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OZET

Calisma, HSG cekilen kadimlarin agr1 ve anksiyeteleri ile analjezik kullanimlarinin azaltilmasini
saglamak amagl miizik ve dogal manzara resimlerinin etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla randomize
kontrollu 6n test- son test kontrol gruplu deneme modeli yontemiyle yapilmigtir. Arastirma, Aralik 2022 ve
Temmuz 2023 tarihleri arasinda Dicle Universitesi Hastanesi Radyoloji biriminde yiiriitiilmiistiir.
Calismada goniillii katilimcilar basit randomizasyon yontemi ile {i¢ gruba ayrilmigtir. Aragtirma toplamda
99 gondllu kadin (kontrol grubu: 33, miizik grubu: 33, dogal manzara resimleri video grubu: 33) ile
tamamlanmigtir. Veriler sosyo-demografik veri anketi, durumluk-siirekli kaygi envanteri, visual analog
skala (VAS) ve analjezik takip formu kullanilarak toplanmistir. Verilerin toplanilmasi igin katilimci
kadinlara veri toplama araglari ile 6n test ve son test uygulanmistir. Kontrol grubundaki kadinlara 6n test
sonras1 miidahale yapilmamis olup veri toplama araglariyla HSG isleminden sonra son test uygulanmustir.
Mizik grubundaki kadinlara 6n test i¢in veri toplama araglar1 uygulanmis olup kadinlar HSG islemine
alindiktan sonra kulaklik takilmis ve miizik acilmustir. Islemden 15 dakika sonra kadinlara son test
uygulanmistir. 24 saat sonra kadinlara ulagilip analjezik kullanip kullanmadigi sorgulanmistir. Dogal
manzara resimleri video grubundaki kadinlara 6n test igin veri toplama araglar1 uygulanmig olup kadimnlar
HSG islemine alindiktan sonra kadinlara ipad ile dogal manzara resimlerinin oldugu video agilmustir.
Islemden 15 dakika sonra kadinlara son test uygulanmistir. 24 saat sonra kadmlara ulasilip analjezik
kullanip kullanmadig: sorgulanmstir. Veriler SPSS 21 (Statistical Package for the Social Sciences) paket
programina aktarilarak analiz edilmistir. On test puanlar1 gruplar agisindan incelendiginde; 6n test puanlari,
gruplara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). Baslangigta homojenligin
saglandig1 goriilmiistiir. Miidahale sonrasi son test durumluk puan ortalamasi incelendiginde; kontrol
grubunun 47,39+6,80; mizik grubunun 27,24+5,33 ve dogal manzara resimleri video grubunun 29,72+4,08
oldugu, VAS puan ortalamasi incelendiginde; kontrol grubunun 6,88+2,13; miizik grubunun 2,27+1,03 ve
dogal manzara resimleri video grubunun 1,82+0,84 oldugu gérilmiistiir. Mizik ve dogal manzara resimleri
video gruplarindaki kadmlarin analjezik kullanmadigi, kontrol grubunun %48,5’inin analjezik kullandigi
bulunmustur. Calismamizin sonucunda HSG sirasinda kadmlara miizik ve dogal manzara resimlerininin
kadinlarin agri, anksiyete ve analjezik alma durumlarimin azaltilmasinda etkili bir ydntem oldugu
saptanmuigtir.

Anahtar Kelimeler: HSG, Mzik, Dogal Manzara Resimleri, Agri, Anksiyete.
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ABSTRACT

The study was conducted with a randomized controlled pretest-posttest control group trial model method
to evaluate the effectiveness of music and natural landscape pictures to reduce pain and anxiety and
analgesic use of women undergoing HSG. The study was conducted between December 2022 and July
2023 in the Radiology unit of Dicle University Hospital. In the study, volunteer participants were divided
into three groups by simple randomization method. The study was completed with a total of 99 volunteer
women (control group: 33, music group: 33, natural landscape pictures video group: 33). Data were
collected using a socio-demographic data questionnaire, state-trait anxiety inventory, visual analog scale
(VAS) and anesthesia follow-up form. Pre-test and post-test with data collection tools were applied to the
participant women for data collection. The women in the control group were not intervened after the pre-
test and the post-test was applied after the HSG procedure with data collection tools. Data collection tools
were applied to the women in the music group for the pretest, and after the women were taken to the HSG
procedure, headphones were put on and music was turned on. The post-test was administered to the women
15 minutes after the procedure. After 24 hours, the women were contacted and questioned whether they
used anelgesic or not. Data collection tools were applied to the women in the natural landscape pictures
video group for the pretest, and after the women were taken to the HSG procedure, the video with natural
landscape pictures was opened to the women with an ipad. The post-test was applied to the women 15
minutes after the procedure. After 24 hours, the women were contacted and questioned whether they used
anelgesic or not. The data were analyzed by transferring to SPSS 21 (Statistical Package for the Social
Sciences) package program. When the pre-test scores were analyzed in terms of groups; the pre-test scores
did not show statistically significant difference according to the groups (p>0.05). It was observed that
homogeneity was achieved at the beginning. After the intervention, the mean post-test state score was
47.39+6.80 in the control group, 27.24+5.33 in the music group and 29.72+4.08 in the natural landscape
pictures video group, and the mean VAS score was 6.88+2.13 in the control group, 2.27+1.03 in the music
group and 1.82+0.84 in the natural landscape pictures video group. It was found that 48.5% of the women
in the music and natural landscape pictures video groups did not use analgesics, while 48.5% of the control
group used analgesics. As a result of our study, it was determined that music and natural landscape pictures
were an effective method to reduce women's pain, anxiety and analgesic use during HSG.

Keywords: HSG, Music, Pictures of Natural Landscapes, Pain, Anxiety.
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1.GIRiS
1.1.Konunun Onemi ve Problemin Tanimi

Histerosalpingografi (HSG), fallop tiipiiniin agikligimi ve rahim boslugu
durumunu degerlendirebilen, infertilite tanis1 koyabilmek amaciyla kullanilan radyolojik

tan1 yontemidir (Toufig vd., 2020).

HSG infertilite arastirmasinin ayrilmaz bir pargasi olsa da kadinlar i¢in ¢ok aci
verici olabilir. HSG c¢ektiren kadinlarin %85'inin ameliyat agris1 ¢ektigi ve yarisinin orta
ile siddetli agridan yakindig: bildirilmistir (Hindocha vd., 2015). Bu agr1, islemden 5
dakika sonrasina kadar kontrast maddenin verilmesi sirasinda zirve yapar ve daha sonra
islemden 5 ile 10 dakika sonra hizla azalmaya baslar, boylece 30 dakika sonra cogu kadin
bunu bir rahatsizlik olarak simiflandirir. Agri, servikal enstriimantasyon, uterin
distansiyon ve periton bosluguna kontrast dokiilmesinden kaynaklanan periton tahrisi gibi
cesitli faktorlerden kaynaklanir. Ayrica, rahim agzimi bir tenakulum (kancali bir tiir
forseps) ile kavramanin yami sira rahmi sisirmek de lokal prostaglandinleri serbest
birakabilir. Bunlar, HSG'den sonra gecikmis agriya neden olan rahim kramplarini
baslatabilir. Rahim agzindan ve rahmin alt kismindan gelen agri1, pelvik splanknikler (i¢
organlarla ilgili bir sinir) tarafindan taginirken, fundus ve rahmin govdesinden (uterus
kramplari) gelen agr1 hissi, hipogastrik (alt kismi) araciligiyla iletilir. Ge¢ donemde agr1

olusumunda bu mekanizma etkilidir (Karakus vd., 2014, Wang vd., 2020).

HSG sirasinda ve sonrasinda yasanan agri, hastanin prosediirle tam olarak is
birligi yapma yetenegi lizerinde olumsuz bir etkiye sahip olabilir. HSG sirasinda agriy1
azaltmak icin parasetamol, fenoprofen ve aspirin gibi steroidal olmayan antienflamatuar
ilaclar (NSAID'ler), tramadol, intrauterin ve intraservikal topikal anestezik gibi opioid
analjezikler ve lignokain kullanan bir paraservikal blok dahil olmak tizere gesitli

farmakolojik yontemler 6nerilmektedir (James vd., 2008).

HSG sirasinda yasanan bu agr1 hastalarin islemden 6nce baslamak {izere biiyiik
bir stres yasamalarina sebep olmaktadir. Yapilan arastirmalar; HSG hastalarinin HSG
oncesinde ve HSG sirasinda 6nemli 6l¢iide stres yasadigint gostermistir. Baz1 durumlarla
karsilagildiginda ortaya ¢ikan ve hos olmayan duygular olarak tanimlanan durumluk
kayginin, HSG bekleyen kadinlarda mamografi veya abdominal ultrasonografi
bekleyenlere gore anlamli bir fark olusturdugu saptanmistir (Weller ve Hener; 1993).

Daha yakin zamanlarda, nitel bir c¢aligma, saglik hizmeti sunucularmin HSG ile
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subfertilite aragtirmalarinin baglangicinda rutin bir ayakta tedavi muayenesi olarak iligki
kurmasina ragmen, bu prosediiriin kadinlar tarafindan gelecekteki tedavi segeneklerini
etkiledigi seklinde algilandigin1 bulmustur ve boylece yiiksek derecede stres uyandirdigi
tespit edilmistir (Handelzalts vd., 2016).

HSG islemi sirasinda ve sonrasinda hastalarin agrisint azaltmak hem farmakolojik
hem de non-farmakolojik uygulamalar mevcuttur. Literatiirde HSG sirasinda hastalara
akupunktur uygulanmasi, lokal anestezik pomadlar kullanilmasi, sanal gergeklik gozligii
gibi uygulamalarin HSG agrisini azalttigin1 bildiren ¢aligmalar bulunmaktadir (Bakacak

vd., 2020; Karakus vd., 2014; Bal, 2021).

Miizigin tip biliminde rahatlatici etkisi ¢ok eski tarihlere dayanmaktadir. Agr1 ve
anksiyeteyi algilama iizerine olan etkisi ile miizik; regiiler sedatif ilag dozlarinda
azalmaya katki saglayan ucuz, efektif, guvenli, anksiyeteyi dnleyen non-farmakolojik bir
yontemdir (Erden vd., 2010).

Miizik nahos sesleri ve hisleri Orten, nefes aligverigini, kalp atimini ve kan
basincini etkileyen, kas gerilimini azaltan, beden hareketleri ile esglidiimii gelistiren,
viicut 1sisin1 etkileyen, endorfin diizeyini yiikseltebilen ve strese bagli hormonlari
diizenleyebilen seslerdir (Akkus, 2007). Yapilan calismalar miizigin, koroner
anjiografide, jinekolojik onkolojide, yogun bakim hastalarinda, kolonoskopi
uygulamalarinda, dogumlarda; stresi, agriy1 ve yasamsal parametreleri azalttig1 tespit
edilmistir (Meri¢ ve Kaya, 2018; Sazak vd., 2021; Isik¢1, 2018; Varisoglu ve Satilmus,
2019).

Hastalarin hos olmayan prosediirlerle basa ¢ikmasina katkida bulunmak igin
giinliik tibbi uygulamada ¢esitli dikkat dagitici miidahaleler kullanilir. Doga manzarasini
izlemenin, olumlu duygusal tepkiler ortaya ¢ikararak ve stres diizeylerini azaltarak agri
algilarin1 azaltabilecegi sonucuna varilmistir. Onarict ortamlar {izerine arastirmalar,
belirli ortamlarin, 6zellikle dogal ortamlarin, stresten kurtulmay1 tesvik etmede daha iyi
oldugunu gostermektedir (Tanja-Dijkstra vd., 2014). Yapilan bir ¢aligmada kolonoskopi
sirasinda sakin doga filmlerinin varliginin kortizol salinimimi azalttigi, prolaktin
diizeylerini artirdig1 ve oksijen satiirasyonunu artirdigi tespit edilmistir (Sjolander vd.,
2019).

Tiirkiye'de daha Once yapilan calismalarda HSG sirasinda sanal gerceklik

gozIliigliniin ve damismanligin agr1 ile anksiyete iizerine etkisi tespit edilmis olmasina
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ragmen, miizigin etkisi ile ilgili ¢aligma bulunmamaktadir (Bal, 2021). Ayrica Tiirkiye'de
HSG sirasinda dogal manzara resimlerine bakmanin agri, anksiyete iizerindeki etkilerini

degerlendiren kanita dayali ¢aligma bulunmamaktadir.

Bu nedenle bu ¢aligmada HSG sirasinda miizik ve dogal manzara resimlerine
bakmanin agr1, anksiyete iizerine etkisini belirlemeyi amagladik. Ikincil bir amag, miizik
ve dogal manzara resimlerine bakmanin HSG sonrasinda analjezik kullanim durumunu
tespit etmektir. Mevcut caligmanin sonuglari, yeni kanita dayali veriler saglamak ve

gelecekteki ¢aligmalara rehberlik etmek i¢in kullanilacaktir.

Bu calisma ile ililkemizde HSG sirasinda ortamin diizenlenmesi sayesinde
kadinlarin agriy1 algilama diizeyleri ile anksiyetenin ve islem sonrasinda analjezik
kullaniminin azaltilmas1 hedeflenmektedir.

Bu caligmayla elde edilen veriler dogrultusunda, HSG gibi non invaziv islemlerde

¢ekim odalarina yerlestirilen televizyonlarda yer alacak miizik ve dogal manzara
resimlerinin izletilebilmesinin ucuzlugu, kolaylig1 ve uygulanabilirliginin iilkemizin tim
illerinde yayginlasacagi dusiiniilmektedir. Ayrica bu uygulamalar, kadinlarin
rahatlamasini saglamak amaciyla tiim hastanelerin HSG odalarinda kullanilmas1 yoniinde

de ornek teskil edecektir.

1.2 Arastirmanin Amaci

Calismanin amaci; HSG ¢ekilen kadinlarin agri ve  anksiyeteleri ile analjezik
kullanimlarinin azaltilmasini saglamak amachh miizik ve dogal manzara resimlerinin

etkinligini degerlendirmektir.
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2. GENEL BILGILER
2.1. HSG Tanim

Histerosalpingografi ~ (HSG), servikal kanaldan  kontrast = maddenin
enjeksiyonundan sonra uterus boslugunu, fallop tiiplerini ve bitisik peritonu
degerlendirmek i¢in benimsenen kontrasth bir floroskopik radyolojik tekniktir (Tan vd.,
2021). Infertilitenin degerlendirilmesinde siklikla kullanilan tekniklerden biri olmakla
beraber HSG; 1910 yilinda ilk girisimsel radyolojik islem olarak kabul edilmistir.
Giiniimiizde de infertilitenin degerlendirilmesi i¢in halen ilk sirada yer almaktadir. Fallop
tiiplerinin agiklig1, morfolojisi, dogumsal anomaliler gibi jinekolojik sorunlarinin tani ve
tedavi planlamasinda 6nerilmektedir (Roma Dalfé vd.,2004; Chalazonitis, 2007; Kolani
vd., 2020).

HSG incelemeleri esas olarak tani amacgli olmasina ragmen, kontrast madde ile
fallop tilipleri yikandigindan ve agikligin artmasina yardimci olabildiginden terapotik

amagclh olarak da onerilmektedir (Kinkaid ve Eagle, 2019).

2.1.1. HSG Endikasyonlari
Yeni tanilama yontemleri gelismesine ragmen HSG halen fallop tiiplerini

goriintiilemek amaciyla en iyi teknik olmay1 siirdirmektedir. HSG;

e Primer ve sekonder infertilite,

e Pelvik agrn,

e Tekrarlayan kiirtaj,

e Duzensiz menstrual siklus,

e Konjenital anormallikler veya anatomik varyantlar ,
e Tubal ameliyattan dnce veya sonra,

e Anormal uterin kanamalari,

e Rahim ic¢i adezyon (Ashermans sendromu),
e Fallop tiip yapisikliklari,

e Postoperatif rahim boslugu,

e Yardimh iireme dongiilerinden once,

e Kalinlagmis veya diizensiz endometriyum,
e Uterin fibroidler,

e Servikal yetersizlik gibi durumlarda kullanilabilmektedir (Hemingway ve Trew,

2015; Chalazonitis vd., 2009; Ahmadi vd., 2012).
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2.1.2. HSG Kontrendikasyonlari

Histerosalpingografinin en 6nemli kontrendikasyonu olas1 bir gebelik durumunun
varligidir. Gebelik durumunun ortadan kalkmasi i¢in erken folikiler fazda (menstriel
siklusun 7. ile 10. giinleri arasinda) HSG uygulanmaktadir. EK olarak, endometriyum

incedir ve bu goriintiiniin yorumlanmasina yardimei olabilir (Mayer ve Deedwania,

2022).

Vajinal veya uterin kanama varligi, siddetli kalp yetmezligi, bobrek yetmezligi
durumlarinda, uterus veya tiip cerrahisinden kisa bir siire sonra yapilmamalidir. Aktif
pelvik enfeksiyonlar ve kontrasta karsi siddetli alerjik reaksiyon oykiisii HSG igin diger
kontrendikasyonlarindandir (Chalazonitis, 2007; Sarhan vd., 2000).

Ek olarak, alerjik reaksiyon kullanilan ortam kontrasti ile iligkilendirilebilir. Hasta
iyot alerjisi acisindan ele alinmalidir. Ayrica hastanin ge¢misinde tiroid hastaligi varsa
islem oncesi endokrinolog hekimine damisiimalidir. Iyot kullanimi, bilinen bir Grave
hastalig1 oykiisii olan hastalarda Wolff-Chaikoff etkisine (tiroid hormon dizeylerinde
varsayllan azalma) yol acabilir veya tirotoksikozu siddetlendirebilir. Iyot alerjisi olan

hastalarda iyotsuz kontrast kullanilmalidir (Mayer ve Deedwania, 2022).

2.1.3. HSG Proseduiri

HSG, menstruasyon bitiminden itibaren dongiiniin ilk yarisinda gerceklestirilir.
Hastalarin hamilelik riskini dislamak i¢in adet olduklari tarihten ¢ekim sonrasina kadar
korunmasiz iligkiden kaginmalari istenir. Siklusun ikinci yarisinda muayeneden kagmilir
clinkii kalinlasmis endometrium vendz intravazasyon riskini arttirir ve yanlis pozitif

kornea okliizyonu teshisine neden olabilir.

Hastanin klinik bulgularinda enfeksiyon siliphesi varsa, islem yapilmadan bir giin
once veya birkag giin sonra verilebilecek antibiyotik kullanimina isaret edebilir.
Manevralar makul derecede kanliysa veya fallop tiiplerinde dilatasyon riski varsa hastalar
ayrica antibiyotik almalidir. Onerilen antibiyotik dozu, islem sirasinda rektal yoldan 1 g
metronidazol ile ginde iki defa olmak (zere bir hafta boyunca 100 mg doksisiklin
kullanimidir (Stumpf ve March, 1980).

2.1.4. HSG Isleminde Kateterizasyon
Kateterizasyon tekniginin gergeklestirilmesi i¢in hasta floroskopi makinesine
litotomi pozisyonunda yatirilir. Perine bolgesi antiseptik soliisyonla temizlendikten sonra

jinekolojik dilator yardimiyla vajina genisletilir. Serviks tespit edilir ve iyot soliisyon ile
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temizlenir. Serviks, cekme kuvveti uygulayan cerrahi forseps ile diizlestirilir. Daha sonra
external os kateterize edilir. Kateterizasyon iglemi iki sekilde yapilabilir. Can seklinde bir
ucu olan (¢ap duruma goére degisebilir) bir salpinograf vajinadan itilir ve external osa
yerlestirilir. Ikinci teknikte salpingografi uzmani, external osa takilan ve bosluk yaratan
plastik kap seklinde bir ucgla islemi gergeklestirir. HSG isleminde kullanilan her iki
teknikte de salpingografin diger kisminda iyotlu, suda ¢ozlnebilen kontrast maddeli bir
enjektor bulunmaktadir. Vajina dilatorii, external os kateterizasyonundan sonra ve
kontrast madde verilmeye baslamadan 6nce ¢ikarilir (Lee, 2013; Stumpf ve March,1980;
Chalazonitis vd., 2009).

2.1.5.HSG Komplikasyonlari

Histerosalpingografi sirasinda en sik karsilagilan sikayet, cogu kadin tarafindan
menstriiel kramplara benzer olarak tanimlanan agridir. Agr1 genellikle uterus boslugunun
genislemesine veya tubal blokajdan dolayr artan basinca neden olan kontrast madde
enjeksiyonundan kaynaklanir. Prosediiriin kendisine ikincil olabilen veya kronik pelvik
inflamatuar hastaligin yayilmasindan kaynaklanan enfeksiyonu icerir. Bazi kadinlar,
kateter balonu endoservikal kanalda sisirildiginde agri veya rahatsizliga neden olan
vazovagal reaksiyon yasayabilir. Bu reaksiyon genellikle kendi kendini sinirlayan bir
olaydir. Uterus perforasyonu ve tubal riiptiir olduk¢a nadir goriilen komplikasyonlardir.
Son olarak, gilinlimiizde kullanilan kontrast maddelerle alerjik reaksiyonlar son derece
nadirdir (Khati vd., 2012). Diger potansiyel komplikasyonlar son derece nadir olarak
gorulen lenfatik veya vaskiler intravazasyondur. Son olarak, overlerin radyasyona maruz

kalmas1 da komplikasyonlar arasinda yer almaktadir (Simpson vd., 2006).

2.2.A8n

Agriy1 anlama girisimi, tip tarithinin en eski zorluklarindan birini temsil eder
(Raffaeli ve Arnaudo, 2017). Agr1 kelimesi Latince’den gelmekte olup; ‘ponea’ ceza
anlami tagimaktadir (Eti Aslan, 2017). Uluslararast Agri Arastirmalari Dernegi, agri
deneyiminin yalnizca duyusal ve duygusal boyutlarini birlestirmekle kalmayip ayni
zamanda doku hasar1 ve agr1 arasindaki iliski seklinde ifade etmistir (IASP, 1979).
McCaffery ve Pasero klinik olarak yararli bir tanim sunarak: “Agr1, yasayan kisinin

sOyledigi her seydir. “tanimlamistir (Raja vd., 2020).

Son zamanlarda agr1 kavrami tek boyutlu olmaktan duyusal, biligsel,
motivasyonel ve duygusal nitelikleri iceren ¢ok boyutlu bir varlia dogru evrilmistir

(Kumar ve Elavarasi, 2016). Normalde agr1 dedigimiz sey, ya fiziksel olaylarin bir sonucu
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olarak ya da psikolojik siireglerin bir sonucu olarak ortaya ¢ikabilir. Her iki durum da
agriy1, nosisepsiyon veya fizyolojik siirecler i¢in degil, yalnizca 6znel deneyim igin

gecerli bir kelime olarak ele alarak tek bir tanimla kapsanabilir (Merskey, 1991).

2.2.1. Agrinin fletim Mekanizmalar

Vicudun herhangi bir alaninda olusan doku hasari ve agri, nosiseptorler
tarafindan alinir, santral sinir sistemine iletimi saglanir ve merkezi duygusal alanlarda da
bir tehlike meydana geldigi algilanir. Bu stirece nosisepsiyon denir (Aslan ve Olgun,

2017). Nosisepsiyon siireci 4 fazda olusur. Bu fazlar;
2.2.1.1. Transduksiyon

Agrimin iletilmesi, zararli kimyasal, termal veya mekanik uyaranlarin bir aksiyon
potansiyeline doniistiiriildiigii olaydir. C liflerinin serbest sinir uglarinin (nosiseptorler)
ve noronlarin A-delta liflerinin zararli uyaranlara yanit vermesiyle baslar. Disaridan veya
iceriden uyarilan zararli uyaranlar (mekanik, termal veya kimyasal), prostaglandin,
bradikinin, serotonin, P maddesi, potasyum ve histamin gibi hasarli hiicrelerden kimyasal
aracilarin salinmasina neden olur. Bu kimyasal aracilar, nosiseptorleri zararli uyaranlara
kars1 aktive eder ve/veya duyarli hale getirir. Bir agr1 diirtiisiiniin olusmasi i¢in, sinir
hiicresi zarlarinda sodyum ve potasyum iyonlarinin degisimi (depolarizasyon ve yeniden
polarizasyon) gerceklesir. Bu, bir aksiyon potansiyeli ve bir agr1 impulsunun olugmasiyla

sonuglanir (Todd, 2007; Moffat ve Rae, 2011).
2.2.1.2. Transmisyon

Aksiyon potansiyeli, sirastyla dorsal kok ganglionunda, dorsal boynuzda ve
talamusta bulunan hiicre govdelerinde birinci, ikinci ve Ug¢lncl dereceden ndéronlar
araciligiyla sinir sistemi yoluyla iletildiginde ortaya ¢ikar. C lifi ve A-delta lifleri,
omuriligin dorsal boynuzunda son bulur. Bu liflerin terminal uglari ile nosiseptif dorsal
boynuz ndronlar1 arasinda sinaptik bir yarik vardir. Uyarict ndrotransmitterler (adenozin
trifosfat, glutamat, kalsitonin geniyle iligkili peptit, bradikinin, nitr6z oksit ve P maddesi),
agr1 dirtiistinii sinaptik yarik boyunca iletmek i¢in salinir. Nosiseptif dorsal boynuz
noronlar1 uyarici norotransmiterler, burdaki spesifik reseptorlere baglanir. Agr1 diirtiisii
daha sonra omurilikten beyin sapma ve talamusa esas olarak spinotalamik ve
spinoparabrakial nosiseptif ylikselen yollar yoluyla iletilir. Diirtiiler talamusa ulastiginda,

islenmek tizere beyindeki bircok alana yonlendirilirler (Clare ve Colin, 2013).
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2.2.1.3. Modulasyon

Agr iletiminin modiilasyonu, agr1 yolu boyunca afferent noral iletimi
degistirmeyi igerir. Omuriligin dorsal boynuzu, agr1 yolunun modiilasyonu i¢in en yaygin
bolgedir ve modiilasyon, agri sinyallerinin inhibisyonunu veya artmasini igerebilir.
Agrinin modiilasyonunda yer alan ¢oklu, karmasik yollar, azalan modiilator agr1 yollari

olarak adlandirilir (Kumar vd., 2014).
2.2.1.4. Persepsiyon

Agrt algisi, agrili  girdinin  somatosensoriyel ve limbik kortekslere
entegrasyonundan kaynaklanan son ortak yoldur. Agr1 tedavisine ¢ok modlu bir yaklasim,
agrt isleme yolunun dort 6gesini de hedeflemelidir. Agrinin ¢ok boyutlu deneyimi,
duygusal-motivasyonel, duyusal-ayirt edici, duygusal ve davranissal bilesenlere sahiptir.
Agrili uyaranlar beyin sapina ve talamusa iletildiginde, birden fazla kortikal alan aktive
olur ve tepkiler ortaya ¢ikar. Bu alanlar retikiiler, somatosensoriyel korteks ve limbik
sistemlerdir. Retikiiler sistem, agr1 sirasinda verilen otonomik ve motor yanittan ve kisiyi
bir seyler yapmasi i¢in uyarmaktan sorumludur. Somatosensoriyel korteks, duyumlarin
algilanmasi ve yorumlanmasi ile ilgilidir. Limbik sistem, agr1 aninda verilen davranigsal

ve duygusal tepkilerden sorumludur (Kumar vd. 2014; Moffat ve Rae, 2011).

2.2.2. Agn1 Yonetimi

Agr yonetimi ya da kontrolii farmakolojik veya non farmakolojik olabilir.
Farmakolojik agr1 yonetimi ilag yonetimini icerir. Agr1 kontrolii i¢in kullanilan ilaglar
anestezi ya da analjezik olarak adlandirilir. Analjezik ilaglar opioidler ve non

opioidlerden olugmaktadir (Aslan ve Olgun, 2017).

1.Opioidler: Opioidler, ¢esitli agrili durumlarin tedavi edilmesi igin en etkili
analjeziklerdir ve akut agri, cerrahi agr1 ve 6liimcil hastaliklarla iliskili agrinin tedavi
edilmesi icin yaygimn olarak tercih edilmektedir. Bununla birlikte, opioid kullanimi,
Ozellikle kronik agr1 i¢in uzun siireli kullanimi, genellikle bulanti ve kusma, sedasyon ve
idrar retansiyonu gibi nispeten daha az siddetli ve kontrol edilebilir yan etkilerden fiziksel
bagimlilik, kabizlik ve bagimlilik gibi daha ciddi etkilere kadar gesitli yan etkilere yol
acar (Li, 2019; Solca, 2002).

2. Non opioidler: Postoperatif agr1 da dahil olmak {izere, hafif agridan en siddetli agriya

kadar degisen akut agrinin tedavisinde belki de en sik kullanilan ajanlardir.
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Prostaglandinlerin metabolizmasindaki anahtar enzim olan siklooksijenazin bilinen iki
izoformunun inhibisyonu yoluyla hareket ederek anti-inflamatuar ve analjezik aktivite
saglarlar (Solca, 2002). Parasetamol (asetaminofen) en sik kullanilan non opioid
analjeziktir ve Diinya Saglik Orgiitii (WHO) analjezik merdiveninde etkileyici bir yere
sahiptir. Daha kalici, orta ila siddetli agrilar i¢in, NSAID'ler (ibuprofen) dahil diger
ajanlarla birlikte kullanildiginda, analjezik etkinligi artirirken yardimci maddenin yan

etkilerini azaltir (Seth, 2019).

2.3. Anksiyete

Bireyin yasamini tehdit eden veya tehdit diye algilanan anksiyete, bireyi rahatsiz
eden endise ve korku duygusudur (Arslan vd., 2017). Bireyin kendisine veya yasaminda
olusan tehdit durumlarina kars1 ortaya ¢ikan anksiyete, stres tepkisine neden olur. Stres,
gercek veya algilanan zorluklar veya uyaranlar tarafindan tehdit edilen homeodinamik
denge durumu olarak tanimlanir. Bu optimal homeodinamik durumu fizyolojik bir
aralikta korumak i¢in organizmalar, mevcut ihtiyaclara gore enerji yonlendirmesi yoluyla
organizmanin kendi kendini diizenlemeye ve uyarlanabilirligine hizmet eden oldukca
karmagik bir sistem olan stres sistemini gelistirir. Yetersiz, caydirici, asirt veya uzun
stireli stres, organizmanin diizenleyici kapasitesini ve ayarlayici kaynaklarini agabilir. Bu
uyumsuz tepkiler, tehlikeye girmis zihinsel ve fiziksel yasam beklentisi ile iligkili kronik

olarak degistirilmis bir homeodinamik durum {iretebilir (Agorastos ve Chrousos, 2022).

Homeodinamik denge durumunun bozulup stres tepkisinin orta ¢ikmasina neden
olan uyaranlara stresor denir ve stresorlere fiziksel, cevresel ve psikolojik olarak maruz
kalmaya tepki sonucu ortaya ¢ikan stresli bir durum, fizyolojik degisikliklere sebep olan

bir dizi stres hormonunu harekete gegirebilir (Chu vd., 2021).

Sempatik sinir sisteminin bu sekilde aktivasyonu, "savas ya da kag" tepkisi olarak
adlandirilan akut bir stres tepkisini tetikler. Bu, bir kiginin tehditle savagmasini veya
durumdan kagmasini saglar. Adrenal bezlerden salgilanan adrenalin ve noradrenalin
hiicumu, tiim viicutta yaygin bir kitle desarj etkisi olarak ayni anda sempatik sistemin
hemen hemen tim boéliimlerinin bosalmasina neden olur. Bu kitle desarj etkisi sonucu;
arter basincinin artmasina, aktif kaslara daha fazla kan akisina ve hizli motor aktivite igin
gerekli olmayan organlara daha az kan akigina, kan pihtilasma hizinin, hiicresel
metabolizma hizlarinin, kas giiciiniin, zihinsel aktivitenin, kan sekeri konsantrasyonunun

ve karacigerde/kasta glikoliz seviyelerinin artmasina sebep olur. Tiim bunlarin net etkisi,
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kisinin normalden daha fazla yorucu aktivite gergeklestirmesini saglar. Algilanan tehdit
ortadan kalktiktan sonra, viicut uyarilma Oncesi seviyelere doner ve davranissal

degisiklikler stres tepkisini olusturur (Chu vd., 2021).

Cerrahi girisim bekleyen hastalarda ameliyat oncesi anksiyete ve stres sik goriiliir
(Wetsch, 2009). Yetiskinlerde bildirilen cerrahi girisim Oncesi anksiyete insidansi,
degerlendirme yontemine bagli olarak %11 ile %80 arasinda degigsmektedir (Maranets ve
Kain, 1999). Bu sebeple islem Oncesi hastalarin anksiyete varligi sorgulanmali ve

degerlendirilmelidir.

Cerrahi girisim sonrast agr1 beklentisi, aileden ayrilma, yetersizlik, bagimsizlik
kaybi, ameliyat ve 6liim korkusu cerrahi girisimlerde anksiyete belirtilerini tetikleyen
faktorlerdir (Caumo vd., 2001). Bu faktdrlerin yani1 sira kara kara diisiinme, endiselenme
ve vyaklasan cerrahi girisimden korkma, bekleme siiresi de stres algilarini
siddetlendirebilir. Anksiyolitik ilaglar, yatan hastalarda cerrahi girisim Oncesi kaygiy1
azaltmak i¢in siklikla kullanilsa da giiniibirlik cerrahi ortaminda kolayca kullanilmazlar.
Bu nedenle, hemsirelerin bu belirsiz ve rahatsiz bekleme siirelerinde yaratict ve
destekleyici miidahaleleri, sikintinin hafifletilmesinde ve saglik sonuglarinin

tyilestirilmesinde 6nemli olabilir (Cooke vd., 2005).

2.4. Agn1 ve Anksiyete Tedavisinde Kullanlan ila¢ Dis1 Yontemler

"Biitlinlestirici" tip olarak da bilinen tamamlayici ve alternatif tip (TAT), "su anda
geleneksel tibbin bir pargasi olarak kabul edilmese de gesitli tibbi ve saglik bakim
sistemleri, uygulamalar1 ve {irtinleri grubu" anlamina gelmektedir (Moquin vd., 2009).
Giivenli ve etkili oldugu kanitlanmis tedaviler geleneksel saglik hizmetlerine
uyarlandik¢a ve saglik hizmetlerine yeni yaklasimlar ortaya ciktikca, TAT konulari
stirekli olarak degismektedir (Fan, 2005).

Gunumuzde artik gogu insan; sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi, hastaliklarin
olugmasinin Onlenmesi, hastaliklarin iyilestirilmesi ve mevcut tibbi tedavinin
desteklenmesi amaciyla TAT yontemlerine bagvurmaktadir. Insanlarm TAT’a
yonelmeleri, toplumun her kesimine saglik hizmeti sunan hemsirelerin TAT

uygulamalarinda yer almasini kaginilmaz kilmistir (Aktas, 2017; Sahin vd., 2019).

Tamamlayict  ve  alternatif tibbi  uygulamalarin  incelenmesini  ve
degerlendirilmesini kolaylastirmak ve elde edilen bilgileri halka yaymak icin 1998 yilinda
Ulusal Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Merkezi (NCCAM) kurulmustur. 2014 yilinda
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NCCAM" Ulusal Tamamlayic1 ve Biitiinleyici Saglik Merkezi (NCCIH) olarak yeniden
adlandirilmigtir (National Institutes of Health, 2023). NCCIH tarafindan alternatif tip
uygulamalari; zihin-beden terapileri, biyolojik temelli uygulamalar, manipulatif ve beden

temelli yaklagimlar, enerji terapileri ve alternatif tip sistemleri olmak {izere bes grupta

incelenmektedir (Umberger, 2022; Yuan ve Bieber, 2003).

2.4.1. Zihin-Beden Terapileri

NCCIH, zihin/beden terapilerini “zihnin fiziksel isleyisini etkilemek ve saglhigin
gelistirilmesi saglamak amaciyla beynin, zihnin, bedenin ve davranigin arasindaki
etkilesime odaklanan uygulamalar” seklinde tanimlamaktadir (National Center for

Complementary and Integrative Health, 2023).

Bu kategoride imgeleme, rahatlatici solunum, dua, mizah, giinliik tutma,
meditasyon ve dikkati baska yone c¢ekme gibi uygulamalar yer almaktadir. Bu
uygulamalar hemsirelerin en sik kullandigi miidahale araglarinin 6nemli bir pargasi olmus

ve olmaya devam etmektedir (Lindquist vd., 2018).

Dikkati bagka yone ¢ekme: Agri kontrolii igin farmasétik olmayan etkili bir
yontem olan dikkat dagitmanin mantig1; zihnimizin ayni anda iki kez diisiinemeyecegi
ozelligine sahip olmasidir. Aklimizi heyecanimizin zirvesinde biraktigimizda, duyular
tarafindan zihin heyecandan uzaklasir (Amiri vd., 2019). Dikkati bilin¢li olarak daha hos
bir aktiviteye veya diislinceye kaydirarak son derece belirgin agr1 ve anksiyeteyi bastirir
(Hoag vd., 2022).

Dikkati bagka yone ¢ekme gibi psikolojik yaklagimlar 6zellikle hastalarin ilag
tedavilerini yetersiz bulmasi, ilacin olumsuz yan etkilerinin olmasi veya yardimci tedavi
olarak kullanilmas1 durumunda yararli olabilir. Psikolojik teknikler etkili oldugunda agr1
daha iyi kontrol edilebilir, agr1 kesici ilaglarin dozajlar1 ve buna bagli olarak yan etkiler
azaltilabilir ve hastanin saglig1 ve refahi artabilir.

Dikkat dagitma bir dikkat siireci araciligiyla gerceklesir. Dikkat durumu
muhtemelen agr1 algisin1 degistiren en sik calisilan psikolojik degiskendir. Agriya iliskin
etkili kap1 kontrolii ve ndromatriks teorilerinin her ikisi de agriya katilmanin, agr
deneyimini arttirmanin bir yolu oldugunu belirtmektedir (Jameson vd., 2011). Daha ileri
arastirmalar, insanlarin bilissel agidan zorlu gorevlerle dikkatleri dagildiginda agriy: fark
etme olasiliklarinin daha diisiik oldugunu gostermistir (Fernandez ve Turk, 1989). Dikkati

baska yone c¢ekme yontemleri arasinda sayr saymak, siir okumak, hos bir aniy1
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hatirlamak, bir sakay1 hatirlamak, oyun kartlar1 kullanmak, sanal ger¢eklik, TV/video
izlemek, muzik uygulamasi yer alir (Jameson vd., 2011).
Muzik

Miizigin tipta rahatlatici olarak kullanilmasi ¢ok eski donemlere dayanmaktadir.

Miizik, agr1 ve anksiyeteyi algilama {izerine olan etkisi ile regiiler sedatif ila¢ dozlarinda

azalmayi1 saglayan ucuz, giivenli, efektif ve non-farmakolojik anksiyolitik bir ajandir

(Erden vd.,2010).

Miizik nahos sesleri ve hisleri orten, nefes aligverisini etkileyen, kalp atimin1 ve
kan basincini etkileyen, kas gerilimini azaltan, beden hareketleri ile esgiidiimii gelistiren,
viicut 1sisii1 etkileyen, endorfin diizeyini yiikseltebilen ve strese bagli hormonlar

diizenleyebilen seslerdir (Akkus, 2007).

Tarih boyunca muzik; duygu ile disiincelerin anlatim bigimi olmus, sadece
eglence amach degil tedavi amaciyla da kullanilmistir. Hem islamiyet hem islamiyet
sonras1 donemlerde de tedavi amagli kullanim1 devam etmistir. Ancak ilk ciddi miizik ile
tedavi ¢aligmalarinin Selguklu ve Osmanlilarda uygulandig1 goriilmektedir (Sezer ve
Atici, 2010).

Razi, Farabi, Gevrekzade Hasan Efendi, Hasan Suuri ve Ibn Sina gibi bilim
adamlarinin miizigin etkisini ortaya koymak i¢in yaptig1 ¢aligmalar1 kullanan Tirkler,
Selguklu ve Osmanlilar dsneminde ilk ciddi miizikle tedavi ¢aligmalarini uygulamislardir
(Sezer ve Atici, 2010).

Tip alaninda ¢alisan sair hekimler makamlarin hastaliklar {izerindeki etkileri
soyledir:

Rast makami: Fel¢ hastaligina,

Irak makama: Sikinti, kalp ¢arpintisi, 1zdiraba,

Zirefgend makamai: Sirt ve kulunca,

Rahavi makami: Hafakan ve bas agrisina,

Biiziirk makami1: Zihnin temizlenmesine, atesli hastaliklara vesvese ve korkunun
uzaklastirilmasina,

Neva makami: Kadin hastaliklarina,

Zengule makami: Kalp hastaliklarina,

Hicaz makamu: Idrar zorluguna, sehvete,

Buselik makami: Kulung, bel agrisina
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Usak makamai: Nikris (damla hastaligi) agrilarina, uykuya,
Hiiseyni makami: Kalp, mide, karaciger ve sitma hastaliklarina iyi gelir (Giray, 2008;

Kog vd., 2016).

Makamlarin; her ne kadar belirli vakitlerde okunmasi ve dinletilmesi belirtilse de
gunin yirmi dort saati dorde bolunerek; eserlerin okunup dinlenilebilecegi su sekilde

aciklanmaktadir:

1. Giinesin dogmaya baslamasindan dnceki zamani ile tan vakti arasinda; Ussak, Nisabur,

Muhayyer, Hiiseyni, Biiziirk, Acemasiran ve Nevruz makamlarmin,

2. Kusluk ile ikindi vakti arasinda; Irak, Zirgiile, Neva, Segah, Hisar, Nihavend, Segah-1

Acem ve lrak-1 Acem makamlarinin,

3. Ikindi ile yats1 vakti arasinda; isfahan, Revahi, Buselik, Maye, Bestenigar, Gerdaniye

ve Vech-i Hiiseyni makamlarinin,

4. Yats1 ile sabah vakti arasinda; Rast, Sehnaz, Selmak, Bestenigar, Gerdaniye-asiran,

Penggah, Uzzal, Hicaz ve Nihavent gibi makamlarin dinlenebileceginin uygun olacag:
belirtilmistir (Giray, 2008; Kog vd., 2016).

Neva makami; kuru-soguk, hava tabiatl, disi 6zelligi gosterir. Gece ve kusluk
vaktiyle ikindi vakti arasinda etkisi daha fazladir. Ozellikle gégsiin sag bolgesine, kalca
ve uyluk bolgelerine, omurilik ile bobreklere etkisi vardir. Uziintiiyii gidermekte ve lezzet
vermektedir. Goniil oksayan makam ismiyle bilinir. Kotii diisiinceleri uzaklastirdigi,
cesaret ve yigitlik verdigi, goniill sevinci olusturdugu bildirilmistir. Kuvvet ve
kahramanlik duygularin1 ortaya c¢ikarir. Akil hastaliklarinin tedavisi edilmesinde
faydalidir. En eski makamlardan biridir. Bulug cagindaki kiz c¢ocuklart ile kadin
hastaliklarina tedavi etkisi vardir (TUMATA , 2023).

Yapilan ¢alismalar miizigin koroner anjiografi, jinekolojik onkoloji, yogun bakim
hastalarinda, kolonoskopi, dogumlarda stres, agri durumlarin1 ve yasamsal
parametrelerini azaltti1 tespit edilmistir (Meri¢ ve Kaya 2018; Sazak vd.,2021; Isiker,
2018; Varigoglu ve Satilmis, 2019).

Dogal Manzara Resimleri

Hastalarin hos olmayan prosediirlerle basa ¢ikmasina yardimci olmak i¢in giinliik

tibbi uygulamada c¢esitli dikkat dagitici miidahaleler kullanilir. Doga manzaralarini
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izlemenin, olumlu duygusal tepkiler ortaya ¢ikararak ve stres diizeylerini azaltarak agri
algilarini azaltabilecegi sonucuna varmistir. Onarici ortamlar {izerine arastirmalar, belirli
ortamlarin, ozellikle dogal ortamlarin, stresten kurtulmayi tesvik etmede daha iyi

oldugunu gostermektedir (Tanja-Dijkstra vd.,2014).

Dogay1 ve/veya bitkileri gormek, istemsiz olarak bol miktarda dikkat
saglayabilen, olumlu duygular1 artirabilen, endise verici diisiinceleri 6nleyebilen veya
azaltabilen ve stresten restorasyonu tesvik eden etkili bir olumlu dikkat dagitic1 olarak
kabul edilmistir. Doganin/bitkilerin insan saglhigi tizerindeki etkisini degerlendiren
arastirmacilar, doga ve bitki deneyimlerinin insan fiziksel, psikolojik, duygusal ve biligsel
saglikla iliskilendirmislerdir. Ayrica, dogayr/bitkileri gormek agrinin azaltilmasi,
analjeziklere daha az ihtiya¢ duyulmasi ve ameliyattan hizli iyilesme ile baglantilidir

(Park ve Mattson, 2009).

Yapilan bir ¢alismada kolonoskopi sirasinda sakin doga filmlerinin varliginin
kortizol salinimini azalttigi, prolaktin diizeylerini artirdigi ve oksijen satlirasyonunu
artirdig1 tespit edilmistir (Sjolander vd.,2019). Baska bir ¢calismada ise bitki ve ¢igekli
hastane odalarindaki hastalarin, kontrol grubundaki hastalara kiyasla 6nemli 6l¢iide daha
az postoperatif analjezik aldigi, daha diisiik sistolik kan basinci ve kalp atis hizi ile
kanitlanan daha olumlu fizyolojik tepkiler verdigi, daha diisiik agri, anksiyete ve
yorgunluk oranlar1 ve odalar1 hakkinda daha fazla olumlu duygular ve daha yiiksek

memnuniyet gosterdikleri tespit edilmistir (Park ve Mattson, 2008).

2.4.2. Biyolojik temelli uygulamalar

Biyolojik temelli tedaviler "dogada bulunan maddeler" kullanimidir. Bu
mudahaleler giderek daha populer hale gelmektedir. Bu uygulamalar botanikler,
hayvansal kaynakli 6zler, vitaminler, mineraller, yag asitleri, amino asitler, proteinler,

prebiyotikler ve biitiin diyet ve fonksiyonel gidalar igerir (Koithan, 2009).

2.4.3. Manipiilatif ve beden temelli yaklasimlar

Manipulatif ve beden temelli uygulamalar, viicudun manipilasyonuna ve/veya
hareketine dayanan yontemleri igerir. Ornegin, kayropraktorler, manipiilatif terapiyi
ayrilmaz bir tedavi araci olarak kullanarak yap1 (6ncelikle omurga) ve islev arasindaki
iliskiye ve bu iliskinin saglhigin korunmasini ve restorasyonunu nasil etkiledigine
odaklanir. Masaj terapistleri, bu dokular1 normallestirmek i¢in viicudun yumusak

dokularin1 manipiile eder (Koithan, 2009).
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2.4.4. Enerji terapileri

Enerji terapileri ya viicuttan kaynaklanan enerji alanlarina (biyofields) ya da diger
kaynaklardan (elektromanyetik alanlardan) odaklanir. Biyofield terapileri, varli1 heniiz
deneysel olarak kanitlanmamus, insan viicudunu gevreleyen ve igine niifuz eden enerji
alanlarin etkilemeyi amaglamaktadir. Bazi enerji terapisi bigimleri, basing uygulayarak
ve/veya elleri bu alanlara veya icinden gecirerek viicudu manipiile ederek biyofields"t
manipiile eder. Bu uygulamalar arasinda qi gong, reiki, prana ve terapotik dokunus
bulunur. (Tabish, 2008).

2.4.5. Alternatif tip sistemleri
Alternatif tip sistemleri, geleneksel tibbin hig¢bir unsuruna dayanmayan
miidahaleleri icermektedir. Alternatif tip sistemlerine drnek olarak geleneksel Cin tibbi,
Hindistan'in Ayurveda ("yasam bilimi" anlamina gelir) ve cesitli Kizilderili sifa
yaklagimlar1 verilebilir. Her biri dogal iirlinleri, beslenmeyi, manevi unsurlar1 ve diger

yontemleri igeren karmagik bir sistemdir (Berman ve Straus, 2004).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1 Hipotezler

H1: HSG sirasinda dinletilen miizik kadinlarin agrisin1 azaltmada etkilidir.

H2: HSG sirasinda dinletilen miizik kadinlarin anksiyetesini azaltmada etkilidir.

H3: HSG sirasinda dinletilen miizik kadinlarin analjezik kullanimini azaltmada etkilidir.
H4: HSG sirasinda dogal manzara resimlerine bakmak kadinlarin agrisin1 azaltmada
etkilidir.

HS5: HSG sirasinda dogal manzara resimlerine bakmak kadinlarin anksiyetesini azaltmada
etkilidir.

H6: HSG sirasinda dogal manzara resimlerine bakmak kadinlarin analjezik kullanimini

azaltmada etkilidir.

H7: HSG sirasinda miizik ve dogal manzara resimlerinin kadinlarin agrisini azaltmada bir

farklilik yoktur.

H8: HSG sirasinda miizik ve dogal manzara resimlerinin kadinlarin anksiyetesini

azaltmada bir farklilik yoktur.

HO: HSG sirasinda miizik ve dogal manzara resimlerinin kadinlarin analjezik kullanimim

azaltmada bir farklilik yoktur.
3.2. Arastirmanmin Tipi, Yeri ve Zamani

Arastirma, kadin hastaliklar1 ve dogum polikligine bagvuru yaptiktan sonra HSG
cekilmesi Onerilen kadinlara yonelik miizik ve dogal manzara resimlerinin etkinliginin
degerlendirilmesi amaciyla Aralik 2022 ve Temmuz 2023 tarihleri arasinda Dicle
Universitesi Hastanesi Radyoloji 2 biriminde randomize kontrollii én test- son test kontrol
gruplu deneme modeli yontemiyle yapilmistir.

Poliklinik bagvurusu sonrasi doktor tarafindan HSG ¢ekimi i¢in kadinlara randevu
verilmektedir. Kadinlarin randevu giinii ve saatinde radyoloji birimine gelmeleri
istenmektedir. Arastirmanin yapildigi hastanede HSG ¢ekiminin planlandig1 kadinlara,
HSG c¢ekimine yonelik herhangi bir hemsirelik hizmeti sunulmamaktadir. Radyoloji
uzmani islem sirasinda veya sonrasinda kadinlar1 komplikasyonlar hakkinda

bilgilendirmektedir.

Radyoloji Anabilim Dali, Dicle Universitesi kampiisiinde bulunan Tip Fakiiltesi

ve Arastirma Hastanesi Binasinin A katinda bulunmaktadir. Radyoloji 1 ve 2 olmak tizere
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2 bolumden olusmaktadir. HSG c¢ekimleri Radyoloji 2’de floroskopi uUnitesinde
yapilmaktadir. Bu alanda bir yatak bulunmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini; Dicle Universitesi Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigine
bagsvuran HSG ¢ektirilmesi Onerilen kadmnlar olusturmustur. Ornekleme Dicle
Universitesi Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigine basvuran HSG ¢ektirilmesi 6nerilen

kadinlar alinmustir.

Arastirmanin 6rneklem biiyiikliigiinlin hesaplanmasinda referans c¢aligmalardan
alinan veriler dogrultusunda G power (Faul ve ark.,2009) ile yapilan hesaplamada;
orneklem biiyiikligi %95 giliven araliginda, etki buytkligi %80, alfa 0,05 diizeyinde
kullanilmis olup 87 bireyin alinmasi gerektigi hesaplanmistir. Calisma kapsaminda 2
miidahale ve 1 kontrol grubunda calisma yapilacagindan her grupta en az 29 kisi olmasi
gerektigi saptanmistir. Takipler sirasinda kayiplar olabilecegi i¢in drnekleme 99 kadin
alinmistir (her grupta n:33). Calisma, kontrol grubu 33, miizik dinletilen grup 33, dogal
manzara resimleri videosu izletilen grup 33 kisi olarak toplamda 99 kadin ile

tamamlanmagtir.

3.3.1. Arastirmaya dahil edilme olgiitleri
* Arastirmaya katilmay1 gontillii kabul eden,
* 18 yasindan biiyiik olan,
* Tan1 konulmus psikiyatrik bir hastalig1 olmayan,
» En az ilkokul mezunu olan,
*  Mental yetersizligi ve iletisim problemi bulunmayan,
+ llag duyarlilig: ve alerjisi bulunmayan,
« Daha dnce infertilite tedavisi almayan,

*  Primer infertilite tanis1 alan kadinlar dahil edilmistir.
3.3.2. Arastirmadan dislanma olciitleri

* Okuma-yazmasi olmayan,

* 18 yasindan kiiciik olan,

s llag duyarlilig1 ve alerjisi bulunan,

*  Tani konulmus psikiyatrik bir hastalig1 olan,

* Mental yetersizligi ve iletisim problemi bulunan,

» Sekonder infertilite tanis1 alan kadinlar dahil edilmemistir.

29



3.4. Arastirmanin Etik ve Yasal Yonleri

+ Aragtirma, Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan
Etik Kurul Baskanligindan etik kurul izni alinarak yapilmistir (Ek 1).

» Arastirmanin yapilacag: Dicle Universitesi Hastanesi Bashekimliginden kurum
izni alinmistir (Ek 2).

* Arastirma kapsaminda kadinlarin isim ve bilgi gizliligi esas alinmistir.

* Arastirmaya katilmalar1 i¢in kadinlardan her hangi bir {icret istenmemis ve
arastirmay1 kabul eden kadinlara ek bir licret 6denmemistir.

* Arastirmaya katilmak goniilliiliik esas1 ile yapilmistir (Ek 7).

* Arastirmadan ayrilmak isteyen katilimcilar ve iletisim kurulamayan katilicimlar
calisma dis1 tutulmustur.

3.5. Veri Toplama Araclan

Veriler sosyo demografik veri anketi, durumluk-siirekli kaygi envanteri, visual

analog skala (VAS) ve analjezik takip formu kullanilarak toplanmstir.

3.5.1. Sosyo-Demografik Veri Anketi

Aragtirmaci tarafindan konu ile ilgili literatiir taranmis olup Dogum ve Kadin
Saghigi Hemsireligi ile Ebelik alaninda uzmanlasmis akademisyenlerin, oOnerileri
dogrultusunda igerik olusturulmustur (Bal, 2021). Anket formu kadinin yas1, evlilik yil,
ogrenim durumu, ekonomik durumu, ilk menstruasyon yasi, menstruasyon sirasinda agri
durumu, menstruasyon diizeni, ge¢irmis oldugu cerrahi islem, infertilite tedavisi gérme
durumu, daha once bu islemi yapma durumu ile ilgili olarak toplam 12 sorudan

olusmaktadir (Ek 3).

3.5.2. Visual Analog Skala (VAS)

Hasta bireylerin agr1 diizeylerinin belirlenmesi amaciyla gelistirilmistir (Price
vd.,1983). Tekrarlanabilir, hassas ve gilivenilir bir yontem oldugundan agr1 siddetinin
degerlendirilmesi amaciyla kullanilmaktadir. Bireyler 10 santimetrelik (cm) dikey ya da
yatay ¢izgi Uzerine 0-10 arasinda bir sayiy1 isaretler. Sifir (0) bireyin agrisinin hig
olmadigini, 10 ise bireyin agrisinin dayanilmaz oldugunu tanimlamaktadir. VAS’1n
gecerlik ve gilivenirligi Kumar ve Trimathi (2014) tarafindan yapilmistir (Kumar ve
Trimathi, 2014). Arastirmada VAS ile hastalarin agri diizeyleri degerlendirilmistir (EK
4).
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3.5.3. Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (STAI I-11)

Spielberger ve arkadaslari (1970) tarafindan gelistirilmistir. Ik etapta; dlgek
normal yetiskin bireylerin kaygilarini arastirmak amaciyla gelistirilmis olup sonraki
siirecte ise genglerde ve fiziksel hastaligi olan bireylerde de uygulanabilecegi tespit
edilmistir (Sahin vd., 2002; Aydemir ve Koroglu, 2000). Toplamda 40 maddeden olusan
dlcek Durumluk Kaygr Olgegi (DKO) ve Siirekli Kayg1 Olgegi (SKO) ‘nin birlesimidir.
DKO kisinin herhangi bir anda ya da bir durum karsisinda kendisini nasil hissettigini ve
bu duruma karsin duygusunu ve hislerini belirtmekte iken; SKO kisinin yasaminda

kendisini nasil hissettigini gostermektedir (Ek 5).

Gegerligi ve giivenirligi yiiksek olan Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri; dortli
likert tipte diizenlenmistir. Olgekte toplam puan elde edilmekte olup; negatif ve pozitif
ifadeler de bulunmaktadir. 1,2,5,8,10,11,15,16,19,20,26,27,30,33,36 ve 39. maddeler
tersine donmiis ifadelerdir. Olgekten 20 ile 80 arasinda toplam puan elde edilmektedir.
Puanin diisiik olmasi bireyin kaygi diizeyinin diisiik oldugu, yUksek olmasi ise bireyin
kayg1 diizeyinin yliksek oldugu anlamina gelmektedir (Aydemir ve Kéroglu, 2000; Sahin
vd., 2002). Oner ve Le Compte (1985) tarafindan Tirkce gecerlik ve giivenirligi
yapilmistir.

3.5.4. Analjezik Takip Formu

Analjezik Takip Formu katilimcilarin HSG islemi sonrasi 24 saat i¢inde analjezik

kullanip kullanmadig: takibini yapabilmek amaciyla aragtirmaci tarafindan hazirlanan bir

formdur (Ek 6).

3.6. Arastirma Gruplar1 ve Randomizasyon

Bu aragtirmada, randomizasyon yontemlerinden ‘basit randomizasyon yontemi’
kullanilmistir. HSG ¢ekimi i¢in randevularin yazildigi defter alinmis ve kadinlar ile
iletisime gecilerek kadinlara arastirmanin amaci ve siireci hakkinda bilgilendirme
yapilmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden goniillii kadinlarin, dahil edilme Olgiitleri
ve diglanma Olgiitlerine uygunlugu sorgulanmistir. Kadimnlarin gruplara atanmasi

https://www.random.org/ web sitesi kullanilarak yapilmistir. Randomizasyon sonrasi

gruplarin homojenitesini saptamak amaciyla girisim ve kontrol gruplariin bagimsiz

degiskenleri karsilastirilmis ve gruplarin homojen dagildig: tespit edilmistir.

Gondilli katilimer kadinlar, randomize kontrolli olarak kontrol grubu:33, muzik

grubu:33, dogal manzara resimleri grubu:33 olmak flizere ii¢ gruba ayrilmistir.
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Aragtirmanin veri toplama ve uygulama asamalart CONSORT Akis Diyagraminda
Ozetlenmistir (bkz. Sekil 3.1.).

Arastirmanin Uygulama Semasi

Kadin Dogum Poliklinigine basvuran HSG
cektirilmesi 6nerilen kadinlar (n:99)

RANDOMIZASYON
KONTROL GRUBU MUZIK GRUBU VIDEO GRUBU
(MUDAHALE GRUBU) (MUDAHALE GRUBU)

Jl

|

|

Arastirmaci Tarafindan;

(n:33)

e  Sosyo-Demografik Veri
Anketi,

e Durumluk-Surekli
Kayg1 Envanteri,
Miudahale yok

e Visual Analog Skala
(VAS),

e  Durumluk Envanteri

Arastirmaci Tarafindan;

(n:33)

e  Sosyo-Demografik Veri
Anketi,

e  Durumluk-Siirekli Kaygi
Envanteri,

Muzik Dinletilmesi
e Visual Analog Skala
(VAS),
e  Durumluk Envanteri

Arastirmaci Tarafindan;

(n:33)

e  Sosyo-Demografik Veri
Anketi,

e Durumluk-Siirekli Kaygi
Envanteri,
Video izletilmesi

e Visual Analog Skala
(VAS),

e Durumluk Envanteri

l

!

24 Saat Sonra Son Test
uygulamasi n:33

e Analjezik Takip Formu

Arastirma 33 kadin ile
tamamlandi.

24 Saat Sonra Son Test
uygulamasi n:33

e Analjezik Takip Formu

Arastirma 33 kadin ile
tamamlandi.

Sekil 3. 1. CONSORT Akis Diyagramm
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3.6.1. Kontrol Grubu

Calismaya kontrol grubundaki kadimlar ile baslanilmistir. Orneklem segim
kriterlerine uygun olarak se¢ilmis ve katilimci olmayi kabul etmis olan kontrol
grubundaki kadinlara, arastirmanin amaci aciklanmis ve arastirmanin kapsami hakkinda
bilgi verilerek kadinlarin sozlii ve yazili onamlar1 alinmistir. Kadinlara istedikleri zaman
calismadan cekilebilecekleri sdylenmistir. Islem giinii 6n test icin veri toplama araglari
uygulanmis olup hastanede verilen danismanlik disinda girisimde bulunulmamistir. On
testte kadinlara (n:33) Sosyo-Demografik Veri Anketi ve Durumluk-Siirekli Kaygi
Envanteri uygulanmistir. On testten sonra kadinlar HSG islemine alinmis, islemden 15
dakika sonra kadinlara son test uygulanmistir. Son testte kadinlara VAS ve Durumluk
Kaygi Envanteri uygulanmistir. 24 saat sonra kadinlara ulasilip analjezik kullanip

kullanmadigi sorgulanmistir. Calisma 33 kadin ile tamamlanmustir.
3.6.2. Muzik Grubu

Orneklem secim kriterlerine uygun olarak secilmis ve katilimci olmay1 kabul
etmis olan miizik grubundaki kadinlara arastirmanin amaci acgiklanmis ve arastirmanin
kapsam1 hakkinda bilgi verilerek kadinlarin s6zlii ve yazili onamlar1 alinmistir. Kadinlara
istedikleri zaman ¢alismadan cekilebilecekleri séylenmistir. Islem giinii 6n test igin veri
toplama araglar1 uygulanmustir. On testte kadinlara (n:33) Sosyo-Demografik Veri Anketi
ve Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri uygulanmustir. On testten sonra kadinlar HSG
islemine alinmis, kadinlar masaya alindiktan sonra kulaklik takilmis ve miizik acilmistir.
Islem, 10 dakika ile 15 dakika stirmektedir. Islemden 15 dakika sonra kadinlara son test
uygulanmistir. Son testte kadinlara VAS ve Durumluk Kaygi Envanteri uygulanmistir.
24 saat sonra kadinlara ulasilip analjezik kullanip kullanmadig1 sorgulanmigtir. Caligsma

33 kadin ile tamamlanmustir.
3.6.3. Dogal Manzara Resimleri Grubu

Orneklem secim kriterlerine uygun olarak segilmis ve katilimci olmay1 kabul
etmis olan dogal manzara resimleri video grubundaki kadinlara arastirmanin amaci
aciklanmis ve aragtirmanin kapsami hakkinda bilgi verilerek sozlii ve yazili onamlari
alinmustir. Kadinlara istedikleri zaman ¢alismadan ¢ekilebilecekleri sdylenmistir. Islem
giinii &n test i¢in veri toplama araclar1 uygulanmistir. On testte kadinlara (n:33) Sosyo-
Demografik Veri Anketi ve Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri uygulanmustir. On testten

sonra kadinlar HSG islemine alinmis, kadinlar masaya alindiktan sonra kadinlara ipad ile
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dogal manzara resimlerinin oldugu video acilmistir. Islem, 10 dakika ile 15 dakika
sirmektedir. islemden 15 dakika sonra kadimlara son test uygulanmistir. Son testte
kadinlara VAS ve Durumluk Kaygi Envanteri uygulanmistir. 24 saat sonra kadinlara
ulagilip analjezik kullanip kullanmadigi sorgulanmistir. Calisma 33 kadmn ile

tamamlanmaistir.

Calismamiz Uluslararas1 Klinik Arastirmalar Kayit Platformu’na (International
Clinical Trials Registry Platform) SKARAKUT kullanici adi ile kayit edilmis olup, NCT

numarast alinmistir. Uluslararasi platform {izerinden goriintiilenebilmektedir.

3.7. Miidahale/Egitim

Mddahale grubu icin daha 6nce saglik hizmetlerinde hastalar tizerinde duyusal
uyarim yoluyla olumlu etkileri oldugu bildirilen, yumusak enstriimantal miizik tercih
edilmistir. Muzik, se¢iminde alaninda uzman hocaya danmisilmis (Ek 8) ve Neva
makaminin dinletilmesine karar verilmistir. Kadin, miizikleri CD ¢alardan kulaklik
kullanarak ve ses seviyesini kontrol edebilme 6zelligi ile dinlemis, yani hasta ile hekim

ve hemygireler birbirlerini rahatsiz etmemistir.

Dogal manzara resimlerine bakmak i¢in randomize edilen kadinlar, resimleri
jinekolojik muayene masasinda yatarken gorebilmeleri i¢in islem masasina bagli bir kola
yerlestirilmis bir iPad'de izlemislerdir. Psikolojik iyi olugun arttigin1 bildiren daha dnceki
calisma sonuglar1 nedeniyle,yesil bitki ortiisiine sahip doga manzarasi resimleri ile
herhangi bir hayvan goriintiisii igermeyen resimler se¢ilmistir. Arastirmaci tarafindan 70
resimden olusan ve her resmin Ipad'de 45 saniye gosterilecegi sekilde video

hazirlanmistir (Nielsenvd., 2018).

3.8. Verilerin Istatiksel Analizi

Verilerin analizi SPSS 21.0 ile yapilmistir ve %95 giliven diizeyinde ¢aligilmistir.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugunun belirlemesi i¢in basiklik ve ¢arpiklik
katsayilar1 incelenmistir. Degiskenlerden elde edilen ¢arpiklik basiklik degerleri -1,5 ile
+1,5 arasinda olan degiskenler i¢in normallik saglanmis olup parametrik testler
uygulanmis olup bu aralik disinda olan degiskenler icin parametrik olmayan test
teknikleri kullanilmistir (Tabachnick vd., 2013). Normalligi saglayan degiskenlerin iki
grup icin bagimsiz gruplar t testi, li¢ ve daha fazla gruplu degiskenler acisindan
incelenmesi ANOVA testi ile analiz edilmistir. ANOVA testinde fark ¢ikmasi durumunda
coklu karsilastirma Tukey testi ile analiz edilmistir. Degisim tekrarli ANOVA testi ile
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analiz edilmis, fark ¢ikmasi durumunda ¢oklu karsilastirma bagimli gruplar t testi ile
analiz edilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki iliski Ki-kare testi ile analiz edilmistir.
Ki-kare testinin varsayimlarinin karsilanmadigi durumlarda Fisher Exact testi yapilmustir.

Aragtirmada p degerinin 0.05’in altinda ¢ikmas1 anlamli kabul edilmistir.
3.9. Arastirmanmin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
3.9.1. Arastirmamin Bagimh Degiskenleri

Arastirmanin bagimli degiskenleri durumluk-siirekli kaygi envanteri, visual

analog skala (VAS) ve analjezik takip formu ilgili sorulardan alinan puan ortalamalaridir.
3.9.2. Arastirmamin Bagimsiz Degiskenleri

Sosyo-demografik veri anketinde yer alan kadin ile ilgili tanimlayici durumlardan
(kadinin yasi, evlilik yili, 6grenim durumu, ekonomik durumu, ilk menstruasyon yasi,
menstruasyon sirasinda agri durumu, menstruasyon diizeni, ge¢irmis oldugu cerrahi
islemi, infertilite tedavisi gérme durumu, daha Once bu islemi yapma durumu)

olusmaktadir.
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3.10. Arastirmanin is-Zaman Cizelgesi

Is Paketi Aylar ve Yillar
|I:>$|an AdyTanim o . 9l . [ e .
SIS eS| SIS IS 5]E 3T 2S S
S| E| X 5| c|&| 3|5 2 E| =2l x|t
S < | 2| S| 2|85\ B|5|&l=|E| 8|s
I| W|&|O0|&|2|Z|=2|I|rF|<|W|<|O]|=2
1 Aragtirma X | X
konusu
belirleme
2 Aragtirma ile | X | X
ilgili literatlr
toplama
3 Arastirma X | X
izninin alinmasi
4 Miizigin X | X
belirlenmesi
5 Videonun X | X
yapilmasi
6 Midahale X | X | x| x| x| x| X
gruplarma  On
test uygulamasi
7 Midahale X | X | X | X | x| X | X | X
gruplarina Son
test uygulamasi
8 Verilerin X | X | x| x| X | x| Xx|X
bilgisayara
girilmesi
9 Sarf X | X
malzemelerin
temin edilmesi
10 Verilerin X | x| x| x| x| x| X
analizi
11 Bilimsel yayin X | X X | X | X | x| x| X | X
hazirligi

Sekil 3. 2. Arastirmanin is-Zaman Cizelgesi
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4. BULGULAR

4.1. Kadinlarmn Sosyo-Demografik Bilgilerine Iliskin Bulgular
Calisma kapsaminda bagimli degiskenlere ait elde edilen toplam degerlerin

normal dagilim 6zelligi tablo 4.1 ‘de gosterilmistir.

Tablo 4. 1.Bagimh Degiskenlerin Normallik Degerlendirmesi

Degiskenler Skewness (Basiklik) Kurtosis (Carpiklik)
Midahale Oncesi Durumluk -0.440 0.866
Midahale Oncesi Siirekli 0.237 -0.363
Miidahale Sonrasi Durumluk 0.650 -0.525
VAS 0.990 -0.149

Miidahale oncesi durumluk ve siirekli ile miidahale sonrasi durumluk ve VAS
puan ortalamalarinin basiklik ve ¢arpiklik degerleri -1.5 ile +1.5 arasinda oldugu i¢in

normal dagilim 6zelligi gosterdigi kabul edilmistir.

(Calisma kapsaminda kadinlarin tanimlayici 6zelliklerinden nicel 6zellik gdsteren

tanimlayici degiskenlerin gruplara gore dagilimi tablo 4.2°de gosterilmistir.

Tablo 4.2. Gruplarin Yas, Evlilik Yili ve Ilk Menars Yasina Gore Degerlendirilmesi

Sarekli Kontrol Mizik (n:33) Video (n:33)
Degiskenler | (n:33) Test Degerleri

X +S.S X +S.S X +S.S
Yas 27,39 £5,29 | 25,36 + 4,56 26,58 + 4,78 | F*:1.440 | P:0.242
Evlilik Yilh | 2,45+ 1,00 2,09+1,35 2,67+155 |F:1.597 | P:0.208
Ik Menars 13,24 +1,22 | 13,97 +1,82 13,79+1,76 | F:1.783 | P:0.174
Yasi

*: Tek Yonli Varyans Analizi

Calisma gruplarinda kadinlarin yasi, evlilik yili ve ilk adet yas1 ortalamalari
arasindaki istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmemistir (p>0.05). Kontrol grubu
yas ortalamasi 27,39+ 5,29; muzik grubu 25,36+4,56 ve dogal manzara resimleri video
grubu 26,58+4,78; evlilik yili ortalamasi kontrol grubu 2,45+1,00; muizik grubu
2,09£1,35 ve dogal manzara resimleri video grubu 2,67+1,55; ilk menars yasinin

ortalamasi kontrol grubu 13,24+1,22; mizik grubu 13,97+£1,82 ve dogal manzara
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resimleri video grubu 13,79+1,76 bulunmustur. Gruplarda bu &zellikler bakimindan

homojen 6zellik gdsterdigi sonucuna ulagilmistir.

Calisma kapsaminda kadinlarin egitim durumlarinin degerlendirilmesi tablo

4.3’te gosterilmistir.

Tablo 4.3. Gruplarin Egitim Durumlarina Gore Degerlendirilmesi

Egitim Durumu Kontrol | Muzik | Video | Toplam
(n:33) | (n:33) | (n:33) | (n:99) Test Degeri
Okuryazar n 2 2 4 8
% %6,1 %6,1 | %12,1 %8,1
[kogretim n 12 3 10 25
% %36,4 %9,1 | %30,3 | %25,3
Ortadgretim | N 11 17 9 37 Fisher Exact:11.937
% | %333 | %515 | %27,3 | %37,4 |P:0.154
On Lisans n 1 5 3 9
% %3,0 %15,2 | %9,1 %9,1
Lisans ve n 7 6 7 20
ustu % %21,2 | %18,2 | %21,2 | %20,2

Gruplarda kadinlarin egitim diizeyleri istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p>0.05). Kadinlarin egitim durumu incelendiginde kontrol grubunun;
%6,1 okuryazar, %36,4 ilkogretim, %33,3 ortadgretim, %3,0 On lisans, %21,2 lisans ve
ustl; mizik grubunun %6,1 okuryazar, %9,1 ilkogretim, %51,5 ortadgretim, %15,2 6n
lisans, %18,2 lisans ve (stl; dogal manzara resimleri video grubunun %12,1 okuryazar,
%30,3 ilkégretim, %27,3 ortadgretim, %9,1 on lisans, %21,2 lisans ve lstii oldugu
goriilmiistiir. Caligma gruplarmin  egitim diizeyleri bakimindan homojen 6zellik

gosterdigi sonucuna ulasilmistir.

Calisma kapsaminda kadinlarin gelir durumlarinin degerlendirilmesi tablo 4.4’te

gosterilmistir.
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Tablo 4.4. Gruplarin Gelir Durumlarina Gore Degerlendirilmesi

Gelir Durumu Kontrol | Mizik | Video | Toplam | Test Degeri
(n:33) | (M:33) | (":33) | (n:99)

Gelirim n 17 15 17 49 Fisher Exact:1.538

Giderimden % %51,5 | %455 | %515 | %49,5 | P:0.820

Az

Gelirim n 15 18 15 48

Giderime % %45,5 | %54,5 | %455 | %485

Denk

Gelirim n 1 0 1 2

Giderimden | % %3,0 0 %3,0 %3,0

Fazla

Calisma gruplarinda kadinlarin gelir durumlan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gorilmemistir (p>0.05). Kadmlarin gelir durumu incelendiginde; kontrol
grubunun %51,5 geliri giderinden az, %45,5 geliri giderine denk, %3 geliri giderinden
fazla; muzik grubunun %45,5 geliri giderinden az, %54,5 geliri giderine denk; dogal
manzara resimleri video grubunun %51,5 geliri giderinden az, %45,5 geliri giderine denk,

%3 geliri giderinden fazla oldugu goriilmiistiir. Calisma gruplarmin gelir durumlari

bakimindan homojen 6zellik gosterdigi sonucuna ulasilmistir.

Calisma kapsaminda kadinlarin mensturasyon Ozelliklerinin degerlendirilmesi

tablo 4.5’te gosterilmistir.
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Tablo 4.5. Gruplarin Mensturasyon Ozelliklerine Gore Degerlendirilmesi

Menstruasyon Kontrol | Muzik | Video | Toplam | Test Degeri
Duizeni (n:33) | (n:33) | (n:33) | (n:99)
Evet n 22 19 24 65 x2*:1.709
% %66,7 | %57,6 | %72,7 | %65,7 | p:0.424
Hayir n 11 14 9 34
% %33,3 | %42,4 | %27,3 | %34,3

Dismenore Durumu | Kontrol | Muzik | Video | Toplam | Test Degerleri
(n:33) | (n:33) | (n:33) | (n:99)

Evet n 21 27 18 66 x2:5.727
% %63,6 | %818 | %545 | %66,7 | p:0.057
Hayir n 12 6 15 33
% %36,4 | %18,2 | %455 | %33,3

*: Ki-kare Testi

Calisma gruplarinda diizenli mensturasyon diizeni ile dismenore durumlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir (p>0.05). Kadinlarin
menstruasyon periyodlar: incelendiginde; kontrol grubunun %66,7 diizenli, %33,3
duzensiz; muzik grubunun %57,6 dizenli, %42,4 dizensiz; dogal manzara resimleri

video grubunun %72,7 diizenli ve %27,3’{iniin diizensiz oldugu goériilmiistiir.

Kadinlarin dismenore durumlari incelendiginde; kontrol grubunun %63,6 evet,
%36,4 hayir; miizik grubunun %81,8 evet, %18,2 hayir, dogal manzara resimleri video
grubunun %54,5 evet, %45,5 hayrr dedigi bulunmustur. Calisma gruplarinin
menstruasyon periyodlart ve dismenore durumlari bakimindan homojen 6zellik

gosterdigi sonucuna ulasilmistir.

Calisma kapsaminda kadinlarin  6nceden cerrahi islem deneyimlerinin

degerlendirilmesi tablo 4.6’da gosterilmistir.
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Tablo 4.6. Gruplarin Cerrahi Ozelliklerine Gore Degerlendirilmesi

Cerrahi Islem Var Kontrol | Muzik | Video | Toplam | Test Degerleri

mi? (n:33) (n:33) (n:33) (n:99)

Evet n 3 4 0 7 Fisher Exact:3.997
% %9,1 %12,1 0,0 %7,1 | P:0.136

Hayir n 30 29 33 92
% %90,9 | %879 | %100,0 | %92,9

Toplam n 33 33 33 99
% %100,0 | %100,0 | %100,0 | %100,0

Kadinlarda ayrildiklar1 gruplara gore onceki cerrahi deneyimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gériilmemistir (p>0.05). Kadinlarin cerrahi islem
deneyimleri incelendiginde kontrol grubunun %09,1 evet, %90,9 hayir; miizik grubunun
%12,1 evet, %87,9 hayir; dogal manzara resimleri video grubunun %100 hayir dedigi
goriilmiistiir. Caligma gruplarinin cerrahi islem 6zellikleri bakimindan homojen 6zellik

gosterdigi sonucuna ulagilmistir.

Calisma kapsaminda kadinlarin infertilite 6zelliklerine gore degerlendirilmesi

tablo 4.7°de gosterilmistir.
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Tablo 4.7. Gruplarin Infertilite Durumlarina Gére Degerlendirilmesi

Infertilite Tedavisi | Kontrol | Mizik | Video | Toplam | Test Degeri
Gorme (n:33) | (n:33) | (n:33) (n:99)
Evet n 1 2 0 3 Fisher Exact:2.063
% %3,0 %6,1 0,0 %3,0 | p:0.357
Hayir n 32 31 33 96
% %97,0 | %93,9 | %100,0 | %97,0
Ailede infertilite Kontrol | Muzik | Video | Toplam | Test Degerleri
Tedavisi Gorme (n:33) | (n:33) | (n:33) (n:99)
Evet n 0 3 0 3 Fisher Exact:2.598
% 0,0 %9,1 0,0 %3,0 | p:0.412
Hayir n 33 30 33 96
% %100,0 | %90,9 | %100,0 | %97,0

Calisma gruplarinda kadinlarin infertilite tedavisi olma ile ailesinde infertilite
tedavisi gorme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemistir
(p>0.05). Kadinlarin daha once infertilite tedavi gorme durumu incelendiginde kontrol
grubunun %3,0 evet, %97,0 hayir; miizik grubunun %6,1 evet, %93,9 hayir ve dogal

manzara resimleri video grubunun %100 hayir dedigi goriilmistiir.

Gruplardaki kadinlarin ailesinde infertilite tedavisi goren kisilerin olma durumlari
incelendiginde; kontrol grubunun %100 hayir dedigi; miizik grubunun %9,1 evet, %90,9
hayir dedigi; dogal manzara resimleri video grubunun %100 hayir dedigi tespit edilmistir.
Calisma gruplariin infertilite tedavisi olma ile ailesinde infertilite tedavisi gorme

durumlar1 bakimindan homojen 6zellik gosterdigi sonucuna ulagilmistir.

4.2. Kadinlarin Anksiyete Diizeyine iliskin Bulgular:
Calisma kapsaminda gruplarin 6n test durumluk puanlari tablo 4.8 de

gosterilmistir.
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Tablo 4.8. Gruplarin On Test Durumluk Puanlarinin Degerlendirilmesi

Gruplar X S.S Test Degerleri Post  Hoc**
(Tukey)

Kontrol (n:33) | 51,66 9,34 F*:0.755 -

Mizik (n:33) | 53,21 8,74 P:0.473

Video (n:33) 54,24 7,52

Toplam (n:99) | 53,04 8,54

*: Tek Yonlu Varyans Analizi, **: Tukey Test

Calisma gruplarinda 6n test durumluk puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmamistir (p>0.05). Gruplarin 6n test durumluk puan ortalamasi

incelendiginde; kontrol grubunun 51,66+9,34; muzik grubunun 53,21+ 8,74 ve dogal

manzara resimleri video grubunun 54,24+7,52 oldugu goriilmiistiir. Caligma gruplarinin

bu 6zellikler bakimindan homojen 6zellik gosterdigi sonucuna ulagilmistir.

Calisma kapsaminda on test siirekli puan ortalamalari tablo 4.9 *da gosterilmistir.

Tablo 4.9. Gruplarin On Test Siirekli Puanlarinin Degerlendirilmesi

Gruplar X S.S Test Degerleri Post  Hoc**
(Tukey)

Kontrol (n:33) | 43,69 7,46 F*:0.425 -

Muzik (n:33) 41,84 9,09 P:0.655

Video (n:33) 43,33 9,21

Toplam (n:99) | 42,95 8,57

*: Tek Yonli Varyans Analizi, **: Tukey Test

Calisma gruplarinda on test stirekli puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir farklilik bulunmamistir (p>0.05). Gruplarin 6n test siirekli puan ortalamasi

incelendiginde; kontrol grubunun 43,69+7,46; muzik grubunun 41,84+ 9,09 ve dogal

manzara resimleri video grubunun 43,33£9,21 oldugu goriilmiistiir. Caligma gruplarinin

bu 6zellikler bakimindan homojen 6zellik gosterdigi sonucuna ulagilmistir.

Calisma kapsaminda son test durumluk puan ortalamalar1 tablo 4.10’da

gosterilmistir.
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Tablo 4.10. Gruplarin Son Test Durumluk Puanlarinin Degerlendirilmesi

Gruplar X S.S Test Degerleri Post Hoc**
(Tukey)

Kontrol (n:33) | 47,39 6,80 F*:130.602 Mizik>Kontrol

Muizik (n:33) | 27,24 5,33 P:0.000 Video >Kontrol

Video (n:33) 29,72 4,08

Toplam (n:99) | 34,78 10,54

*: Tek Yonlu Varyans Analizi, **: Tukey Test

Gruplarda miidahale sonrasi yapilan son test durumluk puan ortalamalari
degerlendirmelerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0.05).
Gruplarin son test durumluk puan ortalamasi incelendiginde; kontrol grubunun
47,39+6,80; muzik grubunun 27,24+5,33 ve dogal manzara resimleri video grubunun
29,72+4,08 oldugu gorilmustiir. Anlamliligin  hangi gruplardan kaynaklandigini
belirlemek amaci ile post hoc tukey test yapilmistir. Tukey test sonucuna gore; mizik ve
dogal manzara resimleri video gruplarin son test durumluk puan ortalamasi kontrol

grubuna gore anlamli diizeyde diistik oldugu bulunmustur (p<0.05).

Calisma kapsaminda miizik grubu islem Oncesi ve sonrasi durumluk puan

ortalamasinin degerlendirilmesi tablo 4.11de gosterilmistir.

Tablo 4.11.Miizik Grubu islem Oncesi ve Sonrasi Durumluk Degerlendirilmesi

Midahale Muzik Grubu (n:33)
Z

amant z Ss

Durumluk
(Durumluk) Test Degerleri
Islem Oncesi 53,21 8,74 1*:98.352
Islem Sonrasi 27,24 5,33 P:0.000

*: Bagimsiz Orneklem t testi

Gruplarda islem 6ncesi miizik grubu durumluk puan ortalamasi, islem sonrasi
durumluk puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha diisiik (p<0.05)
bulunmustur. Miizik grubu durumluk puan ortalamasi incelendiginde; islem Oncesi

53,21+8,74 ve islem sonrasi 27,24+5,33 oldugu bulunmustur.

Calisma kapsaminda dogal manzara resimleri video grubu iglem 6ncesi ve sonrast

durumluk puan ortalamasinin degerlendirilmesi tablo 4.12°de gésterilmistir.
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Tablo 4.12. Dogal Manzara Resimleri Video Grubu islem Oncesi ve Sonrasi
Durumluk Degerlendirilmesi

Midahale Video Grubu (n:33)
Zamani 2 SS
(Durumluk)

Test Degerleri
Islem Oncesi 54,24 7,52 t*:10.006
Islem Sonrasi 29,72 4,08 P:0.000

*: Bagimsiz Orneklem t testi

Islem oncesi dogal manzara resimleri video grubu durumluk puan ortalamast,
islem sonrasi durumluk puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksek (p<0.05) bulunmustur. Dogal manzara resimleri video grubu durumluk puan
ortalamasi incelendiginde; islem Oncesi 54,24+7,52 ve islem sonras1 29,72+4,08 oldugu

bulunmustur.

4.3. Kadinlarin Agriya iliskin Bulgular
Calisma kapsaminda VAS degerlendirilmesi tablo 4.13’te gosterilmistir.

Tablo 4. 13. Gruplarin VAS Degerlendirilmesi

Gruplar X S.S Test Degerleri Post Hoc**
(Tukey)

Kontrol (n:33) 6,88 2,13 F*:18.684 Mizik>Kontrol

Mizik (n:33) 2,27 1,03 P:0.000 Video>Kontrol

Video (n:33) 1,82 0,84

Toplam (n:99) 3,66 2,71

*: Tek Yonlu Varyans Analizi, **: Tukey Test

Gruplarda VAS ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
goriilmiistiir (p<0.05). Gruplarin VAS puan ortalamasi incelendiginde; kontrol grubunun
6,88+2,13; mizik grubunun 2,27+£1,03 ve dogal manzara resimleri video grubunun
1,82+0,84 oldugu gorilmiistir. Anlamliligin  hangi gruplardan kaynaklandigini
belirlemek amaci ile post hoc tukey test yapilmistir. Tukey test ile yapilan
degerlendirmede dogal manzara resimleri video ve miizik gruplarinin kontrol gruplarma

gore VAS ortalamasi anlamli diizeyde daha diisiik (p<<0.05) oldugu bulunmustur.
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4.4. Kadnlarmn Analjezik Alma Durumuna iliskin Bulgular1
Calisma kapsaminda kadinlarin islem sonrasi analjezik kullanma durumlari tablo

4.14’°te gosterilmistir.

Tablo 4.14. Gruplarin islem Sonrasi Analjezik Alma Durumlarinin
Degerlendirilmesi
Islem sonrasi Kontrol | Muzik | Video | Toplam | Test Degerleri
analjezik kullanimi | (n:33) (n:33) (n:33) (n:99)
Evet n 16 0 0 16 Fisher Exact:28.337
% 48,5% 0,0% 0,0% 16,2% | P: 0.000
Hay1r n 17 33 33 83
% 51,5% | 100,0% | 100,0% | 83,8%
Toplam n 33 33 33 99
% 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

Islem sonras1 analjezik alma durumlar1 gruplar arasinda anlamli diizeyde farkli
(p<0.05) bulunmustur. Dogal manzara resimleri video ve miizik gruplarindaki kadinlarin

analjezik kullanmadig1, kontrol grubunun %48,5’inin analjezik kullandig1 goriilmistiir.
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5.TARTISMA

5.1. Kadinlarin Sosyo-Demografik Bilgilerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi
Kontrol ve miidahale grubunu olusturan kadinlarda; yas, evlilik yili, ilk adet yas1
ortalamalari, egitim ve gelir diizeyleri, mensturasyon diizeni, dismenore durumlari,
onceki cerrahi deneyimleri, infertilite tedavisi olma ile ailesinde infertilite tedavisi grme
durumlari, 6n test durumluk ve siirekli puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark elde edilmemistir (p>0.05). Mevcut bu 6zelliklerin gruplar arasinda benzer olusu,

gruplarin homojenliginin saglandigini gostermektedir.

5.2. Kadinlarin Anksiyete Diizeyine Iliskin Bulgularin Tartistimasi

Bu bolimde; kontrol, mizik ve dogal manzara resimleri video grubunda yer alan
kadinlarin anksiyete diizeylerine iliskin sonuglar diger calisma bulgular ile literatiir
bilgileri dogrultusunda karsilastirilmasina yer verilmistir. Bu ¢alismada gruplarin islem

oncesi ile islem sonrasi1 durumluk anksiyete diizeyleri dlculdu.

Calismamizda HSG c¢ekim sonrast durumluk puan ortalamalari, gruplara gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir (p<0,05). Sonuglar incelendiginde
muizik ve dogal manzara resimleri video grubunda bulunan kadinlarin anksiyete
ortalamasi kontrol grubunda bulunan kadinlarin ortalamasina gére anlaml sekilde daha
diisiiktiir. Durumluk puan ortalamalar1 kontrol grubunun 47,39+6,80; mizik grubunun
27,24+5,33 ve dogal manzara resimleri video grubunun 29,72+4,08 olarak bulunmustur
(Coklu karsilastirma; miizik>kontrol, video>kontrol), (Tablo 4.10.). Mizik ve dogal
manzara resimleri video grubunda bulunan kadinlarin 6n test ve son test durumluk puan
ortalamalari da istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik (p<0.05) bulunmustur.
(Tablo 4.11. ve Tablo 4.12.). Miizik grubu durumluk puan ortalamasi incelendiginde;
islem Oncesi 53,21+8,74 ve islem sonras1 27,24+5,33 oldugu, dogal manzara resimleri
video grubu durumluk puan ortalamasi; islem Oncesi 54,24+7,52 ve islem sonrasi

29,72+4,08 oldugu tespit edilmistir.

Literatiirde HSG ¢ekilen kadinlarda miizik uygulamasinin anksiyete iizerine
etkisinin incelendigi iki caligma bulunmaktadir. Eiclin ve arkadaslar1 (2019) HSG
planlanan kadinlara yapilan miizik uygulamasimin kayginin giderilmesinde etkisinin
olmadigini ifade etmistir. Agwu ve Okoye’nin (2007) HSG ¢ekimi yapilan 140 kadinin
dahil edildigi bir ¢alismada; miizik grubunda yer alan kadinlarin, kontrol grubundaki

kadinlara kiyasla anksiyetelerinin anlamli diizeyde azaldigini1 belirtmistir. HSG ¢ekimi
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sirasinda  miizik uygulamasinin anksiyete iizerine incelendigi baska c¢alisma
bulunmadigindan farkli cerrahi islem geciren kadinlar iizerinde miizik uygulamasinin
anksiyete iizerine etkisinin incelendigi ¢caligsmalar ele alinmistir.

Jinekolojik tibbi birimlerde klasik miizik miidahalelerinin etkileri {izerine yari
deneysel olarak 60 kadin ile yapilan bir ¢calismada; miizik yoluyla yapilan miidahalenin,
bekleme odasinda bekleyen hastalarin kaygilarini azaltmada olumlu etkileri oldugu

goriilmistiir (Gabriel, 2019).

Jinekolojik cerrahi gegiren 97 kadinin dahil edildigi ¢alismada; miizik grubunda
yer alan kadinlarin, kontrol grubundaki kadinlara kiyasla kayg1 diizeylerinde anlaml1 bir
azalma oldugu bulunmustur (Labrague ve McEnroe-Petitte, 2016).

Kocabas’in (2009) yaptig1 c¢alismada; muayene odasinda dinletilen miizigin
jinekolojik muayene éncesi yasanan anksiyeteyi azalttigi gosterilmistir (Kocabas, 2009).

Vajinal dogum sirasinda miizik terapisinin; dogum sonrasi anksiyete ve agriy1
azaltti§1, dogumda memnuniyeti artirdigi ve dogum sonrasi erken depresyon oranini
diigiirdiigii gortilmiistiir (Simavli vd., 2014).

Tarama mamogramlari sirasinda miizik terapisinin katilimcilarin yasadigi agr
miktarinit azalttigini géstermese de miizik terapisinin kaygi miktarini azalttigi tespit
edilmistir (Zavotsky vd., 2014).

Yapilan ¢aligmalar incelendiginde miizik uygulamasinin hastalarin rahatlamasini
saglayarak anksiyetelerini azalttigi ve olumlu etkilerinin oldugu belirtilmistir.

Calismamaz literatiirle benzerlik gostermektedir.

Manzara ve saglik arasindaki baglantilar uzun siiredir ve birgok farkl kiiltiir ve
toplumda gozlemlenmistir. Bitki Ortiisii, su ve diger dogal unsurlar1 izlemenin stresi
iyilestirebilecegi ve saglik ortamlarindaki hastalar igin faydali oldugu inanc, Iran, Cin ve
Yunanistan'daki en eski biiyiik sehirlere kadar uzandigi bilinmektedir. Orta Cag'da,
Avrupa'daki ilk hastanelerin, manastir bahgesinin hastalara rahatlama getirmek amaciyla
cevrenin Onemli bir pargasi oldugu manastir topluluklarindaki revirler oldugu

gorilmektedir (Liu vd., 2022).

Yesil bitkilerin yetigskinlerde psikofizyolojisini ve psikolojik tepkilerini
6lgmeye yonelik yapilan bir ¢alismada; gergek bitki ve gorsel stimiilasyonun fizyolojik
ve psikolojik gevsemeyi indiiklemede etkili oldugu, olumlu duygular uyandirarak insan

yasam kalitesini iyilestirmeye yardimci olacagi ve bunun da stres, anksiyete ve
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gerginlikte azalmaya igaret ettigi tespit edilmistir (Jeong ve Park, 2021). Literatirde HSG
cekilen kadinlarda dogal manzara resimlerinin anksiyete {izerine etkisinin incelendigi
herhangi bir c¢alisma bulunmadigindan calismamizin karsilastirma yapabilecegi bir
caligmaya rastlanmamistir. Bu nedenle farkli hasta gruplarinda dogal manzara ve
resimlerinin anksiyete iizerine etkisinin incelendigi ¢caligmalar ele alinmigtir.

Yapilan bir ¢alismada radyoloji boliimii bekleme odasinda kalan hastalara; gergek
bitki ve posterlerin oldugu odalarda kalan hastalarin kontrol grubuna gore daha diisiik

duzeyde stres yasadigi tespit edilmistir (Beukeboom vd., 2012).

Tiroidektomiden iyilesen seksen kadin hastanin bos oda ve bitkilerin oldugu
odalara alindig1 bir calismada; bitki odasindaki hastalar, kontrol grubundaki hastalara
kiyasla 6nemli dl¢lide daha kisa hastaneye yattigi, daha az analjezik aldigi, daha diisiik
agr1, anksiyete ve yorgunluk dereceleri ve odalart hakkinda daha olumlu duygular ve daha

yiiksek memnuniyet bildirdigi goriilmektedir (Park ve Mattson, 2009).

Yapilan calismalar incelendiginde dogal manzara ve resimlerinin hastalarin
rahatlamasin1 saglayarak anksiyetelerini azalttigt ve olumlu etkilerinin oldugu ifade

edilmistir. Calismamiz literatiirle benzerlik géstermektedir.

5.3. Kadinlarin Agriya Iliskin Bulgularin Tartistimasi

Bu bélimde; kontrol, mizik ve dogal manzara resimleri video grubunda yer alan
kadinlarin agn diizeylerine iliskin sonuglar diger ¢aligma bulgular ile literatiir bilgileri
dogrultusunda karsilastirilmasina yer verilmistir. Bu ¢alismada gruplarin islem sonrasi

agn diizeyleri ol¢iildii.

Calismamizda HSG ¢ekim sonrasi kadilarin VAS puan ortalamalari, gruplara
gore istatistiksel olarak anlamli farklihik gostermektedir (p<0,05). Sonuclar
incelendiginde miizik ve dogal manzara resimleri video grubunda olanlarin ortalamasi
kontrol grubunda olanlarin ortalamasina gore anlamli sekilde daha diistiktiir. VAS puan
ortalamalar1 kontrol grubunun 6,88+2,13, miizik grubunun 2,27+1,03 ve dogal manzara
resimleri video grubunun 1,82+0,84 olarak bulunmustur. (Coklu karsilastirma;
muzik>kontrol, video>kontrol), (Tablo 4.13.).

Literatiirde HSG cekilen kadinlarda miizik uygulamasinin agr iizerine etkisinin
incelendigi iki calisma bulunmaktadir. Eiclin ve arkadaslar1 (2019) HSG planlanan
kadinlara yapilan miizik uygulamasinin agrinin giderilmesinde etkisinin olmadigin ifade

etmistir. Agwu ve Okoye’nin (2007) HSG ¢ekimi yapilan 140 kadinin dahil edildigi bir
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calismada ise; muzik grubunda bulunan kadinlarin, kontrol grubundaki kadinlara kiyasla
fizyolojik parametrelerinin ve agrinin anlamli diizeyde azaldigini belirtmistir. HSG
cekimi sirasinda miizik uygulamasinin agr iizerine etkisinin incelendigi baska ¢alisma
bulunmadigindan farkli cerrahi islem gegiren kadinlar iizerinde miizik uygulamasinin agri
tizerine etkisinin incelendigi ¢calismalar ele alinmistir.

Histereskopi planlanan 107 kadinin dahil edildigi miizik ve kontrol grubuyla
yapilan ¢caligmada; anestezi verilmeden ayaktan histeroskopi sirasinda miizik dinlemenin,

kadinlarin agrisin1 6nemli 6l¢iide azalttig tespit edilmistir (Law vd., 2021).

Benzer sekilde histereskopi yapilan 356 kadinin dahil edildigi miizik ve kontrol
grubuyla yapilan calismada; miizik grubundaki kadinlarin histeroskopi sonrasi daha
diisiik anksiyete ve islem sirasinda daha az agr1 ve histeroskopi sonrasit hem anksiyete

hem de agr1 puanlarinda 6nemli bir azalma yasadig1 goriilmiistiir (Angioli vd., 2014).

Meme biyopsisi planlanan 93 kadinin dahil edildigi miizik ve kontrol grubuyla
yapilan randomize Kkontrollii bir c¢alismada; mizik grubunun durum anksiyete
seviyelerinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma oldugu, agri algisin1 daha az
yasadiklarini ve hasta memnuniyetinin daha fazla oldugu tespit edilmistir (Oztiirk

vd.,2023).

Bagka bir ¢alismada perioperatif miizik miidahalesinin, meme kanseri nedeniyle
mastektomi geciren kadinlar i¢in ameliyat sonrasi acil sonuglari iyilestirebilecegini

gostermektedir (Binns-Turner, 2008).

Benzer sekilde 102 kadin cerrahi hastanin dahil edildigi miizik ve kontrol
grubuyla yapilan calismada; muzik grubunun ameliyat oncesi anksiyetenin kontrol
grubuna gore daha diislik oldugu, ameliyat sonras1 anksiyetenin, agr1 diizeyinin azaldig1

goriilmiistiir (Hook vd., 2008).

Jinekolojik hastalarda miizik terapisinin ameliyat sonrast agri yonetimi iizerine
etkisinin incelendigi sistematik derlemede; ameliyat geciren jinekolojik hastalar igin
miizik terapisinin ameliyat sonras1 donemde agr1 yogunlugunun, analjezik tiiketiminin,

yorgunluk ve anksiyetenin azaltilmasindaki etkinligi belirtilmistir (Sin ve Chow, 2015).

Yapilan ¢aligmalar incelendiginde miizik uygulamasinin hastalarin rahatlamasini
saglayarak agr1 algilarini azaltti§1 ve olumlu etkilerinin oldugu belirtilmistir. Calismamiz

literatiirle benzerlik gostermektedir.
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Wilson, insanin dogal diinyayla dogustan bir baga sahip oldugunu ve dogayla
temasin bireyin saglhigina fayda saglayabilecegini iddia eden “biyofili” hipotezini 6ne
stirmiistiir. Saglik ve doga arasindaki baglant1 g6z oniine alindiginda, doganin saglik tesisi
tasariminda faydali olabilecegi ve agrinin azaltilmasina yonelik etkileri olabilecegini
ifade etmistir (Malenbaum vd., 2008). Literatiirde HSG ¢ekilen kadinlarda dogal manzara
resimlerinin agr1 iizerine etkisinin incelendigi herhangi bir calisma bulunmadigindan
calismamizin karsilastirma yapabilecegi bir calismaya rastlanmamaistir. Bu nedenle farkl
hasta gruplarinda dogal manzara ve resimlerinin agr1 iizerine etkisinin incelendigi
caligmalar ele alinmistir.

Dogal manzara resimleri video ve kontrol grubuyla yapilan bir ¢alismada;
modifiye turnike mansetinin takildigi ve basincinin 250 mmHg'ye kadar sisirildigi
hastalarin agr1 esigi ve agri toleransi Ol¢iilmiistiir. Turnike sigirme sirasinda dogal
manzaranin sessiz bir video goriintiisiinii izleyen hastalarin kontrol grubuna gore,
kullanimiyla agr1 esiginde ve agri toleransinda anlamli bir artis oldugu goriilmiistiir (Tse
vd., 2002).

Bronkoskopi uygulanan hastalar {izerinde yapilan bir ¢alisma, agr1 kontroliiniin,
doga goriintiileri gosterilen hastalarda goriintiilerin gosterilmeyen hastalara gore daha

iyi oldugu tespit edilmistir (Diette vd., 2003).

Kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi yapilan kanser hastalarinin dahil edildigi bir
calismada; dogal goriintiilerin ve seslerin, kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi yapilan

kanser hastalarinin yasadigi agriy1 azalttigi gortiilmistiir (Lechtzin vd., 2010).

Apendektomiden iyilesen seksen kadin hastanin bos oda ve bitkilerin oldugu
odalara alindig1 bir ¢calismada; bitki odasindaki hastalar, kontrol grubundaki hastalara
kiyasla ameliyat sonras1 analjezik aliminin 6nemli 6l¢iide azaldigi, daha diisiik sistolik
kan basinci ve kalp atis hizi, daha diisiik agr1, anksiyete ve yorgunluk derecelerinin oldugu
ve daha olumlu duygular ve odalar1 hakkinda daha yiiksek memnuniyet bildirdikleri tespit
edilmistir (Park ve Mattson, 2008).

Yapilan caligmalar incelendiginde dogal manzara ve resimlerinin hastalarin
rahatlamasin1 saglayarak agr1 algilarim1 azaltti§i ve olumlu etkilerinin oldugu

belirtilmistir. Calismamuz literatiirle benzerlik gostermektedir.
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5.4. Kadinlarin Analjezik Alma Durumuna iliskin Bulgularin Tartistimasi
Bu bélimde; kontrol, mizik ve dogal manzara resimleri video grubunda yer alan
kadinlarin islemden 24 saat sonra analjezik alma durumuna iliskin sonuglar diger calisma

bulgulart ile literatiir bilgileri dogrultusunda karsilagtirilmasina yer verilmistir.

Calismamizda islem sonrasi analjezik alma durumlari, gruplara gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Dogal manzara resimleri video ve miizik
gruplarindaki kadinlarin analjezik kullanmadigi, kontrol grubunun %48,5’inin analjezik
aldig1 bulunmustur (Tablo 4.14.). Mizik ve dogal manzara video grubunda yer alan
kadinlarin VAS puan ortalamalarinin diisiik olmasi kadinlarin analjezik alma ihtiyacin
da ortadan kaldirdigin1 géstermektedir. Calismanin bu bulgular1 ile VAS bulgularinin
birbirini destekledigi gorulmektedir.

HSG, kadinlarda infertiliteyi degerlendirmek icin ilk tani araci olarak c¢ogu
ortamda rutin olarak ayaktan tedavi bazinda gerceklestirilir. HSG ile iligkili agr
mekanizmasi karmagiktir ve bir¢ok etkileyen faktor vardir. HSG agrisinin ana nedenleri
bilinmemekle birlikte, aragtirmacilar HSG prosediirii sirasinda agriy1 azaltmak i¢in metal
kaniilii bir balon kateterle degistirmek ve yag bazli ortamin iyotlu hidro-¢ozunUrur

kontrast madde ile degistirilmesi gibi farkli yontemler diisiinmiislerdir (Wang vd, 2020).

HSG sirasinda topikal analjezikler ve nonsteroidal antienflamatuar ilaglar gibi
cesitli analjezik ajanlar degerlendirilmistir. Ancak, herhangi bir analjezik yontemin
digerlerinden iistiin oldugu konusunda bir fikir birligi yoktur (Wang vd., 2020). HSG'de
analjezik konusunda kullanilan farmakolojik ilag tiirlerini ve kullanim yontemlerini

arastiran birgok ¢alisma bulunmaktadir.

Yapilan caligmada birinci gruba HSG'den 6 saat once vajinal olarak 200
pg misoprostol; ikinci gruba HSG'den 45 ile 60 dakika ©nce oral olarak 50
mg diklofenak potasyum ve iigiincii gruba herhangi bir ila¢ uygulanmamigtir. Kontrol
grubuyla karsilastirildiginda HSG yapilan kadinlarda agri1 kesici olarak misoprostol
kullaniminin higbir faydasinin olmadigi; ancak NSAID'lerin islem sirasinda agr1 algisi
iizerinde olumlu etkilerinin oldugu tespit edilmistir. NSAII ve misoprostol kullanimin
islemden 30 dakika sonra kontrol grubuna kiyasla agriyr onemli Ol¢iide azaltmadigi

goriilmiistiir (Hassa vd., 2014).

Benzer sekilde yapilan calismada HSG c¢ekilen 75 hasta dort gruba ayrilarak;
birinci gruba 550 mg steroidal olmayan anti-inflamatuar ilag (NSAID); ikinci gruba 550
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mg NSAID + paraservikal blok; tglinct gruba 550 mg NSAID + paraservikal analjezik
krem ve dordiincg gruba 550 mg NSAID + intrauterin analjezik instlasyon uygulamasi
yapilmistir. HSG sirasinda etkili agr1 giderme igin, 550 mg NSAll'ye ek olarak, serviks
uteri arka forniksine lidokain kreminin lokal uygulamasi ve serviks uteri igine

paraservikal lidokain enjeksiyonu en etkili yontem oldugu bulunmustur (Unlu vd., 2015)

Randomize kontrollii bir ¢calismada servikal lidokain %5 krem ile HSG isleminden
once oral diklofenak potasyum aliminin islem sirasinda, islemden 5 ve 30 dakika

sonra agr1 skorlarin1 6nemli 6l¢iide azalttig1 goriilmiistiir (Abbas vd.,2018).

Cengiz ve arkadaslar1 (2006), HSG isleminde remifentanilin analjezik etkisini
plasebo grubuyla karsilastirmis ve agriy1 iki grupta degerlendirmek i¢cin VAS skorlarini
degerlendirmistir. Remifentanil alan kadinlarin plasebo grubundaki kadinlara gore
anlamli olarak daha az agri bildirdigini buldular. Calismada kadinlarin higbiri yan etki
bildirmemesine ragmen, opioid uygulamasindan sonra bulanti ve kusma, kabizlik,
uyusukluk, uyku bozukluklari, biligsel islev bozuklugu, miyoklonus, kasinti, disiiri,
bagimlilik ve anormal davraniglarin gelisimi, solunum depresyonu ve bazi endokrin
bozukluklarin gelismesi gibi akut yan etkilerinin oldugu bilinmektedir (Mercadente,
2019; Reisli vd., 2021). Opiodlerin ekut yan etkilerinin olusma riski hasta takibi
gerektirmektedir. Giivenlik nedenleriyle, opioidler HSG sirasinda agr1 yonetimi i¢in etkili

olabilir ancak ayakta tedavi ortamlarinda kullanilamayacagi diistiniilmektedir.

Miizik ve ruhun etkilesimi, antik ¢aglardan beri insanoglunun bildigi ve bu
nedenle o zamandan bu yana sifa amagh kullanilan bir olgudur. Miizik terapisi gesitli
klinik ortamlarda kullanildigi bilinmektedir. Literatiirde HSG ¢ekilen kadinlarda miizik
uygulamasinin analjezik alma durumlar {zerine etkisinin incelendigi herhangi bir
calisma bulunmadigindan c¢alismamizin karsilastirma yapabilecegi bir ¢aligmaya
rastlanmamustir. Bu nedenle farkli hasta gruplarinda miizik uygulamasinin analjezik alma
durumlar1 iizerine etkisinin incelendigi ¢aligsmalar ele alinmistir.

Sezaryen ameliyatindan sonra dinletilen miizigin, anksiyete skoru veya
hemodinamik profil iizerinde anlamli bir etki olmaksizin, agrinin giderilmesini
iyilestirdigini ve analjezik gereksinimlerini en aza indirdigini ortaya cikarmistir
(Ebneshahidi ve Mohseni, 2008).

Vajinal dogum bekleyen 156 ile yapilan bir calismada; miizik dinletilen grubun

kontrol grubundakilere kiyasla daha diisiik agrilarimin ve anksiyetelerinin oldugu,
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maternal hemodinamik ve miidahale sonrasi fetal kalp atig hiz1 agisindan anlamli fark
gozlendigi ve dogum sonrasi analjezik gereksiniminin anlamli olarak azaldigi

goriilmistiir (Simavli vd., 2014).

Elektif sezaryen ameliyati olan 250 kadmin alindig1 bir ¢alismada; sezaryen
ameliyatindan 6nce veya sonra dinletilen miizigin, postoperatif agriy1 ve opioid analjezik

ila¢ kullanimini azalttig1 tespit edilmistir (Kaur, 2011).

Benzer sekilde 70 elektif sezaryen ameliyati olan hastalarin alindigi bir
calismada; postoperatif miizigin; ilk dort saat analjezik tiiketimini ve 24 saat siiresincede
postoperatif agr1 siddetini azalttig1 gorilmistiir (Sen vd., 2010).

Yapilan ¢aligmalar incelendiginde miizik uygulamasinin analjezik alma

durumlarini azalttig1 ifade edilmistir. Calismamiz literatiirle benzerlik gostermektedir.

Bitkilerle calismanin stresi 6nemli 6l¢iide azalttigini ve yesil alanlar1 daha uzun
stire izlemenin yalnizca hastalar1 sakinlestirmeye yardimci olmakla kalmayip ayni
zamanda agri kesici ilag alimini azalttig1 ve hastanede kalis siiresini kisalttigi gibi klinik
sonuclarda iyilesmeyi de tesvik edebilecegini goOsteren c¢alismalar bulunmaktadir.
Literatirde HSG ¢ekilen kadinlarda dogal manzara ve resimlerinin analjezik alma
durumlart iizerine etkisinin incelendigi herhangi bir ¢alisgma bulunmadigindan
calismamizin karsilastirma yapabilecegi bir calismaya rastlanmamaistir. Bu nedenle farkl
hasta gruplarinda dogal manzara ve resimlerinin analjezik alma durumlari {izerine
etkisinin incelendigi ¢aligmalar ele alinmistir.

Yapilan bir ¢caligmada pencereleri dogal manzaraya bakan odalarda kalan 23
cerrahi islem geciren hastalarin pencereleri tugla bina duvarina bakan hastalara gore;
ameliyat sonras1 hastanede kalis siirelerinin daha kisa oldugu, sikayetlerinin daha az
oldugu ve daha az giiclii analjezik aldig1 bulunmustur (Ulrich, 1984).

Benzer sekilde doga goriintiilerinin oldugu odalarda kalan kalp ameliyati
gecirmis hastalarin kontrol grubuna gore giiclii analjeziklerden daha zayif agr1 kesicilere
gecme olasiligt onemli Olciide daha yiiksekti oldugu, iyilesmelerinin daha hizla
gerceklestigi ve hastalarin ameliyat sonrasi agrilarini etkiledigi tespit edilmistir (Ulrich
vd., 1993)

Yaprakli bitkilerin ve ¢icek aranjmanlarinin cerrahi hastalarin psikolojik ve
biligsel tepkileri lizerindeki terapdtik etkisini degerlendiren 270 kisinin alindig1 baska bir

calismada; hastalarin ameliyatlarina iligkin psikolojik ve biligsel durumlarinin
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tyilestirilmesine yardimci oldugu goriilmiistiir. Bitkilerin hastalar i¢in olumlu bir zihin
yapist gelistirmede c¢ok yardimci oldugu, ameliyatin endiselerinden, stresinden ve
travmasindan kaynaklanan dikkat dagitici etkisinin azalmasiyla iyimser bir zihin
olusmasina neden oldugu kanitlanmistir. Yesil atmosfere maruz kalan hastalarin daha
saglikli oldugu ve hastalarin yasamsal belirtilerinin (kan basinci, solunum hizi, kalp atis
hiz1 ve ates) iyilestigi gortilmistiir. Yesil cevreye maruz kalan hastalarda stres ve kaygi
seviyesinin daha az olmasi nedeniyle agriy1 hafifletmek i¢in analjezik aliminin diisiik
oldugu, psikolojik ve fizyolojik iyilesmeler saglayarak hastalarin hastanede kalis
stirelerinin en aza indirilmesini sagladigi belirtilmistir (Khan vd., 2016).

Yapilan ¢aligmalar incelendiginde dogal manzara ve resimlerinin analjezik alma

durumlarini azalttig1 ifade edilmistir. Calismamaiz literatiirle benzerlik géstermektedir.

6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonug

Bu béliimde arastirma bulgularinin degerlendirilmesinden elde edilen sonuglar

Ozetlenmistir.

v Kontrol grubu, mizik grubu ve dogal manzara resimleri video grubundaki
kadinlarin yas, evlilik yili, ilk adet yasi ortalamalari, egitim ve gelir diizeyleri,
mensturasyon diizeni, dismenore durumlari, 6nceki cerrahi deneyimleri, infertilite
tedavisi olma ile ailesinde infertilite tedavisi gérme durumlari, 6n test durumluk
ve stirekli puanlarin homojen olarak dagildig1 bulunmustur.

v" On test puanlar1 gruplar agisindan incelendiginde; on test puanlari, gruplara gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05) (Tablo 4.8.-4.9.).
(Kontrol grubu, miizik grubu ve dogal manzara resimleri video grubunda yer alan
kadinlarin durumluk ve siirekli on test puanlari arasinda anlamli farklilik
olmamasi1 c¢alismamizin kendi i¢ tutarlilifi agisindan Onemlidir. Baslangigta

homojenligin saglandig1 goriilmiistiir).

v Miidahale sonrasi son test durumluk puanlari, gruplara gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Sonuglar incelendiginde muzik ve
dogal manzara resimleri video gruplarinin son test durumluk puan ortalamasi
kontrol grubuna goére anlamli diizeyde diisiikk oldugu bulunmustur (p<0.05).

Mizik ve dogal manzara resimleri video uygulamasinin, kadinlariin
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anksiyetelerini yiliksek oranda azalttigi goriilmiistiir (Tablo 4.10.), (Kontrol:1,
Miuzik:2, Video:3), (2>1, 3>1).

v' Miidahale sonrast VAS ortalamasi, gruplara gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir (p<0,05). Sonuglar incelendiginde miizik ve dogal
manzara resimleri video gruplarinin VAS puan ortalamast kontrol grubuna gore
anlamli diizeyde diistik oldugu bulunmustur (p<0.05). Miizik ve dogal manzara
resimleri video uygulamasinin, kadinlarinin agri diizeylerini yiiksek oranda
azalttig1 goriilmiistiir (Tablo 4.13.), (Kontrol:1, Mizik:2, Video:3), (2>1, 3>1).

v Miidahale sonrasi analjezik alma durumlari, gruplara gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Sonuglar incelendiginde mizik ve
dogal manzara resimleri video grubunda yer alan kadinlarin analjezik almadigi,
kontrol grubundaki kadinlarin yarisinin analjezik aldigi bulunmustur (Tablo
4.14.)).

Sonug olarak; HSG sirasinda kadinlara miizik ve dogal manzara resimleri video
uygulamasinin kadinlarin agri, anksiyete ve analjezik alma durumlarinin
azaltilmasinda etkili bir yontem oldugu saptanmistir. Boylece Hi, Hz, Hz Ha, Hs,

Hs, H7, Hg ve Hg hipotezlerimiz dogrulanmistir.

6.2. Oneriler

Aragtirmadan elde edilen sonuglara gore;

v HSG sirasinda kadinlara miizik dinletmenin kadinlarin agr1, anksiyete ve anljezik
alma durumlarinin azaltilmasinda etkili bir yontem oldugu saptanmistir. Bu
kapsamda HSG odalarinda kadinlara rahatlatict miiziklerin dinletilmesi,

v HSG sirasinda kadinlara dogal manzara resimleri ile video izletmenin kadinlarin
agr1, anksiyete ve analjezik alma durumlarinin azaltilmasinda etkili bir yontem
oldugu saptanmistir. Bu kapsamda HSG odalarina yerlestirilecek TV ekraninda
dogal manzara resimlerinin gdsterilmesi,

v' Bu c¢alismada kullanilan miizik ve dogal manzara resimlerinin video
uygulamasinin farkli boélgelerde ve tiim saglik kuruluslarinda kullanilarak,
kadinlarin HSG sirasinda agri, anksiyete ve analjezik alma durumlarini iizerinde
etkinliginin degerlendirilmesi,

v" Literatiirde hem miizik uygulamasinin hem de dogal manzara resim videosunun

beraber kullanildigi baska bir ¢alisma olmadigindan dolayr ¢alismamizi
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destekleyecek randomize kontrolli deneysel arastirmalarin  yapilmasi

Onerilmektedir.
6.3. Arastirmanmin Sinirhliklari

Bu ¢alismanin sadece tek bir ilde gergeklestirilmesi sinirliliklar arasindadir.
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Ek 3. Sosyo-Demografik Veri Anketi
SOSYO-DEMOGRAFIK VERI ANKETI

Sayimn katihmei;

Calisma, HSG islemi uygulanan kadinlarda miizik ve dogal manzara resimleri
kullaniminin, kadinlarin agr1 diizeyi, anksiyete ve islem sonrasinda analjezik
kullaniminin degerlendirilmesi amaciyla yapilacaktir. Yaptigimiz arastirma sadece
bilimsel calisma amaclh kullanilacaktir. Kisisel bilgileriniz tamamen gizli tutulacaktir.

Arastirmamiza sagladiginiz katkilarinizdan dolay1 tesekkiir ederiz.
Serivan KARAKUT
l.Yast:

2.Medeni Durumu:

Evli Bekar

3.Evlilik Yih:

4. Egitim Durumu:

Okuryazar fkogretim Ortadgretim Onlisans Lisans ve Ustii
5.Ekonomik Durumu:

Gelirim giderimden az Gelirim giderimi karsiliyor Gelirim giderimden fazla
6.1lk Menstruasyon Yasi:

7.Menstruasyonu Duzenli mi:

Evet Hayir

8.Menstruasyon Sirasinda Agrimiz Oluyor mu:

Evet Hayir

9.Gecirdiginiz Cerrahi Islem Var m:

Evet Hayir

10.Daha Onceden Infertilite (Kisirhik) Tedavisi Gordiiniiz mii?

Evet Hayir,

11.Bu islemi daha 6nceden yapmis miydimz?

Evet (Ne Hissettiniz ) Hayir

12.Ailede Infertilite (Kisirlik) Tedavisi Géren Var mu:

Evet Hayir
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Ek 4. Visual Analog Skala (VAS)

VIZUEL ANALOG SKALA (cm)

agr yok dayvamlmaz aBn

[ i)

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agri Dayanilmaz
yok agri
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Ek 5. Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri

STAIFORM TX -1

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 birtakim ifadeler

verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin Sag

tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis

cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil

hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

w
=
=

o 3 x |3
T8 |38

1. | Su anda sakinim DOl @A] B @

2. |Kendimi emniyette hissediyorum D@ B @

3 | Suanda sinirlerim gergin D> B 4

4 | Pismanlik duygusu igindeyim OENAHIECOINEG)

5. | Su anda huzur igindeyim M@ B @

6 | Su anda hig keyfim yok M@ B @

7 |Basima geleceklerden endise ediyorum D@ B 4

8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum D@ B 4D

9 |Suanda kaygiliyim D@ B @

10. | Kendimi rahat hissediyorum DOl @A] B @

11. |Kendime glivenim var D@ B 4

12 | Su anda asabim bozuk M@ B @

13 | Cok sinirliyim M@ B @

14 | Sinirlerimin gok gergin oldugunu hissediyorum D> B 4

15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum OENAGIECOINEG)

16. | Su anda halimden memnunum D@ B 4

17 | Su anda endiseliyim D@ B 4

18 |Heyecandan kendimi saskina dénmiis hissediyorum | (1) | (2)| (3)| (4)

19. | Su anda sevingliyim D@ B 4

20.| Su anda keyfim yerinde. D@ B @
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STAI FORM TX-2

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 birtakim ifadeler

verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag

tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis

cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil

hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

[ -
N
EE <
< g g | <
S| R|S
S8 8 x5
IS | O | X
21. | Genellikle keyfim yerindedir M 1@ 3B @
22 |Genellikle gabuk yorulurum M 1@ 36 @
23 | Genellikle kolay aglarim M 1@ 36 @
24 | Bagkalari kadar mutlu olmak isterim D [ B @
25 | Cabuk karar veremedigim igin firsatlari kagiririm M 1@ 36 @
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum D [ B @
27.|Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim D [ B @
28 | Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini M 1@ 36 @
hissederim
29 | Onemsiz seyler hakkinda endigelenirim 1 | @] 3| @
30. | Genellikle mutluyum D [ B) @
31 |Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim D [ B @
32 | Genellikle kendime giivenim yoktur D [ B) @
33.|Genellikle kendimi emniyette hissederim D (2B @
34 | Sikintili ve gii¢ durumlarla karsilasmaktan kaginirim M 1@ 36 @
35 | Genellikle kendimi hiiziinli hissederim D [ B @
36. | Genellikle hayatimdan memnunum D [ B @
37 | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder M [ B 4@
38 |Hayal kirikliklarini gylesine ciddiye alirim ki hig D [ B @
unutamam
39.| Akl basinda ve kararl bir insanim D [ 2B 4
40 | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin D [ 2B 4
ediyor
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Ek 6. Analjezik Takip Formu

Islemden sonra 24 saat igerisinde herhangi bir analjezik aldmiz mi1? Evet ( ) Hayir ( )
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Ek 7. Gonullaleri Bilgilendirme ve Olur (Riza) Formu

GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU (Kontrol
Grubu)

Degerli Katilimet,

‘‘Histerosalpingografi(HSG) Sirasinda Miizik ve Dogal Manzara Resimleri
Kullaniminin Kadinlarin Agr1 Diizeyi, Anksiyete ve Analjezik Kullanimina Etkisi’” isimli
bir calismada yer almak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Calismaya katilma
konusunda karar vermeden Once arastirmanin ne amagla yapilmak istendigini ve nasil
yapilacagini, sizinle ilgili bilgilerin nasil kullanilacagini, ¢alismanin neler igerdigini
bilmeniz onemlidir. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve
sorulariniz yanitlandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz
istenecektir.

Calisma, HSG islemi uygulanan kadinlarda miizik ve dogal manzara resimleri
kullaniminin, kadinlarin agr1 diizeyi, anksiyete ve islem sonrasinda analjezik
kullantminin degerlendirilmesi amaciyla yapilacaktir. Bu calismada yer alip almamak
tamamen size baghdir. Eger katilmaya karar verirseniz bu yazili bilgilendirilmis olur
formu imzalamaniz i¢in size verilecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz
herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin calismayr birakmakta O6zgiirsiiniiz.
Calismaya katilmamaniz veya ¢alismadan ayrilmaniz herhangi bir cezaya ya da sizin
yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Calismanin herhangi bir asamasinda
onayinizi ¢ekmek hakkina da sahipsiniz. Caligmaya katilmakla herhangi bir parasal yiik
altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Kisisel bilgileriniz
arastirmay1 ve istatiksel analizleri yiriitmek i¢in kullanacaktir ve kimlik bilgileriniz
calisma boyunca gizli tutulacaktir. Calismanin sonunda, arastirma sonucu ile ilgili olarak
bilgi istemeye hakkiniz vardir. Yazili izniniz olmadan, sizinle ilgili bilgiler baska kimse
tarafindan goriilemez ve aciklanamaz. Calisma sonuglari ¢aligma tamamlandiginda
bilimsel yayinlarda kullanilabilecektir, ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

Calismanin basinda ve sonunda sizden, Sosyo-Demografik Veri Anketi, Viziel
Agni Skalasi, Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri ve Analjezik Takip Formunu
doldurmaniz istenecektir.

Katiliminiz ve gosterdiginiz 6zen i¢in tesekkiir ederiz.

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE
SOZLU ACIKLAMA YAPILDL. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU
ARASTIRMAYA KENDI RIZAMLA, HICBIR BASKI VE ZORLAMA
OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDIYORUM.

Géniilliiniin Ad1, Soyadi, Imzasi, Adresi (varsa telefon numarasi)

Aragtirmay1 yapan sorumlu arastirmacinin Adi, Soyadi, Imzasi
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GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU (Miidahale
Grubu)

Degerli Katilimet,

‘‘Histerosalpingografi(HSG) Sirasinda Miizik ve Dogal Manzara Resimleri
Kullaniminin Kadinlarin Agri Diizeyi, Anksiyete ve Analjezik Kullanimina Etkisi’’isimli
bir calismada yer almak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Calismaya katilma
konusunda karar vermeden once arastirmanin ne amagla yapilmak istendigini ve nasil
yapilacagini, sizinle ilgili bilgilerin nasil kullanilacagini, ¢alismanin neler igerdigini
bilmeniz 6nemlidir. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve
sorulariniz yanitlandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz
istenecektir.

Calisma, HSG islemi uygulanan kadinlarda miizik ve dogal manzara resimleri
kullaniminin, kadinlarin agr1 diizeyi, anksiyete ve islem sonrasinda analjezik
kullaniminin degerlendirilmesi amaciyla yapilacaktir. islem esnasinda miizik veya yesil
dogal manzara resimlerinin agr1 ve anksiyete lizerinde etkinligi degerlendirelecektir.

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baghdir. Eger katilmaya karar
verirseniz bu yazili bilgilendirilmis olur formu imzalamaniz i¢in size verilecektir. Su anda
bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin
calismay1 birakmakta 6zgiirsiiniiz. Calismaya katilmamaniz veya calismadan ayrilmaniz
herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Calismanin
herhangi bir asamasinda onayinizi ¢gekmek hakkina da sahipsiniz. Caligmaya katilmakla
herhangi bir parasal yiikk altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir ddeme
yapilmayacaktir. Kisisel bilgileriniz arastirmay1 ve istatiksel analizleri yiiriitmek i¢in
kullanacaktir ve kimlik bilgileriniz ¢alisma boyunca gizli tutulacaktir. Calismanin
sonunda, aragtirma sonucu ile ilgili olarak bilgi istemeye hakkiniz vardir. Yazili izniniz
olmadan, sizinle ilgili bilgiler bagka kimse tarafindan goriilemez ve aciklanamaz. Calisma
sonuglar1 calisma tamamlandiginda bilimsel yayinlarda kullanilabilecektir, ancak
kimliginiz aciklanmayacaktir.

Calismanin basinda ve sonunda sizden, Sosyo-Demografik Veri Anketi, Viziel
Agr Skalasi, Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri ve Analjezik Takip Formunu
doldurmaniz istenecektir.

Katiliminiz ve gosterdiginiz 6zen igin tesekkiir ederiz.

YUKARIDAKI BILGILERT OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE
SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU
ARASTIRMAYA KENDI RIZAMLA, HICBIR BASKI VE ZORLAMA
OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDIYORUM.

Goéniilliiniin Ad1, Soyadi, Imzas1, Adresi (varsa telefon numarasi)

Arastirmay1 yapan sorumlu arastirmacinin Adi, Soyadi, imzasi
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Ek 8. Uzman Goriisii

Hastaya dinlettirilecek miizikler hakkinda;

Neva makami, Tirk miiziginde bilinen en eski makamlardan biridir. Neva
makaminda T.R.T nota arsivine kayitl1 bilinen 138 beste bulunmaktadir. Tiirk miiziginde

temel kabul edilen 12 makamdan biri olarak kabul edilir.

Hastaya tedavi esnasinda dinlettirilecek drnek eserler, toplum tarafindan bilinen
eserler arasindan se¢ilmistir. Buradaki amac¢ hastaya tedavi esnasinda Neva makami
sOzsiiz eserlerini dinleterek huzur ve nese hissini artirarak rahatlamasini saglamaktir.
Ancak dikkat edilmesi nokta giin igerisinde eserlerin dinlettirilme zamani olacaktir, bu

zaman dilimleri ise gece ve sabah seherinden ikindiye kadar olan zamanda etkisi fazladir.

Uygulamada secilen eserin ezgi yapisi ve ritim yapist dikkate alinmistir. Tiirk
miiziginde kullanilan 2 zamanli, 4 zamanli, 8 zamanli ve 9 zamanli usuller dikkate

alinmistir.

Ogr. Goér. Ahmet Selcuk BAYBURTLU
Sirnak Universitesi

Guzel Sanatlar Fakiltesi Mizik Bolim
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Ek 9. Lisansiistii Tez Intihal Rapor Formu
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Ek 10. Kisa Ozgecmis
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