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OZET

SANAL GERCEKLIK GOZLUGU UYGULAMASININ RAHIM iCi
ARAC TAKILAN KADINLARIN AGRI. ANKSIYETE VE
MEMNUNIYET DURUMUNA ETKIiSi

Gurbet AKINCI
Ebelik Anabilimdali
Adiyaman Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Agustos/2024, Sayfa:78
Damisman: Dog. Dr. Semiha AYDIN OZKAN

Bu arastirmanin amaci sanal gerceklik gdzliigii uygulamasinin rahim i¢i arag
takilan kadinlarin agri. anksiyete ve memnuniyet durumuna etkisinin incelenmesidir. Bu
aragtirma On test son test deseninde randomize kontrollii deneysel bir arastirmadir.
Aragtirmanin  rneklemini Istanbul Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile
Planlamasi birimine rahim ici ara¢ (RIA) takilmasi i¢in miiracaat eden ve arastirmaya
katilmaya goniillii olan, 20-49 yaslar1 arasinda, 90 kadin (45 deney, 45 kontrol grubu)
olusturmustur. Arastirmanim verileri katilimci bilgi formu, Gérsel Kiyaslama Olgegi
(VAS), Durumluk Kaygi Envanteri (STAI) kullanilarak toplandi. Deney grubu
katilmcilara RIA takilmadan &lnce Sanal Gergeklik Gozliigii (SGG) uyguland.
Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi1 34,83+6,71 olarak saptandi. VAS agr1 puan
ortalamas1 Deney gurubunda 3,96+1,91, kontrol grubununda 5,33+2,05 oldugunu ve
aradaki farkin istatistiksel anlamli oldugunu saptandi (p<0,05). islem sonras1 STAI kaygi
ortalamasinin deney gurubunda 33,38+7,68, kontrol grubunda 38,58+4,08 oldugu ve
aradaki farkin istatistiksel anlamli oldugunu saptand1 (p<0,05). Benzer olarak. Islem
sonrasi memnuniyet ortalamasmin deney gurubunda 9,78+0,55, kontrol grubununda
8,27+1,25 oldugu ve farkin istatistiksel anlamli oldugunu saptandi (p<0,05). Sonug olarak
sanal gerceklik gozliigli uygulamasinin rahim i¢i arag takilan kadinlarda agriy1 ve kaygiyi
azaltmada ve memnuniyeti artirmada etkili bir ara¢ oldugu sonucuna ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Agri; Kaygi; Memnuniyet; Rahim i¢i arag; Sanal gergeklik
gozIlugii.



ABSTRACT

THE EFFECT OF VIRTUAL REALITY GLASSES APPLICATION
ON THE PAIN. ANXIETY AND SATISFACTION OF WOMEN
HAVING INTRAUTERINE DEVICES

Gurbet AKINCI
Department of Midwifery
Adiyaman University, Graduate Education Institute, August/2024, Page:78
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Semiha AYDIN OZKAN

The aim of this study is to investigate the effects of virtual reality glasses on pain,
anxiety and satisfaction levels of women who have intrauterin devices inserted. This
study is a randomized controlled experimental study with a pre-test post-test design. The
sample of the study consisted of 90 women (45 in the experimental group, 45 in the
control group) between the ages of 20-49, who applied to the Family Planning Unit of
Istanbul Umraniye Training and Research Hospital for intrauterine device (IUD) insertion
and volunteered to participate in the study. The data of the study were collected using the
participant information form. Visual Analogy Scale (VAS), and State Anxiety Inventory
(STAI), Virtual Reality Glasses (VRG) were applied to the participants in the experimental
group before IUD insertion. The mean age of the women who participated in the study
was determined as 34,83+6,71. The mean VAS pain score was 3,96+1,91 in the
experimental group and 5,33+2,05 in the control group, and the difference was statistically
significant (p<0,05). The mean STAI anxiety score after the procedure was 33,38+7,68 in
the experimental group and 38,58+4,08 in the control group, and the difference was
statistically significant (p<0,05). Similarly, the mean satisfaction after the procedure was
9,78+0,55 in the experimental group and 8,27+1,25 in the control group, and the difference
was statistically significant (p<0,05). As a result, it was concluded that the virtual reality
glasses application is an effective tool in reducing pain and anxiety and increasing
satisfaction in women with intrauterine devices.

Keywords: Anxiety; Intrauterine device; Pain; Satisfaction; Virtual reality glasses.
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ETiK iLKE VE KURALLARA UYGUNLUK BEYANNAMESI

Bu tezin bana ait, 6zgiin bir ¢alisma oldugunu; ¢alismamin hazirlik, veri toplama,
analiz ve bilgilerin sunumu olmak iizere tiim agamalarinda bilimsel etik ilke ve kurallara
uygun davrandigimi; bu calisma kapsaminda elde edilen tiim veri ve bilgiler i¢in kaynak
gosterdigimi ve bu kaynaklara kaynakcada yer verdigimi; bu g¢alismanin Adiyaman
Universitesi tarafindan kullanilan “bilimsel intihal tespit programi”yla tarandigini ve
hicbir sekilde “intihal igermedigini” beyan ederim. Herhangi bir zamanda, ¢aligmamla
ilgili yaptigim bu beyana aykiri bir durumun saptanmasi1 durumunda, ortaya ¢ikacak tim

ahlaki ve hukuki sonuglar1 kabul ettigimi bildiririm.
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1. GIRIS

Aile planlamasi (AP), bireylerin istedikleri sayida c¢ocuk sahibi olmalarmi ve
cocuklarinin dogum araliklarini kontrol etmelerini saglayan bir ¢ok yontemden olusan bir
kavramdir. AP dogurganlik. dogum kontrolii. gebelik 6nleme, saglik hizmetleri ve cinsel
egitim gibi konular1 igerir. Aile planlamasi, bireylerin saglik, ekonomik ve sosyal
ihtiyaclarin1 dengeli bir sekilde karsilamalarina yardimci olurken, ayni zamanda niifus
biiylimesi, dogum oranlar1 ve toplumsal cinsiyet esitligi gibi toplumsal konular1 da ele alir.
Bu kapsamda. ciftlere ve bireylere cinsel ve ilireme saghigini iyilestirmeye yonelik
hizmetler sunulurken, egitim ve bilinglendirme faaliyetleri de ©nemli bir rol oynar
(Salman, 2014). AP diinyanin bir¢ok boélgesinde ve iilkemizde 6nemli bir sorun olma
ozelligini tasimaktadir. Insanlar yasamlar1 boyunca istenmeyen gebelikleri ve dogumlar:
onlemek icin cesitli ydntemlere basvurmuslardir. Ulkemizde 2018 Tiirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmast (TNSA) verilerine gore 15-49 yas evli kadinlarin en sik kullandiklar
yontemler geri cekme (%20.4), erkek kondomu (%19.1), Rahim i¢gi Arag (RiA) (%13.7) ve
tiipligasyondur (%10.4) (TNSA, 2018). Tiim RIA’lar kontrasepsiyon kullanimi igin
endikedir ve giivenilir kontrasepsiyon saglamada esit derecede etkilidir. Uygulama
kolaylig1 ve tek bir uygulama sonucu yillar siirebilen koruma saglamas1 RIA'nin ana tercih
sebeplerindendir. Bunlarin yani sira, etkinligi, giivenli olusu, cinsel iliskiden bagimsiz
olmasi, acil kontrasepsiyon yontemi olarak kullanilabilmesi, emzirmeye engel olmayisi,
yontem birakildiktan sonra dogurganligin hizla geri doniisii gibi 6zellikleri de bu yontemin
milyonlarca kadin tarafindan tercih edilmesini saglamaktadir. RIA, ayn1 zamanda en uygun
maliyetli ve geri doniisiimlii kontraseptif yontemdir (ESHRE, 2008: 197-208; Taskin,
2023).

Ulkemizde ve diinyada kontraseptif yontemler arasinda en ¢ok tercih edilen RIA nin
{ic tipi vardir. Bunlar, inert veya ilagsiz (katkisiz) RIA’lar. Bakirli RIA’lar ve hormonlu
RiA’lardir. Inert veya ilagsiz (katkisiz) RIA’lar giiniimiizde uluslararasi dagitimi
kaldirilmis yerini bakirli RIA’lara birakmistir (Coskun, 2020; Istk vd. 2021: 321-341).
Bakir RIA, en yaygm kullanilan RIA tiirlerinden biridir. Bu RIA tiirii. ilag icermez. bakir
orani1 arttikca kontraseptif etkisi de artmakta ve dogrudan mekanik bir koruma
saglamaktadir. Hormonlu RIA’lar ise hormon salgilayan plastikten yapilmis bir aragtir. Her
bir RIA tipi igin 6zel kontraendikasyonlar vardir (Aksu, 2022; Aksu, 2008; 288-331;
Wildemeersch, 2007: 82-92; Wu ve Pickle, 2014: 495-503).



RIA kullanimryla ilgili baslica sorunlar istenmeyen gebelik, asir1 kanama, genital
enfeksiyon, rahim delinmesi, RIA yer degistirmesi ve pelvik agridir. Saglik personellerinin
RIA takilirken ¢ok sayida kadinin, RIA yerlestirilmesi oncesinde, sirasinda ve sonrasinda
agr1 ve anksiyete olasiligindan endise duydugunun bilincindedir. Agri, RIA kullanimimnin
sonlandirilmasimin en 6nemli nedenlerinden biri olarak kabul edilmektedir (Coskun vd.
2020: 330-335).

Literatiirde RIA takilirken agr1 ve anksiyeteyi azaltmada farmakolojik (Non-steroidal
antiinflamatuar ilaglar) ve nonfarmakolojik (dikkati baska yone ¢ekme, miizik, lavanta
yagl, soguk uygulama) yontemlerin kullanildigr birden fazla ¢alisma bulunmaktadir.
Algilanan agr1 yonetiminin de nonfarmakolojik yontemlerden biligsel davranisci teknigidir.
Kanita dayali uygulamalar agr1 yonetiminde Sanal Gergeklik Gozligii (SGG) uygulamasini
desteklemektedir. SGG de teknolojinin gelismesi ile non-farmakolojik yontemlerde sik
tercih edilmeye baslamistir. Agr1 sirasinda dikkati dagitmak igin, SGG etkili bir yontem
olarak tanimlanmaktadir. SGG’niin agriy1 azaltma {izerine etkisi; insanlarin sahip oldugu
dikkat kapasitesinin sinirlart ile iligkilidir. Agr1 dikkat gerektirir, bu dikkatin bir kismi
dagitilabiliyorsa, hasta gelen agri sinyallerine daha yavag yanit verecektir (Gemzell-
Danielsson vd. 2013: 419-427; Midilli, Eser ve Yiicel, 2019: 60-66; Shahnazi vd. 2012:
255-261).

Literatiirde yapilan aragtirmalar incelendiginde SGG uygulamalariin ¢ocukluk ve
yaslilik donemine kadar her yasta insanlarin agri, anksiyete ve memnuniyet durumu
lizerine olumlu etkisinin elde edildigi sonuglar bildirilmektedir. Bu c¢aligmanin amaci;
SGG uygulamasinin rahim i¢i ara¢ takilan kadmlarin agri. anksiyete ve memnuniyet

durumuna etkisi degerlendirmektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Aile Planlamasimin Tanim

AP bireylerin istenmeyen gebeliklerden korunmalarina, gebelikleri arasindaki
stirenin diizenlenmesine; yaslarini, saglik ve sosyo ekonomik durumlarin1 géz 6niine alarak
istedikleri zaman ve istedikleri sayida ¢ocuk sahibi olma isteklerini ger¢eklestirmelerine
yardim eden uygulamalarin timidir (Salman, 2014). Ailenin biyiikligini ve ¢ocuk
dogurma zamanlamasini bilingli bir sekilde kontrol etme siirecini ifade eder. Aile
planlamasi yontemleri, birgok farkli amag¢ ve avantaj tasir. ¢iftlere daha iyi bir yasam
kalitesi, ekonomik istikrar ve saglik avantajlari saglayan uygulamalardir. Aile
planlamasinin temel amaglar1 sunlardir:

e Gebelik ve Dogum Kontrolii: Aile planlamasi. ¢ocuk sahibi olma kararmni bilingli bir
sekilde yapmayi igerir. Bu, istenmeyen gebelikleri 6nlemek ve ailelerin istedikleri
sayida cocuga sahip olmalarina yardimci olur.

e Saglik ve Giivenlik: Aile planlamasi, anne ve bebek sagligin1 koruma amacin tagir.
Bu, anne Oliim oranlarini azaltabilir, istenmeyen gebeliklerin tibbi risklerini
azaltabilir ve cinsel yolla bulagan enfeksiyonlarin yayilmasini 6nleyebilir.

e Ekonomik Istikrar: Aile planlamasi, ailelerin kaynaklarmi daha iyi yonetmelerine
yardimcr olur. Daha kiiglik aileler, ¢cocuklarin egitim, saglik hizmetleri ve diger
ithtiyaglarii daha iyi karsilayabilir.

e Kadin Haklari: Aile planlamasi, kadinlarin iireme haklarina sahip olmalarini ve kendi
viicutlar1 lizerinde karar verme yetilerini destekler. Bu, kadinlarin egitim ve kariyer
hedeflerine ulagmalarina yardimeci olabilir.

e Cevresel ve Toplumsal Etkiler: Aile planlamasi, niifus biiyiimesini kontrol ederek
dogal kaynaklar1 koruma ve ¢evresel siirdiiriilebilirligi destekler.

Aile planlamast i¢in kullanilan yontemler arasinda dogum kontrol haplari.
Prezervatifler, rahim i¢i cihazlar, dogum kontrol igneleri, implantlar, sterilizasyon gibi bir
dizi farkli secenek bulunur. Aile planlamasi, bir saglik profesyonelinin rehberligi ve
oOnerileri ile yapilmalidir, ¢linkii her ¢iftin ihtiyaglar1 farklidir ve en uygun yontem ¢iftin

6zel durumuna gore belirlenmelidir (Salman, 2014; Temur vd. 2016).



2.1.1. Dogurganhgin diizenlenmesi

Giliniimiizde iireme saglig1 hizmetleri igerisinde yer alan aile planlanmasi kavrama ile
dogurganligin diizenlenmesi, kisilerin ve ciftlerin iireme ile ilgili kararlarini 6zgiirce ve
bilin¢li bir sekilde verebilmelerini saglayan kapsamli bir yaklagimdir. Bu siire¢ genellikle
dogum kontrol yontemlerinin kullanimini, egitim ve damigsmanlik hizmetlerini, yasal
diizenlemeleri ve saglik politikalarini igerir. Dogurganligin diizenlenmesi, Ssadece
bireylerin ve ailelerin yasam kalitesini arttirmakla kalmaz, ayni zamanda toplumun genel
saglik diizeyini ve ekonomik kalkinmay1 da olumlu yonde etkiler.

Dogurganligin diizenlenmesi genellikle bireylerin kendi dogurganlik tercihlerine
karar vermelerine ve bu tercihleri desteklemeye yonelik adimlari ifade eder. Bu,
istenmeyen gebeliklerin engellenmesi, dogum kontrol yontemlerinin kullanimi, aile
planlamasi gibi konular1 igerebilir. Dogurganligin diizenlenmesi, bireylerin ¢ocuk sahibi
olma zamanini, sayisini ve araligini kendi isteklerine gore belirlemelerini saglar. Bu siirec,
saglik hizmetlerinin erisilebilirligi, dogru bilgiye erisim ve uygun dogum kontrol
yontemlerinin kullanimini tesvik etmeyi de kapsar (Avci, Kaydirak ve Giingor, 2021: 173-
186; Aydm Ozkan, 2021: 1-18).

2.2. Tiirkiye Niifus ve Saghk Arastirmasina Gore Aile Planlamasi Istatistikleri

Gebeligi Onleyici Yontemler Hakkinda Bilgi: AP ydntemleri, cesitli dogum kontrol
yontemleriyle istenmeyen gebeliklerin Onlenmesini saglar. Her yontemin kendine 6zgii
avantajlari ve yan etkileri vardir. Hangi yontemin kullanilacagi, bireysel tercihlere, saglik
durumuna ve yasam tarzina bagl olarak degisir. Tiim kadinlarin en az bir aile planlama
yontemini bilmektedir. Tiim kadinlarin %97’si ve halen evli kadinlarin ise %99’u herhangi
bir modern aile planlama yontemini bildiklerini beyan etmistir. Halen evli kadinlarin
%69.8 ’i herhangi bir aile planlama yontemi kullanmaktadir. En ¢ok tercih edilen yontem
geri cekme (%20.4), erkek kondomu (%19.1), RIA (%13.7) ve tiipligasyondur (%10.4)
(TNSA, 2018).

Ulkemizde 2003, 2008, 2013 ve 2018 TNSA verilerine gore 15-49 yas evli
kadinlarin kullandiklart kontraseptif yontemlerin orani tablo 1’ de verilmistir (ESHRE,

2018: 197-208; Isik vd. 2021: 321-341).



Tablo 2.1. Tiirkiye’ de 15-49 yas evli kadinlarin 2003-2018 yillart arasinda kontraseptif
yontem kullanim oranlart

Gebelik Onleyici Yontem TNSA 2003 TNSA 2008 TNSA 2013 TNSA 2018
Herhangi bir yontem 71,0 73,0 73,5 69,8
Modern yontem 42,5 46,0 47,4 48,9
Oral kontraseptifler 4,7 53 4,6 4.8
Rahim i¢i arag 20,2 16,9 16,8 13,7
Kondom 10,8 14,3 15,8 19,1
Tiipligasyon 5,7 8,3 9,4 10,4
Diger modern yontemler 1,1 1,1 0,8 1,0
Geleneksel yontem 28,5 27,0 26,0 20,9
Takvim 11 0,6 0,3 0,2
Geri ¢ekme 26,4 26,2 25,5 20,4
Diger geleneksel yontemler 1,0 0,2 0,2 0,2
Yo6ntem kullanmayan 29,0 27,0 26,5 30,2

2.3. Etkin Kontraseptif Yontemlerden Rahim Ici Ara¢ (RiA)

RIA, rahmin igine yerlestirilen bir tibbi cihazdir ve genellikle dogum kontrolii veya
jinekolojik sorunlarin tedavisi i¢in kullanilir. Insan viicudu igin uygun bir sekilde
tasarlanmis bu cihazlar, rahmin i¢ ylizeyine yerlestirilir ve genellikle yapildigi maddeye
gore uzun vadeli bir koruma veya tedavi saglar. Tarih boyunca kontraseptif yontem olarak
cesitli yontemler kullanilmistir. RIA ilk modeli olarak milattan énceki donemde araplarin
¢olii gecerken develerin uterusuna gebe kalmamalart icin yerlestirdikleri kiiclik taslar.
RiA’larin ilk modelleri olarak kabul edilir. Hipokrat zamanindan. rahim igine
yerlestirilebilecek bazi maddelerin gebeligi onleyebilecegine iliskin bilgiler vardir. 1909
yilinda ilk kullanilan RIA, ipek béceginden yapilmus, halka seklinde bir aracti. 1960’lardan
sonra Diinyada en ¢ok kullanilan Dr. Lippes’in gelistirdigi Lippes Loop olmustur. Daha
sonra “halka, spiral, T ve 7” sekillerinde cesitli RIA” lar gelistirilmis, yapimlarinda bakir,
giimiis ve plastik gibi degisik maddeler kullanilmistir. Ayrica progesteron i¢ceren hormonlu
tipleri de bulunmaktadir. Uzun etkili 6zellikleri ve miikemmel etkinligi g6z Oniine
alindiginda, RIA ayn1 zamanda en uygun maliyetli geri déniisiimlii kontraseptif yontemdir

(ESHRE, 2018: 197-208; Taskin, 2023).



2.3.1. RIA cesitleri ve ozellikleri

Ulkemizde ve diinyada kontraseptif yontemler arasinda en ¢ok tercih edilen RIA nin
lic tipi vardir. Bunlar, inert veya ilagsiz (katkisiz) RiA’lar, Bakirli RIA’lar ve hormonlu
RIA’lardr.

Inert veya ilagsiz (katkisiz) ria’lar: Inert veya ilagsiz rahim igi araglar, rahim igine
yerlestirilen ve icinde hormon veya ila¢ bulunmayan cihazlardir. Bu tiir RiA'lar, dogrudan
mekanik bir etki yoluyla gebeligi dnlemeye yardimci olurlar. Ham maddesi plastik olan
polietilen diye adlandirilan lippes loop ya da paslanmaz ¢elikten yapilan (Mahua halkast)
araglardir. Geg¢miste Cin’de yaygin olarak kullanilmistir. Lippes Loop ise oOnceleri
iilkemizde yaygin olarak kullanilmis, ancak giinlimiizde uluslararas1 dagitimi kaldirilmis ve
yerini bakirli RIA’lara birakmistir (Aksu, 2022; Coskun, 2020; Isik vd. 2021: 321-341).

Bakarh ria’lar: Bakirli RIA, en yaygm kullanilan RIA tiirlerinden biridir. Bu RiA
tiirii, ilag icermez ve dogrudan mekanik bir koruma saglar. Bakir RIiA, kontraseptif etkisini,
endometriyum seviyesinde sperm Oldiiriicli, steril bir inflamatuar yanit ve sperm
motilitesini azaltan bakir agisindan zengin servikal mukus olusturan bakir iyonlarinin
¢oziinmesi yoluyla gosterir. Multioload (MLCu-250 ve MLCu-375), Nova-T (TCu-200 Ag
ve TCu-380 Ag), TCu-380A, TCu-200, TCu-200B, TCu-220C gibi birgok ¢esitleri
bulunmaktadir. Plastik iizerinde bakir kol ve bakir telden yapilmistir. Klinik ¢aligmalardan
elde edilen onlarca yillik kiimiilatif verilere dayanarak, bu kollar {izerindeki bakir orani
arttikga Kkontraseptif etkisi de artmaktadir. Bakirli RIA'lar, genellikle 3 ila 10 y1l boyunca
etkili olabilirler ~ (Aksu, 2008: 288-331; Isik vd. 2021: 321-341; Taskin, 2023;
Wildemeersch, 2007: 82-92; Wu ve Pickle, 2014: 495-503).

Hormonlu ria’lar: Hormonal RIA, uterusun igine yerlestirilen ve progestin adi
verilen bir hormon salgilayan plastikten yapilmis bir aractir. Progestin, servikal mukusu
kalinlastirarak ve uterusta sperm hareketini yavaslatir ve spermin uterusa girmesini 6nler.
Bu tiir RIA'lar aym zamanda bazi hormonlar1 diizenler ve rahim igindeki endometrial
dokunun biiylimesini etkileyebilir. Etkinlik siiresi genellikle 3 ila 5 yil arasindadir Govde
kisminda progesteron preparati olarak Progestasert (LevoNova) ile Levonorgestrol
(LNGg 20) igeren Mirena gibi ¢esitleri vardir (Isik vd. 2021: 321-341).



2.3.2. Bakarh ria’larin etki mekanizmasi

a) Sperm hiicrelerinin bakir iyonlarindan dogrudan etkilenmesi ile;

e Spermin hareketini yavaslatir ve boylece fallop tiiplerini ulasmasini ve ovumun
fertilizasyonunu inhibe eder.

e Ovum transportuna engel olur.

e Fertilizasyona engel olarak gebelikten korur.

e Bakir iyonlari, sperm hareketliligini inhibe eder. Spermin, gametlerin birlesmesini
saglamak i¢in zona pellucida’dan ge¢mesi icin gerekli olan sperm basindaki
akrozomal enzimlerin aktivasyonunu bloke eder.

b) Bakir Iyonlarmin endometriyum dokusuna etkisi ile;

¢ Endometriyumdaki inflamatuar degisiklikler sperm oldiiriicii aktiviteye sahiptir. Bu
durum bakirlh RiA’larm spermler iizerindeki etkisinden dolayr “fonksiyonel
spermisitler” olarak nitelendirilmesine yol agmaktadir.

e Endometrium i¢ yiizeyini degistirerek implantasyonu onler ve gebelik olusmaz
(Aksu, 2022; Taskin, 2023).

e Servikal mukusu kalinlastiran ve spermin yumurtay1 dollemek i¢in serviks boyunca
hareketlerini Onleyen sentetik bir progestojen olan Levonogestrel hormonu ile

gebelikten korur (Taskin, 2023; Wu ve Pickle, 2014: 495-503).

2.3.3. RiA’nin endikasyonlar

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) rehberine gore, RIA nin neredeyse tiim kadmlar igin
giivenli ve uygun oldugu belirtilmektedir. Tiim RIA’lar kontrasepsiyon kullanimi igin
endikedir. Levonogestrel iceren RiA’larin, Levonogestrelin 13.5 mg, 19.5 mg ve 52 mg
olmak tizere 3 farkli dozda tipleri mevcuttur. Giivenilir kontrasepsiyon saglamada hepsi
esit derecede etkilidir. Ancak, 52 mg daha yiiksek doz Levonogestrelin salmimi olan RIA,
hormon replasman tedavisi sirasinda menoraji tedavisi ve endometriyum dokusunun
korunmasi i¢inde onaylanmistir. Bununla birlikte, korunmasiz cinsel iligkiden sonraki 5
giin i¢inde acil kontrasepsiyon olarak kullanimi da endikedir. Uzun siireli ve geri
doniistimlii korunmak isteyen ve cinsel yolla bulasan enfeksiyon (CYBE) riski diisiik olan
kadinlar. diger yontemleri kullanmakta zorluk ¢eken veya tibbi problemi olan kadinlar (35
yas Ustii, sigara igme, uzun siiredir devam eden obezite, diyabet veya tromboembolizm gibi

kardivaskiiler hastaliga iliskin risk faktorleri bulunanlar), kiiretaj yapilmis veya spontan



abortus ger¢eklesmis kadinlar, karaciger enzimlerini etkileyen ilag kullananlar (rifampisin,
griseofulvin, fenitoin, karbamazepin, barbitiiratlar, pirimidon). Her yastaki kadinlar, yeni
dogum yapmis emziren kadinlar, ektopik gebelik Oykiisii olanlar, pelvik iflamatuvar
hastalik gecirme (aktif enfeksiyonu bulunmayanlar) ve ileri yasta olup sterilizasyon
istemeyenler i¢in uygun bir yontemdir (Aksu, 2008: 288-331; Aksu, 2022; Coskun, 2020;
Isik vd. 2021: 321-341).

2.3.4. RIA’nin kontraendikasyonlari
Mevcut iki RIA sinifi oldugu géz oniine alindiginda, her bir RIA tipi i¢in 6zel

kontraendikasyonlar ~ vardir. Bununla birlikte, her iki tiire 0zgii evrensel
kontraendikasyonlar da vardir. Gebe olan veya gebelik siiphesi bulunanlar, bir yil i¢inde
tekrar gebelik planlayanlar, servikal veya uterin malignensi ya da siiphesi olanlar, servisit,
vajinit veya bagka herhangi bir alt genital sistem enfeksiyon varligi, Septik diisiik veya
dogum sonrasi endometrit Oykiisiiniin 3 ay i¢inde yasanmis olmasi, akut pelvik
inflamatuvar hastalik, nedeni bilinmeyen anormal uterin kanama, derin anemisi olanlar
(hb: 9¢g/dl | ve hct: %30 |), pelvik enfeksiyon riskini arttiran herhangi bir durum, 6nceden
yerlestirilmis, ¢ikarilmamis RIA gecmisi, RIA nin herhangi bir bilesenine asir1 duyarlilik,
I6semi, romatizmal kalp hastaligi, diyabet bulunan kisilerde, uzun siireli kortikosteroid
tedavisi alan hastalarda, iyi ve kotii huylu trofoblastik hastalik, uterus veya diger tireme
organlarinda anatomik bozukluklar varsa, Kendisi yada esinde multiple cinsel partner
varh@g. bu riskleri tasiyanlarda RIA kullanilmamalhidir. Wilson hastaligi ve bakir
hassasiyeti Bakirli RIA igin ek kontraendikasyonlardir. Hormonlu RIA igin ek
kontraendikasyonlar ise aktif tromboembolik hastalik, migren, viral hepatit, karaciger
hastaliklari. meme kanseri gibi hastaliklaridir (Aksu, 2022; Coskun, 2020; Ersoz, 2017).

2.3.5. RiA’larmn yan etkileri

e RIA uygulamas: sirasinda gonore veya klamidya enfeksiyonu varsa Pelvik
Inflamatuar Hastalik (PID) gelisebilmektedir.

e Uterus icinde RIA mevcutken gebelik olustugu durumlarda diisiik, erken dogum
veya enfeksiyon gelisme riski bulunmaktadir. Eger gebeligin devam etmesi

isteniyor. RIA iplikleri goriiniiyorsa ve gebelik 13 haftadan kiigiik ise RIA ¢ikarilir.



Gebelik haftas1 ikinci trimestirde ise RIA ¢ikarilmaz ve septik abortus acisindan stk
izlenir.
Bakirli RIA kullanimina ek yan etkiler menstrual siklusta degisiklikler (kanama
miktar ve siliresinde artma), diizensiz kanama, aylik kanama sirasinda daha fazla
kramp ve agn sikayetleri goriilebilmektedir.
Hormonlu RIA’nin en yaygin gorilen ek komplikasyonu menstriiasyon
kanamasinin siire ve miktarinda azalma, diizensiz ve seyrek kanama, amenore ya da
uzun siireli kanama sikayetleri goriilebilmektedir. Kanama disinda akne, bas agrisi,
meme hassasiyeti ve agrisi, mide bulantisi, Kilo alma, bas donmesi, depresyon,
ruhsal durum degisiklikleri ve diger olasi fiziksel degisimlere iliskin sikayetler
yasanabilmektedir.
Nadiren de olsa RIA takma islemi sirasinda uterus perforasyonu
gelisebilmektedir. Sertifika sahibi saglik personeli yada hekimler tarafindan
uygulandiginda risk < %0,1 dir. Buna yonelik tani ultrasonografi ve rontgenle

konur (Aksu, 2008: 288-331; Coskun vd. 2020: 330-335; Taskin, 2023).

2.3.6. RiA’min tehlike belirtileri

RIA takili kadinlarda gebelik siiphesinin olmasi. anormal uterin kanama ve vajinal

akintmin olmasi. enfeksiyon belirtilerinin goriilmesi, RIA iplerinin kisa/uzun gelmesi veya

hi¢ hissedilmemesi, RIA’nin diismesi ve ya disparoni varlig1 durumunda saglik kurulusuna

gidilmesi gerekmektedir (Aksu, 2008: 288-331; Isik vd. 2021; 321-341).

2.3.7. RIA’nin avantajlari ve dezavantajlari

Biitin AP yontemlerinde oldugu gibi RIA’nin da avantajli ve dezavantajlari

bulunmaktadir.

Tablo 2.2. RIA min avantajlar: ve dezavantajlar: (Kaynak: Aksu, 2008: 288-331; Aksu,
2022; Coskun, 2020; Coskun vd. 2020: 330-335; Isik vd. 2021: 321-341).

Avantajlan Dezavantajlarn

Son derece giivenli ve etkili (%99) bir

yontemdir. e Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara kars
Ucuzdur ve wuzun siire kullanimda koruma saglamaz.
maliyeti etkin bir yontemdir. e Dis gebelik olasiligini arttirabilir.

Uzun siire gebelikten korur. Ek bir
kontraseptif yontem gerektirmez.




Tablo 2.2. (Devam) RIA 'min avantajlar: ve dezavantajlari]. (Kaynak: Aksu, 2008: 288-
331; Aksu, 2022; Coskun, 2020; Coskun vd. 2020: 330-335; Isik vd. 2021: 321-341).

Cinsel iliskiden bagimsizdir.

Partnerin katilimin1 gerektirmez.

Gengler ve nullipar kadinlar dahil, ¢ogu
kadm i¢in birka¢ tibbi kontraendikasyon
bulunmaktadir.

Hem eksojen Ostrojenden (her iki RIA
tipi), hem de hormonlardan kaginma
(sadece  bakirhh  RIA)  amaciyla
kullanilabilmektedir.

Emziren kadinlar da kullanabilir.
RiA’nin yenilenme ya da cikarilma
islemi diginda kadmin yilda bir kez
kontrol i¢in saglik kurulusuna gelmesi
gerekir.

Kadinin RIA iplerini kontrol etmesi
disinda yapmasi gereken bir sey yoktur.
RiA ¢ikarildiginda dogurganlik geri
doner.

Acil dogum kontrol yontemi olarak
kullanilabilir.

Yan etkileri olduk¢a azdir.

Higbir ilacla etkilesimi yoktur

RiA'nin  takilmast ve  ¢ikarilmasi
sirasinda bazi kadmlar islemi agrili
hissedebilir.

Uygulamay1 takiben ilk ii¢ ayda kasik
agrist, alt karn agrisi, lekelenme tarzi
kanama ve menstrilasyon siiresinde
uzama olabilir.

RIA uygulamasinda uterus perforasyonu
diisiik riskte olsa vardir.

Hormonlu RiA’larda progesterona bagl
yan etkiler olabilir.

RIA’nmn atilma riski vardir.

Saglik kurulusunda egitim almis saglik
personeli tarafindan uygulanmalidir.

2.3.8. RiA’larin kontrasepsiyon disi yararlari

Her iki RIA’nin kontrasepsiyon dis1 yararlari bulunmaktadir. RIA nin kontrasepsiyon

dis1 yararlar1, menstrual siklusun siirekli ve diizenli olmasini saglar. Servikal, endometrial

ve over kanseri gelisme riskini azaltir. Menoraji, dismenore, endometriozise bagh gelisen

agrilarda azalma olur. Pelvik inflamatuar hastaliklarin gelisme riskini azaltir (Aksu, 2022;

Isik vd. 2021; 321-341; Taskin, 2023).

2.3.9. RIA uygulama zamam

tabloda verilmistir.

RIA uygularken dikkat edilmesi gereken kurallar bulunmaktadir. Bunlar asagidaki
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Tablo 2.3. RIA uygulama zamam (Kaynak: Aksu, 2008: 288-331; Aksu, 2022; Coskun,

2020; Coskun vd. 2020: 330-335; Isik vd. 2021: 321-341).

Kullanim Durumu

Ne zaman baslamah?

Menstruasyon
Dongiistine

Olmak

Sahip

Aylik kanamanin baglamasindan sonraki ilk 12 giin i¢inde, tercihen
kadinin periyod kanamasi durduktan sonra uygulanabilir.

Kadin gebe degilse ve saglikli bir uterusa sahipse, menstrual siklusun
herhangi bir zamanda uygulanabilir.

Kombine oral kontraseptif kullantyorsa ve RiA’ya gegmek istiyorsa;
RIA hemen takilabilir. Yéntemin diizenli ve dogru bir sekilde
kullandigindan ve gebelik olusmadigindan emin olmalidir. Aksi takdirde
bir sonraki menstriiasyon beklenilip ek bir yontem kullanilmalidir.

Dogumdan Sonra

RIA en iyi plasentanin dogumundan sonra ilk on dakika iginde
yerlestirilir.

Sezeryan dogum da dahil olmak {izere, dogumdan sonraki 48 saat
icinde herhangi bir zamanda uygulanabilir.

Erken donem takilmamigsa; dogumdan 4 hafta sonraya veya daha ileri

tarihe ertelenmelidir.

Diisik veya Kiirtaj

Sonrasi

Cerrahi diisiikte hemen ya da ilk 7 giin i¢inde uygulanabilir.

1. trimester abortuslar ve yasal gebelik sonlandirmalarindan sonra
enfeksiyon belirtileri yoksa RIA hemen uygulanabilir.

2. trimester diisiik sonrast RIA uygulamasi Kategori II olarak
bildirilmektedir (II. Kategoride yer almasi. yontemin genel olarak
kullanilabilecegini, ancak dikkatli bir izlemin gerekebilecegini ifade
etmektedir.)

Bir genital enfeksiyon varsa. kadin tedavi edilmeli ve bagka bir etkili
yontem segmesine yardimei olunmalidir.

Enfeksiyon tedavi edildi ise yeniden enfeksiyon olasilig1 yoksa ve kadin
gebe degilse RIA iic ay sonra takilabilir.

Emziren Anneler

Menstrual kanama baslamamis ve gebe olmadigi kesin ise, kadinin
istedigi herhangi bir zamanda takilabilir.

Baska Bir Kontraseptif

Yontemi Birakinca

Hemen uygulanabilir.

2.3.10. RIA uygulama basamaklar

RIA uygulamasinda yapilan islemler sirast ile;

Kadina yapilacak islem anlasilir bir dille anlatilarak rahatlamasi saglanir.

e Dikkatli bir bimanuel muayene ile uterusun pozisyonu belirlenir.

e Spekulum muayenesi ile serviks erozyon ve akinti yoniinden gozlenir. Serviks

saglikli ise 1/25000 liik iyot soliisyonu veya benzer bir antiseptikle yikanir.

e Serviks ist kismindan, servikal ostan 2 cm uzakliktan (saat 11 hizasinda)

tenakulum ile tutulur.
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e Histerometri ile uterin kavitenin uzunlugu 6l¢iliir.

e RIA steril kosullarda uygulayiciya yerlestirilir. Uygulayicinin iginde RiA’nm 2
dakikadan daha uzun kalmamasina dikkat edilir. Uzun siire kalmasi seklinin
bozulmasina neden olur.

e Tenekulumu hafifce disa dogru c¢ekilerek uygulayicinin servikal kanaldan igeri,
fundusa kadar ilerlemesi saglanir.

e RIA, uterin kaviteye itici, uygulayicinin i¢inden itilerek veya uygulayiciy1 iticinin
tizerinden cekerek yerlestirilir.

e Iplikleri vajende 2 cm kalacak sekilde kisaltilir.

RIA uygulanirken ve cikartilirken nazik ve yavas hareket etmek, aseptik kurallara
dikkatli bir sekilde uymak ve islemden once ve islem sirasinda kadini rahatlatmak ve
desteklemek, iyi bir aile planlamasi ebesinin veya hemsiresinin énemli 6zelliklerindendir
(Aksu, 2022; Taskin, 2023; Craven, Hirnle ve Jensen, 2015).

2.3.11. RiA’nin cikartilmasi

RIA’nin menstrual kanama sirasinda ¢ikartilmasimin tercih edilme sebebi servikal
kanal acik oldugu icin kolaylik saglamasidir. RiA, ipliginden forsepsle tutarak yavasca ve
siirekli bigcimde ¢ekilir. Ipliginin kopmamasma dikkat edilir. Cikarmada zorlukla
karsilasilirsa, serviks tenakulum ile sabitlestirildikten sonra islem tekrarlanir veya dilatorle
serviks dilate edilerek ipler cekilir. Genel olarak RIA ¢ikarilma nedenlerini su sekilde
siralayabiliriz:

e Kaullanici tercihen istedigi zaman,

Kullanic1 gebe kalmak istedigi zaman,

e RIA ile birlikte gebe kalindiginda,

e Yan etkileri veya saglik sorunlar1 devam ediyorsa,

e RIA’nm uterus perforasyonu veya uterus dokusuna yapisiklik oldugu durumlarda,

e Etki siiresi doldugunda (istiyorsa ayni giin yeniden takilabilir) ¢gikarilabilir (Aksu,
2022; Coskun vd. 2020; Taskin, 2023).

2.3.12. izlem ve damismanhk

Izlem: Yanlis ve dikkatsiz uygulamalar sonucu RIA’nin atilmasi, enfeksiyon riski

ve uterus perforasyonu gibi sorunlar olusabilmektedir. Bu gibi durumlar1 azaltmak igin,
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RIA islem basamaklar1 dikkatli ve nazik¢e uygulanmalidir. Farkli RIA tiplerinden dolay:
uygulama yontemleri de degisiklik gostermektedir. Bu nedenle RIA uygulayacak saglik
personelleri iirliniin kullanim talimatina ve islem basamaklara uymalidir.
Damsmanhk uygulamalari: RIA uygulanan kisiye danismanlikta verilmesi gereken
bilgiler asagidaki konular1 igermelidir:
e RIA’nm gebelik olusumunu nasil engelledigi,
e Yontemin olumlu ve olumsuz ozellikleri,
e Menstrual kanamadaki degisiklikler,
e Yontemin yan etkileri ve olusabilecek saglik sorunlari,
e RIA’nin etkinligi ve etki siiresi,
e Kullanicinin istedigi zaman yontemi birakabilecegi,
e RIA cikanldiginda dogurganhigin geri donecegi konularinda aciklamalar
yapilmalidir.
e Danisana, sahip oldugu RIA tipi, RIA uygulama tarihi, kontrol tarihi, RIA nin
cikarilmasi veya yenilenmesi gereken ay ve yil yazili bir kart verilmelidir.
e Yontemi secenlere RIA ile ilgili herhangi bir soru/sorunlari olursa nereye
bagvurmalart gerektigi agiklanmalidir (Coskun vd. 2020; Taskin, 2023; Isik vd.
2021; 321-341).

2.3.13. RiA’nin atilmasi

RiA’larin ilk yilda atilma olasihigi, diger yillara gore yiiksektir. RIA min atildig
durumlarda, vajinal muayenede RIA servikal osta yada vajende goriilebilir. Ipliklerin
bulunmadigir durumlarda réntgen veya ultrason ile uterus kontrol edilir. Tamamen atilmig
ise, gebelik ve enfeksiyon yoksa hemen yenisi uygulanabilir. Ipliklerin tiimii ile uterin
kavitede ise RIA ¢ikartilmali ve yenisi uygulanmalidir (Aksu, 2022; Coskun vd. 2020;
Taskin, 2023).

24. Agn

2.4.1. Agr1 kavrami ve tanimi

Agn insanlarin varolusundan beri bulunan bir sorundur. Agri insanlarin yasamlari
boyunca siirekli karsilagtiklari, hem fiziksel hem de psikolojik tepkilerden kaynaklanan

yagsam konforunu etkileyen hos olmayan evrensel bir deneyimdir. Agiklanmasi zor olan agri
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kavraminin birgok tanimi vardir. Ingilizce’ de “pain” olarak adlandirilan agr1, Eski Yunanca
“poena” kelimesinden gelir ve anlami cezadir. Uluslararast Agri Arastirmalart Dernegi
(International Association for the Study of Pain=ISAP) agriy1, viicudun herhangi bir
yerinden baglayan organik bir sebebe bagli olan veya olmayan bireyin ge¢mis deneyimleri
ile alakali, sensoryal ve emosyonel bir duygu olarak ifade etmistir. Farkli bir tanimlama ile
agr1, hem fiziksel hemde duygusal bilesenlere sahip olabilir ve siddeti, siiresi ve karakteri
kisiden kisiye degisebilir (Aydin, 2002: 37-48; Cocelli, Bacaksiz ve Ovayolu, 2008: 53-
58; Inan ve Inal, 2009: 140-147; Steeds, 2009: 507-511; Ongel, 2017: 12-14; Craven,
Hirnle ve Jensen, 2015).

2.4.2. Agriin siniflandirilmasi

Agrinin algilanmasi her bireyde farklilik gosterdigi igin subjektiftir. Agrinin
siniflandirilmasi, agrinin farkli 6zellikleri ve karakteristiklerinin tanimlanmasi, tibbi bakim
saglayicilarina ve arastirmacilara agriyr daha iyi anlama ve yonetme konusunda yardime1
olur. Agrinin siniflandirilmasi, zamana, kaynagina, yogunluguna ve lokasyonuna gore
yapilir (Binay, 2019; Goldthwaite vd. 2014: 229-233).

Zamana gore agrimin siniflandirilmasi: Agrinin siiresi, siniflandirilmasinda temel
bir faktordiir. Agr1 akut veya kronik olabilir.

e Akut agr1 aniden baslar ve kisa siireli bir durumun sonucu olarak ortaya ¢ikan ve
viicuda zarar veren bir durumun varligin1 gosteren 3-6 ay iginde diizelen kisa siireli
agridir. Akut agri1, genellikle iyilesme siirecinin bir pargasidir.

e Kronik agr ise Kiginin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen genellikle 3 aydan
daha uzun siireli, siirekli veya tekrarlayan agridir (Binay, 2019; Geng, 2021,
Goldstuck, 1987: 25-36; Goldthwaite vd. 2014: 229-233; Hunter vd. 2020: 27-32;
Yagci ve Saykin, 2019: 209-220).

Kaynagina gore agrimin siniflandirilmasi: Kaynagina gore agr1 ndropatik agri,
somatik agr1 ve visseral agr1 olarak siniflandirilmaktadir.

e Noropatik agri; sinir sistemi hasar1 veya bozuklugu nedeniyle ortaya g¢ikan bir tiir
agridir.

e Somatik agri; genellikle keskin. Agrili, rahatsiz edici sekilde somatik sinirlerden

kaynaklanan agridir.
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e Visseral agri; i¢ organlarda meydana gelen agr1 veya rahatsizlik hissidir. Genellikle
zonklayic1 ve baskici bir agri1 olarak hissedilir (Uyar ve Koken, 2027: 70-76; Yagci
ve Saykin, 2019: 209-220).

Yogunluguna gore agrimin smiflandirilmasi:  Agrinin yogunlugu, hafif, orta,
siddetli veya asir1 siddetli gibi derecelere gore simiflandirilabilir Yager ve Saykin, 2019:
209-220).

Lokasyonuna gore agrimmin smiflandirilmasi: Agrinin  viicudun neresinde
hissedildigi de onemlidir. Agr1, bas, sirt, karin, bel, kaslar, eklemler veya diger viicut
bolgelerinde lokalize olabilir Yagc1 ve Saykin, 2019: 209-220).

2.4.3. Agn ile basa ¢itkma yontemleri

Farmakolojik yontemler: Giiniimiizde agri ile basa ¢ikmada yaygin olarak
farmakolojik yontemlere bagvurulmaktadir. Agri ile bas etmede analjezik tedavisi, etki
mekanizmast hizli ve kolay uygulanabilir olmasi sebebiyle genellikle tercih
edilebilmektedir. Agrinin siddeti ve tiiriine gore farkli ilaglar kullanilabilmektedir. RIA
uygularken yasanan agr1 ve anksiyeteyi azaltmaya yonelik yapilan farmakolojik yontemler
ile ilgili calismalarda; Aksoy ve ark. (2016) yaptiklar1 calismada RIA yerlestirme sirasinda
servikse %10'luk lidokain spreyi uygulamasimnin 6nemli Ol¢iide agriy1 azaltmada etkili
oldugu sonucuna varilmigtir. Bagka bir ¢alismada ise. Karabayirli ve ark. (2012) Oral
Tramadol ve Naproksen Sodyum'un RIA yerlestirme sirasinda olusan agriya iizerine
analjezik etkilerini karsilastirmak igin yaptiklart randomize kontrollii ¢alismada (RKC)
tramadol kapsiillerinin naproksen tabletlerden daha etkili oldugu belirtilmistir (Aksoy vd.
2016: 83-87; Arslan ve Celebioglu, 2011: 1-7; Eti-Aslan, 2006: 24-35; Karabayirli, Ayrim
ve Muslu, 2012: 581-584; Olgun ve Arslan, 1998: 32-37).

Nonfarmakolojik yontemler: Agri ile basa ¢ikmada kullanilan baska bir metot ise
farmakolojik olmayan yontemlerdir. Nonfarmakolojik agr1 yonetimi. ila¢ kullanimi
olmadan agriy1 azaltmak veya kontrol etmek i¢in uygulanan yontemlerdir. Bu yontemler
fiziksel, psikolojik ve diger stratejileri igerebilmektedir. Ornegin Fiziksel aktiviteler;
masaj, akupunktur, meditasyon, nefes egzersizleri, sicak-soguk uygulamalar ve gevseme
teknikleridir. Bunlar agriy1 yonetmek ve yasam Kkalitesini arttirmak igin kullanilan
alternatif ve tamamlayici1 yontemler olarak kabul edilir (Giindiiz ve Caligskan, 2018; Kaya,
2022; Orhan, 2022). Farmakolojik olmayan agri yonetimi ile ilgili caligmalar
incelendiginde; Gemzell Danielsson ve ark. (2013) yaptiklar1 arastirmada RIA yerlestirme
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oncesi damigmanligi. RIA yerlestirilmesinde hasta tarafindan algilanan agriy1 azaltmanin
acik yararlari oldugunu belirtmistir (Dina vd. 2018: 236; Gemzel-Danielsson vd. 2013:
419-427). Lavantanimn (inhalasyon) RIA yerlestirilmesinden kaynaklanan anksiyete ve agri
tizerine etkisini bulmak igin yapilan 2 RK(C’da lavantanin yasanan agri ve anksiyeteyi
onemli Ol¢iide azalttigr belirlenmistir (Mirmohamad vd. 2013: 93-99; Shahnazi vd. 2012:
255-261). Hylton ve ark. (2020) soguk kompres uygulamasmin RIA yerlestirilmesi
sirasinda yasanan agri iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan galismada deney
grubuna, RIA yerlestirilmeden 5 dakika dnce karin iizerine soguk kompres uygulanmustir.
RIA uygulamadan 6nce ve islem sirasinda karin iizerine yerlestirilen soguk kompresin

agriy1 azaltmada etkili olmadig belirlenmistir (Hylton vd. 2020: 227-231).

2.5. Anksiyete

Anksiyete, kaygi, endise ve gerilim duygularinin yogun ve siirekli bir sekilde
yasandigi bir psikolojik durumdur. Anksiyete belirtileri her bireyde farkl: etkiler gosterdigi
igin fiziksel, duygusal ve zihinsel semptomlara yol agabilir. Bu semptomlar arasinda kalp
carpintisi, terleme, nefes darhigi, titreme, huzursuzluk, endise, konsantrasyon gii¢liigii,
uykusuzluk ve kas gerginligi gibi belirtiler yer alabilir. Anksiyete, normal bir insan tepkisi
olmasina ragmen, bazen asir1 veya kontrolsiiz hale gelebilir ve anksiyete bozuklugu olarak
adlandirilir. Anksiyete bozukluklari, belirli bir tetikleyici olmadan da ortaya ¢ikabilir ve
genellikle kisinin yasam kalitesini olumsuz etkiler. Anksiyete bozukluklari i¢in ilag
tedavisi Onerilebilir. Antidepresanlar ve anksiyolitikler gibi ilacglar, semptomlarin
yonetilmesine yardimci olabilir. Anksiyete bozukluklarinda sanal gerceklik uygulamalari,
geleneksel terapdtik yontemlere ek olarak kullanilan bir yontemdir. Sanal gergeklige dayali
yontemler kisilerin belirtilerine dair daha nesnel bilgiler saglamasi agisindan bozukluklarin
degerlendirilmesi ve tedavisi konusunda avantajlar saglamaktadir (Kafes, 2021: 186-194;
Karamustafalioglu ve Yumrukeal, 2011: 65-74; Ozakkas, 2014; Ozen vd. 2010: 60-65;
Saatgioglu, 2011: 60-77; Uziimcii vd. 2018).

2.6. Memnuniyet Durumu

“Memnuniyet” kelimesi, Tiirk Dil Kurumu’na (TDK) gére memnun olma, seving
duyma, sevinme anlamina gelir. Saglik hizmetlerinde memnuniyeti hizmet kalitesinin
degerlendirilmesinde ve iyilestirilmesinde kritik bir rol oynar. Bireyin memnuniyeti,

sadece tedavi siireglerinin etkinligini degil, ayn1 zamanda birey ile saglik personeli
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arasindaki iletisimin kalitesini de yansitir. Memnuniyetin degerlendirilmesinde anketler,
yiiz yiize goriismeler, dijital geri bildirim formlar1 ve sayisal skalalar yaygin olarak

kullanilan yontemlerdir (Erdem vd. 2008: 95-110; Ozcan ve Aslan, 2015: 41-48).

2.7. Sanal Gergeklik Gozliigii (SGG)

Sanal gergeklik gozligii (SGG), kullanicilara sanal gergeklik deneyimleri sunmak
icin dijitallesme ile ilgili bir bulus olup tiim akill1 telefonlar ile kullanilabilen bir cihazdir.
Bu gozliikler, i¢inde bulundugunuz sanal bir ortam1 simiile etmek ve kullanicilari bu sanal
diinyaya gotiirmek i¢in 6zel olarak tasarlanmistir. Gozliikler, genellikle bir ekran, lensler
ve sensorler icerir. Kullanicinin gézleri 6niinde bir ekran varmis gibi algilamasini saglayan
lensler sayesinde, sanal ortamin gorselleri 3D olarak gorintiilenir. Sensorler ise
kullanicinin bas hareketlerini izler ve bu hareketlere uygun sekilde sanal ortami giinceller,
boylece kullanicilar etraflarinda donebilir ve etkilesimde bulunabilirler. SGG; eglence,
oyunlar, egitim, saglik, miithendislik ve daha birgok alanda kullanilmaktadir. Kullanicilar
gercek ortamdan uzaklastirip farkli sanal deneyimler sunarak, duyusal ve gorsel olarak
etkileyici deneyimler yasatmaktadirlar (Algahtani, Daghestani ve Ibrahim, 2017: 77-89;
Cirban Ekrem ve Dasikan, 2023: 193-202; Fuchs, Moreau ve Guitton, 2011: 15-44;
Gokduman, 2022; Karacan, 2022, Orhan, 2022; Unver, 2021). Sanal gergeklik
teknolojisinin saglik teknolojisi tizerindeki etkisi giderek artmaktadir ve gelecekte daha
fazla yenilik ve gelisme beklenmektedir. Bu teknoloji. saglik hizmetlerinin daha
erisilebilir, etkili ve kisisellestirilmis hale gelmesine katkida bulunabilir. Sanal gerceklik
teknolojisinin saglik alaninda sundugu potansiyel hala kesfedilmekte ve gelistirilmektedir.
Bu alan, teknolojinin saglik hizmetlerine nasil entegre edilebilecegi konusunda siirekli
olarak arastirma ve gelistirmeyle ilerlemektedir. Sanal Gergeklik (SG) teknolojilerinin
saglik sistemi iizerine etkilerinin, saglik hizmetlerinde kullanilan bir¢ok teknolojiden daha
fazla 6neme sahip olacagi diisiniilmektedir. Saglik hizmetlerinde kullanilan SG; interaktif,
eglenceli ve ii¢ boyutlu gorsel performans ve geri bildirimi olan ve kisilerin aktif katilimin
saglayan tedavi ve egitim araci olarak tanimlanan giiclii bir aragtir. SG teknolojileri, tip ve
saglik hizmetlerinde hastalik ya da diger saglik sorunlarini erken tanilanmasinda. diger
meslek gruplarmin egitiminde, hastalarin rehabilitasyonunda ve bir¢ok farkli alanda
kullanilmaktadir. Saglik hizmetlerinde SG kullanilmasinin hastalarin motivasyon diizeyini
artiracag ve tedavi siirecinin kisaltabilecegi belirtilmistir (Akinci ve Ozkan, 2024: 284-
293; Aran vd. 2014: 159-164; Bernstein, Bilheimer ve Makuc, 2010; Demirci, 2018: 35-46
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Fuchs, 2017; Holden, 2005:187-211; Hosgor, 2022: 647-660; Oztiitk ve Sondas, 2020:
164-169; Riva, 2000: 989-998; Sanchini ve Marelli, 2020: 173; Zhang, 2012: 4-10).

Son zamanlarda SGG ebelik ve hemsirelik girisimleri arasina girmeye baslamistir.
Kliniklerde, dikkati dagitma, agrinin azaltilmasi ve memnuniyet durumunu arttirmak igin
kullanilmaya baglanmistir. Saglik alaninda farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler
kiyaslandiginda farmakolojik yontemlerde belli sinirlamalar ve dozu vardir, bu dozun
tizerine ¢ikmak toksik etkilerin artmasina sebep olmaktadir. Literatiirde farmakolojik
yontemlerin yan etkilerinin fazla, maliyetinin yliksek olmasi sebebi ile ilag dis1
yontemlerin kullanimi Onerilmektedir. SGG teknolojinin geligsmesi ile nonfarmakolojik
yontemlerde sik tercih edilmeye baslamistir. Agr1 sirasinda dikkati dagitmak icin, SGG
etkili bir yontem olarak tanimlanmaktadir. SGG’niin agriy1 azaltma izerine etkisi;
insanlarin sahip oldugu dikkat kapasitesinin sinirlar ile iliskilidir. Agr1 dikkat gerektirir,
bu dikkatin bir kismi1 dagitilabiliyorsa hasta gelen agri sinyallerine daha yavas yanit
verecektir (Ayed vd. 2019: 103909; Freitas ve Spadoni, 2019; Hoffman vd. 2004: 1245-
1248; Jung vd. 2012: 458-463; Karaman, 2016; Oakes, 2011: 3-11; Yilmaz, Heper ve
Gozler, 2017: 260-267). Literatirde yapilan aragtirmalar incelendiginde SGG
uygulamalarinin ¢ocukluk ve yaslilik donemine kadar her yasta insanlarin agri, anksiyete
diizeyini azaltmasi ve memnuniyet diizeyinin artmasinda olumlu etkisinin elde edildigi
sonuglar bildirilmektedir (Aminabadi vd. 2012: 117; Eijlers vd. 2019: 1344-1353; Lopez-
Valverde vd, 2020: 1025; Unver ve Orsal, 2017: 685-694).

2.8. Ebelik Alaninda Sanal Gerceklik Gozliigii ile Tlgili Yapilan Agr, Anksiyete ve

Memnuniyet Durumunu inceleyen Calismalar

Literatiirde ebelik alanlarinda yapilan ¢alismalarda sanal gerceklik gozliigiiniin farklh
calismalarda ve farkli Orneklem gruplarinda agriyr ve anksiyeteyi azaltmada etkili
oldugunu gosteren calismalar bulunmaktadir (Dutucu, 2019; Gokduman, 2022; Sunay,
2021). Yapilan bir calismada SGG uygulamasinin dogum agrisini ve siiresini azalttigini ve
dogum memnuniyetini olumlu y6nde arttirdigi belirtilmistir (Karacan, 2022). Farkli bir
calismada SGG uygulamasinin epizyotomi onarimi sirasinda ve sonrasinda hissedilen
agrinin yonetimine yardimci oldugu ve kadinlarin dogum sonu konforunu olumlu yonde
arttirdigr belirtilmistir (Gokduman, 2022). SG uygulamalarinin travayda dogum agrisini
azaltiglt ve dogum memnuniyet diizeyini pozitif yonde arttirdigi saptanmistir (Sunay,

2021). SGG uygulamasinin dogum agrisina olumlu yonde etkisinin oldugunu, dogum
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stiresine etki etmedigi, gebelerin gozligii agr1 kontroliinde etkin bulduklart belirtilmistir
(Dutucu, 2019). Cift kor, randomize kontrollii deneysel bir ¢alismada ise sanal gergeklikle
uygulanan tiim biligsel tekniklerin dogumun aktif evresinde dogum agrisim1 azalttig
belirtilmistir (Gir ve Apay, 2020). Halimeh ve ark.(2023) yaptiklar1 ¢alismada sanal
gerceklik uygulamasinin, dogum agrisini ve normal vajinal dogum korkusunu kontrol
altina almak i¢in ila¢ dis1 strateji olarak kabul edildigi belirlenmistir (Halimeh ve Ali,
2023). Epizyotomi sirasinda uygulanan sanal gerceklik gozliiklerinin agr1 ve memnuniyet
izerine etkisini bulmak i¢in yapilan tek kor randomize kontrollii calismada sanal gerceklik
gozligi kullantminin epizyotomi sirasinda agriyr azalttigi ve memnuniyeti artirdigi

belirtilmistir (Orhan ve Biilez, 2023: 2227-2239).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Arastirma, sanal gerceklik gozIliigli uygulamasinin rahim i¢i arag takilan kadinlarin
agr1, anksiyete ve memnuniyet durumuna etkisi degerlendirmek amaci ile yapilan
randomize kontrollii deneysel bir ¢alismadir. Sanal ger¢eklik gozliigli uygulanan gruba
“deney grubu”. RIA takma islemi esnasinda rutin bakim uygulanan gruba ise “kontrol

grubu” ad1 verilmistir.

3.2. Arastirmanin Hipotezleri

H1 Hipotezi: Sanal gergeklik gozliigiiniin RIA takma islemi sirasinda olusan agriy
azaltmada etkisi vardir.

H2 hipotezi: Sanal gerceklik gozliigiiniin RIA takma islemi sirasinda olusan
anksiyeteyi azaltmada etkisi vardir.

H3 hipotezi: Sanal gergeklik gozliigiiniin RIA takma islemi sirasinda kullaniminin

memnuniyet durumunu arttirmada etkisi vardr.

3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma. Istanbul Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Planlamasi

biriminde 1 Mayis — 30 Agustos 2023 tarihleri arasinda gergeklestirildi.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Istanbul Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile
Planlamas1 birimine bagvuran iireme c¢agindaki kadinlar olusturmaktadir. Bu nedenle bu
caligmanin 6rneklemini bu merkezlere bagvuran, arasgtirmaya alinma kriterlerine uyan ve
arastirmaya katilmak isteyen iireme cagindaki kadinlar olusturmaktadir. Aile Planlamasi
birimine RIA taktirmak icin ayda ortalama 60 kadin basvurmaktadir. Orneklem hesab1 g
power programi ile yapildi. Etki biiylikliiglinii hesaplamak i¢in Shahnazi ve ark (2013)
yaptig1 c¢alismada ki anksiyete (islem sonrasi deney grubu anksiyete puani 39.03+10.55
kontrol grubu anksiyete puani 41.50+8.42) puanlar1 kullanildi1 (Shahnazi vd. 2012: 255-
261). Bu ¢alismaya gore cohen d etki biiyiikligii 0.258785 olarak belirlendi. %5 hata pay,
%095 giiven araligi ile hesaplandiginda deney grubunda 45, kontrol grubunda 45 olmak

tizere toplamda 90 kisi ile caligma yapilmasi planlanmustir.
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Dahil edilme kriterleri:

e 20 yas ve 49 yas iireme ¢aginda olmak

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak
Dislanma kriterleri:

e 20 yasindan kiigiik ve 49 yasindan biiyiik olmak

e Menopozal donemde olmak

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz degisken: RIA takilirken sanal gerceklik gozliigii kullanilarak video
izletme.
Bagimh degisken: Gorsel Agr1 Skalast (VAS), Durumluluk Anksiyete Olgegi

(STATI-I) ve Memnuniyet Durumunu degerlendirme puan ortalamalari.

Kontrol degiskenleri: Yas, egitim durumu, esin egitim durumu, ¢alisma durumu,
esin ¢alisma durumu, gelir durumu, aile tipi, menars yasi, evlenme yasi, ilk gebelik yasi,
gebelik sayisi, dogum sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, diisiik/ kiiretaj sayisi, dogum sekli,
menstrual siklus 6zellikleri, en son kullanilan AP yontemi, kronik hastalik varligi, diizenli

ila¢ kullanma durumu ve sigara kullanma durumudur.

3.6. Randomizasyon

Arastirmaya dahil edilen katilmecilar gruplara randomizasyonla atanmistir.
Kadinlarin gruplara randomizasyonunda “Random Allocation Software Programi”
kullanilmistir. Bu program ile randomizasyon listesi olusturulmustur (Sekil 1). RIA
taktirmak tizere birime gelen kadinlar, randomizasyon listesinde var olan siralamaya gore
sanal gerceklik gozligii ile video izletilen deney grubuna veya kontrol grubuna dahil
edilmislerdir. Ik katilimcinin hangi gruba alinacag: kapali zarf yontemi ile belirlenmistir.

Daha sonra randomizasyon dagilim listesine gore katilimeilar gruplara atanmustir.
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Tablo 3.1. Arastirmanin orneklem randomizasyon dagilimi

Grup

Basit Randomizasyon Dagilimi

Kontrol Grubu

1,2,5,7,9, 10, 11, 13, 16, 17, 23, 24, 27, 30, 33, 35, 36, 37, 38, 40, 41, 42, 44, 50,
52, 55, 56, 57, 61 ,64, 65, 66, 69, 70, 71, 72, 74, 76, 78, 79, 80, 83, 85, 88, 90

Deney Grubu
(Sanal Gerceklik
Grubu)

3,4,6 8,12, 14, 15, 18, 19, 20, 21, 22, 25, 26, 28, 29, 31, 32, 34, 39, 43, 45, 46, 47,
48, 49, 51, 53, 54, 58, 59, 60, 62, 63, 67, 68, 73, 75, 77, 81, 82, 84, 86, 87, 89
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KAYIT

Calismaya uygunluk i¢in dahil

edilen (n:90)
RANDOMIZASYON
GRUPLAR
Deney Grubu (n:45) Kontrol Grubu (n:45)
N\
l IZLEM l
J
ON TEST ON TEST

v' Goniillii Olur Formu v" Goniillii Olur Formu

v Birey tamitim Formu v/ Birey tamitim Formu

v STAI(I) v STAI(I)

RIA TAKILMA iSLEMI RiA TAKILMA ISLEMI

v' SGG aracihigiyla v" Rutin sekilde takilmistir

gerceklestirilmistir.

l ANALIZ l
SON TEST SON TEST

v SGG v VAS
v VAS v STAI(I)
v’ STAI(I) v Memnuniyet Durumu Envanteri
v' MemnuniyetDurumu Envanteri

Sekil 3.1. CONSORT akis semast
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3.7. Veri Toplama Araclari

Calisma verileri. Katilime1 Bilgi Formu, Gérsel Kiyaslama Olgegi. Durumluk Kaygi

Envanteri ve Memnuniyet Durumu Degerlendirme Skalasi kullanilarak toplandi.

3.7.1. Katihma bilgi formu (Ek 1)

Bu form katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri (yas, egitim ve ¢alisma durumu,
gelir diizeyi, aile tipi, boy, kilo) ve obstetrik 6zelliklere iliskin bilgileri igceren toplam 24

sorudan olusmaktadir.

3.7.2. Gérsel kiyaslama dlcegi (GKO-VAS) (Ek 2)

Visual Analog Scala (VAS) olarak da bilinen. sayisal olarak olg¢iilemeyen bazi
degerleri sayisal hale ¢evirmek ve yogunlugunun tanimlanmasi igin kullanilan GKO agr
skoru, 0 (agr1 yoklugu) ile 10 (dayamilmaz agr1) arasinda tamimlanmaktadir. Olgek bir ¢izgi
tizerinde bir baslangic ve bir bitis noktasi igerir. Genellikle insanlarin yasadiklar1 agriyi
belirli bir boyutta degerlendirmelerine yardimci olmak i¢in kullanilan bir 6l¢ektir. Ancak
gorsel agri skalalart genellikle sozlii ifadeler veya sayisal puanlar igerir (Gokduman, 2022;

Isik, Cetisli ve Baskaya, 2018: 224-232).

3.7.3. Durumluk kaygi envanteri (STAI) (Ek 3)

Durumluk Kaygi; tehlikeli ve korku duygular ile karakterize olan istenmeyen gegici
duygusal bir durum olarak tanimlanmaktadir. STAI, Spielberger tarafindan 1970 yilinda
gelistirilmig ayrintili bir psikolojik testtir. Bu envanter, belirlenebilecek bir durum veya
olay karsisinda hissettikleri kaygiyr degerlendirmek i¢in kullanilir. 20 maddeden olusan
4’lii likert tipte bir dlgektir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 20, en yiiksek puan
80°dir. Yiiksek puan yiiksek kaygi diizeyini, diisiik puan ise diisiik kayg1 diizeyini gosterir.
Oner ve Le Compente tarafindan yapilan dlgegin Cronbach Alfa degeri 0,83 oldugu
belirtilmistir. Bu ¢alismanin Cronbach Alfa katsayist 0,92 bulunmustur (Aydemir ve
Koroglu, 2000; Yilmaz Kocgak ve Kaya, 2022).

3.7.4. Memnuniyet durumu envanteri (Ek 4)

Gorsel analog skala (VAS) hasta memnuniyet durumunun degerlendirildigi bir

envanterdir. Hastanin RIA takma islemi sirasinda Ebelik/Hemsirelik bakimindan duydugu
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memnuniyetin derecesi gorsel analog skala (VAS) ile degerlendirildi. Hastanin
memnuniyetini kendisinin ifade etmesi istenir. Envanter dikey yada yatay olarak ¢izilmis
10 cm uzunlugunda bir ¢izgiden olusur. Bu ¢izginin iki ucunda siibjektif kategorinin iki ug
tanimlayict kelimesi bulunur ve 0 (hi¢ memnun degilim) ile 10 arasinda (¢ok memnunum)
degerlendirilen skalada yliksek puan alan hastalarin memnuniyetlerinin de yiiksek

oldugunu gosterir (Gokduman, 2022).

3.7.5. Sanal ger¢eklik gozliigii (SGG)

Sanal gercgeklik gozliikleri, kullanicilari tamamen farkli bir ortama tasiyan ve onlara
gercekei bir deneyim sunan bir teknolojidir. Bu gozliikler, gercek diinyada olmadiginiz bir
ortamda hissetmenizi saglar. Yiksek c¢oziiniirliklii ekranlar, daha gercek¢i bir deneyim
sunar. SGG kendisi ile uyumlu akilli cep telefonu ya da bilgisayarlara baglanti kurularak
360 derecelik ac1 ile ¢ekilmis film ve videolar izlenebilir. Calismada kullanilmak tizere
Samsung Gear VR (2017) - SM-R324 By Oculus kullanilmigtir. Bu SG gozligi ile
izlenilmesi igin diizenlenen gorseller Youtube’da bulunan 360 derece aciyla cekilmis
videolar arasinda saglanmistir (Demirci, 2018: 35-46; Hosgor, 2022: 647-660).
(https://www.youtube.com/watch?v=jqq_ZdD5Zwg).

Sekil 3.2. Calismada kullanilan samsung gear VR (2017) sanal ger¢eklik gozliigii
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3.8.Veri Toplama Araglarimin Uygulanmasi

Veriler Istanbul Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Planlamas1 Birimine

basvuran hastalardan toplanmistir. RIA taktirmak isteyen hastalara ¢alismanin amaci ve

islemin asamalar1 hakkinda bilgi verilerek s6zlii ve yazili onam alindi. Veriler birimin

uygun bir boliimiinde yiiz yiize gériisme teknigi ile toplandi. Arastirmada deney grubuna

SG gozligii uygulandi. Her hastada kullanimdan sonra SG gozliigii dezenfekte edildi.

3.8.1. Deney grubuna uygulama

3.8.2.

“‘Bilgilendirilmis Goniillii Olur *” onay formu dolduruldu.

Aragtirmanin verilerini toplamak i¢in katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerini
ve kullandiklar1 AP yontemlerini sorgulayan 25 soruluk katilimci bilgi formu
dolduruldu.

O anki anksiyeteyi degerlendiren Durumluluk Anksiyete Olgegi (STATI-I)
uygulandi.

RIA takma islemi i¢in hastaya bilgi verildikten sonra aile planlamasi biriminde
gorevli saglik personeli tarafindan hasta isleme hazirlandiginda SGG takilarak
dinlendirici doga igerikli video kullamldi. RIA yerlestirme siiresi boyunca ortalama

5 dakika arasinda izlettirildi. (https://www.youtube.com/watch?v=jgg ZdD5Zwq).

RIA takma islemi sona erdiginde SGG ¢ikartilip agriy1 degerlendirmede kullanilan
Gorsel Agr1 Skalas1 (VAS), o anki anksiyeteyi degerlendiren durumluluk anksiyete
olgegi (STATI-I) ve Memnuniyet Durum Envanteri kullanilarak hastanin islem

sonrasi agri. anksiyete ve memnuniyet durumu degerlendirildi.

Kontrol grubu uygulama

“‘Bilgilendirilmis Goniillii Olur >’ onay formu dolduruldu.

Arastirmanin verilerini toplamak i¢in katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerini
ve kullandiklar1 AP yontemlerini sorgulayan 25 soruluk katilimci bilgi formu
dolduruldu.

O anki anksiyeteyi degerlendiren Durumluluk Anksiyete Olgegi (STATI-I)
uygulandi.

RIA takma islemi icin hastaya bilgi verildikten sonra aile planlamasi biriminde

gorevli saglik personeli tarafindan prosediire uygun takildiktan sonra agriyi
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degerlendirmede kullanilan Gorsel Agri Skalast (VAS), o anki anksiyeteyi
degerlendiren durumluluk anksiyete Olgegi (STATI-I) ve Memnuniyet Durum
Envanteri kullanilarak hastanin islem sonrasi agri. anksiyete ve memnuniyet

durumu ol¢ilmiistiir.

3.9. Etik Konular

Arastirma yapilabilmesi igin Adiyaman Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (evrak tarihi: 14.04.2023 evrak sayr numarasi: 100402 )
etik onay alind1 (Ek: 5). Kurum izinleri igin Istanbul Il Saghk Miidiirliigiin’den (evrak
numarasi: E-15916306-604.01.01-216286547). istanbul Umraniye Egitim ve Arastirma
Hastanesinden arastirmanin yapilabilmesine dair izin alindi (Ek: 7). Uygulamaya
baslamadan ©Once arastrma kapsamma alman kadinlara “Ozerklige Saygr” ilkesi
cergevesinde arastirmanin nigin yapildigi, arastirmanin yapilma asamalari, arastirma
sonucunda elde edilecek bilgilerin nerede ve nasil kullanilacagina dair bilgi verildi.
“QGizlilik ve Gizliligin Korunmas1’ ilkesi geregi arastirmada elde edilen bilgilerin gizli
tutulacagr belirtildi. “Bilgilendirilmis Onam” ve “Goniilliilik™ ilkeleri geregi bireysel

haklarin korunmasi gerektiginden sozlii ve yazili izin alind1.

3.10. Mali Destek

Sanal gergeklik gozliigii maliyeti Adiyaman Universitesi Bilimsel Arastirma
Projeleri (BAP) Koordinasyon Birimi Bagkanligi tarafindan karsilanmigtir. (Proje
numarast: SYOYL/2023-0001)

3.11. Arastirmanin Sinirhliklar:

Arastirma Istanbul Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Planlamasina RIA
icin basvuran hastalarla sinirlidir. Arastirma sonucu elde edilen veriler bu gruba

genellenebilir.

3.12. Verilerin Analizi

Verilerin analizinde Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 25,0
programi kullanildi. Veri setinin normal dagilim analizlerinde g¢arpiklik (skewness) ve

basiklik (kurtosis) katsayilarindan yararlanildi. On test ve son test anksiyete verileri ile
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VAS agrn verileri normal dagilim gosterirken, Memnuniyet verileri normal dagilim
gostermedigi saptandi (Tablo 3.2). Deney ve kontrol grubu katilimcilarin sosyodemografik
ve obstetrik verilerin tanimlanmasinda Pearson Ki-Kare Test ve Fisher exact testleri
kullanildi. Bagimsiz iki grubun karsilastirllmasinda Independent Sample t test. bagimli iki
grubun karsilagtirlmasinda Paired sample t test kullanildi. Memnuniyet verilerinin
degerlendirilmesinde Mann Whitney U test kullanildi. Olgek puanlarindaki degisimin etki
biiyiikliigii i¢in bagimli gruplarda t testi igin Cohen d degeri hesaplandi. Cohen d degerinin
hesaplanmasinda, t degerinin orneklem mevcudunun karakokiine orani ile hesaplandi.
Cohen d etki biyiikligi 0,2 “kiigiik>” 0,5 “orta’> 0,8 ise “biiyiik” olarak kabul edildi.
Bagimli gruplarda Paired sample t test ve Mann Whitney U test analizlerinin etki
biytikligi i¢in eta kare (m2) degeri hesaplandi. Eta kare (n2) degeri gruplar arasi
varyansin, toplam varyansa boliinmesi ile hesaplandi. Literatiire gére Eta Kare (n2) degeri,
0,01 “kiiciik’’, 0,06 “orta” ve 0,14 ise “biiyiik” etki biiyiikligi olarak kabul edildi.
Onemlilik diizeyi p<0,05 kabul edildi.

Tablo 3.2. Veri analizinde kullanilan normalite degerlerinin dagilimi

Olgekler Min Max Ort SS Median Carpikhk Basikhik
On test-STAI 20 72 47,67 9,89 48,00 -0,131 0,092
VAS 0 10 4,64 2,08 4,00 0,777 0,635
Memnuniyet 4 10 9,02 1,23 9,00 -1,947 5,457
Son test- STAI 22 50 35,98 6,65 36,00 -0,243 -0,267

28



4 BULGULAR

Katilimeilarin - Sosyodemografik 6zelliklerinin tanimlayict istatistikleri asagidaki

tablo 4.1.1°de sunulmustur.

Tablo 4.1. Deney ve kontrol grubu kadinlarin sosyodemografik ozelliklerin yiizde dagilimi

Sosyodemografik Deney Grubu Kontrol Grubu Total Istatistik
ozellikler n (%) n (%) n (%) XZ D
Yas grup
20-29 yas arasi 9 (20) 11(24,4) 20 (22,2)
30-39 yas arasi 26 (57,8) 22 (48,9) 48 (53,3) 0,715* 0,699
40-49 yas arasi 10 (22,2) 12 (26,7) 22 (24,4)
Egitim durumu
[kogretim 10 (22,2) 10 (22,2) 20 (22,2)
Ortadgretim 22 (48,9) 24 (53,3) 46 (51,1) 0,254* 0,881
Universite ve iizeri 13 (28,9) 11 (24,4) 24 (26,7)
Es egitim durumu
ikogretim 16 (35,6) 10 (22,2) 26 (28,9)
Ortadgretim 6 (13,3) 20 (44,4) 26 (28,9) 10,607* 0,005
Universite ve iizeri 23 (51,1) 15 (33,3) 38 (42,2)
Calisma durumu
gﬁi;myff“re“ bir iste 54 (53,3) 31 (68,9) SO e
Calisiyor 21 (46,7) 14 (31,1) 35 (38,9)
Es calisma durumu
Calismiyor 2(44) 3(6,7) 5 (5,6)

021 0,500
Calisiyor 43 (95,6) 42 (93,3) 85 (94,4)
Gelir durumu
Gelir giderden az 21 (46,7) 11 (24,4) 32 (35,6)
Gelir gidere esit 22 (48,9) 24 (53,3) 46 (51,1) 8,545 0,014
Gelir giderden fazla 2 (4,4) 10 (22,2) 12 (13,3)
Aile tipi
Cekirdek aile 43 (95,6) 36 (80,0) 79 (87,8)

5,075* 0,050
Genis aile 2 (4,4) 9 (20,0) 11 (12,2)

Pearson Ki-Kare Test

PFisher exact test
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Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde;
Kadinlarin yaglar1 20 ile 29, 30-39 ve 40-49 yas aralig1 olarak 3 kategoride gruplandi.
Deney grubu kadinlarin %57,8’inin 30-39 yas arasi kadinlardan olustugu, kontrol grup
grubu kadinlarinda %48,9’unun 30-39 yas grubunda yer aldigi saptandi. Arastirmaya
katilan kadinlarin yas gruplari agisindan istatistiksel anlamli fark olmadigi saptandi (Xz
=0,715, p=0,699).

Deney ve kontrol grubu kadinlarin egitim durumu incelendiginde; deney grubu
kadinlarin %22,2’sinin ilkdgretim, %48,9’unun ortadgretim, %28,9’unun {iniversite ve
tizeri mezun oldugu, kontrol grubu kadinlarin ise %22,2” sinin ilkogretim, %53,3’linilin
ortadgretim, %24,4’liniin tiniversite ve iizeri mezun oldugu belirlendi. Deney ve kontrol
gruplar1 arasinda egitim durumu agisindan istatistiksel anlamli fark olmadig1 saptandi ()(2
=0,254, p=0,881).

Deney ve kontrol grubu kadinlarin eslerinin egitim durumu incelendiginde; deney
grubu kadinlarin eslerinin  %35,6’sinin ilkogretim, %13,3’iinlin ortadgretim, %51,1’inin
tiniversite ve lizeri mezun oldugu, kontrol grubu kadmlarin eslerinin ise %22,2’sinin
ilk6gretim, %44,4’linlin ortadgretim, %33,3’linlin {iniversite ve lizeri mezun oldugu
belirlendi. Deney ve kontrol gruplari arasinda egitim durumu agisindan istatistiksel anlaml
fark oldugu farkin deney ve kontrol grubu orta 6gretim mezunlari arasinda olustugu
saptandi (y° =10,607, p=0,005).

Deney ve kontrol grubu kadimlarin ¢alisma durumu incelendiginde; deney grubu
kadinlarin %53,3°1 gelir getiren bir iste calismadig, %46,7 sinin gelir getiren bir iste
calistigi, kontrol grubu kadinlarin ise %68,9’unun gelir getiren bir iste ¢alismadigi ve
%31,1’ inin gelir getiren bir iste ¢alistig1 saptandi. Deney ve kontrol gruplari arasinda
calisma durumu bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (x2 =2,291,
p=0,194).

Deney ve kontrol grubu kadinlarin eslerinin ¢alisma durumu incelendiginde; deney
grubu kadinlarin eslerinin %4,4intin her hangi bir iste ¢alismadigi, %95,6’sinin gelir
getiren bir iste ¢alistigl, kontrol grubu kadinlarin eslerinin ise %6,7’sinin ¢alismadig ve
%93,3’liniin gelir getiren bir iste calistig1 saptandi. Deney ve kontrol gruplart kadinlarinin
esleri arasinda ¢alisma durumu bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
(x* =0,21, p=0,500).

Deney ve kontrol grubu katilimcilarin gelir durumlari incelendiginde; deney grubu

kadinlarin %46,7’sinin gelirinin giderinden az, %48,9’unun gelirinin giderine denk oldugu
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ve 9%4,4inilin gelirinin giderinden fazla oldugu saptandi. Kontrol grubu kadinlarin ise
%24,4’tinlin gelirinin giderinden az, %53,3’linlin gelirinin giderine denk oldugu ve
%22,2’sinin gelirinin giderinden fazla oldugu saptandi. Deney ve kontrol gruplar1 arasinda
basvuran kadinlarin gelir durumlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu, bu farkliligin deney ve kontrol grubu arasinda geliri giderinden az grubundan
kaynaklandig saptandi (y° =8,545, p=0,014).

Deney ve kontrol grubu kadinlarin aile tipi incelendiginde; deney grubu kadinlarin
%95,6’s1n1n ¢ekirdek ailede yasadigi, %4,4’tiniin genis aile tipinde yasadigi, kontrol grubu
kadinlarin ise %80,0’mnin ¢ekirdek ailede yasadigi, %20,0’min genis aile tipinde yasadigi
saptandi. Deney ve kontrol gruplari arasinda aile tipi dagiliminda istatistiksel olarak

anlaml farklilik saptandi (Xz =5,075, p=0,050).

Tablo 4.2. Deney ve kontrol grubu kadinlarin sosyodemografik ozelliklerin ortalama
dagilimi

Deney Grubu  Kontrol Grubu Total

Sosyodemografik (n=45) (n=45) (n=90) Istatistik
ozelliklerin
Ort£SS Ort£SS Ort£SS t*
(Min-Maks)  (Min-Maks)  (Min-Maks) P
Yas ortalamasi 34,93+6,46 34,73+7,02 34,83+6,71
0,141 0,889
(24-49) (20-49) (20-49)
Menars yasi 12,75+1,09 13,00+1,09 12,87+1,08
-1,065 0,290
(10-14) (10-15) (10-15)
ilk evlenme yasi 21,6+4,10 20,84+3,48 21,23+3,80
0,969 0,335
(16-33) (16-29) (16-33)
Evlilik siiresi (yil) 13,31+7,32 13,48+7,44 13,40+7,34
-0,114 0,909
(3-29) (1-32) (1-32)
ik gebelik yast 22,44+4,23 22,08+3,73 22,243,97
0,422 0,674
(17-34) (17-31) (17-34)

*Bagimsiz drneklem t test

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin yas ortalamalarina gore incelendiginde;
deney grubu kadinlarin yas ortalamasi 34,93+6,46 ve kontrol grubu kadinlarin yas
ortalamas1 34,73+7,02 olarak saptandi. Deney ve Kontrol grubu kadinlarin yas
ortalamasinin istatistiksel olarak benzer dagilim gosterdigi saptandi (t=0,141, p=0,889).
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Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin menars yas ortalama dagilimi
incelendiginde; deney grubu kadinlarin menars yas ortalamasi 12,75+1,09 ve kontrol grubu
kadinlarin menars yas ortalamasi 13,00+1,09 olarak saptandi. Deney ve Kontrol
grubundaki kadmnlarin menars yas ortalamasinin istatistiksel olarak benzer dagilim
gosterdigi saptandi (t=-1,065, p=0,290).

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin ilk evlenme yas ortalama dagilimi
incelendiginde; deney grubu kadinlarin ilk evlenme yas ortalamasi 21,6+4,10ve kontrol
grubu kadinlarin ilk evlenme yas ortalamasi 20,84+3,48 olarak saptandi. Deney ve Kontrol
grubu kadinlarin ilk evlenme yas ortalamasinin istatistiksel olarak benzer dagilim
gosterdigi saptandi (t=-0,969, p=0,335).

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin evlilik siiresi ortalama dagilimi
incelendiginde; deney grubu kadinlarin evlilik siiresi ortalamasi 13,31+7,32 ve kontrol
grubu kadinlarin evlilik siiresi ortalamasi 13,48+7,44 olarak saptandi. Deney ve kontrol
grubu kadinlarin evlilik siiresi ortalamasinin istatistiksel olarak benzer dagilim gosterdigi
saptand1 (t=-0,114, p=0,909).

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin ilk gebelik yasi ortalama dagilimi
incelendiginde; deney grubundaki kadinlarin ilk gebelik yasi ortalamasi 22,44+4,2 ve
kontrol grubu kadinlarin ilk gebelik yasi ortalamasi 22,08+3,73 olarak saptandi. Deney ve
kontrol grubu kadinlarin ilk gebelik yas1 ortalamasinin istatistiksel olarak benzer dagilim

gosterdigi saptandi (t=0,422, p=0,674).

Tablo 4.3. Deney ve kontrol grubu kadinlarin obstetrik ézelliklerin ortalama dagilimi

Obstetrik Ozellikler Deney Grubu  Kontrol Grubu Total istatistik
(n=45) (n=45) (n=90)
Ort+SS Ort+SS Ort+SS t*
(Min-Maks)  (Min-Maks)  (Min-Maks) P
Gebelik sayis1 3,06+1,46 2,80+1,27 2,93+1,37
0,921 0,360
(1-7) (1-6) (1-7)
Dogum sayisi 2,33+1,00 2,13+0,81 2,23+0,91
1,040 0,301
(1-5) (1-5) (1-5)
Yasayan cocuk sayisi 2,35+0,90 2,22+0,76 2,28+0,83
0,753 0,453
(1-5) (1-5) (1-5)
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Tablo 4.3. (Devam) Deney ve kontrol grubu kadinlarin obstetrik ozelliklerin ortalama
dagilimi

Diisiik/kiiretaj sayisi 0,71+0,86 0,69+0,92 0,70+0,89
0,117 0,907
(0-4) (0-3) (0-4)

*Bagimsiz orneklem t test

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin gebelik sayisi ortalama dagilimi
incelendiginde; deney grubu kadinlarin gebelik sayisi ortalamasi 3,06+1,46 ve kontrol
grubu kadinlarin gebelik sayis1 ortalamasi 2,80+1,27 olarak saptandi. Deney ve kontrol
grubu kadinlarin gebelik sayisi ortalamasinin istatistiksel olarak benzer dagilim gosterdigi
saptandi (t=0,921, p=0,360).

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin dogum sayist ortalama dagilimi
incelendiginde; deney grubu kadinlarin dogum sayisi ortalamasi 2,33+1,00 ve kontrol
grubu kadmlarin dogum sayist ortalamasi 2,13+0,81 olarak saptandi. Deney ve kontrol
grubu kadinlarin dogum sayisi ortalamasinin istatistiksel olarak benzer dagilim gosterdigi
saptandi (t=1,040, p=0,301).

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin yasayan cocuk sayisit ortalama dagilimi
incelendiginde; deney grubu kadinlarin yasayan c¢ocuk sayisi ortalamasi 2,35+0,90 ve
kontrol grubu kadinlarin yasayan ¢ocuk sayisi ortalamasi 2,22+0,76 olarak saptandi. Deney
ve kontrol grubu kadinlarin yasayan ¢ocuk sayisi ortalamasinin istatistiksel olarak benzer
dagilim gosterdigi saptandi (t=0,753, p=0,453).

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin diisiik/ kiiretaj sayisit ortalama dagilimi
incelendiginde; deney grubu kadinlarin diisiik/ kiiretaj sayis1 ortalamasi 0,71+0,86 ve
kontrol grubu kadinlarin diisiik/ kiiretaj sayis1 ortalamasi 0,69+0,92 olarak saptandi. Deney
ve kontrol grubu kadinlarin diisiik/ kiiretaj sayist ortalamasinin istatistiksel olarak benzer

dagilim gosterdigi saptandi (t=0,117, p=0,907).

Tablo 4.4. Deney ve kontrol grubu kadinlarin dogum seklinin yiizde dagilimi

Deney Grubu  Kontrol Grubu Total

Son Dogum Sekli (n=45) (n=45) (n=90) Istatistik
n (%) n (%) n (%) 2 p
Normal vajinal dogum 28(62,2) 31(68,9) 59(65,6)
0,443 0,658
Sezaryen dogum 17(37,8) 14(31,1) 31(34,4)

*Pearson Ki-Kare Test
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Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin dogum sekline gore dagilimi incelendiginde;
deney grubu kadinlarin %62,2’sinin son dogumunu normal vajinal dogum, %37,8’inin
sezaryen dogum yaptigi, kontrol grubu kadimnlarin %68,9’unun normal vajinal dogum,
%34,4’liniin sezaryen dogum yaptig1 saptandi. Deney ve kontrol grubu kadinlarin dogum

sekli agisindan istatistiksel olarak benzer dagilim gosterdigi saptandi (2 =0,443, p=0,658).

Tablo 4.5. Deney ve kontrol grubu kadinlarin menstrual siklus ozelliklerinin yiizde
dagilimi

Deney Grubu  Kontrol Grubu Total

Menstrual siklus (n=45) (n=45) (n=90) Istatistik
ozellikleri -
n (%) n (%) n (%) 12 p
Dismenore
Var 11 (24,4) 22 (48,9) 33 (36,7)
5,789 0,028
Yok 34 (75,6) 23 (51,1) 57 (63,3)
Menstrual kanama siiresi
1-3 giin 5(11,1) 4 (8,9) 9 (10)
4-6 giin 27 (60,0) 25 (55,6) 52 (57,8) 0,498 0,779
7-9 giin 13 (28,9) 16 (35,6) 29 (32,2)
Menstrual kanama
miktari
Cok yogun 2 (4,4) 9 (20,0) 11 (12,2)
Yogun 10 (22,2) 15 (33,3) 25 (27,8)
12,218 0,007
Az yogun 24 (53,3) 20 (44,4) 44 (48,9)
Cok az 9 (20,0) 1(2,2) 10 (11,1)

*Pearson Ki-Kare Test

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin dismenore yasama durumuna gore dagilimi
incelendiginde; deney grubu kadinlarin %24,4’liniin dismenore yasadigi, %75,6’sinin
dismenore yasamadigi, Kontrol grubu kadinlarin %48,9’unun dismenore yasadigi,
%51,1’inin dismenore yasamadigi saptandi. Deney ve kontrol grubu kadinlarin dismenore

yasama durumu agisindan istatistiksel anlamli fark oldugu saptandi (y2 =5,789, p=0,028).

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin menstrual kanama siiresine gore dagilimi
incelendiginde; deney grubu kadmlarin %11,1’inin kanama siiresinin 1-3 giin oldugu,

%60,0’1mn1n 4-6 giin oldugu, %28,9’unun 7-9 giin arasinda siirdiigii saptandi. Kontrol grubu
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kadinlarin %8,9’unun kanama siiresinin 1-3 giin oldugu, %55,6’sinin 4-6 giin oldugu,
%35,6’sinin 7-9 giin arasinda siirdiigii saptandi. Deney ve kontrol gruplari arasinda
menstrual kanama siiresi bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (y2
=0,498, p=0,779).

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin menstrual kanama miktarina gére dagilimi
incelendiginde; deney grubu kadinlarin %4,4’tiniin ¢ok yogun. %22,2’sinin yogun,
%53,3’linlin az yogun, %20’sinin ise ¢ok az kanamasi oldugu saptandi. Kontrol grubu
kadinlarin %20,0’1n1n ¢ok yogun, %33,3’liniin yogun, %44,4’linlin az yogun, %2,2’sinin
ise ¢ok az kanamasi oldugu saptandi. Deney ve kontrol gruplari arasinda menstrual kanama
miktar1 agisindan istatistiksel anlamli fark oldugu, farkin ¢ok yogun ve ¢ok az yogun arasi

gruplardan kaynaklandigi saptandi (y2=12,218, p=0,007).

Tablo 4.6. Deney ve kontrol grubu kadinlarin en son kullanilan AP yontemi ile daha once
ria takma durumlarinin yiizde dagilimi

Deney Grubu  Kontrol Grubu Total

Son kullamlan AP (n=45) (n=45) (n=90) alatistik
yontemi n
n (%) n (%) n (%) x2 p

En son kullanilan AP
yontemi
Kondom 4 (8,9) 7 (15,6) 11 (12,2)
Oral kontraseptif 2(4,4) 5(11,1) 7(7,8)

] 3,701 0,296
RIA 13 (28,9) 15 (33,3) 28 (31,1)
Geri gekme 26 (57,8) 18 (40,0) 44 (48,9)

*Pearson Ki-Kare Test

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin en son kullandiklar1 AP yontemlerine gore
dagilimi incelendiginde; deney grubu kadinlarin %8,9’unun kondom. %4,4’{intin kombine
oral kontraseptif, %28,9’unun RIA, %57,8’inin geri ¢ekme yontemi kullandig1 saptandi.
Kontrol grubu kadinlarin %15,6’simin kondom, %11,1’inin kombine oral kontraseptif,
%33,3’{iniin RiA, %40,0’1nn geri cekme kullandig1 saptandi. Deney ve kontrol gruplar
arasinda en son kullanilan AP yontemlerinin istatistiksel olarak benzer dagilim gosterdigi

saptand1 (y2=3,701, p=0,296).
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Tablo 4.7. Deney ve kontrol grubu kadinlarin kronik hastalik varlhigi. ila¢ kullanim
durumu ile sigara kullanim durumlarinin yiizde dagilimi

Deney Grubu  Kontrol Grubu Total

Kronik hastalik. ilag ve (n=45) (n=45) (n=90) Istatistik
sigara kullanim durumu n
n (%) n (%) n (%) 22 p

Kronik hastalik varhgi
Evet 6 (13,3) 6 (13,3) 12 (13,3)

0,000 1,000
Hayir 39 (86,7) 39 (86,7) 78 (86,7)
Diizenli ila¢ kullanimi
Evet 4 (8,9) 6 (13,3) 10 (11,1)

0,450 0,739
Hayir 41 (91,1) 39 (86,7) 80 (88,9)
Sigara kullanimi
Evet 9 (20,0) 10 (22,2) 19 (21,1)

0,067 1,000
Hayir 36 (80,0) 35 (77,8) 71 (78,9)

*Pearson Ki-Kare Test

Deney ve kontrol grubundaki kadmlarin kronik hastalik varligi gore dagilimi
incelendiginde; deney grubu kadinlarin %13,3’tiniin  kronik bir hastaligi oldugu,
%86,7’sinin kronik hastaligi olmadigi, kontrol grubu kadinlarin %13,3’tintin kronik bir
hastaligi oldugu, %86,7’sinin kronik hastaligi olmadigi saptandi. Deney ve kontrol
gruplar1 arasinda kronik hastalik durumunun istatistiksel olarak benzer dagilim gosterdigi

saptand1 (32=0,000, p=1,000).

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin diizenli ila¢ kullanim durumlarina gore
dagilimi incelendiginde; deney grubu kadmnlarin %8,9’u diizenli ilag kullanirken ve
%91,1’inin kullanmadig1 saptandi. Kontrol grubu kadinlarin %13,3’i diizenli ilag
kullanirken, %86,7’sinin kullanmadig1 saptandi. Deney ve kontrol gruplari arasinda ilag
kullanma durumunun istatistiksel olarak benzer dagilim gosterdigi saptandi (x’=0,450,
p=0,739).

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin sigara kullanim durumlarina goére dagilimi
incelendiginde; deney grubu kadinlarin  %20,0’1 sigara kullanirken, %80,0’1nin
kullanmadig1 saptandi. Kontrol grubu kadinlarin %22,2’si sigara kullanirken, %77,8’inin
kullanmadig1 saptandi. Deney ve kontrol gruplar arasinda sigara kullanim durumunun

istatistiksel olarak benzer dagilim gosterdigi saptandi (Xz =0,067, p=1,000).
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Tablo 4.8. Deney ve kontrol grubu kadinlarin islem sonrasi VAS puan ortalamalarinin
dagilimi

Deney Grubu  Kontrol Grubu Total Istatistik
islem Sonras: (n=45) (n=45) (n=90)
Ort+SS Ort+SS Ort+SS t* Eta Kare
(Min-Maks)  (Min-Maks)  (Min-Maks) P m2)
VAS ortalama 3,96+1,91 5,33+2,05 4,64+2,08

-3,306 0,001 0,110
(0-10) (2-10) (0-10)

* Bagimsiz orneklem t test

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin islem sirasinda yasadiklari agriya iliskin
VAS puan ortalamalarinin dagilimi incelendiginde; deney gurubundaki kadinlarin VAS
puan ortalamasi 3,96+1,91 iken kontrol grubundaki kadinlarin VAS puan ortalamasi
5,33+2,05 olarak saptandi. Deney grubundaki kadinlarin VAS puan ortalamasinin kontrol
grubu kadinlara gore daha diisiik oldugu bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptand1 (t=-0,306, p=0,001).

Deney ve kontrol gruplarindaki kadinlarin son test eta kare puanina gére (n2=0,110)

VAS puan ortalamasinin orta etki biiytikliigiine sahip oldugu saptandi.

Tablo 4.9. Deney ve kontrol grubu kadinlarin STAI on test- son test durumluk puan
ortalamalarimin dagilimi

STAI
Durumluk Deney Grubu  Kontrol Grubu Total Istatistik
Anksiyete (n=45) (n=45) (n=90)
Envanteri
Ort+SS Ort+SS Ort+SS t* Eta Kare
(Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) P
) 48,67+8,48 46,69+11,13 47,68+9,89 0,948 0,346 0,010
On test
(32-68) (20-72) (20-72)
33,38+7,68 38,58+4,08 35,98+6,65 -4,011 0,000 0,155
Son test
(22-48) (35-50) (22-50)
istatistik t**=9,767 t**=4,423 t**=9,303
p=0,000 p=0,000 p=0,000
Cohend 1,890 0,968 1,388
*Bagimsiz orneklem t test **Bagimli 6rneklem t test
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Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin iglem Oncesi ve sonrast STAI durumluk
anksiyete puan ortalamalarinin dagilimi incelendiginde; deney grubu kadinlarin 6n test
STAI puan ortalamasi 48,67+8,48, son test STAI puan ortalamasinin 33,38+7,68 oldugu
saptand1. Deney grubu son test STAI puan ortalamasi 6n test STAI puan ortalamasina
gore istatistiksel anlamli olarak daha diisiik oldugu saptandi (t=9,767, p=0,000).

Kontrol grubundaki kadinlarin 6n test STAI puan ortalamasimin 46,69+11,13, son
test STAI puan ortalamasi 38,58+4,08 oldugu saptandi. Kontrol grubu son test puan
ortalamasi On test puan ortalamasina gore istatistiksel anlamli olarak daha diisiik oldugu
saptand1 (t=4,423, p=0,000).

Deney grubundaki kadinlarin 6n test STAI puan ortalamasi 48,67+8,48 ve kontrol
grubu kadinlarinin STAI puan ortalamasi 46,69+11,13 oldugu saptandi. Deney ve kontrol
grubundaki kadinlarda 6n test STAI durumluk anksiyete puan ortalamalarinin istatistiksel
olarak benzer dagilim gosterdigi saptandi (t=0,948, p=0,346).

Deney grubu kadinlarin son test STAI puan ortalamasi 33,38+7,68 ve kontrol
grubundaki kadinlarmn STAI puan ortalamasi 38,58+4,08 oldugu saptandi. STAI son test
puan ortalamalarinin deney grubu kadinlarda kontrol grubu kadinlara gore istatistiksel
anlamli olarak daha diisiik oldugu saptandi (t=-4,011, p=0,000).

Deney ve kontrol gruplarindaki kadinlarin 6n test eta kare puanina goére STAI
anksiyete puan ortalamasinin disik (m2=0,010) etki biyiikligiine, son test puan
ortalamasina gore orta (n2=0,155) etki biiyiikliigiine sahip oldugu saptandi.

Deney grubu kadinlarin 6n test ve son test anksiyete puan ortalamasia gore cohen d
degerine gore biiyiik etki biiytikliigline, kontrol grubu 6n test ve son test anksiyete puan

ortalamasina gore cohen d degerine gore biiyiik etki biiyiikliigiine sahip oldugu saptandi.

Tablo 4.10. Deney ve kontrol grubu kadinlarin islem sonrast memnuniyet puan
ortalamalarimin dagilimi

islem Sonrasi Deney Grubu  Kontrol Grubu Total
(n=45) (n=45) (n=90) Istatistik
Ort£SS Ort+SS Ort+SS 78 I(Etg )Kare
(Min-Maks)  (Min-Maks)  (Min-Maks) P 1
Memnuniyet ortalama  9,78+0,55 8,27+1,25 9,02+1,23
-7,030 0,001 0,384
(8-10) (4-10) (4-10)

a=Mann Whitney U test (U=198)
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Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin islem siirecine yonelik memnuniyet
durumlari incelendiginde; deney grubu kadinlarin memnuniyet puan ortalamasi 9,78+0,55
ve kontrol grubundaki kadinlarinin memnuniyet puan ortalamasi 8,27+1,25 olarak
saptand1. Islem sonrasi degerlendirilen memnuniyet puan ortalamalarmin deney
grubundaki kadinlarda kontrol grubu kadinlara gore istatistiksel anlamli olarak daha
yiiksek oldugu saptand1 (t=-7,030, p=0,001).

Deney ve kontrol gruplarindaki kadinlarin memnuniyet durum envanteri son test eta
kare puanina gore (n2=0,384) memnuniyet puan ortalamasinin biiyiik etki biiyiikliigline

sahip oldugu saptandi.
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5. SONUC, TARTISMA VE ONERILER

5.1. Sonug¢

Bu aragtirmada elde edilen bulgulara dayanilarak su sonuglara ulagilmistir:

e Katilimcilarin yas ortalamasi 34,83+6,71 (min-maks: 20-49)’ dir.

e Deney grubundaki kadinlarin VAS puan ortalamasinin 3,96+1,91; Kontrol grubu
puan ortalamasma 5.33+2.05; goére daha diisiik oldugu ve bu farkin SGG
uygulamasinin RIA takma islemi sirasinda olusan agriy1 azaltmada etkili arag oldugu
sonucuna ulasilmigtir.

e Son test deney grubu kadmlarin STAI durumluk anksiyete puan ortalamasi
33,38+7,68 ve kontrol grubu kadinlarin STAI durumluk anksiyete puan ortalamasi
38,58+4,08 oldugu saptanmustir. SGG uygulamasinin RIA takma islemi sirasinda
olusan kaygiy1 azaltmada etkili ara¢ oldugu sonucuna ulagilmistir.

e Deney grubu kadinlarin memnuniyet puan ortalamasi 9,78+0,55 ile kontrol grubu
kadinlarinin memnuniyet puan ortalamas: 8,27+1,25 olarak saptanmistir. SGG
uygulamasinin RIA takma isleminden memnuniyeti artirmada etkili ara¢ oldugu

sonucuna ulagilmistir.

5.2. Tartisma

Aile planlamasi (AP) bireylerin veya ciftlerin ¢ocuk sahibi olma zamanini, sayisini
ve araligimi bilingli bir sekilde planlamalarmi saglayan yontemler ve uygulamalar
biitiiniidiir. Ulkemizde 2018 TNSA verilerine gére RIA en cok tercih edilen etkin AP
yontemlerinden biridir (ESHRE, 2018; Tagkin, 2023). Uzun siire etkili koruma saglayan
RIA kullaniminin dniindeki engellerden biri, kadinlarin uygulama sirasinda yasadiklart agri
ve anksiyete oldugu belirtilmektedir (Riska vd. 2024: 140-142).

Son yillarda teknolojinin hizla gelismesi ile birlikte saglik ve tip alaninda sanal
gerceklik uygulamalari tan1 ve tedavi siirecinde yogun bir sekilde kullanilmaktadir. Sanal
gerceklik uygulamalarindan biri olan SGG dikkatin farkli gorsel imgelere yoneltilmesi ile
agrili islemlerde kullanilan non farmakolojik yontemler arasinda yer almistir (Yilmaz vd.
2023: 5-9). Bu arastirmada SGG uygulamasmin RIA takilan kadinlarin agrilarini.
anksiyetelerini azaltmada ve uygulamadan memnuniyetlerini artirmadaki etkileri

incelenmistir.
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Deney ve kontrol grubundaki kadmlarin sosyodemografik, obstetrik ve menstrual
siklus 6zellikleri agisindan homojen olup olmadiklarini saptamak i¢in karsilastirilmiglardir.
Karsilastirmalar, deney ve kontrol grubundaki kadinlarin yas, egitim durumu, calisma
durumu ve es ¢alisma durumu demografik 6zellikleri agisindan aralarinda istatiksel olarak
anlaml farklilik bulunmadigini ve gruplarin homojen olduklarmi gostermistir (p>0,05,
Tablo 4.1)). Egitim durumu ve aile tipi demografik 6zellikleri ise deney ve kontrol
gruplarinin  birbirinden anlamli bi¢imde farkli olduklar1 ve homojen olmadiklar
saptanmustir (p<0,05, Tablo 4.1.).

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin bazi sosyodemografik degiskenler ve
obstetrik ozellikleri agisindan yapilan karsilastirmalarda ise bu iki gruptaki kadimlarin
menars yasi, ilk evlenme yasi, evlilik siiresi, ilk gebelik yas1 (Tablo 4.2.), gebelik sayisi,
dogum sayisi, dogum sekli, yasayan ¢ocuk sayist ve kiirtaj sayis1 (Tablo 4.3.) degiskenleri
acisindan aralarinda istatiksel olarak bir farklilik olmadigi ve iki grubun homojen oldugu
belirlenmistir (p>0,05).

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin dogum sekline gore istatistiksel olarak
benzer dagilim gosterdigi belirlenmistir (p>0,05, Tablo 4.4.). Menstrual siklus 6zellikleri
acisindan karsilagtirilmalart menstrual kanama siiresi acisindan iki grubun homojen
oldugunu (p>0,05), ancak menstrual kanama donemindeki agrinin varligi ve menstrual
kanama miktar1 agisindan iki grubun homojen olmadigini géstermistir (p<0,05, Tablo 4.5.).
Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin kullandiklart AP yontemi agisindan
karsilastirilmalar iki grubun homojen oldugunu gostermistir (p>0,05. Tablo 4.6.). Benzer
sekilde, deney ve kontrol grubundaki kadinlarin kronik hastaliga sahip olma, diizenli ilag
kullanma ve sigara kullanma durumlar agisindan karsilastirilmalari da iki grubun homojen
oldugunu géstermistir (p>0,05, Tablo 4.7.). Ozetle, deney ve kontrol grubuna randomize
edilerek atanmis olan katilimci kadinlar bir ¢ok Ozellik agisindan karsilastirilmislardir.
Siirh sayidaki 6zellik disinda tutulursa 6zelliklerinbir ¢ok degisken acisindan deney ve
kontrol grublarinin homojen oldugu anlagilmistir. Kadinlarin agr1 ve anksiyete
deneyimlerini etkileyebilecegi diisiiniilen faktorlerin deney ve kontrol grubunda benzer
dagilim gostermesinin SGG uygulamasimin agr1 ve aksiyete iizerine olan etkisini ortaya
¢ikarmasi bakimindan énemli oldugu diisiiniildii. iki grubun sinirl sayida dzellik agisindan

homojen olmamasinin randomizasyondaki sans faktoriine bagh oldugu diisiintilebilir.
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5.2.1. SGG’ nin RIA takma islemi sirasindaki agri iizerindeki etkilerinin tartisiimasi

Agr, viicudun bir zarara veya rahatsizliga yanit olarak algiladigi bir duyudur. RIA
takilma islemi sirasinda her kadinin agr1 esigi farklidir, bu nedenle bir kadin RIA takilirken
agr1 hissetmesi, diger kadinlarinda bu islem sirasinda bir miktar agri hissedebilecegi
anlamina gelmektedir (Akintomide vd. 2015: 319-326; Goldstuck, 1987: 25-36; Hunter vd.
2020: 27-32). RIA takilma islemi sonladiktan sonra hem deney hem de kontrol grubuna
uygulanan VAS’in sonuglari deney grubunun agri puan ortalamasi 3,96+£1,91 oldugu ve
kontrol grubunun agri puan ortalamasinin 5,33+2,05 oldugu saptanmistir. Kontrol
grubundaki kadinlarin hissettikleri agr1 diizeyinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir ve
bagimsiz Orneklem t testi ile gruplarin agri ortalamalari karsilastirildiginda kontrol
grubunun agr1 diizeyinin anlamli bi¢imde daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). SGG
ile seyredilen videonun istatiksel olarak deney grubundaki kadinlarin dikkatlerini baska
yone yonlendirdigi ve daha az agri hissetmelerine yol actig1 diisiiniilmektedir. Dolayisiyla
aragtirmanin birinci hipotezi olan “H1: Sanal gerceklik gozliigiiniin RIA takma islemi
sirasinda olusan agriy1 azaltmada etkisi vardir” hipotezi kabul edilmistir. Literatiirde
SGG uygulamasmin RIA takilmas: sirasindaki agr {izerine etkisini inceleyen Riska ve ark.
(2024) deney ve kontrol grublarinda 30’ ar kadin ile yaptigi calismasinda deney
grubundaki kadmnlarda agri puan ortalamasinin anlamli bir bigimde diistigiini rapor
etmislerdir (Riska vd. 2024: 140-142). Diger taraftan Benazzouz ve ark (2024) 50 deney
grubu, 50 kontrol grubu kadin ile yaptig1 calismasinda RIA takilirken uygulanan SGG’nin
kadinlarin agr1 puanlarint azaltmada anlamli bir etkisinin olmadigmi belirtmistir
(Benazzouz vd. 2024). Calismamizin metodolojisine benzer olmasi agisindan bu iki
galismanin sonucglarmin 6nemli oldugu disiiniilmektedir. Nonfarmakolojik deneysel
caligmalarda ise lavanta inhalasyonu ve soguk kompres uygulamasinin yapildigi
arastirmalara rastlanmaktadir (Hylton vd. 2020: 227-231; Shahnazi vd. 2012: 255-261).
Diger taraftan, SGG uygulamasinin farkli yas gruplarinda tibbi1 miidahaleler ve tedaviler
sirasindaki agr iizerine etkilerine iliskin ¢ok sayida arasgtirma yapilmistir (Algahtani,
Daghestani ve Ibrahim, 2017: 77-89; Burkay, 2021; Cirban Ekrem ve Dasikan, 2023: 193-
202; Fuchs, Moreau ve Guitton, 2011: 15-44; Gokduman, 2022; Karacan, 2022; Kaya,
2022; Kurban ve Sener, 2022: 108-117; Orhan, 2022; Ozdemir, 2019; Turgut, 2021; Toru,
2023; Unver, 2021). Bu arastirmalarm tamamina yakini SGG’nin agriy1 azaltmakta etkili
bir yontem olduguna isaret etmektedir. Arastirmamiza benzer sekilde SGG uygulamasinin

jinekolojik ve obstetrik uygulamalarda kullanimina yer verilmistir. Sezer ve ark. (2023)
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tarafindan gerceklestirilen deneysel arastirmada SGG uygulamasinin histereskopi (HSG)
cekimi sirasindaki agri diizeyleri iizerindeki etkileri incelenmistir. Bulgular SGG’nin
kadinlarin agr1 diizeyini azaltmada etkili oldugunu géstermistir (Yi1lmaz Sezer vd. 2023: 5-
9). Sunay (2021) tarafindan gebeliginin 37-42. haftasinda bulunan kadinlarla
gerceklestirilen deneysel calisma travayda SGG uygulamalarinin primiparlarda algilanan
dogum agris1 iizerine etkisi aragtirilmistir. Bulgular SGG uygulamasinin travayda dogum
agrisin1 azaltmakta etkili oldugunu gostermistir (Sunay, 2021). Karacan (2022) yaptigi
caligmada gebelik doneminde ve dogum eyleminde yapilan sanal gercgeklik
uygulamalarinin dogum agrisin1 azalttigin1 belirlemistir (Karacan, 2022). Gékduman
(2022) miizik esliginde izletilen SGG’nin epizyotomi onarimi sirasinda kadinlarin
algiladig1 agriya etkisini 18-35 yas arasinda bulunan kadinlarla gerceklestirdigi deneysel
aragtirmasinda incelemistir. Aragtirmanin bulgulart SGG uygulamasinin epizyotomi
onarimi sirasinda ve sonrasinda olusan agrinin yonetiminde kadinlara yardimci oldugunu
gostermistir (Gokduman, 2022). Dutucu (2019) SGG uygulamasinin kadmnin algiladigi
dogum agrisina etkisini incelemek amaciyla 18-35 yaslarindaki kadinlarla gergeklestirdigi
deneysel aragtirmasinda SGG uygulanan deney grubundaki kadinlar SGG’nin agrilarini
azaltmada etkili oldugunu rapor etmislerdir ( Dutucu, 2019). Giir ve Apay (2020) yaptiklar
deneysel arastirmada SGG uygulamasinin kadinlarin dogum agrilarin1 azaltmada etkili
oldugunu gostermislerdir (Giir ve Apay, 2020). Orhan ve Biilez (2023) 50 gebe kadinla
gerceklestirdikleri deneysel arastirmalarinda SGG kullaniminin epizyotomi uygulamasi
sirasindaki agriyr azaltmada etkili bir ara¢ oldugu sonucuna ulagmislardir (Orhan ve Biilez
2023: 2227-2239). Sewell vd (2023) 18-70 yaslarindaki kadinlarla yaptigi deneysel
arastirmada hitereskopi islemi sirasinda uygulanan SGG’nin  kadinlarin  agrilarim
azaltmada etkili olmadigi sonucuna ulagsmistir (Sevel vd. 2023: 1466-1472). SGG
uygulamasinin agr1 iizerindeki etkileri genel olarak degerlendirildiginde, SGG
uygulamasinin hem RIA takilma islemi sirasinda hem de diger tibb1 miidahaleler sirasinda
meydana gelen agriy1 azaltmak ic¢in etkili bir ara¢ oldugu anlasilmaktadir. Calismamizin
sonuglar1 ve literatlirde yer alan jinekolojik ve obstetrik uygulamalara yonelik yapilan
calisma sonuglarina gére SGG uygulamasinin agriyr azaltmada etkili bir yontem oldugunu

sOyleyebiliriz.
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5.2.2. SGG uygulamasimin RIA takilma islemi sirasindaki sta1 durumluk anksiyete

iizerindeki etkilerinin tartisilmasi

Kaygi, bir kisinin gelecekte olabilecek belirsiz veya tehlikeli durumlar hakkinda
duydugu endise, korku ve gerginlik duygusudur. Kaygi genellikle bir tehdidin
algilanmasiyla ortaya ¢ikar ve kisinin kendini koruma ve hazirlik amaciyla tetiklenir
(Kaya, 2022). RIA takilmas1 islemi bazi kadinlar igin agrili veya rahatsiz edici olabilir. Bu
fiziksel rahatsizlik hissi, kiside kaygiya yol agabilir. Caligmamizda RIA takilma isleminden
once ve RIA takilma islemi sonladiktan sonra hem deney hem de kontrol STAI
uygulanmistir. On testte deney grubunun STAI durumluk anksiyete puan ortalamasi
48,67+8,48 ve kontrol grubunun STAI durumluk anksiyete puan ortalamasi ise
46,69+11,13 olarak odl¢iilmiistiir. On testte STAI durumluk anksiyete puan ortalamasi
istatistiksel olarak benzer dagilim gosterdigi saptanmistir (p>0,05). Son test sonuglari ise
STAI durumluk anksiyete ortalamasinin deney grubunda 33,38+7,68 oldugu ve kontrol
grubunda 38,58+4,08 oldugu saptanmistir. Deney grubunda kontrol grubuna gore anksiyete
puani acisindan istatistiksel anlamli bir diisiis oldugu saptanmustir (p<0,05). On testte
deney grubundaki kadmlarm RIA takilma islemi nedeniyle hissettigi kaygi diizeyi ile
kontrol grubununki kadinlar arasinda anlamli bir farklilik bulunmazken son testte deney
grubu kadnlarin hissettigi kaygi diizeyinin kontrol grubununkinden anlamli bigimde daha
diisiik oldugu tespit edilmistir (p<0,05). iki grup arasinda deney grubu lehine olusan bu én
test ve son test STAI diizeyi farkliliginin nedeninin kadinlarin STAI 6n test eta kare
degerine gore STAI anksiyete puan ortalamasinin diisiik (n2=0,010) etki biiytlikliigline, son
test puan ortalamasina gore eta kare orta (n2=0,155) etki biiyilikliigline sahip oldugu
belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda arastirmanin ikinci hipotezi olan “H2: Sanal
gerceklik gozliigiiniin RIA takma islemi sirasinda olusan anksiyeteyi azaltmada etkisi
vardir” hipotezi kabul edilmistir. Bu alanda yapilan ¢alismalar incelendiginde;
¢alismamizin sonuglaria benzer sekilde Riska ve ark. (2024) deneysel ve derinlemesine
goriisme tekniklerini kullandig1 calismasinda katilimcilarin RIA takma isleminde sanal
gerceklik uygulamasinin kaygiyr azaltmada etkili oldugu belirtilmistir (Riska vd. 2024:
140-142). Benazzouz ve ark. (2024) yaptign RIA takilmasi sirasinda SGG uygulamasinin
10 cm'lik sayisal bir 6lgek kullanilarak Slgiilen kaygi lizerine etkisini inceleyen deneysel
calismasinda ise RIA takilirken uygulanan SGG’nin kadinlarin kaygilarmi azaltmada
anlamli bir etkisinin olmadigini belirtmistir (Benazzouz vd. 2024). Bu bulgu ¢alismamizin

bulgulariyla uyumlu degildir. Arastirmada kullanilan anksiyete degerlendirme olgeginin
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farkli olmasi bu farklilig dogurmus olabilir. Literatiirde RIA takma islemi sirasinda
yasanan agri veya anksiyeteyi inceleyen nonfarmakolojik c¢alismalar bulunmaktadir.
Yapilan 2 randomize kontrollii calismada lavantanin (inhalasyon) RIA yerlestirilmesinden
kaynaklanan anksiyete iizerine etkisini bulmak igin yapilan c¢alismalarda lavanta
inhalasyonunun yasanan anksiyeteyi 6nemli dl¢lide azalttigi belirtilmistir (Mirmohamad
vd. 2013: 93-99; Shahnazi vd. 2012: 255-261). Sewell ve ark. (2023) tarafindan 18-70
yaslarindaki kadinlarla yapilan deneysel arastirmada hitereskopi islemi sirasinda uygulanan
sanal gergeklik teknolojilerinin kadinlarin kaygilarin1 azaltmada etkili bir ara¢ oldugu
sonucuna ulasilmistir (Sewell vd. 2023: 1466-1472). Verilen arastirmalarin geneli SGG
uygulamasinin tibb1 miidahaleler sirasinda yasanan kaygiyr azaltmada etkili oldugunu
gostermektedir. Nadir de olsa bazi arastirmalar bunun aksini isaret etmektedir. Yilmaz
Sezer ve ark. (2023) tarafindan gergeklestirilen deneysel arastirmada SGG uygulamasinin
Histerosalfingografi (HSG) ¢ekimi sirasindaki kaygi diizeyleri {izerindeki etkileri
incelenmistir. Bulgular SGG’nin kadinlarin  kaygisint azaltmada etkili olmadigim
gostermistir (Yilmaz Sezer vd. 2023: 5-9). SGG uygulamasmin anksiyete iizerindeki
etkileri genel olarak degerlendirildiginde, SGG uygulamasmin hem RIiA Takilma islemi
sirasinda hem de diger tibb1 miidahaleler sirasinda meydana gelen kaygiyr azaltmak i¢in

etkili bir ara¢ oldugu diistiniilmektedir.

5.2.3. SGG uygulamasimin RiA takma isleminde duyulan memnuniyet iizerindeki

etkilerinin tartisiimasi

Memnuniyet. bir kiginin bir durumdan, bir deneyimden veya bir hizmetten hosnutluk
ve tatmin duygusudur. Bir seyden memnun olmak, genellikle beklentilerin karsilandig
veya listiinde bir sonugla karsilasmak anlamina gelir (Turgut, 2021). RIA takilma islemi
sonladiktan sonra hem deney hem de kontrol grubu kadinlara memnuniyet durumunu
degerlendirme skalas1 uygulanmistir. Sonuglar deney grubunun memnuniyet ortalamasinin
9,78+0,55 oldugunu ve kontrol grubunun memnuniyet ortalamasinin 8,27+1,25 oldugunu
gostermistir. Bagimsiz 6rneklem Mann Whitney U testi ile iki grubun memnuniyet
ortalamalar1 karsilastirildiginda deney grubunun memnuniyet diizeyinin anlamli bi¢imde
daha yiiksek oldugu saptand1 (p<0,05). Deney grubunun RIA takilma isleminden duydugu
memnuniyet diizeyinin kontrol grubununkinden anlamli bigimde daha yiiksek olmasinin
islem sirasinda deney grubuna SGG uygulanmasi oldugu degerlendirilmektedir. Yukarida

deney grubundaki kadinlarin kontrol grubuna nispeten RIA takilma islemi nedeniyle daha
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az agn1 ve kaygi duyduklar gosterilmisti. RIA takilma islemini daha az agr1 ve kaygi ile
tamamlayan deney grubundaki kadinlarin memnuniyet diizeyinin de yiiksek olmasi
ongoriilebilir bir sonugtur. Dolayisiyla, arastirmanin tiglincii hipotezi olan “H3: Sanal
gerceklik gozliigiiniin RIA takma islemi sirasinda kullamminin memnuniyet
durumunu arttirmada etkisi vardir” hipotezi kabul edilmistir. Literatiir incelendiginde,
SGG uygulamasinin RIA takilmasi sirasinda yasanan memnuniyet iizerine etkilerini
inceleyen sadece bir arastirmaya rastlanmistir. Benazzouz ve ark. (2024) yetiskin
kadinlarla yaptig1 deneysel aragtirmasinda RIA takilirken uygulanan SGG’nin kadnlarin
memnuniyetlerini artirmada anlamli bir etkisinin olmadigi belirtilmistir (Benazzouz vd.
2024). Diger taraftan, literatiirde jinekolojik miidahaleler sirasinda uygulanan SGG’nin
hastalarin memnuniyet diizeylerini artirmada etkili bir ara¢ oldugu rapor edilmistir.
Montjean ve ark. in vitro fertilizasyon i¢in oosit toplanmasi sirasinda uygulanan SGG’nin
kadimnlarin konforunu ve memnuniyetini artiran bir uygulama oldugu sonucuna ulasmistir
(Montjean, Page ve Miron, 2023). Sunay (2021) tarafindan gebeliginin 37-42. haftasinda
bulunan kadinlarla gergeklestirilen deneysel arastirmada travayda SGG uygulamalarinin
primiparlarda algilanan dogum agris1 ve memnuniyet iizerine etkisi arastirilmistir. Bulgular
SGG uygulanan deney grubunda memnuniyet diizeyinin anlamli bir bigimde arttigin
gostermistir (Sunay, 2021). Karacan (2022) 19 yas ve iizerindeki kadinlarla yaptigi
arastirmada gebelik doneminde ve dogum eyleminde sanal gerceklik uygulamalarinin
dogum memnuniyetini artirmakta etkili oldugunu belirlemistir (Karacan, 2022). Gékduman
(2022) miizik esliginde izletilen SGG’nin epizyotomi onarimi sirasinda kadinlarin
algiladigt dogum sonu konforuna etkisini 18-35 yas arasinda bulunan kadinlarla
gergeklestirdigi deneysel arastirmasinda; SGG’nin uygulamasinin kadinlarin dogum sonu
konforunu artirdigint gostermistir (Gokduman, 2022). Orhan ve Biilez (2023) 50 gebe
kadinla gerceklestirdigi deneysel arastirmalarinda SGG  kullaniminin  epizyotomi
uygulamasindan duyulan memnuniyeti artirmada etkili bir ara¢ oldugu sonucuna
ulasmiglardir (Orhan ve Biilez, 2023: 2227-2239). Literatiirde yapilan ¢alismalarda SGG
uygulamasinin memnuniyet tizerindeki etkileri genel olarak degerlendirildiginde, SGG
uygulamasinin hem RIA takilma isleminden hem de diger tibbi miidahalelerden duyulan

memnuniyeti artirmak i¢in etkili bir ara¢ oldugu anlasilmaktadir.

46



5.3. Oneriler

Aragtirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

e SGG uygulamasinin RiA takma islemi sirasinda olusan agriy1 ve kaygiyr azaltmada
ve memnuniyeti artirmakta etkili ara¢ oldugu sonucuna ulasildigindan SGG’nin RIA
takma islemi sirasinda kullanilmasi tesvik edilmelidir.

e RIA takma islemi yapan birimler SGG agisindan maddi olarak desteklenmeli ve
gerekli donanim saglanmalidir.

e SGG uygulamasi i¢in uygun miizik ve gorseller olusturulmalidir.

e SGG uygulamasi i¢in ilgili saglik personeli egitilmelidir.

e Gelecekteki arastirmalar SGG uygulamasinin RIA takma islemi sirasindaki agri,
kaygi ve memnuniyet {lizerine etkilerine daha fazla odaklanmalidirlar. Tiirkiye’de bu
alanda yapilacak olan arastirmalara ihtiya¢ bulunmaktadir. Bu arastirmalar konunun
daha iyi anlagilmasina katki saglayacaklardir.

e Gelecekteki arastirmalar nicel arastirmalarin yaninda SGG uygulamasinin  RIA
takma islemi sirasindaki etkileriyle ilgili nitel arastirmalar da yapmalidirlar.
Konunun derinlemesine arastirmasi ve kadinlarin his ve goriislerini agiga ¢ikartmak

icin nitel aragtirmalara yer verilmelidir.
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EKLER

EK- 1. Katilimc1 Bilgi Formu

KATILIMCI BiLGi FORMU

Rahim I¢i Ara¢ Takma Islemi Sirasinda Uygulanan Sanal Gergeklik Gozliigiiniin
Agr1. Anksiyete ve Memnuniyet Durumuna Etkisi
Sayin katilimci " Rahim i¢i ara¢ takma islemi sirasinda uygulanan Sanal gergeklik

'

gozIiigliniin agr1. anksiyete ve memnuniyet durumuna etkisi " ¢alismamizi yapmaktayiz.
Caligmaya katilim goniilliilik esasina dayalidir. Calismanin size getirecegi herhangi bir
zarar yoktur. Sizden alinan bilgiler gizli tutulacak ve baskalar1 ile paylasilmayacaktir.

Arastirma sonuglari egitim ve bilimsel amagh kullanilacaktir.

1) Yasimiz (.....) 4. Serbest meslek
2) Boy  (....) 5. Issiz
3) Kilo (-ennr)

7) Esinizin meslegi
4) Baitim Diizevini

) Egitim Diizeyiniz 1 Memur
1. Okur-yazar

. ' 2. Isci

2. llkogretim 3. Serbest meslek

3. Ortadgretim 4. issiz

4. Lise

& Universite ve iizeri 8) Ailenizin gelir durumunu

1. Asgari diizeyde
5) Esinizin egitim diizeyi

2. Orta
1. Okur-yazar 3. Iy
2. llkdgretim 4 Cokiy
3. Ortadgretim
4. Lise
5. Universite ve iizeri 9) Aile tipiniz

1. Cekirdek Aile

6) Meslegini
) Mesleginiz 2. Genis Aile / Esinin ailesiyle birlikte

1. EvH i ailesi irli
Vv Hanimi 3. Kendi ailesiyle birlikte

2. Memur

3. Isci 10) Ik adet yasiniz (.nr)



11) ilk evlenme yasiniz (.....)

12) Kag yildir evlisiniz (.....)
13) 1k gebelik yasiniz (.....)
14) Gebelik sayimniz (...
15) Dogum sayiniz (...0r)
16 ) Dogum sekli

1. Normal (vajinal)

2. Sezeryan

17) Disiik/Kiiretaj sayiniz =~ (.....)

18) Yasayan ¢ocuk sayiniz ~ (.....)

19) Daha o6nce kullandiginiz aile
planlamas1 yontemi?

1. Kondom

2. Hap

3. Enjeksiyon
4, Spiral (RiA)
5

. Geleneksel yontem (geri ¢cekme)

20) Adet doneminde agriniz
1. Var
2. Yok

21) Adetiniz kag giin
1. 1-3 giin
2. 4-6 glin
3. 7-9 giin
4. 10 giin ve daha fazla

22) Adet kanamanizin miktari
1. Cok yogun

2. Yogun

3. Azyogun

4. Cokaz

23) Emosyonel durumunuz
1. Sakin

2. Depresif
3. Heyecanh
4. Huzursuz
5. Kizgin

24) Daha 6nce RIA takdirdiniz m1?
1. Evet

2. Hayr

25) Kronik bir hastaliginiz var m1?
1. Evet Evet ise belirtiniz (...... )

2. Hayrr
26) Diizenli kullandiginiz bir ilag var mi?

1. Evet
2. Hayir

27) Sigara kullantyor musunuz?

1. Evet  Evetise miktari (....)
2. Hayir (.....)



EK- 2. Vizuel Analog Skala (VAS)

VIZUEL ANALOG SKALA (VAS)

Agn siddetinizi asagidaki olcek iizerinde isaretleyin.

| I I I
1 1 I 1
O 1 2 3 “1 5 6 7 8 o 10
Agn Dayanilmaz
yok agri




EK- 3. Durumluluk Kaygi Olgegi (GKO)

DURUMLULUK KAYGI OLCEGI

Liitfen asagidaki sorularin her biri i¢in. kendi duygulariizi iyi tanimlayan cevabi seginiz. Liitfen cevabinizi
yuvarlak i¢ine aliniz. Bu testte dogru ve yanlis cevap bulunmamaktadir.

%
N g

2 £ < &

= oM o [

1. | Su anda sakinim 1) (2 3) 4)
2. Kendimi emniyette hissediyorum (1) (2) (3) (4)
3. | Su anda sinirlerim gergin 1) (2 (3) 4)
4. | Pismanlik duygusu icindeyim 1) (2) 3) 4
5. | Su anda huzur i¢indeyim 1) (2 3) 4)
6. | Su anda hic keyfim yok (1) (2 3) 4
7. | Basima geleceklerden endise ediyorum (1) (2) (3) (4
8. | Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) (2) (3) 4
9. | Su anda kaygiiyim €)) (2) 3) (4)
10. | Kendimi rahat hissediyorum (1) (2) (3) (4)
11. | Kendime giivenim var 1) (2) 3) 4)
12. | Su anda asabim bozuk 1) (2 3) 4)
13. | Cok sinirliyim ) (2) B |4
14. | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum [€) (2 (3) 4
15. | Kendimi rahatlanis hissediyorum ()) (2 (3) 4)
16. | Su anda halimden memnunum 1) (2) 3) 4)
17. | Su anda endiseliyim 1) @) 3) 4)
18. | Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum | (1) (2) (3) (4)
19. | Su anda sevingliyim (1) (2 (3) 4
20. | Su anda keyfim yerinde 1) (2) (3) 4)




EK-4. Memnuniyet Durumu Degerlendirme Skalas1

MEMNUNIYET DURUMU DEGERLENDIRME SKALASI

Hic memnun degilim Cok memnunum
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