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Lipom eksizyonu sirasinda stres kupu kullaniminin agri ve
anksiyete lizerine etkisi

The effect of using fidget cube on pain and anxiety during lipoma excision

Saliha Bozdogan Yesilot Hatice Ciftci Mehmet Kemal Yener
Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik Blim(i, Adana, Tirkiye

oz

Amag: Lokal anestezi altinda gercgeklestirilen cerrahi igslemlerde bireylerde olugsan agri ve anksiyete
yonetilmesi gereken 6nemli saglik bakim sorunlarindandir. Bu arastirma lipom eksizyonu sirasinda
stres kUpU kullanilarak dikkati baska yone c¢ekmenin agri ve anksiyete (zerine etkisinin
degerlendiriimesi amaci ile gergeklestirilmistir.

Gereg¢ ve Yontem: Arastirma 1 Ekim 2019-1 Mart 2020 tarihleri arasinda gercgeklestirilmistir. Lokal
anestezi altinda lipom eksizyonu yapilacak, 18 yasindan buyik, yeterli gérme, isitme ve konusma
islevlerine sahip, Tarkge bilen, galismaya katiimayi kabul eden bireyler ¢alismaya dahil edilmistir.
Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu, Durumluk Kaygi Envanteri ve Sayisal Derecelendirme
Olgegi kullaniimistir. Calisma miidahale grubunda 46 kontrol grubunda 46 olmak lizere toplam 92
bireyle gergeklestiriimistir. Midahale grubu lipom eksizyonu sirasinda stres kipU kullanmis, kontrol
grubu hastanedeki rutin tedavisini almigtir.

Bulgular: Katihmcilarin %68,5’i erkek, %31,5’i kadindir. Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi
mudahale (41,67+11,48) ve kontrol (44,59+13,83) grubunda benzerdir (p=0,275). Eksizyon islemi
sirasindaki agri siddeti ortalamalari bakimindan mudahale (2,67+1,69) ve kontrol (4,46+2,82) grubu
arasinda istatistiksel anlaml bir fark vardir (p<0,001). Eksizyon igslemi dncesi midahale (38,6315,24)
ve kontrol (40,39+6,04) grubunun anksiyete puan ortalamalari benzerdir (p=0,139). Girisim sonrasi
gruplar arasinda (Mudahale grubu=42,63+5,26; Kontrol grubu= 41,76+5,50) anksiyete puan
ortalamalari arasinda anlamh fark yoktur (p=0,440).

Sonug¢: Bu arastirma sonucunda yapilan girisimin lipom eksizyonu sirasindaki agriy1 azalttigi ancak
anksiyete Uzerine etkisinin olmadigi belirlenmistir. Bu girisimin lokal anestezi altinda gergeklestirilen
lipom eksiyonlarinda islem sirasindaki agrinin azaltilmasinda rutin olarak kullaniimasi énerilmistir.

Anahtar Sozciikler: Agri, anksiyete, lipom eksizyonu, distraksiyon.

ABSTRACT

Aim: Pain and anxiety that occur in individuals during surgical procedures performed under local
anesthesia are important health care problems that need to be managed. This study aimed to evaluate
the effect using fidget cube on pain and anxiety in patients during lipoma excision.

Material and Methods: This was a randomized controlled trial. The study was carried out between
October 1, 2019, and March 1, 2020. Inclusion criteria for individuals were that they were over 18
years old and agree to take part in this study, undergoing lipoma excision with local anesthesia,
having sufficient vision, hearing, and speech functions, speaking Turkish. Personal Information Form,
State Anxiety Inventory, and Numeric Rating Scale were used to collect data.
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Ethics committee permission was obtained. The study was performed with a total of 92 individuals, 46
of them were intervention group and the rest were control group. The intervention group used fidget
cube additionally during lipoma excision, and the control group took only routine treatment in the

hospital.

Results: 68.5% of the participant was male and 31.5% was female. The mean age of the participants
was similar in the intervention (41.67+11.48) and the control (44.59+13.83) groups (p=0.275). There
was significant difference between the intervention (2.67+1.69) and control (4.46+2.82) groups in
terms of the mean pain intensity during the excision procedure (p<0.001). The means of anxiety
scores of the intervention (38.6315.24) and control (40.3916.04) groups before excision were similar
(p=0.139). There was no significant difference between the means of anxiety scores (Intervention
group=42.63+5.26; Control group 41.76+5.50) after intervention (p=0.440).

Conclusion: In this study it was determined that the intervention reduced the pain during lipoma
excision but had no effect on participants’ anxiety. It has been suggested that this intervention should
be used routinely for managing the pain during the procedure.

Keywords: Pain, anxiety, lipoma excision, distraction.

GiRIiS

Lipomlar, ince bir fibréz kapsille ¢evrilmis matir
yag hucreleri olup yetiskinlerde en sik goérulen iyi
huylu, genellikle asemptomatik timorlerdir.
Siklikla cilt alti ya da yuzeyseldirler. Derin
lipomlar daha az gortlmektedir (1, 2). Yuvarlak,
oval ya da multi loblle olabilirler. Etiyolojisi tam
olarak bilinmemekle birlikte genetik faktorler ve
travmaya sekonder gelisebilecegi
dusunulmektedir (1). Singh Sarla’'nin lipomlarin
epidemiyolojisi Uzerine yapilmig bir calismasinda;
lipomlarin daha c¢ok erkeklerde, 31-60 yas
grubunda yaygin olarak goérildigul, siklikla bas,
boyun ve gévde bolgesinde ortaya ciktigi ve bes
santimetreden kuguk oldugu belirtilmistir (3).
Lipomlarin  tanisi  genellikle  klinik  olarak
konulmaktadir. Tedavisinde temel secgenek
cerrahi eksizyondur. Eksizyon, lokal anestezi ile
glnubirlik cerrahi islem olarak gergeklestiriimekte
ve cogunlukla lipomun iyilesmesi ile
sonuclanmaktadir (1, 4).

Cerrahi girisimler hastalarda anksiyete durumunu
olusturabilmektedir. Anksiyeteyi azaltici
yontemlere ragmen cerrahi girisim yapilacak olan
hastalarin ~ %75’inin  anksiyete  yasadiklari
calismalarda belirtilmigtir (5, 6). Ozellikle
bireylerin uyanik oldugu lokal anestezi ile
gerceklestirilen cerrahi islemlerde, bedenin
kesildigini  hissetme veya gbérme, agriy
deneyimleme ve kontroliuni  kaybedecedgi
beklentisi anksiyete ve eslik eden belirtileri
olusturabilen 6nemli  durumlardir (7, 8).
Literatlirde cerrahi girisim ile anksiyete ve agri
arasindaki iligki birgok ¢alismada goésterilmis olup
anksiyete arttikca agrinin da arttig
belirtiimektedir (9-13). Melzack ve Wall (1965)
tarafindan gelistirilen Kapi Kontrol Teorisinde,
yuksek duzey anksiyete yasayan bireylerin agriya
daha fazla duyarli oldugu belirtiimistir. Bu
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durumun kortikal aktivitedeki artisin  sonucu
olarak  retikiler inhibisyon  aktivitesindeki
azalmayla iligkili oldugu dusunulmektedir. Teoriye
gbre anksiyete azaltilabilirse slrecin tersine
calismasi ve kapilarin kapanarak agrinin
azalmasi mimkundar (14). Melzack ve Wall
(1965)a gobre agri subjektif bir deneyimdir.
Algilama ve yorumlama gibi psikolojik faktorlerle
iligkilidir ve agri sembolik bir kapi mekanizmasi
ile tanimlanmaktadir. Buna goére agri mesaijlari
omurilikteki sinir kapilarindan geg¢mektedir. Bu
kapilar agrinin omurilikten beyne gitmesini
engellemekte ya da izin vermektedirler. Teoriye
gbére agri; duyusal-ayirt edici, duygusal-
motivasyonel ve biligsel-degerlendirici boyutlari
iceren ¢ok boyutlu bir deneyimdir (15-17).
Kapilari agan faktorler; duygusal (anksiyete,
endise, kizginlk, stres gibi), biligssel (dikkatin
agriya odaklanmasi) ve fiziksel (aktivite azhgi)
faktorlerdir. Kapilari kapatan faktorler ise
duygusal (rahatlama ve memnuniyet), bilissel
(agr disinda bir seye odaklanma), fiziksel
faktorler (aktivite) ve karsi-uyarim (sicak- soguk
uygulama, masaj gibi) olarak siniflandiriimistir
(18). Agn ydnetimi farmakolojik ve farmakolojik
olmayan yoéntemlerle yapiimaktadir. Farmakolojik
yontemlerde ilaglar yaygin olarak kullanilirken
farmakolojik olamayan yodnetmelerde ise sicak-
soguk uygulama, vibrasyon, masaj gibi periferal
teknikler, gevseme, dikkati baska ybéne cekme,
muzik gibi Biligsel-Davranigsal Teknikler ve
akupunktur, plasebo, cerrahi tedavi gibi diger
teknikler olarak siniflandiriimaktadir (19). Agri
yonetiminde kullanilan bilissel-davranisgi
yontemlerden dikkati baska ydne c¢ekme,
katihmcinin pasif bir sekilde dikkatinin yeniden
yonlendiriimesiyle ya da katilimcinin yapilan
géreve dahil edilmesiyle aktif  olarak
yapilabilmektedir (20).
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Dikkati bagka yone cekmeye dayanan biligsel-
davranisci girigsimler, ameliyat dncesi, sirasi ve
sonrasinda agri ve anksiyetenin azaltiimasinda
oncelikli olarak tercih edilmekte ve bu
yontemlerin olumlu etkileri bilinmektedir (21). Bu
amagcla kullanilan ydntemlerden bazilari gorsel-
isitsel dikkat dagiticilar gibi pasif (22-24), video
oyunlari ve sanal gerceklik uygulamalar gibi aktif
dikkati bagka yoéne ¢ekme teknikleridir (24-26).
Hastalardaki agri ve anksiyete iyilesmeyi
olumsuz etkilemekte ve taburculugu
geciktirebilmektedir (27). Buna karsin, hastalarin
agri ve anksiyetesi etkili bicimde yonetildiginde
kan basinci, solunum sayisi ve ila¢ kullaniminin
azaldigi, yasam Kkalitesinin arttigi ve iyilesme
suresinin  kisaldigi  gézlenmektedir (28,29).
Bununla birlikte farmakolojik olmayan yontemlerin
agri gidermede kullaniimasi ile analjeziklerin
kullanim orani azaltimakta ve hastanin agri
sorununun olabildigince giderilerek yasam kalitesi
yukseltiimektedir. Bu ydntemlerin birey tarafindan
kolaylikla uygulanabilir olmasi, analjezikler gibi
yan etkilerinin olmamasi ve bireye ekonomik yuk
getirmemesi gibi avantajlari vardir (19).

Stresi azaltmaya yoOnelik yeni yontemler
gelistirildikge bu yéntemlerin hastalar Uzerindeki
etkisi de arastirmalara konu olmaktadir. Stres
kipl (Fidget cube), gunlik yasam iginde stresli
hissedilen durumlarda kigilerin rahatlamak amaci
ile farkina varmadan yapti§i parmak citlatma,
dizlerini sallama, sagla oynama gibi davranis
kaliplarina benzer davranislari olusturmasina
olanak saglayabilen bir Grln olarak tasarlanmigtir
(30). Kupln her bir ylzeyi kullanicilara farkh
hareket segenegdi saglamaktadir. Kullanimi kolay,
ulagilabilir, pratik ve ekonomiktir. Hastalarin stres
kiplna kullanmasinin kapi kontrol teorisine goére
fiziksel, duygusal ve bilissel acidan etkileme
potansiyeli vardir. Bu arastirmanin amaci, lokal
anestezi altinda lipom eksizyonu vyapilan
bireylerde stres kipu kullanarak uygulanan
dikkatin baska yoéne c¢ekme ydnteminin agr ve
anksiyete Uzerine etkisinin degerlendiriimesidir.
Bu arastirmanin sonugclari, farkli malzemelerin
aktif dikkati dagitma yontemi olarak kullaniimasi
ve sonuglarin kapi kontrol teorisine dayanarak
acgiklanmasi ile klinikte pratik, uygulanabilir ve
ekonomik bir agri ve anksiyete yonetim teknigi
saglayabilir.

GEREG ve YONTEM

Bu arastirma tek merkezli,
dizende randomize kontrolli deneysel bir
calismadir. Calismanin raporlanmasinda
CONSORT ilkeleri kullaniimigtir. Arastirmanin
verileri 1 Ekim 2019-1 Mart 2020 tarihleri

on test-son test
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arasinda toplanmigtir. Lipomu olan bireyler, tani
ve tedavi icin hastanenin Genel Cerrahi
Poliklinigine  bagvurmakta ve orada ilk
muayeneleri yapilmaktadir. Daha sonra lipom
eksizyonu i¢in uygun randevu tarihi belirlenmekte
ve bu tarihte gelen hastalarin hastaneye
gunubirlik yatis islemleri yapilmaktadir. Belirlenen
cerrahi iglem giinlinde, islem o&ncesi hasta
derleme alaninda bekletilen hastalar sirayla
ameliyathaneye alinarak lokal anestezi altinda
eksizyon iglemi gerceklestiriimekte ve daha sonra
ameliyat sonrasi hasta derleme alaninda
dinlendirildikten sonra tedaviye iligkin recete
verilerek taburcu edilmektedir. Hastanede lokal
anestezi altinda yapilan lipom eksizyonlari igin
postoperatif donemde bekleme siresine iliskin
belirli bir protokol olmamakla birlikte, hastalarin
durumu g6z 6nine alinarak minimum 30 dakika
izlendikten sonra hastalar taburcu
edilmektedirler.

Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini; Adana Sehir Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Bolimiinde
lokal anestezi altinda lipom eksizyonu olacak tim
bireyler olusturmustur.

Arastirmanin 6rneklemi

Arastirmanin 6rneklemi lipom eksizyonu igin
gelen, arastirmaya alinma kriterlerine uyan ve
arastirmaya katilmayr kabul eden 92 birey

olusturmustur. Arastirmanin  érneklemi, gig¢
analizi yapillarak G*Power 3.1 programinda
hesaplanmistir. Deneysel olarak tasarlanan

¢alisma igin daha 6nce gercgeklestirilen benzer bir
calisma temel alinarak yapilan Power analizi
(G*Power 3.1.9.2) sonucunda; girisim sonrasi
mudahale grubunda Anksiyete skoru ortalamasi
45,1946,66, kontrol grubunda ise 49,18+6,81
olarak verilmigtir. Bu degerlere goére yapilan
degerlendirmede operasyon sonrasi iki grup
arasindaki etki buayudkligt  0,5923 olarak
alindiginda Power: 0,80, ve a: 0,05 icin tespit
edilen érneklem sayisi her bir grup igin minimum
46 olmak Uzere toplam 92 olarak saptanmistir
(31).

Katillmcilar

Arastirmaya alinma kriterleri; lokal anestezi
altinda lipom eksizyonu yapilacak, 18 yasindan
buyuk, vyeterli gorme, isitme ve Kkonusma
islevlierine sahip, Turk¢e bilen, calismaya
katiimayi kabul eden bireyler calismaya dahil
edilmigtir.

Aragtirmaya alinmama kriterleri; ellerini
kullanmakla ilgili sorunu olan, diyabet tanisi olan
(agri  hissini  etkiledigi i¢in), psikiyatrik ilag
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kullanan (anksiyete durumunu etkileyecegi igin),
calismaya katilmaya gonulli olmayan bireyler
calismaya dahil edilmemistir. Toplamda 180 birey
degerlendirmeye alinmigs olup 80 hasta
arastirmaya dahil edilme kriterlerini
karsilamadidi, sekiz hasta calismaya katiimayi
kabul  etmedigi icin  arastirmaya  dahil
edilmemistir. Arastirmaya katiimak istemeyen
bireyler ilgi duymadiklarini  belirtmislerdir.
Toplamda 92 hasta ile galisma tamamlanmistir.

Uygulamayi  sonlandirma  kriterleri;  cerrahi
girisimin herhangi bir nedenle sonlandiriimasi
gerektiginde uygulamanin sonlandirilmasi
planlanmistir. Arastirma slresince cerrahi islemin
sonlandirilmasi gereken bir durum olugsmamistir.
Veri Toplama Form ve Aracglari

Kisisel Bilgi Formu: Konu ile ilgili literatir
incelenerek arastirmacilar tarafindan hazirlanan
bireye iligkin sosyo-demografik 6zelliklerle ilgili
sorular (yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim
durumu, meslek vb.) ile yasam bulgulari (kan
basinci, nabiz, solunum) 6lgimi ve eksizyon
isleminin  dlgllen gercek suresi ve Dbirey
tarafindan algilanan eksizyon iglemi slresine
iliskin bilgilerden olusmaktadir (23,31).

Sayisal Derecelendirme Olgegi (Numeric Rating
Scale-NRS): Agri siddetini belirlemeye yodnelik
olan bu yontem, hastanin agrisini sayilarla
aciklamasini amagclamaktadir. Sayisal
Derecelendirme Olgeginde agri siddeti, agri
yoklugu (0) ile dayanilmaz agrn (10) duizeyi
arasinda puanlanmaktadir (32).

Durumluk Kaygr Envanteri (State Anxiety
Inventory -STAI-1): Envanter 1970 yilinda
Spielberger tarafindan gelistirimis, Oner ve Le
Compte tarafindan 1983 yilinda Tirkge formu
uyarlanarak gecerlilik-gtvenirlik galismasi
yapilmigtir (33). Turk¢e formun i¢ tutarhgr ve
guvenirligi Kuder Richardson alfa guvenirliginde
Durumluk Anksiyete Olgegi icin 0,94 ile 0,96
arasinda bulunmustur. Olgek 20 maddeden
olusmaktadir. Yanitlar 1-4 arasinda
degismektedir. Olgekten elde edilen toplam puan
degeri 20-80 arasindadir. Yuksek puan kaygi
dizeyinin yiksek oldugunu gostermektedir (33).
Bu arastirmada, islem oncesi STAI-I igin
Cronbach alfa 0,90, islem sonrasi igin ise 0,88
olarak hesaplanmistir.

Miidahale

Miidahale Grubuna Yapilacak Uygulamalar

Mudahale grubundaki bireylere eksizyon iglemi
Oncesi mudahale hakkinda bilgi verilmigtir. Daha
sonra ameliyat masasina alinan bireylere stres
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kipl verilerek kidpun iglevleri tanitilmigtir.
Bireylere gunlik yagsamda kendilerini stresli
hissettiklerinde fark etmeden yaptiklari tespih
cekme, digme agma kapama, para sayma ve
kalem cevirme gibi hareketleri yapabilecekleri
gOsterilmigtir. Bdylece bireylerin kipin her bir
ylzeyindeki hareketi segme sansi olmustur. Bu
girisim, eksizyon islemi sonlanincaya kadar
devam etmistir. Girisim ortalama 16,09+5,85
dakika strmustdir.

Kontrol Grubuna Yapilacak Uygulamalar

Kontrol ~ grubundaki  bireylere  hastanede
uygulanan rutin cerrahi eksizyon prosediru
uygulanmigtir. Bunun disinda herhangi bir girisim
uygulanmamistir.

Calismanin baslangicinda islemden 15 dakika
once tiim bireylere Kisisel Bilgi Formu, NRS ve
STAI-I uygulanmistir. islem sirasinda agr siddeti
cerrahi  kesinin yapildigi sirada NRS ile
degerlendirilmistir. Cerrahi islemden 30 dakika
sonra NRS ve STAI-I uygulanmistir.

Randomizasyon ve Kérleme

Midahale ve kontrol gruplarinin randomizasyonu
research randomizer web sayfasi kullanilarak
belirlenmistir (34). Bireyler bu web sayfasinda
sunulan tabloda gdsterilen siraya goére gruplara
dahil edilmistir. Eksizyon islemi igin hastane
kaydi sirasinda sekreterden iginde numaralar
olan kapali zarflari hasta dosyasina konulmus bu
zarflar  sterii ortamda midahaleyi yapan
arastirmaci  tarafindan  bireyler c¢alismaya
katiimayi kabul ettikten sonra aciimistir.

Yapilan dikkati bagka yéne ¢ekme uygulamasinin
Ozelligi geredi kérleme mumkin olmamistir. Bu
nedenle veri toplama surecinde koérleme
saglanmistir. Calismada, 6n test ve son testler
uzman hemsire olan yardimci arastirmaci
tarafindan gerceklestiriimistir. Midahale psikiyatri
hemsgireligi uzmani  arastirmaci  tarafindan
ameliyathane iginde yiritilmuistir. On test ve
son testleri yapan arastirmaci tarafindan steril
alan digindaki yari steril alan olan ameliyat
Oncesi hasta derleme alani ve ameliyat sonrasi
hasta derleme alaninda veri toplanmigstir. Bdylece
bireylerin hangi grupta olduguna dair bilgi sahibi
olmamasi ve verilerin arastirmacilara kérlenmesi
saglanmistir. Verilerin istatistik programina girisi
bagimsiz bir arastirmaci tarafindan analizler
baska bir bagimsiz arastirmaci tarafindan
yapilmistir. Lipom eksizyonu ve iglem sirasindaki
agrinin  degerlendiriimesi  arastirma  slreci
boyunca yardimci arastirmaci olan genel cerrah
tarafindan gercgeklestirilmistir.
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[ Kayit/Kabul ]

Degerlendirmeye alinan (n=

180)

Diglanan (n= 88)
Dahil edilme kriterlerini

kargilamayan (n=80)
_ Katilmayi reddeden (n=8)

Randomize edilen= 92 (n=92)

v

l [ Atama ] l
Midahale (n=46) Kontrol (n=46)
On testleri tamamlanan (n=46) On testleri tamamlanan (n=46)
Stres kip kullanan (n=46) Son test tamamlanan (n=46)
Son test tamamlanan (n=46)
l [ Analiz ] l

Analiz edilen (n=46)

Sekil-1. CONSORT akis diyagrami.

Etik Aciklamalar

Arastirmanin yapilabilmesi icin Adana Sehir
Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan (27.02.2019/388) ve ilgili
kurumdan gerekli izinler alinmistir. Arastirmaya
katilan bireylere Helsinki Bildirgesine uygun
olarak arastirmanin amaci, gizlilik ve istedikleri
zaman calismadan c¢ekilebileceklerine iligkin
aciklama vyapildiktan  bilgilendiriimis  onam
alinmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin  analizi SPSS 21  programinda
yapilmistir.  Slrekli  degiskenlerin  normallik
kontroli Shapiro Wilk testi ile yapilmistir. Normal
dagiima uygunluk gosteren degiskenler igin
midahale ve kontrol grubu arasinda ortalama
karsilastirmasinda Student’s t test, islem dncesi
ve sonrasl ortalama karsilastirmasinda Paired t
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Analiz edilen (n= 46)

test, islem oncesi ve sonrasi farklarinin gruplara
gére karsilastirmasinda ise Tekrarlayan Olguimli
Varyans Analizi (zaman x grup interaksiyonu)
kullanilmistir. Tanimlayici istatistikler ortalama,
standart sapma, minimum ve maksimum
degerlerle ifade edilirken, farklara ait %95 glven
araliklart verilmigtir. Agri icin etki buyUkligu
Cohen’s d katsayisi ile degerlendirilmistir. Normal
dagilima uygunluk gdéstermeyen degiskenler igin
ise mudahale ve kontrol grubu arasinda medyan
karsilagtirmasinda Mann Whitney U test
kullanilmistir. Tanimlayici istatistikler medyan ve
ceyreklikler ile ifade edilmistir. Kategorik
degiskenlerin analizinden ise Ki-Kare testi
kullaniimistir. istatistik anlamlilik seviyesi 0,05
olarak alinmistir.

BULGULAR

Arastirma %68,5'i erkek, %31,5'i kadin olmak
Uzere toplam 92 bireyle tamamlanmistir.
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Tablo-1. Miidahale ve kontrol grubunun sosyo-demografik 6zellikleri.

Miidahale Grubu Kontrol Grubu Toplam
Ozellikler Min- Min- Min- p’
+ + +
Ort:SS Maks Ort:SS Maks OrttSS Maks
v 41,67+11,48  20-77 44,59+13.83 18-78  43,13x12,73 1878 0,275
ag
n % n % n % p?
Kadin 14 304 15 32,6 29 31,5
Cinsiyet 0,882
Erkek 32 69,6 31 67,4 63 68,5
Medeni  Evli 12 26,1 10 21,7 22 23,9 0,625
Durum Bekar 34 739 36 78,3 70 76,1 '
Okuryazar 22 2 43 3 33
Degil
Okuryazar 2 4,3 1 2,2 3 3,3
Egitim — j, gretim 21 457 17 37,0 38 413 0,840
Durumu
Lise 12 26,1 14 30,4 26 28,3
Yuksekokul ve 217 12 26,1 22 23,9
usta
Kamu 9 196 10 21,7 19 20,7
Ozel 20 435 15 32,6 35 38,0
Meslek 0,180
Emekli 3 6,5 10 21,7 13 14,1
Calismiyor 14 30,4 11 23,9 25 27,2
ir ai
Gelir giderden o 413 21 45,7 40 435
az
Gelir li i
Gelir  gidere 500 25 54,3 48 522 0,123
Durumu denk
Gelir giderden 4 8.7 0 0.0 4 43
fazla
Kronik Var 6 130 8 17,4 14 15,2 0.562
hastalk  yok 40 87,0 38 82,6 78 84,8 '
Govde 24 522 26 56,5 50 54,3
Ameliyat Kol 5 10,9 10 21,7 15 16,3
bdlgesi Bacak 5 10,9 1 2,2 6 6,5 0,184
Sagh deri 12 26,1 9 19,6 21 22,8
(S5°r°|_‘l’°'f Evet 36 783 37 80,4 73 793
anibl 0,797
Olma
Hayir 10 217 9 19,6 19 20,7
Durumu
%25- %25- %25- 5
M M M
edyan %75 edyan %75 edyan %75 p
CGocuk 2 13 2 13 2 13 0,709
sayisl

p':Student’s t test, p>:Ki-Kare test, p’:Mann Whitney U testi
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Tablo-2. Mudahale ve kontrol grubunun agri siddeti puan ortalamalarinin dagihmi.

Miidahale Grubu

Kontrol Grubu

Degiskenler Min-Maks Min-Maks Pgrup
+ +
Ort+SS (%95 GA) Ort+SS (%95 GA)
i§lem sirasi 2,67+1,69 0-7 4,46+2,82 0-10 <0,001
.. Islemden 30 dakika 0,39:0,98  0-4 0,7641,46 0-7 0,158
Agn Siddeti sonra
Fark (%95 GA) 2,28+1,56 1,82-2,75 3,7+£3,01 2,8-4,59 0,006*
Pzaman <0,001 <0,001
Dzaman:Paired t test, pynp:Student’s t test, *Tekrarlayan Olgilimlii Varyans Analizi (zamanxgrup interaksiyonu)
Tablo-3. Midahale ve kontrol grubunun STAI-I puan ortalamalarinin dagilimi.
Midahale Grubu Kontrol Grubu
Degigkenler Min-Maks Min-Maks Pgrup
+ +
Ort+SS (%95 GA) Ort+SS (%95 GA)
Eksizyon islemi 38,635,24 31-57 40,39+6,04 23-53 0,139
oncesi
Eksizyon iglemi
STAI- sonrasi 42,6315,26 27-51 41,7615,50 30-53 0,440
Fark (%95 GA) -4,00+6,25 -5,86--2,14 -1,37+5,48 -3-0,26 0,576*
Pzaman <0,001 0,097
Dzaman:Paired t test, pynp:Student’s t test, *Tekrarlayan Olgiimlii Varyans Analizi (zamanxgrup interaksiyonu)
Tablo-4. Miidahale ve kontrol grubuna gére yasam bulgularinin dagilimi.
Miidahale Grubu Kontrol Grubu
Degiskenler Min-Maks Min-Maks Pgrup
+ +
Ort£SS (%95 GA) Ort£SS (%95 GA)
glemden 15 daldka 133 8011508 97176 134,54+17,53 110-208 0,853
Sistolik Kan j :
Basinct Stemden 30 dakdka  130,13:14,05  109-166 132,20416,77 109-205 0,519
mmH
( 9) Fark (%95 GA) 3,761£13,77 -0,33-7,85 2,33+10,56 -0,81-5,46 0,576*
Pzaman 0,071 0,142
Zemden 15 daldka g7 98:1027  55-110 87,33+12,17 64-118 0,782
Diyastolik i i
Kan Basinci Shom o 0 92kHka g4 9349 79 61-106 84,6113,12 58-118 0,893
mmH
( 9) Fark (%95 GA) 3,041£11,53 -0,38-6,47 2,72+13,38 -1,26-6,69 0,901*
Pzaman 0,080 0,175
gemden 15 daldka g1 67:1874 15115 83,46+12,78 60-115 0,595
Nabiz Sayisi Shomoon 30 dakika  7¢ 2041091 50-98 73,20+13,25 20-100 0,051
Fark (%95 GA) 3,48+16,13 -1,31-8,27 10,26£13,9 6,13-14,39 0,033*
Pzaman 0,151 <0,001
Islemden 15 dakika 5 51,3 59 14-28 20,37+3,36 16-28 0,727
Once
Solunum  Islemden 30 dakika g ;.5 5 14-24 17,8343 51 2-24 0,032
Say|s| sonra
Fark (%95 GA) 1,37+2,68 0,57-2,16 2,5443,83 1,41-3,68 0,092*
Pzaman 0,001 <0,001
Dzaman:Paired t test, pgrp:Student’s t test, *Tekrarlayan Olgiimlii Varyans Analizi (zamanxgrup interaksiyonu)
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Tablo-5. Mudahale ve kontrol grubuna gére gercek ve algilanan islem surelerin dagilimi.

Miidahale Grubu

Kontrol Grubu

Degiskenler . . P
OrttSS Min-Maks OrttSS Min-Maks

i§lem icin beklenen siire 69,2+37,41 8-161 75,5+34,13 6-145 0,401

EE:ZW“ iglemi gergek 16,0045.85 7-30 15,8746.75 6-38 0,869

Eksizyon iglemi algilanan 4, 5,5 5g 1-25 17,007.88 5-30 <0,001

siire

p:Student’s t test

Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi
43,13£12,73'tir. Midahale ve kontrol grubu
arasinda yas ortalamalari, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, meslek, gelir durumu,
kronik hastalik varligi, ameliyat bolgesi, ¢cocuk
durumu ve sayisl agisindan gruplar benzerdir
(p>0,05) (Tablo-1).

Miadahale ve kontrol grubundaki bireylerin
eksizyon islemi dncesi agrisi olmadigindan iligkili
tabloya eklenmemisgtir. Eksizyon islemi
sirasindaki agri siddeti ortalamalari bakimindan
midahale ve kontrol grubu arasinda istatistiksel
anlamli bir fark vardir (p<0,05) (Tablo-2). iglem
sirasinda agri siddeti farki icin etki buyukligu
(Cohen’s d) 0,769, islem sonrasi agr siddeti farki
etki bly0kligd (Cohen’s d) 0,297 olarak
hesaplanmisgtir.

Girisim Oncesi ve girisim sonrasi STAI-I farklari

midahale ve kontrol grubu arasinda farkhlik
gostermemektedir (p>0,05) (Tablo-3).

Girisim 6ncesi ve girisim sonrasi nabiz sayilari
ortalamalari mudahale ve kontrol grubu arasinda
farkhlik gostermektedir (p<0,05) (Tablo-4).

Gruplara gore islemi bekleme siresi ve islem

stresi  ortalamalari  farklilik  gOstermezken
(p>0,05), bireyler tarafindan algilanan iglem
suresi kontrol grubunda daha uzun tespit

edilmistir (p<0,05) (Tablo-5).

TARTISMA

Bu arastirmada, stres kipu kullanilarak dikkati aktif
olarak baska yone c¢ekmenin, lipom eksizyonu
yapilan bireylerde agriyr azalttigi buna karsin
anksiyete Uzerine etkisinin olmadigi saptanmistir.
Literatlirde aktif ve pasif dikkati bagka yone ¢ekme
tekniklerinin ~ kullanildigi  galismalar  mevcuttur
(26,35). Bununla birlikte aktif bir dikkati baska yéne
cekme yontemi olarak duglnulebilecek stres
kGipUnun kullanildidi bir galismaya rastlanmamistir.
Bu arastirma, stres kipu kullanilarak dikkati baska
ybne ¢ekme uygulamasinin lokal anestezi altinda
lipom eksizyonu yapilan bireylerde kullanildigi ilk
calismadir.
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Bu arastirma sonucunda, stres kipi kullanan
mudahale grubu islem sirasinda daha az agr
hissetmistir. islem sirasindaki agri siddeti farkinin
etki buyuklugi yiksege yakin orta derecededir (36).
Literatirde stres kipuU kullanilarak dikkati baska
yone ¢ekmenin agr siddetine etkisinin arastirildig
calismalara rastlanmamigtir. Molleman ve ark.
(37)nin galismasinda yiz ve el bolgesinde cerrahi
islem uygulanan hastalarda lokal anestezi
uygulamasi sirasinda basit sekilde dikkati baska
yone ¢ekmenin agriyi azalttigi gésterilmistir.

Bununla birlikte, Hudson ve arkadaslarinin (23)
hastalarin uyanik halde oldugdu cerrahi igslemlerde
dikkati bagka yéne ¢ekme amaci ile mizik, video
izleme, iletisim ve stres topu kullanma seklinde
dort farkh aktif ve pasif distrasksiyon ydntemini
karsilastirdiklari g¢alismalarinda, islem sirasinda
stres topu kullanan grubun video izleyen, muizik
dinleyen ve kontrol grubuna gére agri dizeyinin
anlamli derecede az oldugu bildiriimistir. Benzer
sekilde, stres topu kullanilarak yapilan bir diger
calismada da stres topu kullanan grubun daha az
agri hissettigi bulunmustur (38). Buna karsin
Gezginci ve ark. (39) tarafindan tas kirma
isleminde stres topu ve miuzik kullanarak dikkati
dagitmanin agri ve anksiyete Uzerine etkisinin
arastirildigi calismada, bu dikkati bagka yoéne
cekme yontemlerin agriya etkisinin olmadigi
gOsterilmigti.  Kapi  kontrol teorisine gore;
rahatlama ve memnuniyet duygusal olarak, agri
disinda bir seye odaklanma biligsel olarak, cismin
santral sinir sistemine etkisi fiziksel olarak
kapilari  kapatmakta ve bdylece  agriyi
azaltmaktadir (18). Stres kipu, stresli durumlarda
bireylerin elleri ile yaptiklarn c¢esitli hareketleri
yapmayl saglamasi ile duygusal olarak, agr
disinda kiUpun kendisi ve eldeki hareketlerle
zihinsel mesguliyet biligssel olarak ve kipun cisim
olarak sinir iletileriyle santral sistemine etkisiyle
de fiziksel olarak agriyr azaltmada etkili olmug
olabilir. Bununla birlikte teoriye gobre agr
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disindaki sinir uyarilari beyne ulagsmaya calisan
agri uyaranlari ile yarigmaktadir. Agriyla ilgili
olmayan akimlarin sayisinin  arttirimasiyla
agriyla ilgili akimlarin gegisi azaltiimaktadir (32).
Buna goére stres kiUpinun duygusal, bilissel ve
fiziksel kapilari kapatici etkilerinin bir arada
olusturdugu etki, agriyla ilgili olmayan uyaranlarin

daha fazla olmasini saglayarak agriyla ilgili
akimlarin gegcisini azaltmis olabilir.

Bu calismada vyapilan girisimin hastalarin
anksiyete diizeyine etkisinin olmadigi

gorilmastir. Gezginci ve arkadaslarinin (39) tas
kirma sirasinda stres topu ve mizigin etkisini
degerlendirdikleri calismalarinda stres topunun
bireylerin  anksiyete  dizeyini  azaltmadid
bulunmustur. Benzer sekilde, Yanes ve ark.’nin
(40) cilt kanserinde cilt eksizyon sirasinda stres
topu ve el tutma girisiminin anksiyeteye etkisini
aragtirdiklari  galismada yapilan  girisimlerin
anksiyete Uzerine etkisinin olmadigi saptanmistir.
Ayrica, Hudson ve Ogden’in (23) lokal anestezi
ile yapilan ameliyatlar esnasindaki agri ve
anksiyeteyi azaltmak amaci ile yapilan
girisimlerin etkilerini degerlendirdigi meta-analiz
calismasinda anksiyeteyi azaltmak igin
relaksasyon temelli uygulamalarin daha etkili
oldugu belirtiimistir. Anksiyete kontrol edilemezlik
ve tehlikeyle ilgili inanglarda ortaya ¢ikan gugli

bir  duygusal tepkidir ~ (41). Bireylerin
beklentilerinden, tehlike algisindan,
yorumlarindan, bilissel carpitmalarindan

etkilenebilecek bir duygudur (42). Bu ¢alismaya
katilan bireyler lokal anestezi altinda, uyanik
halde, ameliyathane ortaminda gergeklestirilen
lipom eksizyonu sirasinda kendi algilama ve
yorumlama bicimleriyle maruz kaldiklari strese
yanit vermektedirler. Bu calismada, stres kupu
kullanilarak yapilan el hareketlerinin getirdigi
rahatlama ve dikkatin zararsiz bir uyarana
cekilmesi hastalarin anksiyete dizeyini
azaltmaya yetmemis olabilir.

Bu calisma sonucunda muidahale grubundaki
bireylerin nabiz sayilari ortalamasi kontrol
grubuna goére anlamh sekilde dusmustur. Agr
siddeti ile nabiz sayisi arasinda pozitif iliski vardir
(43). Bu ¢galismada midahale grubundaki anlamli
azalma agridaki azalmanin etkisi ile olabilir.
Objektif bir sekilde Oolgulebilir olmasi yoni ile
nabizdaki anlamli disis 6nemlidir.
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Agni ve anksiyete zaman algisini
degistirmektedir. Bireyler agrih  olduklarinda
gecen zamana iliskin algilari bozulmakta ve
dikkatin baska yone cekilmesi bireylerin zamani
algilamasini olumlu sekilde etkilemektedir (44-
47). Ayni zamanda agriyl azaltan uygulamalarin
zaman algisindaki degisimi azalttigi gosterilmistir
(48). Bu calismada da mudahale grubu yapilan
cerrahi islemin suresini gercekte oldugundan
daha kisa algilarken kontrol grubu daha uzun
algilamistir. Algilanan zamana iligkin bu etki,
mudahale grubundaki bireylerde stres kipunin
dikkatini islemden uzaklastirarak, agrinin hos
olmayan etkisinin azaltiimasiyla iligkili olabilir.

SONUG

Bu arastirmada, lipom eksizyonu sirasinda stres
kipu kullaniminin  bireylerde agri  duzeyini
azalttigi buna karsin anksiyete Uzerine etkisinin
olmadigi belirlenmigtir. Girisim iglem suresinin
daha kisa algillanmasini  saglamistir.  Bu
sonuglara goére éneriler su sekildedir:

Stres kUpu kullanimi kolay, pratik ve ekonomiktir.
Lokal anestezi altinda lipom eksizyonlarinda
islem sirasindaki agrinin azaltilmasinda rutin
olarak kullanilabilir.

Stres kipl kullanilarak dikkatin baska yodne
cekilmesi yontemi lokal anestezi ile yapilan farkh
cerrahi islemler sirasindaki agri siddetine etkisi
arastirilabilir.

Lokal anestezi altinda lipom eksizyonu nedeni ile
yasanan anksiyete igin farkl dikkati bagka yone
cekme ydntemleri denenebilir.

Arastirmanin sinirhiliklari

Bu arastirmada islem sirasindaki anksiyete
dizeyi ve yasam bulgularinin degerlendiriimemis
olmasi bu arastirmanin sinirhhididir. Bununla
birlikte anksiyete durumunu etkileyebilecek
islemle ilgili tehlike algisi, beklentileri, bilissel
carpitmalarina iliskin degerlendirmelerin
olmamasi ve anksiyetenin tek bir Olgekle
deg@erlendiriimis olmasi bu arastirma agisindan
bir sinirliliktir.

Cikar catismasi: Bu calismanin
gercgeklestiriimesi icin herhangi bir mali destek
alinmamigtir. Yazarlar arasinda gikar gatismasi
yoktur.
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