin gelecegi
hakkinda endiseleniyorum

[1] [2] [3] [4] [S][6]

(1] [2] [3] [4] [5][6]

(1] [2] [3] [4] [S][6]

11- Cinsel iliskiden zevk
almiyorum

[1] [2] [3] [4] [S][6]

(1] [2] [3] [4] [5][6]

(1] [2] [3] [4] [5][6]

12- Cinsel yasamimi
dusundiugumde, utaniyorum

[1] [2] [3] [4] [S][6]

(1] [2] [3] [4] [5][6]

(1] [2] [3] [4] [5][6]

13-Cinsel iliskiden kacginiyorum

[1] [2] [3] [4] [S][6]

(1] [2] [3] [4] [5][6]

(1] [2] [3] [4] [5][6]

14- Cinsel konularla ilgili esimle
konusabilecegimi disiniyorum

[1] (2] [3] [4] [S][6]

(1] [2] [3] [4] [S][6]

(1] [2] [3] [4] [S][6]

15- Cinsel yasamimi
disundiugumde, sugluluk
hissediyorum

[1] (2] [3] [4] [S][6]

(1] [2] [3] [4] [S][6]

(1] [2] [3] [4] [S][6]

16- Cinsel yasamimi
disundigimde, esimin rencide
olmus yada reddedilmis
hissetmesinden
endigeleniyorum

[1] (2] [3] [4] [S][6]

(1] [2] [3] [4] [S][6]

(1] [2] [3] [4] [S][6]

17- Cinsel yasamimi
dusundugumde, bir seyleri
kaybetmis gibi hissediyorum

[1] [2] [3] [4] [S][6]

(1] [2] [3] [4] [5][6]

(1] [2] [3] [4] [5][6]

18- Cinsel yasamimi
dusundugumde, cinsel iligki
sikligindan memnunum.

[1] (2] [3] [4] [S][6]

(1] [2] [3] [4] [S][6]

(1] [2] [3] [4] [S][6]

ANKETIMIZE KATILDIGINIZ VE CALISMAMIZA KATKI SUNDUGUNUZ iGIN

TESEKKUR EDERIZ.
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