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OZET

Caligma dismenoreli kadinlarda miizik esliginde sanal gergeklik gozliigiiyle izletilen video ve yalniz miizik
dinletisinin agr1 ve uyku kalitesi {izerine etkisini incelemek amaciyla randomize kontrollii olarak yapilmustir.
Arastirma Aralik 2022-Aralik 2023 tarihleri aras1 Siirt Il Saghik Miidiirliigiine bagli Baykan Devlet Hastanesi
Acil, Dahiliye, Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Polikliniklerinde yiiriitilmiistiir. Caligmada goniillii
dismenore hastalar1 ile (n:80 ) randomize kontrollii olarak kontrol (muzik) grubu:40, deney (sanal gerceklik)
grubu:40 olmak tizere iki gruba ayrilmistir. Arastirma toplamda 77 hasta (kontrol grubu: 37, deney grubu:40)
ile tamamlanmigtir. Veriler sosyodemografik dzellikler, dismenore ve uyku durumu tanilama formu, Richards
Campbell Uyku Olgegi (RCUO), Vizuel Analog Skala (VAS) blcegi kullanilarak toplanmistir. Deney
grubuna menstrual siklusun ilk ti¢ giinii sanal gergeklik gozligii ile miizik esilignde video izletilerek hergiin
uygulama oncesi VAS uygulanmis, uygulama sonrast hem VAS hemde RCUO uygulanmistir. Kontrol
grubuna menstrual siklusun ilk i¢ gini sadece miizik dinletilerek hergiin uygulama 6ncesi VAS uygulanmus,
uygulama sonrast hem VAS hemde RCUO uygulanarak veriler toplanmustir. Verilerin analizi Statistical
Package for Social Sciences (SPSS Inc, Chi, IL) versiyon 20 programi ile ¢alisilmistir. Deney ve kontrol
grubunda bulunan kadmnlarin gruplar aras1 karsilastirmasinda tanitic1 6zellik, VAS ve RCUO bakimindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05). Deney grubundaki katilimcilarda VAS degeri
icin grup i¢i karsilastirmalarinda; 1. giin uygulama sonrast VAS degerinin 1. giin uygulama 6ncesi VAS
degerine gore (p<0,01, z=-5.603), 2. giin uygulama sonrasi VAS degerinin 2. giin uygulama oncesi VAS
degerine gore (p<0,01, z=-5.402), 3. giin uygulama sonrasi VAS degerinin 3. giin uygulama oncesi VAS
degerine gore anlamli derecede diisiikk oldugu gortlmektedir(p<0,01, z=-5.404). Kontrol grubundaki
katilimeilarda VAS degeri icin grup igi karsilagtirmalarinda ise; 1. giin uygulama sonras1t VAS degerinin 1.
giin uygulama oncesi VAS degerine gore (p<0,01, z=-5.172), 2. giin uygulama sonras1 VAS degerinin 2. giin
uygulama dncesi VAS degerine gore (p<0,01, z=-5.179), 3. giin uygulama sonras1 VAS degerinin 3. giin
uygulama 6ncesi VAS degerine gore anlaml olarak diisiik oldugu gorilmektedir (p<0,01, z=-5.336).Deney
grubunda RCUOT icin grup ici karsilastirmalarda; 2.giin RCUOT degerinin 1.giin RCUOT degerine gore,
3.giin RCUOT degerinin 1.giin RCUOT degerine gore, 3.giin RCUOT degerinin 2.giin RCUOT degerine
gore anlaml derecede farkli oldugu goriilmektedir ( X? =51.986, p<0,01). Kontrol grubunda RCUOT igin
grup ici karsilastirmalarda ise; 2.giin RCUOT degerinin 1.giin RCUOT degerine gore, 3.giin RCUOT
degerinin 1.giin RCUOT degerine gore, 3.giin RCUOT degerinin 2.giin RCUOT degerine gore anlamli olarak
yiiksek oldugu goriildii ( X? =57.206, p=0.000). Sonug olarak; Sanal gerceklik ve miizigin non farmakolojik



bir yontem olarak dikkati baska yone ¢ekerek agr1 ve uyku kalitesine etkisinin oldugu, fakat gruplarin agri ve
uyku kalitesi tizerine etkisi ile ilgili birbirlerine tstlinliigiiniin olmadig1 bulundu.

Anahtar Kelimeler: Dismenore, Sanal Gergeklik, Miizik, Agri, Uyku Kalitesi
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ABSTRACT

This study was conducted as a randomized controlled trial to examine the effects of videos watched with
music through virtual reality glasses and listening to music alone on pain and sleep quality in women with
dysmenorrhea. The research was conducted from December 2022 to December 2023 in the Emergency,
Internal Medicine, Obstetrics and Gynecology, and Pediatrics Clinics of Baykan State Hospital affiliated with
the Siirt Provincial Health Directorate. In the study, volunteer patients with dysmenorrhea (n:80) were
divided into two groups in a randomized controlled manner: a control (music) group (n:40) and an
experimental (virtual reality) group (n:40). The study was completed with a total of 77 participants (control
group: 37, experimental group: 40). Data were collected using sociodemographic characteristics,
dysmenorrhea and sleep status diagnosis form, Richards-Campbell Sleep Questionnaire (RCSQ), and Visual
Analog Scale (VAS). In the experimental group, during the first three days of the menstrual cycle, the
participants watched a video with music through virtual reality glasses. VAS was administered every day
before the viewing, and both VAS and RCSQ were administered after the viewing. In the control group,
participants listened to music only during the first three days of the menstrual cycle. VAS was administered
every day before the listening session, and data were collected by applying both VAS and RCSQ after the
session. The analysis of the data was conducted using the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS
Inc, Chicago, IL) version 20 software. In the intergroup comparison of women in the experimental and
control groups, there is no statistically significant difference in terms of descriptive characteristics, VAS, and
RCSQ (p > 0.05). In the intra-group comparisons for the VAS values of participants in the experimental
group, it was observed that the VAS value after the application on the 1st day was significantly lower than
the VAS value before the application on the 1st day (p < 0.01, z = -5.603), the VAS value after the
application on the 2nd day was significantly lower than the VAS value before the application on the 2nd day
(p <0.01, z =-5.402), and the VAS value after the application on the 3rd day was significantly lower than the
VAS value before the application on the 3rd day (p < 0.01, z = -5.404). In the intra-group comparisons for
the VAS values of participants in the control group, it was observed that the VAS value after the application
on the 1st day was significantly lower than the VAS value before the application on the 1st day (p <0.01, z =
-5.172), the VAS value after the application on the 2nd day was significantly lower than the VAS value
before the application on the 2nd day (p < 0.01, z = -5.179), and the VAS value after the application on the
3rd day was significantly lower than the VAS value before the application on the 3rd day (p < 0.01, z = -
5.336). In the intra-group comparisons for the RCSQT (Richards-Campbell Sleep Questionnaire Total) in the
experimental group, it was observed that the RCSQT value on the 2nd day was significantly different from

Vi



the RCSQT value on the 1st day, the RCSQT value on the 3rd day was significantly different from the
RCSQT value on the 1st day, and the RCSQT value on the 3rd day was significantly different from the
RCSQT value on the 2nd day (X2 = 51.986, p < 0.01). In the intra-group comparisons for the RCSQT in the
control group, it was observed that the RCSQT value on the 2nd day was significantly higher than the
RCSQT value on the 1st day, the RCSQT value on the 3rd day was significantly higher than the RCSQT
value on the 1st day, and the RCSQT value on the 3rd day was significantly higher than the RCSQT value on
the 2nd day (X? = 57.206, p = 0.000). In conclusion, it was found that virtual reality and music, as non-
pharmacological methods, have an effect on pain and sleep quality by diverting attention away from pain.
However, no group was found to be superior to the others regarding their effect on pain and sleep quality.

Keywords: Dysmenorrhea, Virtual Reality, Music, Pain, Sleep Quality
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1. GIRIS.

1.1. Problemin Tanimi ve Konunun Onemi

Dismenore, genellikle menstruasyondan birkac¢ saat 6nce veya menstruasyonla
birlikte baslayip ortalama 2-3 giin siiren agrili bir durumdur (Wolman, 2014; Irvani,
2009). Dismenore, kadinlarin sosyal statii, irk, yas gibi durumlara bakmaksizin tireme
caginda ortaya c¢ikan jinekolojik hastaliklarin 6nde gelen sebeplerinden bir tanesidir
(Harlow ve Campbell, 2004; Weissman vd., 2004; Wong ve Khoo, 2010). Dismenore,
alt abdominal alanda kiint, kramp tarzi bir agriya neden olurken, kadinlarin ¢ogunda
halsizlik, bulanti, kusma, bas ve sirt agrisi, diyare, sinirlilik ve uykusuzluga neden
olmaktadir (Grandi vd., 2012; Zahradnik vd., 2010; Harel, 2008). Olusan bu durum
kadinlarin giinliik aktivitesini sinirlandirarak kisa siireli is ve okul kayiplarina,
performans ve sosyallesmede azalmaya neden olarak yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir (Ortiz, 2010; Unsal vd., 2010). Yapilan c¢alismalarda, dismenore
prevelansinin  diinya genelinde %45.3 ile %90 arasinda oldugu belirtilmektedir
(Akduman ve Budur, 2016; Potur ve Komiircii, 2013; Lghoul vd., 2020). Ulkemizde
yiritiilen calismalarda ise dismenore sikligi %66.2 ile %94 arasinda degismektedir
(Sahin vd., 2015; Sener ve Tashan, 2020; Polat ve Mucuk, 2021).

Dismenore, kadinlar iizerine olusturdugu bir¢ok olumsuz etkinin yaninda uyku
kalitesini de olumsuz etkiledigi belirtilmistir (Demirci, 2017). Uykuyu olumsuz ydnde
etkileyen faktorlerden biri de agridir. Bireylerde agr1 varken uykusu ¢abuk boliiniir,
uykuya dalmakta zorlanir veya hi¢ uyuyamaz (Ay, 2013; Potter vd., 2008). Yildirim ve
ark.’nin (2015) agr1 ve uyku kalitesi iizerine yapmis oldugu bir arastirmada, bireyde agri
diizeyi arttik¢a uyku kalitesinin azaldig1 ve azalan uyku kalitesinin de yasam Kalitesini
olumsuz yonde etkiledigini belirtmistir (Y1ldirim vd., 2015).

Dismenore tedavisinde farmakolojik yontemlerin yani sira nonfarmakolojik
yontemlerde kullanilmaktadir. Genellikle ¢abuk etki gostermesi ve kolay uygulanabilir
olmasi sebebiyle farmakolojik yontemler nonfarmakolojik yontemlere oranla daha fazla
kullanilmaktadir. Ancak farmakolojik yontemlerin 6zellikle analjeziklerin bireylerin
fizyolojik fonksiyonlarinda bazi olumsuz etkiye sahip olmasi, bilingsiz kullanilmasi,
tolerans gelisebilmesi ve lilke ekonomisini kotii etkilemesi gibi baz1 olumsuz etkileri
vardir (Ozveren, 2011). Bu ve buna benzer sebeplerden dolayr agri y&netiminde

farmakolojik  yontemlerin  yerine nonfarmakolojik  yOntemlerin  kullanilmasi



onerilmektedir (Ozveren, 2011; Aydin ve Ozyazicioglu, 2019). Nonfarmakolojik
yontemlerin maliyetinin az olmasi, yan etkilerinin olmamasi ve kolay uygulanabilir
olmasi gibi sebeplerden dolay1 analjeziklere gére kullanim1 daha avantajlidir (Ozveren,
2011; Ozkan ve Polat, 2020). Agr1 kontroliinde énemli bir etkiye sahip nonfarmakolojik
yontemlerden biri dikkati bagka yone ¢ekme / dikkat dagitma yontemidir (Indovina,
2018). Dikkati bagska yone ¢ekme yonteminde bireyin dikkati agr1 disinda baska bir
alana yoOnlendirilir. Dikkati bagska yone ¢ekme yonteminin amaci kiginin agriya karsi
duyarlihgini azaltmak ve agri toleransii arttirmaktir (Aydin ve Ozyazicioglu, 2019).
Dikkati bagka yone ¢cekme yoOnteminin teknikleri arasinda yatistirict miizik dinleme,
derin nefes alma, konusma, sevdigin bir videoyu izleme, objeleri sayma gibi farkli
yontemleri vardir.

Yapilan arastirmalara bakildiginda gorsel veya isitsel duyular yoluyla dikkat
dagitma miidahalelerinin agriy1 azaltma iizerinde pozitif etkiye sahip olmasinin yani sira
bireyin vital bulgular {izerine olumlu etki ederek, kisini gevsemesine yarimci olup
yasam kalitesini artirdigini belirtmektedir. Ayrica bireylere sesli ve goriintiilii doga
manzarast videolarinin izletilmesi, serotonin salinimini uyararak mutluluk diizeyini
arttirdigl, kan basincini azalttigt ve dolayisiyla rahatlatici bir etkiye sahip oldugu
belirtilmektedir (Wint, 2002; Bentsen vd., 2001; Vural ve Eti Aslan, 2014 ; Chan vd.,
2006; Umezawa vd., 2015).

Son yillarda sanal gerceklik gozliigii (SGG) uygulamalari, agriyr azaltmak i¢in
klintk tibbi bakimda bir dikkat dagitma yontemi olarak yaygin bir sekilde
kullanilmaktadir. SGG uygulamalari, bireyleri bir siireligine ger¢ek hayattan izole
etmek icin bilgisayar veya telefon goruntilerini uygulamaya aktarma yontemidir. SGG,
hastanin basma takilarak icerisinde bulunan lensler yardimi ile hastaya hazir olarak
sunulan goriintiilerin daha net ve biiylik olarak goriilmesine olanak saglayan ii¢ boyutlu
teknolojik bir aractir (Cakir ve Evirgen, 202; Inal ve Kelleci, 2012). Baslangicta
eglence amagh tasarlanan SGG uygulamasi, bilgisayar teknolojilerindeki gelismelere
bagli olarak invaziv islemler sirasinda agriy1 azaltmak i¢in kullanilmaya baslandi. Kolay
ulagilabilir, non-invaziv ve ucuz bir yontem olmasindan dolay: klinik uygulamalarda
tercih edilmektedir (Georgescu, 2020).

SGG uygulamasi, agri sirasinda dikkati bagka uyarana ¢ekmek icin etkili bir arag
olarak kabul edilir. SGG uygulamasinin agriy1 azaltma tizerine etkisi, kisilerin dikkatini

baska uyarana verme durumu ile iliskilidir. Agr dikkat gerektirir ve bu dikkatin bir



kism1 bagka bir alana yonlendirilebilirse, hasta agri sinyallerine daha yavas yanit
verecektir. SGG uygulamas1 agr sinyallerini engelleyemez; dikkat, duygu, agr1 algisi,
odaklanma, hafiza ve diger duyular aracilifiyla dogrudan veya dolayli olarak sinyal
vermeye midahale eder (Mallari vd., 2019; Tashjian vd., 2017; Freitas ve Spadoni,
2019; Georgescu, 2020).

Ulkemizde SGG uygulamasinin mesturasyon sirasinda olusan agriya etkisini
inceleyen herhangi bir c¢alismaya rastlanmamistir. Bu ¢alisma, SGG uygulamasi
kullanilarak miizik esliginde izletilen videonun menstruasyon sirasinda algilanan agriya
ve uyku kalitesine etkisini belirlemek icin yapilmistir. Calismada elde edilen sonuglar
ebelik ve hemsirelik uygulamalarinin gelistirilmesine onemli katki saglayacagi
diisiiniilmektedir. Calismada hedeflenen verilere ulasildiginda iilkemizde SGG’nin
nonfarmakolojik bir yontem olan dikkati bagska yone cekmede farkli bir uygulama
olarak kullanilmasina katki saglayacagi diistiniilmektedir.

1.2. Calismanin Amaci

Arastirma, dismenoreli kadinlarda miizik esliginde sanal gerceklik gozliigiiyle

izletilen video ve yalniz miizik dinletisinin agr1 ve uyku kalitesi {izerine etkisini

belirlemek amaciyla randomize kontrollii deneysel olarak yapilmistir



2. GENEL BILGILER
2.1. Menstrual Siklus Fizyolojisi

Kadinlar, ilk menstruasyonundan menopoza kadar devam eden her ay duzenli
olarak gerceklesen kadinin tiim viicudunu, Ozellikle Greme sistemi etkileyen
degisikliklerin tiimiine menstrual siklus denir (Grossman ve Porth, 2014). Menstrual
siklus genelde 21-35 giin arasinda gerg¢eklesmesiyle birlikte ortalama 28 giinde bir olan
ve bir menstrual kanin basindan diger menstrual kanin basina kadar gegen siiredir
(Schuiling ve Likis, 2016). Her siklusta bir ovum gelisip olgunlasarak fertilizasyon i¢in
hazirlanir. Bununla birlikte kendini implantasyon i¢in hazir hale getiren endometriyum
eger fertilizasyon gergeklesmezse fonksiyonel tabakasini dokerek menstruasyon olayini
gerceklestirir (Grossman ve Porth, 2014). Menstrual donglyu kontrol etmek igin
hormonlar negatif ve pozitif feedback seklinde salgilanir. Hormon salgilanmasi,
ergenlik basgladiginda gonadotropin salgilayan hormonun (GnRH) artan, pulsatil bir
sekilde salgilandig1 hipotalamusta baglar. GnRH daha sonra 6n hipofiz bezine taginir ve
burada 7-transmembran G-protein reseptoriini aktive eder. Bu, 6n hipofiz bezine
uyarict folikiil hormonu (FSH) ve luteinize edici hormon (LH) salgilamasi i¢in bir
sinyal saglar. FSH ve LH ovuma giris saglar. Ovum folikiliinde hormon Uretiminden
teka hucreleri ve granuloza hicreleri sorumludur. LH, kolesterol desmolaz enzimini
aktive ederek teka hicrelerini progesteron ve androstenedion (retmesi icin
uyarir. Androstenedion salgilandiktan sonra hormon yakindaki graniiloza hiicrelerine
yayilir. Burada FSH, aromataz enzimini aktive ederek granlloza hicrelerini
androstenedionu testesterona, ardindan 0Ostrojene doniistirmesi igin uyarir. Adet
dongiisiinliin asamalarina bagli olarak 0strojen veya progesteron seviyeleri arttikg¢a, 6n
hipofiz bezine negatif feedback saglanarak iiretilen FSH ve LH seviyelerinin ve
ardindan 0strojen seviyelerinin diisiiriilmesi saglanir ve progesteron tretilir. Bunun bir
istisnasi ovulasyon donemidir. Bu durumda, kritik miktarda estradiol iiretildiginde, 6n
hipofize pozitif feedback saglayarak artan miktarlarda FSH ve LH tiretir. Ek olarak, geri
bildirim sistemi igerisinde graniiloza hiicreleri, sirastyla 6n hipofizden FSH salinimim
inhibe eden ve uyaran inhibin aktivin dretir. Bu geri bildirim mekanizmasi, 6n
hipofizdeki GnRH reseptorlerinin hormon tiretimini artirmak icin yukari regiile edilmesi
veya hormon iiretimini azaltmak i¢in asagi regiile edilmesiyle kontrol edilir (Gibson,

2018; Harlow, 2018; Pepe, 2018). Menstrual dongii mekanizmasi iki asamada



gerceklesir. 1. asama folikiiler veya proliferatif faz ve 2. asama luteal veya sekratuvar
fazdir (Reed ve Carr, 2018).
2.1.1. Folikuler faz veya proliferatif faz

Menstruasyon — dongiisiiniin ~ ilk  asamasi  folikiiler ~veya proliferatif
fazdir. Ortalama 28 gunlik siireye gére menstruasyon donginin birinci giiniinden 14.
gunlne kadar olan kisminda gergeklesir. Menstruasyon dongiisiiniin uzunlugundaki
degiskenlik, folikiiler fazin uzunlugundaki degisikliklere bagl olarak ortaya cikar. Bu
asamadaki ana hormon 0Ostrojendir. Bu hormondaki artis, dongiiniin baslangicinda
folikiil i¢indeki FSH reseptorlerinin yukari regiilasyonu ile meydana gelir. Ancak
folikiiler faz sonuna dogru ilerledik¢e artan Ostrojen miktarlari 6n hipofize negatif
feedback saglayacaktir. Bu asamanin amaci uterusun endometrial tabakasini
bilytitmektir. Ostrojen bunu uterusun endometriyal tabakasmnin biiyiimesini artirarak,
cok miktarda stroma ve bezleri uyararak ve endometriyumu besleyen arterlerin, yani

spiral arterlerin derinligini artirarak basarir (Gibson, 2018; Harlow, 2018; Pepe, 2018).

Ayrica bu asama, gelen spermlere dost ve yardimci bir ortam yaratmak icin de
gereklidir. Ostrojen bunu servikste kanallar olusturarak sperm girisine izin vererek
basarir (Herbison, 2020). Kanallar servikal mukozanin bol, sulu ve -elastikiyet
degisiklikleri igerisinde yapilir. Bu asamada, ilkel bir folikiil graaf folikiiliine
donitismeye baslar ve onu gevreleyen folikiller yikilmaya baglar; bu, graaf folikiiliiniin
olgun folikdl haline geldigi zamandir ve bir sonraki adim olan ovulasyon i¢in folikil
hazir hale gelir (Grossman ve Porth, 2014; Schuiling ve Likis, 2016; Harlow, 2018).

2.1.1.1. Ovulasyon

Ovulasyon her zaman menstruasyondan 14 giin 6nce gercgeklesir; dolayisiyla
ortalama 28 gunlik bir dongii ile ovulasyon 14. giinde gergeklesir. Proliferatif fazin
sonunda folikiil olgunlagsmasi ve hormon {iretiminin artmasi nedeniyle Ostrojen
seviyeleri ylksek olur. Yalnizca bu siire zarfinda 6strojen, FSH ve LH iiretimi igin
pozitif geri bildirim saglar. Bu, mililitre plazma basina en az 200 pikogram olan kritik
bir Ostrojen seviyesine ulasildiginda meydana gelir. Bu siire zarfinda mevcut olan
yiiksek FSH ve LH seviyelerine LH dalgalanmasi denir. Sonug olarak olgun folikul
kirilir ve bir oosit serbest birakilir. Folikiiler faz sirasinda baglatilan serviksteki
degisiklikler daha da artar ve olast spermleri daha i1yi barindirmak icin serviks
mukozasinin daha sulu olmasina olanak tanir; ovulasyonun sonunda dstrojen seviyeleri
diiser (Grossman ve Porth, 2014; Schuiling ve Likis, 2016; Harlow, 2018).
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2.1.2. Luteal veya sekratuar faz

Menstruasyon dongiisiiniin bir sonraki asamasi luteal veya sekratuvar fazdir. Bu
asama her zaman dongiiniin 14. giiniinden 28. giiniine kadar gerceklesir. LH tarafindan
uyarilan progesteron, bu asamada korpus luteum ve endometriyumu olast dollenmis
ovum implantasyonuna hazirlamak i¢in baskin hormondur. Luteal faz sona erdiginde,
progesteron on hipofize negatif geri bildirim saglayarak FSH ve LH diizeylerini ve
ardindan Ostrojen ve progesteron dizeylerini azaltir. Korpus luteum, ovumda olgun
folikiil kopmast bolgesinde olusan ve negatif geri besleme sistemi nedeniyle fazin
sonunda baskin olan 0strojen ve progesteron iireten bir yapidir. Endometriyum, damar
destegini artirarak ve daha fazla mukus salgisini uyararak hazirlanir. Bu, progesteronun
endometriyumu uyararak endometrial proliferasyonu yavaslatmasi, zar kalinligin
azaltmasi, daha karmagsik bezler gelistirmesi, enerji kaynaklarini glikojen formunda
biriktirmesi ve spiral arterlerde daha fazla ylzey alani saglamasiyla saglanir (Grossman
ve Porth, 2014; Schuiling ve Likis, 2016; Harlow, 2018).

Proliferatif faz ve ovulasyon sirasinda goriilen servikal mukoza degisikliklerinin
aksine, progesteron azalarak servikal mukozayi1 kalinlastirarak ovulasyon donemi
gectiginden elastikligini kaybeder ve sperm girisi artik bir oncelik olmaktan ¢ikar. EK
olarak progesteron hipotalamik sicakligi artirir, dolayisiyla luteal fazda viicut sicakligi
artar. Salgi fazinin sonuna dogru, korpus luteum tarafindan plazmada 6strojen ve
progesteron seviyeleri yikselir. Gebelik meydana gelirse, dollenmis bir ovum
endometriyumun i¢ine implante edilir ve korpus luteum varliginmi siirdiirerek hormon
seviyelerini korur. Ancak déllenmis ovum implante edilmezse korpus luteum geriler ve
serumdaki Ostrojen ve progesteron seviyeleri hizla diiser ve menstruasyon fazina gecilir
(Grossman ve Porth, 2014; Schuiling ve Likis, 2016; Harlow, 2018).

2.1.2.1. Menstrual faz

Hormon seviyeleri diistiigiinde menstrual dongii boyunca degisen endometriyum
tabakasi yikilmasina menstruasyon donemi denir. Menstruasyon akisinin olagan siiresi
4-6 glin olmakla birlikte normal bir kadinda 1 giin kadar kisa, 8 giin kadar uzun stireli
akintilar da meydana gelebilir. Menstruasyon kani esas olarak arteriyeldir ve kanin
yalnizca %25'i ven6z kandir. Kan kaybinin miktari hafif lekelenmeden 80 ml'ye kadar

degisebilir ve ortalama 30 ml'dir. 80 ml'den fazla kan kaybi anormal kabul edilir.
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Prostaglandinler, doku kalintilar1 ve endometriyal dokudan nispeten biiylik miktarda
fibrinoliz icerir (Schuiling ve Likis, 2016; Katz ve Dotters, 2012). Menstrual kanama

esnasinda endometriyumun fonsiyonel tabakasi dokiiliirken bazal tabaka kalir.

FSaet of T
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Sekil. 2.1. Menstrual Siklus (https://tr.pinterest.com/pin/373165519099019543/)

2.2. Dismenore

Dismenore, Yunan kokenli bir kelimedir. Dys (Dis) agrili, normalin disinda,
meno ay, rrhea (re) ise akinti anlamina gelmektedir (Gun vd., 2014). Dismenore,
jinekolojik hastaliklarin en sik goriinenlerinden biridir (Siit vd., 2019). Kadnlarin
birgogu bu agriy1 her ay yasadigindan dismenoreyi sinirlandirilamayan tarifsiz bir agr
seklinde ifade eder. Dismenore agrist kronik agri olarak ifade edilmemesinin nedeni
ayin sadece ilk birka¢ giiniinden goriilmesinden dolayidir (Gun vd., 2014). Dismenore
yas ve wrk fark etmeksizin biitiin kadinlarda goriilebilir ama addlesan kadinlarda
Ozellikle daha fazla goralur (Kilci vd., 2020). Dismenore ilk menstruasyonla baslayip
40’11 yaslara kadar diizenli olarak siirebilir. Bas donmesi, mide bulantisi, karin agrisi,
ishal gibi semptomlar dismenore sirasinda agriya eslik edebilir (Akduman ve Budur,
2016). Dismenore, yasam kalitesi tizerine etkisi vardir. Hareketsizlik, okul ve ise
devamsizlik durumlariyla dismenorenin siddeti iliskilidir (Farotimi vd., 2015). Ayrica
dismenore, kaza artislari, ekonomik kayiplar gibi sosyal hayati etkileyen durumlar ile
iligkisi saptanmistir (Taskin, 2020). Dismenore genelde menstruasyondan bir giin énce

veya menstruasyon ile baglayip en fazla 2-3 gin slrer. Genellikle semptomlari
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abdomenin alt kisminda, tam saptanmamakla beraber bacaklarda, sirtta ve belde de
goriilen agrilardir (Ersun ve Zaybak, 2012). Dismenore, primer ve sekonder dismenore
olmak iizere 2 kategoriye ayrilir (Tiirkmen, 2019). Primer dismenore (PD) olusumunda
altta yatan organik bir sorun yoktur. Menstruasyondan 1-2 yil sonra menstrual
dongiiniin diizene girmesiyle ortaya ¢ikan bir durumdur. Sekonder dismenore
olusumunda pelvik patolojik bir durum mevcuttur (Kusaslan ve Sari, 2018). Daha fazla
25 yastan sonra goriiliir ve aylik menstrual donem disinda da agr1 vardir (Yiice, 2018).
2.2.1. Primer dismenore
PD, genellikle ilk menstrual siklustan sonraki 6-12 ay icerisinde dizenli
ovulatuar sikluslarin olusumuyla baslayan, altta yatan pelvik bir patoloji olmadan
agrili menstrual siklus ile kendini gosteren, addlesan grubunda daha yaygin goriilen
bir saglik sorunudur (ACOG, 2018). Diinyada addlesan kizlarin yaklasik %90°1,
kadinlarin ise %50’sinden fazlas1 PD’den etkilenmekle beraber %10-20’si algiladigi
agr1 siddetini 1zdirap verici seklinde tanimlamaktadir (Berkley, 2013). PD’de hasta
Oykiisii karakteristiktir. Fiziki muayenede ise hastanin abdomen kismi yumusak ve

hassasiyet bulgusu yoktur (Tas, 2019 ; Beckmann vd., 2015).

PD’de agr1 menstruasyondan 24-48 saat Once baslar, ilk 24 saatte agri
siddetinde artmakla beraber nadiren 48-72 saatten daha uzun slrmektedir. Agri
kolik tarzda olup, genelde suprapubik bdlgede daha fazla olmakla beraber, uyluk ve
bel bolgelerine yayilmaktadir. Agriya ates, yorgunluk, istahsizlik, bulanti, kusma,
diyare, sersemlik, bas agrisi, bayilma, bas donmesi, konsantrasyon bozuklugu eslik
etmektedir (Taskin, 2020; Burnett ve Lemyre, 2017; Oztirk Can, 2015). Bu
semptomlarin Prostoglandinlerin miyometriyum kasilmalarinin artirmasi ile uterusa
giden oksijen ve kan akimi azalmasindan dolay1 ortaya ¢iktigi diistiniilmektedir

(Dénmez ve Giimiigsoy, 2019).
Primer dismenoreye neden olabilecek unsurlar:
e Bekarlik,
e Alkol ve sigara kullanimu,
¢ Nullipar olma,
¢ Beden kitle indeksinin 20*“den kiigiik olmasi,

e Sigsmanlik,



e Ailede dismenore varligi,

e Menstrual periyodun fazla olmasi,

¢ 12 yasindan Once baslayan menars,

e Diizensiz beslenme (asir1 yag tiiketimi, vitamin eksikligi gibi),
¢ 30 yasindan kiigiik olma (Erdogan, 2013).

2.2.1. Sekonder dismenore

Sekonder dismenore, genelde ilk menstrual siklustan 12 ay sonra baslar.
Sekonder dismenorenin sebebi altta yatan pelvik ve uterus patolojileridir. Kint, derin
pelviste kendini gosteren ve genellikle biraz sirta yayilan agridir (Oztiirk Can, 2015).
Pelvik Inflamutar Hastalik (PID), adenomiyozis, endometriozis, pelvik lezyonlar,
konjenital anomaliler, uterus polip ve myomlari, intrauterin araglar ve servikal stenoz
sekonder dismenore nedenleri arasindadir (Sachedina ve Todd, 2020; Ding, 2010; Can,
2008; Taskin, 2016).

Uterus prolapsusu ile ilgili dismenorede, menstrual siklustan dnce baslayan sirt
agrist tiim siklus boyunca devam eder. Servikal stenoz ile iligkili dismenore de ise,
menstrual siklus sirasinda kan akimi bolgede rahat bir sekilde saglanamadigindan, kani
vajenden atmak i¢in uterusun yaptigr kasilmalar dismenoreye sebep olmaktadir.
Sekonder dismenorenin sebep olan durumlar tam olarak tanimlanamamistir (Sachedina
ve Todd, 2020; Ding, 2010; Can, 2008; Taskin, 2016).

Tan1 saglikli bir anamnez ve jinekolojik muayene ile konur. Tani i¢in tam
hemogram, ultrasyon, laparoskopi, histerosalfingografi, histeroskopi gibi yontemler
kullanilarak konulur (Sachedina ve Todd, 2020; Ding, 2010; Can, 2008; Taskin, 2016).

Agn genelde, menstrual siklus baglangicindan Once baslar, menstrual kanama
boyunca devam eder. Kiint ve derin bir sekilde, pelviste hissedilen, biraz sirta dogru
yayilan, ¢ogunlukla tek tarafli ve belli bir bolgeye yogunlasan agr1 seklinde kendini
gostermektedir. Uriner ve gastrointestinal semptomlarda da gortlebilir (Sachedina ve
Todd, 2020; Ding, 2010; Can, 2008; Taskin, 2016).

Sekonder dismenore de tedavi etiyolojiye yoneliktir. Agriya sebep olan patoloji,
farmakolojik ve cerrahi miidahale ile tedavi edilir. Eger gebelik diisiiniilmiiyorsa
Onlemlere kars1 direncli durumlarda histerektomi yapilabilir. Eger gebelik isteniyorsa da
siddetli agris1 olan hastalarda presakral ndrektomi yapilabilir (Sachedina ve Todd, 2020;

Ding, 2010; Can, 2008; Taskin, 2016; Osayande ve Mehulic, 2014).
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2.3. Agn

2.3.1. Agr1 kavrami ve tanimi

Agri, insanin var olusundan simdiye kadar ve gelecekte de rastlayacagi evrensel
bir tecriibedir. Agri, viicudun herhangi bir yerinden baslayan, mevcut ya da olasi doku
hasari ile iligkili olup, duyusal ve hos olmayan emosyonel bir duyum veya deneyim
olarak tanimlanmaktadir (Kiligarslan Toriiner ve Biiyiikgéneng, 2017; Sluka ve George,
2021; Eti Aslan, 2002; Srouji vd., 2010; G6z ve Baran, 2001). Agr, kisiyi fiziksel,
ruhsal ve sosyal yonden etkileyen komplike bir tecribedir. Tlrk Dil Kurumuna (TDK)
gore agri; “viicudun herhangi bir yerinde duyulan siddetli ac1” seklinde tanimlamaktadir
(Karadag, 2020).

Kisiden kisiye farklilik gosteren ve siibjektif bir deneyim olan agri, agriy
hisseden birey tarafindan soyut bir kavram olarak agiklanmaktadir (Kaptan ve Dedeli,
2012; Eti Aslan, 2002). Agri uzmani hemsire Margo McCAffery agri igin soyle
sOylemistir; “Agr1 hastanin sdyledigi seydir. Eger o soylilyorsa agri1 vardir. Hastaya
inanmak gerekir”. Bu tanima goére agri kontroliinde etkili olan hastanin sdyledigine
inanmak ve karsilikli giivendir (Karadakovan ve Aslan, 2017).

2.3.2. Agrinin fizyolojisi

Agri, aci, 151, dokunma gibi hissettigimiz tim duyular beyin ve omuriligin
disinda bulunan periferik sinirler araciligiyla omurilige iletilir. Omurilik periferik
sinirler aracigiyla gelen uyarilar1 farkli yollarla beyne iletir ve uyari algilanmis olur
(Gol ve Onaricy, 2015). Agriya has sinir uglara “nosiseptor” adi verilir. Doku hasari
sonucu ortaya ¢ikan uyarmin nosiseptorler tarafindan merkezi sinir sistemine (MSS)
aktarmasi siirecine ise “nosisepsiyon” denir. Agr1 algilama siireci 4 fazda olusur:

» Transduksiyon: nosiseptorler araciligiyla uyarilarin elektriksel aktiviteye doniistiigi
agamadir.

e Transmisyon: Nosiseptorlerdeki impulslarin MSS’ye aktarilmasina transmisyon
denir.

e Modulasyon: spinal kordta noral etkenlerle modifikasyona ugrayarak, daha iist
alanlara taginmasi agamasidir.

* Persepsiyon: Impulslarin agr1 olarak algilandigi son asamadir. Kisinin psikolojisi,
duygular ve tecriibeleri gibi deneyimler agr1 algisini bu agamada etkileyen faktorlerdir

(Aslan ve Erdogan, 2017; Gozen, 2018).
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2.3.3. Agrinin simiflandirmasi

Agr1; baslama siiresi, mekanizmasi ve kaynaklandigi bolgeye gore 3 gruba
ayrilir (Aslan ve Erdogan, 2017).
2.3.3.1. Baslama siiresine gore agri1 siniflamasi
* Akut Agri: Fiziksel bir uyarandan kaynaklanan ve alt1 aydan kisa siiren agriya denir.
Dogum agrisi, dismenore bu agriya 6rnektir (Aslan ve Erdogan, 2017; Yilmaz, 2021).
* Kronik Agri: Alt1 aydan uzun siiren ve psikolojik etkenlerinde rol oynadigi agri
olarak tanimlanmaktadir (Aslan ve Erdogan, 2017).

2.3.3.2. Mekanizmalarina gore agri siniflamasi
* Nosiseptif Agri: Sinir sistemi disinda yer alan organlarda ve dokularda olusan agridir
(Yilmaz, 2021).

» Noropatik Agri: Metabolik bir hastalik veya travma sonucu meydana gelen bir
agridir. Uyusma, yanma, karincalanma, kecelesme veya elektrik ¢arpmasi seklinde
hissedilen agr tiirtidiir (Erdine, 2016). Bu agr1 grubunda nosiseptorlerin rolii yoktur
(Yilmaz, 2021).

* Deafferentasyon Agri: Santral ve periferik sinir sistemi yaralanmalarindan
kaynaklanan agridir. Ekstremitenin ampute edilmesi sonucunda ortaya ¢ikan agri bu
tiire verilebilecek drnektir (Alkan ve Baydas, 2003; Aydin, 2002).

* Psikosomatik Agri: Psikolojik nedenlerin olusturdugu agr tiiriidiir. Agriya neden
olacak bir doku hasarinin bulunmadig1 agridir (Eti-Aslan, 2005; Birket-Smith, 2001).
2.3.3.3. Kaynaklandig1 bolgeye gore agri
» Somatik Agri: Inflamasyondan kaynakli veya doku yaralanmasi sonucu olusur.
Enfeksiyonlar, kiriklar ve ¢esitli inflamatuar durumlar somatik agriya 6rnektir. Deri ve
ylizeysel yapilari tutan somatik agri iyi lokalize ve keskindir.

* Visseral Agri: I¢ organlarin enfeksiyonu veya yaralanmasi sonucu olusan agridir.
Bagka bolgelere yansiyabilir. Hepatomegali, apandisit, bagirsak distansiyonu veya
gastrit 6rnek olarak gosterilebilir.

* Sempatik Agri: Viicuttaki hastalik iyilestikten bir siire sonra ortaya ¢ikan yanma
tarzinda digerlerinden farkli olarak giderek siddetlenen agri tiiriidiir. Ornek olarak,
damarlardan kaynaklanan agrilar sdylenebilir. (Alkay, 2014; Karadag, 2020; Erdine,
2007).
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2.3.4. Agn Teorileri

Agrimin algilanmasi, aktarilmasi ve degerlendirilmesini agiklamaya yonelik
birgok teori vardir. Bunlar; Spesifik Teori, Pattern Teorisi, Yogunluk Teorisi, Psikolojik
ve Davramigsal Teori, Duyusal Etkilesim Teorisi, Kapt Kontrol Teorisi (KKT) ve
Endorfin Teorisi’dir. En ¢ok kabul gorenler KKT ve Endorfin Teorisidir (Craven ve
Hirnle, 2016; Taylor vd., 2011).
2.3.4.1. Kap1 kontrol teorisi

1965 yilinda Wall ve Melzack tarafindan ileri siiriilen KKT mekanizmasi spinal
kord’ta ortaya ¢ikar (Craven ve Hirnle, 2016; Taylor vd., 2011). Temelde KKT
mekanizmasi agr1 ortaya ciktiginda kapi agiktir ve uyarilar sinir sistemine aktarilarak
biling diizeyine ulasir, kap1 kapali durumda ise agr1 uyarilar1 sinir sistemi araciyla
bilince ulasamadigindan agri hissedilmedigi durumdur (Akyol, 2008). KKT’ye gore
kiigiik ¢apli lifler araciyla agn tasinir (Craven ve Hirnle, 2016). Biiyiik ¢apl lifler ise
agriy1 tasiyan kiiciik ¢apl liflerin uyarilarina kapiy1 kapatirlar (Craven ve Hirnle, 2016;
Taylor vd., 2011). Bireylerde 6zellikle deride ¢ok miktarda biiyiik ¢apli lif oldugundan,
dokunma uyaranlarinin ¢ogu agr1 azaltma 6zelligi vardir. Soguk ve sicak uygulama,
elektriksel sinir uyarimi (TENS), dokunma, akupresur, akupunktur, masaj gibi
yontemlerin etki mekanizmasi KKT’ye dayanmaktadir (Akyol, 2008; Craven ve Hirnle,
2016; Taylor vd., 2011).
2.3.4.2. Endorfin teorisi

Endorfin teorisini aragtiran ¢aligmacilar agri hissinin algilanmasinin ve analjezik
thtiyacinin  kisiden kisiye degisiklik gosterdigini belirtmisler. Viicudun salgiladig
analjeziklere benzer 6zellik gosteren endorfin hormonunun saliniminin arttirilmasi ile
histamin, bradikinin gibi maddelerin salinimi baskilanarak agr1 algis1 azaltilmaktadir.
Endorfin salinimini arttiran uygulamalara 6rnek akupunktur ve TENS gosterilebilir.
Ayrica appoidlere gore daha dogal olmasi ve yan etkisinin farmakolojik yontemlere
gore daha az olmasi sebebi ile hastalara uygulanmasinin daha yararli olabilecegi
belirtilmektedir (Kaptan ve Dedeli, 2012; inal ve Canbulat, 2015; Alkan ve Baydas,
2003).
2.3.5. Primer Dismenorede Agr1 Mekanizmasi

PD’nin, patofizyolojisi tam agiklanamamakla birlikte luteal fazda salinan
progesteronun, Prostoglandin (PG) salinimini stimiile etmesinden dolayr endometrium

katmaninda iiretilen PGF2a yapimindaki artis1 ile ortaya ¢ikmaktadir. PG seviyesi,
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progesteronun etkisi ile menstruasyon sirasinda veya sonrasinda yiikselmektedir. PG
seviyesindeki yiikselis; uterusun bazal toniisiinde artisa, uterus kontraksiyon sikliginda
yukselme ve koordinasyonsuz uterin aktivite sonucunda vazokonstriksiyona; bu
durumda uterin kan akiginin azalmasina bagli iskeminin gergeklesmesine ve agriya
neden olur (Bernardi vd., 2017; Tas, 2019; Beckmann vd., 2015; Oztiirk Can, 2015;
Guimaraes ve Povoa, 2020). Ayrica vazopressin hormonunun PD olusumunda, uterus
kontraktilitesini artirmaya ve vazokonstriiksiyon etkisi sebebiyle iskemik agriya sebep
oldugu tespit edilmistir (Nagy ve Khan, 2021). Prostaglandinlerin agriya,
inflamasyona, viicut 1sis1 degisikligine ve uyku diizenlenmesine etkileri vardir. Bu
yuzden PG seviyesi yukseldik¢e, menstruasyonda olusan agri ve bununla iliskili diger
belirtilerde de siddet artmaktadir (Guimaraes ve Povoa, 2020).

Prostaglandinlerin dismenore olusmasina etkisinin bazi sebepleri;

e Ekzojen prostaglandin E2 ve F20 myometriyumda kontraksiyon yaratarak
agriya sebep olur.

» PG, Anovulatuar siklustaseviyesi azdir ve gogunlukla dismenore olugmaz.

* Dismenoreli kisilerin endometriyum katmaninda PG seviyesi yiiksektir.

* Prostaglandin inhibitorleri dismenore seviyesini azaltir.

« Prostaglandinler endometriozis, fibroid veya rahim ici arag (RiA) kullanimi

gibi sebeplerden dolay: yiikselir ve sekonder dismenoreye neden olurlar (Oztiirk

Can, 2015).

Dismenore agrisini etkileyen endokrin faktorler haricinde diger baska faktorler
de vardir (Lefebvre vd., 2005). Literatiire calismalara bakilinca sigara i¢gmenin
dismenore agrisini arttirdig1 tespit edilmistir (Burnett vd., 2005). Bunun yaninda gevre
kirliligi ve pasif icicilik, sosyoekonomik diizeyin diisiik olmasi, stresli yasam, sosyal
destegi daha az olanlarin, alkol kullanimi ve obezitenin PD ile iligkili oldugu tespit
edilmistir (Kritz-Silverstein vd., 1999; Alonso ve Coe, 2001; Chen vd., 2000). Ayrica
PD’nin olusmasinda psikolojik faktorlerinde kismen etkisinin oldugu diistiniilmektedir.
Cinsellige etki eden asir1 baskilar, yetiskinligin getirdigi cinsellik korkular, cinsel
kimlik olusumuna iliskin korkular, artmis cinsel saldirganlik duygularina bagh ¢cekinme
ve izole olma, sekonder kazang saglama gibi faktorler dismenore olusumunda rol
almaktadir (Taskin, 2020; Oztiirk Can, 2015).

2.4. Dismenorede Laboratuvar ve Tan Testleri

Dismenore sebebini belirlemek i¢in yapilan tani testestleri;
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Hemogram, anemiyi dislamak i¢in,

Tam idrar tahlili, Idrar yolu enfeksiyonunu (IYE) belirlemek igin,

Beta HCG, gebelik varligini belirlemek i¢in ,

Servikal kaltur, genital yol enfeksiyonunu belirlemek icin,

Sedimantasyon hizi, inflamasyonu belirlemek igin,

Gaitada gizli kan, gastrointestinal kanamalar1 belirlemek i¢in,
* Vajinal ultrasonografi, pelvik kitle ve olusumlar1 belirlemek i¢in yapilmalidir

(Arslan Ozkan ve Abali Cetin, 2019).

2.5. Uyku
2.5.1. Uyku tamimi

Uyku, bireyin dig ortam ile bagnin kesildigi, cesitli uyaranlara karsi sona
erebilen, periyodik sekilde tekrarlayan, gegici olarak bilincin yetirilmesi durumudur
(Hillman, 2017; Hall, 2011). Bireyler hayatinin ii¢te birini uyku halinde gegirirler.
Uyku, enerji depolarinin yenilendigi ve enerjinin korundugu durumdur (Reutrakul ve
Cauter, 2014). Uyku; insanin saghkl: olabilmesi igin temel gereksinimlerden fiziksel,
sosyal, entelektiiel ve ruhsal ihtiyaclarin dengeli bicimde karsilanmas: gerekir (Onler,
2008). Uyku farkli bir bilinclilik halidir. Ge¢gmiste sdylenilenin aksine aktif ve karmasik
farkli ndron gruplarinin etkilendigi, islevi yuksek diizeyde diizenlenmis olan uyku,
insan bedeninin normal ve saglikl olabilmesi adina gereklidir. insan giinliik ortalama 8,
yilda 2920 saati, yani y1hin 121.7 glnini uykuda gegirir (Keskin ve Tamam, 2017).
2.5.2. Uykunun fizyolojisi

Uyku halini diizenleyen ve kontrol altinda tutan, beyin sapinda aktivasyon ve
inhibisyonu saglayan birbiriyle iliski halinde olan sistemler vardir. Serotonin uykuyu
dizenlemesinde rolii olan bir hormondur. Serotonin hormonunu sentezlenmesini
saglayan medulla oblongatada olan ventral yerlesimli Raphe nucleusudur. Uyku halinin
baslamasinda kolinerjik noronlardaki baskilayici etkisinde serotonin hormonu rol
almaktadir. Bu cekirdekteki olasi bir hasarda serotonin hormonu salgilanmasi
bozulacagindan uyku siiresi 6zellikle hizli g6z hareketi (REM) uykusu kisalacaktir.
Biling ve uyanikliktan Asendan Retiliiler Aktive Edici Sistem (ARAS) denilen
noronlarin etkisi altinda olup beyin sapinda retikiiler formasyon kismindadir. Biiyiik
hiicreli nucleuslardan salgilanan asetilkolin beyni uyaric1 etkiler olusturarak kisinin
uyanik kalmasimi saglar. Beyin sapinda bulunan locus cereleustanda noradrenalin

hormonu salgilanmaktadir. Bu hormonda beyinde aktive edici etki yaparak yine
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uyanikliktan sorumludur (Saygm ve Ozgiiner, 2020). On beynin ventrolateral preoptik
cekirdeginde GABAerjik noronlart vardir. Bu alanda histaminerjik ve uyanikligi
saglayan diger kisimlar1 baskilayarak uykunun baslamasinda ve devaminda ¢ok 6nemli
role sahiptir (Stenberg, 2007).

2.5.3. Uykunun evreleri

Uyku, REM’in oldugu ve hizli géz hareketinin olmadigi (NREM) iki ana
kisimdan meydana gelir. Uyku evreleri tim gece boyunca diizenli sekilde
degismektedir: uyku Evre 1 de baslar ve Evre 2 ile Evre 3 arasinda derinlesir ve
sonrasindan REM uykusuna yani evre 4’e geger (Porkka-Heiskanen vd., 2013).

Evre 1: NREM evre 1 uyku durumuna hafif uyku da denir. Kisi uyku-uyaniklik
aras1 gec¢is donemidir. Asama N1 ¢ok kisadir, ortalama bir ile yedi dakika arasinda
siirer. Bireylerde 1s1, kalp atimi, solunum ve metabolizma yavaslamaya baslar. Kisi
dokunma, giiriiltii ve diger duyusal uyaranlar araciyla uyandirilabilir. N1 ile gegirilen
stire yas ile dogru orantilidir (Malhotra ve Avidan, 2014).

Evre 2: Kisi evre 1’de olumsuz bir durum yasamaz ise hemen NREM evre 2’ye
gecer. Ilk evreye oranla daha derindir. Kisi uyku durumuna gecmistir. Beden 1sis1
diismiis, kalp ve solunum sayist azalmistir. Kas toniisiiniin gevseme durumu devam
etmektedir. NREM evre 2 ortalama 10-20 dakika siirmekte olup tiim uykunun yaklasik
%50-55’1ni kapsamaktadir (Carlson, 2011; Ay, 2013; Potter vd., 2021).

Evre 3: NREM evre 3 baslangigta yaklasik 20 ile 40 dakika strer. NREM evre
2’ye gore uyku daha derindir. Yiiksek gerilim elektroensefalografi (EEG) frekansi yavas
dalga ile karakterizedir (Brinkman ve Sandeep, 2018).

Evre 4 (REM): Riiyalarin goriildiigii evredir. EEG aktivitesi uyanik bir kisiye
benzer, fakat iskelet kaslar hareketsiz ve atoniktir (diyafragmatik solunum kaslar1 ve
g6z harig). Ayrica bu evrede nefes alma oran1 degisken ve diizensizdir. REM evresi
genellikle uykuya gectikten 90 dakika sonra baglar ve REM dongiisii tiim gece devam
eder (Brinkman ve Sandeep, 2018).

2.5.4. Uyku gereksinimi

Yeterli uyku, kisi uyuyup bir sonraki giin uyandiginda kendini uykusuz
hissetmemesi icin almasi gereken uyku miktarina denir. Birey uyandiginda kendini
dinlenmis, ruhsal ve bedensel olarak hazir hissediyorsa saglikli bir uyku aldig:
sOylenebilir. Birey giinliik yapmasi gerek aktivitelerde zorlaniyorsa, uyku ihtiyact var

demektir. Bireyler glnlik 7- 8 saat uyku almalari tavsiye edilmektedir, fakat bazi
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insanlar daha fazla, bazi insanlar ise daha az uyuduklarinda sonraki giin sorun
yasamamaktadir (National Sleep Foundation, 2016). Ulkemizde insanlarin ortalama 7-8
saat uyku uyudugu belirtilmektedir (Kaynak, 2008).

Insanlar dmriiniin ortalama 1/3’{inii uyku halinde gegirmektedirler. Az uyumak
zorunda kalan bireylerde uyku yoksunlugundan dolay1 anormal davraniglar ve diisiinme
siirecinde bozulmalar meydana gelebilir. Egzersiz, fiziksel ¢alisma, gebelik, hastalik,
mental aktivite ve stresin artmasi gibi durumlarda uyku ihtiyaci artabilir (Ay, 2013;
Kaynak, 2008).

2.5.5. Uyku kalitesi

Uyku kalitesi, yapilan arastirmalarda uyku tanimlanmasi ve nesnel olarak
degerlendirilmesi gii¢ olan komplike bir durumdur. Kisi uyandiginda kendini dinlenmis,
hazir ve formda hissediyorsa, o giin iyi bir uyku aldigin1 sdyleyebiliriz. Uyku kalitesi;
cevresel faktorler, sosyal hayat, ekonomik sorunlar, is stresi ve saglik durumu gibi
durumlardan etkilenebilmektedir (Celikgoz, 2015). Insanlarda uyku ile ilgili sitemlerin
fazla olmasi ve kalitesiz uykunun bir¢ok hastaligin endikasyonu olabilmesinden dolay1
uyku kalitesinin énemi biiyiiktiir (Aysan vd., 2014). Ornegin hastanelerde ndbet usulii
calisma, yeni dogum yapmis veya kiiciik cocugu olan aileler, yasin ilerlemesiyle olusan
uyku bolinmeleri uyku kalitesini etkileyen durumlardandir (Cetinol, 2008). Ayrica
stirekli kafein igeren igecekleri igcen, kronik hastaligi olan, ruhsal hastaligi olan ve sigara
alkol kullanan bireylerde uyku kalitesi olumsuz ydnden etkilenmektedir (Senol vd.,
2012).

2.5.6. Uyku kalitesini etkileyen faktorler
2.5.6.1. Yas

Yasa bagli olarak giinliik 6nerilen uyku miktar1 6nemli 6l¢lide degismektedir. Bu
miktar yeni doganlar i¢in 14-17 saat, siit cocuklar1 i¢in 12-16 saat, okul ¢aglar1 i¢in 9-12
saat iken 13-18 yas arasi bireylerde 8-10 saate inmektedir (Paruthi vd., 2016). Yapilan
calismalarda 18-60 yas arasi insanlarda gilinliik uyku miktar1 en az 7 saat olmasi
gerektigi vurgulanmaktadir. Uyku ihtiyacindaki bu bireysel farkliliklar davranigsal,
cevresel, tibbi ve genetik faktorlerden kaynaklanmaktadir (Watson vd., 2015). Yaglhlikta
huzur evi, es kaybi, yalniz yasama, emeklilik, kronik rahatsizliklar, nefes darligi, agri,
sik idrara ¢ikma, gorme ve isitmede azalma gibi sorunlardan kaynakli olarak uyku ve
yasam Kkalitesi diismekte ve genglere oranla daha az uyuyup daha fazla yatakta

kalmaktadir (Kryger vd., 2004; Ay, 2013; Neubauer, 1999; Atay, 2001).
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2.5.6.2. Cinsiyet

Uykunun degerlendirilmesinde g6z oniine alinmasi gereken onemli etmenlerden
biride cinsiyettir. Yapilan ¢alismalarda kadinlarin erkeklere oranla daha fazla uyku
problemi yasadigi, uyku kalitesinin daha az oldugu ve daha fazla uykuya ihtiya¢ oldugu
belirtmistir (Espafia ve Scammell, 2011).
2.5.6.3. Hastalik

Kisinin hastaliktaki fizyolojik ve psikolojik durumlari uyku kalitesi ve miktarina
etki etmektedir. Hasta kisiler, saglikli kisilere oranla daha fazla uykuya ihtiyaci vardir.
Genelde agriya sebep olan, fiziksel sikint1 yaratan ya da emosyonel durumu etkileyen,
depresyon ve anksiyete gibi sorunlara neden olan bir¢cok hastalik uyku sorunlarina
neden olmaktadir (Ay, 2013).
2.5.6.4. Alkol ve diger uyaricilar

Saglikli kisilerde tek doz alkoliin uyku {iizerine etkisiyle ilgili yapilan bir
derlemede, alkoliin uyku latansin1 kisalttigi, NREM evre 3 siiresinde uzamaya, REM
uyku yiizdesinde azalmaya neden oldugu belirtilmektedir. Alkol uykunun ilk
yarisindaki uyanma sayisini azalmaya sebep olurken; ikinci yarisinda ise uykuda
boliinmelere neden olmustur (Ebrahim vd., 2013).

Alkol yoksunlugu ve kronik alkol kullaniminda ise uykuya dalma ve uykuyu
stirdiirme ile ilgili sorunlar yaganmaktadir (Zhabenko vd., 2012; Brower vd., 2001).
Cay, sigara, kahve, cikolata ve kakao gibi kafein iceren maddeleri ¢ok kullanan
bireylerde uykuya dalma zorlasirken gece uyanma siklasir (Ay, 2013).
2.5.6.5. ila¢ kullaninm

lag kullanimi uyku iizerine olumlu ve olumsuz etkisi vardir. Kan beyin
bariyerini gegen Trisiklik antidepresan ilaglar hem saglikli hem de depresyonlu
bireylerde gece uyanma sikligini azaltirlar (Backonja vd., 1998). Selektif seratonin geri
alim inhibitdrleri (SSRI) grubu antidepresanlar ise uykuya dalan bireylerde uyanmalari
artirarak toplam uyku siiresini azaltmaktadir (Schweitzer ve Randazzo, 2016). Opioid
grubu ilaglar bireylerde tek doz kullanimi bile uykuya etki ederek, yavas dalga uykuyu
azalttig1, fakat uyku siiresi, uyku etkinligi ve uykudan uyanma {izerine etkisinin
olmadig1 i¢in uyku kalitesine etkisinin olmadigi belirtilmektedir (Dimsdale vd., 2007).
Antiepileptik ilaclarin uyku kalitesine olumlu yonde etkisi vardir (Hindmarch vd., 2005;
Foldvary-Schaefer  vd., 2002). Benzodiyazepinler ve nonbenzodiazepin reseptOr

agonistleri bireyin uykuya dalma sdresini kisaltarak uyku kalitesini artirir. Ayrica bu
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ilaglar uyku bolunmesini azaltarak toplam uyku suresini uzatarak uyku kalitesini
arttirirlar. Fakat bu ilaglarin uzun sireli ve ylksek dozda kullanimlarindan sonra
birakilmasi uykusuzluk sorunlarina sebebiyet verir (Roehrs ve Roth, 2023; Roehrs vd.,
2012). Antihistaminikler uyku kalitesini arttirip, giin i¢inde uyamikligi saglayan
histamine etki ederek uyku halinin devamini saglar (Ozdemir vd., 2014).
2.5.6.6. Yasam bi¢imi

Insanlarin uyku diizeni ve uyku kalitesinde rol alan faktdrlerden biride yasam
bi¢cimidir. Vardiya seklinde calisan kisilerde 1s1ik/karanlik dongiisiindeki uyusmazliktan
dolay1 bir siire sonra biyolojik saatte kaymalar olur ve uykusuzluk artar. Bu durum
kisilerde zihinsel performans, giivenlik ve sagligi olumsuz sekilde etkiler (Rajaratnam
ve Arendt, 2001; Ay, 2013; Scheer vd., 2009). Yapilan calismalarda uyku dncesinde
bilgisayar, tablet, TV, telefon veya video oyunlar1 ile vakit gegiren bireylerde uyku
kalitesi, uyku siiresi ve uyku etkinlikleri daha kotii oldugu belirtilmektedir (Dube vd.,
2017).
2.5.6.7. Egzersiz ve yorgunluk

Her giin diizenli bir sekilde yapilan egzersiz bireyin yorulmasina ve daha rahat
uykuya dalmasina yardimer olur. Diizensiz yapilan fiziksel aktiviteler ise bireyde uyku
bozukluguna sebep olur. Diizenli yapilan egzersiz sirasinda viicutta seratonin hormunu
salgilanmakta olup, bireyin dinlenmesini ve delta uykunun diizenlenmesine yardimci
olur (Potter vd., 2008; Ay, 2013).
2.5.6.8. Anksiyete ve stres

Gilinlik yasamda uykusuzlugun oOnemli nedenlerinden biride stres ve
anksiyetedir. Birey eger stresli ise uykuya daha egilimli olur. Sters ve anksiyete bireyde
REM siiresinde kisalmaya neden olur. Mutsuz, endiseli ve yasam bi¢iminden memnun
olmayan bireyler uykular1 verimsiz oldugu goériilmektedir (Taskiran, 2009).
2.5.6.9. Diyet

Baz1 yiyecek ve igeceklerin tiiketilmesi uykuyu etkilemektedir. Karbonhidrat
yoniinden zengin yiyeceklerin tiikketilmesi REM uykusunu arttirdigi; yag yoniinden
zengin diyetin ise REM uykusunu azalttig1 yoniinden kanitlar mevcuttur (St-Onge vd.,
2016). Uyumadan 6nce alinan protein yoniinden zengin besinler ( yogurt, siit, yumurta,
peynir, et gibi) igerisinde triptofan oldugundan uykuya daha ¢abuk gecilmektedir. Kilo
verme ve alma da uyku dizenini degistirmektedir. Kilo alma uyku siiresini uzamasina,

kilo verme ise uyku siiresini kisalmasina neden olmaktadir (Potter vd., 2008; Ay, 2013).
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2.5.6.10. Cevre

Birey kaliteli uyku alabilmesi i¢in bulundugu c¢evre 6nemlidir. Sicaklik, giiriiltii,
yatilan yer ve 1s1k uyku ile iligkilidir. Giiriiltiilii ortamda uyuyan bir bireyin uykusu
ylizeyseldir ve uyku siiresi azdir. Oda 1sisinin standartlarin (24 derece) iizerinde olmasi
bireyin sik sik uyanmasina ve REM uykusunun azalmasina neden olurken, 12 derecinin
altinda olmasi da uyku kalitesini olumsuz etkilemektedir (Ay, 2013).
2.6. Dismenorede Tedavi Yontemleri

Menstrual donemde olusan agr1 bireylerde hem fiziksel hem psikolojik hem de
sosyoekonomik olarak bir yiik meydana getirir. Dismenore tedavisinde asil amag altta
yatan duruma etki ederek veya olusan agri bulgularimi azaltarak agri seviyesini
azaltmaktir (Proctor ve Farquhar, 2006). Yapilan ¢alismalarda dismenore yonetimi i¢in
farmakolojik, cerrahi, tamamlayici ve alternatif tedavi seklinde 3 farkli tedavi yontemi

belirtilmistir (Dogan, 2019).
Dismenorede kullanilan tedavi yontemi:
e Farmakolojik tedavi
e Cerrahi tedavi
e Tamamlayici ve alternatif tedavi

2.6.1. Dismenorede farmakolojik tedavi yontemleri
2.6.1.1. Oral kontraseptifler

Ostrojen-progesteron iceren kontraseptifler, cinsel yasami aktif olan dismenore
hastalarinda %70-80 tercih ettigi tedavi seklidir (Harel, 2012; Ferries-Rowe vd., 2020;
ACOG, 2018). Hormonal kontraseptiflerin dismenorede kullaniom amaci
prostaglandinlerin  sentezini ve endometriyum tabakasinin gelisimini azaltarak
menstrual agriy1 azaltmaktir. Dismenore agrisina etkisinin yaninda menstrual kanamay1
azaltmasindan dolay1 asir1 kanamasi olan kadinlar tarafindan da tercih edilen bir tedavi
seklidir. Ostrojen ve progesteron hormonu igerdigi icin ovulasyonu baskilayarak
endometriyumun incelmesini saglar. “Endometriyum da PG prekiirsorii olan arasidonik
asit nispeten daha az salgilanir’” (Akduman ve Budur, 2016; Basol vd., 2017). Olusan
bu degisiklikten kaynakli olarak uterin kasilmalarda ve kanama miktarinda azalma olur.
Gebelik istegi olmayan kadinlarda ovulasyon baskilamasindan dolayr kullanimi
uygundur. Ostrojen sebebiyle bulant1, kusma, karinda ve memelerde siskinlik olabilir.

Progesteron sebebiyle ise akne, kiloda artis ve depresyon goriilebilir. Oral
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kontraseptiflerin en ciddi yan etkisi tromboembolidir. Fakat ¢ok nadir gorulir (Kesebir
ve Aksoy, 2010).
2.6.1.2. Non-Steroid Antienflamatuar ilag grubu (NSAII)

Dismenore tedavisinde birinci basamakta tercih edilen medikal tedavi seklidir
(Morrow ve Naumburg, 2009). Ayrica PD’de en ¢ok kullanilan tedavi yontemidir. En
fazla kullanilan NSAI ilaglar; naproxen, metefenamik asit, ibuprofen, naproxen sodyum
oldugu soOylenebilir. Literatiire bakildiginda herhangi bir NSAII'nin digerine {istiin
olduguna dair ¢alisma bulunmamistir (Feng ve Wang, 2018; Marjoribanks vd., 1996).
Dismenorede agr1 ve diger semptomlarini azaltilmasinda kullanilan NSAII mekanizmasi
su sekilde belirtilmistir. Dismenorenin etyolojisine bakildiginda uterusta bulunan
yuksek diizey PG myometrium tabakasinda kasilmalara, vazokontruksiyona ve iskemiye
sebep olarak dismenore semptomlarini ortaya ¢ikarmaktadir. NSAII tedavisi, PG’i
aktive olmasini saglayan siklooksijenaz enzimi inaktif hale getirilerek agr1 ve diger
semptomlarin azalmasina veya tamamen yok olmasina neden olur (Morrow ve
Naumburg, 2009). Genelde menstrual siklustan 1-2 glin 6nce alinmaya baglanir,
menstrual siklus baglangicindan 72 saat icerisinde kullanilmalidir (Lghoul vd., 2020).
NSAI ilaglar 15 dk ile 3 saat araliginda etkisini gostermekteyken, etki siresi en fazla 8
saattir (Y1lmaz ve Sahin, 2018).

Literatiirde saglikli insanlarda yan etkisi ile ilgili yapilan ¢aligmalara
bakildiginda nefrotoksisite, gastrointestinal semptomlar, 6dem ve hematolojik
anormallikler az da olsa gorulebilmektedir (Feng ve Wang, 2018; Marjoribanks vd.,
1996).
2.6.1.3. Progesteron iceren ilaclar

Kadinda ovulasyonu engellemeden endometriyal atrofinin uyarilmasini saglar.
Kombine Oral Kontraseptif (KOK) kullanmayan kadinlarda alternatif tedavi olarak
kullanilabilir. Mens sirasinda fazla kanamasi olan kadinlarda progesteron iceren ilaglar
daha fazla tercih edilir (Demirci, 2017).
2.6.1.4. Rahim ici levonorgestrel (Mirena)

Uterusa yerlestirilen, iceriginde levonorgestrel hormonu olan T seklindeki rahim
i¢i araglardir. Dogum kontrol yontemlerinin en etkili olanlarindan biridir. Menopoza
girmis veya gebelik istegi olmayan kadinlarda kullanilabildigi gibi menstrual
kanamanin azaltilmasi i¢inde kullanilabilir. Kullanimi tek bir uygulamada 5 yil siire ile

tedavi edebilir (Basol vd., 2017).
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2.6.1.5. Tokolitikler

Tokolitikler, asil kullanim amaci erken dogum eyleminin durdurulmasi olmasina
ragmen dismenorede uterus kontraksiyonlarini azaltarak agri ve diger semptomlarin
hafifletilmesi i¢inde kullanilabilir. Kalsiyum kanal blokerleri, nitrogliserin ve nitrik
oksit tokolitik etkileri sebebiyle, 6zellikle PD tedavisi igin arastirilmaktadir (Akduman
ve Budur, 2016).

2.6.2. Cerrahi tedaviler

Tanimlayic1 ve alternatif tedavi, farmakolojik tedavi bazi1 siddetli dismenore
vakalarma yanit vermede yetersiz kalmasindan dolayr bu hastalara cerrahi tedavi
uygulanabilir (Arslan Ozkan ve Abali Cetin, 2019; Dogan, 2019).
2.6.2.1. Pesser uygulamasi

Bu cerrahi miidahalede servikal kanal genisletilerek alana peser konulur.
Boylece genisletilmis alandan menstruasyon muhtevasi kolay bir sekilde disart atilir
(S6nmezer, 2014).
2.6.2.2. Sempatektomi (presakral nevrektomi)

Biiyiik cerrahi bir igslem olan sempaktektomi, ciddi komplikasyonlar1 olan fakat
uzun vadede agriy1 gidermede etkili bir yontemdir. Operasyonda 5. lumbal vertebrada
bulunan presakral néronlarin bir kisminin alinmasiyla pelvik sinir iletilerini inhibe eden
bir metottur (Dogan, 2019).
2.6.2.3. Laporoskopik uterosakral sinir ablasyonu (LUSA)

Periferik dallarin, pelvik pleksustan operasyon ile alinmasi islemidir. Bu
bolgedeki sinirlerin  bir boliimiiniin  alinmasi,  kanama, {ireter harabiyeti gibi
komplikasyonlara sebebiyet verebilir (Dogan, 2019).
2.6.2.4. Pelvik plexusa vajinal yolla alkol enjeksiyonu

En basit sempatektomidir (S6nmezer, 2014).

2.6.3. Dismenorede kullanilan tamamlayici ve alternatif tedavi yontemleri

Dismenore tedavi miicadelesinde farmakolojik tedavi disinda nonfarmakolojik
tedavi yontemleri de oldukca fazla kullanilmaktadir. Nonfarmakolojik yontemler
arasinda vicut terapileri, zihin-beden teknikleri, gida takviyeleri, gevseme egzersizleri
bulunmaktadir. Bunlarin disinda bélgesel sicak uygulama, yiirliylis yapma, istirahat
etme, diizenli uyku, viicudu sicak tutma, 1lik dus alma, miizik dinleme, agr1 durumunda
dikkatin baska yone ¢ekilmesi gibi yontemlerde sik tercih edilen yontemlerdir (Yilmaz

ve Yazici, 2010; Potur ve Komiircii, 2013; Taskin, 2020). Dismenorede sikint1 yasayan
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hastalar bu metotlar1 fazlaca kullanmaktalar fakat yararlari ile ilgili heniiz kanitlanmig
bir ¢caligma yoktur (Demirci, 2017).
2.6.3.1. Fiziksel egzersiz

Literatiirde yapilan bazi ¢alismalarda diizenli fiziksel egzersizin dismenore agrisi
ve diger semptomlar1 azaltmasinda etkili oldugu belirtmektedir. Yapilan egzersizin
tiiriine bagli olarak temelde fiziksel egzersiz dolasimin diizenlemesine etkisi vardir.
Fiziksel egzersizin dolagimi diizenlemesiyle menstrual kaynakli kontraksiyonlardan
dolay1 olusan agriy1 6nlemede etkilidir (Ozlii ve Alpay, 2019; Sakin vd., 2019; Yalgin,
2017).

2018 yilinda yapilan bir calismada 70 kisilik dismenoreli 6grenci deney ve
kontrol gruplarina randomizasyon yapilarak ayrilmistir. Deney grubuna 8 haftada her
hafta 3 ritmik 30 dakikalik aerobik egzersizleri uygulanmis, kontrol grubuna ise higbir
sey uygulanmamistir. Calismanin sonucunda fiziksel egzersizin dismenore agr1 ve diger
semptomlarin azalmasinda etkili oldugu belirtilmistir (Dehnavi vd., 2018).
2.6.3.2. Is1 uygulamasi (termoterapi)

Viicudun bir kismina veya tamamina sicak veya soguk uyulama yapilarak agriy1
azaltmay1 hedefleyen tamamlayici tedavi yontemine 1s1 uygulamasi (termoterapi) denir
(Potur ve Komiircii, 2013). Yaygin olarak yiizeyel formu kullanilan 1s1 uygulamasi
dokularda damar genislemesi (vazodilatasyon) yaparak, kan dolagimini ve kas spazmini
artirarak lokal iskemiyi azaltir (Machado vd., 2019). Literatiirde lokal 1s1
uygulamasinin, dismenore tedavisinde agriya etkisinin oldugunu kanitlayan geleneksel
bir yontem oldugu belirtilmistir (Akduman ve Budur, 2016).

Is1 uygulamasi, oOzellikle bel bolgesine uygulandiginda agriyr azalttig
sOylenebilir. Yapilan baz1 ¢aligsmalarda agri kesici ilag olarak kullanilan ibuprofen
kadar etkili bir yontem oldugu belirtilmistir (Sonmezer ve Yosmaoglu, 2014).
2.6.3.3. Beslenme, vitamin ve mineral destegi

Hastaliklar1 6nlemek ve yasam kalitesini artirmak i¢in beslenme aliskanliklarinin
etkisi onemlidir. Dismenoreyle bas etmek i¢in uterus kontraksiyonlarindan kaynakli
agrilara neden olan besinlerden kac¢inilmasi 6nerilmelidir. Dismenorenin 6nlenmesi i¢in
gunlik hayatta dizenli ve dengeli beslenmeyi yasam bigimi haline getirerek menstrual
siklus suresince dengeli beslenmeyi devam ettirmek gerekir.

Yapilan deneysel bir ¢alismada PD’si olan dgrencilerde agr1 siddetini azaltmak

icin rezene OziU/E vitamini kombinasyonu ve ibuprofen karsilastirilmis, rezene 6zi/E
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vitamini kombinasyonunun ibuprofenden daha etkili oldugu tespit edilmistir. Yine ayni
calismada premenstrual donemde tuz aliminin azaltilmasi, yesilcay ve maydanoz vb.
diiiretik etkisi yiiksek besinlerin tiiketilmesi 6dem olusumunu engellemekte etkili
oldugu belirtilmistir (Nasehi vd., 2013).

Menstruasyon donemlerinde kadinlar agriy1 azaltmak igin ¢ikolata tiikettikleri
fakat ¢ikolatanin dismenore tedavisinde etkisiyle ilgili kanitlanmis bir ¢alisma yoktur.
Cikolata insan viicudu tarafindan endorfin ve kollajen ndrotransmiterlerin sentezini
saglayan bakir1 igerdiginden dogal agri kesici ozelligi vardir. Cikolata endorfin
hormonunda, siklooksijenaz enzimini engeller ve prostaglandin salinimimi azaltir.
Bunun sonucunda c¢ikolata kadinlarda agri hissini azaltacak ve beyinde ruhsal
tyilestirmeyi artiracak endorfini salgilar (Pech, 2010).

2018 yilinda yapilan bir arastirmada ¢ikolata yemenin dismenore agr1 ve diger
semptomlarini azaltmada etkili oldugu belirtilmistir (Arfailasufandi ve Andiarna, 2018).

Dismenore semptomlarini Prostaglandinler etkilemektedir. Arasidonik asit PG
iiretiminde artisa sebep olan bir yag asidi ¢esididir. Menstruasyon doneminde arasidonik
asit iceren besinleri tiiketmek dismenore olusturma riskini katlamaktadir. Arasidonik
asitten zengin besinler; krema, tereyag, margarinler, aycicek, soya fasiilyesi, misir ve
hindi eti gibi gidalardir (Canbolat, 2016).
2.6.3.4. Zihin-beden teknikleri

Psikolojik terapiler ve fizik tedavi bircok agri tedavisinde bagvurulan
yontemlerin arasinda vardir. Belirtilen bu yontemler ge¢misten giinlimiize aktarilarak
gelmistir. Dismenorede kullanim alani ise dismenoreyi tolore etmek veya agr1 skalasini
azaltmay1 saglamaktir. Yoga, masaj, akupuntur, akupresor, hipnoz reflekseloji, mizik
dinleme ve nefes egzersizleri zihin-beden teknikleri arasinda yer almaktadir (Potur ve
Kdmiircd, 2013).
2.6.3.4.1. Akupunktur

Geleneksel ¢in tibb1 tedavilerinin en eskilerinden biri olan akupunktur, viicuttaki
hedefi enerji kanallaridir. Yasam enerjisi bu kanallardan akis saglamaktadir.
Akupunktur, insan viicudunda bulunan enerji yollarinin deri yiizeyine yakin alanlarinda
bulunan belirli noktalarin (akupunktur noktasi) uyarilmasmi kapsar. Bu noktalar,
enerjiyi saglikli sekilde aktaracak yiiksek iletkenlige ve diisiik dirence sahiptir. Bu
uygulamanin sonucunda akupunktur tedavisi ile insan viicudundaki enerji dengesi

diizenlenebilir (Cayir ve Tanriverdi, 2022).
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Akupunkturun agriy1 azaltma etkisi, bireyden bireye farklilik gosterse de viicutta
dogal agr1 kesici olan endojen opioidler iizerine etki ederek salgilanmasini artirip agriyi
azaltir. Kapi-kontrol teorisinde bireylerde akupunktur noktalarinin ignelenmesi sonucu
beyne giden agri uyaranlarinin iletiminin durduran bir engelleme olabilecegini 6ne
stirer. Dismenorede olusan bel ve karmin alt bolgesindeki agriyr tedavi edebilir.
Akupunktur, viicuttaki norotransmitterlerin (dopamin ve serotonin gibi) salinimini
artirarak agriy1 azaltabilir, bireyde rahatlama saglayarak hareket kabiliyetini artirir. Bu
da, akupunkturun dismenore tedavisinde etkili bir yontem olabilecegini gosterir (Cayir
vd., 2014)

Akupunktur tedavisinin basarisi, medikal tedaviye kontraendikasyonu olan veya
medikal tedaviyi istemeyen kadinlar i¢in iyi bir alternatif tedavi yontemi olmustur
(Cabioglu ve Ergene, 2003). Diinya saglk orgiitiiniin (DSO) 2003 yilinda yayinladig
kitapta, akupunkturun en basarili oldugu hastaliklar listelenmistir (Y1ldiz, 2013; Kalyon,
2007).

e Peptik Ulser tedavisi

e Romatoid artrit

¢ Bas agrisinin tedavisi

e Postoperatif agrilarin giderilmesi

e Primer dismenore tedavisi

e Bel agrisi

e Safra kesesi tasi

¢ Eklem agrilar

¢ Dis agrilari

e Gastrit
2.6.3.4.2. Klasik masaj ve konnektif doku masaji

Masajin fiziksel, zihinsel ve duygusal yonden faydasi coktur. Fiziksel agidan
masaj, kastaki gerginligi azaltir, lenf dolagimimi diizenler, hareket mesafesini artirir ve
O0demi azaltir. Zihinsel agcidan masaj, stresi azaltarak uyku kalitesini ve enerji seviyesini
yukseltir. Duygusal agidan masaj, bireye rahatlama hissi verir. Masaj bu sekilde, bireyin
sagligini fiziksel ve mental olarak olumlu agidan etki eder (Eryilmaz, 2021).

Yapilan arastirmalarda klasik masajda aromatik yaglar kullanildiginda bireye
teropotik etki yaparak rahatlamasini saglarken, dismenore gibi rahatsizliklarin

semptomlarini da hafiflemesine yardimei olur.
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2019 yilinda yapilan bir ¢alismada, bir gruba lavanta yagiyla klasik masaj
yapilirken diger gruba izometrik egzersizler yapilmistir. Lavanta yag1 uygulanan grubun
dismenore semptomlar1 izometrik egzersiz yapilan grubun dismenore semptomlarina
gore daha fazla azalttig1 belirtilmistir (Dogan, 2019).

Konnektif doku masaji, uygulanan teknik ve ortaya g¢ikan fizyolojik etkiler
acisindan klasik masajdan farklidir. Konnektif doku masaji, bag dokusu ile deri alti
doku arasina giclu bir cekme kuvveti ile uygulanan bir yontemdir. Ana amaci sempatik
ve parasempatik sinir sistemi arasindaki dengeyi saglamaktir (Holey, 2000). Konnektif
doku masaj1 yapilan dismenoreli bireylerde agr1 ve diger semptomlarin azaldigi, yasam
kalitesinde olumlu iyilesmeler oldugu belirtilmektedir (Kannan vd., 2015; Lefebvre vd.,
2005).
2.6.3.4.3. Akupresor

Cin’ de ylizyillardir uygulanmakta olan alternatif tedavi yontemlerinden biride
Akupresor veya diger adiyla diigliimovmadir. Akupunkturun ignesiz seklide denilebilir.
Bu yOntemde amag¢ viicudun belirli noktalarina el ayasiyla baski yapilarak bolgede
bulunan enerji dagitmak ve yapilan bu islemin sonucunda organlarin rahatlamasin
saglamaktir. Akupresor uygulamast dogal ve giivenilir bir yontem oldugundan invaziv
bir girisim gerektirmez.

2018 yilinda yapilan bir ¢aligmada 221 dismenore hastasina evde kendi kendine
akupresor yapilmasi istenmis ve ¢aligmanin sonucunda akupresdr uygulamasinin
menstruasyondan kaynakli agriy1 azalttig belirtilmistir (Blodt vd., 2018).
2.6.3.4.4. Refleksoloji

Refleksoloji, geleneksel ¢in tibbina gore her bireyin viicudunda ¢i enerjisi
mevcuttur. Birey stres sikinti halindeyken ¢i enerjisinin aktig1 kanalda tikaniklik
meydana gelir. Bireyler refleksoloji teknigi ugulamasinda ana hedef, tikali olan
kanallar1 agmaktir. Uluslararasi refleksoloji dernegi refleksoloji alanlarimi engelli
refleksoloji, yash refleksoloji, bebeklerde refleksoloji, kemoterapi sonrasi refleksoloji,
hormon bozuklugunda refleksoloji ve genel refleksoloji olarak ayirmistir (Uluslararasi
Refleksoloji Enstitusu, 2017).

2019 yilinda 32 deneysel calismanin igerdigi bir derlemenin sonucunda
refleksoloji tekniginin etkin oldugu belirtilmistir (Bolsoy ve Okuyan, 2019).

Yine 2010 yilinda yari deneysel tipte yapilmis olan bir calismada PD

tedavisinde ibuprofen ve refleksoloji’nin etkisi arastirtlmistir. Toplam 68 6grencinin
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katildig1 ¢alismada refleksoloji grubuna iki menstruasyon dénemi boyunca on seans ve
her seansta 40 dakika siirecek sekilde refleksoloji teknigi uygulamasi yapilmistir.
Ibuprofen grubuna ise menstruasyon boyunca ibuprofen tedavisi uygulanmistir. Sonug
olarak refleksoloji grubundaki dismenore hastalarinin agr1 ve diger semptomlardaki
azalma ibuprofen grubunda bulunanlara goére daha yiiksek bulunmustur. Bu netice
sonucunda bireylere antiinflamatuar ila¢ yerine refleksoloji teknigi uygulanmasi daha
dogru olabilecegi belirtilmistir (Valiani vd., 2010).

2.6.3.4.5. Transcutaneous elektriksel sinir stimilasyonu (TENS)

TENS, elektrotlar yardimiyla siirekli elektrik uyarilariyla sinir liflerine uyari
verilerek belli siddet ve frekansta elektiriksel akim gonderilmesi ile sinir liflerine giden
agr1 iletimi engelleme yontemidir. TENS’in endikasyonlari arasinda analjezi ve
dolagimi1 diizenleme etkisi bulunmaktadir. Analjezi ozelligi ile ilgili en fazla ileri
stirilen teori kalin ¢apli miyelin liflerinin uyarilmasi sayesinde spinal kord da inhibitor
etkisinin olugsmasindan kaynakli oldugudur (Demirci, 2017). TENS akut ve kronik agrili
kas iskelet sistemi hastaliklarinda daha fazla kullanilmaktadir. Yapilan bazi
calismalarda hastalarin hem fiziksel hem de psikolojik olarak fayda sagladig:
belirtmektedir (Lee vd., 2016).

2017 yilinda randomize kontrollil yapilan bir ¢aligmada dismenoreli 40 hasta iki
gruba ayrilmistir. Tiim kadinlara tedavi 6ncesi dismenore ve menstrual siklus ile ilgili
sorular sorulmustur. Birinci gruba ikinci menstruasyon doneminde dismenorenin en
yogun oldugu zamanda TENS uygulamasi yapilirken, ikinci gruba birinci ve ikinci
menstruasyon arasinda pelvik alanida igine alacak sekilde bes giin boyunca konnektif
doku manipiilasyonu uygulanmistir. Iki grupta da dismenore semptomlarinda gerileme
olurken TENS grubunun agri siddetindeki azalma konnektif doku manipiilasyonu
grubuna oranla daha fazla oldugu belirtmistir (Yiirekdeler Sahin, 2017).
2.6.3.4.6. Emotion freedom technique (EFT)

Ignesiz akupunkturun bir tiirii olan EFT, Duygusal Ozgiirlik Teknigi olarak
adlandirilir. EFT yonteminin amaci psikolojik problemleri ¢6zmektir. EFT, kisi siddetli
dismenore yasarken veya travmatik bir ani {izerinde yogunlasmisken akupunktur
noktasina hafifce vurarak bedende bulunan enerji kanallarini diizenlemeye c¢aligir
(Kanbay, 2022).

EFT ile ilgili yapilan caligmalar sonucunda, dismenore iizerinde etkisinin

oldugu belirtilmistir. 2012 yilinda 30 dismenore 6grenciyle yapilmis olan bir ¢alismada

26



ogrencilere EFT uygulanmis, calismanin sonucunda ogrencilerin %96,7’si EFT nin
dismenore semptomlarini azalttigini belirtmistir (Ersun ve Zaybak, 2012).
2.6.3.4.7. Yoga

Yoga, zihinsel ve bedensel disiplinleri ifade eden eski hint felsefesinden kdken
alan bir kelimedir. Yoga, fiziksel ve psikolojik arinma ve kendini doniistiirme
temellinden olusan hareketlerdir. Yoga kan dolasimini, omurga sagligini ve zihin-beden
saghigmi olumlu sekilde etkileyen bir durus sistemidir (Kilci vd., 2020). Yoga
dismenore agrisini hafifletmek icin gilinliilk hayatta kolayca uygulanabilen alternatif bir
yontemdir (Manurung vd., 2015). Yoga da yapilan durus hareketi dismenoreli
hastalarda menstruasyondan kaynakli olusan GIS hastaliklarii, bel ve sirt agrisini,
pelvik organlardaki gerginligi ve tikaniklig1 azaltmaktadir (Kilei vd., 2020)

2017 yilinda yapilan bir calismada yoga yapan ve yapmayan dismenoreli
hastalarin karsilastirmasinda, yoga yapan dismenoreli hastalarin yapmayanlara oranla
dismenore ve yasam kalitesi oran1 anlamli bir sekilde farkli oldugu belirtilmistir
(Yonglitthipagon vd., 2017).

Yine 2013 yilinda yapilan bagka bir ¢alismada kadinlarda uyku yogasinin
hormonlar {izerine etki ederek dismenore semptomlarinin azalttigi belirtilmistir (Rani
vd., 2013).
2.6.3.4.8. Hipnoz

Hipnoterapi teknigi hazir bir sekilde bekleyen alfa dalgalarinin zihinde meydana
getirdigi fiziksel gevseme halidir. Ayrica bu durum zihindeki ©6nemli islemleri
duraksatir ve bilingsiz halde bulunan zihin kolayca ulasilabilir hale gelir (Kémurcu vd.,
2013). Yapilan bu uygulama nérotransmitter madde salinimin etkileyerek agri hissini
azaltir. Hipnoz agriyr 6nemli Olclide azaltarak fazla analjezik kullanimini azaltir
(Temizkan, 2020; Dogan, 2019).
2.6.3.4.9. Muzik

Muzik, toplum agisindan 6zgiir, bagimsiz, dl¢iilii ve dikkatli olmay1 animsatan,
insanlig1 yeserten, yaratici diisiinme, saglikli diistinmeyi 6greten bir giig, iletisim kurma,
sorgulama ve arastirma, problem ¢dzme vb. yetenekleri kazandirmaktadir (Tekinsoy
Kartin, 2015). Miizik bireylerde duygu yogunlugu olusturmasindan dolay1 birgok
medeniyette hastaliklarin tedavi edilmesinde ve dini duygularin giiclendirilmesinde

yaygin bir yontem olarak kullanmilmistir. Cesitli hastaliklarin tedavisinde melodi ve
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muzikal seslerin fizyolojik ve psikolojik etkilerinden yararlanilarak belirli bir yontemler
dahilinde kullanilmasina miizik ile tedavi denir (Tekinsoy Kartin, 2015).

Miizik ile tedavinin bireylerde bir¢ok etkisi vardir. Miizik, otonom sinir sistemin
uyarilmasini saglayarak bireyin sakinlestirilmesinde etkili olabilir. Kan basinci, nabiz,
solunum, kas gerilimi, bagisiklik, beyin faaliyetleri, hormon salgilama, galvanik deri
tepkisi, norolojik iglemler, sicaklik gibi viicudun islevlerini etkileyebilir. Bunun yaninda
bireylerin psikolojik durumunda degisiklilere neden olabilir (Bruscia, 2016).

Yapilan bir ¢alismada miizigin stres hormonu kortizolu %25 azalttig1, viicuttaki
kas1 gevseten endorfin hormonunun sentezini artirdigi, operasyonlardan sonra
bireylerdeki agriy1 hafilettigi icin analjezik ihtiyacin1 azalttigi, bagisiklik sistemini
artirdigi, soguk algmligini oOnledigi ve dogumun gerceklesmesini rahatlattigi
belirtilmistir (Tekinsoy Kartin, 2015).

Agr yonetiminde miizigin kullanimi, analjezik ve anestetik ilaglarin etkisini
arttirdig1, anestezi olmadan bireyi agriya karsi duyarsizlastirarak agriy1 kontrol altina
aldig1 veya azalttigi, agridan dolay1 olusan kaygiy1 diistirdiigti belirtmektedir (Bruscia,
2016). Literatiirde miizigin analjezik etkisiyle ilgili farkli 6rneklemlerle yapilmis
calismalar vardir.

2010 yilinda postoperatif donemde sezeryan ameliyati olan kadinlara miizik ile
tedavi uygulamasi yapilmis, operasyon sonrasi ilk dort saat analjezik kullanimi ve 24
saat agr1 siddetinde azalma oldugu belirtilmistir (Sen vd., 2010).

2012 yilinda yapilmis olan bir ¢alismada dismenoreli lise 6grencilerine klasik
miizik veya favori miiziklerini dinlemek i¢in iki grup olusturulmustur. Calismanin
sonucunda her iki grupta da grup i¢i agr1 siddeti anlamli derecede diisiilk olmasina
ragmen gruplar arasinda herhangi bir fark olmadig1 ve her iki grubunda agr iizerine
etkisinin oldugu bildirilmistir (Safitri ve Purwanti, 2012).

2014 yilinda yapilan calismada; orta siddette dismenoresi olan hemsirelik
ogrencilerine miizik esliginde sarki sOyleme terapisi yapilmasi sonucu Ogrencilerin
dismenore siddetinde azalma ve uygulamanin etkili oldugu bildirilmistir (Fahrozi,
2014).

2017 yilinda yapilan ¢alismada; kadinlara kombinasyon olarak uygulanan klasik
miizik ve sirt egzersizinin primer dismenoreden kaynakli agr1 siddetini anlamli derecede

azalttig1 bildirilmistir (Heryani ve Utari, 2017).
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2019 yilinda dismenoreli 6grencilere miizik ile tedavi, glidiimlenmis gorsellik
ve kontrol olmak iizere li¢ gruba ayrilmis oldugu bir calismada; miizik ve giidiilenmis
gorsellik uygulanan grubun agri skalas1 kontrol grubuna oranla istatistiksel olarak
anlamli derecede diisiik oldugu ve miizik grubunun etkinliginin daha fazla oldugu
bildirilmistir (Sugiarto, 2019).

2020 yilinda primer dismenoresi olan kadinlara menstrual siklusun ilk 12
saatinde kulaklikla s6zsiiz miizik veya sessizlik dinletilerek uygulama sonrasi agri ve
anksiyete diizeyi ile analjezik kullanimi degerlendirilmis bir ¢alismanin sonucunda
miizik grubunun agr1 ve anksiyete diizeyi ile analjezik kullanim miktar istatistiksel
olarak anlamli derecede diisiikk oldugu tespit eedilmistir (Martin-Saavedra ve Ruiz-
Sternberg, 2020).

2021 yilinda dismenoresi olan tip dgrencilerine klasik miizik tedavisinin agr1 ve
anksiyete diizeyine etkisi ile ilgili yapilmis olan ¢aligmanin sonucunda, klasik miizigin
dismenore agrisindan kaynakli agr1 ve anksiyete diizeyini anlamli derecede diisiirdiigii
bildirilmistir (Godjali, 2021).

2021 yilinda yapilan bagka bir ¢aligmada; primer dismenore olan kadinlara
miizik ve lavanta aromaterapi kombinasyonu ile yalnizca aromaterapi uygulanmasinin
karsilagtirmas1 sonucunda miizik ve lavanta aromaterapi kombinasyonunun daha etkili
oldugu belirtilmistir (Rauda ve Damanik, 2020).
2.6.3.4.10. Sanal gerceklik (SG)

1950’11 yillarda insanlarin kullanimina sunulan sanal gergeklik, 1900°1i yillarda
uygulama alanlarinda kullanilmaya baslanmistir (Siirlicii ve Basar, 2016). 1989 yilinda
SG terimini ilk kullanan bilim adami Jaron Lamier’dir (Chirico vd., 2016). SG ilk
zamanlarda uzay ve askeri alanda kullanilirken teknoloji ve mobil cihazlarin
gelismesiyle egitim, tip, endiistri, eglence gibi alanlarda da kullanimi yayginlagsmistir
(Demirer ve Erbas, 2015; Siiriicii ve Basar, 2016). Sanal gergeklikte amag, bilgisayar
veya mobilde ekrana gelen goriintiiye bireyi olabildigince adapte edip, baska bir yerde
olma hissini vermektir (Binay Yaz ve Bal Yilmaz, 2021). SG teknolojisinde basa takilan
bir aparat ile bireyin gozlerine aparatta bulunan lensin yaklastirilmasiyla bireyi gergek
ortamdan uzaklastirarak, onlara doga gezintileri, miize gezintileri, su alt1 gezintileri gibi
goriintiileri sunmaktadir (Yilmaz, 2021). SGG bilgisayar ya da mobile baglanan bir ¢ift
kalin gozliikten meydana gelir. Bunun disinda kulaklik, mikrofon ve bireyin kafa

hareketini izleyen ve o alan da hareket etme yanilsamasi yapan sensorler vardir (Caner,
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2020). SGG’de bulunan mobil cihazdaki goriintiiler gozliigiin bakis acgisinda bulunan
optik lensler ile birlestirerek SG ortaminda bulunan goriintiiniin bireye aktarilmasini
saglar (Geng, 2021).

Agr1 yonetiminde, mental uyarilma (bireyin odagin1 uyaranlara ¢ekerek, hayal
kurma ve gevsemesine saglamak) nonfarmakolojik yontemler arasinda etkili bir
yontem olarak bilinir. SGG, agr1 yonetiminde kullanilmasindaki amag, kisinin dikkatini
agr1 noktasindan SGG araciyla baska bir yone ¢ekerek kisiye ulasan agri sinyallerine
daha yavas cevap vermesini saglamaktir (Ahmadpour vd., 2019; Freitas ve Spadoni,
2019; Akarsu, 2018; Sweta vd., 2019). Agr1, impulslarin miyelinli A delta ve miyelinsiz
C nosiseptif sinir lifleri araciyla beyine iletilmesiyle olusmaktadir. Mental uyarilma
yontemiyle odak noktasi degistirilerek olusabilecek agri algis1 dolayli olarak yavaglatilir
(Hoffman vd., 2007; Akarsu, 2018). SGG basit, glivenli ve ucuzdur. 20. ve 21. yiizyilda
bu uygulama 06zellikle bilgisayar ve mobil telefon teknolojisinin gelismesiyle agri
yonetiminde (intrapartum doénemde, pediatride, invasiv girisimlerde, akut ve Kkronik
agrida) kullanildig1 goriilmektedir (Ahmadpour vd., 2019; Sweta vd., 2019; Varisoglu,
ve Unlii, 2020; Karaman, 2016).

Son yillarda SGG hemsirelik uygulamalarinda 6zelikle kliniklerde, dikkati bagka
yone ¢ekerek hastalarda agrinin azaltilmasi ve rahatligin saglanmasi i¢in kullanilmaya
baslanmigtir. Agriyr gidermek i¢in kullanilan farmakolojik ajanlarin belirli dozlarin
tizerinde ¢ikmak hastalarda toksik etkiye sebep oldugundan nonfarmakolojik yontemin
kullanilmasinin 6nemi artmaktadir. (Jung vd., 2012; Karaman, 2016; Ayed vd., 2019).

Literaturde SGG ile ilgili 2017-2020 yillar1 arasinda farkli arastirmacilar
tarafindan ¢ocuk hastalara vendz kan alimi ve damar yolu acilmasi iglemi iizerinde
yapmis olduklar1 caligmalarda, SG uygulamasinin ¢ocuklarda hissettigi agriy1 azalttig
belirtilmistir (Goksu, 2017; Aydin ve Ozyazicioglu, 2019; Custédio vd., 2020; Ozalp
Gergeker vd., 2020).

2016 yilinda meme biyopsisinde, 2020 yilinda periferik intravenoz
kateterizasyon islemi sirasinda SGG ile yapilmis olan ¢alismalarin sonucunda, sanal
gercegin agr1 lizerine etkisinin oldugu belirtilmistir (Karaman, 2016; Basak vd., 2020).

Yine dogum eylemi sirasinda gebelere 20 dk boyunca SGG ile doga manzarasi

videolar izletilmesinin agri1 iizerine etkisini oldugu belirtilmistir (Dutucu, 2019).
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Literatiir incelendiginde, dismenore ve SG uygulamasi ile ilgili ¢alisma olmadig1
goriilmektedir. Bu ¢alisma dismenore ve sanal gergeklik tlizerine Oncli olmasi

beklenmektedir
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1.Hipotezler

Hi: Dismenoreli kadinlarda miizik esliginde sanal gergeklik gozligli ile izletilen
videonun, agriya etkisi vardir.

H2: Dismenoreli kadinlarda pasif miizigin agriya etkisi vardir.

Hs: Dismenoreli kadinlarda miizik esliginde sanal gergeklik gozligi ile izletilen
videonun, uyku kalitesine etkisi vardir.

Has: Dismenoreli kadinlarda pasif miizigin uyku kalitesine etkisi vardir.

3.2. Arastirmanin Tipi, Yeri ve Zaman

Arastirma, Siirt Il Saglik Miidiirliigiine baglh Baykan Devlet Hastanesinde Aralik
2022-Aralik 2023 tarihleri arasi1 yapilmistir. Arastirma etik kurul sonrasi alinan yazili
izin ile hastanemize bagvuru yapan dismenore tanili hastalardan onam alinip egitim
verildikten sonra bir sonraki siklusta randomize kontrollii deneysel olarak yapilmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Aralik 2022-Aralik 2023 tarihlerinde Siirt Baykan Devlet
Hastanesi Polikliniklerine bagvuru yapan 15-49 yas arasi dismenore tanili kadinlar
olusturmustur.

Arastirmanin  6rneklemi, calismaya baslandig1 tarih itibariyle hastanemize
basvuran ve Orneklem se¢im kriterlerini karsilayan kadinlardan olusmustur.
Arastirmamiza benzer ¢alisma olmadigi i¢in arastirmaya yakin c¢alisma olan “Primer
Dismenoresi Olan Ogrencilerde Masaj ve Gevseme Egzersizlerinin Agr1 Siddeti ve
Menstrual Semptomlara Etkisi” adli doktora tez verileri kullanilmistir. Calismada
dismenoreli 6grencilerin deney ve kontrol grubu genel agr1 siddeti puan ortalamasi
7,48+2.01; 8,17+1,71 dir. Arastirmamizin 6rneklem biiyiikligii G¥*Power 3.1 Programi
kullanilarak gili¢ analizi ile hesaplandi. Yapilan hesaplamada %80 giic degeri, 0,05
giiven aralig1r ve 0,63 etki diizeyinde 6rnekleme 64 kadinin (her bir grup i¢in n= 32
kadin) alinmasinin yeterli oldugu belirlendi. Kayip olasiligina kars1 gruplarin sayisi

arttirtlarak, aragtirmaya 80 kadin (her bir grup i¢in n=40) dahil edildi.
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e Hekim tarafindan dismenore tanisi alan ve Gorsel Agri Skalasi‘na gore

dismenore agri siddetinin en az 4 olan (Yildiz, 2019), kadinlar dahil

edilmistir.

3.3.2. Arastirmaya dahil edilmeme olg¢iitleri

e Gorsel Agr Skalasi‘na gore dismenore agr1 siddeti 4lin altinda olan,

e GOrme ve isitme sorunu olan,
e (Calismaya katilmaya goniillii olmayan,

e Menstrual agr i¢in analjezik ilag¢ kullanan

e Gebe olan kadinlar ¢aligmaya dahil edilmemistir.

3.4. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma Hasan Kalyoncu Universitesi Saglk Bilimleri Girisimsel Olmayan

Etik Kurul Baskanligi etik kurul izni (EK 1), calismanm yapilacag: Siirt 11 Saglik

Midirligi’nden kurum izni (EK 3), Baykan Devlet Hastanesi’nden ¢alismanin

uygulanmasi i¢in 6n izin (EK 2), Richard Campbell Uyku Olgegi kullanim izni (EK 9),

kullanilacak miizik ve video tlrl ile ilgili uzman goriis yazist (EK 4) alinmustir.

Aragtirmaya katilmalar1 i¢in kadinlardan herhangi bir {icret istenmemis ve arastirmayi

kabul eden kadinlara ek bir iicret 6denmemistir. Calismada, veriler toplanir iken
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kadinlara bilgi verilip “Aydinlatilmis Onam” ilkesi, ¢alismaya katilip katilamama
konusunda 6zgiir olduklar1 belirterek “Ozerklige Sayg1” ilkesi, calismaya katilanlara
verecekleri bilgilerin gizli kalacagi belirtilerek “Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi” ilkesi
yerine getirilerek, 18 yas tizeri igin yazili ve sozlii onam alinirken, 15-18 yas arasi
kadinlar igin ebeveyn izni alinmigtir (EK 8). Calismaya katilmay1 kabul eden kadinlara
istedikleri zaman arastirmadan ayrilma hakkina sahip olduklariyla ilgili bilgi verilmistir.
Calismada kisisel haklarin korunmasi gerektiginden arastirma boyunca Helsinki
Deklerasyonu’na sadik kalinmustir.

3.5. Veri Toplama Geregleri

Verilerin toplanmasinda Sosyodemografik Ozellikler, Dismenore ve Uyku
Durumu Tamlama Formu, Gérsel Kiyaslama Olgegi (Visiiel Analog Skala-VAS),
Richard Campbell Uyku Olgegi (RCUO) uygulanmustir.

3.5.1. Sosyodemografik Ozellikler, Dismenore ve Uyku Durumu Tamlama Formu

Bu form c¢aligmaci tarafindan literatiirde yapilan arastirmalar sonucu 6
sosyodemogrofik 6zellik, 18 dismenore tanimlamada en ¢ok kullanilan sorular ve 4
uyku durumu tanilama olmak tizere toplam 28 sorudan olusmaktadir. (Kanbay, 2022;
Ceylan Polat, 2017; Eryilmaz, 2021). 19. soru dismenore siddetini belirlemek i¢in
Vistiel Analog Skala (VAS) kullanilirken, 23. soru kadmlarin hekim tarafindan
dismenore tanis1 alip almadigini belirlemek i¢in sorulmus, 24. soru ise kadinlarin
menstrual siklus donemini belirlemek ve ilgili ara¢ gerecleri ulagtirmak amaciyla
sorulmustur
3.5.2. Gérsel Kiyaslama Olcegi (Visiiel Analog Skala-VAS)

Gorsel kiyaslama 6lgegi 10 yada 100 mm olan yatay/dikey bir ¢cubuk Uzerinde
kisilerin igaretleme yaptig1 bir bulgu degerlendirme aracidir. Bu gostergenin baglangi¢
kism1 agrinin olmadigini gosterirken bitis kismi ise agrinin dayanilmaz oldugunu
belirtmektedir. Bireylere agri varliginda bu ¢ubukta bulunan noktalarin agrinin hangi
siddette oldugunu ifade ettikten sonra isaretlemeleri istenmektedir. Bu sekilde bireyde
var olan agr1 siddeti belirlenmis olmaktadir. Gorsel kiyaslama 6lgegi en yaygin olarak
kullanilan agriy1 degerlendirmek dlgegidir. (Yaray vd., 2011).

3.5.3. Richard Campbell Uyku Olg¢egi (RCUO)

1987 yilinda Richards tarafindan gelistirilmistir. 6 maddeden olusan 6l¢ek gece

uykusunun derinligini, uykuya dalma siiresini, uyanma sikligini, uyandiginda uyanik

kalma siresini, uykunun kalitesini ve ortamdaki gurultt dizeyini degerlendirmektedir.
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Olgekteki her madde 0 ile 100 arasinda puan ile degerlendirilir. Olgekten alinan “0-25”
puan “cok kotii uykuyu”, “76-100” puan “cok iyi uykuyu” gostermektedir. Olgek
toplam puami hesaplanirken 5 maddeden alinan puanlar toplanir, ortamdaki giriiltii
diizeyini degerlendiren 6. madde ise toplam puan degerlendirmesine katilmaz. Olgek
puani arttikca hastanin uyku kalitesinin de arttigir diisiiniiliir. Richards bu o6l¢egin
Cronbach Alpha degerini 0,82 olarak hesaplamistir. Olgegin Tiirkce gecerlik ve
giivenirlik ¢alismas1 Ozlii ve Ozer tarafindan 2015 yilinda hastanede yatan ve iletisim
kurabilen hastalar iizerinde yapilmistir (OzIi ve Ozer, 2013). Farkli hasta grubunda
calisma yaptigimiz bu c¢alismada oOlcegin hasta grubumuzda kullanilabilirligini
degerlendirmek i¢in Mci ile dogrulayici faktor analizi yapildi. yapilan faktor analiz
sonucunda elde edilen uyum imdeksleri CIMIN/DF =2.318 , CFI =0.921, TLI =0.943,
RMSEA =0.070 ve SRMR =0.032 seklindedir. Bu bakimdan 6l¢egin mevcut faktorel
yapisi dogrulanmistir. Boylelikle RCUO Dismenoreli kadinlarda uyku degerlendirmesi
icn gecgerli bir 6l¢giim araci oldugu tespit edilmistir. Calismamizin Cronbach Alpha

degeri 0,89 olarak hesaplamistir.

3.6 Aragtirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Aragtirma, Siirt ili Baykan ilgesi Baykan Devlet Hastanesinde gergeklestirildi.
Baykan Devlet Hastanesi D grubu bir hastane olup, igerisinde Dahiliye, Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, Dis ve Acil poliklinigi ile ayda
ortalama 5000 hastaya hizmet vermektedir.
3.7. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmanin birinci asamasinda hastanenin poliklinigine dismenore tanisiyla
bagvuran hastalardan ¢alismaya katilmaya goniillii kadinlara Sosyodemografik
Ozellikler, Dismenore ve Uyku Durumu Tanilama Formu ve Visual Analog Skalasi
(VAS) uygulandi. VAS degeri 4 ve 4’iin iizerinde olan 80 kisi ile randomizasyon
yapildi. Randomizasyon ig¢in arastirmaci tarafindan kadinlar primer ve sekonder
dismenore olarak iki gruba ayrildi. Her grup kendi igerisinde 2 kolona ayrilmis sekilde
(deney ve kontrol grubu) numaralar verilerek listelenmigtir. Randomizasyon web
sayfasinda her iki grupta (primer ve sekonder dismenore) iki esit kolona ayrilacak
sekilde (deney ve kontrol) randomize yapilarak atama yapilmistir. Hastanemize
basvuran ve arastirma dahil edilme kriterlerini karsilayan 80 hastadan 22’si sekonder

dismenore, 58 ise primer dismenore olarak kayit altina alinmistir. 22 skonder dismenore
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hastaya kendi icerisinde, 58 primer dismenoreli hastaya yine kendi icerisinde

randomizasyonu yapilmistir.

Deney Grubu

Kontrol Grubu

20,45,7,55,4,52,16,47,9,46,3,50,13,31

23,6,27,8,48,36,21,38,39,28,17,10,58,35,34,

20,47,51,13,41,18,54,19,45,56,39,2,4,12,50,
15,58,53,40,32,10,3,35,26,14,1,31,24,43

Sekil 3.2. Primer Dismenore Randomizasyon Listesi

Deney Grubu

Kontrol Grubu

18,20,14,8,22,16,12,10,2,21,3

20,1,19,13,6,16,17,4,18,5,22

Sekil 3.3. Sekonder Dismenore Randomizasyon Listesi

Uygunluk i¢in degerlendirilen (n=123)

A 4

Dislanan (n=53)
¢ Dahil olma kriterlerini karsilamayan
(n=53)

Randomize edilenler (n=80)

Deney Grubu (n=40)

izlem ]

Deney Grubu izlemden ayrilan (n=0)

Analiz ]

A

Deney Grubu (n=40) analiz edildi.

\ 4

Kontrol Grubu (n=38)
Katilmay1 rededen (n=2)

\4

Kontrol Grubu izlemden ayrilan (n=1)
¢ Gebe kalan (n=1)

A 4

Kontrol Grubu (n=37) analiz edildi

Sekil 3.4. Arastirmanin CONSORT Semasi
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3.7.1. Deney grubu

Arastirmada onami alinan kadinlara arastirmaci tarafindan olusturulan sosyal
iletisim ag araci ile tahmini menstrual siklus zamani belirlenen ve menstrual siklus
zamani yaklasan kadinlar hastaneye davet edilip ¢calismanin uygulamasi ile ilgili egitim
verilerek uygulama arag gerecleri hastalara verilmistir. Egitimin icerigi onam formunda
anlatilmistir. Egitimin alt basliklart; bu ¢alismaya neden ben se¢ildim?, bu c¢alismaya
katilmamin yararlar1 nelerdir?, bu ¢alismada bana ne olacak?, bu ¢alismaya katilmak
zorunda miyim?, bu c¢alismaya katildigimi baskalar1 da bilecek mi?, ne yapmak
zorundayim? ve Olur verme beyani seklindedir. Menstrual siklusta agrinin en yogun
oldugu ilk 3 giin (Sutherland vd., 2019; Widodo ve Maisi, 2021 ), miizik esliginde sanal
gerceklik videosu, kendilerine arastirmaci tarafindan verilen SGG ile izletilmistir.
videonun igerigi doga, selale goriintiileri icermektedir ( Berkley, 2013). Kullanilan
video ve miizik Sirnak Universitesi Giizel Sanatlar Fakultesi Miizik Béliimii Ogretim
Gorevlisi Ahmet Selcuk BAYBURTLU tarafindan hazirlanmigtir (EK 4). Uygun
gorilen video telefona yiiklii sekilde katilimciya verilmis olup, ayrica video
calismacinin  youtube sayfasina herkese acik modda yiiklenmigtir.  link
https://www.youtube.com/watch?v=_b1150frPnM

Katilimeilarin uygulama asamalarindaki biitiin sorular1 arastirmaci tarafindan
olusturulmus olan sosyal iletisim ag ile cevaplanmis olup, giinliik verilerin kayitlar1 ag
aract ile kontrol edilmistir. Katilimcilarin ara¢ gereglerle ilgili sorunlar telefon ile
cozillemedigi durumlarda katilimcilardan uygun gorenlerin evlerine gidilip sorun
¢Ozlilmiistiir.

Birinci gln

o Mensturasyon gerceklestikten sonra aksam yatmadan 6nce VAS agn
6l¢egini uygula

. Aksam karanlik ve sessiz bir ortamda arastirmaci tarafindan anlatildigi
sekilde, 30 dk siiren sanal gerceklik videosunu uyuyana kadar izle

. Sonraki giin sabah VAS agr1 6lgegi ve RCUO uygula ve arastirmaciyi
bilgilendir.

Ikinci giin

. Mensturasyon gerceklestikten sonra aksam yatmadan once VAS agri

Olcegini uygula
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. Aksam karanlik ve sessiz bir ortamda arastirmaci tarafindan anlatildigi
sekilde, 30 dk siiren sanal gerceklik videosunu uyuyana kadar izle

o Sonraki giin sabah VAS agr1 dlgegi ve RCUO uygula ve arastirmaciy1
bilgilendir

Uciinci gin

. Mensturasyon gercgeklestikten sonra aksam yatmadan once VAS agri

6l¢egini uygula

. Aksam karanlik ve sessiz bir ortamda arastirmaci tarafindan anlatildig:
sekilde, 30 dk siiren sanal gerceklik videosunu uyuyana kadar izle

o Sonraki giin sabah VAS agn 6lgegi ve RCUO uygula ve arastirmaciy1
bilgilendir

Uygulama sona erdirildikten sonra arastirmaciya teslim edilen ara¢ gerecler
arastirmact tarafindan gerekli kalibrasyon ve temizlik yapildiktan sonra baska hastaya
verilmek tizere hazir hale getirilmistir.
3.7.2. Kontrol grubu

Kontrol grubunda bulunan kadinlara, girisim grubundan farkli olarak kendilerine
arastirmaci tarafindan verilen ve nasil kullanilacagi anlatilan mp3 ¢alara sanal gergeklik
videosunda kullanilan miizik yUklenip dinletilmistir.

Birinci gun

o Mensturasyon gerceklestikten sonra aksam yatmadan O6nce VAS agr
6l¢egini uygula

. Aksam karanlik ve sessiz bir ortamda arastirmaci tarafindan anlatildigi
sekilde, 30 dk siiren miizigi dinle

o Sonraki giin sabah VAS agn 6lgegi ve RCUO uygula ve arastirmaciy1
bilgilendir

Ikinci giin

. Mensturasyon gerceklestikten sonra aksam yatmadan once VAS agr
Olcegini uygula

J Aksam karanlik ve sessiz bir ortamda arastirmaci tarafindan anlatildigi
sekilde, 30 dk siiren miizigi dinle

. Sonraki giin sabah VAS agr1 dlgegi ve RCUO uygula ve arastirmaciy
bilgilendir

Uciincii gin
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o Mensturasyon gerceklestikten sonra aksam yatmadan O6nce VAS agri
Olcegini uygula

J Aksam karanlik ve sessiz bir ortamda arastirmaci tarafindan anlatildig:
sekilde, 30 dk siiren miizigi dinle

o Sonraki giin sabah VAS agr1 dlgegi ve RCUO uygula ve arastirmaciy1
bilgilendir

o Uygulamay1 sona erdir, ara¢ gerecleri arastirmaciya ulastir.

Uygulama sona erdirildikten sonra arastirmaciya teslim edilen arag¢ geregler

arastirmact tarafindan gerekli kalibrasyon ve temizlik yapildiktan sonra baska hastaya

verilmek tizere hazir hale getirilmistir.

Sekil 3.5. SG Uygulama Gorselleri
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3.8. Verilerin Istatistiksel Analizi

Analizler Statistical Package for Social Sciences (SPSS Inc, Chi, IL) versiyon 20
programui ile yapildi. Normal dagilima uygunluk katsayilar1 Kolmogorov-Smirnov testi
ile analiz edildi. Analiz sonucunda p degeri 0.05’in altinda elde edildigi i¢in verilerin
normal dagilim o6zelligi gostermedigi sonucuna varilmustir. Siirekli veriler aritmetik
ortalama ve standart sapma olarak gosterilirken, kategorik veriler ise say1 ve yiizde
olarak gosterildi. Kategorik verilerin analizinde Ki-kare testi kullanilmis olup, Ki-kare
testi varsayimlar1 elde edilmedigi durumlarda Fisher’s exact testi kullanilmistir. iki
grubun birbiriyle ve grup i¢i karsilastirmalart Mann-Whitney U, Wilcoxon rank sum
testi ve Friedman testi kullanildi. Tiim analizlerde p<0.05 degeri istatistik anlamlilik
olarak kabul edildi.
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3.9. Arastirmanin Is-Zaman Cizelgesi

FALIYETLER

Eylul2022-
Kasim2022
Ekim?2022-
Aralik2022
Aralik2022
Aralik2022-
Ocak 2023
Ocak2023-
Subat2023
Ocak2023-
May1s2023

Hazirlik, Literatiir tarama

May1s2023-
Ekim2023

Mayis 2023-

Aralik-2023

Mart 2024

Tez konusunu
belirleme

Veri toplama araglarinin
hazirlanmasi

Etik kurul izin

Gerekli izinlerin alinmasi

Arastirma verilerinin
toplanmasi

Veri girisi ve analizi

Tez yazimi

Tezin SBE’ ne teslimi

Sekil 3.6. Arastirmanin is-Zaman Cizelgesi
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4. BULGULAR

4.1. Arastirmanin Birinci Asamasina Ait Bulgular

Cizelge 4.1. Kadinlarin Menstrual Siklus 6zelliklerine gore dagilimi

Degiskenler Ort+Ss Min-Maks
Son menstrual agri skalasi * 7.25+0.6 5-10
n %
Menstrual siklus doneminde agr1 Evet 51 66,2
yasama durumu Hay1r 1 1,3
Bazen 25 32,5
Dismnore tipi Primer dismenore 55 71,4
Sekonder dismenore 22 28,6
Dismenore gorme zamani [k Mensten bu yana 40 51,9
flk Mensten 6 ay-2 yil sonra 28 36,4
Ureme organiyla ilgili 1 1,3
enfeksiyondan sonra
Stresli oldugumda 5 6,5
Diger 3 3,9
Menstruasyon bilgilendirme Evet 70 90,9
Hayir 7 9,1
Anne 42 54,5
Arkadas 19 24,7
Menstruasyon ile ilgili kim Saglik personeli 22 28,6
tarafindan bilgilendirildigi ** Ogretmen 33 42,9
Diger 12 15,6
Menstruasyon déoneminizde agri Evet 38 49,4
kesici kullanim durumu Hayir 39 50,6
Menstrual agriy1 gidermek i¢in Evet 62 80,5
agri Kesici disinda uygulama Hayir 15 19,5
Sicak uygulama 38 49,4
Yiirtiytis 10 13
Yatmak 37 48,1
Egzersiz 3 39
Menstrual agriy1 gidermek i¢in Sicak dus 16 20,8
agrikesici disinda yapilan Beslenmeye dikkat 4 5,2
uygulamalar**
Dikkati baska yone ¢ekme 7 9,1
Masaj 14 18,2
Gevseme teknikleri 3 3,9
Bitkisel yontem 9 11,7
Diger 4 52
Ailede Dismenore durumu Evet 68 88,3
Hayir 9 11,7
Anne 34 442
Kiz kardes 50 64,9
Ailede Dismenore durumu** Teyze veya hala 30 39
Diger 3 3,9
Endometriozis 1 1,3
Yumurtalik kisti/timori 9 11,7
Pelvik enfeksiyon hastalig1 2 2,6
Myom/rahim timaoru 2 2,6
Enfeksiyon 8 10,4
Primer dismenore 52 67,5
Jinekolojik Tam Diger 3 3,9

*Ortalama+Standart sapma, **Coklu yanit say1 yiizde dagilimi (Katilimer birden fazla yanit vermistir).
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Arastirmaya katilan kadinlarin son menstrual siklus agri skalasinin 7.25+1.6
oldugu, % 66.2’sinin (n=51) her menstrual siklusta agr1 yasadigi, %51.9’unun (n=40)
dismenore agrisini ilk menstruasyondan bu zamana yasadigi, %67.5’ine (n=52) hekim
tarafindan primer dismenore tanisi konuldugu, %90,9’unun (n=71) menstruasyon ile
ilgili bilgi aldigi ve bu bilginin %54.5’ine (n=42) annesi tarafindan verildigi,
%49,4’niin  (n=38) menstruasyonda agr1 kesici kullandigi, %80.5’inin  (n=62)
menstruasyonda agri kesici disinda bir yontem kullandigi ve bunun %49.4’niin (n=38)
sicak uygulama oldugu, %88.3’tnun (n=68) ailesinde dismenore oldugu ve bunlarin
%64.9’unun (n=50) kiz kardes oldugu goriilmektedir (Cizelge 4.1).

4.2. Arastirmanin Ikinci Asamasina Ait Bulgular

Cizelge 4.2. Katilmcilarin Sosyodemografik Ozelliklerinin ~ Gruplara Gore

Karsilastirilmasi
Grup
Deney (n=40) Kontrol (n=37) P
(Ort+SS) (Ort+SSs) (Z1X?)
(N/%**) (N/%**)
Yas (y1l) 25.82+8.31 26.67+7.07 0.396°¢
Z=-0.848
Medeni durum Bekar 14 (35) 17 (45.9) 0.6092
Evli 25 (62.5) 19 (51.4) X?=0.993
Bosanmig 1(2.5) 1(2.7)
Kronik hastahk Hayir 33 (82.5) 34 (91.9) 0.2212
durumu Evet 7 (17.5) 3(8.1) X?=1.5
Konaklama Aile 33 (82.5) 28 (75.7) 0.303°
Arkadas — 1(2.7) X?=6.748
Kendisi 5 (12.5) 1(2.7)
Yurt 2 (5) 7 (18.9)
Sigara kullanimi Evet 9 (22.5) 3(8.1) 0.0822
Hayir 31 (77.5) 34 (91.9) X?=3.026
Alkol tiketimi Evet — — —
Hayir 40 (100) 37 (100)

aKi-kare testi, PFisher’s exact testi, “"Mann-Whitney U testi, *p<0.05= Istatistiksel olarak anlamli farklilik, ** Sutun
yuzdesi

Aragtirmada, deney grubunda bulunan kadinlarin yas ortalamalar1 25.82+18.31,
kontrol grubunda bulunan kadinlarin yas ortalamalar1 26.67+7.07 oldugu bulunmustur.
Deney grubunun %62.5’1 (n=25) evli, %82.5’1 (n=33) ailesiyle yasadigi, %82.5’1 (n=33)
kronik bir hastaliginin olmadigi, %77.5’1 (n=31) sigara ve %1000 (n=40) alkol
kullanmazken, kontrol grubundaki kadinlarin %51.4°1 (n=19) evli, %75.7°s1 (n=28)
ailesiyle yasadigi, %91.9’u (n=34) kronik bir hastaliginin olmadigi, %91.9’u (n=34)
sigara ve %100’ (n=37) alkol kullanmadig1 tespit edilmistir.

Aragtirmaya katilan deney ve kontrol grubundaki kadinlarin yas, konaklama,
kronik hastalik, sigara ve alkol kullanma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlaml

farkin olmadigi bulundu (p degerleri >0.05; Cizelge 4.2).
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Cizelge 4.3. Katilmcilarin Menstrual Sikluslarina Ait Bazi Ozelliklerinin Gruplara

Gore Karsilastirilmasi

Grup
Deney (n=40) Kontrol (n=37) P )
(OrtSS) (Ort+SS) (2/X%)
(N/%**) (N/%**)
ilk Menstruasyon yast 13.17+0.78 13.59+0.98 0.046*¢
Z=-1.998
<21 gin 3(7.5) 2 (5.4)
Menstrual 22-35giin 35 (87.5) 35 (94.6) 0.282°
siklus str  si Dizensiz kanama 1(2.5) — X?=2.086
Diger 1(2.5) —
<3 giin — —
3-6 giin 19 (47.5) 22 (59.5)
Menstrual 7-10 giin 19 (47.5) 14 (37.8) 0.414°
kanamasuresi  >10 giin 2 (5) — X?=3.866
Duzensiz — 1(2.7)
Menstrual siklus  Evet 36 (90) 34 (91.9) 0.773¢2
bilgilendirme Hayir 4 (10) 3(8.1) X?=0.083
Anne 20 (50) 22 (59.5) 0.405°
X?=0.694
Arkadas 9 (22.5) 10 (27) 0.6452
X?=0.212
Kim tarafindan  Saglik personeli 13 (32.5) 9 (24.3) 0.4282
bilgilendirildigi X2=0.630
Ogretmen 17 (42.5) 16 (43.2) 0.9482
X2=0.004
Diger 7 (17.5) 5 (13.5) 0.630°
X?=0.232
Hay1r 32 (80) 25 (67.6)

aKi-kare testi, °Fisher’s exact testi, “Mann-Whitney U testi, *p<0.05= istatistiksel olarak anlamli farkllik,
** Sutun ylzdesi
Arastirmada deney grubunun ilk menstruasyon yas ortalamasi 13.17+0.78 iken,

kontrol grubunda bulunan kadinlarin ilk menstruasyon yas ortlamasi 13.59+0.98 olarak
bulunmustur. Deney grubu %87,5’i (n=35) menstrual siklusu 22-35 giin arasinda
olmakta, %47,5’i (n=19) menstrual kanama suresi 7-10 giin siirmekte, %90’1 (n=36)
menstruasyon ile ilgili bilgilendirilirken, menstruasyon ile ilgili bu bilgilendirmenin
%350’s1 (n=20) annesi tarafindan yapilmaktadir. Kontrol grubu %94.6’s1 (n=35)
menstrual siklusu 22-35 giin arasinda olmakta, %59.5 ‘i (n=22) menstrual kanama
stresi 3-6 giin siirmekte, %91.9’u (n=34) menstruasyon ile ilgili bilgilendirilirken,
menstrual siklus ile ilgili bilgilendirmenin %59.5’ini (n=20) kadinlarin annesi
tarafindan yapilmaktadir.

Deney grubunda ilk menstruasyon yasi kontrol grubuna goére anlamli olarak
diisiik oldugu saptandi (p=0.046, Z=-1.998; Cizelge 4.3). Aragtirmaya katilan deney ve
kontrol grubundaki kadinlarin diger verilerine bakildiginda menstrual siklus stresi,

menstrual kanama siresi, menstruasyon bilgilendirme ve menstruasyon ile ilgili
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bilgilendirmenin kim tarafindan yapildig1 durumlar istatistiksel olarak anlamli olmadig1

bulunmustur (p degeri >0.05; Cizelge 4.3 ).

Cizelge.4.4. Katilimcilarm  Dismenoreye Ait  Ozelliklerin  Gruplara  Gore
Karsilagtirilmasi
Grup
Deney (n=40) Kontrol P Ki Kare
(n/%**) (n=37) )
(n/%**)
Dismenore gérme  ilk mensten bu yana 19 (47.5) 21 (56.8)
zamani ilk mensten 6 ay-2 vyil 16 (40) 12 (32.4)
sonra
Ureme organiyla ilgili 1(2.5) — 0.831° 2.091
enfeksiyondan sonra
Stresli oldugumda 3(7.5) 2(5.4)
Diger 1(2.5) 2 (5.4)
Ailede Dismenore Evet 38 (95) 30 (81.1)
agrist var mi? Hayir 2 (5) 7 (18.9) 0.079° 3.608
Anne 18 (45) 16 (43.2) 0.877°2 0.024
Ailede Dismenore Kiz kardes 31 (77.5) 19 (51.4) 0.016*? 5.772
durumu Teyze veya hala 16 (40) 14 (37.8) 0.846° 0.038
Diger 2 (5) 1(2.7) >0.052 0.271
Menstruasyon Evet 25 (62.5) 26 (70.3)
doneminde agn Hayir il 1(2.7) 0.395° 1.906
durumu Bazen 15 (37.5) 10 (27)
Menstruasyon Evet 24 (60) 14 (37.8)
doneminizde agri
kesici kullanim Hayir 16 (40) 23(62.2) 0.052? 3.777
durumu
Menstrual agriyi Evet 38 (95) 24 (64.9)
gidermek igin agn 0.001*® 11.128
kesici disinda bir Hayir 2 (5) 13(34.1)
uygulama yapiyor
musunuz?
Sicak uygulama 22 (55) 16 (43.2) 0.303? 1.063
Yiriyis 7 (17.5) 3(8.1) 0.314° 1.5
Yatmak 24 (60) 13 (35.1) 0.029**  4.761
. Egzersiz 1(2.5) 2 (5.4) 0.605° 0.433
Menstrual agnyr ¢ .\ g6 12 (30) 4(10.8) 0.038**  4.299
gidermekicinagr o 1o nmeye dikkat 3(7.5) 1(2.7) 0.616°  0.898
kesici disinda
yapilan uygulama Dikkati baska yone cekme 4 (10) 3(8.1) >0.05° 0.083
Masaj 12 (30) 2 (5.4) 0.005*2 7.816
Gevseme teknikleri 2 (5) 1(2.7) >0.05 0.271
Bitkisel yontem 7 (17.5) 2 (5.4) 0.156° 2.724
Diger 4 (10) — 0.116° 3.903

aKi-kare testi, "Fisher’s exact testi, *p<0.05= Istatistiksel olarak anlamli farklilik, ** Sutun yiizdesi
Deney grubundaki kadinlarin %100’ (n=40) bazen veya her zaman dismenore

agrist yasadigi, %47.5’1 (n=19) ilk mensten bu yana dismenore agrist yasadigi, %95 nin

(n=38) aile fertlerinde dismenore yasadigini ve bunlarin %77.5’nin (n=31) kiz kardes



oldugu, % 60’1 (n=24) menstruasyonda agr1 kesici kullandigi, %95’1 (n=38) agr1 kesici
disinda uygulama yaptigi ve bunlarin % 60’1 (n=24) yatmak, %551 (n=22) sicak
uygulama oldugu bulundu. Kontrol grubunda bulunan kadinlarin %97.3’li (n=36) bazen
veya her zaman agr1 yasadigi, %56.8’1 (n=21) ilk mensten bu yana dismenore agrisi
yasadigl, %81.1°1 (n=30) aile fertlerinde dismenore agrisi yasadigini ve bunlarin
%5146 (n=19) kiz kardes oldugu, % 62.2°si (n=23) mensurasyonda agr1 kesici
kullandig1, %64.9’u (n=24) agr kesici disinda uygulama yaptig1 ve bunlarin % 35.1°1
(n=13) yatmak, %43.2’s1 (n=16) sicak uygulama oldugu tespit edildi.

Deney grubunda yer alan kadinlarin agrili menstruasyon durumunda agr1 kesici
disinda bir yontem kullanmas1 kontrol grubuna gore anlamli olarak yiiksek oldugu tespit
edildi (p=0.001, X?=11.128). Deney grubunda yer alan kadnlarin dismenore
durumunda agn kesici disinda yatmak, sicak dus ve masaj gibi uygulamalarin kontrol
grubuna gore anlamli derecede farkli oldugu tespit edildi (sirastyla; p=0.029, X?=4.761;
p=0.038, X?=4.761; p=0.016, X2:7.816). Deney grubunda yer alan kadinlarin aile
fertlerinde dismenore yasama durumunda kiz kardes’in kontrol grubuna gére anlaml
derecede yiiksek oldugu tespit edildi (p=0.029, X?=5.772). Diger verilerde deney
gurubu ve kontrol grubu arasinda istatiksel olarak anlamli fark olmadig1 ve gruplarin
homojen dagildig: goriildii. (p degeri >0.05; Cizelge 4.4).

Cizelge. 4.5. Katilimcilarm Uyku ile Tlgili Ozelliklerin Gruplara Gére Karsilastirilmast

Grup P
2
Deney Kontrol ()
(n=40) (n=37)
(n/%**) (n/%**)
Menstruasyon Evet 30 (75) 21 (56.8) 0.0912
doneminizde uyku Hayr 10 (25) 16 (43.2) X?=2.860
problemi durumu
Menstruasyon Dinlenmis — 4(10.8)
doneminizde sabah Biraz dinlenmis 9 (22.5) 8 (21.6) (2)-112b
uyandigimizda kendinizi NV mrr i : X=4.592
nasil hissediyorsunuz? Yorgun hissediyorum 31 (77.5) 25 (67.6)
Menstruasyon déneminiz Evet 12 (30) 8 (21.6)
disinda uyku problemi Hayir 28 (70) 29 (78.4) 0.4022
durumu X?=0.702
Menstruasyon doneminiz Dinlenmis 17 (42.5) 20 (54.1)
disinda sabah Biraz dinlenmis 15 (37.5) 10 (27) X
uyandigimzda kendinizi Varml i : 0.475
nasil hissediyorsunuz? Yorgun hissediyorum 8(20) 7(18.9) X?=1.195

aKi-kare testi, PFisher’s exact testi, *p<0.05= istatistiksel olarak anlamli farklilik,
** Sutun ylzdesi
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Deney grubundaki kadinlarin menstruasyon doéneminde % 75’1t (n=30) uyku
problemi yasadig1 ve sabah uyandiginda %77.5’1 (n=31) kendini yorgun hissettigi,
menstruasyon donemi disinda ise %30’u (n=12) uyku probleminin oldugu ve sabah
uyandiklarinda %20’si (n=8) kendini yorgun hissettigi bulundu. Kontrol grubundaki
kadinlarin menstruasyon doneminde % 56.8’1i (n=21) uyku problemi yasadigi1 ve sabah
uyandiginda %67.6’s1 (n=25) kendini yorgun hissettigi, menstruasyon dénemi disinda
ise %21.6’s1 (n=8) uyku probleminin oldugu ve sabah uyandiklarinda %18.9°u (n=7)
kendini yorgun hissettigi tespit edildi.

Deney grubu ve kontrol grubu arasinda menstruasyon doneminde uyku
problemi, menstruasyon doneminde sabah uyandiginda kendini nasil hissettigi,
menstruasyon donemi disindaki uyku problemi, menstruasyon dénemi disindaki sabah
uyandiginda kendini nasil hissettigi verileri agisinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1 ve gruplarin homojen dagildig1 belirlendi. (p degeri >0.05; Cizelge 4.5).
Cizelge 4.6. Katimecilarin VAS Degerlerinin - Gruplar Aras1 ve Grup Ici

Karsilastirmalari
Grup 4] y4
Deney (n=40) Kontrol (n=37)
(Ort+Ss) (Ort+SS)

On test 7.22+1.29 7.59+1.11 0.189 -1.314¢°
1.GUN Son test 5.75+1.42 5.97+1.51 0.482 -0.704°

o] 0.000 0.000

z -5.603" -5.172"

On test 5.75£1.8 5.94+1.66 0.909 -0.1142
2.GUN Son test 4.12+1.74 4.29+1.88 0.787 -0.270°

p 0.000 0.000

yA -5.402" -5.179°

On test 3.9+1.93 3.89+1.96 0.877 -0.155°
3.GUN Son test 2.32+1.71 2.51+19 0.794 -0.261°

p 0.000 0.000

z -5.404" -5.336°

VAS: Viziiel analog skala; p<0.05= Istatistiksel Olarak Anlaml1 Farklilik; ®Mann-Whitney U testi,
bWilcoxon rank sum test;

Katilimeilarin 1., 2. ve 3. giin uygulama oncesi ve uygulama sonrast VAS
degerlerinin gruplar arasi karsilastirmasinda herhangi bir fark goriilmedi (p degerleri

>0.05; Cizelge 4.6).

Grup i¢i karsilastirmalarda ise deney grubundaki katilimcilarda VAS agri
degerleri; 1. giin uygulama sonrast VAS degerinin 1. giin uygulama &ncesi VAS

degerine gore (p=0.000, z=-5.603), 2. giin uygulama sonrast VAS degerinin 2. giin
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uygulama oncesi VAS degerine gore (p=0.000, z=-5.402), 3. giin uygulama sonrasi
VAS degerinin 3. giin uygulama oOncesi VAS degerine gore anlamli derecede diisiik
oldugu tespit edildi (p=0.000, z=-5.404). Kontrol grubundaki katilimcilarda VAS degeri
icin grup ici karsilastirmalarda ise; 1. giin uygulama sonrast VAS degerinin 1. giin
uygulama Oncesi VAS degerine gore (p=0.000, z=-5.172), 2. giin uygulama sonrasi
VAS degerinin 2. giin uygulama 6ncesi VAS degerine gore (p=0.000, z=-5.179), 3. giin
uygulama sonrast VAS degerinin 3. giin uygulama 6ncesi VAS degerine gore anlamli

derecede diisiik oldugu tespit edildi (p=0.000, z=-5.336; Cizelge 4.6).

Cizelge 4.7. Katimcilarin RCUQO Degerlerinin  Gruplar Arast ve Grup Ici

Karsilastirmalari
Grup p z
Deney (n=40) Kontrol (n=37)
(Ort£SS) (Ort£SS)

1.giin RCUO-Uykuya dalma (1) 72.87+24.46 79.05+18.55 0.333 -0.969
2.gin RCUO-Uykuya dalma (2) 85.25+14.09 86.62+12.41 0.792 -0.263
3.giin RCUO-Uykuya dalma (3) 93.25+8.88 94.32+7.08 0.629 -0.483
p 0.000 0.000
X2 50.581,3>2>1 43.851, 3>2>1
1.glin RCU(:.:)-Uyanma sikligi (1) 75.12+22.88 80.81+18.31 0.345 -0.945
2.gn RCUO-Uyanma sikhig1 (2) 86+15.24 88.78+12.21 0.551 -0.597
3.gtin RCUO-Uyanma siklig1 (3) 93.87+£9.96 96.08+5.28 0.254 -1.141
p 0.000 0.000
X2 44.070, 3>2>1 43.873, 3>2>1
1.giin RCUO-Uyanik kalma siiresi (1) 73.75+26.08 85.4+17.96 0.076 -1.777
2.giin RCUO-Uyanik kalma siiresi (2) 87.12+15.52 90.81+11.45 0.457 -0.744
3.giin RCUO-Uyanik kalma siiresi (3) 94.12+8.15 96.35+5.96 0.152 -1.432
p 0.000 0.000
X2 43.825, 3>2>1 28.771, 3>2>1
1.gun RCUQ-Uyku kalitesi (1) 70.62+28.4 77.83+20.73 0.398 -0.846
2.giin RCUO-Uyku kalitesi (2) 86.25+18.69 88.37+13.17 0.728 -0.348
3.glin RCUO-Uyku kalitesi (3) 95.37+7.28 96.21+5.45 0.822 -0.255
p 0.000 0.000
X2 51.098, 3>2>1 48.705, 3>2>1
1.gtin RCUO-Uyku Derinligi (1) 73.87+20.92 76.21+20.15 0.681 0.411
2.giin RCUO-Uyku Derinligi(2) 83.75+14.4 85.27+13.17 0.714 -0.366
3.giin RCUO-Uyku Derinligi (3) 91.87+14.7 93.148.76 0.721 -0.357
p 0.000 0.000
X2 49.647, 3>2>1 49.647, 3>2>1
1.giin RCUO-Giiriiltii seviyesi (1) 77.12+30.1 87.56+19.27 0.132 -1.506
2.gin RCUO-Giiriiltii seviyesi(2) 87.87+22.09 94.32+11.97 0.294 -1.049
3.giin RCUO-Giiriiltii seviyesi (3) 97+6.86 97.83 0.403 -0.837
p 0.000 0.000
X2 34.795, 3>2>1 20.667, 3>2>1
1.gun RCUQT (D) 73.25+23.62 79.86+17.33 0.340 -0.954
2.gin RCUOT(2) 85.67+14.83 87.97+11.16 0.870  -0.163
3.giin RCUOT (3) 93.70+7.62 95.21+5.66 0.534 -0.621
p 0.000 0.000
X2 51.986, 3>2>1 57.206, 3>2>1

RCUOQ: Richard Campbell Uyku Olcegi; RCUOT: Richard Campbell Uyku Olgegi toplam skoru; p<0.05=
istatistiksel olarak anlamli farklilik; Z=Mann-Whitney U testi; X*: Friedman test
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Katthmeilarm 1., 2. ve 3. gin RCUQO degerlerinin gruplar arasi

karsilastirmasinda herhangi bir fark goriilmedi (p degerleri >0.05; Cizelge 4.7).

Deney grubunun 1.,2. ve 3. giin grup i¢i karsilastirmalarinda RCUO-Uykuya
dalma igin; 2.giin RCUO-Uykuya dalma degerinin 1.giin RCUO-Uykuya dalma
degerine gore, 3.giin RCUO-Uykuya dalma degerinin 1.giin RCUO-Uykuya dalma
degerine gore, 3.giin RCUO-Uykuya dalma degerinin 2.giin RCUO-Uykuya dalma
degerine gore anlamli derecede yiiksek oldugu goriildii ( X2 =50.581, p=0.000). Deney
grubunda RCUO-Uyanma siklig1 i¢in grup ici karsilastirmalarda; 2.giin RCUO-Uyanma
siklig1 degerinin 1.giin RCUO-Uyanma siklig1 degerine gore, 3.giin RCUO-Uyanma
siklig1 degerinin 1.giin RCUO-Uyanma siklig1 degerine gore, 3.giin RCUO-Uyanma
siklig1 degerinin 2.giin RCUO-Uyanma siklif1 degerine gore anlamli olarak yiiksek
oldugu goriildii ( X? =44.070, p=0.000). Deney grubunda RCUO-Uyanik kalma siiresi
icin grup i¢i karsilastirmalarda; 2.giin RCUO-Uyamk kalma siiresi degerinin 1.giin
RCUO-Uyanik kalma siiresi degerine gore, 3.giin RCUO- Uyamk kalma siiresi
degerinin 1.giin RCUO-Uyanik kalma siiresi degerine gore, 3.giin RCUO-Uyanik kalma
siiresi degerinin 2.giin RCUO-Uyanik kalma siiresi degerine gore anlamli olarak yiiksek
oldugu goriildii ( X?>=43.825, p=0.000). Deney grubunda RCUO-Uyku Kalitesi icin grup
i¢i karsilastirmalarda; 2.giin RCUO-Uyku Kalitesi degerinin 1.giin RCUO-Uyku kalitesi
degerine gore, 3.giin RCUO- Uyku Kkalitesi degerinin 1.giin RCUO-Uyku Kalitesi
degerine gore, 3.giin RCUO-Uyku Kkalitesi degerinin 2.giin RCUO-Uyku Kalitesi
degerine gore anlamh olarak yiiksek oldugu goriildii ( X2 =51.098, p=0.000). Deney
grubunda RCUO-Uyku derinligi igin grup ici karsilastirmalarda; 2.giin RCUO-Uyku
derinligi degerinin 1.giin RCUO-Uyku derinligi degerine gére, 3.giin RCUO-Uyku
derinligi degerinin 1.giin RCUO-Uyku derinligi degerine gére, 3.giin RCUO-Uyku
derinligi degerinin 2.giin RCUO-Uyku derinligi degerine gore anlamli olarak yiiksek
oldugu goriildii ( X2 =49.647, p=0.000). Deney grubunda RCUO-Guriiltii seviyesi igin
grup i¢i karsilastirmalarda; 2.giin RCUO-Giiriiltii seviyesi degerinin 1.giin RCUO-
Giiriiltii seviyesi degerine gore, 3.gin RCUO-Giiriiltii seviyesi degerinin 1.giin RCUO-
Giiriiltii seviyesi degerine gore, 3.giin RCUO-Giiriiltii seviyesi degerinin 2.giin RCUO-
Giiriiltii seviyesi degerine gore anlaml olarak yiiksek oldugu goriildii ( X? =34.795,
p=0.000). Son olarak; deney grubunda RCUOT icin grup i¢i karsilastirmalarda; 2.giin
RCUOT degerinin 1.giin RCUOT degerine gore, 3.giin RCUOT degerinin 1.giin
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RCUOT degerine gore, 3.giin RCUOT degerinin 2.giin RCUOT degerine gére anlaml
olarak yiiksek oldugu goriildii ( X?=51.986, p=0.000; Cizelge 4.7).

Kontrol grubunun 1.,2. ve 3. giin grup i¢i karsilastirmalarinda RCUO-Uykuya
dalma igin; 2.giin RCUO-Uykuya dalma degerinin 1.giin RCUO-Uykuya dalma
degerine gore, 3.giin RCUO-Uykuya dalma degerinin 1.giin RCUO-Uykuya dalma
degerine gore, 3.giin RCUO-Uykuya dalma degerinin 2.giin RCUO-Uykuya dalma
degerine gore anlamli olarak yiiksek oldugu gériildii ( X? =43.851, p=0.000). Kontrol
grubunda RCUO-Uyanma siklig1 i¢in grup ici karsilastirmalarda; 2.giin RCUO-Uyanma
siklig1 degerinin 1.giin RCUO-Uyanma siklig1 degerine gore, 3.giin RCUO-Uyanma
siklig1 degerinin 1.giin RCUO-Uyanma siklig1 degerine gore, 3.giin RCUO-Uyanma
siklig1 degerinin 2.giin RCUO-Uyanma siklif1 degerine gore anlamli olarak yiiksek
oldugu goriildii ( X% =43.873, p=0.000). Kontrol grubunda RCUO-Uyanik kalma siiresi
icin grup i¢i karsilastirmalarda; 2.giin RCUO-Uyamk kalma siiresi degerinin 1.giin
RCUO-Uyanik kalma siiresi degerine gore, 3.giin RCUO- Uyamk kalma siiresi
degerinin 1.giin RCUO-Uyanik kalma siiresi degerine gore, 3.giin RCUO-Uyanik kalma
siiresi degerinin 2.glin RCUO-Uyanik kalma siiresi degerine gore anlamli olarak yiiksek
oldugu goriildii ( X? =28.771, p=0.000). Kontrol grubunda RCUO-Uyku Kalitesi icin
grup ici karsilastirmalarda; 2.giin RCUO-Uyku kalitesi degerinin 1.giin RCUO-Uyku
kalitesi degerine gore, 3.giin RCUO- Uyku Kkalitesi degerinin 1.giin RCUO-Uyku
kalitesi degerine gore, 3.giin RCUO-Uyku kalitesi degerinin 2.giin RCUO-Uyku Kalitesi
degerine gore anlamli olarak yiiksek oldugu gériildii ( X? =48.705, p=0.000). Kontrol
grubunda RCUO-Uyku derinligi igin grup ici karsilastirmalarda; 2.giin RCUO-Uyku
derinligi degerinin 1.giin RCUO-Uyku derinligi degerine gére, 3.giin RCUO-Uyku
derinligi degerinin 1.giin RCUO-Uyku derinligi degerine gére, 3.giin RCUO-Uyku
derinligi degerinin 2.giin RCUO-Uyku derinligi degerine gére anlamli olarak ylksek
oldugu goriildii ( X? =49.647, p=0.000). Kontrol grubunda RCUO-Guriiltii seviyesi igin
grup i¢i karsilastirmalarda; 2.giin RCUO-Giiriiltii seviyesi degerinin 1.giin RCUO-
Giiriiltii seviyesi degerine gore, 3.giin RCUO-Giiriiltii seviyesi degerinin 1.giin RCUO-
Giiriiltii seviyesi degerine gore, 3.giin RCUO-Giiriiltii seviyesi degerinin 2.giin RCUO-
Giiriiltii seviyesi degerine gore anlamli olarak yiiksek oldugu goriildii ( X? =20.667,
p=0.000). Son olarak; Kontrol grubunda RCUOT i¢in grup i¢i karsilastirmalarda; 2.giin
RCUOT degerinin 1.giin RCUOT degerine gore, 3.giin RCUOT degerinin 1.giin
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RCUOT degerine gore, 3.giin RCUOT degerinin 2.giin RCUOT degerine gére anlamli
olarak yiiksek oldugu goriildii ( X?>=57.206, p=0.000; Cizelge 4.7)
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5. TARTISMA

Dismenore, kadinlarin iireme yasamlari boyunca en sik dile getirdikleri tibbi
sikdyetlerden biridir. Dismenore, hafif, orta ve siddetli agr1 diizeylerine gore degisen,
primer veya sekonder olarak siniflandirilan, kadinlarin yasamlarin1 olumsuz etkileyen
jinekolojik bir sorundur (Berek, 2011; Pfeifer, 2008; Schorge vd., 2010; Beckmann vd.,
2014; Tagkin, 2016). Dismenore ayni zamanda kadinlarda olusturdugu agri sebebiyle
okula ve ise devamsizligin, akademik performansin etkilemesiyle beraber uyku
kalitesini de negatif yonde etkilemektedir (Mazza, 2006; lacovides vd., 2009).
Literatiire bakildiginda dismenoreyle bas etme noktasinda farmakolojik yontemler
disinda nonfarmakolojik yontemlerinde (egzersiz, gevseme, aromaterapi, diyet, masaj,
1s1 uygulamasi, miizik, akupunktur, akuprestr, TENS, dikkati baska yone ¢ekme) etkili
olacagi belirtilmektedir (Stewart ve Deb, 2014; Akduman ve Budur, 2016; Jeon vd.,
2014). Giiniimiizde teknolojik olanaklarin ilerlemesiyle dikkati baska yone g¢ekme
uygulamalar1 arasinda olan SGG uygulamalari, tercih edilen yontemler arasina
girmektedir.

Bu dogrultuda, calismamizda nonfarmakolojik yontem olan dikkati baska yone
cekme ile ilgili olarak; “Dismenoreli Kadinlarda Miizik Esliginde Sanal Gergeklik
Gozliigiiyle Izletilen Video ve Yalniz Miizik Dinletisinin Agr1 ve Uyku Kalitesi Uzerine
Etkisini” incelemek amaciyla yapilan randomize kontrollii deneysel aragtirmadan elde
edilen bulgular 1s18inda, asagidaki basliklar altinda, literatiir bilgisi ve benzer
arastirmalarin sonuglarina gore tartisildi.

5.1. Arastirmanin Birinci Asamasina Ait Bulgularin Tartisiimasi
5.1.1. Kadinlarin menstrual ézellikleriyle ilgili bulgularin tartisiimasi

Kadinlarda menstrual siklus ile ilgili veriler incelendiginde; kadinlarin son
menstrial siklus agr1 diizeylerinin siddeti (7.25%1.6) oldugu goriilmektedir. Agri,
subjektif bir durum olmasindan dolayr dismenorenin siddetini belirlemek oldukca
zordur (Alp Yilmaz ve Avci., 2020). Agn skalast VAS’a gore 0-3 puan arasi hafif, 4-7
aras1 orta, 8-10 aras1 da siddetli agriy1 ifade eder (Oyardi, 2021). Litaretiirde yapilan
caligmalara bakildiginda bireylerin menstruasyonda agri skalasi orta ve yiiksek siddetli
oldugu belirtilmektedir (Ozkan ve Polat, 2020; Sener ve Tashan, 2020; Aktas, 2015;
Alp Yilmaz ve Avci., 2020; Polat ve Mucuk; 2021). Yaptigimiz ¢aligsmadaki dismenore

siddeti literatiirdeki verileri destekler niteliktedir.
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Calismamizda kadinlarin menstrual siklus doneminde agr1 yasama durumu
incelendiginde; %66.2°sinin her zaman ve % 32.5’inin ise ara sira agr1 yasadigi
gorulmektedir. Pakis Cetin’in (2022) yapmis oldugu ¢alismada Ogrencilerin tamamina
yakini (%48,4’linlin her menstriial siklus doneminde ve %45,6’sinin zaman zaman ),
Séderman ve ark.’nin (2019) addlesan iizerine yapmis oldugu calismasinda %89’unun;
Yilmaz ve Sahin’in (2019) yapmis oldugu arastirmada hemsirelik 6grencilerinin
%94’inilin; Karabulutlu’'nun (2020) arastirmasinda hemsirelik  dgrencilerinin
%86.4’liniin; dismenore yasadig1 bildirilmistir (Pakis Cetin, 2022; S6derman vd., 2019;
Yilmaz ve Sahin, 2018; Karabulutlu, 2020). Yaptigimiz arastirmanin literatiirle benzer
oldugu goriilmekte olup, dismenorenin kadinlar arasinda sik olarak karsilasilan tireme

saglig1 sorunlari arasinda oldugu sdylenebilir.

Kadinlarin dismenore tiirii incelendiginde; %71.4’Gnun primer dismenore
oldugu tespit edildi. Dismenore ile ilgili yapilan bir calismada primer dismenore orani
%94, diger bir aragtirmada ise %8-86 arasinda oldugu belirtilmektedir. (Yilmaz ve

Sahin, 2018; Giivey, 2019). Calismamiz literatlirde yapilan ¢alismalarla uyumludur.

Calismamizda kadinlarda dismenorenin ne zaman bagladig: ile ilgili veriler
incelendiginde; %351.9’u ilk menstrual siklus ile birlikte, %36.4°1 ise ilk menstrual
siklustan 6 ay-2 yil sonra basladigi tespit edilmistir. Literatiirde yapilan ¢alismalarda
dismenorenin menstrual siklustan 6-12 ay yada 2 yil i¢inde basladig: belirtilmektedir
(Burnett ve Lemyre, 2017; Bernardi vd., 2017; Lefebvre vd., 2005; Ferries-Rowe vd.,
2020; Kho ve Shields, 2019). Calismamizin sonuglarinin literatiire yakin oldugu
sOylenebilir.

Kadinlarin menstrual siklus doneminde agri semptomlarini hafifletmek icin
kullandig1 analjezik oranmin  %49,4 oldugu tespit edildi. Literatiirde yapilan
caligmalara bakildiginda; Kanbay’in (2021) dismenoreli kadinlar {izerine yaptigi
calismada analjezik kullanim oraminin % 53,3, Sasmaz’in (2022) yapmis oldugu
calismasinda dismenore agrisini azaltmak i¢in kullandig1 analjezik oraninin %44, Giin
ve ark.’nin (2014) arastirmasinda analjezik kullanim oraninin %51.7, Demirci’nin
(2017) yaptig1 calismada analjezik oraninin %41,6 oldugu belirtilmistir (Kanbay, 2021;
Sasmaz, 2022; Gun vd., 2014; Demirci, 2017). Calismamiz literatiirde yapilan
caligmalara benzerlik gostermektedir. Calismamizin da arasinda oldugu bircok
arastirmaya bakildiginda kadinlarin dismenore tedavisinde farmakolojik yOntemleri

daha fazla tercih ettigi ve 0zellikle asir1 analjezik kullandig1 goriilmektedir. Kadinlarin
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dismenore ile miicadelesinde nonfarmakolojik yontemler hakkinda bilinglendirilmesi

icin egitimler diizenlenmesi 6nem arz etmektedir.

Kadinlarin menstrual siklus déneminde agriya karsi uyguladigi non farmakolojik
yontem oranit %90,5 oldugu, uygulanan nonfarmakolojik yontemlerin %49.4’ii sicak
uygulama ve %48,1°1 yatmak oldugu saptandi. Giin ve ark.’nin (2014) yapmis oldugu
arastirmada ila¢ disinda kullandig1 yontem oraninin % 80,9 oldugu, bu yontemlerden en
cok kullanilan karna sicak uygulama oldugu belirtilmistir. Yilmaz ve ark.” nin (2020)
yapmis oldugu arastirmasinda kadinlarin %80°ni dismenoreye kars1 ilag dis1 bir yontem
kullandig1 ve en ¢ok kullanilan yonteminde yatmak oldugu belirtildi. Pakis Cetin’in
(2022) yapmis oldugu ¢alismada, ila¢ dis1 yontem kullanim oraninin %85,5 oldugu ve
ilag dis1 yontemlerden en ¢ok kullandig1 sicak- soguk uygulama oldugu belirtilmektedir.
Yine Karabulut’un (2020) yapmis oldugu ¢alismada, en ¢ok ilag dis1 kullanmis oldugu
yontemin %91 oraninda yatmak oldugu belirtilmektedir (Gun vd., 2014; Yilmaz vd.,
2020; Pakis Cetin, 2022; Karabulutlu, 2020). Literatiirde yapilan ¢alismalara bakilinca

calismamizla Ortiistiigli sdylenebilir.

Arastirmaya katilan kadinlarin ailesinde dismenore oykiisii acisindan veriler
incelendiginde; kadinlarin ailesinde dismenore Oykiisii goriilme orami %388,3 olarak
tespit edildi. Bu oranin %64,9°u kiz kardes ve %44,2’s1 annesi oldugu belirtilmektedir.
Literatiirdeki birgok ¢aligmada dismenorenin genetik gegis yapan bir hastalik olmadigi
aciklansa da, ailesinde dismenore Oykiisii varliginin dismenore ile iliskili oldugu da
goriilmektedir (Sahin vd., 2015). Kanbay’in (2022) yapmis oldugu calismasinda
ailesinde dismenore Oykiisii goriillme oranmnin %68,9 oldugu, Pakis Cetin’in (2022)
yapmis oldugu ¢alismada ailesinde dismenore Oykiisiiniin %59,6 oldugu ve bu oranin
%45,9’unu annesinin olusturdugu belirtilmistir. Demirci’nin (2017) arastirmasinda
dismenoreli kadinlarin anne ve kiz kardes gibi yakinlarmin dismenore yasadigini
belirtmistir. Hailemeskel ve ark.” nin (2016) yapmis oldugu arastirmada ailesinde
dismenore Oykiisii olan kadinlarin olmayan kadinlara oranla 27 kat daha fazla risk
tasidigr belirtilmistir (Kanbay, 2021; Pakis Cetin, 2022; Demirci, 2017; Hailemeskel
vd., 2016). Literatiirde yapilan arastirmalar ile calismamiz birbirine yakin oldugu

sOylenebilir.

5.2. Arastirmanin Ikinci Asamasina Ait Bulgularin Tartisiimas
5.2.1. Kadinlarin tanitici, menstruasyon, dismenore ve uyku ozelliklerine iliskin

gruplar arasi bulgularin tartisilmasi
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Bu bolimde; kadinlarin uygulama oncesi sosyodemografik, menstruasyon,
dismenore ve uyku ile ilgili 6zelliklere iliskin bulgularin gruplar arasi tartisilmasina yer
verildi (Cizelge 4.2, Cizelge 4.3, Cizelge 4.4, Cizelge 4.5,).

Arastirma kapsamina alman deney ve kontrol grubundaki kadinlarin; yas,
medeni durum, konaklama, kronik hastalik, sigara ve alkol kullanimi gibi bireyin
tanitic1 Ozellikleri karsilagtirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkin olmadigi goéruldu (p>0,05 Cizelge 4.2). Kadinlarin sosyodemografik verilere
iliskin elde edilen sonuglarin literatiirde Yildiz (2019), Karaagag¢ (2020), Baltas (2022),
Aksu (2022), Pakis Cetin (2022) tarafindan yapilan g¢alismalarin sosyodemografik
verileriyle benzer oldugu goriilmektedir (Yildiz, 2019; Karaagag, 2020; Baltas, 2022;
Aksu; 2022; Pakis Cetin, 2022).

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin menstruasyon donemine iliskin;
menstrual siklus suresi, menstrual kanama suresi, menstrual bilgilendirme ve menstrual
bilgilendirmenin kim tarafindan yapildig: ile ilgili veriler incelendiginde, gruplar arasi
anlaml1 bir farkin olmadig1 saptandi (p>0,05 Cizelge 4.3). Literatiirde Vaziri ve ark.’nin
(2015), Shahr- Jerdi’nin (2019), Bagci’nin (2020) ¢alismalarinda menstrual siklus
stiresi, menstrual kanama suresi, menstrual bilgilendirme ve menstrual bilgilendirmenin
kim tarafindan yapildig ile ilgili gruplar arasi verilerin karsilagtirilmasinda anlamli bir
farkin olmadigi ve calismamiza benzer oldugu gorilmiistir (Vaziri vd., 2015;
Shahrjerdi vd., 2019; Bagci, 2020).

Menstruasyon donemine iliskin menars yasi, sirastyla deney ve kontrol grubunda
ortalama 13.17+0.78 ve 13.59+£0.98 oldugu ve gruplar arasinda anlamli bir farkin
oldugu saptanmistir (p<0,05; Cizelge 4.3). Dismenore ile ilgili yapilan bir ¢aligmada
calismanin miidahale grubundaki kadinlarin menars yas ortalamasi 12.40 = 0.93 yil
iken, kontrol grubundaki kadinlarin menars yas ortalamast 13.00 + 0.87 yil oldugu
goriilmiis olup her iki grubun menars yasi acisindan istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirtilmistir (Aksu, 2022). Yine dismenore ile ilgili Eryilmaz (2021), Bage1 (2021),
Celik ve Apay’in (2021) yapmis oldugu ¢alismalarinda menars yasi ile ilgili deney ve
kontrol grubu arasinda fark olmadig1 belirtilmistir (Eryilmaz, 2021; Bagci, 2020; Celik
ve Apay, 2021). Literatiirde yapilan ¢alismalarin ¢gogunda menars yasi ile ilgili gruplar
arasinda istatistiksel farkin olmadig1 goriilmektedir. Calismamizda menars yas1 ile ilgili

gruplar arasi istatistiksel farkin olugsmasinin nedeninin; kadmlarin beslenme seklinin,
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ekonomik durumun, cografi yerlesimin, genetik ve etnik 6zelliklerin biliylime, gelisme
ve dogal olarak puberteye erisim yasini etki ettigi diisiiniilmektedir.

Deney ve kontrol grubunda bulunan kadmnlarin dismenore durumuna iliskin;
dismenore agrisinin ne zaman basladigi, menstruasyon agri durumu, agri kesici
kullanim durumu agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak bir farkin olmadigi,
gruplarin homojen dagildig: tespit edildi (p>0,05 Cizelge 4.4). Literaturde Polat (2017),
Ferries-Rowe ve ark. (2020), Guimardes & Povoa (2020), Pakis Cetin’nin (2022)
caligmalarina bakilinca dismenore agrisinin ne zaman basladig1 ile ilgili verinin
calismamiza benzer oldugu gorilmektedir (Polat, 217; Ferries-Rowe vd., 2020;
Guimardes ve Povoa, 2020; Pakis Cetin, 2022). Polat (2022) ve Aksu’nun (2022)
dismenore ile ilgili yapmis oldugu ¢alismada agr1 kesici kullanimi agisindan ¢alisma ve
kontrol gruplar1 arasindan istatistik olarak anlamli bir fark olmadig: belirtildi (Polat,
2022; Aksu, 2022). Literatiirde yapilan ¢alismalar ¢aligmamiza benzerdir.

Calismamizda ailede dismenore durumu ile ilgili verilere bakildiginda; anne,
teyze/hala gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli degilken, kiz kardes verilerinde
deney grubunun kontrol grubuna gore anlamli derecede farkli oldugu tespit edildi
(p<0.05 Cizelge 4.4). Aksu’nun (2022) yapmis oldugu c¢alismada ailede dismenore
durumuyla ilgili olarak anne veya kiz kardesin gruplar arasi istatistiksel olarak farkl
oldugu, Eryilmaz (2022) ve Boztas Elverisli, (2022) dismenore ile ilgili yapmis oldugu
calismalarda ise ailede dismenore Oykiisii olarak anne, kiz kardes, teyze/hala agisindan
gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirtilmektedir (Aksu, 2022;
Eryilmaz, 2022; Boztas Elverisli, 2022). Literatiirdeki baz1 ¢alismalarin sonuglari
calismamiza benzerlik gosterirken bazi ¢alismalarin ise farkli oldugu goriilmiistiir.

Arastirmamizda agr1 kesici disinda bir uygulama kullanimina iliskin verilere
bakilinca; deney grubunun %95, kontrol grubunun %65 oldugu ve masaj, sicak dus,
yatmak uygulamalarinin deney grubunun kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu tespit edildi (p<0.005; Cizelge 4.4). Ernald’in (2016) ¢alismasinda
kadinlarin %86’s1 menstrual agriya nonfarmakolojik bir yontemle miidahale ettigini
belirtmistir (Zailrq, 2016). Wong’un (2018) c¢alismasinda kadimnlarin %93.2°si agri
yasadig1 halde tibbi yardim disinda bagka bir yontem kullandigini belirtmistir (Wong,
2018).

Calismamizda dismenore agrisi icin en fazla kullanilan alternatif yontemler her

iki grupta da sicak uygulama ve yatmak oldugu tespit edildi (Cizelge 4.4). Bagc1 (2022)

56



ve Aksu’nun (2022) calismalarinda dismenore agrisi i¢in alternatif yontem olarak en
fazla kullanilan yontem ¢alismamizda oldugu gibi sicak uygulama ve yatarak dinlenme
oldugu belirtilmistir (Bagci, 2022; Aksu, 2022). Yine Alp Yilmaz ve Baser’in (2016)
yapmis oldugu c¢alismada alternatif yontem olarak sicak uygulama uyguladigi
belirtilmistir (Alp Yilmaz ve Baser, 2016). ). Calismamizin sonucu literatiirle benzerlik
gostermektedir.

Deney ve kontrol grubunda bulunan kadinlarin uyku verileri incelendiginde;
mensurasyon doneminde uykuya dalmada problem yasama durumu, deney grubunda
%75 iken kontrol grubunda %56.8, menstruasyon donemi disinda uykuya dalma
problemi yasama durumu, deney grubunda %30 iken kontrol grubunda %21.6 dir.
Mestruasyon doneminde sabah uyandiginda deney grubundaki kadinlarin 77.5°1, kontrol
grubundakilerin %67.6’s1 kendini yorgun hissediyor, menstruasyon dénemi disinda
sabah uyandiginda ise deney grubundaki kadinlarin % 20’si, kontrol grubundaki
kadmlarin %18.9’u kendini yorgun hissettigi goriilmektedir. Verilerde gruplar arasi
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edildi (p<0.005; Cizelge 4.5).
Polat’in (2017) dismenore ve uyku arasindaki iliski ile ilgili yapmis oldugu
calismasinda, dismenoreli kadinlarda menstruasyon doneminde uykuya dalma
problemin %72, menstruasyon donemi disinda uykuya dalma problemi yasama
durumunun %43 oldugu, mestruasyon doneminde sabah uyandiginda %46’ sinin,
menstruasyon donemi disinda sabah uyandiginda % 10 ‘unun kendini yorgun
hissettigini belirtilmektedir (Polat, 2017). Caligmamizdaki veriler, literatiirde yapilan
kisith ¢aligmalarin verilerinden farkli oldugu goriilmektedir. Bu durumda, dismenore
agrisinin kadinlarin uyku kalitesini olumsuz etkiledigi sonucuna varilabilir.

5.2.2. Sanal gerceklik ve miizigin agri iizerine etKkisi ile ilgili bulgularin tartisiimasi

Arastirmamizda deney (sanal gerceklik) grubu ve kontrol (miizik) grubunun agri
tizerine etkisi ile ilgili veriler incelendiginde; gruplar arast herhangi bir farkin olmadigy,
gruplarin = homojen olarak dagildigi  goriilmektedir  (p<0.05). Grup iGi
karsilastirmalarinda deney grubunda; menstruasyonun 1. giinii uygulama sonrasi agri
skalas1 uygulama Oncesine gore, 2. giinii uygulama sonras1 agr1 skalast uygulama
Oncesine gore ve 3. giin uygulama sonrasi agr1 skalasi uygulama oncesine gore anlamli
derecede istatistiksel olarak diisiikk oldugu tespit edildi. (p <0.001; Cizelge 4.6). Bu
veriler sonucunda; “Hi: Dismenoreli kadinlarda miizik esliginde sanal gercgeklik

gozliigii ile izletilen videonun, agriya etkisi vardir.” hipotezi kabul edilmistir.
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Agrn, tehlikeli uyaranlara karsi olusturdugu bir reaksiyondur. GATE teorisine
gore, agr1 algi diizeyinin artmasi veya azalmasii, omurilikte bulunan nosiseptif
mekanizmalar araciyla tespit etmektedir. Dikkati farkli alanlara yonelten uyaranlar,
nosiseptif noral uyarilar1 diizenleyerek agrinin algi seviyesini azaltabilirler (Ahmadpour
vd., 2019; Pourmand vd., 2018). VR, merkezi sinir sistemine nosiseptif sinyallerini
ileten C-fiber yolunu bozulmasi i¢in kullanilan ¢ogu analjezikten farkli olarak agri
algisin1  konsantrasyon, dikkat ve duygusal degisim yontemiyle etki etmektedir
(Pourmand vd., 2018). VR araciligiyla izletilen videolar yardimiyla hastalar izledigi
ortama odaklanip dalmakta ve bu sayede dikkati baska yone ¢ekilmis olup agr1 algisi
azaltilarak tedavi edilmektedir (Mosso-Vazquez vd., 2014).

Literatiire bakildiginda sanal gergeklik ile dismmenore agrisi iizerine az
calismaya raslanmaktadir. Widodo ve Maisi’nin (2021) kiz 06grencilerde sanal
gerceklikle dikkat dagitma tekniklerinin dismenore yogunlugu iizerindeki etkilerini
belirlemek igin, 6n-son testli yar1 deneysel olarak yapmis oldugu ¢aligsmasinda, sanal
gerceklikle dikkat dagitma teknikleri dismenore siddetini 1,14 oraninda azalttigin ve
istatistiksel olarak sanal gergeklikle dikkat dagitma tekniklerinin dismenore siddeti
tizerinde anlamli etkileri oldugu anlamina geldigini belirtmistir (Widodo ve Maisi,
2021).

Korekar ve ark.’min (2023) dismenore ile ilgili yapmis oldugu g¢aligmasinda;
TENS, 1s1 terapisi, mobil uygulamalar, VR ve giyilebilir teknoloji dahil olmak iizere
cesitli teknolojilerin dismenore {izerine olumlu etkisinin oldugunu ve invazif olmayan
yontemlere alternatif sundugunu belirtmektedir (Korekar vd., 2023).

VR’in dismenore digindaki akut, kronik agri iizerine etkisi ile ilgili yapilan
caligmalara bakildiginda; Toraman’in (2022) transrektal prostat biyopsisi sirasinda VR
uygulanmasinin agri, anksiyete ve hasta memnuniyeti {izerine etkisini belirlemek i¢in
0n- son test randomize kontrollii calismasinin sonucunda, VR’1n agri1, anksiyet ve hasta
memnuniyeti lizerine olumlu etkisinin oldugunu belirtmistir (Toraman, 2022).

Kurban’nin (2022) 6-12 yas ¢ocuklarda as1 enjeksiyonu sirasinda uygulanan VR
gozIliglin agr1 ve anksiyete iizerine etkisini belirlemek icin yaptigi ¢alismade, VR
g6zIigi ile video izleme yonteminin, ¢ocuklarda agri ve anksiyete seviyelerini azalttig1
belirtmistir (Kurban, 2022).

Okutan’nin (2021) Laparoskopik abdominal cerrahi sonrasi hastalarda VR

uygulamas1 ve miizigin agri, yasam bulgular1 ve konfor iizerine etkisi ile ilgili yapmis
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oldugu c¢alismasinin sonucunda; laparoskopik abdominal cerrahi sonrast miizik ve VR
uygulamalarinin kontrol grubuna gOre agriy1r azalttigi, konforu artirdigi ve yasam
bulgular1 lizerine olumlu etki ettigi belirtilmistir (Okutan, 2021).

Gilinaydin’in (2021) yanik pansumani sirasinda VR uygulamasinin agri iizerine
etkisi ile ilgili randomize kontrollii deneysel ¢aligmasinda, yanik pansumani gibi ¢ok
agrili bir islem olmasina ragmen VR uygulamasimi kullanan hastalarin %70’
uygulamanin agri, stresi azalttigimi ve bireyi videoya odakladigini belirtmistir
(Giinaydin, 2021).

Dutucu’nun (2019) VR gozliigiiniin kadinin algiladigi dogum agrisina etkisi
tizerine yapmis oldugu calismada, kadinlara dogum eylemi sirasinda SGG ile doga ve
manzara videolar: izletildi. Uygulama sonucunda, SGG uygulamasinin dogum agrisin
azaltti§1, dogum siiresine etki etmedigi, gebelerin gozliigii agri kontroliinde etkin
bulduklar ve video izlemekten memnun olduklari belirlendi (Dutucu, 2019).

Gokduman Keles (2022) miizik esliginde izletilen VR gdzligilinlin epizyotomi
onarimi sirasinda kadinlarin algiladig: agriya etkisi lizerine yapmis oldugu ¢alismada,
kadinlara SGG ile doga manzarasina eslik eden acemasiran makaminda miizik,
epizyotomi uygulamasi siiresince izletilip dinletilmistir. Arastirmanin sonucunda, SGG
ile izletilen goruntuler ile dinletilen mizik sayesinde epizyotomi tamirinin daha kisa
stirede yapildig1 ve olusan agriya olumlu etki ettigi belirtilmistir (G6kduman Keles,
2022).

Unver’in (2021) romatoid artritli bireylerde sanal gergeklik uygulamasimin agri
uzerine etkisi ile ilgili 6n-son test randomize kontrollii g¢alismasinin sonucunda,
romatoid artritli hastalarda SG uygulamasinin agr1 iizerinde olumlu etkisi oldugu
bulunmustur (Unver, 2021).

Basak ve ark.’in (2020) periferik intravendz kateterizasyon sirasinda
gerceklestirdigi randomize kontrollii c¢alismasinda SGG ile su altt 3D video
izletilmesinin ve dikkat dagitict resim kartlar1 kullanilmasinin agriy1 azaltmada etkili
oldugu belirtilmistir. Literatiirde yapilan arastirmalar ¢alismamizi destekler niteliktedir
(Basak vd., 2020).

Arastirmamizda kontrol (miizik) grubu grup i¢i karsilastirmalar: incelendiginde;
1. giin uygulama sonrast VAS degeri uygulama oOncesi VAS degerine gore, 2. giin
uygulama sonrast VAS degeri uygulama Oncesine gore ve 3. giin uygulama sonrasi

VAS degeri uygula dncesine gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde azaldig: tespit
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edildi (p degerleri<0.01; Cizelge 4.6). Yapilan arastirmanin verilerine gore, “H2
Hipotezi Dismenoreli Kadinlarda Pasif Miizigin Agriya etkisi vardir.” Hipotezi
kabul edilmistir.

Miizik ile tedavi, etkili, glivenli ve diisiik maliyetli olmasinin yaninda bireylerde
anksiyete ve agriyr azaltarak, hasta deneyimini iyilestirmek igin kullanilabilen
nonfarmakolojik tedavi yontemlerinden biridir (Ovayolu ve Ovayolu, 2015; Schneider,
2018; Nilsson, 2008; Warth vd., 2015). Muizik ile tedavinin mekanizmasi, agrinin
olusturdugu olumsuz durumu dikkati baska yone uzaklastirarak bireyde gilizel ve cesaret
verici bir duruma odaklanmasini saglamaktir (Nilsson, 2008). Miizik, kisinin zihnini
olagan ve sakinlestirici bir durumla mesgul ederek agri gibi olumsuz bir durumdan
ka¢masini saglayan evrensel bir dildir. (Schneider, 2018; Nilsson, 2008).

Utari (2017) miizigin (Mozart) primer dismenore agrisi iizerine etkisi ile ilgili 50
kisiyle on- son test ile yapmis oldugu calismada, uygulama dncesi orta siddette agriya
sahip kadmlarin uygulama sonrasi hafif agriya sahip oldugunu ve Mozart miiziginin
dismenore agris1 tizerine olumlu etkisinin oldugunu bulmustur (Utari, 2017).

Sugiarto (2019) miizigin dismenore agri yogunlugu iizerine 27 kadin ile basit
rastgele orneklem seklinde yapmis oldugu deneysel ¢alismasinda, miizik grubunun
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede fark oldugu ve miizik
terapisinin agr1 lizerine olumlu etkisinin oldugunu belirtmistir (Sugiarto, 2019).

Nissa ve ark.’nin (2020) murattal miizigin dismenore agrisina etkisini bulmak
i¢cin 30 kadin iizerine yar1 deneysel 6n-son test seklinde yapmis oldugu calismada deney
grubuna Murattal Rahman Suresi dinletilmis ve ¢alisma sonucunda murattal miizigin
dismenore agrisini gidermede etkili oldugu belirtilmistir (Nissa vd., 2020).

Saavedra ve Sternberg’in (2020) primer dismenorede miizik dinlemenin agri
yonetimine etkisi ile ilgili randomize kontrollii klinik ¢alismasinda, 30 kisilik miizik
grubuna dakikada 60 vurusluk tempoya sahip, perkiisyon veya sarki s6zii igermeyen do
major bir mizik bestesi dinletilirken, kontrol grubuna sessiz bir ortam olusturulmustur.
Caligmanin sonunda miizik grubunun miidahaleden sonra analjezik kullanimin1 azaltma
olasiliginin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Saavedra ve Sternberg, 2020).

Selcuk ve Baysal’in (2022) primer dismenoreli gen¢ kadinlarda bitter ¢ikolata ve
miizigin agr1 ve anksiyete lizerine etkisi ile ilgili randomize kontrollii calismasi, 3 grup
ve 84 kisi ile yapmistir. Arastirmada miizik grubundaki gen¢ kadinlarin ortalama

dismenore agr1 yogunlugunun miidahale sonrasinda anlaml diizeyde azaldig1 (miidahale
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oncesi VAS puani: 6,72+2,18, miidahale sonrast VAS puani: 5,56+2,08) belirtilmigtir
(Selguk ve baysal, 2022).

Kushalappa ve ark. (2014) adet dongusinin menstrual fazinda dismenoreli
bireylerde muzik terapisinin etkisini belirlemek i¢in 30 kadinla 1. siklusta hicbir
uygulama yapilmadan, 2. siklusta ise fliitle raga malakauns ve yaman kullanilarak
kargilastirma yapilmis oldugu calismasinda, calisma sonucunda 2. siklusta yapilan
uygulamanin agri {izerine etkisinin 1. siklusa gore anlamli derecede yiiksek oldugu ve
miizigin dismenore lizerine olumlu etkisinin oldugu belirtilmistir (Kushalappa vd.,
2014).

Jayanti ve ark.’nin (2020), Indah ve Wahyu’nun (2015), Komariah ve ark.’nin
(2020), Soputri ve ark.’nin (2018), Simbolon ve ark.’nin (2016) ve Taqiyah ve Jama’nin
(2021) pasif miizik ve dismenore ile ilgili yapmis olduklari calismalarinda miizigin
dismenore iizerinde olumlu etkisinin oldugu ve agriy1 azalttig1 belirlenmistir (Jayanti ve
Lubis, 2020; Indah ve Wahyu, 2015; Komariah vd., 2020; Soputri vd., 2018; Simbolon
vd., 2016; Taqiyah ve Jama, 2021). Literatiirdeki calismalar incelendiginde
calismamiz1 destekledigi goriilmektedir.

5.2.3. Sanal gerceklik ve miizigin uyku Kkalitesi iizerine etkisi ile ilgili bulgularin
tartisiimasi

Arastirmamizda deney (sanal gercgeklik) grubu ve kontrol (mizik) grubunun
uyku kalitesi tizerine etkisi ile ilgili veriler incelendiginde; gruplar arasi herhangi bir
farkin olmadigi goriilmektedir (p degerleri <0.005; Cizelge 4.7). Grup ici
karsilagtirmalarinda sanal gerceklik grubunda; menstruasyonun 3. giin uygulama sonrasi
uyku kalitesi 2. gline gore, 2. gilinlin uygulama sonrast uyku kalitesi 1. giine gore, 3.
giiniin uygulama sonras1 uyku kalitesi 1. giine gore istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek oldugu tespit edildi (p degerleri <0.001; Cizelge 4.7). Calismamizin verilerine
gore; “Hs Hipotezi: Dismenoreli Kadinlarda Miizik esliginde Sanal gerceklik
gozliigii ile izletilen videonun, uyku kalitesine etkisi vardir.” Hipotezi kabul
edilmistir.

Uykuya etki eden faktorlerden biri de agridir. Agriya sahip olan kisilerin uyku
kalitesi de diisiiktiir (Ay, 2013; Wiebe, 2000). Yapilan bazi arastirmalarda dismenore
agris1 bireylerde uyku kalitesini, REM uykusunu ve uyku verimliligini azaltti1
bildirilmistir (Jolin ve Rapkin, 2004). Dismenore agrist olan kadinlarda goriilen

semptomlar, uyku kalitesinde azalma, uykuya gecis siiresinde uzama ve REM
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uykusunda azalmadir (Al-Matouqvd., 2019; Jolin ve Rapkin, 2004; Unsal vd., 2010).
Bir arastirmada VR''n, uykuyu baglatmakta giicliik c¢eken (6rn. uykuya baslama)
bireylerde uykuya dalma siirecini kolaylastiran, uykuyu tesvik eden klinik bir arag
olarak yararli olma potansiyeline sahip oldugu belirtilmistir (Zambotti vd., 2020).

Literatiir incelendiginde dismenoreli hastalarda VR uygulamalarinin uyku
tizerine etkisiyle ilgili arastirmalara rastlanmadigindan, VR ve uyku kalitesiyle ilgili
caligmalara bakilmistir. Lee ve Kang’in (2019) VR uygulamasinin yogun bakimdaki
hastalarda uyku kalitesi tizerine etkisi ile ilgili 48 kisilik iki grubun karsilastirmasiyla
yapmis oldugu caligmasinda, deney grubuna aksam yatmadan once 30dk VR
meditasyon izletilmis, kontrol grubuna bir uygulama yapilmamistir. Calismanin
sonucunda deney grubunun kontrol grubuna gore uyku kalitesinin daha yiiksek oldugu
belirtilmistir (Lee ve kang, 2019).

Unver’in (2021) romatit atritli bireylerde sanal gerceklik uygulamasinin uyku
tizerine etkisi lizerine 30 hasta ve iki grup seklinde randomize kontrollii yapmis oldugu
calismasinda, deney grubuna VR uygulamasi haftada li¢ giin uygulanmistir, Calismanin
sonucunda, gruplar arasi fark yokken, grup i¢i karsilastirmada deney grubunun
uygulama Oncesi ve uygulama sonrasi uyku ile ilgili 6l¢eginde anlamli derecede fark
oldugu belirtilmistir (Unver, 2021). Literatiirde yapilan calismalar, ¢alismamizi
destekler niteliktedir.

Calismamizda kontrol — (muzik) grubu grup i¢i karsilastirmasinda;
menstruasyonun 3. giin uygulama sonrasi uyku kalitesi 2. giine gore, 2. giinlin uygulama
sonras1 uyku kalitesi 1. gline gore, 3. giiniin uygulama sonrasi uyku kalitesi 1. giine gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek oldugu tespit edildi (p degerleri <0.001;
Cizelge 4.7). Calismamizin verilerine gore; “Hs4 Dismenoreli Kadinlarda Pasif
Miizigin uyku kalitesine etkisi vardir.” Hipotezi kabul edildi.

Uyku, fiziksel ve zihinsel sagligin korunmasinda énemli bir rol oynar ve genel
refah icin kritik 6Gneme sahiptir (Strine ve Chapman, 2005; Xie vd., 2013; Lange vd.,
2010; Kaneita vd., 2009; Stein vd., 2008; Sano vd., 2016). Muzik dinlemek uykuyu
tyilestirmek icin yaygin olarak kullanilan bir aractir. Pasif miizik terapisi ile yapilan
arastirmalarda, miizik terapisinin bireylerde gevsemeyi saglayarak agri ve anksiyeteyi
azalttif1, yasam Kkalitesini artirdifi ve uykuya dalmay1 kolaylastirdigi belirtilmistir
(Ghezeljeh vd., 2017; Nyer vd., 2013).
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Cordi ve ark’nin (2019) rahatlatict miizigin uyku kalitesine etkisi lizerine yapmis
oldugu calismada; 27 kadina 90 dakikalik bir uykudan 6nce miizik veya kontrol metni
dinletildi. Miizigin, metin durumuna kiyasla 6znel uyku kalitesini iyilestirdigi belirtildi
(Cordi vd., 2019).

Uyku sorunu yasayan bireylere miizik, videolu miizik ve kontrol grubunun
oldugu bir ¢alismada girisimler 4 kez uygulanmis ve calismanin sonucunda miizik
grubunun videolu miizik grubuna gore daha uzun uyuduklar1 belirtilmistir (Huang vd.,
2017).

Kabuk’un (2021) yanik pansumani Oncesi pasif miizigin uyku kalitesine etkisi
ile calismasinda 4. giin sonunda pasif miizik grubunun kontrol grubuna gore uyku
Uzerine etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Literatiirde yapilan destekleyici
calismalar sonucunda dismenoreli hastalarda miizigin uyku kalitesini artirict bir girisim

olarak kullanilabilir oldugu s6ylenmistir (Kabuk, 2021).

63



6. SONUCLAR VE ONERILER
6.1.Sonuclar

Dismenoreli Kadinlarda Miizik Esliginde Sanal Gergeklik Gozliigiiyle Izletilen

Video ve Yalniz Miizik Dinletisinin Agr1 ve Uyku Kalitesi lizerine Etkisini belirlemek

icin 77 kadinla yapilmis olan aragtirmanin sonucunda;

Deney ve kontrol grubunda bulunan kadinlarin tanitici 6zellikleri bakimindan
benzer oldugu ve gruplarin homojen dagildig: goriilmekte,

Aragtirmada deney ve kontrol gruplarinda bulunan kadinlarin girisim oncesi ve
sonrast gruplar arast VAS puan ortalamasi agisindan anlamli bir farkin olmadigi,
Arastirmada deney ve kontrol grubunda bulunan kadinlarin gruplar arasi uyku
kalitesi puan ortalamasi agisindan herhangi bir farkin olmadig,

Sanal gerceklik grubunun VAS puan ortalamasi acisindan grup igi
karsilagtirmasindan 1,2,3. giin uygulama sonrasi, uygulama Oncesine gore
istatistiksel olarak anlamli bir derecede diisiik oldugu,

Miizik grubunun VAS puan ortalamasi acisindan grup i¢i karsilastirmasinda
1,2,3. giin uygulama sonrasinin uygulama Oncesine oranla daha diisiik ve
anlamli oldugu,

Sanal gerceklik grubunun uyku kalitesi puan ortalamasinin giinlere gére grup igi
karsilastirmasinda 3. giiniin 2. giine oranla, 2. giiniin 1. giine oranla ve 3. giinilin
1. gline oranla daha ytiksek oldugu,

Miizik grubunun uyku kalitesi puan ortalamasinin grup ig¢i giinlere gore
karsilastirmasi, 3. giliniin 2. giine oranla, 2. giinilin 1. giine oranla ve 3. giiniin 1.
giine oranla daha yiiksek oldugu belirlendi.

Yukarida belirtilen sonuglar dogrultusunda sanal gerceklik ve miizik gruplarinin

nonfarmakolojik bir yontem olarak dikkati baska yone ¢ekerek agr1 ve uyku kalitesine

etkisinin oldugu fakat gruplar arasi agr1 ve uyku kalitesinin birbirlerine iistiinliigiiniin

olmadig: tespit edildi.
6.2. Oneriler

e Dismenoreli hastalarda sanal gerceklik ve miizigin nonfarmakolojik bir
yontem olarak tlkemizde kullaniminin yayginlastirilmasi,

e Sanal gergeklik ve miizigin dismenore agrisi sirasinda uygulanmasinin
olumlu etkisinin olmasi, agriy1 azaltmasi ve uyku kalitesini artmasi sebebiyle

hastanelerde kullaniminin desteklenmesi,

64



Dismenore agrisi sirasinda sanal gergeklik gozliigiine ulasamayan bireylerin
pasif mizik dinleyerek agrisinin hafifleyebilecegi,

Farkli girisimsel dizaynlarda etkinligini ortaya koyacak kanit temelli
caligmalarin planlanmasi,

Konuyla ilgili nitel ve nicel arastirmalarin bir arada yapilmasi,

Daha genis ve farkli 6rneklem gruplariyla ¢alisilmasi onerilebilir.

6.3. Smmirhiklar

Calisma kapsaminda veriler toplanirken ilk uygulamada veriler ylizylize
arastirmact tarafindan toplanmistir. Fakat c¢alismanin tasirimi  ve
uygulanmasi1 geregi gecenin farkli saatlerinde testlerin uygulanmasi s6z
konusu oldugundan, Kkalan olgimler kadinlar tarafindan kendi kendine
uygulanmis ve sabah aragtirmaciya bildirilmistir.

Kadinlarin mensturasyon siireci igerisinde uygulama oncesi ve sonrasinda
yapilan Olglimler arasinda uyku siiresine bagli olarak yaklagik 8-10 saat
farkliliklar mevcuttur. Devam eden mensturasyon siireci i¢erisinde gecen bu
zaman dilimi agrimin azalamasina neden olabilir. S6z konsusu bu durum

kapsam dis1 birakilmastir.
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EKLER

EK 1. Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Etik Kurul Karan

T
HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul Karar:

KarmarNo  :2022/125
Karar Tarihi : 05.12.2022

Saym Remzi KARASUNGUR,

“Dismenoreli Kadinlarda Mizik Egiginde Sanal Gergeklik Gozligiyle Lletilen Video ve
Yalmz Miizik Dinletisinin Agri ve Uyku Kalitesi iizerine Etkisi” konulu ¢ahsmamzin
girigimsel olmayan aragtrmalar etik kurul karan uyannca uygun olduguna;

Oy birli@ ile karar verilmistir.

Prof. Dr.Zerrin PELIN
Bagkan

Prof. Dr. Yasemin BEYHAN or
Uye Prof. Dr. S. Mine YURTTAGUL -
(=

Prof. Dr. Kezban BAYRAMLAR
Prof. Dr. Nermin OLGUN

Uye Uye
Prof Dr. YAVUZ YAKUT Prof Dr. Ayla YAVA
Oye Uye
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EK 2. Baykan Devlet Hastanesi On Cahsma Izni

BAYKAN DEVLET HASTANESI ON IZIN BELGESI
Arastirmami Kurumunuzda yapabilmem igin gerekli 6n iznin verilmesi hususunda,
geregini arz ederim.

Adi Soayadi: Remzi KARASUNGUR

Aragtirmanin;

Adi:

Dismenoreli Kadinlarda Miizik Egliginde Sanal Gergeklik
Gozliigiiyle izletilen Video ve Yalmiz Miizik Dinletisinin Agri

ve Uyku Kalitesi lizerine Etkisi

Amacy: Ulkemizde de SGG’niin Dismenore sirasinda algilanan agriya

etkisini inceleyen herhangi bir ¢alismaya rastlantnamistir. SGG
kullanilarak miizik esliginde izletilen videonun Dismenore
swrasinda algilanan agriya ve Uyku Kkalitesine etkisini
belirlemek ve bundan sonra yapilacak arastirmalara Oncii
olmak amaglanmigtir. Bu ¢alismada elde edilen sonuglar ebelik
ve hemsirelik uygulamalarinin gelistirilmesine 6nemli katki

saglayacag diiiiniilmektedir.

Arastirma randomize kontrollli deneysel bir caliyma olarak
Youtemi: yapilmasi planlanmistir.  Arastirmanin - birinci  agamasinda
hastanemize bagvuran hastalardan ¢aliymaya katilmaya
goniillii kadinlara Dismenore Tanilama Formu (DTF) ve
Visual Analog Skalasi (VAS) uygulanacaktir. VAS degeri 4 ve
4’tin tizerinde olan 80 kisi ile randomizasyon yapilacaktir.
Randomizasyon igin aragtirmact tarafindan kadinlar primer ve
sekonder dismenore olarak iki gruba ayrilacak. Her grup kendi
igerisinde 2 kolona ayrilmasi igin (Girigim ve kontrol grubu)
numaralar  verilerek listelenmistir. Randomizasyon web
sayfasinda her iki grupta (primer ve sek on der Dismenore) iki
esit kolona ayrilacak sekilde (Girisim ve kontrol) Randomize

yapilarak atama yapilacaktir,
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Uygulanacag Yerler: Baykan Devlet Hastanesi

Varsa Destekleyen (Hibe destek, Yok

fon vb) Kurum/kurulus Ad::

Baslama Tarihi ve Siiresi: Kurum izninden hemen sonra /6-12 ay
Tez Caliymasi ise Danisman Prof. Dr. Umran SEVIL

Ogretim Uyesi Ad Soyada:

Klinik / Birim Egitim Sorumlusu Klinik Birim Sorumlusu

Hastane Y dneticisi

Bu belge onaylatildiktan sonra bagvuru yapacaklarmn tiim belgelerle Ilimiz Saglik Midiirltigtine gidilerek
protokol imzalamalar gerekmektedir.
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EK 3. Siirt il Saghk Miidiirliigii Kurum izni

SIRT IL SAGLIK MUDURLUGU

SIIRT OZLUK ISLERI BIRIMI
23.12.20.

22 16:14:38 E-71987595-774.01
TC. 181480918

1
SIIRT VALILIGI

11 Saglik Midiirliigii
(Destek Hizmetler1 Baskanhg)

Say1  : E-71987595-774.01.03
Konu : Arastirma Izni/Remzi
KARASUNGUR

SIIRT BAYKAN DEVLET HASTANESINE

Hastanenizde hemsirelik tinvam ile gorev yapan Remzi KARASUNGUR'un, “Dismenoreli
Kadinlarda Miizik Esliginde Sanal Gerceklik Gozliigii ile Izletilen Video ve Yalmz Miizik
Dinletisinin Agr1 ve Uyku Kalitesi Uzerine Etkisi" konulu arastirmay: Miudiirligiimiize bagli Baykan
Devlet Hastanesinde yapmasi; hizmeti aksatmayacak sekilde yuriitilmesi, arastrmaya katilimm
gonillilik ve gizlilik esasma gore ve 6zel hayatin korunmasina 6zen gosterilerek yapilmasinm
saglanmasi, yapilacak ¢alismanin sonucunun Midirligiimiiz bilgisi diginda ilan edilmemesi, aragtirma
sona erdikten sonra sonug raporunun bir kopyasmnin Midirligtimiize sunulmasi ve aragtirma uygulamasi
esnasinda olabilecek fiziki zararlarin aragtirma sahibi tarafindan kargilanmasi kaydiyla sz konusu
arastirmaya miisaade edilmistir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Mehmet Sakir OZER
Miidiir a.
Destek Hizmetleri Bagkam

Ek: 1- Arastirma [zin Formlar1 (12 Sayfa)
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EK 4. Cahismada Kullanilacak Miizik Uzman Géoriisii

Hastaya dinlettirilecek video ve mizk halkinda;

Video secimi ile ilgili olarak; Yapilan arastirmalanda do@a, selale, orman, plaj
videolar: hastalarin stresini azalthf, kendilerini huzurly, mutlu hissettikleri ve aynea dikkati
bagka yine gekmesinden dolay: agn skalalanm azalttii belid enmigtir.

Mizik secimi ile ilgili olarak: Hastaya dinlettiilecek Omek eserler, daha evvel
¢ahgmalarda kullanilan eserler arasindan seqilmigtic. Buradaki amag hastaya agn esnasinda
ekte haxrlanan sizsiz eseded dinletersk huzur ve nege hissini artimak, hastanmn dikkatini
bagka yGne gekerek afn skalasim azsltip mhatlamasin sadlamakte Milzik beyni etkileyip,
endorfin salinimimna neden olarak agnmin giddetinin azalmasing neden olmaktadir. Ancak
dikkat edilmesi pereken noktalar hastalann milziji dinledken ki ortami, mizifin sOresi,
milzigin ritmi ve ses volimdir. Arastirmalarda ortamin sessiz olmas) kisinin merkez odaf
milzife ydalenmesine yardime:r olacafindan istenen bir durumdur Mizik vzun sireli
uygulandifinda, irdtasyoma yol agacad igin, literatiinde 15-30 dakika amsinda mieik
dinletmenin uygun olacad: belirtilmektedir. Litemtiirde Dakikada 60 -B0 wurugluk bir dtime
sahip enstiiramantel bir milziffin kayg, afin ve sires fzerinde olumlu bir etkiye sahiptir, 17-18
volimde olan sol mindr tonlu mizk hastalanda relaksasyonu saflayia afriyi azaltici
etkisinden dolayi tavsive edilir.

Yukarida belitilen durumlar dikkate abnamk ekie hamdanmis olan videolarn
kullanilmasi yapilacak olan tez ¢aligmasinda yarar saflayacad disinilmektedic.

Opr. Gor.  Ahmet Selguk BAYBURTLU

Gilzel Sanatlar Fakiiltesi Milzik BSlom
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EK 5. Sosyodemografik Ozellikler, Dismenore Ve Uyku Durumu Tamilama Formu

Saymm Katilmci, Bu ¢alisma Prof.Dr. Umran SEVIL’in danismanliginda Remzi
KARASUNGUR'un Doktora tez ¢alismasidir. Adet donemlerinde yasanan agri ve uyku
kalitesi ile ilgili yaptigimiz g¢aligmamizda, litfen sizin i¢in en dogru olan segenegi
isaretleyerek sorulari cevaplayiniz. Sizden elde ettigimiz bilgiler kesinlikle gizli kalacak ve

yalnizca arastirma amaglari i¢in kullanilacaktir. Saygilarimla...

Remzi KARASUNGUR Prof. Dr. Umran SEVIL

Vaka No:

SORULAR

1. Kag yasimizdasiniz?...........cccceeeveervenneennenne

2. Medeni durumunuz? 1. Evli 2.Bekar 3. Bosanmig
3. Su an nerede ikamet ediyorsunuz?

1. Evde ailemle 2. Evde arkadaslarimla 3. Evde kendim 4. Yurtta

4. Sigara i¢iyor musunuz? 1.Evet 2. Hayir

5. Alkol kullantyor musunuz? 1.Evet 2. Hayir

6. 11k adetinizi kag yasmizda gordinliz?........cccccoveevrerrvevennn.
7. Agrili adet gormeye ne zaman basladiniz?

1. Adet oldugumdan beri 2. ilk adetimden 6 ay —2 yil sonra 3. Ureme organlari ile
ilgili bir enfeksiyon gegirdikten sonra 4. Ureme organlar ile ilgili bir ameliyat
gecirdikten sonra 5. Stresli donemlerimde olur 6. Diger belirtiniz...........cccoeeevueneene.

8. Adet donemii ile ilgili bilgilendirildiniz mi? 1. Evet 2. Hayrr (ise 10. Soruya
geciniz)

9. Adet donemi ile ilgili bilgi kim tarafindan verildi?

1. Annem 4.0gretmenim

2. Arkadaglarim 5.Diger belirtiniz.............

3. Saglik personeli

10. Ailenizde bildiginiz agrili adet yasayanlar varsa kimler oldugunu igaretleyiniz.

1. Agrili adet géren yok 4. Teyzem
2. Annem 5. Diger
DElirtinIZ. ..o

3. Kiz kardesim
11. Hig¢ gebelik yasadiniz m1? 1. Evet 2. Hayir

12. Aile planlamasi yontemi kullantyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir
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13. Asagida ismi belirtilen hastaliklardan herhangi birine sahip misiniz? Sahip oldugunuz
hastaliginizi isaretleyiniz. Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz.

() Herhangi bir hastaligim yok () Damar hastaliklari (varis, reyno vs.)
() Seker hastalig () Kan hastaliklar
() Kalp hastaligi () Diger belirtiniz..............

14. Kadin hastaliklart ile ilgili herhangi bir operasyon/ameliyat/cerrahi girisim geg¢irdiniz
mi?

L E VBT ettt 2. Hayir

15. Son bir y1l i¢inde agr1 disinda adetlerinizle ilgili ne tiir problemleriniz oldu?

1. Problemim olmadi 5. 35 giinden daha uzun siirede adet olma
2. Kanama miktarinda artma 6. Adet gérmeme

3. Kanama miktarinda azalma 7. Ara kanamalarim oldu

4. 22 giinden daha kisa stirede adet olma 8. Diger belirtiniz................

16. Kag giinde bir adet goriiyorsunuz? (Bir adetin baglangicindan diger adetin baslangicina
kadar olan siireyi goz oniine aliniz.)

1. 21 gunden az bir slrede 2. 22-35 gunde bir 3. 6aybir 4. Sirekli kanamam
oluyor 5.Her ay diizensiz kanamam oluyor  6.Diger belirtiniz.........

17. Adetiniz kag giin siriyor?

1.3gundenaz 2.3-6gin 3.7-10gln 4.10glnden fazla 5. Dizensiz
6. Diger belirtiniz.........

18. Her adet déneminde agriniz olur mu? 1. Evet 2.Hayr 3. Bazen

19. Adet doneminizde yasadiginiz agrinizin ortalama siddeti nedir? (Yasadiginiz agrinin
siddetine gore isaretleyiniz).

R EEEREREN.

Agn Yok Dayanilmaz Agn

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Adri Yok Dayanilmaz Agri

20. Adetinizden hemen Once veya adet doneminizde agriya karst koruyucu bir agr1 kesici
aliyor musunuz?

1 Evet 2 Hayir
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21. Adet agriniz1 gidermek igin agri kesici almanin disinda herhangi bir uygulama yapiyor
musunuz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz).

() Herhangi baska bir sey yapmiyorum

() Karmima sicak uygulama yapiyorum

() Yiriyts yaptyorum

() Yatiyorum

() Egzersiz yapiyorum

() Sicak dus alryorum

() Beslenmeme dikkat ediyorum

() Dikkati baska yone ¢ekiyorum/Diisleme teknigi kullaniyorum/televizyon izliyorum
() Masaj yapiyorum

() Gevseme tekniklerini kullantyorum

() Bitkisel yontemler kullantyorum

() Diger belirtiniz.............c.........

22. Agrili adet nedeni ile doktora basvurdunuz mu? 1 Evet 2 Hayuir (ise 24. Soruya
geciniz).

23. Asagidaki jinekolojik hastaliklardan herhangi birinin tanist kondu mu?
1) Endometriozis

2) Yumurtalik kisti/timort

3) Pelvik enfeksiyon hastalig1

4) Myom/rahim timoru

5) Rahimde yapisikliklar

6) Enfeksiyon

24. Tahmini olarak bir sonraki adet tarihiniz ne zaman?....................

25. Adet doneminizde uyku problemi yasiyor musunuz? 1) Evet 2) Hayir
26. Adet doneminizde sabah uyandiginizda kendinizi nasil hissediyorsunuz?

1) Dinlenmis hissediyorum

2) Biraz dinlenmis hissediyorum

3) Yorgun hissediyorum

27. Adet doneminiz disinda uyku problemi yastyor musunuz? 1) Evet 2)
Hayir

28. Adet doneminiz diginda sabah uyandiginizda kendinizi nasil hissediyorsunuz?
1) Dinlenmis hissediyorum
2) Biraz dinlenmis hissediyorum

3) Yorgun hissediyorum
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EK 6. Richards Campbell Uyku Olgegi

Asagida her bir uyku ifadesi i¢in 0 ila 100 arasinda puanlanan bir ¢izelge verilmistir. Bu
cizelgede “0 “ her bir ifade i¢in en k&tii duruma, “100” en iyi duruma karsilik gelmektedir.

Litfen her bir ifade igin diin geceki uyku alginiz1 verilen ¢izelge {izerinde derecelendiriniz
1-Diin gece uykum

Hafifti Derindi
0--5--10--15--20--25--30--35--40--45--50--55--60--65--70--75--80--85--90--95--100
2-Diin gece uykuya dalma

Zar zor Neredeyse yatar

Uykuya daldim yatmaz uydum
0--5--10--15--20--25--30--35--40--45--50--55--60--65--70--75--80--85--90--95--100
3-Diin gece uyanma sikhig
Butiin gece Cok
Dondiim durdum Uyanmadim
0--5--10--15--20--25--30--35--40--45--50--55--60--65--70--75--80--85--90--95--100

4-Diin gece uyanik kalma siiresi

Ne zaman uyansam Ne zaman uyansam
ya da uyandirilsam ya da uyandirilsam
uyuyamadim hemen uyudum

0--5--10--15--20--25--30--35--40--45--50--55--60--65--70--75--80--85--90--95--100
5-Dlin gece uykunun Kkalitesi
Kot bir geceydi Giizel bir geceydi

Neredeyse hi¢ uyumadim hi¢ uyanmadim
0--5--10--15--20--25--30--35--40--45--50--55--60--65--70--75--80--85--90--95--100
6-Diln gece gurulta seviyesi
Gece glriiltii cak fazlaydi Gece giirtiltii ¢ok azdi
0--5--10--15--20--25--30--35--40--45--50--55--60--65--70--75--80--85--90--95--100

Toplam uyku algisi Richards-Campbell Uyku Ol¢egi’nim Toplam Puan:
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EK 7. Vizuel Analog Skala (VAS)

1. Gln aksam uygulama yapmadan once agri skalasi

i
I
O 1 2 3 “1 5 () T 8 o 10

Agn Dayanilmaz
yok agri

1. Gin Uygulama yaptiktan ve sabah uyandiktan sonraki agri skalasi

] i ] ] | i ]
1 1 I T 1 T 1 T 1 T 1
O 1 2 3 <1 =3 s S 8 o 10
Agr: Dayanilmaz=
yvok agri

2. Giin aksam uygulama yapmadan 6nce agri skalasi

]
I
O 1 2 3 4 5 () 7 8 o 10

Agrn Dayanilmaz
yok agri

2. Giin Uygulama yaptiktan ve sabah uyandiktan sonraki agri skalasi

| 1] i ] i | i ]
I 1 T ] 1 T L] 1 1 T 1
O 1 2 3 < S5 s T 8 > 10
Agr Dayanilmaz=
yvok agri

3. Gilin aksam uygulama yapmadan 6nce agri skalasi

I | 1 ] i ] ] 1 i ] i

I 1 I I 1 I 1 1 1 I 1

o 1 2 3 <1 s 6 7 8 o 10
Agn Dayanilmaz
yok agn

3. Giin Uygulama yaptiktan ve sabah uyandiktan sonraki agri skalasi

1 1 I % = % % 1 ] { 1

O 1 = 3 <3 =23 s T 8 = 10
Agr: Dayanilmaz=
yvok agri

94




EK 8. Goniilliileri Bilgilendirme ve Olur (Riza) Formu
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU
(Girisim grubu ve 18 yas alt1 olanlarin Ebeveyni)

Bu ¢alisma, adet donemlerinde siddetli karin agrisi olan kadinlara sanal gergeklik
gozlugii ile izletilen videonun agr1 ve uyku kalitesine etkilerini incelenmesi amaciyla
planlandi. Bu arastirma her kadin i¢in bir adet doneminin ilk 3 giiniinde elde edilen
verilerin toplanmasiyla sonlandirilacaktir. Ayrica, bu ¢aligmaya sizden baska 39 kadin
daha katilacaktir.

Bu calismaya sizin de katilmanizi istiyoruz, ancak katilmaya karar vermeden 6nce bazi
seyleri bilmeniz ve anlamaniz gerekiyor. Size Oncelikle ¢alisma sirasinda neler olacagi
aciklanacaktir. Size sOylenen her seyi anladiktan sonra bu ¢alismaya katilip
katilmayacaginiza karar vermelisiniz. Arastirmaci, size bilgileri dikkatli bir sekilde
okuyacaktir. Caligmada neler olacagini anlatabilmek i¢in anlayamayacaginiz sozler
kullanmamiz gerekebilir. Eger anlamadiginiz bir sey olursa arastirmaciniza istediginiz
kadar soru sorabilirsiniz.

Calismaya katilmaya "evet" derseniz bu formu imzalayabilirsiniz. Calismaya katilmay1
ya da katilmamayi secebilirsiniz. Istemediginiz zaman calismadan ayrilabilirsiniz.
Eger ¢alisma sirasinda size anlatildigindan farkli bir durum gelisirse size hemen haber
verilecektir. O zaman da istediginizde arastirmaciniza ¢alismadan ayrilmak istediginizi
sOyleyebilirsiniz. Kimse sizi zorlayamaz.

Bu calismaya neden ben secildim?

Baykan Devlet Hastanesine adet doneminizde adet agrisiyla bagvurmanizdan dolay1 bu
calismaya katiliminiz uygun bulunmustur.

Bu calismaya katilmamin yararlar: nelerdir?

Bu calismaya katilmaniz durumunda sizin gibi adet donemlerinde karin agris1 olan
kadinlarda miizik esliginde sanal gerceklik gdzligii ile izletilen bir videonun mevcut
agriniza etki durumunu belirlemek istiyoruz.

Bu ¢alismada bana ne olacak?

Eger bu calismaya katilmay1 kabul ederseniz, size farkli bir tedavi uygulanmayacaktir.
Adet donemlerinizde karin agrist meydana gelebilmektedir. Bu agr ile birlikte adet
donemine ait gerginlik, siskinlik, depresyon, iimitsizlik, nesesiz olma, tartigmaya
yatkinlik, ice kapanma, kolay oOfkelenme gibi fiziksel ve duygusal degisimler de
olusabilmektedir. Bu ¢aligmaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde sizden adet donemine
bagli olusan agrimizin siddetini ifade etmeniz istenecektir. Bu dénemde yapilan
calismanin etkinligini anlayabilmek icin agr1 kesici ve tiirevlerini kullanmamanizi
isteyecegiz. Calisma 3 giin siirecek ve her giin aksam uyumaya yakin saatlerde kendiniz
VAS agn 6l¢egini uyguladiktan, aragtirmaci tarafindan size verilen cihazla, 30 dk siiren
Sanal gergeklik videosunu izlemeniz istenecek, sonraki giiniin sabahinda da yine size
arastirmaci tarafindan verilen ve nasil dolduracaginiz anlatilan VAS agr1 dlgegini ve
Richard Campbell Uyku Olgegini (RCUO) uygulamamz sonrasinda islem
sonlandirilacaktir. Bu ¢alismanin sonucunda, sanal gergeklik videonun agri ve uyku
kalitesi iizerine etkileri belirlenecektir. Bu islem sirasinda herhangi bir rahatsizlik
hissetmeyeceksiniz.
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Bu arastirma sirasinda yapilacak islemler icin sizden bir {icret talep edilmeyecek veya
bagli oldugunuz sosyal giivenlik kurulusuna bir aragtirma gideri yiiklenmeyecektir.

Bu calismaya katilmayi kabul ettiginiz takdirde, c¢alismadan istediginiz zaman
cekilebilme hakkina sahipsiniz. Gerek arastirma yiiriitiiliirken, gerekse yayimlandiginda
kimliginiz gizli tutulacaktir. Ancak etik kurullar ve resmi makamlar size ait bilgilere
ulagabilir. Arastirma sirasinda size ait bir bilgi s6z konusu oldugunda, bu size veya
yasal temsilcinize bildirilecektir. Anlamadigimiz bir sey olursa tekrar tekrar
arastirmaciniza sorabilirsiniz.

Bu ¢calismaya katilmak zorunda miyim?

Bu calismaya katilip katilmama isteginize baghdir. Kararmizi vermeden once, bu
aragtirmaya katildiginiz icin size para veya hediye verilmeyecegini bilmeniz gerekir.
Simdi "evet" deseniz de, istediginiz zaman "istemiyorum" diyerek bu arastirmadan
¢ikabilirsiniz. Bunu yalnizca arastirmaciniza sdylemeniz yeterlidir.

Bu calismaya katildigimi baskalar da bilecek mi?

Sizin disimizda yalnizca bilgilerinize dogrudan erisebilecek olan kisiler (arastirma
ekibindeki kisiler disinda arastirmanin yapilmasina onay ve izin verecek olan Etik Kurul
ve Saglik Bakanligi gibi) bu ¢alismaya katildiginizi bilecektir. Ancak, ¢alismanin her
asamasinda oldugu gibi ¢alismanin sonuglar1 yayimlanirken bile biitiin bilgileriniz gizli
tutulacaktir.

Ne yapmak zorundayim?

Menstrual siklusa yakin zamanda hastaneye davet edildiginizde size arastirmaci
tarafindan ne yapmaniz gerekecegi ile ilgili egitim verilecektir. Egitimin igerigi,
calismanin 3 giin siirecegi, hastaneden arastirmaci tarafindan hazir halde verilen
telefonlu sanal gergeklik gozliigiiniin aksam yatmadan 6nce size verilmis olan VAS agn
skalas1 formunu 0 ile 10 arasinda 0 hi¢ agrim yok, 10 agrim dayanilmayacak sekilde
oldugunu isaretledikten sonra sanal gerceklik gozliigline arastirmaci tarafindan size
verilmis olan telefona yiiklenmis olan videoyu veya youtube sayfasinda
https://www.youtube.com/watch?v=_b1150frPnM _ belirtilmis olan linki tiklayip
ayarlardan virtual reality (VR) moduna gectikten sonra telefonu sanal gerceklik
gozligiine yerlestirip, sanal gergeklik gozliiglinii kafanmiza uyacak sekilde yan cirt
cirtlar1 ayarladiktan sonra kafaniza takmanizi, videoyu 17-18 volimde izlemenizi ve
sabah uyandiktan sonra tekrardan VAS agn skalasi, Richard Campbell Uyku Olgegi
formunu doldurmanizi isteyecegiz. 3 giin boyunca yukarida belirtilen sekilde uygulama
yaptiktan sonra caligma bitirilip formlar ve sanal gergeklik gozliigli arastirmaciya
getirilecektir. Size yapilacak her seyi anladiysaniz, Simdi sizden bu arastirmaya
katilmay1 istediginize iliskin imza atmaniz istenecektir. Bu size agiklandigi haliyle
caligmaya Ozgiirce katildiginiz1 gosterecektir. Bu imzaladiginiz kagidin birisi de sizde
kalacaktir.

Olur verme beyani

Toplam 4 sayfa olan bu formdaki tiim agiklamalari okudum. Bana yukarida konusu ve
amaci belirtilen aragtirmayla ilgili yazili ve s6zlii agiklama Remzi KARASUNGUR adlt
arastirmaci tarafindan yapildi. Bu arastirmanin amacini ve ne yapilacagini anladim. Bu
calismada bana ne olacagmi, istedigim zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak
arastirmadan ayrilabilecegimi, kimlik bilgilerimin gizli tutulacagini ve imzaladigim bu
formun bir kopyasinin bana verilecegini biliyorum. Bu aragtirmaya hicbir baski ve
zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.
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https://www.youtube.com/watch?v=_b115OfrPnM

[0 18 yas alt1 ise Veli Onay1
Velinin Ad1 Soyadi
Imza

Gonallandan

Adi1 Soyadi :
Tarih (Giin/Ay/Y1l)
Imzas1

Adresi

Telefon numarasi

Bu ¢alismada benden alinan verinin:

X Yalmizca yukarida adi gegen arastirmada kullanilmasina izin veriyorum.
[Jileride yapilmasi planlanan arastirmalarda kullamlmasma izin veriyorum.
[Jileride yapilmasi planlanan arastirmalarda hicbir kosulda kullamlmasina izin
vermiyorum.

Formdaki bilgileri vererek gerekli aciklamalar: yapan ve olur alan arastirmacinin

Adi Soyadi : Remzi KARASUNGUR
Tarih (Giin/Ay/Y1l) :
Imzas1 :
Adresi . Baykan Devlet Hastanesi

Telefon numarasi

Arastirmaya onay veren Etik Kurulun
Adi :Hasan Kalyoncu Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu
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BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
(Kontrol grubu ve 18 yas alti olanlarin Ebeveni)

Bu ¢alisma, adet donemlerinde siddetli karin agrisi olan kadinlara Pasif miizik dinletisinin agri
ve uyku kalitesine etkilerini incelenmesi amaciyla planlandi. Bu arastirma her kadin i¢in bir
adet déneminin ilk 3 giiniinde elde edilecek verilerin toplanmasiyla sonlandirilacaktir. Ayrica,
bu calismaya sizden baska 39 kadin daha katilacaktir.

Bu calismaya sizin de katilmanizi istiyoruz, ancak katilmaya karar vermeden 6nce baz1 seyleri
bilmeniz ve anlamaniz gerekiyor. Size Oncelikle calisma sirasinda neler olacag agiklanacaktir.
Size sdylenen her seyi anladiktan sonra bu caligmaya katilip katilmayacagimiza karar
vermelisiniz. Aragtirmaci, size bilgileri dikkatli bir sekilde okuyacaktir.
Calismada neler olacagini anlatabilmek i¢in anlayamayacaginiz sozler kullanmamiz gerekebilir.
Eger anlamadiginiz bir sey olursa arastirmaciniza istediginiz kadar soru sorabilirsiniz.

Calismaya katilmaya "evet" derseniz ve isterseniz bu formu imzalayabilirsiniz. Caligmaya
katilmay1 ya da katilmamay1 segebilirsiniz. Istemediginiz zaman calismadan ayrilabilirsiniz.
Eger calisma sirasinda size anlatildigindan farkli bir durum gelisirse size hemen haber
verilecektir. O zaman da istediginizde arastirmaciniza c¢alismadan ayrilmak istediginizi
soyleyebilirsiniz. Kimse sizi zorlayamaz.

Bu calismaya neden ben secildim?

Baykan Devlet Hastanesine adet doneminizde adet agrisiyla bagsvurmanizdan dolay1 bu
calismaya katilmaya uygun bulundunuz.

Bu calismaya katilmamin yararlari nelerdir?

Bu ¢alismaya katilmaniz, sizin gibi adet donemlerinde karin agrist olan kadinlarda pasif miizik
dinletisinin agriya etki etme durumunu belirlemeye yarayacaktir.

Bu calismada bana ne olacak?

Eger bu calismaya katilmay1 kabul ederseniz, size farkli bir tedavi uygulanmayacaktir. Adet
doénemlerinizde karin agrisi meydana gelebilmektedir. Bu agri ile birlikte adet donemine ait
gerginlik, siskinlik, depresyon, timitsizlik, nesesiz olma, tartismaya yatkinlik, ice kapanma,
kolay ofkelenme gibi fiziksel ve duygusal degisimler de olusabilmektedir. Bu c¢aligmaya
katilmay1 kabul ettiginiz takdirde sizden adet donemine bagl olusan agrimzin siddetini ifade
etmeniz istenecektir. Bu donemde yapilan ¢alismanin etkinligini anlayabilmek icin agr1 kesici
ve tiirevlerini kullanmamanizi isteyecegiz. Calisma 3 giin siirecek ve her giin aksam uyumaya
yakin saatlerde aragtirmaci tarafindan size verilen VAS agrn 6l¢egini uyguladiktan sonra yine
size arastirmaci tarafindan saglanan ve nasil kullanilacagi anlatilan cihazla, 30 dk siiren pasif
miizik dinletilecek sonraki giiniin sabahinda tarafimzdan VAS agr 6lgegi ve Richard Campbell
Uyku Olgegi (RCUO) formu doldurulduktan sonra islem sonlandirilacaktir. Bu calismanin
sonucunda, pasif miizik dinletisinin agr1 ve uyku kalitesi {izerine etkileri belirlenecektir. Bu
islem sirasinda herhangi bir rahatsizlik hissetmeyeceksiniz.

Bu arastirma sirasinda yapilacak iglemler igin sizden bir licret talep edilmeyecek veya bagl
oldugunuz sosyal giivenlik kurulusuna bir arastirma gideri yliklenmeyecektir.

Bu calismaya katilmayr kabul ettiginiz takdirde, calismadan istediginiz zaman g¢ekilebilme
hakkina sahipsiniz. Gerek arastirma yiiritiiliirken, gerekse yayimlandiginda kimliginiz gizli
tutulacaktir. Ancak etik kurullar ve resmi makamlar size ait bilgilere ulasabilir. Arastirma
sirasinda size ait bir bilgi s6z konusu oldugunda, bu size veya yasal temsilcinize bildirilecektir.
Anlamadiginiz bir Sey olursa tekrar tekrar arastirmaciniza sorabilirsiniz.

Bu ¢alismaya katilmak zorunda miyim?

Bu calismaya katilip katilmama isteginize baglidir. Kararinizi vermeden once, bu arastirmaya
katildiginiz igin size para veya hediye verilmeyecegini bilmeniz gerekir. Simdi "evet" deseniz
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de, istediginiz zaman "istemiyorum" diyerek bu arastirmadan ¢ikabilirsiniz. Bunu yalmzca
aragtirmaciniza soylemeniz yeterlidir.

Bu calismaya katildigimi baskalari da bilecek mi?

Sizin disinizda yalnizca bilgilerinize dogrudan erisebilecek olan kisiler (arastirma ekibindeki
kisiler disinda aragtirmanin yapilmasina onay ve izin verecek olan Etik Kurul ve Saglik
Bakanlig1 gibi) bu ¢alismaya katildiginiz1 bilecektir. Ancak, calismanin her asamasinda oldugu
gibi calismanin sonuglari yayinlanirken bile biitiin bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Ne yapmak zorundayim?

Menstrual siklusa yakin zamanda hastaneye davet edildiginizde size arastirmact
tarafindan ne yapmaniz gerekecegi ile ilgili egitim verilecektir. Egitimin igerigi,
caligmanin 3 giin siirecegi, hastaneden arastirmaci tarafindan igerisine calismada
kullanilacak miizik yiiklenmis kulaklikli mp3 calar verilecek, aksam yatmadan 6nce size
verilmis olan VAS agr skalas1 formunu 0 ile 10 arasinda 0 hi¢ agrim yok, 10 agrim
dayanilmayacak sekilde oldugunu isaretledikten sonra kulaklikli mp3 calar1 agip,
miizigi 17-18 voliimde dinlemenizi ve sabah uyandiktan sonra tekrardan VAS agr
skalasi, Richard Campbell Uyku Olgegi formunu doldurmanizi isteyecegiz. 3 giin
boyunca yukarida belirtilen sekilde uygulama yaptiktan sonra calisma sonlandirilip
formlar ve sanal gerceklik gozliigii arastirmaciya getirilecektir._Size yapilacak her Seyi
anladiysaniz, Simdi sizden bu arastirmaya katilmayi istediginize iligkin imza atmaniz
istenecektir. Bu size aciklandigi haliyle calismaya oOzgiirce katildiginizi gosterecektir. Bu
imzaladiginiz k&gidin birisi de sizde kalacaktir.

Olur verme beyam

Toplam 3 sayfa olan bu formdaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana yukarida konusu ve amaci
belirtilen arastirmayla ilgili yazili ve sozli agiklama Remzi KARASUNGUR adli arastirmact
tarafindan yapildi. Bu arastirmanin amacini ve ne yapilacagini anladim. Bu ¢alismada bana ne
olacagini, istedigim zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi,
kimlik bilgilerimin gizli tutulacagini1 ve imzaladigim bu formun bir kopyasinin bana verilecegini
biliyorum. Bu aragtirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmayi kabul
ediyorum.

[1 18 yas alt1 ise veli onay1

Veli Adi Soyadi

Imza

Gonullinin

Adi1 Soyadi

Tarih (Giin/Ay/Y1l)

Imzas

Adresi

Telefon numarasi

Bu ¢alismada benden alinan verinin:

X Yalnizca yukarida adi gegen aragtirmada kullanilmasina izin veriyorum.
Cileride yapilmasi planlanan aragtirmalarda kullanilmasina izin veriyorum.

[Jileride yapilmasi planlanan arastirmalarda hicbir kosulda kullamlmasina izin vermiyorum.
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Formdaki bilgileri vererek gerekli aciklamalari yapan ve olur alan arastirmacinin

Adi1 Soyadi : Remzi KARASUNGUR
Tarih (Giin/Ay/Y1l) :

Imzas1

Adresi . Baykan Devlet Hastanesi

Telefon numarasi
Arastirmaya onay veren Etik Kurulun

Ad1 :Hasan Kalyoncu Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu
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EK. 9. Richards Campbell Uyku Ol¢egi Kullanim izni

w

Zeynep Karaman Ozli <zynp_krmnzl@hotmail.com>

Kime: Siz

@ Richards Uyku dlgegin tirkge... ,
K8

Merhabalar
(loek ekte yer almakta. Calismanizdz kolayliklar difiyorum.

Dog. Dr. Zeynep KARAMAN OzLi)

Atatiirk Universitesi

Hemsirelik Fakiltesi

Cerrahi Hastaliklar Hemgireligi Anabilim Dall
Erzurum, TURKIYE

Assoc. Prof. Zeynep KARAMAN O7L(}
Atatiirk University

Faculty of Nursing

Department of Surgical Nursing
Erzurum, Turkey

Gonderen: remzi karasungur <rkarasungur @hotmail.com’
GOnderildi: 25 Kasim 2022 Cuma 22:14

Kime: zynp_krmnzl@hotmail.com <zynp_krmnzl@hotmail.com
Konu; Iyi Aksamlar Hocam

o

Merhaba Hocam Agagida dzelliklerini belirtigim tez caligmam igin Tarkce gilvenirlik ve gagerligini iz dederl hocamin yaohg Richard Camphell Uvku Olcegini izniniz varsa

kullanahilirmiyim,
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EK 10. Randomizasyon L.istesi

16 0 e A
©01.2023 21:01 Araglirma Randomizer

U B i S —_—
16.01.2023 19:14 Aragtirma Randomizer
INDIRMEX YAZDIR l KAPAT
SONUGLAR

i NN
P Oeel D) S menole
Set Bagina 29 Benzersiz Sayidan olugan 2
Set Aralik : 1'den 58'e

1 numarayi ayarla

23,6,27,8,48, 36,21, 38,39, 28, 17, 10, 58, 35, 34, 20, 45,7,55,4,52,16,47,9,46,3,50,13,31
#2'yi ayarla

20,47,51,13,41, 18,54, 19,45, 56, 39, 2, 4, 12, 50, 15,58, 53,40, 32, 10, 3, 35, 26, 14, 1, 31, 24,43

16 012023210 Araglirma Randomizer
INDIRMEK YAZDIR KAPATY

Sels ada/r  OF Srgnan (R

Set Basina 11 Benzersiz Sayidan olugan 2
Set Aralik: 1'den 22'ye

1 numaray: ayarla

18,20,14,8,22,16,12,10,2,21. 3

#2'yi ayarla
20,1,19,13,6,16,17,4,18,5,22
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EK 11. Lisansiistii Tez intihal Rapor Formu

TEZ

ORIJINALLIK RAPORU

w10 8 %3 %3

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

acikbilim.yok.gov.tr % 1
(s]

Internet Kaynagi

Submitted to Ege Universitesi 1
Ogrenci Odevi %

acikerisim.karabuk.edu.tr:8080 1
%

internet Kaynag

earsiv.odu.edu.tr 1
%

internet Kaynagi

acikarsiv.aydin.edu.tr 1
Internet Kaynag %

acikerisim.sakarya.edu.tr 1
Internet Kaynagi %

~ Mol - BN~ - R -

Bagci, Sinem. "Primer Dismenore slkayeti <%1
Olan Genclerde Kor Egzersizlerinin Agri ve

Yasam Kalitesine Etkisi: Non-Randomize

cAlisma", Necmettin Erbakan University

(Turkey), 2021

Yayin

dergipark.org.tr

Internet Kaynag

<%1

E abis-files.atauni.edu.tr < 1
Internet Kaynad %
adudspace.adu.edu.tr:8080

internet Ka?nagl <% 1
www.ozguryayinlari.com

Internet Kaynag§;| yay <% 1
acikerisim.pau.edu.tr:8080

internet Kaynagi P <% 1
docplayer.biz.tr

ImtemgKa%agl <%1
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