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OZET

UNIVERSITE OGRENCILERINDE UYKU ALISKANLIKLARI VE UYKU HiJYENi
ILE DISMENORE ARASINDAKI ILISKININ BELIRLENMESI

Erkin A. Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Dogum- Kadin
Saghg Hastaliklar1t Hemsireligi Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2026.

Amag: Bu ¢alisma, tiniversite 6grencilerinde uyku aliskanliklar1 ve uyku hijyeni ile dismenore

arasmdaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapildi.

Gere¢ ve Yontem: Analitik-kesitsel nitelikte olan bu arastirma, Aydin Adnan Menderes
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi (n=175) ve Saglik Bilimleri Fakiiltesinde (n=194) grenim
gormekte olan toplam 369 kiz 6grenci ile yiritiildii. Veriler, arastirmacilar tarafindan
hazirlanan kisisel soru formu, Viziiel Analog Skalas1 (VAS) ve Uyku Hijyeni indeksi’ni iceren
bir soru formu ile toplandi. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, bagimsiz 6rneklem t
testi, Ki-kare testi, One-Way ANOVA ve Pearson Korelasyon analizi kullanildi. Bulgular

p<0,05 anlamlilik diizeyi ile yorumlandi.

Bulgular: Arastirmaya katilan 6grencilerin %56,7°si her adet doneminde agr1 yasadigini
bildirdi. Ortalama VAS puani 6,22+1,970lup, %49’unun adet déneminde siddetli agr1 yasadigi
belirlendi. Her adet doneminde agr1 yasadigini belirten 6grencilerin biiyiik gogunlugunun hafta
sonu 24.00’ten sonra uyuduklar1 saptandi. Hafta ici 08.00 ve dncesinde uyanan 6grencilerin ise
menstriasyon donemlerinde hissettikleri agri, orta ve siddetli diizeydeydi. Uyku hijyeni toplam
puan ortalamasi 33,85%6,56 olup, uyku hijyeni ile 6grencilerin dismenore yasama durumu
arasinda anlaml bir iligki bulunmazken, agr1 siddeti arasinda pozitif yonlii, anlamli ve ¢ok zay1f

iliski (r=0,129; p=0,014) bulundugu saptandi.

Sonug: Ogrencilerin uyku hijyenlerinin iyi diizeyde olmadigi, uyku aliskanliklar1 ve uyku
hijyeninin genel olarak dismenore iizerinde belirgin bir etkisinin bulunmadig1; ancak her adet
doneminde agr1 yasayan 0grencilerin ge¢ yatma egiliminde oldugu ve hafta i¢i erken uyanan

ogrencilerin orta ve siddetli diizeyde agr1 yasadig1 saptandi.

Anahtar Kelimeler: Agri, Dismenore, Uyku, Uyku hijyeni



ABSTRACT

DETERMINATION THE RELATIONSHIP BETWEEN SLEEP HABITS, SLEEP
HYGIENE AND DYSMENORRHEA AMONG UNIVERSITY STUDENTS

Erkin A. Aydin Adnan Menderes University, Institute of Health Sciences, Obstetrics and
Gynecology Nursing Program, Master Thesis, Aydin, 2026.

Objective: This study was conducted to determine the relationship between sleep habits, sleep

hygiene and dysmenorrhea among university students.

Material and Methods: This analytical cross-sectional study was carried out with a total of
369 female students, including 175 students from Aydin Adnan Menderes University Faculty
of Nursing and 194 students from the Faculty of Health Sciences. Data were collected using a
personal questionnaire form prepared by the researchers, the Visual Analog Scale (VAS), and
the Sleep Hygiene Index. Descriptive statistics, independent samples t-test, Chi-square test,
One-Way ANOVA, and Pearson correlation analysis were used for data analysis. Findings were

interpreted at a significance level of p<0.05.

Results: Among the students, 56.7% reported experiencing pain during every menstrual period.
The mean VAS score was 6.22+1.97, and 49% of the students reported severe pain during their
menstrual periods. Most students who reported experiencing pain during every menstrual
period went to bed after 24:00 on weekends. Students who woke up at 08:00 or earlier on
weekdays experienced moderate to severe pain during menstruation. The mean total sleep
hygiene score was 33.85+6.56. No significant relationship was found between sleep hygiene
and the occurrence of dysmenorrhea, whereas a positive, significant, but very weak correlation

was observed between sleep hygiene and pain severity (r=0.129; p=0.014).

Conclusion: The students’ sleep hygiene was found to be at a suboptimal level. Sleep habits
and sleep hygiene generally did not have a significant effect on dysmenorrhea. However,
students experiencing pain during every menstrual period tended to go to bed late, and those

who woke up early on weekdays experienced moderate to severe pain.

Keywords: Dysmenorrhea, Pain, Sleep, Sleep hygiene
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1. GIRIS

Menarsin baglamasiyla birlikte bazi geng kizlar, menstrual siklusla ilgili sorunlar
yagsamaya baslar. Siklus diizensizligi, kanama sorunlari, agri, duygu durum degisiklikleri vb
belirtiler, menars sonrasi gen¢ kadmlarin Siklikla yakindigir iireme sagligi sorunlari
arasindadir (American College of Obstetricians and Gynecologists [ACOG], 2015; Jeon ve
Baek, 2023). Bu yakmmalar arasinda en sik bildirileni dismenoredir (Wang ve digerleri,
2022). Agrili adet olarak da tanimlanan dismenore addlesan kizlarda ve iireme ¢agindaki
kadinlarda siklikla goriilen jinekolojik bir rahatsizliktir. Dismenore primer ve sekonder olmak

iizere iki sekilde tanimlanmaktadir (McKenna ve digerleri, 2021).

Primer dismenore: prostaglandinlerin dogal iiretimi sonucu olusan pelvik agridir.
Dengesiz prostaglandin salinimi ve prostaglandin seviyeleri, uterus kaslarinda fazla kasilma
ve kan akiginda azalma meydana getirdiginden primer dismenorenin ana nedeni olarak
bildirilmistir (Itani ve digerleri, 2022). Primer dismenore ovulasyonlu sikluslarin bir 6zelligi
olarak menarstan en az 6-12 ay sonra organlarda organik bir hastalik olmaksizin ortaya ¢ikar
Ve menstriiasyon sirasinda veya menstriiasyon oncesinde baslar (McKenna ve digerleri, 2021;
Nagy ve digerleri, 2023). Primer dismenore de risk faktorleri, diisiik kilolu olmak, kahvaltiy1
atlamak, uyku kalitesinin kotli olmasi, gec saatlere kadar uyanik kalmak, kisa uyku siiresi
(giinde 8 saatten az), fiziksel egzersiz eksikligi, diyet yanlilig1, atistirmaliklar1 tercih etme ve
ailede dismenore oykiisiiniin bulunmasi olarak belirtilmektedir (Gagua ve digerleri, 2012;
Wang ve digerleri, 2022).

Sekonder dismenore: endometriozis, myomlar, pelvik inflamatuar hastalik,
adenomiyoz, endometriyal polipler gibi pelvik patoloji sonucu ortaya ¢ikan menstriiel agriya
denmektedir. Derin pelviste hissedilen ve genellikle bir miktar sirta yayilan kiint agr ile
karakterizedir. Agr1 genellikle hayatin ileri donemlerinde, menarstan yillar sonra ortaya ¢ikar,

mestruasyon boyunca surer (ACOG, 2018).

Dinya genelinde yaygin olarak goriilen dismenore, yirmi bes yas alt1 kadinlarda daha
sik goriilmektedir (Cetin ve Yirekdeler Sahin, 2024). Yapilan bazi ¢alismalar primer
dismenore yayginliginin ergen grubunda %92,9 (Hadjou ve digerleri, 2022), 96 ¢alismanin
dahil edildigi bir metaanaliz ¢alismasinda Universitedeki 6grenci grubunda %66,1 (Wang ve

digerleri, 2022) ve dogurganlk c¢agindaki kadin grubunda %79 oldugunu gostermistir
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(Fernandez ve digerleri, 2020). Ulkemizde ise son yillarda yapilan farkhi ¢aligmalarda
dismenore siklig1 %98 (Kusaslan Avci ve Sari, 2018), %93,3 ve %60,7 olarak saptanmistir
(Bodur ve Goksin, 2025; Cetin ve Yiirekdeler Sahin, 2024).

Uyku, insan sagligi i¢in her giin zorunlu olarak karsilanmasi gereken temel insani
ihtiyaglardan biridir. Uyku, farkli derecelerdeki uyaranlarla kesintiye ugrayabilen, biling
durumunda degisiklik olusturan bir dinlenme sekli ayn1 zamanda bedenin kendini yeniledigi,
saglikli ve uzun yasam i¢in bir gerekliliktir (Medic ve digerleri, 2017; National Sleep
Foundation [NSF], 2023). Bireyin yasaminin yaklasik {igte biri uykuda ge¢mektedir. Uyku
ithtiyaci kisiden kisiye farklilik gostermekle birlikte saglikli bireyler i¢in giinliik uyku ihtiyact
yetiskinler i¢in 7-9 saat iken ergenler igin genellikle 8-10 saat olarak belirtilmektedir (NSF,
2024).

Uyku durumu, sirkadiyen ritim ve homeostatik diirtii tarafindan diizenlenen dinamik bir
strectir (Doherty ve digerleri, 2019; Richter ve digerleri, 2014). Sirkadiyen ritim kisinin
uyku/uyaniklik dongiisiiniin belirleyicisidir. Bu dongiiniin diizenlenmesinde birgok faktor
etkili oldugu gibi aydinlik/karanlik ortam ve melatonin hormonu 6nemli 6l¢iide etkilidir.
Melatonin hormonu karanlikta salmir ve kisiyi uykuya hazirlar ve uyku durumunun
korunmasinda etkilidir (Kocar ve Elgioglu, 2022). Melatonin hormon seviyesi gece 02:00°da
en yiiksek seviyelere ulagsmaktadir. Bu nedenle giiniimiiz sartlarinda gece ge¢ saatlere kadar
aktif olma ve 1518a maruz kalma, gece vardiyasinda ¢aligma ve giindiiz uyuma gibi durumlar
sirkadiyen ritmin bozulmasina neden olmaktadir (Daugaard ve digerleri., 2017; Yildirim ve
Ozgelik Ersii, 2023) Yapilan bir sistematik derleme c¢alismasinda, uyku diizeninin
saglanamadig1 durumlarda ve ge¢ saatte uyumanin bireyde depresyon, osteopeni, daha fazla

yaglanma ve kardiyometabolik risk ile iliskili oldugu belirtilmistir (Chaput ve digerleri, 2020)

Uyku hijyeni, uykuyu kolaylastiran davraniglarda bulunmak (uyku zamaninin ve uyku
cevresinin diizenlenmesi) ve uykuyu olumsuz etkileyen davraniglardan (sigara, alkol, kafein
alimi, glindiiz uyuklamasi) kaginmak olarak tanimlanmaktadir. Uyku hijyeni uyku kalitesini
arttiran bir yontemdir (Lee ve digerleri, 2015; Odabasioglu ve digerleri, 2017). Yatmadan
once ve yataktaki davranislar, uyku zamani ve giinliik aktivitelerin diizenlenmesi uyku
hijyenini etkilemektedir. Universite déneminde olmak, iiniversite dgrencilerinin uyumak igin
yataga gitme zamanlarinin diizensiz olmasina, yetersiz uyku siirelerine ve uyku kalitelerinin
kotii olmasima yol agmaktadir (Gagua ve digerleri, 2012; Tekcan ve Caligkan, 2018). Ayni
zamanda akademik ve artan sosyal etkinlikler nedeni ile yeterince uyuyamamak, artan yasla

beraber ge¢ yatip, ge¢ uyanmaya olan egilim ve bazi diger yaygin 6grenci aligkanliklar1 (alkol
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ve kafein tiiketimi vs. gibi) kotii uyku hijyenini olusturmaktadir (Odabasioglu ve digerleri,
2017; Tekcan ve Caliskan, 2018). Universite dgrencilerinde yapilan bir calismada gece saat
01:00° dan sonra uyuyanlarin 6nceki saatlerde uyuyanlara gére uyku hijyenlerinin koti
oldugu saptanmistir (Odabasioglu ve digerleri, 2017). COVID-19 pandemi zamaninda
Kore’de lise 6grencileri ile yapilan bir arastirmada gece saat 01’den sonra uyuyanlarin adet
donemlerinde agri yogunlugunu daha fazla hissettikleri ve menstrual semptomlari
kotiilestirdigi saptanmigtir. Ayn1 zamanda ge¢ uyuyanlarin ve 7 saatten daha az uyuyanlarin
uyku kalitesinin kotii oldugu ve dismenoreyi kotiilestirdigi belirtilmistir (Jeong ve digerleri,
2023). Japonya' da 1018 lise 6grencisi lizerinde yapilan bir ¢alismada gece saat 24:00’dan
sonra uyumanin ve 06:00’dan 6nce uyanmanin orta ve siddetli dismenore ile iligkili oldugu

saptanmistir (Kazama ve digerleri, 2015).

Dismenore kadinlarda yaygin olarak goriilen 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Uyku
temel bir ihtiya¢ olmasina karsin yeterli ve diizenli uyku olmamasi, uykunun gecikmesi, kisa
uyku siiresi, agrili bir menstriiasyon doneminin yasanmasima ve agriya karsi hassasiyet
olugsmasima sebep olabilmektedir. Literatiirde dismenoreyi etkileyen (yasam kalitesi, uyku
kalitesi vb.) gesitli ¢aligmalar yapilmistir (Baker ve Driver, 2007; Ceylan Polat ve Mucuk,
2021; Yildirim ve Ozgelik Ersii, 2023). Uyku hijyeni ile ilgili yapilan degisik calismalar da
mevcuttur (Gagua ve digerleri, 2012; Odabasioglu ve digerleri, 2017; Tekcan ve Caligkan,
2018). Ancak llkemizde uyku aligkanliklar1 ve uyku hijyeni ile dismenore arasindaki iliskiyi
inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamistir. Yurt disinda ise uyku ahiskanliklar1 ve dismenore
arasindaki iliskiyi inceleyen sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir (Jeon ve Baek, 2023; Jeong

ve digerleri, 2023; Kazama ve digerleri, 2015).

Bu arastirmada, tiniversite 6grencilerinde uyku aligkanliklar1 ve uyku hijyeni ile
dismenore arasindaki iligkiyi incelemek amaglanmistir. Bu amacla asagidaki sorulara yanit

aranmistir:
Soru 1. Uyku aliskanliklar1 ile dismenore arasinda bir iliski var midir?
Soru 2. Uyku hijyeni ile dismenore arasinda bir iligki var midir?

Soru 3. Uyku aliskanliklar1 ve uyku hijyeninin dismenore siddetine bir etkisi var midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dismenore

Dismenore, uterus kaynakli agrili adet kramplar1 ile karakterize ad6lesan kizlarda ve
tireme ¢agindaki kadmnlarda siklikla gorilen jinekolojik bir sorundur (Fernandez ve digerleri,
2020; Wang ve digerleri, 2022). T.C. Saglik Bakanligi (2019) ve ACOG (2022)’a gore
dismenore, adet goren kadinlarda meydana gelen agrinin giinliik yasam aktivitelerini
kisitlayacak kadar siddetli olmasi ve menstriiasyon sirasinda genellikle alt karin bolgesi,

uyluk ve sirta yayilabilen jinekolojik bir rahatsizlik olarak tanimlanmaktadir.

Kadmlarin yasam Kkalitesini, islevselligini ve iretkenligini olumsuz etkileyen
dismenore, tiim kadmlarin yaklasik dortte tigtinde gorulmektedir. 2019°da 38 makalenin
incelendigi ve 21.573 kadinla yapilan bir meta-analiz ¢calismasinda, dismenore prevelansi
%71,1 olarak bildirilmistir (Armour ve digerleri, 2019). Amerikan Birlesik Devleti’nde
yapilan bir ¢alismada dismenore prevalanst %90 olarak saptanmistir. Bu calismada ayrica
kadmlarin doktora basvurmalardaki en sik sebebin dismenore oldugu, okul devamsizliginin
yapilmasinda ise ilk sirada yer aldigi ve bunun bir halk sagligi sorunu oldugu da belirtilmistir
(Odongo ve digerleri, 2023). Dismenorenin her yil 600 milyon saatlik is saati kaybina ve 2
milyar dolarlik Uretim kaybina yol actigi ve bunun ulusal ekonomiyi olumsuz etkiledigi
bildirilmistir (Tsonis ve digerleri, 2021). Dismenore, primer ve sekonder olmak lzere iKi

sekilde smiflandirilmaktadir (Lacovides ve digerleri, 2015).

2.1.1. Sekonder Dismenore

Sekonder dismenore primer dismenoreden daha ge¢ ortaya ¢ikmaktadir. Sekonder
dismenore genellikle hayatmn ileri donemlerinde 30-40’li yaslarda altta yatan patolojik bir
durumla iligkili olabilen menstrual agr1 olarak tanimlanmaktadir. Agr1 zamanla kotiilesme
egilimindedir ve genellikle normal adet kramplarindan daha uzun siirer. Agr1 adet baglamadan
birkag giin Once baslayabilir ya da adet devam ettikge kotiilesebilir ve bittikten sonra

gecmeyebilir. Sekonder dismenorenin en sik nedenlerinden bazilar1 endometriozis ve
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myomlardir (ACOG, 2022; T.C. Saglik Bakanligi, 2019). Sekonder dismenorede altta yatan
diger nedenleri arasinda adenomyozis, gegirilmis pelvik enfeksiyon, rahim i¢i arag kullanima,
i¢ genital organlarda konjeksiyon, uterus pozisyon anomalileri, konjenital uterin anomalileri,
servikal stenoz, sag ovariyan ven sendromu Ve travmatik, jinekolojik ve cerrahi girisime bagli
olarak olugsan yumusak doku laserasyonlar1 yer almaktadir (Burnett ve Lemyre, 2017; Cetin
ve Yiirekdeler Sahin, 2024; Osayande ve Mehulic, 2014; Petraglia ve digerleri, 2017).
Sekonder dismenorenin tanisi ve tedavisi altta yatan pelvik patolojiye gore belirlenir (Itani ve

digerleri, 2022).

2.1.2. Primer Dismenore Tanim ve Fizyopatolojisi

Primer dismenore, ovulasyonlu sikluslarin bir 6zelligi olarak menarstan 6-12 ay sonra
ortaya ¢ikan, mMmenstrilasyon sirasinda veya menstrilasyon Oncesinde organ patolojisi
olmaksizin adet kanamasi sirasinda olusan agri olarak tanimlanmistir. Kadinlarda pelvik
agrimin en yaygin nedenidir. Agrinin dongisel bir deseni vardir ve tipik olarak adet
kanamasmin ilk giiniinde siddetlenir ve yetmis iki saate kadar siirebilmektedir (ACOG, 2018;
Itani ve digerleri, 2022; Liu ve digerleri, 2025).

Primer dismenorenin nedeni tam olarak bilinmemektedir ancak endometrial dokilme
sirasinda uterusta prostaglandinlerin saliniminin artmasina bagh oldugu sdylenmektedir.
Dengesiz prostaglandin salinimi ve prostaglandin seviyeleri, uterus kaslarinda fazla kasilma
ve kan akisinda azalma meydana getirdiginden primer dismenorenin ana nedeni olarak
bildirilmistir. Ozellikle Prostaglandin F2a ve Prostaglandin E2 miyometriyal kasilmalar1
uyararak uterin kan akisini1 azaltir ve uterin hipoksiye neden olur. Buna bagli olarak
prostoglandinlerin dolasima ge¢mesi ve gastrointestinal sistemi uyarmasiyla bazen bulanti,
kusma ve ishal de gorulebilmektedir (Armour ve digerleri, 2019; National Institutes of Health
[NIH], 2023; Petraglia ve digerleri, 2017).

2.1.2.1. Primer Dismenore Prevalansi

Primer dismenore, kadinlarda sik rastlanan jinekolojik bir sorundur. Primer dismenore

prevelansini inceleyen ¢aligmalara gore, ergen kiz grubunda %92,9-%70 (Hadjou ve digerleri,
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2022; Mammo ve digerleri, 2022), dogurganlik ¢agindaki kadin gruplarimda ise %92,8-%86,4
(Mon Kyaw ve digerleri, 2025; Y. L. Wang ve Zhu, 2025) oraninda rastlanmaktadir. 2022°de
yapilan 78.068 liniversite 6grencisinin bulundugu bir meta-analiz ¢alismasinda 1991°den
2021’¢ kadar yapilan 96 c¢alisma incelenerek, tniversite Ogrencileri arasinda primer
dismenore prevalansmin %66,1 oldugu belirtilmis ve son on yil iginde bu oranin artma
egiliminde oldugu bildirilmistir (Wang ve digerleri, 2022). Yapilan bir bagka metaanaliz
calismasinda ise bu oranin iiniversitedeki kiz 6grenci grubunda %70,3 oldugu belirtilmistir
(Liu ve digerleri, 2024). Ulkemizde ise son yillarda {iniversite dgrencileri ile yapilan farkl
calismalarda dismenore siklig1 %98 (Kusaslan Avci ve Sari, 2018), %93,3, %85,5 ve %86,4
olarak saptanmistir (Bodur ve Goksin, 2025; Kahyaoglu Siit ve digerleri, 2019; Karabulutlu,
2020). Bu sonuglar primer dismenorenin hem diinya da hem de iilkemizdeki kadinlar,

ozellikle de kadin liniversite 6grencileri arasinda yaygin bir sorun oldugunu gostermektedir.

2.1.2.2. Primer Dismenorede Tanilama

Primer dismenorenin tanilanmasinda iyi bir 6ykii almak yeterlidir ve genellikle fizik

muayene gerekmez. Primer dismenore tani kriterleri;

e Agri, menarstan 6-12 ay sonra baslar,

e Agri, adet kanamasindan dnce ya da kanamanin baslamasi ile baslar,

e Agri, alt karin bolgesinde, kramp tarzindadir,

e Agri, dongiiseldir, her adet dongusiinde tekrarlar,

e Agri, genellikle 8-72 saat surer

e Agri, herhangi bir pelvik patoloji olmaksizin ortaya ¢ikar (ACOG, 2018; McKenna
ve digerleri, 2021).

Agr1, pelvisin orta hattinda yer alir ve sirtin bel bolgesine veya bacaklarin iist kismina
yayilabilir. Kramp tarzinda ve epizodik olabilir ve genellikle her adet dongiisiinde benzer
ozellik gostermektedir. Bunlara ek olarak mide bulantisi, kusma, bas agrisi, bas donmesi,

yorgunluk ve uyku gugltkleri yer alabilir (ACOG, 2018; Nagy ve digerleri, 2023).

Primer dismenore, klinik o6zellikleri ve altta yatan patofizyolojik mekanizmalar1
agisindan sekonder dismenoreden belirgin sekilde ayrilmaktadir. Bu nedenle dismenorenin

dogru smiflandirilmasi, uygun tedavi yaklagiminin belirlenmesi agisindan biiyiik dnem



tagimaktadir. (Burnett ve Lemyre, 2017; Kirsch ve digerleri, 2024). Primer ve sekonder

dismenore arasindaki temel farklar Tablo 1’de karsilastirmali olarak sunulmustur.

Tablo 1. Sekonder dismenore ve primer dismenore arasindaki farklar.

Ozellik Primer Dismenore Sekonder Dismenore

Tamm Pelvik patoloji olmadan adet Pelvik veya sistemik patolojiye

doneminde ortaya ¢ikan kramp bagli olarak adet ya da adet dis1

tarzinda agridir. donemde goriilen agridir.
Baslama zamam / yas Menarstan sonraki ilk 6-12 ayda, |Yas ilerledikce veya pelvik
ovulasyon déngusunin hastalik gelistiginde ortaya ¢ikar.

baslamasiyla goriiliir.

Agnr karakteristigi Adet basglangicinda veya hemen Adet 6ncesinde baslayip
oncesinde kramp tarzinda birkag sonrasinda da devam edebilir;
giin siiren agridir. kroniklesebilir.

Altta yatan nedenler Prostaglandin artig1 ve rahim Endometriozis, adenomyozis,
kasilmalari; yapisal bozukluk miyomlar veya pelvik
yoktur. inflamatuvar hastaliklar.

Tani / de@erlendirme Anamnez ve fizik muayene temel | Ultrasonografi, MRI veya
yaklagimdir laparoskopi yapilmalidir.

Kaynak:(Burnett ve Lemyre, 2017; Christensen, 2024; Ho ve digerleri, 2023; Itani ve digerleri, 2022; Kirsch
ve digerleri, 2024).

2.1.2.3. Primer Dismenorede Agrinin Siddeti ve Siniflandirilmasi

Dismenore yasayan kadinlar agriy1 farkli siddetlerde yasamaktadir. Dismenoe, siddeti,
kadinin yasam doénemlerine gore farkliliklar gostermektedir. Dismenore siddetindeki artisin
erken yasta menars, uzun adet donemleri, yogun adet kanamasi, sigara kullanimi ve pozitif
aile oykiisii ile iligkili oldugu belirtilmektedir (Hu ve digerleri, 2020; McKenna ve digerleri,
2021). Agr1 siddetinin degerlendirilmesinde, klinik arastirmalarda yaygin olarak kullanilan
Viziiel Analog Skala (VAS) esas almmistir. Bu Olcekte bireyler agr1 diizeylerini 0 ile 10
arasinda puanlamakta olup, 0 puan agrinin olmadigini, 10 puan ise dayanilmaz siddette agriy1
ifade etmektedir. Literatiirde VAS puanlar1 genellikle 1-3 hafif, 4-7 orta ve 8-10 siddetli agr1
olarak smiflandirilmaktadir. Bu smiflandirma dogrultusunda, agr1 siddeti dereceleri giinliik

yasam aktivitelerine etkisi, eslik eden sistemik semptomlar ve Onerilen tedavi yaklasimlari ile



derecelendirilerek Tablo 2’de sunulmustur (Hawker ve digerleri, 2011; McKenna ve digerleri,
2021).

Tablo 2. Menstruasyon sirasinda hissedilen agr1 siddeti dereceleri ve etkileri.

Gunlik ) )
Agr o Sistemik
Derece Aktivite / Tedavi / Yaklasim
Siddeti Semptomlar
Calisma
Aktivite .
Derece 0 0 . Yok. Tedavi gerekmez.
etkilenmez.
Aktivite ) . o
Derece 1 Hafif yorgunluk, | Semptomatik analjezik, sicak
] 1-3 genelde devam
(Hafif) hafif bas agrisi uygulama
eder.
Aktivite
Derece 2 Bulanti, bas NSAID diizenli kullanim + yagam
4-7 kismen
(Orta) o agrist, halsizlik | tarzi diizenlemesi
etkilenir.
Derece 3 8.10 Aktivite ciddi | Kusma, senkop, | NSAID + hormonal tedavi +
(Siddetli) kisitlanir. terleme klinik degerlendirme

Kaynak: (ACOG, 2022; McKenna ve digerleri, 2021; Nagy ve digerleri, 2023; Tirk Jinekoloji ve Obstetrik
Dernegi [TIOD], 2024)

2.1.2.3. Primer Dismenore Risk Faktorleri

Primer dismenore kadinlarin saglik sorunlarmin baslica nedenlerinden biridir. Primer
dismenorenin davranigsal, psikolojik, cevresel olmak {iizere bir¢cok faktorle iliskili oldugu

diistiniilmektedir.
¢ 20 yasin altinda olmak
e Dogum yapmamis olmak
e Yogun adet kanamasi
e Alkol ve sigara kullanim1
e Diisiik beden kitle indeksi (BK1),
e Yiksek sosyoekonomik durum

e Depresyon ve anksiyete



e Erken adet gérmek

e >7 ¢flin sliren adet kanamasi

e Psikolojik rahatsizlik, aile veya arkadaglarla sosyal iliskilerin bozulmas1
e Kahvaltiy1 atlamak

¢ Uyku kalitesinin kotii olmasi

¢ Geg saatlere kadar uyanik kalmak

e Kisa uyku siresi (glinde 8 saatten az)

o Fiziksel egzersiz eksikligi

e Adet sirasinda soguk alginligi

e Adet sirasinda soguk veya baharatli yiyecekler yeme

e Diyet yanliligi, atistirmaliklar1 tercih etme dismenore agisindan 6nemli risk faktorleri
olarak bildirilmistir (Gagua ve digerleri, 2012; Hailemeskel ve digerleri, 2016; Mammo ve

digerleri, 2022; Y. L. Wang ve Zhu, 2025).

2.2. Uyku

2.2.1. Uykunun Tamm ve Ozellikleri

Uyku, bedensel ve ruhsal saghigm korunmasi i¢in vazgecilmez olan, organizmanin
fizyolojik ve psikolojik agidan yenilendigi aktif bir dinlenme surecidir (American Academy
of Sleep Medicine [AASM], 2026; Knutson ve digerleri, 2017). Uyku sirasinda merkezi sinir
sistemi tamamen pasif hale gelmemekte; aksine 6grenme, hafiza, hormon salimimi ve
bagisiklik sistemine iligkin birgok diizenleyici siire¢ etkin bi¢imde strdirilmektedir. Bu
yoniiyle uyku, yalnizca dinlenme degil, ayn1 zamanda organizmanin kendini onardigi ve
yeniden yapilandirdigi bir donem olarak kabul edilmektedir (Agargun ve Cartwright, 2003;
Kloss ve digerleri, 2015; Steele ve digerleri, 2021). Uyku ayni zamanda organizmanin
dinlenmesini ve enerjinin korunmasmi saglayan, cevreye karsi duyarligin ve dikkatin
uyanikliga gore daha diisiik oldugu, disardan gelen uyaranlara kars1 alginin yavagladig: ve
viicudun minimal hareketlerle eslik ettigi davranigsal bir haldir. Bu siirecte dis uyaranlara

verilen tepkiler yavaslamakta, dikkat ve alg1 diizeyi belirgin bigcimde azalmaktadir (Aydin ve
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Barut, 2020; Moorcroft ve Belcher, 2005). Uykunun birey tizerindeki etkileri yalnizca fiziksel
yenilenme ile smirh degildir. Uyku; emosyonel durumun diizenlenmesi, stresle bas etme,
hormon dengesinin saglanmasi, bagisiklik sisteminin giliglenmesi, bilissel performansin
korunmasi, dikkat, karar verme ve hafiza siire¢lerinin desteklenmesi agisindan da Kkritik

oneme sahiptir (Erika ve Rosalia, 2025; W. Wang ve digerleri, 2024).

Uyku insani temel bir ihtiyactir ve ortalama olarak bir insan dmriiniin ligte birini uyku
ile gegirmektedir. Uyku insanin gelisim donemine gore degiskenlik gostermektedir. Bebeklik
doneminde saglikli biiyiime ve gelisme gergeklesmesi igin uykuya daha fazla ihtiyag
duyulurken yas arttikga uykuya duyulan ihtiya¢ azalmaktadir (AASM, 2026; Kryger ve
digerleri, 2021). Saglikli bireyler uyaranlar kesildikten 15-20 dakika sonra uykuya dalar ve
giinliik uyku ihtiyaci ergenler igin genellikle 8-10 saat olarak belirtilirken yetiskinler i¢in 7-9
saat olarak belirtilmektedir (NSF, 2024; Sahin ve As¢ioglu, 2013).

2.2.2. Uykunun Fizyolojisi

Uyku, organizmanin fiziksel ve zihinsel biitiinliigiinii stirdiirebilmesi igin vazgecilmez bir
fizyolojik gereksinimdir. Uyku stiresi, kalitesi ve stirekliligi; bireyin bagisiklik sistemi,
biligsel islevleri, duygusal diizenlemesi ve yasam kalitesi lizerinde belirleyici rol
oynamaktadir (Irwin, 2015; Tiirk Noroloji Dernegi, 2023). Bu nedenle uyku yalnizca pasif
bir dinlenme hali degil, merkezi sinir sistemi tarafindan aktif olarak diizenlenen ve biyolojik
ritimden etkilenen biyofizik bir strectir. Uykunun diizenlenmesinde ve uyku-uyaniklik
dongusinde rol alan bu karmasik biyolojik mekanizmalarda meydana gelen bozulmalar ise
uyku fizyopatolojisinin temelini olusturmaktadir (Brown ve digerleri, 2012; Scammell ve

digerleri, 2017; Tiirk Noroloji Dernegi, 2023).

Uyku ve uyaniklik dongiisii birgok farkli ndrofizyolojik sistemin birbiriyle etkilesmesi,
kortikal ve subkortikal bircok beyin bdlgesinin birbiriyle uyumlu islevleri araciligi ile
gerceklesir. Bu dongiiniin tekrarlanmasinda medulladan beyin sapina, hipotalamusa ve bazal
on beyine dogru uzanan birgok merkez ve norotransmitter gorev almaktadir (Demeli ve
digerleri, 2022; Kartal ve digerleri, 2023; Saygin ve Ozgiiner, 2020). Uykuyu saglayan
sistemler (GABA ve galanin) uyanikligi saglayan sistemleri engellediginde uyku gerceklesir,
uyanikligr saglayan sistemler (asetilkolin, norepinefrin ve serotonin) uykuyu saglayan

sistemleri engellediginde ise uyaniklik ger¢eklesir (Tiirk Noroloji Dernegi, 2023).

10



Basal
forebrain

Resim 1. Uyku/uyaniklik dongiisiinde beyin kontrol merkezleri (National Institute of
Neurological Disorders and Strokes (NINDS), 2025).

Beyinde uyku ve uyaniklik donemlerinin regiilasyonunda sirkadiyen ritm belirleyicidir.
Sirkadiyen ritm bir biyolojik saat olarak diisiiniilebilir ve yaklasik 24 saatlik bir dongii ifade
eder (Baranwal ve digerleri, 2023; Bora ve Bican, 2007; Sahin ve Ascioglu, 2013). Bu
donginin duzenlenmesinde melatonin hormonu énemli 6lctde etkilidir. Melatonin hormonu
karanlikta salinir ve kisiyi uykuya hazirlar (Kocar ve Elgioglu, 2022). Aksam hava kararmaya
baslaymca beyin melatonin hormonu Uretmeye baslar, viicut sicakligr diiser ve uyanikhigin
azalmasina katkida bulunur. Sabahlari ise 1s1ga maruz kalma arttikga melatonin tiretimi durur
ve vicut sicakligi yiikselerek uyanikhiga gegis saglanir (Sleep Foundation, 2025b). Giniimiiz
sartlarinda gece geg saatlere kadar aktif olma ve 1518a maruz kalma, gece vardiyasinda ¢calisma
ve giindiiz uyuma gibi durumlar sirkadiyen ritmin bozulmasina neden olmaktadir (Daugaard
ve digerleri, 2017; Yildirim ve Ozcelik Ersii, 2023). Sirkadiyen ritmi bozan 151k riintiilerinin
mortalite tizerinde etkisini inceleyen ve 88 binden fazla katilimcinin yer aldig1 bir arastirmada
katilimcilara 151k sensorleri takilip bir hafta boyunca gézlemlenmistir. Denekler daha sonra
yaklagik 8 yil siireyle izlenerek gece 151¢ma maruz kalan ve giin 1s1¢indan mahrum olan
katilimcilarin mortalite riskine bakilmistir. Yapilan arastirma sonucunda daha fazla gece
151g1na maruz kalan ve giin 151gindan mahrum olan katilimcilarda kardiyometabolik sorunlara
bagli mortalite oraninin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Windred, Burns, Lane, Olivier, ve
digerleri, 2024).
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Resim 2. Uyku mekanizmasinda sirkadiyen ritm ve melatonin hormonu ((National Institute

of Neurological Disorders and Strokes (NINDS), 2025).

(Sirkadiyen ritmine gore viicut sicakligi (yukaridaki grafikte beyaz ¢izgi olarak) ve

melatonin (yukaridaki grafikte altin ¢izgi olarak) dalgalanmalar1 gosterilmistir.)

Yapilan ¢alismalar sirkadiyen ritmin bozulmasiyla birlikte bircok problemin de ortaya
ciktigin1 desteklemektedir. Ornegin gece geg saatlere kadar calisma, kahvaltiy1 atlama gibi
cevresel faktorlerden kaynaklanan sirkadiyen ritim uyumsuzluklarmin endokrin ve iireme
islevleri lizerine olumsuz etkisi oldugu (Ono ve digerleri, 2025), gece vardiyasinda calisan ve
uykusuzluk yasayan hemsirelerin diizensiz adet donglsi ve uzun adet sdresi riskinin arttigi

saptanmistir (Jung ve digerleri, 2024; Wang ve digerleri, 2016).

2.2.3. Uykunun Evreleri

Uyku, hizli goz hareketlerinin eslik ettigi REM (Rapid Eye Movement) ve hizli g6z
hareketlerinin eslik etmedigi NREM (Non-Rapid Eye Movement) olmak Uzere iki evreden
olugmaktadir. Bir uyku siklusu, uyanikliktan, NREM uykusuna ve ardindan REM uykusuna
dogru gecis yapmaktadir ve yaklasik 90 dakikada bir Non-REM ve REM uykusu periyodik
olarak birbirini takip eder (Tiirk Noroloji Dernegi, 2023). Bir gecede 4-6 kez tekrarlanir. Non-
REM ve REM uyku evrelerinin farkli norolojik ve fizyolojik 6zellikleri vardir.

Non-REM (Yavas Dalga Uykusu): Periyodik olarak gergeklesir ve uykunun ilk
saatlerinde gorilmektedir. Non- REM uykusunun dort evrede oldugu agiklanmustir. 1. ve 2.
evreleri “yiizeyel uyku” 3. ve 4. evreleri ise “derin uyku” olarak adlandirilmaktadir. Bu evre

bireyin fiziksel dinlenmesini, hicre yenilenmesi ve onarimini saglayarak bedenin giin
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boyunca dinlenmis ve enerji dolu hissetmesine katkida bulunmaktadir. Uykunun yaklasik
%75-80 ini kapsamaktadir (Cird1, 2019; Saygin ve Ozgiiner, 2020; Ugiincii, 2023).

REM Uykusu: Hizli goz hareketlerinin oldugu ve viicudun aktif oldugu bir evredir.
Tlm gece uykusunun yaklasik %20-25’ini olusturur. Paradoksal uyku da denir. Riiyalarin
%80“inin REM sirasinda goriildiigii bilinmektedir. REM uykusunun, bedenin psikolojik
acidan dinlenmis oldugu ve onarildigi asamadir (Kryger ve digerleri, 2021). Arastirmalar,
REM uykusunun hafiza, ruh hali ve genel beyin fonksiyonu i¢in 6nemli oldugunu gdstermistir
(Sleep Foundation, 2025b). Agargun ve Cartwright’in 26 depresyon tanili hasta ile yaptiklari
bir ¢aligmada kaliteli bir uyku i¢in en 6nemli uyku sathalarindan biri ve ayn1 zamanda riiya
evresi olarak da bilinen REM uykusu yoksunlugunun bireyde intihar riskiyle baglantili
oldugunu saptamiglardir (Agargun ve Cartwright, 2003).

2.2.4. Uykunun Onemi ve Uyku Duzeni

Uyku insani temel bir ihtiyactir. Uyku, viicudun yenilenme ve onarmm faaliyetlerinin
gerceklestigi aktif bir slrectir. Bireylerin yasam Kkalitesini etkileyen 6nemli bir saghk
degiskenidir. Uyku insanin konsantrasyon, algilama, diistinme, karar verme, hatirlama gibi
zihinsel fonksiyonlarin1 gliclendirmektedir. insanlarin ¢ogu giiniin %20 ila %40°’1n1 uyuyarak
gecirmektedir (AASM, 2026; Knutson ve digerleri, 2017). Yeterli ve kaliteli bir uyku bireyin
uyandiktan sonra giine daha verimli baglamasini kendini fizyolojik ve psikolojik agidan iyi ve
zinde hissetmesini saglamaktadir. Yetiskin bir birey saglikli bir sekilde yasamini devam
ettirebilmek icin ginlik ortalama 7 ila 9 saat duzenli bir sekilde uykuya ihtiyag
duyabilmektedir (Aydm ve Barut, 2020; Ugiincii, 2023). Yedi saatten az uyumanin bagisiklik
sisteminin zayiflamasi, is performansinin diismesi ve kaza riskinin artmasiyla, dokuz saatten

fazla uyumanin ise altta yatan bir saglik sorunuyla iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir (SF,

2025a).

Yeterli uyku kadar dizenli bir uyku da saglik i¢in 6nemlidir. Uyku diizeni, uyuma ve
uyanma zamanimnin giinliik tutarlilig1 olarak tanimlanmaktadir. Diizenli olarak ayni1 saatlerde
uyuyup uyanma, sirkadiyen ritmin senkronizasyonu artirmakta ve uykuyu siirdiirmektedir
(Giines, 2018; Tiirkmen ve digerleri, 2022). Gece ge¢ saatlere kadar uyanik kalmak, hafta
sonlar1 ge¢ kalkmak veya yatma saatlerini sik sik degistirmek sirkadiyen ritmi bozabilir ve

uykuya dalmay1 veya diizenli olarak uyanmay1 zorlastirabilir (SF, 2025c). Daha ge¢ uykuya
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dalma ve uyku dizenindeki sik degiskenlik, yetiskinlerde olumsuz saglik sonuglariyla
iliskilendirilmektedir. Yapilan bir sistematik derleme ¢alismasinda, uyku diizeninin
saglanamadig1 ve ge¢ saatte uyumanim bireyde anksiyete bozuklugu, depresyon, insulin
duyarlilig1, osteopeni, daha fazla yaglanma ve kardiyometabolik risk ile iligkili oldugu
belirtilmistir (Chaput ve digerleri, 2020). Yapilan aragtirmalar gosteriyor ki yatma ve kalkma
saatlerindeki tutarsizlik, kardiyovaskiiler hastalik ve daha yiiksek Oliim riskine sebep
olabilmektedir (Huang ve digerleri, 2020; Windred, Burns, Lane, Saxena, ve digerleri, 2024).
Dahasi diizenli uykunun genel saglik ve uzun 6miir i¢in uyku siiresinden daha 6nemli oldugu
belirtilmektedir (Windred, Burns, Lane, Saxena, ve digerleri, 2024). Ayn1 zamanda uykuya
dalma ve uykudan uyanma zamanlarmin tutarhilig1 saglik, giivenlik ve performans agisindan

onemli oldugu vurgulanmaktadir (Sletten ve digerleri, 2023).

Sleep Foundation (SF), sirkadiyen ritmin korunmasi ve saglikli bir yasam igin kisinin
22.00 ile 02.00 arasinda uyumasini, her giin ayni saatte uyuyup uyanmasini, ortalama bir
yetiskinin gegirecegi her 90 ile 120 dakika siiren en az dort tam uyku donglisiine yetecek bir
uyuma saati ayarlamasini, en az 7 en fazla 9 saat uyku hedefiyle yatis saatinin geriye sayilarak
planlanmasini onermektedir (Sleep Foundation, 2025c). Birlesik Krallik’ta ortalama 5,7 yil
boyunca takip edilen 103.712 Biobank katilimcinin yer aldig1 bir arastirmada katilimcilarin
bileklerine bir hafta boyunca saat kagta uykuya dalip uyandiklarini kaydeden bir cihaz
yerlestirilerek uykuya dalma zamanlamasi ile kardiyovaskiiler hastalik arasindaki iligkiye
bakilmistir. Yapilan arastirmanin sonucuna gore saat 22.00 ile 22.59 arasinda uyuyanlarin
22.00 dan 6nce ve 23.00 dan sonra uyuyanlara oranla en diisiik kardiyovaskiiler hastalik

insidansina sahip oldugu saptanmustir (Nikbakhtian ve digerleri, 2021).

2.3. Uyku Hijyeni

Uyku hijyeni terimi ilk olarak 1977 yilinda Peter Hauri tarafindan insomnia hastalarina
Oneriler sunmak amaciyla kullanmigtir (Hauri, 1991). Uyku hijyeni; dizenli bir
uyku/uyaniklik programinin devam ettirilmesi, uykuyu kolaylastiran davraniglar1 (diizenli
egzersiz, uyku cevresinin dizenlenmesi) gelistirme ve uykuyu olumsuz etkileyen
davraniglardan kaginma (sigara, aksam saatlerinde alkol veya kafein alimi, glndulz

uyuklamasi) olarak tanimlanmaktadir (Ali ve digerleri, 2023; Koyuncuoglu ve G6zen, 2024).

Uyku hijyeni uyku kalitesini arttran bir yontemdir (Riedel, 2000; Lee, 2015;
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Odabasioglu ve digerleri, 2017). Yatmadan 6nce ve yataktaki davraniglar, uyku zamani ve
gunliik aktivitelerin diizenlenmesi uyku hijyenini etkilemektedir. Universite déneminde
olmak, liniversite 6grencilerinin uyumak i¢in yataga gitme zamanlarinin diizensiz olmasina,
yetersiz uyku siirelerine ve uyku kalitelerinin ko6tii olmasina yol agmaktadir (Gagua ve
digerleri, 2012; Tekcan ve Caliskan, 2018). Ayni zamanda akademik ve artan sosyal
etkinlikler nedeni ile yeterince uyuyamamak, artan yasla beraber ge¢ yatip, ge¢ uyanmaya
olan egilim, diger yaygin 6grenci aligkanliklar1 (alkol ve kafein tuketimi vs. gibi) kétu uyku
hijyenini olusturmaktadir (Odabasioglu ve digerleri, 2017; Tekcan ve Caligkan, 2018).
Universite dgrencilerinde yapilan bir ¢alismada gece saat 01:00° dan sonra uyuyanlarin
onceki saatlerde uyuyanlara gore uyku hijyenlerinin kotii oldugu saptanmistir (Odabasioglu
ve digerleri, 2017).

Uyku hijyeni, klinik olarak uykusuzlugu olan hastalar igin tek basma yeterli bir tedavi
olarak kabul edilmese de altin standart tedavi olan uykusuzluk icin bilissel davranis¢i
terapinin 6nemli temel bir pagasidir. Uyku sagligini siirdiirmede ise uyku hijyeni ilkelerine
uymak 6nemlidir. Uyku hijyenine yonelik uygulamalar kolay uygulanabilen, ucuz ve yan
etkisi olmayan yontemlerdir (Atan ve Ozdemir, 2023; De Pasquale ve digerleri, 2024;
Uclinci, 2023)

Uyku hijyenine yonelik uygulamalar ve bazi davranissal diizenlemeler sunlardir:
e 7 ila 9 saat arasinda uyumay1 hedeflemek
e Tutarli bir uyku saatine sahip olmak
e Duzenli egzersiz yapmak

e Ogleden sonra/aksam gec saatlerde sekerleme yapmaktan ve uzun sekerlemelerden

ka¢inmak

e Yatma saatine yakin 151k maruziyetinden (elektronik cihazlar vb.) kagimnmak

e Ogleden sonra/aksam kafein tiiketimini smirlamak

e Alkol tiiketimini sinirlamak

e Yatma saatine yakin biiyiik karigik 6giinlerden ve sagliksiz yiyeceklerden kagmmak
e Farkindalik tekniklerini uygulamak

e Karanlik, serin ve sessiz bir uyku ortami yaratmak

15



e Siirekli bir yatma vakti rutini olusturmak

e Yatagi uyku dis1 aktiviteler i¢in kullanmaktan kaginmak

e Uyku odasina evcil hayvan alinmamasini 0nermek

e Rahat bir silte, yastik ve yatak takimi kullanmak

e Uyumadan 6nce teknolojik aletlerin kullanimini azaltmak

e Uyku zamani geldiginde {izerine bol ve rahat olabilecek kiyafetler giymek

Bu davranissal faktorler, diizenlemeler uygulandigi zaman uykunun saglikli bir sekilde
ilerlemesinde ve olumlu bir uyku ortamiin saglanmasinda etkili oldugu gériilmektedir (Atan

ve Ozdemir, 2023; Baranwal ve digerleri, 2023; Tiirkmen ve digerleri, 2022).

2.3.1. Uyku Hijyenini Etkileyen Faktorler

Uyku hijyeni; bireyin uyku kalitesini ve siiresini dogrudan etkileyen ¢cok boyutlu bir
kavram olup, uyku g¢evresi, beslenme aligkanliklari, giinliik aktiviteler, elektronik cihaz
kullannomi  ve wuyuma-uyanma zamanimin diizenlenmesi gibi c¢esitli faktorlerden

etkilenmektedir.

Uyku cevresi: Uyku hijyenini etkileyen temel faktorlerden biri olup, bireyin uykuya
dalma siiresi ve uyku kalitesi tizerinde belirleyici rol oynamaktadir. Yatak odasinin sicakligi,
151k diizeyi, giirtiltii durumu, koku ve yatak—yastik 6zellikleri uykuya dalma ve uykunun
stirdiiriilmesini dogrudan etkilemektedir. Oda 1sisinin ¢ok sicak ya da ¢ok soguk olmasi
uykuya dalmay1 zorlastirmakta, uyaniklig1 artrmakta ve REM uykusu ile yavas dalga
uykusunu azaltmaktadir (Okamoto-Mizuno ve Mizuno, 2012). Uyku ortaminda ideal oda
sicakliginin yaklagik 20°C olmasi konforu artirarak optimum uyku kalitesine katki
saglamakta, 18°C’nin altina diismemesi onerilmektedir (SF, 2025c). Ayrica gece 151§a maruz
kalma melatonin salintmini1 baskilayarak viicut isismin artmasma ve bu sebeple uyku
bozukluklarina neden olabilmektedir (Pandi-Perumal ve digerleri, 2022; Zhu ve Zee, 2012).
Lavanta gibi hafif kokularn ise sakinlestirici etki olusturarak uykuya gegisi
kolaylastirabilecegi belirtilmektedir. Yatak ve yastik se¢iminin kisisel ihtiyaclara uygun
olmasi da uyku kalitesi agisindan 6nem tasimaktadir (Orugoglu ve Kose, 2024; SF, 2025¢).

Beslenme aligkanliklari: Uyku hijyenini etkileyen bir diger 6nemli faktordiir. Beslenme
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aligkanliklar1 uyku ile ilgili tiim ogeleri (uyku siiresi ve zamanlamasi, kalitesi, yatma ve
uyanma zamani, evreleri) etkileyebilmektedir. Kisi yatmadan 4-6 saat 6nce veya saat 16’dan
sonra uyarici etkisi bulunan kafeinli icecekleri kisitlamahidir (Giines, 2018; Oladosu ve
digerleri, 2018). Kafein merkezi sinir sistemini uyarir, kalp atis hizin1 artirir ve beyin
fonksiyonlarini harekete gegirir; bunlarm hepsi de uykululugu azaltir. Uyku 6ncesi ¢cok aglik
hissediliyorsa sadece kiiclik miktarda ve saglikli atigtirmaliklar tercih edilmelidir. Yatmadan
en az iki saat once sigara icilmemeli, uyku-uyaniklik dongiisiinii ve sirkadiyen zamanlamay1
bozdugundan alkol tiiketilmemelidir. Gece yatmadan 6nce bir bardak 1lik siit icmenin ise 1yi
bir gece uykusuna yardimci olabilecegi belirtilmektedir (Chen ve digerleri, 2010; Ekinci,

2020).

Gunlik aktiviteler: Uyku hijyeninin diizenlenmesinde 6nemli bir yere sahiptir. Haftada
en az bes giin, glinde yaklasik 30 dakika diizenli fiziksel egzersiz yapilmasi 6nerilmektedir.
Sabah veya 6gleden sonra erken saatlerde yapilan egzersizin uykuya olumlu katki sagladigi,
yatmadan hemen Once yapilan egzersizin ise uyku Kkalitesini olumsuz etkiledigi
bildirilmektedir (NSF, 2025; Orucoglu ve Kose, 2024). Yatmadan once yapilan rahatlatici
aktivitelerin (1lik dus, miizik dinleme, kitap okuma gibi) uyku hijyenini destekledigi
belirtilmektedir (De Pasquale ve digerleri, 2024).

Elektronik cihaz kullanimi: Modern yasamda uyku hijyenini olumsuz etkileyen 6nemli
bir faktor olarak degerlendirilmektedir. Telefon, tablet ve televizyon gibi cihazlar zihinsel
uyarimi artirmakta ve mavi 1s1k yayarak melatonin tiretimini baskilamaktadir (SF, 2025d).
Yapilan bir ¢alismada uyumadan 6nce teknoloji kullaniminin melatonin salgisini baskiladigi
ve bu nedenle teknoloji kullanimina iligkin uyku baglangicinin gecikmesi, uyku siiresinin
azalmasi, glindiiz uykululugu ve uyku etkilerine baglh olarak akademik performansta azalma
oldugu saptanmustir (Hershner ve Chervin, 2014). Ayrica teknolojik cihazlarin kisiyi daha ¢ok
mavi 151ga maruz biraktigi ve bu mavi 1g1gin da buyime, beslenme ve kotl uyku kalitesine

sebep oldugu saptanmistir (Uludag ve Amanpour, 2021).

Uyuma-uyanma zamanminin  diizenlenmesi: ~ Saglikli  uyku hijyeninin temel
bilesenlerinden biridir. Her giin ayn1 saatte uyumak ve uyanmak sirkadiyen ritmin
senkronizasyonunu artwrarak uyku siirekliligini desteklemektedir. Giinliik toplam uyku
sliresinin bireysel ihtiyaca gore belirlenmesi, gilindliz uyuklamalarindan kagmilmas: ve
uykuya dalma siiresi 20 dakikayr astiginda yataktan ¢ikilarak sakin aktivitelerle mesgul

olunmas1 6nerilmektedir (Giines, 2018; Tiirkmen ve digerleri, 2022).
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2.4.Uyku ve Dismenore

Uyku aligkanliklar1 dismenore i¢in risk faktorleri arasinda kabul edilmektedir (Jeong ve
digerleri, 2023). Agr diizeyi arttikca uyku kalitesinin olumsuz etkilendigi, uyku kalitesi
azaldiginda da yasam kalitesinin olumsuz yonde etkilendigi belirtilmektedir (Yildirim ve
digerleri, 2015). Yapilan ¢aligmalarda, dismenore yasayanlarin yagamayanlara oranla anlaml1
derecede daha fazla uyku bozuklugu yasadigi, dismenorenin kiside uyku kalitesini, giindiiz
uykululugunu, uyku verimliligini ve REM uykusunu azalttig1 belirtilmektedir (Ceylan Polat
ve Mucuk, 2021; Caltekin ve digerleri, 2021). Menstriiasyon déneminde meydana gelen over
hormonlari, melatonin ve Kkortizol iiretimindeki degisikliklerin ve viicut sicakligindaki

degisimlerin de uykuyu etkileyebilecegi bildirilmektedir (Woosley ve Lichstein, 2014).

Agr1 uykuyu etkileyen onemli faktorlerden birisidir (Hamzekhani ve digerleri, 2019).
Dismenore siddetinin uyku baslangicinda gecikme, uykusuzluk, uykudaki rahatsizlik, kotii
uyku kalitesi ve artan uyku siiresi arasinda anlamli bir iliski oldugu belirtilmektedir (Wang
ve digerleri, 2022; Woosley ve Lichstein, 2014). Dismenoreyi siddetli derecede yasayanlarin
hafif ve orta derecede yasayanlara gore uyku kalitelerinin daha kotii oldugu da yapilan
calismalarla belirtilmistir (Hamzekhani ve digerleri, 2019; Woosley ve Lichstein, 2014).
Ozellikle kisa uyku siiresi (<gece basima 6 saat) oligomenore ile gii¢lii bir sekilde iliskiliyken,
uykusuzluk siddetli dismenore ile iliskilendirilmistir. Ek olarak, uzun uyku siiresi (>gece
basina 9 saat) yogun adet kanamasiyla iliskili bulunmustur. Bu bulgular, uyku kalitesi ve
siresinin  menstriiel saghik tizerinde ¢ok yonli bir etkisi oldugunu gostermektedir
(Priyadarshini ve Tg, 2025). Adolesan kizlarin diizensiz menstriiel siklusa ve siddetli
menstriiel agriya sahip olmalar1 ayn1 zamanda menstriiasyonun yedi giinden uzun silirmesi,
uyku kalitelerini olumsuz etkiledigi ve artan uykusuzluk semptomlariyla iliskili oldugu

saptanmistir (Liu ve digerleri, 2017).

Kisalan uyku siiresi, zayif uyku kalitesi, uykusuzluk gibi durumlarm dismenoreyle
iliskili oldugu belirtilmektedir fakat uyku aliskanliklarmm dismenoreyle arasindaki iligkiyi
inceleyen smirli sayida c¢alismaya rastlanmistir (Jeong ve digerleri, 2023; Kazama ve
digerleri, 2015). COVID-19 pandemi zamaninda Kore’de lise dgrencileri ile yapilan bir
aragtirmada gece saat 01’den sonra uyuyanlarm agr1 yogunlugunu daha fazla hissettikleri ve
menstrual semptomlar1 kotiilestirdigi saptanmustir. Ayni zamanda ge¢ uyuyanlarin ve 7

saatten daha az uyuyanlarin uyku kalitesinin kotii oldugu ve dismenoreyi kotiilestirdigi
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belirtilmistir (Jeong ve digerleri, 2023). Japonya' da 1018 lise 6grencisi lizerinde yapilan bir
calismada gece saat 24:00’dan sonra uyuyanlarin ve 06:00’dan 0nce uyananlarin orta ve

siddetli dismenore ile iligkili oldugu saptanmistir (Kazama ve digerleri, 2015).

2.5. Dismenore Yonetiminde Kadin Saghg Hemsireliginin Roli

Dismenore, iireme ¢agindaki kadmlarda siklikla goriilen jinekolojik yakinmalardan biri
olup yalnizca fiziksel agriya neden olmakla kalmayip, bireyin giinliik yasam aktivitelerini,
akademik ve is performansini, psikolojik iyilik halini olumsuz etkilemektedir (Hailemeskel
ve digerleri, 2016; Tirkmen ve digerleri, 2022). Dismenorede, 6giin atlamak, diisiik beden
kitle indeksi, alkol ve sigara tiiketimi gibi faktorler risk faktorleri arasinda yer aldigi gibi kisa
uyku siiresi, zayif uyku kalitesi, uyku diizeninin saglanamamasi, ge¢ yatip gec kalkma gibi
uyku aliskanliklarma iliskin durumlar da dismenoreyi etkileyen faktorler arasinda yer
almaktadir (Gagua ve digerleri, 2012; Jeong ve digerleri, 2023; Kazama ve digerleri, 2015).
Bu bulgular dogrultusunda hemsireler, 6zellikle iireme ¢cagindaki kadinlarda yasam tarzi ve
uyku aliskanliklarinin  biitliincil ~ degerlendirilmesinde, risk  faktorlerinin  erken
belirlenmesinde ve uyku hijyeni egitiminin planlanmasinda kilit bir rol tistlenmektedir.
Hemsirelik bakiminda uyku diizeninin degerlendirilmesi ve saglikli uyku davranislarimin
desteklenmesi, dismenore yonetiminde ve dismenore siddetinin azaltilmasina katki

saglayabilecek Onleyici bir yaklasim olarak degerlendirilmektedir.

Dismenoreye iliskin bilgi diizeyinin artmasmin, dismenoreden fonksiyonel ve
emosyonel olarak etkilenmeyi azalttig1 ve dismenore siddeti ile iligkili oldugu; bilgi diizeyi
arttikca dismenore siddetinin daha diisiik oldugu bilinmektedir (Yilmaz ve Sahin, 2019).
Bununla birlikte dismenorenin 6grenciler arasinda yaygin olarak gorildiigii; ancak saglik
kurulusuna bagvuru oranlarinin diisiik oldugu belirtilmektedir (Aktas ve digerleri, 2012). Bu
durum dismenore ve dismenoreyi etkileyen faktorlere yonelik egitim, danigmanlik, bakim
hizmetlerinin 6nemini ortaya koymaktadir. Bu baglamda, alaninda uzman saglik personeli
tarafindan egitim almalar1 saglanmalidir. Kadm saghg: ve hastaliklari, halk saghgi, okul
saglig1 ve birinci basamak saglik hizmetlerinde aktif gorev yapan ebe ve hemsireler,

dismenorenin degerlendirilmesi, izlenmesi ve yonetiminde kilit bir role sahiptir.

Dizenli ve saghkli uyku dismenorenin 6nlenmesinde ve agri ile bas etmede etkili

oldugu bildirilmektedir (Jeong ve digerleri, 2023; Kiss ve digerleri, 2024). Uyku hijyeni;
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dizenli uyku saatlerinin siirdiiriilmesi, uygun uyku ortaminin saglanmasi ve uyku oncesi
uyaricilarm smirlandirilmas: gibi davranigsal diizenlemeleri i¢cermektedir (Baranwal ve
digerleri, 2023; De Pasquale ve digerleri, 2024; Uclincii, 2023) ve kéti uyku hijyeninin agriya
kars1 toleransi azalttigi bildirilmektedir (SF, 2025b). Bu dogrultuda ebe ve hemsireler,
dismenore yonetiminde bireyin uyku diizeninin degerlendirilmesi, saglikli uyku
aligkanliklarinin kazandirilmasi ve uyku hijyenine yonelik egitimlerin verilmesinde aktif rol

almalidr.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tiirii

Bu arastirma analitik-kesitsel tipte bir ¢aligmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi ve Saglik

Bilimleri Fakiiltesi’nde yiiriitiildii. Arastirma verileri 15 Mart-30 Haziran 2025 tarihleri

arasinda toplandi. Arastirmanm YUritilmesinde izlenen zaman cizelgesi, Tablo 3’te

sunulmustur.

Tablo 3. Arastirmanin zamani.

islemler

Tarih

Literatdr tarama ve konu secimi

29.03.2024-05.11.2024

Tez onerisinin hazirlanmasi

09.08.2024-17.12.2024

Soru formunun olusturulmasi

12.11.2024-08.12.2024

Soru formu i¢in uzman goriigii alinmasi

06.12.2024
Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Girisimsel 30.01.2025
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu ¢aligma 6n onayinin alinmasi o
Enstitii Yonetim Kurulu’nca tez 6nerisinin onaylanmasi 24.02.2025
Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii arastirma 16.03.2025
izninin onaylanmast T
Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve 13.03.2025

Hemsirelik Fakiiltesi aragtirma izni alinmasi

Verilerin toplanmast

15.03.2025-30.06.2025

Veri girisi yapilmasi ve verilerin analiz edilmesi

01.06.2025-09.12.2025

Aragtirma raporunun yazilmasi

11.12.2025

Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu ¢alisma son onayinin alimmast

24.12.2025

Tezin yazilmasi

27.02.2025-17.01.2026
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3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanm evrenini Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
(1320) ve Hemsirelik Fakiiltesine kayith (760) toplam 2080 kiz o6grenci olusturdu.
Aragtirmanm Orneklem sayisi evreni bilinen drnekleme yontemi formall ile hesaplandi.
Orneklem hesaplamasinda prevalans degeri olarak, Ceylan Polat ve Mucuk (2021)’un
caligmasindaki 0,82 degeri esas alind1 (Ceylan Polat ve Mucuk, 2021).

Arastirmada Orneklem Segiminde oranli tabakali 6rneklem yontemi kullanildi. Bu
dogrultuda her fakiilte ayr1 bir tabaka olarak ele alind1 ve her tabaka i¢in evreni bilinen
orneklem yontemi kullanilarak 6rneklem sayisi hesaplandi. Orneklem sayis1 (n = (Nxt2xpxq)
[ [d2x (N-1) +t2xpxq] ile %95 gi¢, 0,05 hata pay1 alinarak) Saglik Bilimleri Fakiiltesi (n=194)
ve Hemsirelik Fakiiltesi (n=175) olmak iizere toplam 369 olarak hesaplandi. Orneklem

sayisina ulasilincaya kadar veri toplanmaya devam edildi.
n = (Nxt?xpxq) / [d?x (N-1) +t>xpxq]
N: evrendeki birey sayisi
n: 6rnekleme alinacak birey sayisi
p: incelenen olayin goriiliis siklig1 (0,82)
g: incelenen olaym goriilmeyis sikligi (0,18)

t: belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan saptanan

teorik deger (1,96)

d: olayin goriiliis sikligina gore istenen sapma (0,05)

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme ve Cikarilma Kriterleri

Arastirmaya dahil edilme Kkriterleri sunlardir:
¢18-30 yas arasinda olan
eArastirmaya katilmayi kabul eden
eMenstriasyon duizeni ya da dismenoreyi etkileyecek herhangi bir ilag, ara¢ kullanmayan
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(RIA, hormonal kontraseptif, vb gibi)

ePsikiyatrik ila¢ kullanim1 olmayan

eTan1 konmus jinekolojik bir hastaligi olmayan
eKronik hastaligi olmayan

eGebe ya da emziriyor olmayan

eiletisim engeli olmayan, Tiirkce konusup anlayabilen

eHemsirelik Fakiiltesi ya da Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6§rencisi olan 6grenciler ¢alismaya
dahil edildi.

Ogrencilere soru formu verilmeden dnce sozel olarak dgrencinin ¢alismaya dahil edilme
kriterlerine uygun olup olmadigi sorgulanarak uygun olan 6grencilerin soru formunu

cevaplamasi istendi.
Aragtirmadan ¢ikarilma Kriterleri sunlardir:

eSoru formundaki sorulara eksik yanit veren

3.5. Veri Toplama Araclari ve Verilerin Toplanmasi

Arastirmanim verileri, Kisisel Soru Formu, Viziiel Analog Skalas1 (VAS) ve Uyku
Hijyeni indeksi (UHI) formlari ile topland.

Kisisel Soru Formu (Ek-1)

Form, literatiir kapsaminda arastirmacilar tarafindan olusturuldu. Soru formu, kiz
ogrencilerin demografik ozellikleri, (yas, medeni durum, fakiilte), mensturasyon sirasinda
agr1 durumu ve ozellikleri (agrinin varligi, agr1 siddeti, agrinin baglama ve bitme zamani),
uyku duzeni (yatma-kalkma saati ve uyku diizeni), menstrual siklus 6zellikleri (siiresi, siklig1)
olmak Uzere toplam 15 sorudan olusmaktadir (Ceylan Polat ve Mucuk, 2021; Citak ve
Terzioglu, 2001; Giin & Demirci, 2014; Jeong ve digerleri, 2023; Karadag Dursun ve Giiveng,
2022).
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Viziiel Analog Skalas1 (VAS) (Ek-2)

Viziiel Analog Skalasi, bireylerin algiladig1 agriy1 6lgmek icin kullanilan yontemlerden
biridir. Olgiilii yatay ya da dikey cizgiden olugmaktadir. 10 cm’lik Viziiel Analog Skalada
(VAS), ““0” agrmin olmadigin1 ve “10” ise hayal edilebilecek en kotii agri olarak
derecelendirilir. Belirtilen agrinin siddeti 3* den az ise hafif agr1 (<3 cm), 4-6 cm arasinda ise
orta siddetli agr1 ve 7 cm ve iizerinde ise siddetli agr1 olarak siniflandirilmaktadir (Hawker ve
digerleri, 2011; Woosley ve Lichstein, 2014). VAS, tek maddeli bir 6l¢lim araci olmasi
nedeniyle i¢ tutarlilik katsayisi hesaplanmaz; ancak literatirde VAS’in agri 6lgiimiinde
yuksek duzeyde test-tekrar test giivenilirligine sahip oldugu rapor edilmistir (Bijur ve
digerleri, 2001; Hawker ve digerleri, 2011).

Uyku Hijyeni Indeksi (UHI) (Ek-3)

Bu 0Olgek, Mastin ve arkadaslari tarafindan 2006° da gelistirilmistir (Mastin ve digerleri,
2006). Uyku Hijyeni Indeksi’ni olusturan maddeler Uluslararas1 Uyku Bozukluklari
Smiflamasi (International Classification of Sleep Disorders)’nda yetersiz uyku hijyeni i¢in
tan1 dlgiitlerinden tiiretilmistir. Olgegin Tiirkce gecerliligi ve giivenilirligi ise Ozdemir ve
arkadaslar1 tarafindan 2015 yilinda yapilmistir (Ozdemir ve digerleri, 2015). Olgek 13
sorudan ibaret olup besli likert tipindedir (hig¢biri:1, nadiren:2, bazen:3, siklikla:4, her
zaman:5). Olgek katilimcinin uyku hijyenini olusturan uyku davramslarmi ne siklikta
yaptigmni sorgulayarak uyku hijyeni varligini degerlendirmeyi amaglamaktadir. Olgekten
almabilecek puan 13 ile 65 arasinda olup, yiiksek puan katilimcmin daha kétii uyku hijyeni
durumunu géstermektedir. Olgegin orjinal formunun Cronbach Alpha degeri 0,66 (Mastin ve
digerleri, 2006), Tiirk¢e versiyonunun Cronbach Alpha degeri ise 0,70 olarak hesaplanmistir
(Ozdemir ve digerleri, 2015). Bu arastirmada 6lgegin Cronbach Alpha degeri ise 0,72 olarak
hesaplandu.

Verilerin Toplanmasi

Veriler, fakultelerden 6grencilerin ders programlari elde edilerek 6grencilerin yogun

olarak Fakiiltede ya da klinikte oldugu giinlerde ylUz yiize goriigme yontemi ile toplandi
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Fakiilteden veri toplanmasinda, ders baslamadan once ilgili hocalardan izin alinarak soru
formu dagitildi ve 6grencilerin kendi 6z bildirimlerine dayali olarak veriler toplandi. Klinik
uygulamada olan d6grencilerden veri toplanmasinda, ilgili klinik ziyaret edilerek, dgretim
elemanlarina bilgilendirme yapildi, d6grencilerle goriisiildii, aragtirmaya katilim kosullarini
saglayan 6grencilerden, klinik uygulamay1 ve hasta bakimini aksatmayacak sekilde kendi 6z
bildirimlerine dayali olarak veriler toplandi. Ogrenciler soru formunu yaklasik 10-15

dakikada cevapladi.

3.6. Arastirmamn Etik Yonu

Aydm Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dekanligi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun 30.01.2025 tarih ve 2024/424 karar numarasi
ile etik kurul 6n onay, 24.12.2025 tarih ve 2024/424 karar numarasi ile etik kurul son onay
izni alind1 (EK-4, Ek-5). Universite 6grencilerinin ¢aligmaya katilabilmesi i¢in Aydin Adnan
Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisti (Ek-6), Saglik Bilimleri Fakiiltesi (Ek-7),
Hemsirelik Fakiiltesi (Ek-8)’nden kurum izni alindi. Uyku Hijyeni Olgeginin bu ¢alismada
kullanimi igin yazarlardan yazili izin alindi (Ek-9). Ogrencilerden sozlii onam alindi.
Arastirmada kullanilan VAS telif hakki bulunmayan ve literatiirde yaygin olarak kullanilan
bir 6l¢iim arac1 olup, kullanimi i¢in herhangi bir izin gerektirmemektedir. Bu nedenle 6lgegin

kullanim1 i¢in ayrica izin alinmadi.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda 369 katilimcidan elde edilen verilerin analizi IBM SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) Statistics 21.0 programi ile degerlendirildi.
Kisisel soru formu ile toplanan verilerin degerlendirilmesinde tanimlayic istatistikler (sayi,
ylzde, ortalama, standart sapma, minimum, maksimum degerleri) kullanildi. Calismada agr1
siddeti dlizeyi hafif orta ve siddetli olarak gruplandirildi ve ortalamasi hesaplanirken hig
agrim yok diyen alt1 kisi digland1. Bu nedenle agr1 siddeti, kategorik ya da strekli degiskenler
ile kargilastirildiginda 363 &grenci baz almarak analizler yapildi. Ogrencilerin menstrual

siklus donemlerindeki agr1 yasama durumlar1 gruplandirildiginda her adet doneminde agr1
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yasayan 0grenciler (n=209) “dismenore var”, hi¢ agr1 yasamayan (n=6) ve bazen (n=154) agr1
yasayan dgrenciler ise “dismenore yok” olarak gruplandirildi. Ogrencilerin menstrual siklus
diizeni sorguladiginda, 21-35 giinde bir adet gorenler (n=319) “dlzenli”, 21 giinden kisa
(n=12), 36 giin ve daha uzun (n=18) sure ve diizensiz (n=20) olarak belirtenler “diizensiz”

olarak gruplandirildi.

Sleep Foundation, yetiskinlerin duzenli bir uyuma-uyanma donglsune sahip
olmalarmin 6nemini vurgulamakta; 6zellikle 22.00—02.00 saatleri arasinda bireyin uykuda
bulunmasinit 6nermektedir. Giinliik uyku suresinin ise en az yedi, en fazla dokuz saati
gegmeyecek sekilde olmasini belirtmektedir (SF, 2025c). Bu arastirmada, katilimcilarin
tiniversite d6grencisi olmalari, ¢ogunlugunun yurtta kalmasi ve erken yatma kosullarini1 ¢ok
fazla saglayamayacaklar1 g6z oniine alinarak yatma saatleri 24.00 ve 6ncesi-24.00 sonrasi
olarak gruplandirildi. Ayrica hafta i¢i derslerinin en erken 8.30’da baslamasi nedeniyle

kalkma zamanlar1 08.00 ve 6ncesi-08.00 sonrasi olarak gruplandirildi.

Ogrencilerin uyku aliskanliklar1 (yatma-kalkma diizeni, yatma ve kalkma saati, uyku
stiresi) ile dismenore yasama durumu ve agri siddetini karsilastrmak igin ki-kare testi
kullanild1. Olgeklerin analizinde, puanlarm normallik varsayimmin kontrolii i¢in Kolmogorov
Smirnov (KS) testi yapildi1 ve dlgek puanlarinin normal dagilima uygunlugu saptandigindan
parametrik testler kullanildi. Kategorik degiskenlerle (dismenore var/yok-menstrual siklus
dizenli/diizensiz) ortalama puanlar (hafta ici-hafta sonu ortalama uyku siresi, toplam
ortalama uyku suresi, uyku hijyeni puani) arasindaki iliskinin incelenmesinde Independent
Sample T Testi, ikiden fazla grup ortalamasinin karsilastirilmasinda One Way ANOV A Testi
kullanildi. Uyku hijyeni, ortalama uyku siireleri ve agri1 siddeti arasindaki iliskinin
incelenmesi icin Pearson Korelasyon analizi kullanildi. Anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul
edildi.
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4. BULGULAR

Bu ¢aligma {iniversite 6grencilerinde uyku aligkanliklar1 ve uyku hijyeni ile dismenore
arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla 369 kiz Ogrenci ile yiritildi. Bu bolimde
ogrencilerin demografik 0Ozellikleri, mensturasyon sirasinda agri durumu ve Ozellikleri
menstrual siklus oOzellikleri ve uyku aliskanliklarma ait tanimlayici istatistikler,

karsilastirmalar ve regresyon analizlerine ait veriler sunuldu.

4.1. Ogrencilerin Demografik, Menstrual Siklus ve Uyku Ahskanliklar Ozellikleri

Aragtirmada yer alan Ogrencilerin yas1 18 ile 30 arasinda degismekte olup, yas
ortalamalar1 20,75+1,82°di. 98,9’u bekar olan grencilerin %47,4’1i Hemsirelik Fakiiltesinde,
%52,6’s1 ise Saglik Bilimleri Fakiiltesinde 6grenim gérmekteydi (Tablo 4).

Tablo 4. Ogrencilerin demografik ézelliklerinin dagilimi (N=369).

Ogrencilerin ozellikleri Ortalama SS

Yasi (min: 18, max: 30) 20,75 1,82
Say1 (n) Y Uizde (%0)

Medeni Durumu

Bekar 365 98,9

Evli 4 11

Ogrenim gordiigii fakiilte

Hemsirelik 175 47,4

Saglik Bilimleri 194 52,6

Ogrencilerin %86,4’i menstrual siklus stresinin 21-35 gin araliginda oldugunu,
%80,2’s1 menstruasyonun 3—6 gun siirdiigiinii ve %56,7’si her menstruasyon sirasinda agri
yasadigini belirtti. Menstruasyon sirasinda agrim olmuyor diyen alt1 6grenci harig, bazen
(n=154) ve her menstruasyon sirasinda agris1 oldugunu belirten (n=209) Ogrencilerin
hissettigi agriya verdikleri puan degerlendirildiginde, ortalama VAS puanmin 6,22+1,97
oldugu ve %49,04’Unin siddetli (VAS puan1 > 7) agr1 yasadigi saptandi (Tablo 5).
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Tablo 5. Ogrencilerin menstrual siklus 6zelliklerinin dagilimi (N=369).

Degiskenler Say1 (n) Y Uzde (%)
Siklus suresi

Diizenli (21-35 gtinde bir) 319 86,4
Diizensiz* 50 13,6
Menstruasyon suresi

1-2 giin 4 11
3-6 glin 296 80,2
7 gun ve Uzeri 69 18,7
Menstruasyon sirasinda agri1 durumu

Evet 209 56,7
Hayir/Bazent 160 43,3
Agn siddeti (n=363) I

Hafif (1-3 puan) 30 8,3
Orta (4-6 puan) 155 42,7
Siddetli (7-10 puan) 178 49,0
Agri siddeti (VAS puam) Ortalama SS
(min: 2, max: 10) 6,34 2,074

* 21 giinden kisa (n=12), 36 giin ve daha uzun (n=18) sure belirtenler ve duzensiz (n=20) diyenler, tek grupta

verilmistir.
THayir (n=6) ve bazen (n=154) diyenler tek grupta verilmistir.

1Hig agrim yok diyen alt1 kisi diglanmistir.

Ogrencilerin uyku aliskanliklar1 incelendiginde, &grencilerin %57,2’sinin yatma
zamani, %48,8’inin ise kalkma zamanmin diizensiz oldugu belirlendi. Ogrencilerin hafta ici
ve hafta sonu kalkma saatleri degerlendirildiginde; hafta i¢i %74,8’inin 08.00 ve Oncesinde,
hafta sonu ise %94’iniin 08.00’dan sonra uyandigi belirlendi. Uyku siiresi agisindan
ogrencilerin %53,4°1 hafta i¢i 7 saatten az uyuyorken, hafta sonlarinda 9 saatten fazla uyuyan
ogrencilerin orani %43,6 olarak bulundu. Ogrencilerin glinliik ortalama uyku siiresi 8,31+1,25

saat oldugu saptandi (Tablo 6).
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Tablo 6. Ogrencilerin uyku aliskanliklar1 dzelliklerinin dagilimi (N=369).

Uyku ahskanhklari Say1 (n) YUzde (%)
Yatma zamam diizeni

Duzenli 158 42,8
Diizensiz 211 57,2
Kalkma zamam diizeni

Duizenli 189 51,2
Diizensiz 180 48,8
Hafta ici yatma saati

24.00 ve Oncesi 196 53,1
24.00 sonrasi 173 46,9
Hafta ici kalkma saati

08.00 ve Oncesi 276 74,8

08.00 sonrast 93 25,2
Hafta sonu yatma saati

24.00 ve Oncesi 66 17,9
24.00 sonrast 303 82,1
Hafta sonu kalkma saati

08.00 ve Oncesi 22 6,0

08.00 sonrasi 347 94,0
Hafta ici uyku suresi

7 saatten az 197 53,4

7-9 saat arasi 137 37,1

9 saatten fazla 35 9,5
Hafta sonu uyku siresi

7 saatten az 22 6,0

7-9 saat arasi 186 50,4

9 saatten fazla 161 43,6
Ortalama uyku suresi Ortalama+SS min max
Hafta ici ortalama uyku siresi 7,37+£1,49 3,50 12,00
Hafta sonu ortalama uyku suresi 9,24+1,41 3,00 13,50
Toplam ortalama uyku siiresi 8,31+1.25 3,25 12,50

Ogrencilerin UHI verdikleri cevaplar Tablo 7°’de yer almaktadir. Olgekte yer alan

maddelerin puanlar1 incelendiginde en yiliksek puanin 7. maddede yer alan “Yatis zamanindan

once uyanikhigim artiran bir seyler yaparim. (Ornegin, video oyunlar1 oynamak, internet

kullanmak veya temizlik yapmak gibi)” ifadesine verildigi belirlendi (3,42+1,179) UHI’de 4.

madde olan “Yataga gitmeden onceki 1 saat i¢inde terleyene kadar egzersiz yaparim.” ifadesi

ise 1,27+0,66 ortalama ile dgrencilerin en diisiik puan verdigi madde oldu. Ogrencilerin uyku

hijyeni toplam puani 33,85+6,56 (min=16, max=53) olarak belirlendi (Tablo 7).
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Tablo 7. Uyku hijyeni 6lgeginde yer alan alan maddelerin skor ortalamalari.

Uyku hijyeni maddeleri OrtalamaxSS

1. Giin i¢inde iki saat veya daha uzun siire giindiiz uykusuna yatarim. 2,41+0,90

2. Yataga gittigim saatler giinden giine degisir. 3,24+0,98

3. Yataktan kalktigim saatler giinden giine degisir. 3,07+1,00

4, Yataga gitmeden onceki 1 saat i¢inde terleyene kadar egzersiz yaparim. 1,27+0,66

5. Haftada iki veya {i¢ defa kalmam gerektiginden daha uzun siire yatakta 2,82+1,05
kalirim.

6. Yataga gitmeden onceki 4 saat iginde veya yattiktan sonra alkol, tltun 2,20£1,33
veya kafein kullanirim.

7. Yatis zamanindan énce uyanikligimi artiran bir seyler yaparmm. (Ornegin, 3,421,179
video oyunlar1 oynamak, internet kullanmak veya temizlik yapmak gibi)

8. Yataga giderken stresli, ofkeli, lizgiin veya gergin olurum. 2,37+0,99

9. Yatagimi uyumanin disinda baska seyler i¢in de kullanirim. (Ornegin, 3,42+1,173
televizyon seyretmek, okumak, yemek yemek veya ders galigsmak gibi)

10. Rahatsiz edici bir yatakta uyurum. (Ornegin, kétii bir dosek veya yastigim, 1,73+0,86
¢ok kalin veya ince bir yorganim var)

11. Rahatsiz edici bir yatak odasinda uyurum. (Ornegin, ¢ok 151k altyor, cok 2,03£1,13
havasiz, ¢ok sicak, ¢ok soguk veya ¢ok giiriiltiilii)

12.  Yatmadan énce dikkatimi vermem gereken dnemli isler yaparim. (Ornegin, 2,50+1,03
faturalar1 6demek, program yapmak veya ¢alismak gibi)

13.  Yataktayken diisiiniir, plan yapar veya endiselere kapilirim. 3,36+1,16

Olgek toplam puam (min: 16, max:53) Ortalama+Ss 33,8546,56

4.2. Ogrencilerin Uyku Ahskanhklan ve Uyku Hijyeni ile Dismenore Yasama

Durumlarimin Karsilastirilmasi

Ogrencilerin uyku aliskanliklarina (yatma-kalkma diizeni, yatma-kalkma saati ve uyku
siiresi) iliskin degiskenler ile dismenore yasama durumlari incelendi. Ogrencilerin hafta sonu
yatma saatleri 24.00 ve dncesi-24.00 sonrasi olarak ele alind1 ve dismenore yasama durumlari
karsilagtirildi. Buna gore dismenoresi olan ve olmayan 6grencilerin yatma saatleri arasinda
anlamli bir fark saptandi (p=0,022). Hafta sonu dismenoresi olan her on 6grenciden yaklasik
altis1 (%59,4), saat 24.00’ ten sonra yattigini ifade ederken, dismenoresi olmayan 6grencilerin
cogunlugu (%56,1) daha erken yatmaktaydi. Hafta i¢i ise 24.00 sonrasinda uyudugunu
belirten 6grencilerin ¢ogunlugunun (%61,3) dismenoresi oldugu, daha erken uyudugunu
belirten 6grencilerin de ¢ogunlugunun (%47,4) dismenoresinin olmadig: belirlendi. Ancak
gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p=0,092) (Tablo 8). Ogrencilerin yatma saatleri
saatleri 24.00 dncesi (hafta ici n=62; hafta sonu n=19), 24.00 ve sonrasi (hafta i¢i n=307; hafta
sonu n=350) olarak gruplandirilip incelendiginde ise hem hafta i¢i hem de hafta sonu yatma
saatleri ile dismenore yasama durumlari arasinda anlamli farklilk saptand: (hafta ici y*=

3,998; hafta sonu y?=4,103) (p<0,05).
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Ogrencilerin hafta i¢i ve hafta sonu kalkma saatleri ile dismenore yasama durumlari
incelendiginde 08.00 6ncesi-08.00 ve sonrasi uyananlarin puan dagilimlari benzer olup
gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmadi (hafta i¢i p=0,858; hafta sonu p=0,225) (Tablo
8).

Ogrencilerin yatma ve kalma saatlerine gore hafta ici ve hafta sonu uyku stireleri
hesapland1 ve uyku siiresi ile dismenore yasama durumu arasindaki iliski degerlendirildi.
Buna gore 6grencilerin hafta i¢i uyku siiresi uzadik¢a dismenoresi olan 6grenci orani, uyku
stiresi kisaldik¢a da dismenoresi olmayan 6grenci oraninin azaldig: belirlendi ancak gruplar
arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p=0,420). Hafta sonu uyku suresi icin de benzer
sonuglar elde edilmis olup, gruplar aras1 anlamli bir fark bulunmadi (p=0,793) (Tablo 8). Bu
sonuglar genel olarak degerlendirildiginde, uyku stireleri ve kalkma saatlerinin dismenore
yasama durumuyla anlamli bir iliski gostermedigi, ancak her adet doneminde agri yasayan

grupta sadece hafta sonu 24.00’ten sonra uyuma oraninin arttigi saptandi.

Tablo 8. Ogrencilerin uyku aliskanhklari ile dismenore yasama durumlarmin karsilastiriimasi

(N=369).
. _ Dismenore Yok
Uyku aliskanhiklar Dismenore Var (n=209) (n=160) 7 P
n % n %
Yatma zamam diizeni
Diizenli 93 58,9 65 411
Diizensiz 116 55,0 95 45,0 0,555 0,456
Kalkma zamani diizeni
Diizenli 106 56,1 83 43,9
Diizensiz 103 57,2 77 42,8 0,049 0,826
Hafta i¢i yatma saati
24.00 ve Oncesi 103 52,6 93 47,4
24.00 sonrasi 106 61,3 67 38,7 2,846 0,092
Hafta i¢i kalkma saati
08.00 ve 6ncesi 160 58,0 116 42,0
08.00 sonrasi 49 52,7 44 47,3 0,790 0,374
Hafta sonu yatma saati
24.00 ve 6ncesi 29 43,9 37 56,1
24.00 sonrasit 180 59,4 123 40,6 5,279 0,022
Hafta sonu kalkma saati
08.00 ve 6ncesi 11 50,0 11 50,0
08.00 sonrast 198 57,1 149 429 0,420 0,517
Hafta i¢i uyku suresi
7 saatten az 117 59,4 80 40,6
7-9 saat arasi 75 54,7 62 45,3
9 saatten fazla 17 48,6 18 51,4 1,735 0,420
Hafta sonu uyku siresi
7 saatten az 13 59,1 9 40,9
7-9 saat arasi 108 58,1 78 41,9
9 saatten fazla 88 54,7 73 45,3 0,465 0,793

Pearson ki-kare (y°) testi yapilnustir.
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Ogrencilerin ~ ortalama uyku sreleri ile dismenore yasama durumlar
karsilastirildiginda, adet donemlerinde agr1 yasayan 6grencilerle, agrist olmayan 6grencilerin
ortalama uyku stirelerinin birbirine yakimn oldugu belirlendi. Uyku siiresi bakimindan iki grup
arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05). Ogrencilerin uyku hijyeni puanlari
incelendiginde, dismenoresi olan dgrencilerin puaninin (34,22+6,27), dismenoresi olmayan
ogrencilerden (33,36+6,90) biraz daha yiliksek oldugu ancak iki grup arasindaki bu farkin
anlamli olmadigi belirlendi (p>0,05) (Tablo 9).

Tablo 9. Ogrencilerin ortalama uyku sureleri ve uyku hijyeni puani ile dismenore yasama

durumunun karsilastiritimasi (N=369).

Degiskenler Dismenore Dismenore yok
var (n=209) (n=160) t p
Ort+Ss Ort+Ss
Hafta ici ortalama uyku suresi 7,29+1,47 7,47+1,51 1,133 0,258
Hafta sonu ortalama uyku suresi 9,16+1,40 9,35+1,43 1,241 0,215
Toplam ortalama uyku siresi 8,23+1,24 8,41+1,25 1,377 0,169
Uyku hijyeni puam 34,2246,27 33,3616,90 1,236 0,217

Bagimsiz érneklem t testi yapimigtir.

4.3. Ogrencilerin Uyku Ahskanhklarn ve Uyku Hijyeni ile Menstruasyon Sirasinda
Hissettikleri Agn Siddetinin Karsilastirilmasi

Ogrencilerin uyku ahskanliklarma iliskin degiskenler ile menstruasyon déneminde
hissettikleri agr1 siddeti dagilimlar1 karsilastirildi. Adet doneminde hig agris1 olmadigini ifade
eden alt1 6grenci dislanarak, her adet doneminde ya da bazen agrisi oldugunu belirten
ogrencilerin hissettikleri agr1 i¢cin verdikleri VAS puanlari, hafif, orta ve siddetli olarak
gruplandirildi. Buna gore, diizenli yatma ve kalkma zamanina sahip olan, hafta i¢i 24.00 ve
oncesinde yatan, hafta sonu 9 saatten fazla uyuyan 6grencilerin orani hafif agri diizeyine sahip
olanlarda daha fazlaydi. Bu degiskenler siddetli agr1 yasadigini belirten 6grenciler arasinda
en disiik seviyedeydi. Tablodaki veriler incelendiginde siddetli agr1 yasadigini belirten
ogrencilerin cogunun hafta ici ve sonu 24.00 sonrasinda yattigi, hafta i¢i 7 saatten az, hafta
sonu 7-9 saat arasmda uyudugu belirlendi. Ancak oransal farkliliklara karsin aradaki bu
farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05). Incelenen degiskenlerden sadece
Ogrencilerin hafta i¢i kalkma saatine gore agr1 siddeti dagilimlar arasinda istatistiksel anlamli

farklilik saptandi. Buna gore hafta i¢i saat 08.00 ve dncesinde uyanan dgrencilerin agr1 siddeti
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puanlar1 ile 08.00 sonrasinda uyanan 6grencilerin puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik vardi

(p=0,004). Bu sonuglar genel olarak ele alindiginda 6grencilerin yatma-kalkma diizeninin,

hafta ici ve hafta sonu yatma saatinin ve uyku siresinin menstruasyon déneminde hissedilen

agri1 siddeti ile anlamli bir iliski gostermedigi, ancak 08.00 ve dncesinde kalkan 6grencilerde

orta ve siddetli agr1 oraninin daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 10).

Tablo 10. Ogrencilerin uyku aliskanliklar1 ile menstruasyon swrasinda hissettikleri agri

siddetinin karsilastirilmasi (n=363)*.

Agr Siddeti

Uyku ahskanhklar: Hafif Orta Siddetli , -

n (%) n (%) n (%) 2 pdegeri
Yatma zamam diizeni
Diizenli 15 (50,0) 63 (40,6) 77 (43,3) 0,944 0,624
Diizensiz 15 (50,0) 92 (59,4) 101 (56,7)
Kalkma zamam diizeni
Diizenli 18 (60,0) 74 (47,7) 93 (52,2) 1,741 0,419
Duiizensiz 12 (40,0) 81 (52,3) 85 (47,8)
Hafta ici yatma saati
24.00 ve Oncesi 18 (60,0) 90 (58,1) 86 (48,3) 3,730 0,155
24.00 sonrasi 12 (40,0) 65 (41,9) 92 (51,7)
Hafta ici kalkma saati
08.00 ve Oncesi 15 (50,0) 121 (78,1) 136 (76,4) 10,943 0,004
08.00 sonrasi 15 (50,0) 34 (21,9) 42 (23,6)
Hafta sonu yatma saati
24.00 ve Oncesi 8 (26,7) 29 (18,7) 28 (15,7) 2,208 0,332
24.00 sonrasi 22 (73,3) 126 (81,3) 150 (84,3)
Hafta sonu kalkma saati
08.00 ve Oncesi 2(6,7) 8 (5,2) 11 (6,2) 0,204 0,903
08.00 sonrasi 28 (93,3) 147 (94,8) 167 (93,8)
Hafta i¢i uyku suresi
7 saatten az 12 (40,0) 80 (51,6) 100 (56,2)
7-9 saat arasi 12 (40,0) 59 (38,1) 65 (36,5) 5,886 0,208
9 saatten fazla 6 (20,0) 16 (10,3) 13 (7,3)
Hafta sonu uyku siresi
7 saatten az 13,3) 11 (7,1) 10 (5,6)
7-9 saat arasi 12 (40,0) 76 (49,0) 95 (53,4) 3,166 0,530
9 saatten fazla 17 (56,7) 68 (43,9) 73 (41,0)

*Adet donemlerinde agri yasamadigim belirten alti ogrenci diglanarak hesaplanmugstir.

Pearson ki-kare (°) testi yapilmistir.

Ogrencilerin ortalama uyku sireleri ve uyku hijyeni toplam puam ortalamasi ile

hissettikleri agr1 i¢in agr1 siddeti diizeyi (hafif, orta, siddetli) arasindaki iliski, One-Way

ANOVA analizi kullanilarak degerlendirildi. Analiz sonucunda, ortalama uyku suresi

kisaldikga agri1 siddetinin arttig1 belirlendi. Buna gore, hafif agr1i yasadigini belirten
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ogrencilerin hafta ici, hafta sonu ortalama uyku suresi ve toplam ortalama uyku siresi, orta
ve siddetli diizeyde agri1 yasayan Ogrencilerden daha fazlayd: (Sekil 1, Sekil 2, Sekil 3).
Ogrencilerin hafta ici ve hafta sonu ortalama uyku streleri ile menstriiasyon déneminde
yasadig1 agr1 siddeti diizeyi anlamli bir iligki saptanmamisken toplam ortalama uyku suresi
ile menstriiasyon doneminde yasadig1 agr1 siddeti diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark saptandi (p=0,041) (Tablo 11).

Buna gore ogrencilerin ortalama uyku siiresi azaldikga menstriiasyon déneminde
yasadig1 agr1 siddeti diizeyinin arttig1 belirlendi. Daha yiiksek uyku hijyeni puani, bireyin
uyku hijyeninin kétii oldugu anlamma gelmektedir. Ogrencilerin uyku hijyeni toplam puan
ile agr1 siddeti diizeyir karsilastirildiginda, orta siddette agri yasayan oOgrencilerin
(33,5046,81), hafif siddette agrisi olanlara gore (32,37+7,18), siddetli agr1 yasayan
ogrencilerin (34,35+6,05) de orta ve hafif siddette agr1 yasayanlara gore daha yiliksek uyku
hijyeni puanina sahip oldugu (Sekil 4) ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamlilik
gostermedigi saptandi (p>0,05) (Tablo 11).

Tablo 11. Ogrencilerin ortalama uyku sireleri ve uyku hijyeni puam ile menstruasyon

sirasinda hissettikleri agr1 siddetinin karsilastirilmasi (n=363)*.

Degiskenler Agn Siddeti

Hafif (n=30) Orta (n=155) Siddetli (n=178)

Ort+SS Ort£SS Ort+SS = D
Hafta i¢i ortalama uyku suresi 7,97+1,83 7,42+1,52 7,27+1,39 2,882 0,057
Hafta sonu ortalama uyku 9,72+1,52 9,24+1,41 9,16+1,39 1,968 0,141
suresi
Toplam ortalama uyku stresi 8,84+1,55 8,33£1,25 8,22+1,20 3,214 0,041
Uyku hijyeni puan 32,37+7,18 33,50+6,81 34,35+6,05 1,552 0,213

*Adet donemlerinde agri yasamadigim belirten alti ogrenci dislanarak hesaplanmustir.
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Agn Siddeti

Sekil 1. Ogrencilerin hafta ici ortalama uyku sireleri ile agr1 siddeti arasidaki iliski.
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Sekil 2. Ogrencilerin hafta sonu ortalama uyku siireleri ile agr1 siddeti arasindaki iligki.
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Sekil 3. Ogrencilerin toplam ortalama uyku sireleri ile agr1 siddeti arasindaki iliski.
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Sekil 4. Ogrencilerin uyku hijyeni toplam puan ortalamalart ile agr1 siddet arasindaki iliski.
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Ogrencilerin uyku aliskanliklarina (yatma-kalkma diizeni, yatma-kalkma saati ve uyku
siiresi) iliskin degiskenler ile uyku hijyeni toplam puanlari karsilastirildi. Ogrencilerin yatma-
kalkma diizeni, yatma-kalkma saati ile uyku hijyeni puan dagilimlar1 arasinda anlamli bir
iliski saptand1 (p<0,05). Buna goére diizensiz yatma ve kalkma zamanina sahip olan, hafta igi
ve hafta sonu gece yarisindan sonra uyuyan, hafta ici ve hafta sonu 08.00 sonrasinda uyanan

ogrencilerin uyku hijyeni puanlarinin daha yiksek oldugu belirlendi (Tablo 12).

Tablo 12. Ogrencilerin uyku aliskanliklari ile uyku hijyeni puanlarinin karsilastirilmast.

Uyku ahgkanhklari Uyku hijyeni toplam puani

Ortalama SS t p
Yatma zamam diizeni
Duizenli 30,98 6,36 7,846 0,000
Duzensiz 36,00 5,85
Kalkma zamam diizeni
Duizenli 31,98 6,35 5,848 0,000
Duzensiz 35,81 6,21
Hafta ici yatma saati
24.00 ve Oncesi 32,65 6,39 3,800 0,000
24.00 sonrasi 35,20 6,50
Hafta ici kalkma saati
08.00 ve 6ncesi 33,39 6,56 0,598 0,020
08.00 sonrast 35,21 6,38
Hafta sonu yatma saati
24.00 ve Oncesi 30,84 6,29 4,194 0,000
24.00 sonrasi 34,50 6,44
Hafta sonu kalkma saati
08.00 ve 6ncesi 28,40 6,22 4,097 0,000
08.00 sonrast 34,19 6,43

Bagimsiz drneklem t testi yapilmistir.

Ogrencilerin hafta ici ve hafta sonu uyku siiresi ile uyku hijyeni puan dagilimlar1 One-
Way ANOV A analizi kullanilarak degerlendirildi. Analiz sonucunda, hafta i¢i uyku siiresi ile
uyku hijyeni puan dagilimlar1 arasinda anlamli bir iligki saptand1 (p=0,040). Buna gore hafta
ici 9 saatten fazla uyuyan 6grencilerin 7 saatten az ve 7-9 saat arasi uyuyanlara gére uyku
hijyeni puaninin daha yiiksek oldugu belirlendi. Hafta sonu ise 9 saatten fazla uyuyan
ogrencilerin 7 saatten az ve 7-9 saat aras1 uyuyan dgrencilere gore uyku hijyeni puani daha
yiiksekti. Ancak gruplar arasinda anlamli bir farklhilik saptanmamis olup anlamliliga yakin bir

egilim gosterdigi belirlendi (p=0,055) (Tablo 13).
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Tablo 13. Ogrencilerin hafta ici ve hafta sonu uyku siresi ile uyku hijyeni puanlarinm

karsilastirilmasi.

Degiskenler Uyku hijyeni toplam puam
Ort Ss F p

Hafta ici uyku suresi
7 saatten az 33,88 6,87
7-9 saat arasl 33,16 6,08 3,252 0,040
9 saatten fazla 36,31 6,11
Hafta sonu uyku siresi
7 saatten az 31,77 8,02
7-9 saat arasi 33,37 6,30 2,915 0,055
9 saatten fazla 34,68 6,56

Ogrencilerin uyku hijyeni toplam puan ortalamasi, agr1 siddetine verdikleri VAS puani
ortalamasi ile uyku siireleri arasindaki iliski, Pearson korelasyon analizi ile degerlendirildi.
Buna gore, uyku hijyeni puani ortalamasi ile VAS puani arasinda pozitif yonde, zayif bir iligki
oldugu saptandi (r=0,129, p=0,014). Bu iliski Sekil 4’te gosterildi. Buna gore 6grencilerin
uyku hijyeni puanlar yiikseldikce agri siddetinin arttig1 belirlendi. Ogrencilerin hafta i¢i uyku
siresi ve hafta sonu uyku siiresi ile VAS puani arasinda bir iliski saptanmazken, ortalama
uyku siiresi ile VAS puani arasinda pozitif yonlii, zayif bir iliski oldugu belirlendi (r=0,114,
p=0,030) (Tablo 14).

Uyku hijyeni toplam puan ortalamasi ile hafta sonu ortalama uyku siresi ve toplam
ortalama uyku siiresi arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlendi. Buna gore uyku hijyeni

puam arttik¢a, hafta sonu uyku siiresinin (r=0,189, p=0,000) ve ortalama uyku siiresinin

(r=0,108, p=0,038) arttig1 belirlendi (Tablo 14).

Tablo 14. Ogrencilerin ortalama agr1 siddeti, uyku hijyeni puan1 ve ortalama uyku sireleri
arasindaki iliski (N= 369).

Degiskenler Ort£SS VAS puam Uyku hijyeni puam
r p r p

1. Agn siddeti (VAS puam)* 6,34+2,074 - - - -

2. Uyku hijyeni puani 33,82+6,48 0,129* 0,014 - -

3. Hafta i¢i ortalama uyku siresi 7,37+1,49 0,101 0,053 0,003 0,962

4. Hafta sonu ortalama uyku stiresi 9,24+1,41 0,096 0,067 0,189* 0,000

5. Toplam ortalama uyku siresi 8,31+1,25 0,114* 0,030 0,108* 0,038

*p<0,05
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4.4. Ogrencilerin Uyku Ahskanliklarinin ve Uyku Hijyeninin Menstrual Siklus Diizeni

ile Tliskisi

Ulkemizde 6grencilerin uyku aliskanliklar: (yatma ve kalkma diizeni, yatma ve kalkma

saatleri, uyku siresi) ile menstrual siklus duzeni ile ilgili sinirli sayida arastirma

bulunmaktadir. Bu nedenle ¢aligmamizin temel amaci olmamakla birlikte, 6grencilerin uyku

aligkanliklarmm menstrual siklus dizenine etkisi merak edilerek incelendi. Ogrencilerin

yatma—kalkma duizeni, hafta ici ve hafta sonu yatma/kalkma saatleri ve uyku siresi, diizenli

ve diizensiz siklusa sahip 6grenciler arasinda benzer dagilim gosterdigi ve aralarinda anlaml

bir farklilik olmadig1 saptandi (p>0,05), (Tablo 15). Ogrencilerin hafta ici ve hafta sonu uyku

stiresi, ortalama uyku suresi ve uyku hijyeni puanlar1 da diizenli ve diizensiz siklusa sahip

Ogrenciler arasinda benzer olup, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi

belirlendi (p=0,421), (Tablo 16).

Tablo 15. Ogrencilerin uyku aliskanliklar ile menstrual siklus diizeninin karsilastirilmasi.

Uyku alisgkanhklari Menstrual Siklus
Duzenli Duzensiz

n % n % X p
Yatma zamam dizeni
Duzenli 137 86,7 21 13,3 0,016 0,900
Duzensiz 182 86,3 29 13,7
Kalkma zamam diizeni
Duzenli 167 88,4 22 11,6 1,207 0,272
Duzensiz 152 84,4 28 15,6
Hafta i¢i yatma saati
24.00 ve Oncesi 171 87,2 25 12,8 0,226 0,635
24.00 sonrasi 148 85,5 25 14,5
Hafta i¢i kalkma saati
08.00 ve Oncesi 241 87,3 35 12,7 0,706 0,401
08.00 sonrast 78 83,9 15 16,1
Hafta sonu yatma saati
24.00 ve Oncesi 57 86,4 9 13,6 0,001 0,982
24.00 sonrasi 262 86,5 41 13,5
Hafta sonu kalkma saati
08.00 ve Oncesi 19 86,4 3 13,6 0,000 0,990
08.00 sonrast 300 86,5 47 13,5
Hafta i¢i uyku suresi
7 saatten az 171 86,8 26 13,2
7-9 saat arasi 119 86,9 18 13,1 0,426 0,808
9 saatten fazla 29 82,9 6 17,1
Hafta sonu uyku siresi
7 saatten az 19 86,4 3 13,6
7-9 saat arasi 164 88,2 22 11,8 1,009 0,604
9 saatten fazla 136 84,5 25 15,5

Pearson ki-kare (y?) testi yapilmistir.
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Tablo 16. Ogrencilerin ortalama uyku stireleri ve uyku hijyeni puani ile menstrual siklus

diizeninin karsilastiriimasi (N=369).

Degiskenler Menstrual siklus

Duzenli Duzensiz

Ort£SS Ort+SS t p
Hafta ici ortalama uyku suresi 7,34+1,45 7,58+1,67 0,381 0,704
Hafta sonu ortalama uyku siresi 9,23+1,43 9,32+1,34 1,054 0,293
Toplam ortalama uyku stresi 8,28+1,23 8,45+1,34 0,072 0,943
UyKku hijyeni puani 33,84+6,42 33,92+7,42 0,841 0,421

Bagimsiz 6rneklem t testi yapilmistir.
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5. TARTISMA

Bu ¢alisma, tiniversite 6grencilerinde uyku aliskanliklar1 ve uyku hijyeni ile dismenore
arasmdaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan analitik ve kesitsel bir ¢galismadir. Caligmada
Ogrencilerin dnemli bir kisminin yatma ve kalkma saatlerinin diizensiz oldugu, genellikle geg
yatma egiliminde bulunduklar1 ve hafta i¢i erken saatlerde uyanmanin yaygin oldugu
saptand1. Ogrencilerin yarisindan fazlasinin her adet déneminde agr1 yasadigi ve yaklasik
yarisinin siddetli diizeyde agri hissettigi ve uyku hijyenine iliskin davraniglarinin ideal
diizeyde olmadig: belirlendi. Ogrencilerin uyku hijyeni toplam puani ile agr1 siddeti arasinda
pozitif yonlii ok zayif bir iliski bulundu. Ogrencilerin uyku aliskanliklar1 (yatma—kalkma
diizeni, yatma—kalkma saatleri ve uyku siireleri) ile uyku hijyeni puanlarinin dismenore
yasama durumu tiizerinde genel olarak belirgin bir etkisi bulunmadi. Ancak her adet
doneminde agr1 yasadigmi belirten Ogrencilerin biiylik ¢ogunlugunun hafta sonu saat
24.00’ten sonra yattigi, sabah saat 08.00 ve Oncesinde uyanan Ogrencilerin menstruasyon

doneminde daha yuksek oranda orta ve siddetli diizeyde agr1 yasadig belirlendi

Bilindigi kadariyla literatiirde, iiniversite 6grencilerinde uyku aliskanliklar1 ve uyku
hijyeni ile dismenore arasindaki iliskiyi arastiran bir ¢calisma yoktur. Mevcut olan ¢alismalar
ise daha ¢ok uyku kalitesi ve dismenore arasindaki iliskiyi incelemeye yoneliktir (Ceylan
Polat ve Mucuk, 2021; Hamzekhani ve digerleri, 2019; Karadag Dursun ve Guveng, 2022;
Woosley ve Lichstein, 2014). Bu nedenle bu ¢alismanin sonuglari, ulasilan az sayidaki benzer

arastirma sonuglariyla tartisildi.

5.1. Ogrencilerin Uyku Aliskanhklarimin Dismenore Yasama Durumu ve Dismenore
Siddetine Etkisinin Tartisilmasi

Ogrencilerin uyku aligkanliklarina iliskin tamimlayict bulgular incelendiginde,
yarisindan fazlasinin yatma saatinin diizensiz ve ge¢ saatlerde uyuma egiliminde olduklari
goriilmektedir. Hafta i¢i 6grencilerin biiyiik cogunlugu erken uyanirken, hafta sonu neredeyse
tamami ge¢ uyanmaktaydi. Ogrencilerin hafta ici uyku stiresinin hafta sonu uyku siiresinden

daha kisa oldugu belirlendi. Menstriiel 6zellikler incelendiginde, dgrencilerin yarisindan
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fazlasmin her menstruasyon doneminde agr1 yasadigi ve agr1 yasayanlarin yaklasik yarismin

siddetli dlizeyde agr1 yasadigi gortlmektedir.

Genel olarak okuyan ya da calisan herkes diizenli bir saatte ve hafta i¢i daha erken
saatlerde yatma-kalkma egiliminde olup, daha kisa uyku siiresine sahiptir. Hafta sonu ise
bireyler daha ge¢ saatlerde yatip, sabah da daha geg saatlerde uyanmakta ve daha uzun siire
uyamaktadirlar. Bu nedenle bu ¢calismada da 6grencilerin uyku aligkanliklar: (yatma—kalkma
dizeni, yatma—kalkma saati ve uyku suresi) incelenirken, hafta i¢i ve hafta sonu ayri

sorgulanmustir.

Adolesan ve geng yetiskinlik doneminde, uyku/uyaniklik dongiisiiniin degisken oldugu,
gec yatma ve diizensiz uyku aligkanliklarinin yaygin oldugu bilinmektedir (Khazaie ve d.,
2023; Uglincil, 2023). Calismada dgrencilerin yarisindan fazlasmin yatma zamani, yaklasik
yarismin ise kalkma zamam diizensizdi. Ogrencilerin yarisindan fazlas1 hafta ici 24.00 ve
oncesinde yatmakta olup sabah daha erken uyanmaktaydi. Ayrica 6grencilerin hafta i¢i uyku
sliresi cogunlukla 7 saatten az olup hafta sonu ise yaris1 7-9 saat araliginda uyumaktaydi.
Ogrencilerin hafta sonu ortalama uyku siiresi ise hafta ici ortalama uyku siiresine gore daha
fazlaydi. Buna gore 0grencilerin uyku aligkanliklar1 (yatma-kalkma dlizeni, hafta ici ve hafta
sonu kalkma saati, uyku siresi) ile dismenore yasama durumlari arasindaki iliski
incelendiginde uyku aligkanliklarinin dismenore varlig1 izerinde belirgin bir etkisi yoktu.
Ancak her adet doneminde agr1 yasadigini belirten 6grencilerin biiyiik ¢ogunlugunun hafta
sonu 24.00’ten sonra yattig1 belirlendi. Ayrica hafta i¢i sabah 08.00 ve dncesinde uyananlarin
orta ve siddetli diizeyde agr1 yasadigi, 6grencilerin toplam ortalama uyku siiresi kisaldik¢a
agr1 siddeti diizeyinin de arttig1 belirlendi. Literatlirde az sayidaki ¢alismalar incelendiginde,
Jeong ve digerlerinin (2023) lise 0grencileriyle yiiriittiikkleri ¢calismada yatma ve kalkma
saatleri, uyku siiresi ve uyku kalitesinin dismenore ile iliskili oldugu; gece saat 01.00’dan
sonra uyuyan ogrencilerin adet donemlerinde daha yogun agr1 yasadigi ve menstrual
semptomlarm kotilestigi bildirilmistir. Benzer sekilde, Kazama ve digerlerinin (2015)
Japonya’da 1.018 lise 6grencisiyle gerceklestirdikleri calismada, gece saat 24.00’ten sonra
uyumanin ve sabah 06.00’dan 6nce uyanmanin orta ve siddetli dismenore ile iliskili oldugu
saptanmustir. Mevcut ¢alismalarda 6rneklem 6zellikleri farkli olsa da ¢aligmanin bulgular:
literatirle benzerlik gostermektedir. Ayni zamanda bu bulgular, uyku zamanlamasmin

dismenore ile iligkili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Calismada 6grencilerin yaklasik yarist yatma ve kalkma zamanlarini diizenli olarak

belirtmis olsa da bu grupta gec yatip erken kalkan, gec yatip gec kalkan ya da 7 saatten az
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veya 9 saatten fazla uyuyan 6grencilerin bulunmasi, bildirilen diizenin 6nerilen saglikli uyku
diizeni ile tam olarak ortiismedigini gostermektedir. Buna ragmen uyku siresi ile yatma ve
kalkma diizeninin dismenore varhigi Uzerinde bir etkisi bulunmadi. Ancak hafta i¢i uyku
stiresi azaldik¢a dismenoresi olan 6grenci orani, uyku siiresi uzadikca da dismenoresi
olmayan Ogrenci orani artmaktaydi. Literatlirdeki caligmalar incelendiginde, Kiss ve
digerlerinin (2024) addlesanlarda yaptigi ¢alismada kisa uyku siiresi ve ge¢ uyanmanin
menstrual agriyt artirdigt; Oda ve digerlerinin (2025) ¢aligmasinda giinde 6 saatten az uyku
stiresinin orta ve siddetli dismenore ile iliskili oldugu belirtilmistir. Jeong ve digerlerinin
(2023) addlesanlarla yiirtittiigli ¢alismada ise geg saatte uyuyan ve 7 saatten daha az uyumanin
dismenoreyi kotiilestirdigi saptanmustir. Her ne kadar uyku siiresi ile dismenore yasama
durumu arasinda iliski saptanamamis olsa da oransal olarak literatiirii desteklemektedir. Elde
edilen bulgularin literatiirle farkliik gostermesinin nedeni ise Ogrencilerin  uyku
aliskanliklarinin 6z-bildirim yoluyla degerlendirilmis olmas1 ve drneklem Ozelliklerinden

kaynaklanmis olabilir.

5.2. Ogrencilerin Uyku Hijyeninin Dismenore Yasama Durumu ve Dismenore Siddetine

Etkisinin Tartisilmasi

Bu ¢alismada 6grencilerin uyku hijyeni diizeylerinin ideal diizeyde olmadigi belirlendi.
Ayrica diizensiz yatma ve kalkma zamanina sahip olan hem hafta i¢i hem hafta sonu gec yatip
gec kalkan ve hafta ici 9 saatten fazla uyuyan 6grencilerin uyku hijyeni diizeyinin olumsuz
etkilendigi belirlendi. Literattirde bu bulguyu destekleyen ¢ok sayida ¢aligsma bulunmaktadir.
Odabasioglu ve digerleri (2017), 6grencilerde ge¢ yatma, diizensiz uyku aligkanliklar1 ve
giindliz uykululuk halinin yaygin oldugunu, bu durumun genel uyku hijyeni diizeyini olumsuz
etkiledigini belirtmistir. Tekcan ve Caliskan (2018) ise ¢aligmalarinda {iniversite
ogrencilerinin 6nemli bir kismmin ko6t uyku hijyenine sahip oldugunu ve bu durumun
akademik performans ile giinliik islevsellik iizerinde olumsuz etkiler olusturabilecegini ortaya
koymustur. Bu baglamda bulgular literattirle benzerlik gstermektedir. Universite dgrencileri
arasinda diizensiz yatma ve kalkma saatleri, ge¢ saatlere kadar ekran kullanimmnin yaygmligi
ve kafein tiiketimi gibi yasam tarzi davranislarinin, uyku hijyeninin yetersiz olmasinda etkili

oldugu sdylenebilir.
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Analiz sonuglari, uyku hijyeni ile dismenore yasama durumuna bir etkisinin olmadigini
gosterse de uyku hijyeninin farkli saglik sorunlariyla ve dismenore siddeti ile iliski oldugunu
gosteren caligmalar mevcuttur. Literatiir incelendiginde, uyku hijyeninin bozulmasinin uyku
kalitesini olumsuz etkileyerek yorgunluk, giindiiz islevselliginde azalma ve emosyonel
diizenlemede bozulmaya yol agabilecegi belirtilmistir (Buysse, 2014). Chaput ve digerlerinin
(2020) sistematik derleme c¢alismasinda, uyku diizeninin saglanamadigi ve ge¢ saatte
uyumanin bireyde anksiyete bozuklugu, depresyon, insiilin duyarliligi, osteopeni, daha fazla
yaglanma ve kardiyometabolik risk ile iligkili oldugu belirtilmistir. Farkli bir ¢aligmada uyku
stiresinin kisalmas1 ve uyku biitiinliigiiniin bozulmasinin fizyolojik stres yanitlarmni artirarak
agri esiginin diigmesine neden olabilecegini gostermistir (Haack ve digerleri, 2020). Yapilan
farklh bir aragtirmada ise yetersiz ve diizensiz uykunun merkezi sinir sistemi diizeyinde agr1
modiilasyonunu bozarak agri duyarliligini artirabildigini saptanmistir (Finan ve digerleri,
2013) Ayrica kotii uyku hijyeni davraniglarinin hem fiziksel hem de emosyonel iyilik halini
olumsuz etkileyerek agriya karsi toleransi azaltabilecegi ifade edilmektedir (SF, 2025b).
Gagua ve digerlerinin (2012) ad6lesanlar {izerinde yaptiklar1 ¢alismada uyku miktarinin
azalmasi ve uyku hijyeninin bozulmasinin dismenore gelisimini ve siddetini artirabilecegini
bildirmistir. Bu ¢alismada agr1 siddeti hafif orta ve siddetli diizeylerde gruplandirildiginda
uyku hijyeni puani ile anlamli bir iliski saptanmasa da ortalama agr1 siddeti puani ile uyku
hijyeni puani arasinda pozitif yonlii ancak zayif bir iliski oldugu belirlendi. Bu bulgu, uyku
hijyeninin kotiilesmesiyle birlikte dismenoreye eslik eden agri siddetinin artma egiliminde
oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte saptanan iliskinin zayif diizeyde olmasi,
dismenore siddetinin yalnizca uyku hijyeni ile agiklanamayacagini ve hormonal, psikososyal
ve bireysel bircok faktorin bu sorecte birlikte rol aldigini ayrica uyku hijyeninin,
dismenorenin ortaya ¢ikisindan ziyade mevcut agrinin algilanmasi ve siddeti tizerinde

destekleyici veya dolayli bir etkiye sahip olabilecegi sdylenebilir.

5.3. Ogrencilerin Uyku Ahskanhklarmm ve Uyku Hijyeninin Menstrual Siklus

Diizenine Etkisinin Tartisilmasi

Calismanm asil amaci olmamakla birlikte, diizenli ve diizensiz menstrual siklusa sahip
ogrencilerin uyku aligkanliklar1 ve uyku hijyeni agisindan farklilik gosterip gostermedigi ve

siklus diizensizliginin bu faktorlerden etkilenip etkilenmedigi incelendi. Yapilan analizler
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sonucunda yatma-kalkma saati, yatma-kalkma duizeni, uyku siresi ve uyku hijyeninin siklus
diizeni uzerinde bir etkisi bulunmadi. Literatiirde, uyku diizenindeki bozulmalarin 6zellikle
vardiyali ve gece calisan kadinlarda menstrual siklus iizerinde olumsuz etkiler olusturabildigi
bildirilmektedir. Nitekim yapilan bir g¢aligmada, vardiyali ¢alisan kadinlarin giindiiz
mesaisinde ¢alisan kadinlara gore adet diizensizligi yasama olasiliginin daha yiiksek oldugu
gosterilmistir (Chang ve Chang, 2021). Benzer sekilde, gece vardiyasinda g¢alisan ve
uykusuzluk yasayan hemsirelerde diizensiz adet dongiisii ve uzun adet siiresi riskinin arttig1
saptanmistir (Jung ve digerleri, 2024; Wang ve digerleri, 2016). Ancak bu ¢alismalarin
cogunun aktif ¢alisma hayatinda olan, sirkadiyen ritmi kronik olarak bozulan ve uzun sireli
uyku yoksunluguna maruz kalan kadmlarla yiiritiildiigii gériilmektedir. Bu ¢alismada ise
orneklemin iiniversite Ogrencilerinden olusmasi, vardiyali calisma ve kronik gece
uykusuzlugu gibi giiglii bozucu faktorlerin bulunmamasi, uyku aliskanliklar1 ile menstrual
siklus diizeni arasinda anlamli bir ilisgkinin saptanmamasinin olasi nedenleri arasinda
degerlendirilebilir. Ayrica menstrual siklus diizeninin 6z-bildirime dayali olarak
degerlendirilmis olmas1 da sonuglar {izerinde etkili olmus olabilir. Bu baglamda elde edilen
bulgular, uyku aliskanliklarmin menstrual siklus diizeninden ziyade dismenore ve dismenore

siddeti Uzerinde smirli da olsa belirgin etkiler oldugunu gostermektedir.

5.4. Arastirmanin Stmirhhiklarn

Aragtirma verilerinin 6z-bildirime dayali olmasi ve arastirmanin tek bir Universitede
yuritulmesi nedeniyle, bulgular genellenemez. Ayrica 6rneklemin iniversite 6grencilerinden
olusmasi ve dismenoreyi etkileyebilecek hormonal, psikolojik, yasam tarzina iliskin diger
faktorlerin kapsamli bicimde degerlendirilmemis olmasi ve bu konuda yapilmis ¢aligmalarin

smirli olmasi, bulgularin yorumlanmasini simirlandirdi.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug

Analitik ve kesitsel tipte gergeklestirilen bu ¢alisma, iiniversite 6grencilerinde uyku
aligkanliklar1 ve uyku hijyeni ile dismenore arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla 369 kiz
Ogrenci ile yuriitildld. Arastirma bulgularina goére Ogrencilerin ortalama yasi 21 idi.
Ogrencilerin yarisindan fazlas1 her adet doneminde agr1 yasamaktaydi. Ogrencilerin %8,3’ii
hafif agri, 42,7’si orta siddette agri, %49’u ise siddetli agr1 yasamakta olup ortalama VAS

puan1 6,22+1,97 olarak belirlendi. Ogrencilerin %86,4’ii diizenli menstrual siklusa sahipti.

Uyku hijyeni toplam puani 33,85+6,56 olup uyku hijyeninin ideal diizeyde olmadig:
saptand1. Ogrencilerin uyku hijyeni ile dismenore yasama durumlar1 arasinda anlamli bir
farklilik saptanmadi. Agr1 siddeti hafif, orta ve siddetli olarak gruplandirildiginda uyku
hijyeni puani ile arasinda anlamli bir iliski bulunmad1 ancak ortalama VAS puani ile uyku
hijyeni puani arasinda pozitif yonlii ancak zayif bir iliski bulundu. Uyku hijyeni puani arttik¢a
agr1 siddetinin de arttig1 belirlendi Ayrica her adet déneminde agr1 yasayan ogrencilerin
biiyiik bir cogunlugun hafta sonu gece yarisindan sonra uyudugu ve hafta ici sabah saat 08.00
ve oncesinde uyanan 6grencilerin menstruasyon déneminde orta ve siddetli agr1 yasadigi

saptandi.

6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore asagidaki dnerilerde bulunulabilir:

e Saglik alaninda 6grenim goren iiniversite Ogrencileri i¢in, uykunun genel saglik
iizerindeki etkileri ile uyku hijyenine iliskin konularin hem ana derslerde hem de
secmeli ders iceriklerinde sistematik bicimde yer verilmelidir.

e Erken saatlerde uyanmak zorunda olan 6grencilerde dismenore siddetinin arttigi
dikkate alindiginda, yeterli uyku siiresinin saglanabilmesi amaciyla saglikli uyku
aligkanliklarinin gelistirilmesine yonelik egitim verilmelidir.

e Dismenorenin yaygin goriilmesi nedeniyle saglik hizmetine bagvuran kadinlarin
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klinik degerlendirmelerinde, rutin dykii alma siirecine uyku aliskanliklar1 da dahil
edilmelidir.

e Saglik calisanlarinin dismenore yonetiminde yalnizca farmakolojik yaklagimlara
degil, uyku hijyeni gibi yasam tarzi diizenlemelerine de yer verilmelidir.

¢ Bu caligmanin 6rneklemi iiniversitedeki farkli fakiilteler ile karsilastirma yapilarak

caligmalarin yapilmasi onerilebilir.
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EKLER

Ek-1: Kisisel Soru Formu

1. Yasmiz ..........

2. Medeni Durumunuz
1) Bekar
2) Evli

3. Ogrenim gordiigiiniiz fakiilte/ yiiksekokul
1) Hemsirelik Fakiiltesi

2) Saglik Bilimleri Fakiiltesi

4. Kag gunde bir adet goriiyorsunuz? (Bir adetin baslangicindan diger adetin baglangicina

kadar olan siireyi g6z oniine aliniz.)
1) 21 glinden kisa
2) 21-35 giinde bir
3) 36 gun ve daha uzun
4) Duzensiz
5. Adetiniz kag giin strlyor?
1) 1-2 gln
2) 3-6 gin
3) 7 gun ve Gzeri
6. Adet donemlerinizde agriniz olur mu?
1) Bazen
2) Evet

3) Hayir (Cevabiniz Hayir ise 9. Soruya geginiz.)
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7. Adet agriniz ne zaman baglar?
1) Adetten dnceki 2-3 giin igine
2) Adetten 6nceki gin
3) Adetten 6nceki 1-2 saat iginde
4) Adetle birlikte
5) Adet basladiktan sonraki ilk 1-2 saat iginde
6) Adet basladiktan sonraki ilk 24 saat i¢inde
7) Diger (Ag¢iklaymniz) .................
8. Adet donemindeki agriniz ne zaman sona erer?
1) Adet bagladiktan sonra 1-2 saat iginde
2) Adet bagladiktan sonra 24 saat iginde
3) Adet bagladiktan sonra 48 saat iginde
4) Adet suresince devam ediyor

5) Diger (Agiklaymiz) ...............

9. Agrimizien az (1), en ¢ok (10) arasinda degerlendirirseniz, siz adet sirasindaki agriniza kag

puan verirsiniz? Isaretleyiniz?

|
I | I | | I |

| |

| | |

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agn Dayanilmaz
yok agn

10. Genellikle yatma zamaniniz diizenli midir?
1) Evet
2) Hayir

11. Genellikle hafta i¢i saat kagta yatarsiniz? ...................
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12. Genellikle hafta sonu saat kagta yatarsmniz? ...................
13. Genellikle kalkma zamaniniz diizenli midir?

1) Evet

2) Hayir
14. Genellikle hafta i¢i saat kagta kalkarsiniz? .................

15. Genellikle hafta sonu saat kacta kalkarsiniz? ................
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Ek-2: Viziiel Analog Skalas1 (VAS)

|
8

—
9 10
Dayanilmaz

agn
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Ek-3: Uyku Hijyeni Indeksi (UHI)

Degerli katilimci, asagida bazi ifadeler yer almaktadir. Bu ifadelerin size ne derece

uydugunu “Higbir zaman”, “Nadiren”, “Bazen”, “Siklikla” ve “Her zaman” se¢eneklerinden

birini (x) isareti ile belirtiniz. Liitfen hi¢bir soruyu cevapsiz birakmayiniz.

Hichir zaman

Nadiren

Bazen

Siklikla

Her zaman

Gun iginde iki saat veya daha uzun sire
giindiiz uykusuna yatarim.

Yataga gittigim saatler giinden giine
degisir.

Yataktan kalktigim saatler giinden giine
degisir.

Yataga gitmeden Onceki 1 saat i¢inde
terleyene kadar egzersiz yaparim.

Haftada iki veya (¢ defa kalmam
gerektiginden daha uzun siire yatakta
kalirim.

Yataga gitmeden 6nceki 4 saat i¢inde
veya yattiktan sonra alkol, tiitiin veya
kafein kullanirim.

Yatis zamanmndan 6nce uyaniklifim
artiran bir seyler yaparim. (6rn. video
oyunlar1 oynamak, internet kullanmak
veya temizlik yapmak gibi)

Yataga giderken stresli, ofkeli, Uzgin
veya gergin olurum.

Yatagimi uyumanm disinda bagka
seyler icin de kullaninm (6rnegin,
televizyon seyretmek, okumak, yemek
yemek veya ders ¢alismak gibi)

10.

Rahatsiz edici bir yatakta uyurum.
(Ornegin, kotii bir dosek veya yastigim,
cok kalin veya ince bir yorganim var)

11.

Rahatsiz edici bir yatak odasinda
uyurum (Ornegin, cok 1s1k aliyor, gok
havasiz, ¢ok sicak, cok soguk veya ¢cok
guraltal)

12.

Yatmadan o6nce dikkatimi vermem
gereken 6nemli isler yaparim. (Ornegin,
faturalar1 6demek, program yapmak
veya c¢alismak gibi)

13.

Yataktayken diisiiniir, plan yapar veya
endiselere kapilirim.
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Ek-4: Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Kinik Arastirmalar Etik Kurul On Onay:

ADU Evrak Tarih ve Sayisi: 30.01.2025 - 677635

T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Hemsirelik Fakiltesi Dekanlig:
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Say1  :E-76261397-050.04-677635 30.01.2025
Konu :2024/424 Nolu Calismaniz

Saym Prof. Dr. Sevgi OZSOY
Ogretim Uyesi

Aydim Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'nun 27.01.2025 tarihinde yapilan olagan toplantisinda ¢aligmamzla ilgili alinan I nolu karar asagida
sunulmustur.

Bilgilerinize sunarim.

KARAR : 1

Protokol No :2024/424

Sorumlu Yiiriitiicii  : Prof. Dr. Sevgi 0ZSOY

Hemgirelik Fakiiltesi
Dogum-Kadmn Saghg Hastaliklar: Hemsireligi Anabilim Dali

Hemsirelik Fakiiltesi Ogretim Uyesi Prof. Dr. Sevgi OZSOY' un "Uyuma-Uyanma Zamam ve Uyku
Hijyeni ile Dismenore Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi" bashkli aragtirmasimn 30.12.2024 tarihli kurul kararinda
eksiklikler saptanmisti. 14.01.2025 tarihli gelen dilekgesi ve ekleri goriisiildii. Istenen bilgi ve belgelerin dosyaya
konuldugu goriilmiistiir.

Sonugta klinik aragtirma basvuru dosyasi ile ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve
yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup, ¢alismanin basvuru dosyasinda belirtilen
merkezde (kurum izinin alinmasi ve dosyaya konulmak lizere gelmesi sartiyla) gergeklestirilmesinde etik ve
bilimsel sakinca bulunmadigina oy birligiyle karar verilmistir.

Yine sorumlu arastirictya; Form 2'nin 14.1.'in son béliimiinde taahhiit edilen ¢alisma bittikten sonra
nihai raporun, [Sonu¢ Raporu (web'te), BGOF (Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu-goniilliiler tarafindan
bizzat kendilerinin kendi adi-soyadini yazmasi ve imzalamasinin saglanmasi ile adreslerinin eksiksiz olarak
formlara yazilmasina dikkat edilmelidir.) ve ORF (Olgu Rapor Formu/Anket)] lerin gonderilmesi gerektiginin
hatirlatilmasina ve sorumlu yiirtitiictilerinin bu hususa 6zen gostermesi gerektiginin bir kez daha vurgulanmasina
oy birligiyle karar verilmistir.

Prof. Dr. Emine GERCEK OTER

Kurul Baskani
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmgtir.
Dogrulama Kodu: BSLZV74YVY Dogrulama Adresi: https:/turkiye.gov.triebd?eK=5740&eD=BSLZV74Y VY &eS=677635
ADU Merkez Kampiis Aytepe Mevkii 09100 Efeler/AYDIN Bilgi igin: Emine ATALAY [, = =
Telefon: 0(256) 220 29 00 Faks: 0(256) 220 20 99 Biiro Personeli 3
e-Posta: rektorluk@adu.edu.tr internet Adresi: akademik.adu.edu.tr Telefon: 02562202904

KEP Adresi: ad itesi@hs01.kep.tr

Bu befge, giivenii elektronik imza fle imzalanmistyr.
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Ek-5: Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Kinik Arastirmalar Etik Kurul Son Onay1

T.C. -
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU M
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu \/
2025 AILE YILI
Say1 : E-76261397-050.04-2500095752 24.12.2025

Konu : 2024-424 Nolu Calismaniz.

Sayin Prof. Dr. Sevgi 0ZSOY ) )
Dogum-Kadin Sagligi Hastaliklari Hemsireligi Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi

Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’nun 22.12.2025 tarihinde yapilan olagan toplantisinda ¢aligmanizla ilgili alinan
XI nolu karar asagida sunulmustur.

Bilgilerinize sunarim.

Karar : XI
Protokol No : 2024/424
Sorumlu Yiiriitiicii : Prof. Dr. Sevgi 0ZSOY

Hemsirelik Fakiiltesi
Dogum-Kadin Sagligi Hastaliklari Hemsireligi Ana Bilim Dali

Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’nca 21.02.2025 tarihinde onay verilen Hemsirelik Fakiiltesi 6gretim tiyesi
Prof. Dr. Sevgi OZSOY un “Universite Ogrencilerinde Uyuma-Uyanma Zamani ve Uyku Hijyeni ile
Dismenore Arasindaki Iligkinin Belirlenmesi” bashkl arastirmasmimn 11.12.2025 tarihli sonug raporu
hakkindaki dilekgesi goriigiildii.

Dilekgesinde ¢alismanin tamamlandigi ve sonug¢ raporunun ekli oldugu goriilmiistiir.Sonucta
caligmanin etik kurallar iginde yiiriitiildiigli ve tamamlandig, istenen belgelerin tam oldugu anlasildi.
Caligmanin Etik Kurul Uygunluk Onayini almasina oy birligi ile karar verilmistir.

Prof. Dr. Emine GERCEK OTER
Kurul Bagkani

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmstir,

Belge Dogrulama Kodu: HEAE7CE Belge Takip Adresi: https://www.turkiye.gov.tr/aydin-adna d i-eby

Adres: ADU Merkez Kampiis Aytepe Mevkii 09100 Efcler/AYDIN Bilgi igin : Fatma Scbnem ERCOSKUN
Bilgisayar Igletmeni

Telefon No: Faks No: Telcefon No:

e-Posta: Internet Adresi: Direkt Hat:

Kep Adresi: adnanmenderesuniversitesi@hs01.kep.tr
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Ek-6: Kurum Izni: Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii

ADU Evrak Tarih ve Sayisi: 16.03.2025 - 704827

T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saglik Bilimleri Enstitiisit Mudiirligi

2025 AILE YILI

Sayr :E-19504407-605-704827 16.03.2025
Konu :Arzu ERKIN (Arastirma Izni)

DOGUM-KADIN SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGI ANABILiM DALI
BASKANLIGINA

flgi : a)13.03.2025 tarihli ve E-92340882-605-704362 say1li yaz1.
b) 13.03.2025 tarihli ve E-50107718-605-704238 sayili yazi.

. Anabilim Dahmz Yiiksek Lisans Program Ogrencisi Arzu ERKiN'in " Universite
Ogrencilerinde Uyuma-Uyanma Zamam ve Uyku Hijyeni ile Dismenore Arasidaki iligkinin
Belirlenmesi" isimli arastirma izni hakkindaki ilgi yazilan ekte gonderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Siileyman AYPAK

Miidiir
Ek:Arastirma Izni (2 Sayfa.)
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmstir.
Dogrulama Kodu: BSUC5IMRS58 Dogrulama Adresi: https:/turkiye.gov.tr/ebd?eK=5740&eD=BSUCS5 MR 58&cS=704827
Merkez Kampiis Enstitiiler Binasi Efeler/AYDIN Bilgi igin: Serdar [)EMIRTAS
Telefon: 0(256) 218 20 00 Faks: 0(256) 220 26 14 Bilgisayar isletmeni g

c-Posta: saglikbilimleri@adu.cdu.tr internet Adresi: akademik.adu.edu.trenstitu/saglik/
KEP Adresi: adnanmenderesuniversitesi@hs01.kep.tr

Bu belge, giiventi elektronik imza fle imzalanmisir.
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Ek 7: Kurum Izni: Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi

ADU Evrak Tarih ve Sayisi: 13.03.2025 - 704362

T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanlig1

2025 AILE YILI

Say1 :E-92340882-605-704362 13.03.2025
Konu :Arzu ERKIN (Arastirma Izni)

REKTORLUK MAKAMINA
(Saglik Bilimleri Enstitiisti Miidiirliigi)

Tlgi  : 12.03.2025 tarihli ve E-19504407-605-703550 sayili yazi.

Dogum-Kadin Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali Yiiksek Lisans Programi
Ogrencisi Arzu ERKIN ve Danismani Prof. Dr. Sevgi OZSOY tarafindan "Universite Ogrencilerinde
Uyuma-Uyanma Zamant ve Uyku Hijyeni ile Dismenore Arasindaki iliskinin Belirlenmesi " konulu
tez ¢alismasi kapsaminda 15 Mart-30 Haziran 2025 tarihleri arasinda Fakiiltemizde ¢alisma yapmasi
uygun bulunmustur.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim

Prof. Dr. Ayden COBAN

Dekan V.
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmgtir.
Dogrulama Kodu: BSCC50R681 Dogrulama Adresi: https://turkiye.gov.tr/ebd?eK=5740&eD=BSCC50R68 1 &eS=704362
ADU Merkez Kampiis Aytepe Mevkii 09100 Efeler/AYDIN Bilgi igin: Cemalettin Hakan @135 s

Telefon: 0(256) 220 30 00 Faks: 0(256) 220 30 99
e-Posta: sagbilfakultesi@adu.edu.tr Internet Adresi: akademik.adu.edu.tr/fakulte/saglik/
KEP Adresi: adnanmenderesuniversitesi@hs01.kep.tr

Bu belge, guvenili elektronik imza lie imzalannisir.
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Ek-8: Kurum Izni: Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

ADU Evrak Tarih ve Sayisi: 13.03.2025 - 704238

T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Hemgirelik Fakiiltesi Dekanligt

2025 AILE YILI

Sayr :E-50107718-605-704238 13.03.2025
Konu :Arzu ERKIN (Arastirma Izni)

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

flgi : 12.03.2025 tarihli ve E-19504407-605-703836 sayili yaziniz.

Enstitiniiz Dogum-Kadin Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali Yiiksek Lisans
Programi Ogrencisi Arzu ERKIN ve Danigsmami Prof. Dr. Sevgi OZSOY tarafindan "Universite
Ogrencilerinde Uyuma-Uyanma Zamam ve Uyku Hijyeni ile Dismenore Arasindaki Iligkinin
Belirlenmesi" konulu tez ¢aligmasini, Fakiiltemizde yapmasi uygun goriilmistiir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Hilmiye AKSU

Dekan
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.
Dogrulama Kodu: BSSC5ZRIM1 Dogrulama Adresi: https:/turkiye.gov.tr/ebd?eK=5740&eD=BS5C5SZRIM 1 &eS=704238
ADU Merkez Kampiis Aytepe Mevkii 09100 Efeler/AYDIN Bilgi i¢in: Zehra COBANOGLU
Telefon: 0(256) 22029 00 Faks: 0(256) 220 20 99 Bilgisayar Isletmeni

e-Posta: rektorluk@adu.edu.tr Internet Adresi: akademik.adu.edu.tr
KEP Adresi: adnanmenderesuniversitesi@hs01.kep.tr

Bu belge, guvenij elektronik imza ie imzalanmisir.
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Ek-9: Olcek izni

Re: GLCEK IZNi HAKKINDA A

? @ Uyku Hijy..{2).doc @, Psychom..Index.pdf

Pinar Giizel Ozdemir<pguzelozdemir@yahoo.com> a & o
Kime: Siz 9.12.2024 Pzt 1201

@ 9122024 Pzt 1308 tarihinde yanitladiniz

@ Uyku Hijyeni Indeksi (2).doc y B Psychometric properties of t...
4KB ke

2ek(361KB) & Tamiind OneDrive'a kaydet L Tomand indir

Yanita sununla bagla: | Tesekkir ederim. H Mikemmel! Cok tegekkir ederim! H Tamam, tegekkirler,

Evet tabi kullanabilirsiniz.

§ Aralik 2024 Pazar 16:25:14 GMT+3 tarihinde, arzu gilderen <arzugldm_1070@outlook. com=gunu yazd::

Iyi gahismalar sayin hocam ben Adnan Menderes Universitesi Kadin Sagli ve Hastaliklan Hemgireligi yiiksek lisans tez dénemi ogrencisi Arzu Erkin, Danisman hocam Prof. Dr. Sevai Ozsoy. Yapacagim tez
calismasinda izniniz olursa Tiirkee'ye uyarlamis oldugunuz Uyku Hijyeni indeksi Olcedi'nizi ve degerlendirmesine iliskin bilglyi benimle paylasabilir misiniz?

Re: OLCEK [ZNI
Dr. Yavuz SELVi<dryavuzselvi@selcuk.edu.tr> “ & o
Kime: Siz 10.12.2024 5al 1049

© 10.12.2024 Sal 12:11 tarihinde yanitladiniz

Selamlar

Olgedi kullanabilirsiniz
Kolayliklar diliyorum
Yavuz Selvi

Kimden: "arzu glilderen” <arzugldrn_1070@outlook.com=

Kime: "boysan murat" <boysan.murat@gmail.com=, dryavuzselvi@yahoo.com, yldrmabdullah@yahoo.com, "ekrem yilmaz 84" <ekrem yilmaz.84@hotmail.com:,
dryavuzselvi@selcuk edu.tr

Gonderilenler: 28 Kasim Persembe 2024 12:34:51

Konu: OLGEK IZNI

iyi calismalar sayin hocam ben Adnan Menderes (niversitesi Kadin Sagli3i ve Hastaliklar Hemsireligi yiiksek lisans tez dénemi 6grencisi Arzu Erkin. Danisman hocam Prof. Dr. Sevgi Ozsoy. Yapacagim tez
calismasinda izniniz olursa Tiirke'ye uyarlamis oldugunuz Uyku Hijyeni indeksi Olcegi'nizi ve degerlendirmesine iliskin bilgiyi benimle paylasabilir misiniz?

S Yantla > llet
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T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

BIiLIMSEL ETiK BEYANI

“Universite Ogrencilerinde Uyku Aliskanhiklar1 ve Uyku Hijyeni ile Dismenore
Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi” Yiksek Lisans tezimdeki biitiin bilgileri etik davranis ve
akademik kurallar ¢ercevesinde elde ettigimi, tez yazim kurallarina uygun olarak hazirlanan
bu calismada, bana ait olmayan her tiirlii ifade ve bilginin kaynagina eksiz atif yaptigimi
bildiririm. Ifade ettiklerimin aksi ortaya ¢iktiginda ise her tiirlii yasal sonucu kabul ettigimi

beyan ederim.

Arzu ERKIN
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Soyadi, Adi
Uyruk

Dogum yeri ve tarihi

OZ GECMIS

: ERKIN, Arzu
:T.C.

:19.01.1994/Kagizman

Telefon : 05437315643
E-mail : arzugldrn_1070@outlook.com
Yabanc Dil - Yok
EGITIM
Derece Kurum Mezuniyet tarihi
Stileyman Demirel Universitesi
Lisans Saglik Bilimleri 07.06.2017

Fakiiltesi/Hemsirelik
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