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OZET

Bir Beceri ve Strateji Oyunu Olan Tangramin Postoperatif Agr1 Diizeyine Etkisi

Amag: Bu arastirma, beceri ve strateji tiiriinde bir oyun olan tangramin, postoperatif

agr diizeyine olan etkisini incelemek amaciyla yapildi.

Materyal ve Metot: Deneysel olarak yiiriitiilen arastirmanin verileri, 26 Eyliil 2017-5
Mayis 2018 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi’ nde yatan ve agris1 olan 118 hastadan toplandi. Hastalar
randomizasyonla deney ve kontrol grubuna ayrildi. Deney grubunda yer alan hastalara, 20
dakika boyunca beceri ve strateji oyunlarindan biri olan tangram oyunu oynatildi. Gruplarin
agr1 durumlar1 6n-test ve son-test olarak “Sozel Kategori Olgegi” ve “Gérsel Kiyaslama
Olgegi” ile belirlendi. Toplanan veriler SPSS 24.0 programi kullanilarak analiz edildi.
Verilerin degerlendirilmesinde ki kare testi, tekrarlayan Ol¢timlerde varyans analizi ve

bagimsiz gruplarda t testi kullanildu.

Bulgular: Calismaya alinan deney grubunun GKO’ne gore agr1 puan ortalamalari ilk
Olgiimde 4.94+1.88, ikinci Ol¢limde 3.84+2.03, ii¢iincii Olgiimde 2.83+2.38 olarak
saptanmistir. Puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.001). Kontrol grubu hastalarmin GKO’ne gére agri puan ortalamalar ise ilk dlgiimde
3.80£1.55, ikinci Olglimde 3.72+1.82, igiincii 6lglimde 3.98+2.81°dir. Kontrol grubunun
GKO puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).
SKO’ne gore agr1 puan ortalamalari ilk 8l¢iimde 2.20+1.07, ikinci 6lgiimde 1.91£1.01, iigiincii
Olctimde 1.58 +1.20 olarak saptanmistir. Puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.001). Kontrol grubunun SKO’ne gére agr1 puan ortalamalart ise ilk dlgiimde
1.69+0.78, ikinci 6l¢iimde 1.76+0.93, iiciincii 8l¢iimde 1.91+1.29°dir. Kontrol grubunun GKO

puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Sonu¢: Calisma sonunda tangram oyununun postoperatif agri diizeyini azalttig

bulundu.

Anahtar Kelimeler: Beceri ve strateji oyunlari, non-farmakolojik, postoperatif agri,

tangram oyunu



ABSTRACT

The Effect of Tangram Which is A Skill and Strategy Game on
Postoperative Pain Level

Aim: This research has been done in order to investigate the effect of tangram,

which a game of skill and strategy type on postoperative pain level.

Material and method: The data of the experimentally conducted study was
collected from 118 patients, who have pain and were hospitalized between 26 September
2017 and 5 May 2018 at Ataturk University Hospital, Department of Orthopedies and
Travmatology. Patients were randomized into experimental and control groups. The
tangram, which one the game of skill and strategy games, was played for 20 minutes by
patients in the experimental group. “Verbal Category Scale’ and “Visual Descriptor
Scale” as pre-test and post-test were determined with the pain status of the gruops. The
collected data was analyzed by using SPSS 24.0 program. Chi-square test, repeptitive

measurements analysis of varience and indipendent t test were used for data evaluation.

Results: According to VDS the mean pain score of the experimental group
patients was fixed 4.94+1.88 in the first measurement, 3.84+2.03 in the second
measurement, and 2.83+2.38 in the third measurement. The difference between mean of
score was detected a statistically significant (p<0.001). The mean pain score of the control
group patients was 3.80+1.55 in the first measurement, 3.72+1.82 in the second
measurement and 3.98+2.81 in the third measurement. The difference between VDS
mean score of control group wasn’t detected a statistically significant (p>0.05).
According to VCS the mean pain score was fixed 2.20+1.07 in the first measurement,
1.91£1.01 in the second measurement and 1.58+1.20 in the third measurement. A
statistically significant is the difference between mean of score (p<0.001). According to
VCS the mean pain score of the control group was 1.69+£0.78 in the first measurement,
1.76+0.93 in the second measurement and 1.91+1.29 in the third measurement. The
difference between VDS mean score of control group wasn’t detected a statistically
significant (p>0.05).

Conclusion: At the end of the study, it was found that tangram play decreased

postoperative pain level.

Key Words: Skill and strategy games, non-pharmacological, postoperative pain,

tangram game



GKO
HKA
NSAII
PGE:
SKO
VCS

VDS

SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

Gérsel Kiyaslama Olgegi

Hasta Kontrollii Analjezi

Non-steroid Anti-inflamatuar ilac
Prostoglandin E>

Sézel Kategori Olgegi

Visual Category Scale (Sézel Kategori Olgegi)

Verbal Descriptor Scale (Gérsel Kiyaslama Olgegi)

Vi



SEKILLER DiZINi

Sekil No Sayfa No
Sekil 2.1. Agrinin Algilanma ASamalart ..........ccceeviiiiiiiiiiiiie e 8
Sekil 2.2. ModU1asyon ASAMAST .....cueieiriiiiiieiiiieeiieessiieessiieessireessireesire s sineesnseessseeesnes 9
Sekil 2.3. Kap1 KONtrol TEOTIST «..vvveivriiiiieiiiiiiiiieiiieessiiee st s s e e sineesine s 12
Sekil 2.4. DSO Agri1 Tedavisi Analjezi Basamagl...........ccccveveveeeieeeeeeseeeseseenenenn, 14
Sekil 2.5. Dort Parcali T Tangram OyUnU........cccevviiiiiiiiiiiciiies e 22
Sekil 2.6. Yedi Parcali Kare Tangram Oyunu .........coccoeviiiiiiiiiiniiiiei e 22
Sekil 3.2. Arastirma Plani..........ccccccooiiiiiiiiiiiii e 26

VIl



TABLOLAR DiZIiNi

Tablo No Sayfa No
Tablo 4.1. Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerinin Karsilastirilmasi...........ccceeevevrereeerreenan, 29

Tablo 4.2. Deney ve Kontrol Grubunun GKO’ye Gére Grup I¢i ve Gruplar Aras1 Agri
Puan Ortalamalarinin Kargilastirtlmasi............cccceeeiiiiiee i, 30

Tablo 4.3. Deney ve Kontrol Grubunun SKO’ye Gére Grup I¢i ve Gruplar Aras1 Agri
Puan Ortalamalarinin Karsilastirtlmast ........cccccccevvivniiiiniiin s 31

Tablo 4.4. Oyununu Begenme Durumu ile Agri Puan Ortalamalarmin Karsilagtirilmast

Vil



1. GIRIS

Agrn, bireyin yasami boyunca siklikla karsilasmis oldugu subjektif bir deneyim
olarak degerlendirilmektedir. Uluslararast Agr1 Arastirmalar1 Dernegine gore; viicutta
herhangi bir bolgeden kaynaklanan ve bir doku hasarina bagli olabilecek, hos olmayan
emosyonel ve duyusal bir davranis sekli olarak tanimlanmaktadir. ! Birgok hastaliga bagl
olarak gelisen ve ¢esitli nedenlerle ortaya ¢ikabilen agri, bir cerrahi operasyon sonrasinda
uzun ya da kisa stireli olarak goriilebilmektedir.

Saglik ekibinin 6nemli bir liyesi olan hemsireler, hastanin agr1 ile basa ¢itkmasinda
ve agr1 kontroliinde dnemli bir role sahiptir.? Cerrahi operasyonlardan kaynakli agrinin
giderilmesi farmakolojik ve non-farmakolojik yontemlerle gergeklestirilmektedir.
Agrinin maksimum diizeyde giderilmesi i¢in farmakolojik yontemler kullanilmaktadir.
Narkotik ya da narkotik olmayan analjezik ajanlar kullanilarak agri giderilmeye
calistlmaktadir.  Agrinin  giderilmesinde  non-farmakolojik ~ yontemlere  de

basvurulabilmektedir.®

Non-farmakolojik yontemlerin ucuz ve kolay uygulanabilir
olmalari, yan etkilerinin olmamas1 bu yéntemlere olan ilgiyi artirmistir.*

Agriy1 gidermek amaciyla siklikla; periferik teknikler, biligsel-davranigsal
teknikler gibi non-farmakolojik yontemler kullanilmaktadir. Hemsireler agriy1 gidermede
biligsel-davranigsal tekniklerden biri olan dikkati bagka yone ¢ekme yontemine siklikla
bagvurmaktadirlar. Hastanin agriya olan duyarliliginin azalmasi amaciyla dikkati isitsel,
gorsel ya da duyusal bir uyaranla baska bir noktaya ¢ekilebilmektedir. Film izleme, miizik
dinleme, kitap okuma, fotograflara bakma, aile ile gorlisme ve oyun oynama gibi kisinin
sevdigi ve keyif aldig1 etkinlikler bu amag igin kullanilabilmektedir.>%®

Dikkati baska yone c¢ekmede kullanilan yontemin agriyr azaltmadaki etkisi

uygulanan yoOntemin basarisina baghdir. Miizik ve film izleme gibi etkinliklerde

bireylerin agrisinin azaldigii gosteren caligmalar bulunmaktadir.®"819-22 Ancak miizik



dinletme, film izleme gibi dikkati baska yone c¢ekme etkinliklerinde birey pasif
durumdadir. Bireyin aktif olarak katildigi ve daha fazla duyusuna hitap eden
uygulamalarin daha etkili olacag: diistintilmektedir. Beceri ve strateji oyunlarindan biri
olan tangram dikkat, hedefe odaklanma ve konsantrasyon becerilerini gelistiren bir
oyundur. 226 Tangram gibi bireyi diisiinmeye iten ve bircok duyu organina hitap eden bir
oyunun dikkati bagska yone ¢ekmede daha etkili olacag diistintilmektedir. Cocuklarda agri

12131416,17.21.22 A 5rinim

yonetiminde oyun kullaniminin oldugu c¢alismalar vardir.
giderilmesi ile ilgili yapilan ¢aligmalara bakildiginda, beceri ve strateji oyunlarmnin
yetiskinlerdeki agr1 diizeyine etkisini inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamastir.

Bu calisma, yetiskin bireylerde aktif bir katilimin saglandigi beceri ve strateji
oyunu olan tangram oyununun postoperatif agr1 diizeyine olan etkisini incelemek
amactyla yapilmistir.

H1: Beceri ve strateji oyunu oynamak postoperatif agr1 diizeyini azaltir.

HO: Beceri ve strateji oyunu oynamak postoperatif agr1 diizeyini etkilemez.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Agn

Gegmisten giinlimiize kadar evrensel bir deneyim olarak karsimiza ¢ikan agri,
bireyleri profesyonel yardim almaya iten bir sorun olmaya devam etmektedir. Agri
bireyin gilinlilk yasam aktivitelerine engel olan ve biyolojik, kiiltiirel ve psikososyal
Ozelliklerden etkilenen bir duyumdur. Birgok saglik problemine agr1 semptomu eslik
etmektedir.?’ Viicudun agri tepkisini ortaya koymasmin nedenleri arasinda, birgok
aksakligin ortaya c¢ikmasi yer almaktadir. Shrengton’un tarifine gore agri; viicudun
zorunlu bir mekanizma ile gergeklestirdigi korumaci bir tepkinin sonucudur. Koruma
amagl gonderilen agri sinyalleri diger sinyalleri geri plana atmaktadir. Kisi agridan
rahatsiz olarak, bir seylerin yolunda gitmedigini fark etmektedir. 2%° Agr1 kavrami bir
hasara kars1 uyarici oldugundan, en sik cerrahi operasyonlarda karsimiza c¢ikar. Cerrahi
operasyonlardan sonra iyilesme siirecinde, agrinin tedavisinde hemsirelik bakim1 6nemli
yer almaktadir.?4

Mc. Caffery’nin tanimma gore birey agrisinin oldugunu sdylediginde, agrinin
varligini kabul etmek gerekmektedir. Agr1 diger semptomlar kadar belirgin bir géstergeye
sahip olmayip, kisisel farkliliklara bagli olarak deneyimlenmektedir. Agr1 algis1 bireysel
farkliliklar nedeniyle bireylerde farkli seviyelerde ortaya g¢ikabilmektedir. Agrinin
algilanmasinda yas, cinsiyet, yasanan kiiltiir ve kisisel 6zellikler gibi etkenler biiytik rol
oynamaktadir. Agri konusunda yapilan ¢alismalara gore cinsiyete 6zgii farkliliklar oldugu
karsimiza ¢ikmaktadir. Cinsiyete 6zgii bircok durum nedeniyle kadin ve erkeler agriy1
farkli diizeylerde algilarlar. Cinsiyet ile birlikte kiiltlirel 6zellikler nedeniyle agr1 algisi
degisir. Bireylerin agrilarim ifade etme bicimleri kiiltiirden etkilenmektedir. Ornegin
ataerkil toplumlarda erkekler agrilarin1 oldugundan daha az ifade etmekte ya da hig ifade

etmemektedir. Kisilerin psikolojik durumlarmin da agr1 algisi iizerinde etkisi vardir.



Psikolojik agidan bulundugu duruma gore, kisi agriy1 oldugundan daha az ya da daha gok
hissedebilir. Ayrica bazi psikolojik hastaliklarin sonucunda bireyler somatik tepki olarak
agr1 hissedebilmektedir. Agr1 tanimi1 yapilirken bireyin geg¢mis deneyimlerinin agri
tizerindeki etkisinden bahsedilir. Gegmis deneyimler, agr1 algisi tizerinde hem olumlu
hem de olumsuz sekilde etki yaratabilmektedir. Daha 6nce kotii bir agr1 deneyimi yasayan
birey, benzer bir durumda agriy1 daha fazla hissedebilir. Bunun yaninda eger kisi daha
once olumlu bir agr1 deneyimi yasadiysa benzer bir agriyla daha kolay basa ¢ikabilmekte
ve daha az agr1 deneyimleyebilmektedir. Bireyin agriy1 algilamasinda dikkat faktorii
onemli yer tutmaktadir. Agriya odaklanildiginda agri oldugundan daha fazla
hissedilebilmektedir. Bu durumun yaninda kisi agrisina odaklanmadiginda, agr1 duyumu
azalmaktadir. Agri ile basa ¢ikmada odagin agridan baska bir seye c¢ekilmesi de bir
yontem olarak kullanilmaktadir. #3933 Agr1 ile basa ¢ikmak iizere bir yontem belirlenirken
agri tipine gore bir yontem secilmesi daha dogru olacaktir. Agr1 kaynaklandigi nedene
gore, siiresine gore, siddetine gore farklr sekillerde siniflandirilabilmektedir.

2.2. Agr1 Smiflandirilmasi

Agr simiflamasinda en temel siniflandirma baslama siiresine gore yapilmaktadir.
Siiresine gore akut ve kronik olmak {izere iki tip agr1 vardir. Ayrica bu siniflama hiza gore
yapildiginda hizli-keskin-akut agri ve yavag-kronik agri olarak
adlandirilabilmektedir.?8:34

Akut agri; viicudun herhangi bir zarar gérmesi durumunda ortaya cikan, kisa
stireli, ani ve siddetli olarak tanimlanan agridir. Akut agri travma, dokunun herhangi bir
nedene bagl olarak hipoksiye ugramasi, inflamasyon ve enfeksiyon nedeniyle gelisen
agrilardir. Postoperatif agr1 akut agrinin en iyi 6rnegidir. Akut agrinin siddeti zamanla
ters orantili olarak azalma gostermektedir. Otonom sinir sistemini aktive eden nosiseptif

bir agn ¢esididir. 3+



Kronik agri; 6 aydan daha uzun siiren ve psikolojik etkenlere bagli olarak devam
eden ve kisinin hayat kalitesini oldukca etkileyen kompleks bir agridir. Kronik agr1 ile
birlikte depresyon, anksiyete goriilmektedir. Kanser agris1 kronik agrinin en bilinen
ornegidir.2034

Agrinin bir baska siniflamas1 mekanizmasina gore — kaynaklandigi nedene gore
yapilmaktadir. Mekanizmaya gore; nosiseptif, noropatik, deaferantasyon, reaktif ve
psikosomatik olarak bes kisimda incelenir.3>%

Nosiseptif agri; bir yaralanma ve enflamasyon nedeniyle olusmaktadir. Bedenin
bir bolgesindeki doku yaralanmasinin uyar1 olusturarak, 6zellesmis sinir uclari ile alinip
santral sinir sistemine gotiiriilmesi, hasarin algilanmasi1 ve bu hasara 6nlem olarak
fizyolojik, biyolojik ve psikolojik olaylarin olusmasina nosiseptif agr1 denilmektedir.
Burada bir¢ok elektrokimyasal olay meydana gelir. Nosiseptorler ile travmatik olay
sonucu noral cevap olarak agr1 olusur.®? Nosiseptif agr1 uyaris1 olusurken, agr1 uyarilari
zar potansiyelinde degisiklige yol agmaktadir.®® Agr1 yolaklarindan beyne aktarilan agri
sinyallerinin iletimiyle, nosiseptif agr1 ortaya ¢ikmaktadir. Nosiseptif agrida iletilerin
beyne ulagsmasi 6nlenerek analjezi saglanmaktadir. Viicudun kendi analjezi sistemi opioid
benzeri peptitler yollayarak iletimi kesmektedir. Iletim engellendiginde agri duyusu
inhibe edilmis olur.*’

Noropatik agr1 ise; Viicutta gelisen norolojik bozukluklar nedeniyle
olugmaktadir. Merkezi sinir sisteminde meydana gelen bir bozukluk ya da periferik
sinirlerde gerceklesen hasar nedeniyle agr1 olusur. Norolojik hasar veren hastaliklarin bir
semptomu olarak noropatik agr1 tanimlanmaktadir. Diyabete bagli agrilar ve kanser agrisi

buna en iyi 6rnektir. 4343



2.2.1. Postoperatif Agri

Postoperatif donemlerde hastalarin yasadigi sorunlar arasinda One ¢ikan
postoperatif agr1 ¢oziilmesi gereken 6nemli bir sorundur. Cerrahi operasyon nedeniyle
olusan doku hasar ile agr1 ortaya ¢ikmaktadir. Sonrasinda azalarak devam eden ve doku
tyilesmesiyle gecen agri, postoperatif agr1 olarak adlandirilmaktadir. Akut ve mekanik bir
uyaran araciligityla bir yaralanmaya bagli olarak gelistigi icin, nosiseptif agri olarak
bilinmektedir. >3

Yaralanma sirasinda hizli-keskin agr1 ortaya ¢ikar. Cerrahi operasyonlarda
olusturulan cerrahi insizyon, bir doku hasar1 olarak algilanir. Alinan agri1 sinyalleri beyne
A tipi reseptorler ile ulagirlar. Postoperatif agri olusumu mekanik reseptorler araciligiyla
gerceklestirilmektedir. Reseptorlerle tasinmaya baslayan agri uyarist omurilige
aktarilmaktadir. Sonrasinda dorsa-spinal koklerden omurilige girer ve aktaric1 noronlara
ulasir. Neospinotalamik yoldan talamusa aktarilir. Cerrahi operasyon sonrasinda olusan
agr ile basa ¢ikmak icin uygulanan tedavi yontemleri agrinin fizyolojisi géz Oniinde
bulundurularak ortaya gikmistir.3®37

Bireyin cerrahi operasyonun sonuglarina dair kaygi duymasina, hastane ortamina,
ameliyatta ve sonrasinda verilen pozisyonlara, postoperatif bakima, ameliyat travmasinin
derecesine ve dzelligine gore agr1 olugsmaktadir. Hastalarda cerrahi operasyon sonrasinda
yasanilan; fiziksel olarak giigsiiz olma korkusu nedeniyle agr1 goriilebilmektedir.®
Onemli bir hasta grubu olan postoperatif dénem hastalarinda agr1 kontrolii yapilirken,
deri/doku zedelenmesi ve travma klinik tablosu goéz Oniine alinmalidir. Postoperatif
donem bakimint iistlenen hemsireler agriyr gidermek adina cesitli girisimlerde
bulunmaktadir. Hemsireler agrinin tanimlanmasi, degerlendirilmesi ve agri ile bas etme

konusunda hastaya rehberlik etmektedirler.



Postoperatif agr1 ile basa ¢ikmak i¢in modern agri tedavi yontemleri ile
farmakolojik ve non-farmakolojik agri tedavisi uygulanmaktadir. Uygulanan tedavi
yontemlerine iliskin hastalarin uyumu, tepkileri ve yapilan tedavinin etkinligini izlemek
yapilan hemsirelik girisimleri arasinda yer almaktadir. Agr1 kontroliinde agr1 siddeti,
siiresi, yas, cinsiyet gibi degiskenler goz 6niine alinarak girisimler planlanmaktadir. Non-
farmakolojik yontemler tercih edilerek narkotik analjeziklerin kullanimi en aza
indirgenmektedir. Etkili bir agr1 yonetimiyle postoperatif komplikasyonlarin
gelismesinin de 6niine gegilebilmektedir, 2212738

2.3. Agrmn Fizyolojisi

Agr1, doku hasarini ya da viicutta herhangi bir problem oldugunu gosteren yararl
bir mekanizma olarak tanimlanmaktadir. Viicutta olusan bozukluklar nedeniyle agri
ortaya ¢ikar. Sherington’un tanimlamasina gore ise ‘agri, zorunlu durumlarda bir
koruyucu tepki olarak’ ortaya ¢ikar. Agr1 duyusuyla kiside bir geri ¢ekilme ve kaginma
tepkisi olusmaktadir. Ornegin cerrahi operasyon gegiren hastalar da gecirdikleri
operasyon nedeniyle doku biitiinliigiiniin bozulmasina bagl olarak agr1 yasarlar. 2° Agr1
olugmasi icin Oncelikle viicut i¢in tehlikeli olan uyarilar1 algilayan reseptorler
uyarilmalidir. Viicudun bir¢ok dokusunda ve deride agri1 uyarisini algilayan reseptorler
vardir. Reseptorler uyarilar1 algilayarak agri olusum siirecini baglatir. Viicutta yaygin
bicimde bulunan serbest sinir sonlanmalar1 agr1 reseptorii olarak gorev yapar.
Inflamasyon, doku hasar1 ve baz1 hastaliklar nedeniyle ortaya ¢ikan agr1, kaynaklandig1
bolgeden beyindeki agr1 yorumlama bolgelerine aktarilmaktadir. Agr1 uyarisi
reseptorlerle alindiktan sonra bazi yollardan gegerek beynin bu bdlgelerine
aktarilmaktadir.?83°
Agr gesitlerine gore beyindeki ilgili bolgeye aktarim hizi ve uyariya olusan cevap

degisiklik gosterir. Akut agr1 uyarist mekanik ve termal uyaranlar araciligiyla olusurken;



kronik agr1 siklikla kimyasal uyaranlar araciligiyla olusmaktadir. Akut agri uyarisi
reseptorler ile algilandiktan sonra, iletimin hizli oldugu periferik lifler olan A lifleri ile
tasinmaktadir. Kronik agr1 uyarisi ise periferik liflerden sonra devreye giren C lifleri ile
tasinmaktadir. Viicut periferinde agriyr algilamak {izere bulunan hassas nosiseptorler
vardir. Bir uyaran ile aktive olan somatik ve visseral alandaki nosiseptorler ve viicudun
hasar alan bolgesinden salinan noromediatorler araciligiyla beynin ilgili bolgelerine

iletim gerceklesmektedir.283437

Agr ile alakali olan nosiseptorler ve salinan
prostoglandin gibi mediatorler araciligiyla agri iletisi tasinir. Ardindan birtakim

asamalardan gegerek agri algilanir. Agr1 algisinin olusumunda;

. Transdiiksiyon
. Transmisyon

. Modiilasyon

. Persepsiyon

asamalar ger¢eklesmektedir (Sekil 2.1).8%7%
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Transdiiksiyon asamasinda nosiseptorler araciligi ile agr1 uyarisi elektriksel
aktiviteye doniistiiriilmektedir. Ikinci asama olan transmisyonda olusan nosiseptif
impulslar sinir sistemi boyunca agri yolaklarindan spinal korda iletilir. Spinal korda
ulasan nosiseptif impulslar, beyin sap1 ve talamusa aktarilir. Talamustan kortekse gecis
ile transmisyon asamasi tamamlanir. Kortekse ulasan uyarilarin noéral etkenler ile
modifiye olmasi modiilasyon asamasinda gergeklesir. Bu asamada kortekse ulasan
sinyaller degerlendirilerek spinal korda geri gonderilmektedir. Uyarilarin geri dondiigi
modiilasyon yolaklarinda noradrenalin, seratonin ve dopamin gibi monoaminler gérev
alir. Monoaminlerin ve resaptorlerin tiplerine gore agr1 ya artar ya da azalir. Monoaminler
belirli reseptorler tizerinde inhibitor etkiye sahiptir (Sekil 2.2). Son olarak, persepsiyon
asamasinda bireyin psikolojik durumu ve emosyonel deneyimler etkisinde agri1 uyarisi

algilanmis olur. %

inhibror Etki _ _ Fasiinor Etid
Nocadrenalin, SHT1 | T | S-HT2, SHT3,

Agn Sinyalieri

SpinalKord |

Sekil 2.2. Modiilasyon Asamasi®®



Travmatik uyar1 sonrasinda, periferik sinir uglar1 uyarilir ve norotransmitterler
salinir. Bu norotransmitterlerden en 6nemlileri Bradikinin ve Seratonindir. Her ikisi de
cesitli nosiseptorleri uyararak agri iletiminde rol alirlar.

e Bradikinin: Zararli bir mekanik uyar1 sonrasinda, hiicre zarinin bitiinligi
bozulmaktadir. Ardindan hiicre yikimi baglayarak bradikinin hiicre disina ¢ikar.
llgili nosiseptorleri aktive eder. Cevredeki damarlar vazodilatasyona ugrar.
Ayrica bradikinin etkisiyle hiicre zar1 etkilenir ve prostoglandin olusur.

e Seratonin: Travma sonrasinda trombositlerden salinarak nosiseptorleri direkt
olarak aktive etmektedir. Hiicre zar1 lizerindeki etkisiyle prostoglandin salinir.
Travmaya bagli agri1 durumunda meydana gelen prostoglandin salinimi ile

nosiseptif duyarhilik artar. Travma bdlgesindeki dolagim iizerine vazodilatasyon etki
gostererek algojenik maddeler birikir. Noropeptidlerin yayilimiyla 6dem ve yangi baslar.
Tenoksikamlar agr1 tedavisinde prostoglandin sentezini bloke ederek calisirlar.

Agr1 duyusunun aktarim siirecinde bir agri kontrol sistemi bulunur. Viicudun agr
ile basa ¢cikmada kendi analjezi sistemi bu noktaya devreye girer. Beyinde ve omurilikte
belirli noktalarda yer alan dogal analjezikler agr1 kontrol sisteminde gorev almaktadir. Bu
mekanizmalarda analjezik olarak adlandirilan transmitter maddeler gorev alir. Transmiter
maddelerden enkefalin ve seratonin salgilanmasiyla analjezi sistemi harekete gecer. Agri
tedavisinde ise disaridan reseptorler ile beynin arasindaki aktarim siirecine bir takim
miidahalelerde bulunulabilmektedir. S6z konusu agri1 iletiminin bloke edilmesiyle agri
tedavi edilebilmektedir. Viicudun agriyt yorumlamast ve ardindan agrinin
deneyimlenmesi agr1 fizyolojisinde birtakim teorilerle agiklanmaktadir. Bunlar; kapi

kontrol teorisi ve endorfin mekanizmasidir.?”%’
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2.3.1. Agn Teorileri

2.3.1.1. Kap1 Kontrol Teorisi:

Dikkati bagka yone ¢cekme 1965°de Melzack ve Wall tarafindan ortaya atilan kap1
kontrol teorisi ile agiklanmaktadir.? Bu teoriye gore; agrmnin var olmasinda nérolojik
uyarilarin iletimi son derece énemli rol oynamaktadir. Disaridan algilanan zararh bir
uyari, belirli yolaklardan gegerek, sorunsuz bir sekilde beyne iletilirse agr1 duyusu ortaya
cikar. Uyarilar biling diizeyine ulastiginda agr1 hissedilir ve buna kars1 bir viicut tepkisi
olusur. Zararli olan nosiseptif-akut agri iletiminde amag viicudu korumaktir. Akut agrinin
iletim mekanizmasinda sinir sistemi iizerinde kapi gorevi goren mekanizmalar yer
almaktadir. Viicudun c¢esitli noktalarindan ¢ikan sinirler, A ve C lifleri gibi lifler
araciligiyla uyarilar spinal korda tagimaktadirlar. Kap1 kontrol teorisine gore spinal kord
tizerinde agr1 hakkinda mesajlarin gegtigi kapilar bulunmaktadir. Bahsedilen kapi
mekanizmasinin gri maddenin dorsal yiizeyindeki agr1 yolaklarinda yer aldigi
diisiiniilmektedir. Tletimi éncelikli olan agr1 uyaris1 kapr agiksa buradan gegerek beyne
ulagsmaktadir. Eger kap1 kapali ise agr1 uyarisinin beyne ulagmasi engellenmis olur.
Teoriye gore agr1 uyarisinin yerine baska bir uyaran kapidan gegerse, kap1 kapanarak
agrinin iletimi engellenmektedir. Dikkati bagka yone ¢gekme icin kullanilan uygulamalar
bireyin dikkatini baska bir seye ¢ekerek kapinin kapanmasina yol acar. Boylece agri
uyarisinin iletimi engellenmis olur. 21333°

Postoperatif donemde cerrahi insizyon nedeniyle hareket etme vb. nedenlerle
devamli bir agr1 uyarist s6z konusu olmaktadir. Agr1 yonetiminde oncelikli olarak agri
uyarilarinin beyne ulagsmasinin engellenmesi amaglanir. Non-farmakolojik yontemler
kap1 kontrol teorisine dayandirilarak, agr1 uyarisinin ilgili kap1 mekanizmasindan gecisini

engellemek iizerine kurulur. 2%
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Bireylerin agriy1 algilama ve bununla birlikte agriyi deneyimleme bigimleri
birbirinden farkli ve karmasiktir. Duygu ve diisiinceler de dahil olmak iizere, her tiirli
faktor agr1 deneyimini etkiler. Kisiler var olan agrilarin1 kendi algiladiklar1 diizeyde
yasamakta ya da agr1 kaynagi oldugu halde belirli bir esigin altinda kaldigindan agriy1
yasamamaktadirlar. Kap1 kontrol teorisine gore; agr1 yasayan birey dikkatini ¢eken bir
durum yasadiginda ya da ilging bir sey ile mesgul oldugu zaman agr1 durumu belirgin
halden belirsiz bir hale gecebilir. Ornegin; savas sirasinda ciddi bir yaralama gegiren
askerler savasa devam ederler ve bir agn tariflemezler. Savas tehlikesi gegtikten sonra
agr1 tarifledikleri belirtilmektedir. Bu teoriye gore agr1 duyusu oldugundan daha fazla da
hissedilebilir. Birey agr1 esigini diisiiren duygu-durum ile kars1 karsiya kaldiginda daha
fazla agr1 hissedebilmektedir.334°

Agn yolaklarindaki kapilar bazi faktorler ile iligkili olarak bazi zamanlar daha

fazla acilir ya da kapanirlar (Sekil 2.3).

Afn Sinyallerd
Fiziksel Faktarler
Eap
Mekanizman * Duyusal Faktdrler
Biligsel/Davranigsal Faktdrler
AGRI

Sekil 2.3. Kap1 Kontrol Teorisi 4°

Kapiy1 acan durumlar; kaygi, tiziintii, 6fke, depresyon gibi duygusal faktorler,
agriy1 diistinmek gibi biligsel faktorler ve agriya neden olan yaranin kapsami, ilaglarin

etkinlik diizeyi gibi fiziksel faktorlerdir.
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Kapiy1r kapatan durumlar; mutluluk, pozitif diisinmek, gevseme gibi duygusal
faktorler, farkli etkinliklerle ilgilenmek gibi biligsel faktorler ve ovma, masaj, ilag
kullanimu gibi fiziksel faktorlerdir.*°

Kapilar1 agan ve kapatan durumlar 6nemlidir. Eger kap1 daha fazla acgilirsa agri
oldugundan daha fazla hissedilir. Beyne birgok agri mesaji gegmis olur. Agr1 yonetimi
planlanirken kapiyr agan faktorlerin engellenmesi ve kapiyr kapatan faktorlerin One
cikarilmasi goz 6niine alinmaktadir.®

2.3.1.2. Endorfin Mekanizmasi Teorisi:

Viicudun karsilagtigi agr1 durumunda ortaya ¢ikan kendi opioid mekanizmasi
bulunmaktadir. Travma durumunda opioid benzeri peptitler salinarak afferent nosiseptif
noronlar arasinda impulslarin iletimini bloke ederler.

Disaridan gelen farkli uyarilar endorfin salinimini arttirmakla birlikte agrinin kalin
ve miyelinli sinirler olan A tipi lifler {izerinden iletimini engellemektedirler. Beyin
kokiinden ¢ikan noronlar sayesinde modiilasyon ile agr1 baskilayict dogal opioidler
salgilanir. Bu maddeler endojen olarak adlandirilir. Beynin opioid mekanizmasina
bakildiginda, beyinden c¢ikan afferent néronlarin, dorsal kisimda bulunan aferent
noronlara inerken p-endorfin, dinorfin ve enkefalin gibi peptidlerin saliniminda rol
oynadig1 goriilmektedir. Endojen salinimini artiran girisimler arasinda dikkati bagka yone
cekme yontemi bulunmaktadir.24%7

Merkezi sinir sisteminde(MSS) endojen opioid miktarinin yiikselmesiyle analjezik
ve antienflamatuvar etki ortaya c¢ikar. Literatiirde yer alan arastirmalara gore dikkati
baska yone ¢ekme gibi uygulamalar MSS’de ve plazmada endojen opioidlerin
konsantrasyonunu artirmaktadir. Opioidlerin devreye girmesi ile agr1 duyusu inhibe

edilir.3"4
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2.4. Agn1 Giderme Yontemleri

Agrn yOnetimi hasta bireylerin konforunu saglamada ilk sirada yer almaktadir.
Akut ve kronik agr1 tiirline gore planlanarak, agr1 tedavisinde hangi yoOntemin
kullanilacagina karar verilir. Postoperatif agriy1 gidermek i¢in farmakolojik miidahaleler
yapilir. Bireyin tedavi yanitina gore; destek tedavi olarak nonfarmakolojik miidahaleler
hemsirelik bakimi cercevesinde sekillendirilir.3"4°

2.4.1. Farmakolojik Yontemler

Agrinin yonetiminde analjezikler 6énemli bir yere sahiptir. Postoperatif agr ile
tedavide ilk olarak farmakolojik yontemler uygulanmaktadir. Farmakolojik yontemler
agr1 kontroliinde en etkili yontem olup, analjezikler ile yapilmaktadir.? Farmakolojik
yontemlerde kullanilacak analjezik segilirken agrinin niteligine ve nedenine yonelik bir

ilag segilmelidir. Diinya Saglik Orgiitii, farmakolojik agr1 kontroliinde agrinin siddetine

gore bir analjezi basamagi onermektedir (Sekil 2.4).

Gugli opioid analjezik
3 +
Nonopioid analjezik

ies liezik
. Zayf OpIOLd analjezi + Adiavan

Nonopioid analjezik

1 + Adjuvan
Nonopioid analjezik

+ Adjuvan

Sekil 2.4. DSO Agr1 Tedavisi Analjezi Basamag1®

Siklikla kullanilan analjezikler ti¢ grupta incelenirler;
1. Nonopioidler
2. Opioidler

3. Adjuvan Analjezikler / Adjuvanlar
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Nonopioidler; igerisinde asetominofen ve anti-inflamatuar ilaglar bulunmaktadir.
Akut agr1 olarak degerlendirilen travma kaynakli agrilarda siklikla non-steroid anti-
inflamatuar ilaglar(NSAIl) kullanilmaktadir. Anti-inflamatuar etkili ilaglarin herhangi bir
grubu nosiseptif agr1 iizerinde azaltici etkiye sahiptir. NSAIl’ler prostoglandin
inhibisyonu iizerinde etki ederek agr1 yoOnetiminde rol oynarlar. Prostoglandin
inflamasyon ve agri mediatorii olarak gorev yapar. Enflamasyona eslik eden agrn
durumunda prostoglandin Ez enzimi(PGEy) etkilidir. PGE> bir enflamasyon durumunda
calisarak damar gegirgenligini artirir. Bunun sonucunda plazma enflamasyon alanina
sizar ve 0dem olusur. Olusan siskinlik nosiseptif ndronlar iizerinde basing meydana
getirerek burada agri olusturur. Noronlarin bradikinine olan duyarliligini arttirir.
Bradikinin nosiseptif noronlar1 uyararak agri olusmasina neden olur. Nonopioid
grubundan olan NSAID’ler siklooksigenaz X, enzimini bloke etmekle gorevlidirler.
Prostoglandin sentezinde gorevli olan bu enzimin bloke olmasiyla bolgede prostoglandin
sentezlenemez. Sonucunda agri uyarisinin olusmasi engellenir. Enflamasyon temelli
agrilarda siklikla NSAII grubu analjezikler kullanilmaktadir.®3742

Opioidler; morfin grubu narkotik olarak da adlandirilan analjeziklerdir. Agri
yonetiminde en gii¢lii ajanlar olarak kullanilmaktadirlar. Orta ve siddetli agrilarda, kronik
agrida, kanser gibi noropatik ve nosiseptif agr1 yonetiminde opioid kullanimi tercih
edilmektedir. Postoperatif agrilarda P-0. giinde devamli olarak uygulanirlar. Ayrica hasta
kontrollii analjezide de opioidler kullanilir. Opioidlere 6rnek olarak morfin, buprenorfin,
kodein, hidromerfon, fentanil, metaden, tramadol, diamorfin ve oksikodon verilebilir.
Etkili olmasina ragmen opioid analjeziklerin kullanimi risk igerir. Bagimlilik yapma
thtimali bulundugundan opioidler ile saglanan analjezinin kontrollii yapilmasi

gerekmektedir.®10:37
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Adjuvan analjezikler / Adjuvanlar; agri kesici 6zelligi olan ya da esas 6zelligi
analjezi olmayan ilaglardir. Bunlardan bazilar1 agriy1 kesmekle birlikte farkli
endikasyonlara sahipken, bazilari ise sadece semptomatik tedavide etkili olan ilaglardir.
Antidepresanlar, antiepileptikler, kas gevsetici ve uyku ilaglart bu gruba dahil
edilebilirler. Adjuvan gruptaki ilaglara ko-analjezik, yardimci analjezik gibi isimler de
verilmektedir. Kronik agrilarda genelde adjuvanlar tercih edilir. Kullanilan primer
analjezigin etkisini arttirirken, ortaya ¢ikan komplikasyonlar1 azaltici etkileri de
bulunmaktadir.3

2.4.1.1. Tenoksikam

Postoperatif cerrahi sonrasinda analjezik amagli 6ncelikli olarak non-streoid anti
inflamatuvar ajanlar kullanilmaktadir. Bu ¢alismaya dahil edilen grupta NSAII olarak
tenoksikam kullanilan hastalar secilmistir. Tenoksikam grubu analjezik olan Oksamen,
prostoglandin sentezini inhibe ederek c¢aligmaktadir. Agri olusumunda gorev alan
prostoglandinlerin sentezini inhibe ederek agr1 esigini diigmesine engel olurlar.

2.4.1.2. Hasta Kontrollii Analjezi (HKA)

HKA hastalarin dozunu kendi ihtiyacina gore ayarlayabildigi opioid igerikli
analjeziklerin bulundugu bir farmakolojik yontemdir. IV olarak anestezi hekimleri
tarafindan ayarlanan opioid dozu kontrollii bir sekilde hasta tarafindan uygulanir. HKA
ile bireyin kendi agr1 yonetimine katilimi saglanmaktadir. Postoperatif agr1 yonetiminde
son yillarda hasta kontrollii analjezi kullanimi giderek yayginlagmaktadir. Bir¢ok cerrahi
operasyon Oncesinde hastalara HKA egitimi verilerek, sonrasinda hastalarin agri
kontroliinii kendisinin saglamasi1 amaglanir. HKA’da giivenli ila¢ dozu gbz Oniinde
bulundurularak, bir buton yardimi ile IV olarak miligram ya da mikrogram dozunda

belirlenen opioidler belirli araliklarla hastaya gonderilir.
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Analjezik se¢ciminde; verilen ilacin etkili olmasi, yeterli sekilde analjezi saglamasi,
analjezi siiresinin uzun olmasi, yan etkilerinin az olmasi gibi 6zellikler dikkate alinir.
Tim bunlara bakildiginda analjeziklerin etkisini arttirmak, analjezi siiresini uzatmak ve
yan etkileri en aza indirmek amaciyla non-farmakolojik yéntemler kullanilmaktadir.*?

2.4.3. Non-Farmakolojik Yontemler

Kullanilan analjeziklerin yetersiz geldigi, bazen de analjeziklerin kullanilamadig1
postoperatif agr1 yénetiminde non-farmakolojik ydntemler kullanilmaktadir. Ozel non-
farmakolojik yontemler, farmakolojik yontemlere olan gereksinimi azaltmak amaciyla
saglik profesyonelleri tarafindan uygulanmaktadir. Postoperatif donemde en sik
karsilagilan sorun agridir. Analjeziklerin sik kullanilmasina duyulan ihtiyaci azaltmak,
narkotik analjeziklerden kaynaklanan bagimlilik tehlikesini ©Onlemek i¢in non-
farmakolojik yontemler kullanilmaktadir.® Baslica kullanilan non-farmakolojik
yontemler;

e Bilissel-Davranissal teknikler
e Periferik teknikler,
¢ Diger non-farmakolojik yontemler olarak siralanabilmektedir.

Non-farmakolojik yontemlerin kullanimiyla, agri1 yasayan birey kendisini daha
kontrollii hissederek giicslizlik hissinden kurtulmaktadir. Aktif katilim ile stres ve
anksiyete hafiflemekte ve agr esigi artis gostermektedir. Agrinin bilissel, davranigsal ve
kiiltiirel boyutlarda kontrolii saglanmis olur. Agr1 duyusundan kaynaklanan fizyolojik ve
psikolojik problemlerin tedavisinde terapétik 6zelligi olan miizik, resim yapma, film
izleme ve hayal kurma gibi cesitli etkinlikler kullanilmaktadir. Non-farmakolojik
yontemlerde bireylerin hem biligsel hem de davranislar yonden uyarimi saglanir. Boylece

cesitli mekanizmalar yardimiyla agr1 kontrol altina alinabilir.
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2.4.3.1. Bilissel Davranissal Teknikler

Biligsel — davranigsal yontemler genellikle uygulanmakta olan farmakolojik
yontemleri desteklemek amaciyla uygulanirlar. Uygulanan yontemler noradrenalin,
endorfin ve enkefalin gibi yapilarin iiretimini artirici etki gostermektedir. Dikkati baska
yone ¢cekme igerisinde yer alan miizik terapi, oyun oynama, film izleme gibi yontemlerde
beynin farkli noktalar uyarilarak viicutta kapi kontrolii gergeklestirilmektedir. Viicutta
algilanan her uyar1 farkli yolaklar ile beynin ilgili bolgelerine ulasmaktadir.*®

Dikkati baska yone ¢ekme dikkatin dagitilmasi esas alinarak yapilan uygulamalar
ile agr1 diizeyinin azaltilmasi hedeflendigi yontemdir. Dikkatin dagitilmasina yonelik
girisimlerin gecici etkili oldugunu biliniyor. Orta ve siddetli diizeydeki agrilarda
yontemin etkili olmasi i¢in ¢coklu duyulara hitap etmesi gerekir. Ayrica bireyin yiiksek
derecede konsantrasyonuna ihtiya¢ duyulmaktadir. Gorsel, isitsel veya dokunsal duyulara
hitap eden uygulamalar segilerek dikkati bagka yone ¢ekme yontemi agri tedavisinde
kullanilir, 5131543

Dikkati Baska Yone Cekmenin Agri Uzerine Etkisi

Dikkati bagka yone c¢ekmek i¢in kullanilan yontemler genelde kullanimi zor
olmayan, ekonomik ve yan etkisi olmayan yontemlerdir. Farmakolojik yontemlerle
birlikte kullanildiginda agr1 ¢eken bireylerde fiziksel ve emosyonel olarak destek
saglamaktadir.” Bu uygulamalarda dikkat edilmesi gereken nokta hastanin, yapilan
uygulamadan keyif almasiyla yiiksek konsantrasyon diizeyine ulagmaktir. Yapilan birgcok
calismada dikkati bagka yone ¢cekmek i¢in kullanilan g¢esitli yontemlerin agriyr giderdigi
ya da yasanan agri siddetinde belirgin azalmaya neden oldugu ve kan basinci, kalp hizi

gibi fizyolojik parametreleri saglikli seviyeye diisiirdiigii belirlenmistir.5
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2.4.3.2. Periferik Teknikler

Agniyr azaltmak amaciyla derinin uyarilmasi i¢in yapilan girisimler periferik
teknikler olarak adlandirilmaktadir. Agr1 olan bolgeye ya da yakin ¢evreye yapilan deri
uyarimi ile agr1 gegici olarak azaltilmis olur. Agri teorilerine gore yapilan deri uyarimi
ile hem kap1 kontrol teorisi, hem de endorfin mekanizmasi ile agiklanabilmektedir. Kap1
kontrol teorisine gore periferik teknikler kullanilarak yapilan deri uyarimi sayesinde,
bliyiik lifler uyarilarak kapi kapanir ve agr1 iletisini tasiyan kiiciik lifler baskilanmais olur.
Endorfin mekanizmasina goreyse, deri uyarist ile endorfin benzeri dogal analjezikler
salinir. Boylece agr1 azaltilmig olur.>® Periferik tekniklere masaj, teropatik dokunma,
sicak ve soguk uygulama, vibrasyon ve Transkiitan Elektriksel Sinir
Stimiilasyonu(TENS) 6rnek olarak verilebilmektedir. 4®

2.4.3.3. Diger Non-farmakolojik Yontemler

Dikkati baska yone ¢ekme, gevseme teknikleri gibi bilissel-davranigsal terapilerin
ve deri uyarimmi igeren periferik tekniklerin diginda kalan bazi non-farmakolojik
yontemler agri1 yonetiminde kullanilmaktadir. Akupunktur, plasebo ve sinir bloklar1 diger
non-farmakolojik yontemler olarak siralanabilir. °

2.5. Agnis1 Olan Bireylerde Hemsirelik Yaklasimlari

Hemsireler agrili bireyin bakiminda aktif rol almaktadirlar. Bireyin agrisini ifade
etmesini saglama, agr1 6lgekleri ile degerlendirme ve agr1 yonetimini planlama hemsirelik
bakiminin bir pargasidir. Kuzey Amerikan Hemsirelik Tanilar1 Birligi’ne (North
American Nursing Diagnosis Association-NANDA) gore agrili bireyin hemsirelik bakimi
akut ve kronik agri1 olarak iki baglik altinda degerlendirilmektedir. Yapilacak olan
hemsirelik girisimleri bu ayrima gore belirlenmistir. Post-operatif agr1 gibi kisa siireli

agrilar “akut agr’” hemsirelik tanis1 ad1 altinda degerlendirilmektedir.*%4
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Post-operatif donemde hemsireler ameliyattan sonraki 24-48-72 ve 96 saatlik
donemde hastanin agr1 yonetiminde gérev alirlar. Agr1 yonetiminde bahsedilen temelleri
uygulamaktadirlar. Hemsireler hastalarin agrilarin1 ¢oziimlerken ilk yapmalar1 gereken
dogru bir agr1 degerlendirmesidir. Agr1 degerlendirmesi yapilarak hastaya uygun ve etkili
bir agr1 tedavisi planlanir. Agr1 yonetimi planlanirken saglik ekibinin 6nemli bir tiyesi
olan hemsireler farmakolojik tedavinin etkin bir sekilde uygulanmasinda gorev alirken,
destekleyici olarak non-farmakolojik tedavinin planlanmasindan sorumludur. Agrinin
kontroliinde kullanilacak olan dikkati baska yone ¢ekme yonteminde dogru planlama
yapmak hemsirenin temel grevleri arasindadir.*

Agn ile basa c¢ikarken daha etkili bir agr1 yonetimi i¢in bazi temeller dikkate
alinmalidir. Buna gore;

e Ik olarak optimum diizeyde agrimin giderilmesine ydnelik tedavi
amaglanir.

e Agniy1 tedavi etmek icin en az yan etkiye sahip olan ve en ucuz yontem
segilir.

e Agn tedavi edilerek hastanin fiziksel aktivitesinin arttirilmasi, fizyolojik
ve psikolojik acidan 1yilik halinde olmas1 saglanir.

e Son olarak agr1 tedavisi ile yasam kalitesinin artirilmasi amaglanir.3*

Hemsirelik Girisimleri Simiflama Sistemi’ne gére (Nursing Intervention
Clasification-NIC) akut agri durumunda hemsirelik girisimi olarak aktif dinleme, PCA
uygulamasi ve analjezik uygulama basta olmak tizere; anksiyeteyi azaltmak, hastanin agr1
ile basa ¢ikma giiciinii arttirmak, dikkat dagitmak, sicak-soguk uygulamalar, akupresiir,

basit masaj uygulama ve zihinde canlandirma gibi uygulamalar yapilmaktadir.®?74
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2.6. Tangram Oyunu

Dikkati baska yone ¢ekmek i¢in beceri ve strateji oyunlar1 kullanilabilmektedir.
Bu oyunlardan biri de tangramdir. Beceri ve strateji oyunlar1 dikkat ve yogunlasma
isteyen, konstrasyon, hafiza ve sonuca ulagsma becerilerini gelistirmektedir. Bireyin ¢coklu
diisiinme yetenegine hitap ettigi i¢in dikkati baska yone ¢ekme konusunda ¢ok yonlii bir
uyarici olabilmektedir. Birgok yas grubunda hem zevk veren bir ugras hem de entelektiiel,
zihinsel, fiziksel ve motor gelisim icin destekleyici niteliktedir. Literatiirde hastaneye
yatan c¢ocuklarin terapotik oyunlar ile hastaliklarina yonelik duygularini ifade etmesi
saglanirken, ayrica hastaliklarin ¢ocuk iizerinde olusturdugu olumsuz etkilerin azaltilmasi
amaglanmaktadir. Bu tiir oyunlarin uygun yas gruplarinda yetiskinlerde de ayn1 amaclar
ile kullanim1 miimkiindiir.16:23-26

Tangram oyunu 4 veya 7 par¢adan olusan, ahsap malzemeden yapilmis, 100 farkli
form olusturmaya dayali bir beceri ve strateji oyunudur (Sekil 2.5), (Sekil 2.6). Verilen
tiim parcgalar kullanilarak 100 farkli sekil elde edilir. Bu desenler verilen bir kilavuz
rehber edinerek kolaydan zora dogru dizilmektedir. Cocuklarda geometrtik becerilerin
gelismesine katki saglarken, yetiskinlerin de keyifli vakit gecirebildigi bir oyundur. Milli
Egitim Bakanlhig tarafindan zeka oyunlart dersi kapsaminda okullarda siklikla
oynatilmaktadir.

Tangram oyunu hem gorsel hem de diistlinsel becerilere hitap ettiginden kuvvetli
bir uyaricidir. Kuvvetli uyaranlar ile o sirada devam eden agr1 uyarisinin 6niine gegilmis
olur. Agn iletimi kesintiye ugratilarak bireyin agr1 hissetmesi engellenmis olur. Oyun
siirecince ve sonrasinda farkli uyaranlar sayesinde agr1 diizeyi azalmaya baslar. Tangram
gibi bireye keyif veren uygulamalar, enkefalin ve endorfin gibi maddelerin salinimini
saglar. Salinan bu maddeler ile viicudun kendi analjezi sistemi desteklenerek agrinin

siddetinin azalmas1 saglanmaktadir.’

21



Sekil 2.5. Dort Pargali T Tangram Oyunu

&
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Sekil 2.6. Yedi Parcali Kare Tangram Oyunu
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, randomize kontrol gruplu olan deneysel bir aragtirmadir.

3.2.Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Calismanin verileri Eylil 2017 — Mayis 2018 tarihleri arasinda Atatiirk
Universitesi Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi’ nde yatan cerrahi
operasyon gegciren hastalardan toplanmistir. Verilerin analizi ve arastirma raporunun
yazimi May1s 2018 - Haziran 2019 tarihlerinde tamamlanmaistir.

3.3.Arastimanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirma evrenini Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi’nde 26 Eyliil 2017 — 5 Mayis 2018 tarihleri arasinda yatan yetiskin
hastalar olusturmaktadir. Belirtilen tarihler arasinda 461 hastaya ulagilmistir. Bu
hastalarin 98’1 65 yas ve lizerinde, 86’s1 18 yasin altinda oldugundan, 87 hastanin agris1
olmadigindan veya birinci dlgiim agr1 puani1 Gorsel Kiyaslama Olgegine (GKO) gore 2
nin altinda oldugundan, 31 hastanin kullandig1 analjezik tiirii tenoksikam olmadigindan,
9 hasta isitme, gérme ve mental agidan katilmaya uygun olmadigindan ve 26 hasta
caligmaya katilmayr kabul etmediginden arastirmaya dahil edilmemistir. Veriler
tamamlandiktan sonra kontrol grubuna alinan 6 hastanin birinci 6l¢lim agri puaninin
Gorsel Kiyaslama Olgegi’ne (GKO) gore 2 nin altinda oldugu belirlenmis ve bu hastalar
da calisma disinda tutulmustur. Calismaya alinma o6lgiitlerine uygun 62’si deney, 56’s1
kontrol grubunda olmak {izere toplam 118 hasta dahil edilmistir.

Arastirmaya dahil edilme Kkriterleri;

* 18— 65 yas arasi olan,
+ Isitme, gorme ve mental bir problemi olmayan,

 El-bilek-kol cerrahisi ge¢irmemis olan,
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» Postoperatif 1., 2. ve 3. giinde olan,
* Analjezik aliminin ilizerinden en az 3 saat ge¢mis ve agrisi devam eden,
+ Kullanilan analjezik tiirii tenoksikam olan hastalar

3.4. Verilerin Toplanmasi

3.4.1. Veri Toplama Araclan

Veriler “Tanitic1 Ozellikler Formu”, “Sézel Kategori Olgegi” , “Gorsel Kiyaslama
Olgegi” ve “Tangram Oyunu” kullanilarak toplanmustir.

Tamtict Ozellikler Formu (EK 6): Arastirmaya katilan hastalarin sosyo-
demografik 6zellikleri ile geg¢irdigi cerrahi operasyon ve agr1 durumunun belirlenmesine
yonelik olarak arastirmaci tarafindan literatiir taranarak hazirlanmis olup, 12 sorudan
olugmaktadir. Deney grubu 12 sorunun tamamini cevaplarken, kontrol grubu 11 soru
cevaplamaktadir. Sorularin 5 tanesi agik ugludur.

Sozel Kategori Olgegi (EK 7): Tek boyutlu dlgekler arasinda yer almaktadir.
Hastanin agrisin1 tanimlayici olarak “hafif”, “rahatsiz edici”, “siddetli”, “cok siddetli” ve
“dayanilmaz” seklinde sdzel ifadelerden olusmaktadir.® Veri analizi sirasinda “hafif” ten
“dayanilmaz” a kadar 1-5 arasinda puanlama yapilmistir.

Gorsel Kiyaslama Olgegi (EK 8): Tek boyutlu bir dlgek olup, 10 cm lik bir cetvel
seklindedir. Alt ucunda “ agr1 yok ” ifadesi iist ucunda “ dayanilmaz agr1” ifadesi yer
almaktadir. GKO diger tek boyutlu 6lgekler ile kiyaslandiginda daha duyarli ve giivenilir
oldugu belirtilmektedir.»:%4¢

Tangram Oyunu: Bu ¢alismada 4 parcali T tangram kullanilmstir.

3.4.2. Deney ve Kontrol Grubunun Belirlenmesi

Aragtirmaya alinma kriterlerine uygun hastalar belirlenerek calisma hakkinda
bilgi verilmis ve ¢alismanin goniilliiliik esasina gore yapildig ifade edilmistir. Agrisi olan

hastalar kura ¢ekme yontemiyle gruplara dagitilmistir. Kurada g¢ekilen ilk hasta deney
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grubuna (A grubu), Ikinci hasta ise kontrol grubuna (B grubu) almmistir. Sonrasinda
sirastyla bir deney, bir kontrol gruplarina hastalar secilmistir. Deney grubuna alinan
hastalarin oyun oynamasini engelleyen el, bilek ve kol sorunlarinin olmamasina dikkat
edilmistir. Gorsel Kiyaslama Olgegi ve Sozel Kategori Olgegi (SKO) anlatilarak 1. agr
Olclimii yapilmustir.

A grubundaki hastalara tangram oyununun nasil oynanacagi hakkinda bilgi
verilmis ve drnek olarak oyun arastirmaci tarafindan oynanmuistir. ilgili gruptaki hastalar
20 dakika boyunca tangram oyunu oynamistir. B grubuna alinan hastalara ise bu siirede
herhangi bir uygulama yapilmamistir. 20 dakika sonra A ve B grubundaki hastalara ikinci
olgiim yapilmustir. Uygulamanin etkinligini 6lgmek amaciyla her iki gruba 2. Olgiimden
30 dakika sonra son agr1 6l¢iimii yapilmistir. GKO ve SKO kullanilarak yapilan ii¢ 6l¢iim
ve saatleri veri toplama formuna ayr1 ayr1 kaydedilmistir.

3.4.3. Tangram Oyunu Oynatilmasi

Tangram oyunu 4 pargali bir oyun olup, oyunla birlikte verilen rehberdeki 100
seklin olusturulmasi esasina dayalidir. Aragtirmaci tangram oyununun nasil oynanacagini
hastalara gosterdikten sonra hastalardan tek basma bu oyunu oynamasi istemistir.
Tangram oyunu sirasinda hastalara semi-fowler pozisyon verilerek, boya uygun masa
kullanilmistir. Tangram oyununun pargalari ve oyun rehberi hastalarin 6niine konulmus,
hastalardan oyun rehberindeki 1 numarali sekilden baslayarak sekilleri olusturmasi
istenmistir. Hasta 20 dakika boyunca onceden anlatildigi sekilde oynamistir. Hangi
sekilden baslanacagina dair se¢im hastalarin kendisine birakilmistir. Genel olarak 1-20
numarali sekiller verilen siirede yapilmaya calisilmistir. 20 dakika sonunda arastirmaci
tarafindan daha Once yapilarak fotograflanan ¢oziim listesi hastalara gosterilerek

uygulama sonlandirilmistir. Uygulamanin hemen ardindan GKO ve SKO kullanilarak 2.
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agr1 Ol¢iimii yapilmistir. Olgiimden 30 dakika sonra ise hem tangram oynatilan A

grubunun, hem de B grubunun 3. agr1 6l¢limii yapilmustir.

Arastirmaya Alinma Kriterlerine Uyan Hastalarin Belirlenmesi

Hastalarin Agrilarinin Degerlendirilmesi (1. Olgiim)
(Postoperatif 24-48-72. Saatte olan hastalar arasindan segilenlere 6l¢iim yapilmistir.)

Hastalarin Yer Aldig1 Gruplarin Belirlenmesi
(Ilk hasta kura sonucu deney grubuna alinmis, sonrasinda sira ile atama yapilmaistir.)

A grubu: Tangram oynatilan hastalar
B grubu: Kontrol grubuna alinan hastalar

}

}

DENEY GRUBU KONTROL GRUBU
(A Grubu) (B Grubu)
20 dk tangram oynatilmasi Ozel bir girisim yok

{

{

Oyundan hemen sonra agrinin
degerlendirilmesi (2. Olgiim)

1. olgtimden 20 dk sonra
agrinin degerlendirilmesi
(2. Olgiim)

d

{

2. 6l¢iimden 30 dk sonra
agriin degerlendirilmesi (3.
Olgiim)

2. 6l¢iimden 30 dk sonra agrinin
degerlendirilmesi (3. Olgiim)

Sekil 3.2. Arastirma Plani

26



3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Hastalarin agr1 diizeyi arastirmanin bagimli degiskeni, tangram oyunu ise
arastirmanin bagimsiz degiskenidir.

3.6. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Calismanin yiiriitiilmesi igin Atatiitk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Etik
Kurulu’ndan yazili olarak onay (EK 3), Atatiitk Universitesi Arastirma Hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi’ nden yazili izin (EK 4) alinmistir. Arastirmaya katilan
hastalara aragtirmanin amaci agiklanarak, yapilan uygulama hakkinda bilgi verilmistir.
Gerekli agiklamalari bulundugu yazili onam alinmistir (EK 5).

3.7. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri toplandiktan sonra verilerin istatistiksel olarak analizi SPSS
24.0 programi kullanilarak bilgisayar ortaminda yapilmistir. Veriler degerlendirilirken

anlamlilik diizeyi 0.05 olarak alinmistir. Veriler degerlendirilirken;

. Hasta bireylerin tanitici bilgileri say1 ve yiizde olarak verilmistir.

. Verilerin normal dagilimi Kolmogorov Smirnov testi ile
belirlenmistir.

. Arastirmaya katilan hastalarin yas1 ortalama olarak verilmistir.

. Deney ve kontrol grubu arasindaki dagilimi incelemek i¢in Ki Kare

Testi’nden faydalanilmistir.
. Hastalarin agr1 puanlarini incelemek i¢in tekrarlayan olgiimlerde
varyans analizi ve bagimsiz gruplarda t- testi kullanilmistir.
Veri analizi sirasinda “Tanitic1 Ozellikler Formu”nda yer alan agik uglu sorular
cevap ¢ogunluguna gore kategorize edilmistir.
3.8. Arastirmanin Sinirhhiklar

Bu c¢alismanin smirliligt oyun se¢iminde hastalarin tercihlerinin dikkate
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alimamamasi, arastirmaci tarafindan belirlenen tangram oyununun deney grubuna
uygulanmasi, gecirilen cerrahi operasyon tiiriiniin ve diger faktorlerin kontrol altina

alinamamasidir.
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4. BULGULAR

Hastalarin tanitici 6zelliklerine ait bulgular Tablo 4.1 de yer almaktadir.

Tablo 4.1. Hastalarin Tanitict Ozelliklerinin Karsilastiriimas: (N=118)

Deney Grubu (A)

Kontrol Grubu (B)

n=62 n=56
Tamtic1 Ozellikler N % N % Test ve
Anlamhhik
Cinsiyet
Kadin 27 43.5 29 51.8 %2=0.801
Erkek 35 56.5 27 48.2 p=0.371
Medeni Durum
Evli 32 51.6 46 82.1 %2=12.239
Bekar 30 48.4 10 17.9 p=0.000
Egitim Durumu
Okula gitmemis 6 9.7 15 26.8 %2=19.743
Tlkogretim 13 21.0 23 41.1 p=0.000
Lise 17 27.4 12 21.4
Universite 26 41.9 6 10.7
Meslek
Memur-is¢i 19 30.6 8 14.3 ¥2=17.121
Evhanimi 15 24.2 25 44.6 p=0.001
Emekli-serbest-¢iftci 14 22.6 21 375
Osrenci 14 22.6 2 3.6
Kronik Hastalik Durumu
Var 8 12.9 25 44.6 x2=14.714
Yok 54 87.1 31 55.4 p=0.000
Ameliyat Tiirii
Fraktiir Onarmm 27 43.5 28 50.8 ¥2=6.001
Protez Ameliyati 24 38.7 12 21.4 p=0.112
Diger (Kitle Eksizyonu, Riiptiir 11 17.8 16 27.8
Yara Onarimi vs.)
Ameliyat Sonras1 Gegen Siire
24 saat (post op 1)
48 saat (post op 2) 45 72.6 40 71.4 %2=0.267
72 saat (post op 3) 11 17.7 9 16.1 p=0.875
6 9.7 7 12.5
Ameliyat Olmadan Onceki
Agr1 Durumu
Var 51 82.3 49 87.5 %2=0.625
Yok 11 17.7 7 12.5 p=0.429
TOPLAM 62 100.0 56 100.0
Yas Ortalamasi 35.12+13.33 48.28+13.21 t=-5.373
p=0.000
Ameliyat Sonras1 Gegen Siire 1.3740.65 1.4140.70 t=-0.316
Ortalamasi p=0.750
Analjezik Sonras1 Gegen Siire 2.22+0.96 2.50+1.09 t=-1.445
Ortalamasi p=0.151
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Calismamiza katilan hastalarda deney grubunun yas ortalamasi 35.12+13.33,
kontrol grubunun yas ortalamasi1 48.28+13.21 olarak bulunmustur (Min: 18 yas, max: 65
yas). Yas ortalamasina bakildiginda deney grubu ve kontrol grubu arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark saptanmistir(p<0.05). Deney (A) grubuna dahil edilen hastalarin
%56.5’1 erkek, %51.6’s1 evli ve %41.9’u iliniversite mezunudur. Gruptakilerin %30.6’s1
memur ya da is¢i olarak ¢alismaktadir. Kontrol (B) grubuna dahil edilen hastalarin
%51.8’1 kadm, %81.2°si evli ve %41.1°1 ilkdgretim mezunudur. B grubundakilerin
%44.6’s1 ev hanimidir. Calismaya alinan deney grubunda yer alan hastalarin %72.6°s1,
kontrol grubundaki hastalarin ise %71.4’li postoperatif ilk 24 saatteki hastalardir (Tablo
4.1). Gruplarin cinsiyet, ameliyat tiirii, ameliyat sonras1 gegen siire, ameliyat dncesi agr1

varlig1 yoniinden dagilimi1 homojendir.

Tablo 4.2. Deney ve Kontrol Grubunun GKO’ye Gére Grup I¢i ve Gruplar Aras1 Agr
Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi (N=118)

1.0l¢iim 2.0l¢iim 3.0lciim

(X-SD) (X£SD) (X-SD)
Deney Grubu 4.94+1.88 3.84+2.03 2.83+2.38 F=55.298
0=0.000
Kontrol Grubu 3.80+1.55 3.72+1.82 3.98+2.81 F=0.534
p=0.484

t=3.570 t=0.336 t=-2.401

p=0.001 0=0.738 0=0.018

Deney grubunun, GKO’ye gore oyundan énceki agri puan ortalamasi 4.94+1.88,
Kontrol Grubunun ise 3.80+1.55 olarak bulunmustur. Gruplar aras1 karsilastirmalarda, ilk
Ol¢timler arasinda agr1 puanlart arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
Oyundan hemen sonraki 2. dl¢limde deney ve kontrol grubu arasinda anlaml bir farka

rastlanmamustir. 3.6l¢iimde deney grubunun agri ortalamasi 3.84+2.03 olup, kontrol
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grubunun 2. olglim degeri 3.72+1.82 ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (p<0.05). Grup ici karsilastirmalarda deney grubunun GKO’ne gore agri
puan ortalamalar1 sira ile ilk Ol¢limde 4.94+1.88, ikinci Ol¢iimde 3.84+2.03, iigiincii
Olgtimde 2.83+2.38 olarak bulunmustur. Puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Kontrol grubu hastalarmin GKO’ne gore agr1 puan
ortalamalar1 ise ilk 6l¢iimde 3.80+1.55, ikinci Ol¢limde 3.72+1.82, iiglincli Olglimde
3.98+2.81°dir. Kontrol grubunun GKO puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05), (Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Deney ve Kontrol Grubunun SKO’ye Goére Grup Ici ve Gruplar Arasi Agr
Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (N=118)

1.0I¢iim 2.0l¢iim 3.0lciim
(X£SD) (X£SD) (X£SD)
Deney Grubu 2.27+£1.07 1.91+1.01 1.58+1.20 F=28.062
0= 0.000
Kontrol Grubu 1.69+0.78 1.76+0.93 1.91+1.29 F=1.803
p=0.180
0= 0.001 p= 0402 0=0.155
t= 3.359 t=0.842 t=-1.431

Sozel kategori Olcegine gore, oyun Oncesindeki agri puan ortalamalar1 deney
grubunda 2.27+1.07 olup, kontrol grubunun agri puan ortalamasi ise 1.69+0.78 dir.
Deney grubu ile kontrol grubunun oyun &ncesi agr1 puan ortalamalar1 arasinda SKO’ye
gore istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Deney grubuna ait grup
iginde SKO’ne gore karsilastirildiginda agr1 puan ortalamalar ilk dlgiimde 2.27+1.07,
ikinci Ol¢timde 1.91+1.01, iiglincii Olglimde 1.58+1.20 olarak bulunmustur. Puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Kontrol grubu
hastalarin SKO’ne gére agri puan ortalamalar1 ise ilk dlgiimde 1.69+0.78, ikinci

dlgiimde 1.76+0.93, iigiincii olgiimde 1.91+1.29°dir Kontrol grubunun GKO puan
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ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05) , (Tablo

4.3).

Tablo 4.4. Oyununu Begenme Durumu ile Agr1 Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

(N=62)
1.OLCUM 2.0LCUM 3.0LCUM
Tangram Oyununu
Begenme Durumu (X5D) (X£5D) (X£5D)
Begenen (n=43) 4.62+1.94 3.52+2.01 2.524+2.17 F=45.021
,g p=0.000
O Begenmeyen (n=19) 5.66£1.55 4.57+1.94 3.554+2.74 Ff 12.118
p=0.002
t=-2.066 t=-1.922 t=-1.595
p=0.043 p=0.059 p=0.116
Begenen (n=43) 2.18+1.13  1.79+1.08  1.48+1.22 F=19.971
:g p=0.000
2.47+0.90 2.21+0.78 1.78+1.18 F=8.035
N = -
Begenmeyen (n=19) 0= 0.004
t= -0.972 t=-1.521 t=-0.903
p=0.335 p=0.134 p=0.370

Hastalarin tangram oyununu begenme durumuna bakildiginda; GKO’ye gore
olgiimler arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark saptanmustir (p<0.05). GKO’ye gore
oyunu begenen hastalarin 2. 6l¢iimde agr1 puanmi 3.5242.01 iken, 3. 6l¢iimde sonra agri
puan1 2.52+2.17 dir. Oyunu begenen hastalarin agr1 puanlar1 arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamhidir (p<0.05). Oyunu begenmeyen hastalar arasinda yapilan agr1 6l¢iimiine
bakildiginda da istatistiksel agidan anlamli bir fark saptandigi goriilmektedir (p<0.05).
SKO’ de oyunu begenme durumuna gére agr1 diizeyine bakildiginda; begenenlerin agri
puan ortalamasi birinci 6lgiimde 2.18+1.13, ikinci 6l¢iimde 1.79+1.08 ve tigiincii 6l¢iimde
1.48+1.22 olarak bulunmustur. Oyunu begenen hastalarin agr1 puanlar arasinda anlaml
bir fark

saptanmistir  (p<0.05). Oyunu begenen hastalarin anlamhilik diizeyi,

begenmeyenlere gore daha fazladir. (Tablo 4.4).
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5. TARTISMA

Beceri ve strateji oyunlarinin postoperatif agri durumuna etkisinin arastirilmast
amaciyla yapilan ¢alismanin bulgulan literatiir bilgileri kullanilarak tartisilmistir 8%
14,16,30,36,47 48

Arastirma kriterlerine uygun olarak secilen hastalarin gruplara gore yas
ortalamasi, medeni durum, egitim durumu, meslek ve kronik hastaliga sahip olma
yoniinden tanitic1 6zellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlanmistir.
Bulgularda cinsiyet, gecirilen ameliyat tiirli, ameliyat Oncesindeki agri durumu,
ameliyatin {lizerinden gegen siire ve analjezik kullanimi sonrasi gecen siire gibi
degiskenlere bakildiginda ise gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bir farka
rastlanmamistir. Postoperatif agriy1 etkileyen degiskenler yoniinden secilen hastalarin
benzer 6zellik tasidigr géziikmektedir (p>0.05) (Tablo 4.1).

Postoperatif agr1 diizeyi ile ilgili yapilan ¢aligmalarda yetiskin hastalarda film
izleme, miizik dinletme gibi yontemler kullanildig1 goriilmektedir. Cocuklarda ise farkli
oyunlar kullanilarak yapilan caligmalar bulunmaktadir. Tablo 4.2 incelendiginde
postoperatif agriyr gidermek igin kullanilan tangram oyununun GKO’ye gére; deney
grubunda agriy1 azalttig1, oyundan 30 dakika sonra tangram oyununun bir siire daha agriy1
azaltic1 etkisinin devam ettigi goriilmektedir. Beceri ve strateji oyunu olan tangramin
dikkati baska yone ¢cekmede ve kap1 kontrol teorisine gore agriy1 azaltmada etkili oldugu
diistiniilmektedir. Bu yontemlerinin kap1 kontrol teorisi ve endorfin mekanizmasi

etkisiyle agr1 iizerinde etkili oldugu yapilan caligmalarda da bildirilmektedir, 12-14.16:3647.48

Elmali’nim®

yetigkinlerle yaptig1 c¢alismasinda postoperatif agriyr azaltmaya
yonelik olarak hastalara film izletildiginde agr1 iizerinde azaltici etkisi oldugu

bulunmustur. Hastalara eglenceli film izletilerek dikkatleri agr1 yerine, filme ¢ekilmistir.

Hastalarin hos vakit gecirmelerinin agr1 duyusunu daha az hissetmelerine neden oldugu
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diisiiniilmektedir. Gezginci’nin!! ¢alismasinda sistoskopi sirasinda video izleme, miizik
dinleme ve stres topu ile oynama gibi yontemlerin kullanilmasinin agri tizerinde anlamli
bir etkisinin oldugu ortaya konmustur. En etkili yontemin ise video izleme oldugu
belirtilmistir. Uygulanan yontemin daha fazla duyuyu etkilemesinin agri1 diizeyini
diisiirme konusunda etkinligi artirdig1 sdylenebilir. Jameson ve Trevena’nin*’ yaptiklar:
calismada dikkati bagka yone ¢ekme yonteminde elektronik oyun oynama ve animasyon
videosu izleme karsilastirilmistir. Bireylerin agr1 toleransinin aktif katilim saglanan Wii
oynarken, pasif katilim saglanan animasyon izlemeye gore daha etkili oldugu sonucuna
varmiglardir. Calismamizda benzer sekilde aktif bir eylem olan tangram oyununun
postoperatif agriy1 azalttig1 sonucuna ulasilmistir. Uzamsal diisiinme becerisi gerektiren
ve aktif olarak bireyin katilimini saglayan tangram oyununun miizik dinleme gibi pasif
eylemlere gore daha etkili oldugu diisiintilmektedir.

Yetigkinlerde oyun kullanimi iizerine yapilan c¢alismalar heniiz olduk¢a azdir.
Genelde miizik, video izleme ve gevseme teknikleri iizerine galismalar yapilmstir.” 811"
1522 Cocuklarda agr1 yonetimi konusunda terapdtik oyun yontemi kullanilarak yapilan
caligmalar daha fazladir.!316172148 Cesitli oyunlarin hem preoperatif hem de postoperatif
donemde agr1 ve anksiyete ile basa ¢ikmada etkili oldugu caligsmalar ile kanitlanmistir.
Ayrica kanser gibi hastaliklarda goriilen kronik agri ile basa ¢ikmada da oyunlarin
etkisinden faydalamldigi calismalar vardir. Ullan ve ark.!? gocuklar ile yaptiklari
calismada terapotik oyunun postoperatif agriyr azaltti§i sonucuna ulagmistir. Lima ve
Santos’nin'® kanser tedavisi goren ¢ocuklar ile yaptig1 calismada terapdtik oyunun
anksiyete ve kanser agrisini azalttig: bildirilmistir. He H.G. ve ark.* yaptig1 deneysel
caligmada 1 saat boyunca oyun oynatilan ¢ocuklarda postoperatif donemde agri puaninda
belirgin bir azalma saptanmustir. Kant’n® IM enjeksiyon agrisina yonelik yaptig:

calismada fiziksel olarak bolgeye basing uygulama ve miizik dinleme yontemleri
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karsilastirilmistir. Agr1 ortalamalar1 karsilastirildiginda miizik dinlemenin agr1 duyusunu
az algillamada en etkili yontem oldugu belirtilmektedir. Ozdemir A’nin? 6-12 yas
arasindaki invaziv islem yapilan gocuklar ile yaptig1 ¢alismada, kan alma ve damar yolu
agma gibi invaziv islemler sirasinda dikkati bagka yone ¢ekme kartlari ile sanal gergeklik
gozligii kullamlmustir. islem yapilmayan gruba kiyasla, sanal gerceklik gozliigii ve
dikkati bagka yone ¢ekme kartlar1 kullanilan deney grubunun agri puanlar1 daha diisiik
bulunmustur. Yasa uygun olan materyallerin kullanimi ile agriya olan toleransin arttigi
diisiiniilmektedir. Miizik gibi bireye keyif veren uygulamalar, yetiskinlerde ve ¢ocuklarda
dikkatin agr1 disinda baska noktaya toplanmasina yardimci olmaktadir. Tangram oyunu
miizik dinleme gibi keyifli vakit gecirmeyi saglayan beceri ve strateji oyunlarindan biri
oldugu diistiniilmektedir.

Tablo 4.3 de SKO’ne gore hastalarm agr1 puanlari incelenmistir. Deney grubunun
agr1 puan ortalamalarinin tekrarlayan dl¢liimlerde azaldigi, kontrol grubunun agri puan
ortalamalarinin ise azalmadig1 goriilmiistiir. Sonuglar GKO ile paralellik gdstermektedir.
[lk 6l¢iim puanlar1 gruplar arasinda farkli ve deney grubunda daha yiiksektir. Bu duruma
ragmen agr1 puanlarinin deney grubunda diismesi tangram oyununun etkisi lehine bir
durum olarak degerlendirilmistir. Oyundan 30 dakika sonrasinda agrinin hala diisiik
diizeyde olmas1 oyun sirasinda salgilanan endorfin ile iligkili olabilir.

Deney grubunda tangram oyunu oynayan hastalarin oyunu begenme durumlari ile
agr1 puanlar1 arasindaki fark incelendiginde; her iki Glgekte hem oyunu begenen
hastalarin hem de begenmeyen hastalarin agri puanlarinin azaldigr goriilmektedir.
Hastalarin oyuna dikkatlerini verdiklerinde begenmeseler bile agriyr diisiinmedikleri i¢in
agrilarinda azalma oldugu ortaya konulmustur (Tablo 4.4). Elmali’nin® ¢alismasinda
komik film izletilen grup ile belgesel izletilen grup arasinda agr1 puanlar1 kiyaslanmastir.

Calismaya gore her iki grupta da agr diizeyinin azaldig1 goézlenmistir. Hastalarin filmi
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eglenceli bulma durumu da degerlendirilmis olup, filmi az eglenceli bulanlarin
agrisindaki azalmanin daha az oldugu saptanmistir. Hastalarin pasif katilim gosterdigi
film izleme etkinliginde, film ilgilerini ¢ekmediginde dikkatlerinin yeniden agriya
odaklandig1 sonucu c¢ikarilabilir. Oysa bu c¢alismada tangram oyununu begenen ve
begenmeyen hastalarin agr1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamus, her iki grubun agri puan ortalamalar1 grup iginde anlamli olarak azalma
gostermistir. Bu durum yontemin begenilip begenilmemesinden ziyade, dikkatin agri
lizerinden baska bir noktaya c¢ekilmesinin 6nemli oldugunu gosterebilir. Ayrica tangram
oyunu gibi bilissel aktiflik gerektiren oyunlarin dikkati bagka yone gekmede, film izleme
gibi pasif eylemlere gore daha etkili oldugu diisiintilebilir.

Postoperatif agrinin azaltilmasina yonelik non-farmakolojik yo6ntemlerin
kullanildigr cesitli calismalar bulunmaktadir. Yetiskinlerde dikkati baska yone ¢ekme
yonteminin etkinligini arastiran c¢alismalar giderek artmaktadir. Postoperatif agriyi
azaltmada yetiskin bireylerde, oyunlarin kullanimini igeren ¢alismalar ise yok derecede
azdir. Yetigkinlere uygun diizeyde beceri ve strateji oyunlarinin etkinliinin bagka
caligmalarla desteklenmesiyle, farmakolojik ajanlarin yaninda destekleyici olarak bu tiir
oyunlarin kullanimiin agr1 tedavisinde bir alternatif olabilecegini diisiinmekteyiz.
Algoloji kliniklerinde tangram oyunu gibi oyunlar uygulanmasi kolay, uzun vadede az
maliyetli ve yan etki bakimindan gilivenlidir. Hemsireler tarafindan uygulanarak,
postoperatif iyilesme slirecinde akut agr1 ile kisa siireli ve yan etkisiz bir sekilde miicadele

etmek amach kullanilabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calisma sonucunda; dikkati baska yone ¢eken ve bireyin aktif katilimi saglayan
tangram gibi beceri ve strateji oyunlarinin agr1 puanini distirdiigii, agr1 seviyesinin 30
dakika siireyle diistik kaldig1 belirlenmistir. Hastalar begenmeseler bile tangram oyunu
oynamanin agri iizerinde azaltici bir etkisinin oldugu sonuglarina ulagilmistir.

Elde edilen sonuglar goz ontine alinarak;

. Postoperatif agr1 yonetiminde analjezik kullanimina ek olarak beceri ve strateji
oyunlarinin kullanilmast,

. Dikkati baska yone c¢ekmek i¢in bireyin aktif olarak katilimini tesvik eden
yontemlerin dncelikli olarak tercih edilmesi,

. Kliniklerinde tangram oyunu ile birlikte alternatif oyun segeneklerinin
bulundurularak hastalarin agrisin1 gidermede kullanilmasi

. Farkli oyunlarin agr1 diizeyine etkisinin aragtirilmasi,

. Tangram oyununun etkisinin miizik dinletme, film izletme vs. yontemler ile
kiyaslandig1 ¢aligmalarin yapilmasi,

. Tangram gibi oyunlarin fizyolojik etkinlikleri {izerine arastirma yapilmasi

Onerilmektedir.
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SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU

ETIK BILDIRIM VE INTIHAL BEYAN FORMU

Yiiksek lisans Tezi olarak Prof. De. Revae BALCT AKPINAR  damgmanhginda
sunulan “Beceri ve Strateji Oyunlarinin Postoperatif Agr1 Diizeyine Etkisi” baghkl
calismanin tarafimizdan bilimsel etik ilkelere uyularak yazildigini, yararlanilan eserlerin
kaynak¢ada gdsterildigini, Saghk Bilimleri Enstitiisii tarafindan belirlenmis olan
Turnitin Programi benzerlik oranlarinin agilmadigimi ve agagidaki oranlarda oldugunu

beyan ederiz.
o«

Tez Boliimleri Tezin Benzerlik Orani Maksimum Oran
(%) (%)
Giris 0 15
Genel Bilgiler 1 30
Materyal ve Metod 6 35
Bulgular 16 10
Tartigma 2 15

Beyan edilen bilgilerin dogru oldugunu, aksi halde dogacak hukuki
sorumluluklar: kabul ve beyan ederiz. 28 / 06/ 2019

Oznur Tugba CELEBI Prof. Dr. RWMAKPINAR

* Tez ile ilgili YOKTEZ de yaymlamasina iligkin bir engelleme var ise agagidaki
alam doldurunuz.
O Tezle ilgili patent bagvurusu yapilmasi / patent alma siirecinin devam etmesi

sebebiyle Enstitli Yonetim Kurulunun ..../.../.... tarih ve ............. say1li karart ile teze
erigim 2 (iki) y1l siireyle engellenmistir.
[J Enstitii Yonetim Kurulunun ..../.../.... tarih ve ............. sayili karan ile

teze erigim 6 (alti) ay siireyle engellenmistir.
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Oyunlarmin  Postoperatif Agn Uzerine Ftkisi » bashkhi aragtirmayi etik agidan uygun
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EK-5. BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

Bu aragtirma, beceri ve strateji oyunlarinin cerrahi girisime bagl olarak olusan agri
iizerine etkisini incelemek amaciyla yapilmaktadir. Calisma bilimsel amacgli yapilmakta olup,
veriler bagka hicbir alanda kullanilmayacaktir. Verdiginiz tiim bilgiler sakli tutulacaktir.

Aragtirmaya katilma durumu goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Bu yiizden katilmay1
kabul etmeme hakkiniz vardir. Arastirmaya katilmay1 kabul ettiginizde, sizden katilim izniniz
almacaktir. Arastirma sirasinda size doldurmaniz ic¢in bir anket formu verilecektir. Ayrica
deneysel bir ¢aligma oldugundan, tangram oyununu oynamaniz istenecektir. Calisma anket formu
ve beceri oyunu ile gerceklestigi i¢in herhangi bir risk tagimamaktadir. Dilerseniz arastirmaya
basladiktan sonra devam etmek istemediginizde herhangi bir asamasinda arastirmadan
cekilebilirsiniz. Belli durumlarda arastirmaci tarafindan ¢alismanin disinda birakilabilirsiniz. Bu
arastirmada yer aldiginiz i¢in sizden maddi bir sey talep edilmeyecek olup, ayrica size bir iicret

O0demesi de yapilmayacaktir. Arastirmaya yardimlarinizdan dolayi tesekkiir ederiz.

Yukarida goniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken metni okudum. Bunlar
hakkinda bana yazil1 ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik aragtirmaya

kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin Adi- Soyad:
Imzas::

Adresi (varsa telefon no, faks no):

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin
Veli Ad1 — Soyadi:
imzas::

Adresi (varsa telefon no, faks no):

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin
Ad : Oznur Tugba CELEBI

imzas1:

Riza alma islemine basindan sonuna kadar tanmiklik eden kurulus gorevlisinin
Adi- Soyadi:
Imzasi:

Gorevi:
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EK-6. TANITICI OZELLiKLER FORMU

Hasta Ada:

Tarih:

Anket No:

1 — Cinsiyetiniz:

A) Kadin B)Erkek

2-Yasmiz: ...................

3 - Medeni durumunuz:

A)Evli B)Bekar C)Bosanmis

4 - Egitim durumunuz:

A) Okur — Yazar degil B)Okur - Yazar  C) llkdgretim D) Lise E)
Universite

5 — Mesleginiz: ..............

6 — Cocuk sahibi olma durumunuz:

A)Var B)Yok

7 - Kronik hastalik durumunuz:

A)Var (belirtiniz) ............. B)Yok

8 - Gegirdiginiz ameliyat tlirli ve nedeni: ......................

9 — Ameliyatinizin iizerinden gegen SUre: .......................

10 - Ameliyat 6ncesi agr1 durumunuz:

A)Var B)Yok

11- En son agr kesici yapildig1 andan itibaren gecen slire: ...................en.ee.
Oyundan sonra:

12 — Tangram oyununu begendiniz mi?

A)Begendim B) Begenmedim
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EK-7. SOZEL KATEGORI OLCEGI

Hasta Adr:
Tarih:
Anket No:
Sozel Kategori Olgegi( GKO)
Hafif Rahatsiz Edici Siddetli Cok Siddetli Dayanilmaz

Sozel Kategori Olgegi ( Melzack ve Katz 1992)84

51



EK-8. GORSEL KIYASLAMA OLCEGI

Hasta Adr:
Tarih:

Anket No:

Gorsel Kiyaslama Olgegi ( GKO)

Dayanilmaz Agri

Agri Yok

Gorsel Kiyaslama Olgegi ( Cline, Herman, Show ve ark. 1992)84°
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EK-9. TANGRAM OYUNU VE COZUMLERI
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