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OZET

Katran, H.B. (2021). Fantom Ekstremite Agris1 Degerlendirme Olgegi: Bir Olcek
Gelistirme Calismasi. Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Lisansiistii Egitim Enstitiisii,

Cerrahi Hastaliklar1 Hemgireligi ABD. Doktora Tezi. Istanbul.

Bu arastirmada, fantom ekstremite agrisin1 degerlendirerek Olgmeye yarayan
gecerli ve giivenilir bir agr1 degerlendirme 6lgegi gelistirilmesi amaglandi.

Aragtirma, metodolojik bir arastirma niteliginde olup, Istanbul’da bir egitim ve
aragtirma hastanesinde 01 Ocak 2015 — 31 Aralik 2020 tarihleri arasinda ampiitasyon
uygulanan toplam 258 hastayla 29 Mart 2021 — 10 Mayis 2021 tarihleri arasinda telefon
ile goriisiilerek gerceklestirildi. Verilerin toplanmasinda “Kisisel Bilgi Formu” ve
arastirmaci tarafindan gelistirilen taslak dl¢ek kullanildi. Verilerin analizinde tanimlayici
istatistikler ve giivenirlik analizleri i¢in Kuder-Richardson 20 ve Spearman korelasyon
testleri kullanildi. Fantom ekstremite agrisi degerlendirme Olceginin gelistirilmesinde
Kesfedici (agimlayici) Faktor Analizi, gecerlik giivenirlik degerlendirmelerinde
Reliability Analiz ve Dogrulayict Faktor Analizi (AMOS) kullanildi. Istatistiksel
anlamlilik en az p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Tek faktor altinda 16 maddeden olusan fantom ekstremite agris1 degerlendirme
Olceginin faktor agirliklart incelendiginde; Faktor 1°de en diisiik 0,483 en yiiksek 0,815
arasinda saptandi. Fantom ekstremite agris1 degerlendirme o6l¢egi sorularmin ig
tutarliligini gosteren Kuder-Richardson 20 degeri 0,921 olarak bulundu. Buna gore
Olcegin yiiksek derecede giivenilir oldugu belirlendi. Fantom ekstremite agrisi
degerlendirme oOlgegi toplam puani 1 ile 16 arasinda degismekte olup, ortalama
11,19+4,94 puan olarak bulundu. Uyum odlgiitlerinden Yaklagik Hatalarin Ortalama
Karekokii (RMSEA-Root Mean Square Error of Approximation) Normlastiriimig Uyum
Indeksi (NFI-Normed Fit Index), Géreceli Uyum Indeksi (RFI -Relative Fit Index),
Standartlastirilmis Hata Kareler Ortalamasinin Karekokii (SRMR-Standardized Root
Mean Square Residual), Uyum lyiligi Indeksi (GFI-Goodness of Fit Index), Diizeltilmis
Uyum lyiligi Indeksi (AGFI-Adjusted Goodness of Fit Index) ve diizeltmeli ki-kare
degerinin de kabul edilebilir uyum gostermesi, fantom ekstremite agris1 degerlendirme
6l¢eginin kabul edilebilir uyuma sahip oldugu, 6lgegin istatistiksel olarak anlamli ve
gecerli oldugu saptandi (p=0,001; p<0,01).

Gelistirilmis olan bu 6lgegin, gecerlik ve giivenirligi oldukga yiiksek bulundu.
Fantom ekstremite agrisin1 degerlendirmede gegerli ve gilivenilir bir 6l¢gme arac1 oldugu
belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Ampiitasyon, Agri Olgegi, Fantom, Fantom Ekstremite
Agrisi, Olgek Gelistirme



Xiv

ABSTRACT

Katran, H.B. (2021). Phantom Limb Pain Rating Scale: A Scale Development Study.
Istanbul University, Institute of Graduate Education, Department of Surgical Nursing.
PhD Thesis. Istanbul.

In this study, it was aimed to develop a valid and reliable scale to evaluate and
measure phantom limb pain.

The research is a methodological study and was conducted in a training and
research hospital in Istanbul, between 01 January 2015 and 31 December 2020, with a
total of 258 patients who were operated for amputation by telephone interview between
March and March 29, 2021 and 10 May 2021. Personal Information Form and a draft
scale developed by the researcher were used to collect data. Kuder-Richardson 20 and
Spearman correlation tests were used for descriptive statistics and reliability analysis in
data analysis. Exploratory (explanatory) Factor Analysis was used in the development of
the phantom limb pain rating scale, and Reliability Analysis and Confirmatory Factor
Analysis (AMOS) were used in the validity and reliability evaluations. Statistically
significance was evaluated at least at the p<0.05 level.

When the factor weights of the phantom extremity pain rating scale, which
consists of 16 items under a single factor, are examined; In factor 1, the lowest was 0.483
and the highest was 0.815. The Kuder-Richardson 20 value, which indicates the internal
consistency of the phantom limb pain rating scale questions, was found to be 0.921, and
the scale was found to be highly reliable. The total score of the phantom limb pain rating
scale ranged from 1 to 16, with an average of 11.19+4.94 points. It was determined that
the fit criteria Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA), Normed Fit Index
(NFI), Relative Fit Index (RFI), Standardized Root Mean Square Residual (SRMR),
Goodness of Fit Index (GFI), Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) and corrected chi-
square values showed acceptable fit, the phantom limb pain rating scale had an acceptable
fit, and the scale was statistically significant and valid (p=0.001; p<0.01).

It has been determined that this developed scale has a high validity and reliability,
and is a reliable and valid measurement tool in evaluating the phantom limb pain of
individuals.

Key Words: Amputation, Pain Scale, Phantom, Phantom Limb Pain, Scale
Development



1. GIRIS VE AMAC

Agri, Uluslararast Agri Arastirmalari Teskilati (IASP-International Association
for the Study of Pain) tarafindan, “var olan veya olas1 doku hasarina eslik eden veya bu
hasar ile tamimlanabilen hosa gitmeyen duyusal ve emosyonel deneyim” olarak
tanimlanmaktadir (Carr ve Christensen 2010; Saka 2016; https://www.iasp-
pain.org/PublicationsNews/NewsDetail.aspx?ItemNumber=10475 Erisim tarihi:
11.06.2021). Ampiitasyon ve ampiitasyon sonrasi bireylerde gelisen sorunlar giinliik
yasam aktivitelerinde farkli boyutlarda yetersizlige yol agarak kisilerin fiziksel, ekonomik
ve sosyal agidan tam ya da yar1 bagimli hale gelmesine neden olmaktadir (Sener ve
Erbahgeci 2019). Ampiite edilen ekstremitenin halen yerindeymis gibi hissedilerek,
olmayan ekstremitede agr1 seklinde goriilen Fantom Agris1 (FA) ampiitasyondan sonra
sikca rastlanan kronik bir sorundur (Tastan 2014; Yildirim 2014).

Fantom agris1 ndropatik ya da nosiseptif karakterlerde olabilir. Kaybedilen uzvun
tamaminda ya da belli bir boélimiinde hissedilebilen bu agr1 batici, keskin, elektriklenme
benzeri olabilecegi gibi kramp, hissizlik ve sikistirilma seklinde de hissedilebilir. Tipik
olarak ampiitasyon sonrasi ilk 6 ay i¢inde ortaya ¢ikar (Jackson ve Simpson 2004; Tastan
2014; Saka 2016). Fantom agrisinin giidiik agrisindan ayirt edilmesi dnemlidir. Giidiik
agrisi, ampiitasyon sonrast kalan uzuv pargasinda lokalize agridir. Yizeyel olarak
insizyon hattinda, derin dokularda ya da tiim kalan uzva yayilmis, keskin, yanici, elektrik
carpmasi benzeri bir agr1 olarak tarif edilip hissedilebilir. Siklig1 %75’e varan oranlarda
bildirilmis olup fantom agrisina benzer sekilde yillarca devam edebilir (Ehde ve ark.
2000). Guidiik agris1 kendi i¢inde nosiseptif, norojenik, prostojenik, iskemik, sempatik
kokenli, omurga ya da eklem kaynakli olabilir. Ayrica adheziv skar dokusu ya da
heterotropik ossifikasyon gibi anormal giidiik dokusuna bagl gelisen patolojik siireglerle
birlikte olabilir. Uzuv kaybi olan hastalarin %95°1 bu agr hislerinden en az birini

deneyimlemektedir (Ephraim ve ark. 2005; Saka 2016).

Fantom agrisinin nasil bagladigini agiklamak igin ¢esitli teoriler ileri siirtilmiistiir,
buna karsin bagarili tedavi secenekleri halen sinirlidir (Anaforoglu ve Erbahgeci 2012).
Ozellikle protez kullanan ¢ogu ampiite bireyin, protezlerinin fonksiyonel olarak
ekstremitelerinin kullanilmasia yardim ettigi i¢in Fantom Hissinden (FH) sikayetci

olmadiklari, ancak FA ile uzuv kayb1 olan bireylerin basa ¢ikmalarinin zor oldugu rapor



edilmistir. FA terimi ilk olarak 1872’de Mitchell tarafindan kullanilmistir (Mitchell
1872). Ambroise Paré 1552°de, merkezi agr1 hafizasi kadar periferal faktorlerin de FA’ya

yol agabilecegini varsaymis ve bu fenomeni ilk tanimlayan kisi olmustur (Keil 1990;

Anaforoglu ve Erbahgeci 2012).

Diyabetik ve vaskiiler nedenlerle sik yapilan alt ekstremite ampiitasyonlar
cerrahi girisim sonrast kronik agrinin en ¢ok goriildiigli ameliyatlarin basinda
gelmektedir. Literatiirde diinya genelinde ampiitasyon sonrasi kronik agri {izerine
yapilmis bir ¢ok ¢aligma bulunmakla birlikte, tilkemizde 6zellikle FA ve FH i¢in yapilmig
calisma sayis1t smurlidir. Ampiitasyon sonrast gelisen agrinin uzuv kaybi nedeniyle
fonksiyonel kisitliligi artirdigi ve yasam kalitesini azalttigi disiiniiliirse konunun
incelenmesi 6nem tasimaktadir (Ong ve ark. 2006; Macrae 2008; Hanley ve ark. 2009b;
Kern ve ark. 2009; Foell ve ark. 2011; Richardson ve ark. 2015).

Ampiitasyon uygulanan hastalarin ¢cogu uzun déonem fantom ve giidiik agris1 ifade
ederler (Smith ve ark. 1999; Saka 2016). Akut agri, cerrahi siirecin etkisi ya da travmatik
uzuv kaybimin erken donemi i¢in dogal olarak kabul edilebilir. Deneysel akut agr
mekanizmas1 modelleri ile yiiksek yogunluktaki hasara neden olan uyarilar, agr1 algisiyla
iliskili santral noral yapilar tetikleyerek uzun donem agriy1 olustururlar (Melzack ve ark.
2001; Saka 2016). FA bir noropatik agri tiirii olup santral veya periferik néronlardaki
patoloji ile ortaya ¢ikmaktadir (Flor 2002a). Agriy1 olusturan temel mekanizma olarak
One siirlilen noromatriks, kisilerin genetik 6zellikleri ve onceki agri deneyimleri ile de
kisisellesen bir “néronal organizasyon” olarak tanimlanmaktadir (Hill 1999; Weeks,
Anderson-Barnes ve Tsao 2010; Makin ve Flor 2020). Bu teoriye gore bir ekstremite
ampiite edildikten sonra noromatrikse gelen anormal uyarilar, néromatriks kalibini
degistirerek agr1 olarak yorumlanmasina yani fantom agrisina neden olmaktadir. Fantom
agrisinin nedeni olarak, ampiitasyon sonrast hem beyine normal uyariin gelmemesi hem
de hasara ugrayan norondan asir1 uyar1 gelmesi gosterilmektedir. Yine bu teoriye gore
somatosensoryal agri hafizas1 ampiitasyondan sonra yeniden aktive olarak fantom

agrisina neden olabilmektedir (Ugur ve ark. 2007).

Ampiitasyon sonras1 FA insidans1 %49-83 arasinda bildirilmektedir (Kooijman ve
ark. 2000, Dijkstra ve ark. 2002). Alt ve iist ekstremiteye ait FA insidansi ile ilgili
sonuglar birbiri ile uyumlu degildir. Dijkstra ve ark.nin ¢aligmasinda FA insidansi iist

ekstremitede %41, alt ekstremitede %80 olarak belirtilmis, ayrica ampiitasyonun ¢ift



tarafli olmasi, fantom hislerinin veya giidilk agrisinin varligi ve ampiitasyonun alt
ekstremitede olmasinin 6zellikle FA i¢in major risk faktorleri oldugu bildirilmistir

(Dijkstra ve ark. 2002).

Ameliyat sirasinda anestezi yonetimi ve ameliyat sonrast akut agrinin kontrolii,
cerrahiye bagli stres yanitin1 etkileyerek iyilesme, taburculuk ve giinlilk yasam
aktivitelerini bagimsiz bir sekilde yerine getirerek normal yasama donis siirecini
etkilemektedir. Ozellikle ekstremite ampiitasyonu olan bireyin tiim boyutlari ile ele
aliarak fiziksel ve psikolojik olarak desteklenmesi i¢in erken mobilize olabilmesi 6nem
tasimaktadir. Kontrol altina alinamayan ameliyat sonrast agri, cerrahi girisim sonrasi
gelisen kronik agrinin en 6nemli risk faktorlerindendir (Kehlet, Jensen ve Woolf 2006;
Katz ve Seltzer 2009; Cavdar ve Akyiiz 2017). Kronik agr1 olusumunda yer alan
sensitizasyon inflamatuvar yanitla tetiklenmektedir. Cerrahi girisim bagladigi anda agrili
uyaran ve santral sensitizasyon inhibe edilmeye baslanmali, cerrahi sirasinda ve ameliyat
sonrast donemde de devam edilmelidir (Brennan ve Kehlet 2005; Pogatzki-Zahn ve Zahn
2006). Ozellikle ameliyat sonras1 dénemde cesitli ilag ve ilag dis1 yontemlerin birlikte
kullanimu1 ile saglanan multimodal analjezi fantom agrisindan yakinan hastalarda da 6nem

tasimaktadir (Saka 2016).

Hastalar agrilarinin siddetini belirtirken bir¢ok sosyal ve psikolojik faktorlerin
etkisi ile agriy1 objektif olarak ifade edemeyebilirler. Agr1 siddetinin belirlenmesinde esas
olan hastanin ifade ettigi agr1 siddetine inanmaktir (Talu 2007). Ayrica, hastanin agrisinin
siddeti olabildigince objektif agr1 6lgekleri kullanarak degerlendirilmeye c¢alisilir (Saka
2016). Agr dlgiimleri igin “Tek Boyutlu Olgiim” ve “Cok Boyutlu Olgiim” seklinde
yapilan siniflamalar bulunmaktadir. Tek boyutlu skalalara 6rnek olarak; “LANSS Skalasi
(Leeds Noropatik Belirti ve Sinyallerin Degerlendirmesi Olgegi-Leeds Assessment of
Neuropathic Symptoms and Signs), Gérsel Kiyaslama Olcegi (GKO/ VAS- Visual
Analog Scale), Sayisal Degerlendirme Skalasi (NRS-Numerical Rating Scale), Sozel
Degerlendirme Skalas1 (VRS-Verbal Rating Scale)” sayilabilir. Cok boyutlu skalalara
verilebilecek ornekler ise; “McGill Agri Anketi (MPQ- McGill Pain Questionnaire),
Yasam Kalitesi Degerlendirmesi (Quality of Life Assessment) ve Hasta Giinliigiidiir” (Eti
Aslan 2002a; Tiir 2007 pp. 13-18; Eti Aslan 2014b pp. 81-86; Cavdar ve Akyiiz 2017 pp.
380-381; Giirkan ve ark. 2020).



Agriy1 algilama, tanilama ve agriya karsi verilen tepkiler kisiden kisiye degisiklik
gosterir. Bu nedenle hastanin agri degerlendirmesi detayli anamnez alma, siirekli
yakindan gozlemleme ve uygun 6lgme araglarindan yararlanilarak yapilmalidir. Hasta ile
ilk karsilasmasindan itibaren tiim diger yasam bulgular1 gibi agr1 da hemsire tarafindan
degerlendirilen bir bulgudur. Agr, subjektif dogasi geregi degerlendirilmesi ve
yonetilmesi zor bir olgudur ve McCaffery “Agri, onu yasayan kisi ne diyorsa odur ve
nerede diyorsa oradadir” diyerek agrinin bireye 6zgii bir olgu olduguna dikkati ¢cekmistir
(Pasero & McCaffery 1999; Herr ve ark 2006; Tiir 2007). Agrinin bu 6zelligine ek olarak,
var olmayan bir ekstremitenin agrimasi olarak tanimlanan fantom agrisinin yonetimi,
ampiitasyon sonrasi bireyin yasadigi psikososyal uyum sorunlariyla birlikte
degerlendirildiginde hasta ve yakinlar1 kadar bakim veren hemsire icin de gili¢ bir
durumdur. Cerrahi hemsireliginde, biitiinciil yaklasimin ve hemsirelik bakimimin en
onemli bilesenlerinden olan agri1 yonetiminde ilk basamak, agrinin tanilanmasi, siirekli
degerlendirilmesi ile bakim kalitesini artirmak ve basarilt bir agr1 yonetimi ile bireyin
agrisinin giderilmesi i¢in sistematik bir yaklagim sunmaktir (Eti Aslan 2014b; Cavdar ve
Akytiz 2017). Literatiir incelendiginde, FA ile ilgili yapilan caligmalarda genel agn
degerlendirme Olceklerinin kullanilmis oldugu ve 6zellikle fantom agrisin1 tanilamaya

yardimci1 olacak gegerligi ve giivenirligi yapilmis bir dlgegin yer almadigi belirlenmistir.

Bu bilgiler dogrultusunda calisma, fantom ekstremite agrisin1 degerlendirerek
6l¢meye yarayan gecerli ve giivenilir bir dl¢ek gelistirilmesi amaciyla yapildi. Caligmanin
fantom ekstremite agrisin1 degerlendirme ile ilgili olarak literatiire kanit degeri yiiksek

bir katki saglayacagi ve yapilacak ¢aligmalara yol gosterici olacagi diistiniilmektedir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Ekstremite Ampiitasyonlari

Ampiitasyon kelimesi, Latincede keserek c¢ikarma anlamina gelen “amputare”
fiilinden tiiremistir. Ampiitasyon eski ¢aglardan beri bilinen en eski cerrahi islemlerden
biridir. Tarihte yazili olarak ampiitasyondan ve endikasyonlarindan ilk bahseden Milattan
Once (M.O.) 4. ve 5. yiizyillarda yasamis olan Hipokrat olmustur. Heredot ise M.O.
484’te yazilarinda ampiite edilmis bacagi icin protez kullanan bir askerden bahsetmistir

(Ulas 2019).

Ampiitasyon viicuttaki kol, bacak veya parmak gibi uzuvlarin tamaminin veya bir
kisminin cerrahi olarak ¢ikarilmasi islemidir. Amag sadece hasta dokular1 uzaklastirmak
degil, ayrica iyi ve saglam doku ile kapanma saglamaktir. Ampiitasyon giidiigiiniin protez
kullanimma uygun sekilde birakilmasi hedeflenir. Uzuv kesilmesi islemi eklem
seviyesinden gerceklestirilirse “dezartikiilasyon™ adi verilir (Basal, Korkmaz ve Tiirk

2015). “Ampiite” amplitasyon cerrahisi uygulanmis hastalar1 tanimlayan kelimedir (Ulas
2019).

Yaslanan niifus nedeniyle ampiitasyonlu hasta sayist giin gectikge artmaktadir.
Ampiitasyonlarin en sik nedeni periferik arter hastalifi ve eslik eden diyabettir. Geng
hasta grubundaki en sik neden ise travmalar olup ardindan tiimorler gelmektedir. Bunlarin
disinda ilerleyici enfeksiyonlar, yanik ve konjenital deformiteler de ampiitasyon

endikasyonlar1 arasinda sayilabilir (Sesli, Karaaslan ve Oztiirk 2011).

Alt ekstremite ampiitasyonlari {ist ekstremite ampiitasyonlarina kiyasla 5 kat daha
sik uygulanir. Alt ekstremitede ise en sik amplitasyon seviyesi dizalt1 (transtibial)
ampiitasyondur, ikinci sirada ise diziistii (transfemoral) ampiitasyon yer almaktadir

(Dillingham, Pezzin ve MacKenzie 2002).

Ampiitasyon sonrasi erken donemde kanama, enfeksiyon, nekroz ve iyilesme
bozukluklar1 gibi komplikasyonlar goriilebilir. Ge¢ donemde goriilen komplikasyonlar
ise kontraktiir gelisimi, néroma ve FA olarak siralanabilir. Ampiitasyon islemi sonrasinda
iyilesme siireci tamamlandiginda hastanin protez kullanabilmesi hedeflenir. Protez
kullanimi iizerine etkili temel faktorler ampiitasyon seviyesi, giidiik kalitesi, hastanin

yasi, uyumu, ek hastaliklari, kas kuvveti olarak siralanabilir. Kullanilacak olan protez



rahat, hafif ve stabil olmali, cilt irritasyonuna ve terlemeye neden olmamalidir (Sesli,

Karaaslan ve Oztiirk 2011; Ulas 2019).

2.2. Ekstremite Ampiitasyonunda Hemsirelik Bakimi

Gliniimiiz cerrahi alanindaki bilimsel ve teknolojik gelismelerle ekstremitenin
korunmast amaglansa da ileri yas, kronik hastaliklar ve bu hastaliklarin
komplikasyonlarindaki artis, travmalar, tiimorler, vaskiiler hastaliklar, kazalar gibi ¢esitli
nedenler ile beslenmesi engellenmis ve fonksiyon kayb1 olan sorunlu ekstremite ampiite
edilmek durumunda kalinmaktadir. Ekstremite ampiitasyonu bireyi ameliyat Oncesi
donemde oldugu kadar sonras1 donemde de hem fizyolojik hem de psikolojik ve sosyal
acidan etkilemektedir. Ampiitasyon basli basina ciddi morbidite ve mortalite riski olan
bir islem olup iskemik, enfekte ve tiimorli dokularin viicuttan uzaklastirilmasi,
ekstremitenin kalan bdoliimiinde dolasimimin saglanmasi ve siirdiiriilmesi, agrinin
giderilmesi ve uygun bir glidiigiin saglanmasi ile protez kullanimina uygun olacak sekilde
yapilmaktadir (Klein ve ark. 2001; Yavuz Van Giersbergen 2011; Robertson ve Roche
2013; Basal, Korkmaz ve Tiirk 2015; Ozsoy ve Okyayuz 2016).

Hemsireler ampiite hastalarda enfeksiyon, 6dem, hematom, kanama, néroma,
fantom ekstremite agrisi, fantom hissi, nekroz, ciltte gelisen sorunlar, hareketsizlik,
kontraktiir, psikososyal problemler, degisen beden imajina adapte olamama ve protez
kullaniminda karsilagilan uyumsuzluklar gibi sorunlarin gelisebilecegini bilmeli,
hemsirelik bakim planinda bu sorunlarin gelismesini 6nlemeye ve/veya sorunlarla
basetmeye yonelik girisimleri uygulamalidir (Yavuz Van Giersbergen 2011; Basal,
Korkmaz ve Tiirk 2015; Ulas 2019; Coban, Gezginci ve Goktas 2019). Hemsirelik bakim
planinda Oncelikli olarak ele almasi gereken bir diger kavram ise ampiitasyon
ameliyatlarinin hem birey hem de ailesi lizerindeki kayip algisidir. Bu nedenle hemsire,
biitiinciil bir yaklagim ile ampiite bireyin davranislarini, i¢inde bulundugu duruma kars1
sergiledigi uyum diizeyini ve bas etme mekanizmalarimi kullanma durumunu géz dniinde
bulundurmalidir. Hemsirelik bakim planinda ele almasi gereken oncelikler hakkinda veri
toplamali, hemsirelik tanilari ve girisimlerini planlamali, uygulamali ve bakiminin
sonuglarini degerlendirmelidir (Cankul 2006; Velioglu 2012).

Ekstremite ampiitasyonu planlanan bireye yonelik hemgirelik bakimi, hastanin
hastaneye yatisindan taburculuguna kadar gecen donemde ameliyat Oncesi, sirasi ve

sonras1 bakim, taburculuk siirecinin planlanmasi ve topluma yeniden uyumun saglanmast



asamalarindan olusur. Tiim asamalar hastanin varsa daha once ge¢irdigi ampiitasyon
ameliyatlari, mevcut amputasyonun seviyesi, bireyin ameliyat oncesi fonksiyonel
durumu, eslik eden hastaliklar, psikolojik, ¢evresel ve bireysel faktorlere bagli olarak
birbirleriyle iliskilidir (Virani ve ark. 2015). Ampiitasyon 6ncesi déonemde hastalarin
cogunun olumsuz diigiinceleri gilinliik yagsam aktivitelerini siirdiirememe kaygisi, 6nemli
sakatliklarin baslangici, bagkalarina muhta¢ olma korkusu ya da bagimlilik diizeyinin
artmasi yoniindedir (Siimer ve ark. 2008; Siikiir ve ark. 2018). Ameliyat 6ncesi donemde
ampiitasyon planlanan hastanin verilerinin  dikkatli ve eksiksiz toplanarak
degerlendirmenin uygun sekilde yapilmasi, etkili bir hemsirelik bakiminin sunulmasi

acisindan énemlidir (Virani ve ark. 2015).

Ampiite hastalarin hemsirelik bakiminda siklikla “agri, kanama riski, beden
imajinda bozulma, diisme riski, 6z bakim eksikligi sendromu, enfeksiyon riski,
beslenmede dengesizlik, fiziksel mobilitede bozulma, sosyal etkilesimde bozulma, sosyal
izolasyon, benlik kavraminda rahatsizlik, anksiyete” gibi hemsirelik tanilari
kullanilmakta ve bu tanilara iliskin hemsirelik girisimleri uygulanmaktadir (Carpenito-
Moyet 2010; Coban, Gezginci ve Goktas 2019). Ampiitasyon sonrasi erken donemde,
O0demin giderilmesi, en {ist diizeyde yara iyilesmesi ve agri1 kontroliiniin saglanmasi temel
hedeflerdir (Virani ve ark. 2015; Anari ve Donegan 2017). Ameliyat sonrasi siiregte
ozellikle bireyin psikiyatrik, noérolojik, vaskiiler, 6dem, hassasiyet, fantom hissi ve
fantom ekstremite agrisi, kalan ekstremitedeki hareketlilik ve ndroma yoniinden
degerlendirilmesi ile eklem kontraktiirlerinin izlenmesi hemsirelik bakimini planlamada
son derece 6nemlidir (Ogul ve Erden 2005; Virani ve ark. 2015). Ampiitasyondan sonra
kisilerin yasadig1 kayip ile beden imajindaki bu kokli degisiklik inkar, kizginlik, ice
kapanma, depresyon gibi bircok psikolojik sorunu da beraberinde getirir. Bireyin
ameliyat 6ncesi donemden itibaren bu siirecle bas etmesi yoniinde psikolojik ve sosya
destege gereksinimi vardir. Hasta ve ailesi ile isbirligi yapilarak bireyin gilinliik yasam
aktivitelerinde kendini yeterli hissedecegi, daha bagimsiz olabilecegi, en list diizeyde
iyilesme ile uyumun saglanabilecegi hemsirelik girisimleri planlanmali ve

uygulanmalidir (Ogul ve Erden 2005; Cankul 2006; Velioglu 2012).

Bireylerin genel saglik durumlarinin siirdiiriillmesi a¢isindan saglik ekibinin
vazgecilmezi olan hemsireler hastaya psikososyal agidan desteklemeli, hastay1

cesaretlendirerek iletisim icin giivenilir ortam saglamali, risklere karsi bireyi siirekli



yakindan izleyerek ekip ici is birligi ile gelisebilecek tiim sorunlar1 6nlemeye ¢alismalidir

(Eser 2019).

2.3. Fantom Hissi

Fantom hissi, kaybedilmis veya ampiite edilmis bir uzvun hala viicuda bagliymis
gibi hissedilmesi halidir ve uzuv kaybi yasayan insanlarin %60 ile %380’inde
goriilmektedir. Uzuv ampiitasyonu uygulanmis hastalarda FA deneyimleme orani %80’
varirken, %25’inde bu agr1 kalici olmaktadir (Ramachandran ve Blakeslee 2011).
Alsancak ve Altinkaynak’in 30 vakalik alt ekstemite ampiite serisinde ise bu oranlar
strastyla %53 ve %23 olarak rapor edilmistir (Alsancak ve Altinkaynak 2003). Ugur ve
ark. 147 hasta ile yirtittiikleri alt ve list ekstremite ampiitasyonlarini igeren ¢alismada FH
oranini Ust ekstremite ampiitelerde %70,7 oraninda, alt ekstremite ampiitelerde %75,6
olarak, FA oranini ise iist ekstremite ampiitelerde %60, alt ekstremite ampiitelerde %65,8
olarak saptamiglardir (Ugur ve ark. 2007). FH, deformasyon illiizyonu, boy veya
uzunlukta degisim veya pozisyon degisimi seklinde hissedilebilir (Casale ve ark. 2009).

2.4. Fantom Agris1

Fantom agrisi, etkilenmis uzvun tiim duyusal girisi kaybedilmis hastalarda
meydana gelir. Kaybedilmis uzuvdaki agrinin yogunlugu hafiften ¢ok siddetli agriya
kadar degisebilir (Weeks, Anderson-Barnes ve Tsao 2010). Fantom agris1 hayat1 ciddi
anlamda etkileyebilir ve bazi hastalarda zamanla azalsa ya da tamamen kaybolsa da
bir¢cok hastada kalici olarak yasanmaktadir. Kansere bagl yapilan ampiitasyonlardan
sonra FH ve agrisinin yiiksek oranlarda goriindiigii ve giidiik agrisindan daha sik oldugu
bildirilmistir. Siklikla ekstremite kayiplarindan sonra goriilen bir agr1 olsa da meme,
rektum, penis, testis, gbz ve dil gibi diger viicut kisimlarmin kayiplarindan sonra da

fantom agrisindan s6z etmek miimkiindiir (Yildirim 2014).

Pediatrik hasta grubunda daha kiigiik yaslarda FA deneyimleme riski diisiik
bulunmus olup bu riskin yasla orantili sekilde artig1 gosterilmistir (Krane ve Heler 1995;
Wilkins, McGrath ve Finley 1998). Ancak degerlendirilmesi tamamen hastadan alinan
subjektif yoruma dayanan bu patolojik durumun pediatrik hasta grubunda iyi ifade

edilememeye bagli atlanabilecegi de géz dniinde bulundurulmalidir.

Fantom hissi ve agrisinin altindaki patofizyoloji tam olarak agiklanamamustir.

Eski kaynaklarda kayip travmasinin psikolojik etkisi olarak a¢iklanmis olsa da giincel



yayinlarda fizyolojik bir temele dayandig: diistiniilmektedir (Griffin ve Tsao 2012; Tastan
2014). En yaygin kabul goren teori ampiitasyon sonrasi sensorimotor korteksin yaygin
reorganizasyonu sonucu ortaya c¢ikmasidir (Flor 2002a; Makin ve Flor 2020).
Ampiitasyon oncesi agrinin hafizasi olduguna dair bir teori de ortaya atilmistir (Katz ve
Melzack 1990; Makin ve Flor 2020). Ancak alt ekstremite ampiiteleri {izerinde yapilan
bir calisma ile hastalarin ameliyat Oncesi ve sonrasi agrilar1 arasinda anlamli bir

korelasyon bulunamamis ve bu teori desteklenememistir (Richardson ve ark. 2007).

FA ile iliskili oldugu gdésterilmis olan birtakim faktorler giidiik ucu patolojileri,
gilidiigiin kas tonusu ve néroma olusumlari seklinde siralanabilir. Kanitlar tartismali olsa
da anksiyete ve depresyonun da fantom agrisina neden oldugu, tetikledigi ve siirekliligine
etki ettigi diisiiniilmektedir. FH ve FA tamimi hastadan hastaya cok farkliliklar
gostermektedir, bu nedenle ozelliklerinin 6ngoriilmesi giictiir. Hastalar kaybedilmis
uzuvda kasmti1 veya segirme hissedebilir. Bazi hastalar bir seyi tutmak igin ampiite
uzuvlarini uzatabilir ya da alt ekstremite ampiitelerinde sik karsilasildigr gibi ayaga
kalktiginda yere basacagin diistiniip diisebilirler. Baska sik goriilen hisler i¢inde sicaklik,
sogukluk, eksik uzvun digerine kiyasla daha uzun veya daha kisa olmasi, tuhaf veya agril
bir pozisyona girmis olmasi, kasili kalmig gibi veya hastanin emirlerine uymuyor olmasi
sayilabilir. Fantom agrisinda hastanin yasadigi hisler ise zonklama, yanma, saplanma,
burkulma veya sikigsma seklinde agr1 olarak sayilabilir. Fantom hastalarinda yasanan agri
siklikla arka planda siirekli bir agr1 lizerine zaman zaman agrida artig yasanmasi seklinde
olabilir. Bu artiglar arka plandaki agri ile benzer veya farkli nitelikte olabilir, saniyeler
veya saatler siirebilir ve giinde birkag kez veya yiizlerce kez yasanabilir. Bu artiglar
genelde bir Oriintli gdstermez, bu nedenle hastanin uyum saglamasi giictiir (Yildirim
2014; Saka 2016). FH ve FA operasyon sonrast erken donemde uzvun tiimiinde
hissedilirken ilerleyen donemde distale dogru yer degistirebilir. Bu prensip bir teleskopun
uzayip kisalmasina benzetildigi icin “telescoping” olarak adlandirilir (Jackson &

Simpson 2004; Yildirim 2014).

2.4.1. Fantom Agrisinin Epidemiyolojisi

Glinlimiizde daha c¢ok koruyucu ameliyatlar tercih edilse de her yil yapilan
ampiitasyonlarin insidansinin hizla artigi tahmin edilmektedir. Amerika’daki Ulusal
Saglik Istatistikleri Merkezi (NCHS-National Center for Health Statistics of America)
2005-2050 yillar1 arasinda diinyada her yil 50.000 yeni ampiitasyon yapilacagini
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ongormektedir (Yildirim 2014). Biiyiik ampiitasyonlarin yillik insidansini degerlendiren
uluslararasi bir ¢caligma vaskiiler iskemi ve diyabet nedeniyle 1 milyonda 120 yeni vaka
olacagimi ongoérmektedir. Ayn1 insidans Italyan popiilasyonunda da yilda 6652 major
ampiitasyon oraniyla tespit edilmistir (Melillo ve ark. 2004). Bununla beraber
ampiitasyon nedenleri basinda, periferik vaskiiler hastaliklar ve eslik eden diyabet

hastalig1 gosterilmektedir (Sesli, Karaaslan ve Oztiirk 2011).

Uluslararast Diyabet Federasyonu (IDF-International Diabetes Federation)
Diyabet Atlasi’nin 9. baskisinda yayinlanan verilere gére 2019 yilinda diinya ¢apinda 463
milyon diyabetli yetiskin oldugu bildirilmektedir. IDF kiiresel diyabet prevalansinin
%9,3’e ulagtigmmi ve yetiskinlerin yarisindan fazlasinin (%50,1) teshis edilmedigini
gostermektedir. Tip 2 diyabet tim diyabetli kisilerin yaklagik %90’mn1 olusturmaktadir.
Bu rapora gore toplam diyabetli insan sayisinin 2030°da 578 milyona ve 2045’te 700
milyona ¢ikacagi tahmin edilmektedir (https://idf.org/news/169:diabetes-atlas-reports-
463-million-with-diabetes.html Erisim tarihi: 30.05.2021). Diyabet, travma, trafik
kazalari, enfeksiyonlar ve periferik vaskiiler hastaliklar gibi diger risk faktorleri
arasindaki bu artig da ampiitasyon sayisindaki ongoriilen artisa zemin olusturmaktadir
(Darnall 2009; Limakatso ve ark. 2020). Ampiitasyonla beraber bireylerin yasamini

olumsuz etkileyen ve en sik karsilasilan sorunlardan biri fantom agrisidir (Yildirim 2014).

Limakatso ve ark.’nin (2020) fantom agrisinin prevalansi ve risk faktorlerine
iliskin 1986-2019 yillar1 arasinda yayinlanan toplam 39 ¢aligmay1 dahil ettikleri meta-
analizde, 12738 katilimcidan (9814 erkek; 2183 kadin) olusan verilerde iist ekstremite
(n=2757) ve alt ekstremite (n=10539) ampiitasyon gegiren bireylerin fantom ekstremite
agrisinin prevalanst %27 ile %85,6 arasinda degisirken, analize dahil edilen 39
calismanin 31’inde prevalans %50 ile %85,6 arasinda bildirilmistir. Bu meta-analizde
prevalanslarda farkliligin sebebi, dahil edilen calismalardaki iilkelerin gelismislik
diizeyleri arasindaki farkliliklar olarak one siiriilmiistiir. FA prevalansinin gelismekte
olan {ilkelerde daha yaygin olmasi cerrahi girisim ve sonrasi bakimin kalitesi ile

iligkilendirilmistir (Limakatso ve ark. 2020).

2.4.2. Fantom Agrisinin Fizyopatolojisi

Fantom agrisin1 agiklayan birgok teori olmasina karsin fizyopatolojisi halen kesin

olarak agiklanamamis olan bu fenomen i¢in en sik bildirilen goriis santral ve periferal
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sinir sisteminin agrinin olusumu iizerinde biiyiik rol oynadigidir (Manchikanti ve Singh
2004; Weeks, Anderson-Barnes ve Tsao 2010; Tastan 2014).

2.4.2.1. Propriyoseptif Farkindahk

Literatiirde baz1 goriisler fantom ekstremite agrisini propriyoseptif farkindalik ile
aciklamaktadir. Bireyin bedeninin sekli ve konumu hakkinda farkindalig
“propriyosepsiyon” olarak tanimlanir. Ornegin, bireyin araba ile seyir halinde iken
gbzlerini yoldan ayirmadan, gaz veya fren pedalina basmasi, vites degistirmesi gibi motor
hareketler, daha dnceden 6grenilerek propriyoseptif hafizaya yerlestirilmis hareketlerdir
(Anderson-Barnes ve ark. 2009). Propriyoseptif hafizada yer eden beden algisi ile
ampiitasyondan sonra da onceden Ogrenilmis motor hareketler varligini siirdiirmeye
devam eder. Ampiitasyon sonrasinda ekstremitenin yoklugu birey tarafindan goriilityor
olmasina karsin propriyoseptif sistemin igerisinde ampiite ekstremitenin bilinci halen

varhigin siirdirmektedir (Paqueron ve ark. 2004; Anderson-Barnes ve ark. 2009).

Propriyoseptif biling ile iliskili olarak agr1 hafizasindan da bahsedilmektedir.
Kaydedilmis bilgilerin hatirlanmasi veya ¢agrilmasi hafizanin bir 6zelligidir. Buna karsin
insanda kotii bir deneyimin oldugundan daha az aci verici olarak hatirlanmasi ya da
tamamen unutulmasi da s6z konusudur. Insan hafizasinin bir bilgisayar gibi bu en sasirtici
yonii agr1 deneyimleri i¢in de gegerlidir. Dogum eyleminde kadinlarin ¢ok siddetli bir
agr1 hissettigi bilinmektedir. Insan yasaminda az karsilasilan siddetteki bu agr tiim siddeti
ile hatirlaniyor olsaydi, sliphesiz ki kadinlar yeniden dogurmay1 diisiinmezlerdi. Benzer
sekilde bir kisinin eli yandiginda bir daha atese dokunmamay1 6grenir ve bir daha atese
dokunmaktan kaginir. Ancak dogum 6rneginde kadinlar yeniden dogurma konusunda bu
deneyimlerini daima unutma egilimindedirler (Niven ve Black 2000; Flor 2008b;

Anderson-Barnes ve ark. 2009).

Ampiitasyondan sonra da propriyoseptif biling ampiite edilen ekstremiteye iliskin
hafizada degismeden kalir ve birey fantom ekstremite hissi deneyimler. Ampiitasyon
oncesi agrili olan ekstremitelerde ampiitasyon sonrasi fantom agrisinin daha sik
goriilmesi, propriyoseptif bilingle iliskili agr1 hafizasi ile agiklanmaktadir (Griffin ve

Tsao 2014; Yildirim 2014).
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2.4.2.2. Kortikal Reorganizasyon

Fantom ekstremite agrisinin agiklanmasinda kortikal reorganizasyon teorisi
Oonemli bir yer tutar. Yetiskin bir bireyin korteksi, yaralanmalara ve c¢evresel kaynakl
durumlara uyum saglamak i¢in sekil degistirebilir bir 6zellige sahiptir. Yapilan bir¢ok
calismada ampiitasyon sonrasinda goriintiilleme yontemleri kullanilarak somatosensoriyel
ve motor korteksin noroplastik degisiklige ugradig: tespit edilmistir (Weeks, Anderson-
Barnes ve Tsao 2010; Makin ve Flor 2020).

Ramachandran ve Altschuler (2009) c¢alismalarinda, ampiite edilen ekstremiteyi
temsil eden korteks alanina komsu alanlar uyarildiginda, ampiite edilen ekstremitenin
fantom hissinde yanitlar olustugunu belirlemislerdir. Yapilan bu deneysel ¢alismada,
trafik kazasi nedeniyle kolunu kaybeden 19 yasinda erkek hastaya goézleri kapali iken
bedenindeki ¢esitli korteks alani temsil eden noktalara pamuklu bir gubuk ile dokunularak
hastanin ne hissettigini ifade etmesi istenmistir. Hasta, bedenin bir¢cok bolgesinde, temas
edilen bolgeyi dogru olarak bildirmis ancak yiiziin, ampiite edilen ekstremiteye karsilik
gelen tarafina denk gelen temaslarda hasta, yalnizca yiiziinde degil ayn1 zamanda ampiite
uzvunda da ayni dokunulma hissini duydugunu belirtmistir (Ramachandran ve Altschuler
2009; Makin ve ark. 2013). Kortikal reorganizasyon teorisine gore, ampiitasyon
sonrasinda somatosensoriyel ve motor kortekste olusan degisiklikler ile fantom
ekstremite hissinin ve agrisinin olusumu arasinda giilii bir iliski oldugu belirtilmektedir.
Bunun Kesin olarak tek basimna fantom ekstremite hissinin ve agrisinin olusum
mekanizmasini agiklamadigi da vurgulanmaktadir (Griffin ve Tsao 2014; Kikkert ve ark.
2017; Makin ve Flor 2020).

2.4.2.3. Noromatriks Teori

Noromatriks teorisi Robert Melzack tarafindan, 1990’I1 yillarin baginda
aciklanmaya calisilmistir (Griffin ve Tsao 2014; Richardson ve ark. 2015). Noromatriks
teorisinde bireyin agriy1, beynin cesitli bolgelerinden kaynaklanan bilissel, duygusal ve
algisal bir kompleks olarak deneyimledigi ongoriilmektedir. Tek bir duyusal girdi yerine
néromatrikse gonderilen pek ¢ok girdi bulunmaktadir. Akut agrida ve nosiseptif agrida
perifer, medulla spinalis ve kap1 kontrol teorisi gecerligini siirdiirmektedir. Fantom agris1
ve diger kronik agrilarda ise bu siire¢ yetersiz kalmakta ya da islevini gérememektedir.
Melzack’in fantom ekstremite agrisi iizerindeki c¢aligmalari ndromatriks teorisinin

gelistirilmesinde ¢ok etkili olmustur. Fantom ekstremite agrisinda; normal ekstremiteden
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beyne devamli girdi olmakta ancak ekstremite yoklugunda girdi devam etmektedir. Bu
da girdi verisi olmamasina karsin noral agdan kaynakli agri hissedilmesiyle
goriilmektedir. Talamustan kortekse, korteksten limbik sisteme yayilan bu network
noromatriks olarak isimlendirilmektedir (Melzack ve ark. 2001). Bu teoriye gore, duyusal
girdileri siirekli sekillenen ve genetik olarak sinaptik baglantilar ile beynin yapisi boyunca
dagilmig bir ndronlar matrisi bulunmaktadir. Bireyin ge¢cmis deneyimlerinin ve genetik
bilgilerinin birlesimiyle olusan bu sinaptik baglantilar, bir “ndéro-imza (neuro-signature)”
olusturur. Melzack, ampiitasyon sonrasi bireyin ekstremitesinden geri donen bir ileti
olmamastyla iligkili olarak noro-imzanin mekanizmasindaki normalden sapmalarin
fantom ekstremite agrisina neden oldugunu ileri siirmektedir (Griffin ve Tsao 2012;

Melzack ve Katz 2013).

Noromatriks teori kapsaminda, beyinde siiregelen sinirsel dongiilerin agrinin
olusum siirecinde etkin rol oynadigi bildirilmektedir. Bu dongiilere ulasan uyaranlar
beynin ndro-imzasi ile etkileserek ampiite bireylerde, fantom ekstremite agris1 olarak
ortaya ¢ikmaktadir (Richardson ve ark 2015). Her ampiite bireyde fantom agrisinin
gorlilmeyisinin  nedeni, noromatriks teoride agiklanan néro-imzanin bireyin
deneyimlerden ve genetik bilgilerden etkilenen 6zelligi ile agiklanmaya calisilmaktadir
(Griffin ve Tsao 2012; Richardson ve ark. 2015).

2.4.2.4. Ayna Noronlar

Ayna noéronlar, ilk olarak maymunun ventral premotor korteksinde ve daha sonra
da inferior parietal lobulde kesfedilmislerdir. Maymun bir hareketi ger¢eklestirirken veya
bir bagkasin1 ayn1 hareketi yaparken gordiigiinde aktive olan noéronlardir (Lotto, Hickok
ve Holt 2009). Hareketin gozlenmesi ile aktive olan superior temporal sulkusun ayna
ndron sistemi i¢in gorsel bilgi sagladig diistinilmektedir (Molenberghs ve ark. 2010).
Eylemin gozlenmesi ve gerceklestirilmesi arasindaki baglantiyr magnetoensefalografi
(MEG) ve fonksiyonel manyetik rezonans goriintileme (fMRI) ile yapilan
goriintiilemeler de desteklemektedir (Buccino, Binkofski ve Riggio 2004; Molenberghs
ve ark. 2010). Hareketin algilanmas1 ve anlasilmasi sadece gorsellige dayanan soyut bir
siire¢ olmay1p motor sistem bu siirece aktif olarak katilarak ayna noronlar ile hareketleri
sunmak ve motor amagclar acgisindan tekrar olusturmaktir. Dolayis1 ile buradan

cikarilabilecek sonug, hareketin algilanmasi ve iiretiminin iki ayri biligsel siire¢ olmadigi
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aksine sikica biitiinlesmis olduklaridir (Guimmara ve ark. 2007; Casile, Caggiano ve

Ferrari 2011).

Ramachandran ve Rogers-Ramachandran’in (2008) ¢alismasinda, FA olan bir
hasta ve bir 6grenci karsilikli oturtulmus ve 6grencinin koluna temas edildiginde hastanin
fantom ekstremitesinde ayni dokunusu hissettigi ortaya konmustur. Ayni ¢alismada,
Ogrencinin parmagina igne batirildigini goren hastanin aci ile fantom ekstremitesini
cektigi ve aciy1 ifade ettigi rapor edilmistir. Fantom ekstremite hissi ve agrisinin ayna
noronlar teorisi ile iligkisi, insanlarin ekstremiteleri ile yaptiklari hareketleri olagan bir
bi¢imde devam etmesi ve kalitsal olarak var olan beden semasmin aktivasyonu ile

aciklanmaya galisilmaktadir (Ramachandran ve Rogers-Ramachandran 2008).

2.5. Fantom Agrisinda Tedavi

Fantom agrisinin sebebi heniiz net olarak bilinmedigi i¢in kiiratif bir tedavi ortaya
koymak miimkiin olamamistir. Multidisipliner yaklasim tekli tedavi seg¢eneklerinden
daha etkili goriinmektedir. Giincel tedavi temel olarak noropatik agriy1 tedavi etmeye
yoneliktir. Fantom agrist genellikle konvansiyonel farmakolojik ve cerrahi tedavilere
direnglidir. Gidiik revizyonu, nérektomi, dorsal kok giris bolgesi (DREZ-Dorsal Root
Entry Zone) lezyonlama gibi cerrahi islemlerde minimal basar1 bildirilmistir.
Farmakoterapide ise non-steroidal anti-inflamatuar ilaglar (NSAII), asetaminofen,
opioidler, antikonviilzanlar (6r. Gabapentin, pregabalin), n-metil1D-aspartat (NMDA)
reseptor antagonistleri (6r. Ketamin, deksmetorfan), kalsitonin ve trisiklik antidepresanlar
gibi ¢ok sayida ajan kullanilmakta ancak bunlarin hi¢biri agrinin tamamen dindirilmesini
saglayamamaktadir (Tastan 2014). Uzun siireli sinir bloklarinin kismen faydali oldugu
bildirilmistir. Baz1 kiigiik 6rneklem gruplu calismalarda giidiige botulinum toksin A
enjeksiyonunun ve karsi ekstremiteye bupivakain enjeksiyonunun basarili oldugu
gosterilmistir (Flor 2008b). Richardson ve Kulkarni’nin fantom agrist i¢in uygulanmis
tedavi seceneklerini arastirdigi derlemesinde, uygulanmis 38 farkli tedavi yonteminin
sonuglart karsilagtirilmis, repetatif transkutan6z manyetik stimiilasyon ile saptanmis
olumlu sonuglar haricindeki olumlu raporlanmis tiim ydntemlerin ¢aligmalarinda kanat
diizeyi diisiik bulunmus ve ideal bir tedavi yontemi tespit edilemedigi bildirilmistir

(Richardson ve Kulkarni 2017).

Hastanin belirli hareketleri ve aktiviteleri uygularken saglam uzvunun

yansimasina odaklanarak eksik uzvun algilanmaya calisildig1 ayna terapisinin olumlu
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sonuglari bildirilmis, ancak tutarli bir kanit elde edilememistir (Tastan 2014; Yildirim
2014; Rothgangel ve ark. 2015; Tilak ve ark. 2016; Yildirim ve Sen 2020).

Transkutan6z Elektriksel Sinir Stimiilasyonu (TENS-Transcutaneous Electrical
Nerve Stimulation) (Tilak ve ark. 2016), G6z Hareketleri ile Duyarsizlasma ve Yeniden
Isleme (EMDR-Eye Movement Desentization and Reprocessing) (Sinici 2016),
myoelektrik ve hareket takip kontrollii ii¢ boyutlu sanal gerceklik teknolojisi (Sato ve ark.
2010) gibi yeni tedavi yontemleri umut vaat edici gériinmekle beraber heniiz genis
orneklem gruplarinda, uzun donem takipli ve randomize c¢alismalarda sonuglari

goriilmemistir (Tastan 2014; Peterson ve ark. 2019).

2.6. Olcek Gelistirme

Tamamen subjektif ifadeye dayanan agri kavramimin tanilanmasinda,
algilanmasinda ve meydana getirdigi tepkilerde kisiden kisiye farkliliklar gézlenmesi
kaginilmazdir. Bu nedenle agri anamnezi alinirken agr1 degerlendirmesinin amaglari
belirlenmeli, dikkatli olunmali ve hastanin detayli gozlemi yapilmalidir. Bireyin agriy1
ifade edis sekline ve tepkilerine 6n yargili yaklasilmamali, hastaya ve agrinin sebebine
iligskin bilgiler tam olarak ve hizla elde edilmeli ve farkli yorumlara neden olmayacak
standart gecerli-giivenilir agr1 6l¢ekleri kullanilmalidir. Agr1 degerlendirmesi yapilirken
en giivenilir kaynak hastanin kendi ifadesidir. Ancak yas1 ¢ok kii¢iik veya ¢ok ileri olan
hastalar, bilinci kapali hastalar, saglik personeli ile ayn1 dili konusamayanlar ve agir
psikiyatrik hastalig1 bulunanlar gibi kendini ifade etmekte gii¢liik ceken hastalarin agriy1
ifadelerinde de bozukluklar olabilecegi unutulmamalidir. Bu gibi hastalarda yiiz
burusturma, agriya neden olan spesifik hareketten kagcinma, aglama gibi tepkilerin
gozlemlenmesi fayda saglayabilir. Agrinin tanimlanmasinda ve kantifiye edilmesindeki
Oznelligin kismen de olsa Oniline gecebilmek amaciyla c¢esitli agrn Olgekleri

kullanilmaktadir (Tiir 2007; Karakog ve Donmez 2014; Tastan 2014; Ongel 2017).

Olgek gelistirme calismasinin 6ncesinde ilk yapilacak sey, “konu ile ilgili mevcut
bir 6l¢ek olup olmadiginin”, eger varsa “ne kadar duyarli bir 6l¢cek oldugunun” ve mevcut
6l¢egin duyarlilig1 yiiksekse, “bir uyarlama caligmasi yapmanin m1 yoksa yeni bir dlgek
olusturmanin mi1 daha anlamli olacag1”nin degerlendirilmesidir (Deniz 2007; Karakog ve
Donmez 2014). Yeni bir Olcek gelistirmek igin ilk adim, konuyla ilgili detayli literatiir

taramasi yapilmasina ve taramada 6l¢ek konusu i¢in hangi sorularin ya da hangi konularin
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degerlendirilecegine dikkat edilmesi gerekmektedir (DeVellis 2003; Karako¢ ve Dénmez
2014).

Olgiim sekli i¢in format belirlenmeli, madde ya da soru havuzu olusturulmalidir
(DeVellis 2003). Bu, verilerin matematiksel 6zelliklerine gore, siralama, siiflama, esit
aralikli ve oran 6lcegi seklinde ya da bazi 6zel 6l¢iim sekillerine gore (Thurstone tipi,
Likert tipi, Osgood boyutsal ayirma Olgegi gibi) tasarlanabilir (Tavsancil 2002).
Maddelerin sade ve anlasilir olmasina, bir maddenin birden fazla yargi ve diislince
tasimamasina 6zen gosterilmelidir (Naresh 2006). A¢ilis sorular1 aranan bilginin tiirline
ve daha sonraki sorular {izerinde etkisine gore diizenlenmelidir. Katilimeilar ankete yanit
vermeye bir dizi kisisel ve paylagsmakta ¢ekinecegi sorular baslamak istemeyebilir. Bu
nedenle, bu tiir sorulara ilerleyen boliimlerde yer verilmelidir (Karako¢ ve Donmez

2014).

Daha sonra, olusturulan madde havuzu i¢in uzman yorumuna basvurulmalidir.
Uzmanlar sorularin gereklilik, agik ve 6zgilliik agisindan degerlendirir. Boylece bazi
ifadelerin ¢ikarilmasi ya da degistirilmesi Onerisi getirebilirler. Ancak, onerilerin kabul
ya da reddedilmesi, 6l¢egi hazirlayanin iradesine birakilmalidir (DeVellis 2003). Uzman
yorumu ile kapsam ve goriiniim gegerligi degerlendirilmis olur (Taskin ve Akat 2010;
Yesilyurt ve Capraz 2018). Uzman goriisiine gore sekillendirilen taslak hedef kitleyi
temsil eden orneklem grubuna uygulanir. Deneme uygulamasi dlgegin performansi
acisindan ¢ok onemlidir (Aydemir 2012). Taslak uygulamasi sonrasi, dlgegin gecerlik ve
giivenirlik analizleri ile degerlendirilmesi yapilarak son sekli verilir (DeVellis 2003;

Karakog¢ ve Donmez 2014).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi:

Bu arastirma herhangi bir nedenle ekstremite ampiitasyonu uygulanan hastalarda
fantom ekstremite agrisin1 degerlendirmeye yonelik bir agri degerlendirme Olgegi

gelistirmek amaciyla metodolojik tipte tasarlandi ve gerceklestirildi.

3.2. Arastirma Sorusu:
Fantom ekstremite agrisini1 degerlendirmeye yonelik gelistirilen 6l¢ek kullanima

uygun gegerli ve giivenilir bir ara¢ midir?

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi:

Arastirmanin evrenini Istanbul’da bir egitim ve arastirma hastanesinin Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi’'nde, 01 Ocak 2015 — 31 Aralik 2020 tarihleri arasinda
ampiitasyon uygulanan 442 hasta olusturdu. Orneklem say1s1, dlgekteki madde sayis1 g6z
onilinde bulundurularak ve bu madde sayisinin 5-10 kat1 olacak sekilde belirlenmesi
gerektiginden madde sayisinin en az on kati olacak sekilde belirlendi. Covid-19
pandemisi nedeniyle hastalarla yiiz yiize goriisme yapilamadi, telefonla goriistildi. 442
hastanin 23’iine telefon numarasinin yanlis olmasi nedeniyle ulasilamadi, 48 kisinin ise
yasamini kaybetmis olmasi nedeniyle gorlisme yapilamadi. Fantom agris1 deneyimleyen
30 kist ile 6n uygulama yapildig1 ve 6n uygulama sonucunda sorularda degisiklik
yapildigindan 6rnekleme dahil edilmedi. 341 kisinin 83’1 fantom agris1 olmadigi igin
arastirmadan cikarildi, fantom ekstremite agris1 deneyimleyen ve agr siddeti GKO’ye
gore (hafif agri olarak 3-4 tanimlandigindan) 10 iizerinden 3 ve 3’iin {istiinde olan 258

kisi ile gorligme yapildi ve arastirmanin 6rneklemini 258 kisi olusturdu.
3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:

- 18 yas iistiinde olmast,

- [letisim sorununun olmamast,

- Ampiitasyon amaciyla cerrahi girisim gecirmis olmasi,

- Glidiik agrist ve insizyon agrisini dislamak adina en az 1 en fazla 5 y1l 6nce
ampiite edilmis olmasi,

- Fantom ekstremite agris1 deneyimliyor olmast,
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- Fantom ekstremite agr1 siddeti 10 iizerinden en az 3 olmas1 (GKO’ye gore 3-
4 hafif agr1 olarak tanimlandigindan),

- Aragtirmaya katilmaya goniillii olmasidir.

3.5. Arastirmanin Yapilacag: Yer ve Tarih:

Veriler, Istanbul ilinde bulunan ve ¢alisma izni alman bir egitim ve arastirma

hastanesinde 29 Mart 2021 — 10 Mayis 2021 tarihleri arasinda toplandi.
3.6. Veri Toplama Araclar:

Aragtirma verileri; arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen ve
hastalarin sosyo-demografik verilerini igeren “Kisisel Bilgi Formu” (Ek 1) ve “Fantom

Ekstremite Agris1 Degerlendirme Olgegi Taslagr” (Ek 2) kullanilarak toplandu.

Kisisel Bilgi Formu: Bireyin cinsiyet, yas, medeni durumu, egitim durumu, gelir
diizeyi, aligkanliklari, kronik hastaliklarinin varligi, kullandig ilaglar, refakatci varligi
(birlikte yasadigi bir yakin1 ya da bakimina destek olan bir kisi varligi), daha once
ameliyat olma durumu, ailesinde ampiite uzvu olan birinin olma durumu, kronik agri
varligi, ampiitasyon tarihi, ampiitasyon nedeni, ampiite edilen uzvu, ameliyat 6ncesi agri
siddeti, ameliyat sonra fantom hissi varligi, ameliyat sonras1 fantom agr1 varligi ile agri
siddeti, agris1 i¢in agr1 kesici kullanma durumu, protez kullanma durumu, uyku siiresi ile
uyku siiresinin yeterliligi ve fantom agrisi i¢in agr1 kesici diginda kullandig1 yontemleri
sorgulayan sosyo-demografik o6zelliklerine iliskin toplam 26 sorudan olusmaktadir
(Kooijman ve ark. 2000; Dijkstra ve ark. 2002; Flor 2002a; Alsancak ve Altinkaynak
2003; Ephraim ve ark. 2005; Talu 2007; Ugur ve ark. 2007; Richardson ve ark. 2007;
Kern ve ark. 2009; Weeks, Anderson-Barnes ve Tsao 2010; Sato ve ark. 2010; Foell ve
ark. 2011; Sesli, Karaaslan ve Oztiirk 2011; Yildirrm 2014; Rothgangel ve ark. 2015;
Saka 2016; Sinici 2016; Richardson ve Kulkarni 2017; Anaforoglu ve Erbahgeci 2012;
Basal, Korkmaz ve Tiirk 2015; Sener ve Erbahgeci 2019; Limakatso ve ark. 2020).

Fantom Ekstremite Agrisi Degerlendirme Taslak Olgegi: Olgekteki ifadeler
literatiirdeki bilgiler ve alaninda uzman akademisyenlerin goriisleri ile fantom ekstremite
agrisini degerlendiren 36 soruluk bir formdur. Konu ile ilgili literatiir kapsaminda once
soru havuzu olusturuldu. Soru havuzunda yer alan maddelerin ilk olarak yiizey gecerligi

i¢in arastirmacilarin kendileri ve meslektaslarinin diisiincelerinden yararlanildi. Boylece
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Ol¢ekteki maddelerin anlasilabilir olusu test edilerek ylizey gegerligi saglandi. Taslak
Olcek formunun kapsam gecerligi icin literatiir bilgisi 1s18inda olusturulan 36 maddelik
taslak ol¢ek arastirmacilarin yer aldigi kurumun Hemsirelik Fakiiltesi’ndeki ve ilgili
branglarda alaninda uzman Ogretim {iyeleri tarafindan incelendi ve degerlendirildi
(Kooijman ve ark. 2000; Dijkstra ve ark. 2002; Flor 2002a; Alsancak ve Altinkaynak
2003; Ephraim ve ark. 2005; Ugur ve ark. 2007; Kern ve ark. 2009; Weeks, Anderson-
Barnes ve Tsao 2010; Foell ve ark. 2011; Yildirim 2014; Richardson ve Kulkarni 2017;
Anaforoglu ve Erbahceci 2012; Basal, Korkmaz ve Tiirk 2015; Ongel 2017; Limakatso
ve ark. 2020). Uzman degerlendirmesi i¢in bir form hazirlanarak Davis teknigi kullanildi.
Her biri alaninda uzman bes (5) uzmanin degerlendirmesi i¢in e-mail ile génderilen bu
formda taslak 6lcekteki ifadeleri (a) “Cok uygun”, (b) “Uygun”, (c¢) “Biraz uygun” ve (d)
“Uygun degil” olarak degerlendirmeleri istendi. Kapsam gegerlik indeksi (KGI) degeri
icin (a) “Cok uygun”, (b) “Uygun” isaretleyenlerin sayisi (a+b) toplam degerlendirme
yapan uzman sayisina boliinerek taslak 6lgegin KGI degeri belirlendi (Davis 1992;
Karadagh F, Ecevit Alpar S, 2017; Yesilyurt ve Capraz 2018). KGI icin 0,80 degeri 6lgiit
olarak kabul edildi. KGI degeri 0,60 olarak hesaplanan 16. soru taslak 6lcekten ¢ikarildi.
Uzman degerlendirmelerine gore diizeltilmesi 6nerilen maddelerin diizeltmeleri ile taslak

6lgek 35 madde olarak hazirlandi (Tablo 3.1).
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Tablo 3.1: Taslak Ol¢egin Uzman Goriislerine Gore Hesaplanan Kapsam Gecgerlik indeksi

Sorular

Cok
Uygun
(a)

Uygun
(b)

Biraz
Uygun
(c)

Uygun
Degil
(d)

KGI
degeri

Ameliyat 6ncesi uzvum
kesilmeden 6nce

a) Hayir agrim yoktu
b) Evet agrim vardi

1,00

Ameliyat 6ncesi uzvumda
hissettigim agrimin siddeti

a) Hafif agr

b) Orta diizeyde agr1

c) Siddetli agr

d) Cok siddetli / dayanilmaz agri

1,00

Ameliyat 6ncesi uzvumda agrim
a) Siirekli oluyordu
b) Ara sira oluyordu

0,80

Ameliyattan sonra kesilen uzvum
halen yerinde gibi hissettim.

a) Hayir, hissetmedim

b) Evet, hissettim

1,00

Ameliyattan sonra kesilen
uzvumda agrim vardi.

a) Hayir, agrim yoktu

b) Evet, agrim vardi

1,00

Kesilen uzvumdaki hissettigim agr1
zonklama seklinde.

1,00

Kesilen uzvumdaki agrim g¢ekilme
seklinde.

0,80

Kesilen uzvumda sanki bigak
saplantyormus gibi agri
hissediyorum.

1,00

Kesilen uzvumdaki agriy1
sertlesme (kiint) gibi hissediyorum.

1,00

10

Kesilen uzvumda elektrik
carpryormus gibi agri
hissediyorum.

1,00

11

Kesilen uzvumdaki agriy1
yantyormus gibi hissediyorum.

1,00

12

Kesilen uzvum eziliyormus gibi
agr1 hissediyorum.

1,00

13

Kesilen uzvumu matkapla
oyuyorlar gibi agr1 hissediyorum.

0,80

14

Kesilen uzvumdaki agr1 sizlama
seklinde.

1,00

15

Kesilen uzvumu pargalara
ayiriyorlar gibi agr1 hissediyorum.

0,80

16

Kesilen uzvumdaki agr1 burkulma
seklinde.

0,60*




Kesilen uzvumu su anda 1,00
17 | kesiyorlarmis gibi agr1 4 1
hissediyorum.
18 | Kesilen uzvumda ac1 hissediyorum. 4 0,80
19 Kesi.len uzvumda agrim iisiime 4 1 0,80
seklinde.
Kesilen uzvum kasili kalmis gibi 1,00
20| L . 4 1
agr1 hissediyorum.
21 Kesilen uzvumda bir yere sikigsmis 4 1 0,80
gibi agn hissediyorum.
Kesilen uzvumda karincalar 1,00
22 | dolasiyormus gibi agri 5
hissediyorum.
23 | Kesilen uzvum kagimyor. 4 1 0,80
o Kesilen uzvumda siirekli agrim 5 1,00
oluyor
o5 Kesilen uzvumda ara ara agrim 5 1,00
olur
2% Kesilen uzvumda agrim olunca hig 5 1,00
dinmeyecegini diistiniiriim.
97 Kesilen uzvumda agrim saatlerce 5 1,00
stirer
28 Kesilen uzvumda agrim giinlerce 5 1,00
stirer
29 Kesilen uzvumda agrim haftalarca 5 1,00
stirer
30 Kesilen uzvumda agrim aylarca 5 1,00
stirer
31 Kesilen uzvumda agrim yillarca 5 1,00
stirer
Kesilen uzvumdaki agrim agri 1,00
32 - 4 1
kesici almadan gecer
33 Kesilen Q;Yumdaki agriya 4 1 1,00
dayanabilirim
Kesilen uzvumdaki agriya 1,00
34 N 5
tahammiil edemem
Kesilen uzvumdaki agrimi 1,00
35 | dindirmek i¢in agr1 kesici 4 1
kullanmam gerekir
Kesilen uzvumdaki agrimi
36 | dindirmek i¢in agr1 kesiciden baska 4 1 1,00
yontemlere de ihtiya¢ duyarim.
Toplam uzman sayisi: 5
*Soru 16 KGI degeri <0,80 olmasi nedeniyle sorulardan gikarildi.

KGi: Kapsam gecerlik indeksi (a+b/Toplam uzman sayis)
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Olgegin gecerlik uygulamasina ge¢meden &nce, arastirmaci tarafindan 30

katilimciya 6n uygulama yapildi. Bu 6n uygulama ile katilimcilarin anlamakta zorluk

yasadiklari sorular ile ilgili diizeltmeler yapilarak sorularin anlasilirlig1 saglandi, sorularin
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sorulus sekilleri degistirildi. Bu diizenleme ile madde sayist 35°ten 24’e diistii ve
aragtirma icin belirlenen Orneklem iizerinde uygulamaya gecilmesi i¢in taslak Slgek

yeniden diizenlendi (Cinar ve ark. 2018).
3.7. Arastirmanin Uygulanmasi:

3.7.1. Birinci Asama: Literatiir dogrultusunda 36 sorudan olusan soru havuzu ile taslak
dlgek olusturuldu. Olgegin taslaginin incelenmesinde Istanbul Universitesi — Cerrahpasa
Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim
Dali ogretim tiiyelerinin yani sira, Prof. Dr. Fatma Eti Aslan (Cerrahi Hastaliklar
Hemsireligi) (Ek 3), Prof. Dr. Emine Nur Tozan (Anesteziyoloji ve Reanimasyon ile
Algoloji Uzmani) (Ek 4), Prof. Dr. Atilla Parmaksizoglu (Ortopedi ve Travmatoloji
Uzmani) (Ek 5) ve Prof. Dr. Cemal Kural (Ortopedi ve Travmatoloji Uzmani) (Ek 6) ve
Dog. Dr. Anil Demir6z’iin (Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Uzmani) (Ek 7) uzman
goriigleri alindi. Uzman gériislerine gore KGI degeri her bir madde igin hesapland: ve
KGI degeri <0,80 olmasi nedeniyle 16. soru (KGI degeri: 0,60) taslak dlcekten ¢ikarild
(Tablo 3-1) ve 35 soru olarak sorularin sorulus sekilleri uzman goriislerine gore

diizenlendi.

3.7.2. ikinci Asama: Taslak 6lgek sorularmin anlasilir olusunu belirleyebilmek adia 30
kisiyle &n calisma yapildi. On ¢alisma sonucunda anlam karmasasi yaratan sorularin
sorulus sekilleri yeniden diizenlenerek, sadece sorularin yapisi degistirilerek taslak dlgek
24 soru haline getirildi. Yapilan 6n ¢aligma sonucunda taslak form {lizerinde degisiklige

gidildiginden 6n ¢aligmaya katilan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

3.7.3. Ugiincii Asama: Kurum izni ile (Ek 10) edinilen hasta bilgilerine gére dahil edilme
kriterleri dogrultusunda en az 1 en fazla 5 yil 6nce ampiitasyon yapilmis olan hastalarla
goriisme yapildi. Kurum izni alindiktan sonra Istanbul ilinde yer alan bir egitim ve
arastirma hastanesinde 01 Ocak 2015 — 31 Aralik 2020 tarihleri arasinda ampiitasyon
amaciyla cerrahi girisim gegiren 442 hastanin 23’iine telefon numarasinin yanlis olmasi
48 kisi ise vefat etmeleri nedeniyle ulasilamadi, 30 kisi ile 6n uygulama yapildigindan
arastirmadan ¢ikarildi, 341 kisi ile goriisme yapildi, 83 kisi fantom agris1 olmadigi igin
arastirma disinda birakildi, ve fantom agris1 deneyimleyen ve GKQO’ye gore agr siddeti
10 tizerinden 3 ve 3’iin iistlinde olan 258 kisiye ulasildi. Ancak verilerin toplandigi

tarihler arasinda (29 Mart 2021 — 10 Mayis 2021) hastalarla yiiz yiize planlanan
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goriismeler Covid-19 pandemisi nedeniyle telefon ile yapildi, bilgilendirme yapilarak
s0zlii onamlar1 alind1 (Bilgilendirilmis onam formu-Ek 8). Telefon goriismeleri ortalama
45-60 dakika siirdii. Veriler, arastirmaci tarafindan gelistirilen ve hastalarin sosyo-
demografik bilgilerini iceren “Kisisel Bilgi Formu” (Ek 1) ve 24 maddeden olusan
“Fantom Ekstremite Agris1 Degerlendirme Olgegi Taslagr” (Ek 2) kullamlarak toplandi
(Sekil 3.1).

Literatiir dogrultusunda taslak 6l¢ek maddeleri olusturuldu (36 madde).

NS

36 maddelik taslak 6l¢ek uzman goriisiine sunuldu.

NS

Uzman goriisleri dogrultusunda 36 maddelik taslak dlgek sorulart KGI degerlerine
gore yeniden diizenlendi ve 16. soru taslak dlgekten ¢ikarildi.

NS

35 soruluk taslak 6lgegin 30 kisi ile 6n galismasi yapildi ve 6n ¢alisma yapilan
hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

S

30 kisi ile yapilan 6n ¢alisma sonrasi anlam karmasasi yarattigi belirlenen
maddelerin sorulus sekilleri degistirildi ve 35 maddelik taslak 6l¢cek 24 maddede
toplandi.

NS

24 maddelik taslak 6lgek madde sayisinin en az 10 kat1 olacak sekilde toplam 258
kisiye uygulandi.

NS

Olgek sorularmin 16 maddede toplanmasina istatistiksel acidan karar verildi ve
faktor analizi yapildi.

NS

Olgegin son halinin gecerlik ve giivenirlik analizleri yapildi.

Sekil 3.1: Arastirma Akis Semasi
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3.8. Arastirmanin Etik Yonii:

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalar1 Etik

Kurulu’ndan (2019/158 sayili Ek 9) etik kurul izni ve ilgili hastaneden ¢alisma kurum

izni (E-14679818-771 sayili Ek 10) alind1. Aragtirmaya katilimin goniilliiliikk esasina gore

oldugu belirtildikten sonra, istekli olan bireylerden Covid-19 pandemisi donemi olmasi

nedeniyle sozlii olarak bilgilendirilmis izinleri alindi.

Arastirmanin tiim basamaklarinda Kisisel Verileri Koruma Kanunu ve mesleki

etik degerlere uygun planlama ve yiiriitme yapildi.

3.9. Arastirmanin Giiclii Yonleri

Spesifik olarak fantom ekstremite agrisinin degerlendirilmesine yarayan bir agri
degerlendirme Olgegi konusunda ulusal ya da uluslararasi bir arastirmaya

rastlanmamasi,

Arastirmaya alinan hastalarin ayn1 kurumda cerrahi girisim gegirmeleri nedeniyle

cerrahi girisim, tedavi ve bakim agisindan benzer 6zellik gostermesi,

Insizyon agris1, giidiikte néroma olusumunu diglamak iizere en az 1 en fazla 5 yil
once ampiite olmus olan bireylerle goriigiilmesi nedeniyle fantom agrisi
kavraminin dogru algilandiginin diisiiniilmesi ve ndroma ile giidiik agrisinin

dislanmis olunmasi aragtirmanin gii¢lii yonlerini olusturmaktadir.

3.10. Arastirmanin Sinirh Yonleri

Covid-19 pandemisi nedeniyle hastalarla yiiz yiize gériisme yapilamamasi,

Yiiz yiize goriisme yapilamadiglr i¢in uzvun giidilk bdlgesinin muayene

edilememesi,

Daha once fantom agrisin1 degerlendirmeye yarayan bir agr1 degerlendirme
6l¢eginin olmamasi ve yapilan ¢aligmalarda siklikla tek boyutlu agr1 6lgeklerinin
kullanilmis olmasi nedeniyle, gelistirilen bu 6l¢egin diger agr1 olgekleri ile

kiyaslanamasi arastirmanin sinirlt yonleridir.
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3.11. Verilerin Analizi

Istatistiksel analizler i¢in NCSS (Number Cruncher Statistical System- Utah,
USA, 2007) programindan yararlanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metodlar (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, oran, en alt deger, en
iist deger) kullanildi. Nicel verilerin normal dagilima uygunluklart Kolmogorov-
Smirnov, Shapiro-Wilk testi ve grafiksel degerlendirmeler ile sinandi. Normal dagilim
gostermeyen verilerin iki grup karsilastirmalarinda Mann Whitney U testi; normal
dagilim gostermeyen ii¢ ve lizeri gruplarin karsilastirmalarinda ise Kruskal Wallis test ve
ikili kargilastirmalarinda Bonferroni Dunn testi kullanildi. Normal dagilim gdstermeyen
degiskenler arasi iliskilerin degerlendirilmesinde Spearman’s Korelasyon Analizi’nden;
normal dagilim gostermeyen parametrelerin grup i¢i karsilastirmalarinda ise Wilcoxon
Signed Ranks test kullanildi. Fantom ekstremite agrisi degerlendirme Olceginin
gelistirilmesinde  Kesfedici  (agimlayici) Faktor Analizi, gecerlik glivenirlik
degerlendirmelerinde Reliability analiz ve Dogrulayici faktor analizi (AMOS) kullanildi.
Anlamlilik en az p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Korelasyon katsayisinin “r” degerlendirilmesi asagidaki olciite gore yapildi

(Akgiil ve Cevik 2003);

0- 0,25ise; Cok zay1f
0,26 — 0,49 ise; Zayif
0,50 - 0,69 ise; Orta
0,70 - 0,89 ise; Iyi

0,90 — 1,00 ise; Cok lyi
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Kuder-Richardson 20 (KR-20) katsayisimin degerlendirilmesi asagidaki

olciite gore yapildi (Karagoz 2014 pp.698);

0,0 <KR-20 < 0,40 ise;

0,40 <KR-20<0,60 ise;

0,60 <KR-20<0,80 ise;

0,80 <KR-20<1,00 ise;

Olcek glivenilir degildir.
Olcek diistik glivenirliktedir.
oldukga giivenilirdir.

Olcek yiiksek derecede gilivenilir bir 6lgektir.

Kaiser-Meyer Olkin (KMO) degerlendirmesi asagidaki ol¢iite gore yapildi
(Sharma 1996 pp.116; Tavsancil 2002 pp.50; Altunisik 2005 pp.217).

0,90-100 arasinda
0,80-0,89 arasinda
0,70-0,79 arasinda
0,60-0,69 arasinda
0,50-0,59 arasinda

<0,50 oldugunda ise

Miikemmel
Oldukga lyi
Iyi

Orta

Zayif

kabul edilemez oldugu belirtilmektedir.
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4. BULGULAR

Arastirma, Istanbul ilinde bulunan bir egitim ve arastirma hastanesinde
ampiitasyon uygulanan 258 birey ile 29 Mart 2021 — 10 Mayis 2021 tarihleri arasinda

telefon ile ulasilarak gerceklestirildi.

Fantom ekstremite agrisin1 degerlendirerek dlgmeye yarayan gegerli ve giivenilir
bir oOl¢ek gelistirilmesi amaciyla metodolojik tasarimli olarak planlanan ve

gerceklestirilen arastirmaya ait veriler tablolar halinde ii¢ (3) boliimde sunuldu.

Birinci boliimde; hastalarin “Kisisel Veri Formu” ile toplanan sosyo-demografik,
saglik durumuna iligskin ve cerrahi girisim o6zelliklerine ait verilerine yer verildi (Tablo

4.1, Tablo 4.2, Tablo 4.3, Tablo 4.4, Tablo 4.5 ve Tablo 4.6).

Ikinci boliimde; Fantom agris1 degerlendirme 6lgeginin faktor analizleri, gegerlik
ve giivenirlik analizleri sunuldu (Tablo 4.7, Tablo 4.8, Tablo 4.9, Tablo 4.10, Tablo 4.11,
Tablo 4.12, Tablo 4.13, Tablo 4.14, Sekil 4.1 ve Sekil 4.2).

Uciincii béliimde; Fantom agris1 degerlendirme lgeginin toplam puanlari ile
kisisel veri formu verilerinin karsilastirmalarina iliskin bulgulara yer verildi (Tablo 4.15,

Tablo 4.16, Sekil 4.3, Sekil 4.4, Sekil 4.5, Sekil 4.6).
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4.1. Boliim-1

Bu boliimde bireylerin sosyo-demografik, saglik durumuna iliskin ve cerrahi
girisim Ozelliklerine ait bulgulara yer verildi (Tablo 4.1, Tablo 4.2, Tablo 4.3, Tablo 4.4,
Tablo 4.5 ve Tablo 4.6). Goriisme yapilan 341 hastanin 258’inde (%75,66) fantom
ekstremite agris1 oldugu belirlendi ve arastirmanin 6rneklemini fantom ekstremite agrisi

deneyimleyen 258 kisi olusturdu.

Tablo 4.1: Sosyo-Demografik ve Aliskanhk Ozelliklerinin Dagilimi (N=258)

n %
Sosyo-Demografik Ozellikler
Cinsiyet Kadin 82 31,8
Erkek 176 68,2
Yas (y1l) 18-25 yas 5 1,9
26-35 yas 14 54
36-45 yas 21 8,1
46-55 yas 49 19,0
56-65 yas 82 31,8
66-75 yas 61 23,6
> 76 yas 26 10,1
Medeni durum Evli 202 78,3
Bekar 56 21,7
Egitim durumu Okur-yazar degil 11 4,3
Okur-yazar 25 9,7
Ilkokul 98 38,0
Ortaokul 55 21,3
Lise 55 21,3
Universite 14 5,4
Gelir diizeyi Geliri giderden az 177 68,6
Geliri giderine denk 75 29,1
Geliri giderinden fazla 6 2,3
Alskanhik ozellikleri
Sigara kullanimi Yok 147 56,6
Var 111 43,4
Sigara kullamim sikhg (Giinde)  I¢miyor 132 51,1
Y, paketten az 52 20,2
5 paketten ¢ok 12 4,7
1 paket 35 13,5
1 paketten ¢ok 12 47
Birakmisg 15 58
Alkol kullanimi Yok 229 88,8
Var 29 11,2
Alkol kullanim sikhig: Igmiyor 221 85,7
Haftada 1-2 kadeh 7 2,7
Sosyal ortamlarda 21 8,1
Bagimli 1 0,4

Birakmisg 8 3,1
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Calisma %31,8’1 (n=82) kadin ve %68,2’si (n=176) erkek olmak iizere toplam
258 hasta ile yapildi. Hastalarin %31,8’1 (n=82) 56-65 yas aralifinda oldugu belirlendi
(Tablo 4.1).

Hastalarin medeni durumu ve egitim durumu degerlendirildiginde, %78,3l
(n=202) evli, %381 (n=98) ilkokul mezunudur. Hastalarin gelir diizeyleri incelendiginde,
%68,6’smin (n=177) geliri giderden az olarak bulundu (Tablo 4.1).

Hastalarin sigara ve alkol kullanma durumlar degerlendirildiginde, %56,6’s1

(n=147) sigara kullanmadigi ve %88,8’inin (n=229) alkol kullanim1 olmadig: belirlendi

(Tablo 4.1).
Tablo 4.2: Kronik Hastaliklar ve Kullamlan ilaglari Dagihm (N=258)
n %
Kronik hastahk Yok 38 14,7
Var 220 85,3
Goriilen kronik hastaliklar Hipertansiyon 18 7,0
Diyabetes Mellitus 60 23,3
Kalp hastaliklart 8 3,1
KOAH 1 0,4
Damar hastaliklari 6 2,3
KBY 1 0,4
Kanser 9 3,5
Ikiden ¢ok sistemik 109 42,2
hastaliklar
Diger* 8 3,1
Antihipertansif ila¢ kullanimi Yok 157 60,9
Var 101 39,1
Antidiyabetik ila¢ kullanimi Yok 112 43,4
Antidiyabetik tablet 86 33,3
Insiilin 60 23,3
Antiaritmik ila¢ kullanimi Yok 199 77,1
Var 59 22,9
Antiagregan/ Antikoagiilan ila¢ Yok 164 63,6
kullanimi Var 94 36,4
Analjezik ila¢ kullanimi Yok 179 69,4
NSAIl 66 25,6
Narkotik Analjezik 13 5,0
Antikonviilsiv-Antiepileptik Yok 233 90,3
ila¢ kullanim Var 25 9,7
Antikolesterol ila¢ kullanimi Yok 231 89,5
Var 27 10,5
Antidepresan ila¢ kullanimi Yok 239 92,6
Var 19 7,4
Diger ila¢ kullanimi** Yok 176 68,2
Var 82 31,8

KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligt ~ NSAII: Non-Steroidal Anti-Inflamatuvar ila¢ KBY: Kronik Bobrek Yetmezligi
*Diger: Guatr, Behget Hastalig1 ve Colyak Hastalig

**Diger ila¢ kullanimi: Levotiroksin, Benzidamin hidrokloriir-Klorheksidin glukonat agiz spreyi, Diklofenak dietilamonyum jel
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Hastalarin %85,3’tiniin (n=220) kronik hastalig1 oldugu, %23,3’inde (n=60)
Diyabetes Mellitus (DM) ve %42,2’inde (n=109) ikiden ¢ok sistemik hastalig1 oldugu
belirlendi (Tablo 4.2).

Hastalarin %39,1’inin (n=101) antihipertansif ilag, %33,3i (n=86) antidiyabetik
ila¢ kullandig1 belirlendi. Hastalarin ilag kullanimlar1 degerlendirildigine, %22,9’unda
(n=59) antiaritmik ila¢g kullanimi, %36,4’iinde (n=94) antiagregan ve antikoagiilan ilag
kullanimi, %25,6’inde (n=66) NSAII ve %5’inde (n=13) narkotik analjezik ila¢ kullanimi
saptandi. Hastalarin %9,7’sinde (n=25) antikonviilsiv-antiepileptik ilag kullanimi,
%10,5’inde (n=27) antikolesterol ila¢ kullanimi, %7,4’tinde (n=19) antidepresan ilag
kullanimi ve %31,8’inde (n=82) diger ila¢ kullanim1 [Levotiroksin (n=15), Benzidamin
hidrokloriir ve Klorheksidin glukonat agiz spreyi (n=3), Diklofenak dietilamonyum jel
(n=78)] oldugu goriildii (Tablo 4.2).



Tablo 4.3: Ampiitasyon Ameliyatina fliskin Dagihmlar (N=258)
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n %
Refakatcisi olma durumu Yok 30 11,6
Var 228 88,4
Daha 6nce ameliyat oykiisii =~ Hayir 138 53,5
Evet 120 46,5
Daha 6nce ailede ampiite Hay1r 236 91,5
uzvu olan biri Evet 22 8,5
Ailede ampiite uzvu olan Yok 236 91,5
kisinin yakinhk derecesi 1.derece 15 5,8
2.derece 7 2,7
Ailede ampiite olan Kisinin Yok 236 91,5
ampiite olan uzvu Ayak / ayak parmak/lari 9 3,5
Diz alt1 4 1,6
Diz Ustii 6 2,3
El/ el parmak/lar 2 0,8
Dirsek alt1 1 0,4
Daha once kronik agr1 olma  Hayir 191 74,0
durumu Evet 67 26,0
Ampiitasyon siiresi (y1l) Medyan (En alt-En iist) 3 (1-5)
Ort£SS 3,01%1,15
Ampiitasyon nedeni Damar Hastaliklar1 32 12,4
Diyabetes Mellitus 128 49,6
Trafik kazasi 25 9,7
Diger kazalar 15 5,8
Enfeksiyon 27 10,5
Yanik, donma 3 1,2
Dogumsal nedenler 7 2,7
Sinir lezyonlar1 10 3,9
Kanser, kemik tiimorii 7 2,7
Diger* 4 1,6
Ampiite olan uzuv Ayak / ayak parmak/lari 101 39,1
Diz alt1 51 19,8
Diz Ustii 26 10,1
Tim bacak 21 8,1
El / el parmak/lan 28 10,9
Dirsek alt1 7 2,7
Dirsek tistii 7 2,7
Tum kol 5 1,9
Birden ¢ok uzuv 12 47

Ort: Ortalama

SS: Standart Sapma

*Diger: Hatali ila¢ uygulama sonucu doku iskemisi
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Hastalarin %88,4’linlin (n=228) refakatcisinin oldugu; %46,5’inin (n=120) daha
once bir ameliyat 6ykiisiiniin oldugu goriildii. Hastalarin %8,5’inde (n=22) daha once
ailede ampiite uzvu olan bir yakini bulunmakta olup, yakinlik derecelerine gére %5,8’inin
(n=15) 1.derece (anne, baba, kardes) yakininin ampiite oldugu belirlendi. Ailede ampiite
olan kisinin ampiite uzvu incelendiginde; %3,5’i (n=9) ayak / ayak parmak/lari
ampiitasyonu oldugu belirlendi. Hastalarin %26’sinin (n=67) daha 6nce kronik agrisi
oldugu goriildii (Tablo 4.3).

Ampiitasyon siireleri 1 ile 5 yil arasinda degismekteydi, ortalama 3,01+1,15 yil
olarak bulundu. Ampiitasyon nedenleri incelendiginde, %49,6’sinin (n=128) DM
komplikasyonlart nedeniyle ampiite oldugu bulundu. Ampiite olan uzuvlar

incelendiginde, hastalarin %39,1’inin (n=101) ayak / ayak parmak/lar1 ampiite oldugu
belirlendi (Tablo 4.3).



Tablo 4.4: Agr1 ve Tedavilere iliskin Dagilimlar (N=258)
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n %
Ameliyat oncesi agri Yok 46 17,8
Var 212 82,2
Ameliyat oncesi agr siddeti Medyan (En alt-En {ist) 8 (0-10)
Ort+SS 6,82+3,46
Ameliyattan sonra kesilen uzuv Hay1r 34 13,2
halen yerinde gibi hissettiniz mi? Evet 224 86,8
Ameliyat sonrasi fantom agrisi Evet 258 100,0
Ameliyat sonrasi agr1 siddeti Medyan (En alt-En iist) 7 (3-10)
Ort+SS 6,95+2,12
Agr1 kesici kullanim Hayir 121 46,9
Evet 137 53,1
Kullanilan agn Kesiciler Yok 121 46,9
NSAIl 91 35,3
Narkotik 37 14,3
NSAII ve Narkotik 9 35
Protez kullanimi Hayir 174 67,4
Evet 84 32,6
Giinliik uyku siiresi (saat) Medyan (En alt-En {ist) 7(2-11)
Ort+SS 6,74+1,69
UyKau siireniz sizin icin yeterli Hayir 68 26,4
geliyor mu? Evet 190 73,6
Agn icin ila¢ disinda yapilan Soguk uygulama 2 0,8
uygulamalar* Sicak uygulama 9 3,5
Masaj uygulama 17 6,6
Vibrasyon ile 5 1,9
TENS ile 3 1,2
Gevseme egzersizleri 3 1,2
Dikkati bagka yone verme 1 0,4
Deriye hos kokulu 11 4,3
krem/losyon uygulama
Hayal kurma 1 0,4
Ayna terapisi 5 1,9
Sinir bloklar: 1 0,4
Egzersiz yapma 8 3,1

*Birden ¢ok secenek isaretlenmistir.

Ort: Ortalama SS: Standart Sapma

NSAII: Non-Steroidal Anti-/nflamatuvar Ilag

TENS: Transkutanoz Elektriksel Sinir Stimiilasyonu
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Hastalarin %82,2°sinin (n=212) ameliyat Oncesi agrisinin oldugu izlendi.
Ameliyat oncesi agri siddeti 0 ile 10 arasinda degismekte olup, ortalama 6,8243,46 olarak
bulundu (Tablo 4.4).

Hastalarin %86,8’inde (n=224) ameliyattan sonra kesilen uzuv halen yerinde gibi
hissettigi FH deneyimledigi belirlendi. Hastalarin tiimiinde ameliyat sonrasi fantom
ekstremite agrist oldugu belirlendi. Ameliyat sonrasi agr1 siddeti 3 ile 10 arasinda
degismekte olup, ortalama 6,95+2,12 olarak belirlendi (Tablo 4.4).

Hastalarin agr1 kesici kullanimlari incelendiginde %53,1’inde agr1 kesici
kullanim1 oldugu; %35,3’iinde (n=91) NSAII kullamldig1 belirlendi. Hastalarin
%32,6’sinda (n=84) protez kullanim1 oldugu, giinliik uyku stireleri 2 ile 11 saat arasinda
degismekte olup, ortalama 6,7441,69 saat oldugu; %73,6’sinin (n=190) uyku siiresini
yeterli buldugu izlendi (Tablo 4.4).

Agn icin ilag disinda yapilan uygulamalar incelendiginde %6,6’sinda (n=17)
masaj uygulama ile agr1 giderme uygulamalarinin yapildigi bulundu (Tablo 4.4).

Tablo 4.5: Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Agr1 Siddetinin Degerlendirilmesi

Ameliyat Oncesi  Ameliyat Sonrasi

Agn Fantom Agrisi p
Agrn siddeti Medyan (En alt-En {ist) 8 (0-10) 7 (3-10) 0,947
Ort+£SS 6,82+3,46 6,95+£2,12
Wilcoxon Signed Rank Ort: Ortalama SS: Standart Sapma

Hastalarin ameliyat 6ncesi agr1 siddeti ortalama 6,82+3,46 ve ameliyat sonrasi
fantom agris1 siddeti ortalama 6,95+2,12’dir. Ameliyat 6ncesine gore ameliyat sonrasi

agr1 siddetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriildii (p>0,05).
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Tablo 4.6: Fantom Agrisina fliskin Degerlendirmeler (N=258)

Fantom Agris1

Medyan
n (En alt- Ort+SS p
En iist)
Daha 6nce ameliyat dykiisii Hayr 138 7(3-10) 7,12+2,09 0,144

Evet 120 7(3-10) 6,75+2,14
Daha énce ailede ampiite uzvu Hayir 236  7(3-10) 6,99+2,11 0,388

olan biri olup olmadig: Evet 22 6 (3-10)  6,55+2,24

Ameliyat oncesi agri Yok 46 6 (3-10) 6,28+2,19 0,019*
Var 212 7(3-10)  7,09+2,08

Agri kesici kullanimi Hayrr 121 6 (3-10) 6,25+2,14 0,001**
Evet 137 8(3-10) 7,57+191

Protez kullanimi Hayr 174  7(3-10) 6,93+2,19 0,796
Evet 84 7(3-10)  7,00+1,97

UyKku siireniz sizin i¢in yeterli Hay1r 68 7,5(3-10) 7,31+2,15 0,096

geliyor mu? Evet 190 7(3-10) 6,82+2,10

Mann Whitney U Test Ort: Ortalama SS: Standart Sapma *p<0,05 **p<0,01

Daha o6nce ameliyat Oykiisii ve daha Once ailede ampiite uzvu olan biri olma
durumuna gore hastalarin fantom agrilari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmad1 (p>0,05). Ameliyat Oncesi agr1 varlifina gore hastalarin fantom agrilari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi (p<0,05); ameliyat 6ncesi agrisi

olanlarin fantom agr1 siddeti daha yiiksek olarak bulundu.

Agr kesici kullanimina gore olgularin fantom agrilar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptand1 (p<0,05); agr1 kesici kullananlarin fantom agri siddeti daha ytiksek
olarak izlendi. Protez kullanimina ve uyku siirelerinin yeterli olma durumuna gore
olgularin fantom agrilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmedi (p>0,05)

(Tablo 4.6).
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4.2. Boliim-2

Bu boliimde fantom ekstremite agris1 degerlendirme 6l¢eginin faktoér analizleri,
gecerlik ve giivenirlik analizleri tablo, sekil ve grafikler halinde sunuldu (Tablo 4.7, Tablo
4.8, Tablo 4.9, Tablo 4.10, Tablo 4.11, Tablo 4.12, Tablo 4.13, Tablo 4.14, Sekil 4.1 ve
Sekil 4.2).
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Tablo 4.7: Fantom Ekstremite Agris1 Degerlendirme Olcegi Sorularmna Verilen

Yanitlarin Dagilimi

Kesinlikle Kesinlikle
katilmiyorum Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum katihyorum
0 )] (2 3 4
n % n % n % n % n %

Kesilen uzvumdaki agrlm 64 24,8 82 31,8 13 5,0 22 8,5 77 29,8
zonklama seklinde.
Kesilen uzvumdaki agrlm 95 36,8 111 43,0 6 2,3 13 5,0 33 12,8
cekilme seklinde.
Kesilen uzvumda sanki bicak 78 302 116 45,0 2 8 18 7,0 44 171
saplaniyormus gibi agrim var.
Kesilen uzvumdaki agrlm 99 38,4 115 44,6 5 19 12 4,7 27 10,5
sertlesme (kiint) olmus gibidir.
Kesilen uzvumda elektrik 62 24,0 96 37,2 10 39 14 54 76 29,5
carpiyormus gibi agrim var.
Kesilen uzvumdaki agrim 9% 372 125 484 2 8 15 58 20 78
yamiyormus gibidir.
Kesilen uzvumda eziliyormus 97 376 118 45,7 7 27 8 31 28 10,9
gibi agrim var.
Kesilen uzvumu matkapla 83 32,2 126 48,8 4 16 16 6,2 29 11,2
oyuyorlar gibi agrim var.
Kesilen uzvumdaki agrlm 71 27,5 79 30,6 7 2,7 17 6,6 84 32,6
sizlama seklinde.
Kesilen uzvumu parcalara 83 32,2 139 53,9 4 16 23 8,9 9 35
ayiriyorlar gibi agrim var.
Kesilen uzvumu su anda 59 22,9 134 51,9 4 1,6 21 8,1 40 15,5
kesiyorlarmis gibi agrim var.
Kesilen uzvumda aci 61 23,6 88 34,1 6 2,3 22 8,5 81 31,4
hissediyorum.
Kesilen uzvumda agrlm 69 26,7 114 44,2 3 1,2 12 47 60 23,3
ligiime/sogukluk/donma
seklinde.
Kesilen uzvum kasih kalmis 66 256 110 42,6 5 19 20 78 57 22,1
gibi agrim var.
Kesilen uzvum bir yere 92 35,7 104 40,3 5 19 13 5,0 44 17,1
sikismus gibi agrim var.
Kesilen uzvumda karincalar 66 256 85 329 6 23 20 7.8 81 314

dolastyormus gibi agrim var.
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Fantom ekstremite agrisi degerlendirme Olcegi sorularina verilen yanitlarin
ayrintili dagilimi Tablo 4.7°deki gibi olup fantom ekstremite agris1 degerlendirme dlgegi
agr1 siddetini GKO degerlendirmesinde 0 (agr1 yok) -10 (Dayanilmaz siddetli agr1) arast
puanlamaya gore en az 3 puan ve 3’ln ilizerinde oldugunu belirten hastalarda
kullanilacagindan; “Kesinlikle katilmiyorum” cevabimi verenlere “0” puan ve diger
seceneklere yanit verenlere “1” puan verilecek sekilde analiz edilmesi daha uygun

bulundu. Buna gore 6l¢ek sorularina verilen yanitlarin dagilimi Tablo 4.8’de sunuldu.

Tablo 4.8: Fantom Ekstremite Agris1 Degerlendirme Olcegi Sorularmna Verilen

Yanitlarin Dagilimi

Kesinlikle

katilmiyorum Katiliyorum

) (1+2+3+4)

n % n %

“Kesilen uzvumdaki agrim zonklama seklinde. 64 248 194 752

Kesilen uzvumdaki agrim ¢ekilme seklinde. 95 36,8 163 63,2
Kesilen uzvumda sanki bicak saplamiyormus gibi agrim var. 78 30,2 180 69,8
Kesilen uzvumdaki agrim sertlesme (kiint) olmus gibidir. 99 38,4 159 61,6
Kesilen uzvumda elektrik carpiyormus gibi agrim var. 62 24,0 196 76,0
Kesilen uzvumdaki agrim yaniyormus gibidir. 96 37,2 162 62,8
Kesilen uzvumda eziliyormus gibi agrim var. 97 37,6 161 624
Kesilen uzvumu matkapla oyuyorlar gibi agrim var. 83 32,2 175 67,8
Kesilen uzvumdaki agrim sizlama seklinde. 71 275 187 72,5
Kesilen uzvumu parcalara ayiriyorlar gibi agrim var. 83 32,2 175 67,8
Kesilen uzvumu su anda kesiyorlarms gibi agrim var. 59 22,9 199 771
Kesilen uzvumda aci hissediyorum. 61 23,6 197 76,4
Kesilen uzvumda agrim iisiime/sogukluk/donma seklinde. 69 26,7 189 73,3
Kesilen uzvum kasih kalmis gibi agrim var. 66 25,6 192 74,4
Kesilen uzvum bir yere sikismis gibi agrim var. 92 35,7 166 64,3

Kesilen uzvumda karincalar dolastyormus gibi agrim var. 66 25,6 192 74,4
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Fantom Ekstremite Agris1 Degerlendirme Olcegi Faktor Analizi Sonuglar

Fantom ekstremite agris1 degerlendirme Glgeginin 16 maddesi bulunmaktadir.
Sorulara verilen cevaplar likert tipi 6l¢ceklenmis olup; Kesinlikle katilmiyorum diyenlere
“0 puan” ve diger segeneklere (Katilmiyorum, Kararsizim, Katiltyorum ve Kesinlikle
Katiliyorum) “1 puan” olacak sekilde kodlama yapildi.

Fantom ekstremite agris1 degerlendirme Olgeginin istatistiksel analizinde
Kesfedici (acimlayict) Faktor Analizi kullanildi. Kesfedici (acimlayici) faktor analizinde
Varimax rotasyonu uygulandiginda sorularin tek faktor altinda toplandigi ve agiklayicilik
katsayisinin = %46,22 oldugu goriilmektedir. Yapilan faktdr analizi sonucunda;
faktorlerdeki yiikleri %40’in altinda olan ya da birden ¢ok faktére yakin yiiklerde
(%10’un altinda) olan soru saptanmadi. Ayrica anti-image korelasyonlari degeri
0.500°nin altinda olan soru olmadig1 ve 6l¢egin son halinin bu sekilde oldugu belirlendi.

Kesfedici (agcimlayici) Faktor Analizinin uygulanabilirliginin 6l¢iimii i¢cin Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) yeterlik dl¢iimiine ve Bartlett’s Kiiresellik testi analiz edildi. KMO
6l¢timii 1’e ne kadar yakin ise eldeki veri grubuna faktdr analizinin yapilmasinin uygun
oldugu kabul edilir. Tablo 4.9°da fantom ekstremite agris1 degerlendirme 6lgegi KMO ve

Bartlett testi sonuglar1 sunuldu.

Tablo 4.9: Fantom Ekstremite Agrisi Degerlendirme Olgegi KMO ve Bartlett

Kiiresellik Testi Sonuclar:

‘Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Yeterlilik Olgimii | [ 0894

Bartlett Kiiresellik Testi Ki kare 2238,085
Serbestlik derecesi 120
Anlamhhik 0,001

Calismada KMO o6rneklem yeterlilik 6l¢iimii degeri 0,894 oldugu belirlendi. Bu
degerin KMO i¢in oldukea iyi bir deger oldugu ve ilgili veri/6rneklem grubuna analiz
yapilmasinin uygun oldugu saptandi.

Bartlet Kiiresellik Testi, korelasyon matrisinin benzer matris olup olmadigi
degerini test etmek igin kullanildi. Bu deger p<0,001 seviyesinde reddedildi. Bu da
maddeler arasinda iliskinin varligin1 ortaya koyarak faktér analizi i¢in verilerin

uygunlugunu gosterdi (Akgiil ve Cevik 2003 pp.428; Hair ve ark. 1998 pp.374).
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Fantom ekstremite agrist degerlendirme dlgeginden elde edilen verilerin faktor
analizine uygunlugu saptandiktan sonra, anlamli bilesim maddelerinin saptanmasi ve kag
faktor segilecegine karar vermek igin testler yapildi. Aragtirmacilarin 6nerdigi en 6nemli
kriter Eigen value ve Screen Plot testleridir. Tablo 4.10°da Glgege ait yapilan analiz

sonuclarina gore Eigen degerleri ve agiklanan toplam varyans sonuglari verildi.

Tablo 4.10: Fantom Ekstremite Agris1 Degerlendirme Olg¢egi Faktor Analizi Eigen

Degerleri ve Aciklanan Toplam Varyans Sonuglar1 Tablosu

Ozdegerler Toplam Varyansin % Toplam Varyans %

Faktor 1 7,395 46,217 46,217

Bu tek faktér fantom ekstremite agrisi degerlendirme Ol¢eginin varyansinin
%46,217’sini agiklamaktadir. Analiz sonucunda bulunan varyans oranlart ne kadar
yiiksekse, Ol¢egin faktor yapisi da o kadar giiglii olarak kabul edilmektedir. Sosyal
bilimlerde yapilan analizlerde %40 ile %60 arasinda degisen varyans oranlar1 yeterli iken
bu oran cgalismada %46,2 olarak saptandi. Oz degerlere gore faktdrlerin kag boyutta
toplanacagi Sekil 4.1°de sunuldu.

Scree Plot

5

Eigenvalue
i

T T
1 2 3 4 S -] 7 g g 10 1 12 13 14 15 18

Component Number

Sekil 4.1: Fantom Ekstremite Agris1 Degerlendirme Olcegi Screen Plot Grafigi
Fantom ekstremite agris1 degerlendirme Olgegi faktér analizine iligkin faktor

agirliklart Tablo 4.11°de sunuldu.
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Tablo 4.11: Fantom Ekstremite Agrisi Degerlendirme Olcegi Faktor Analizi

Sonuc¢larn
Faktorler
1
Kesilen uzvumdaki agrim sertlesme (kiint) olmus gibidir. 0,815
Kesilen uzvumdaki agrim cekilme seklinde. 0,808
Kesilen uzvum bir yere sikismis gibi agrim var. 0,793
Kesilen uzvumda eziliyormus gibi agrim var. 0,777
Kesilen uzvumdaki agrim yaniyormus gibidir. 0,759
Kesilen uzvumu matkapla oyuyorlar gibi agrim var. 0,743
Kesilen uzvumda sanki bicak saplaniyormus gibi agrim var. 0,687
Kesilen uzvumu parcalara ayiriyorlar gibi agrim var. 0,679
Kesilen uzvumda agrim iisiime/sogukluk/donma seklinde. 0,641
Kesilen uzvum kasili kalmis gibi agrim var. 0,634
Kesilen uzvumu su anda kesiyorlarmis gibi agrim var. 0,607
Kesilen uzvumdaki agrim sizlama seklinde. 0,597
Kesilen uzvumdaki agrim zonklama seklinde. 0,594
Kesilen uzvumda elektrik ¢arpiyormus gibi agrim var. 0,578
Kesilen uzvumda ac1 hissediyorum. 0,571
Kesilen uzvumda karincalar dolastyormus gibi agrim var. 0,483

Faktor agirliklart incelendiginde; Faktor 1°de en diisiik 0,483 en yiiksek 0,815
arasinda saptandi (Tablo 4.11).



42

Fantom Ekstremite Agris1 Degerlendirme Olcegi Gecerlilik ve Giivenilirlik Analizi
Sonuclari

Olgeklerin giivenirliginin test edilmesi igin Kuder-Richardson 20 degeri
kullanilmaktadir. Sorularin bu degere ne derecede ve ne yonde etkide bulunduklarini
saptayabilmek i¢in; “Degisken Silindigi Taktirde Olgegin Alfa Katsayis1” (Alpha if Item
Deleted) degeri hesaplandi. Bu degerler, herhangi bir degisken silindiginde geri kalan

degiskenlerin i¢ tutarliliklarini géstermektedir.

Tablo 4.12: Fantom Ekstremite Agris1 Degerlendirme Olgegi Faktorleri Olusturan
Maddelerin Giivenilirlige Etkileri

Madde Madde Diizeltilmis Madde
silindiginde silindiginde madde silindiginde
dlgek dlgek biitiin KR-20
ortalamasi varyansi korelasyonu
Kesilen uzvumdaki agrim zonklama seklinde. 10,438 22,037 0,534 0,919
Kesilen uzvumdaki agrim ¢ekilme seklinde. 10,558 20,808 0,761 0,912

Kesilen uzvumda sanki bicak saplamyormus 10,492 21,488 0,632 0,916
gibi agrim var.

Kesilen uzvumdaki agrim sertlesme (kiint) 10,574 20,736 0,771 0,912
olmus gibidir.

Kesilen uzvumda elektrik ¢carpiyormus gibi 10,430 22,114 0,521 0,919
agrim var.

Kesilen uzvumdaki agrim yaniyormus 10,562 21,002 0,712 0,914
gibidir.

Kesilen uzvumda eziliyormus gibi agrim var. 10,566 20,924 0,729 0,913
Kesilen uzvumu matkapla oyuyorlar gibi 10,512 21,208 0,689 0,914
agrim var.

Kesilen uzvumdaki agrim sizlama seklinde. 10,465 21,931 0,540 0,919
Kesilen uzvumu parcalara ayiriyorlar gibi 10,512 21,457 0,627 0,916
agrim var.

Kesilen uzvumu su anda Kkesiyorlarmis gibi 10,419 22,058 0,547 0,918
agrim var.

Kesilen uzvumda ac1 hissediyorum. 10,426 22,152 0,515 0,919
Kesilen uzvumda agrim 10,457 21,782 0,584 0,917
iisiime/sogukluk/donma seklinde.

Kesilen uzvum kasih kalmis gibi agrim var. 10,446 21,859 0,574 0,918
Kesilen uzvum bir yere sikismis gibi agrim 10,547 20,887 0,747 0,912
var.

Kesilen uzvumda karincalar dolasiyormus 10,446 22,427 0,429 0,922

gibi agrim var.

KR-20: Kuder-Richardson 20
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Faktorii olugturan maddelerin gilivenirlik diizeyine etkileri Tablo 4.12°de sunuldu.
Tablonun “Madde Silindiginde” Kuder-Richardson 20 degerleri incelendiginde herhangi
bir maddenin faktérden c¢ikarilmasinin giivenirligi arttirmayacagi belirlendi. Bu
cercevede tek faktor yapisi korundu.

Fantom ekstremite agrist degerlendirme 6l¢egi sorularinin i¢ tutarliligini gésteren
Kuder-Richardson 20 degeri 0,921 olarak saptandi, buna gore 6lgegin yiiksek derecede
giivenilir oldugu belirlendi (Tablo 4.13).

Tablo 4.13: Fantom Ekstremite Agris1 Degerlendirme Olcegi I¢ Tutarhihk Degeri ve

Puanlariin Dagilimi

Soru  En alt-En iist Ort+SS KR-20
sayisi (Medyan)

Fantom ekstremite

agrisi degerlendirme 16 1-16 (14) 11,19+4,94 0,921
oOlcegi toplam puam
Ort: Ortalama SS: Standart Sapma KR-20: Kuder-Richardson 20

Fantom ekstremite agris1 degerlendirme Olgegi toplam puani 1 ile 16 arasinda

degismekte olup, ortalama 11,19+4,94 puan olarak belirlendi (Tablo 4.13).

Fantom Ekstremite Agrisi Degerlendirme Olcegi Dogrulayict Faktor Analizi
Sonuclarn

Fantom ekstremite agris1 degerlendirme 6lgegine iligkin tek boyutu olusturan
sorularin, dogrulayici faktor analizi sonucundaki standartlastirilmis ytikleri Sekil 4.2°de

sunuldu.
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Sekil 4.2: Fantom Ekstremite Agrisi Degerlendirme Olcegine iliskin Dogrulayici

Faktor Analizi
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Tablo 4.14: Fantom Ekstremite Agris1 Degerlendirme Olcegi Dogrulayic1 Faktor
Analizine Ait Uyum Olgiitleri

Uyum . Kabul Edilebilir Modelin

Olciitleri fyi Uyum Uyum Sonuglari Uyum
RMSEA 0<RMSEA<0,05 0,05< RMSEA <0,10 0,089 Kabul Edilebilir
NFI 0,95< NFI <1 0,90< NFI <0,95 0,90 Kabul Edilebilir
RFI 0,90<RFI<1 0,85<RFI<0,90 0,85 Kabul Edilebilir
SRMR 0< SRMR <0,05 0,05< SRMR <0,10 0,055 Kabul Edilebilir
GFlI 0,95 <GFI <1 0,90< GFI <0,95 0,90 Kabul Edilebilir
AGFI 0,90< AGFI <1 0,85< AGF 10,90 0,85 Kabul Edilebilir
x? /df 0<x?df<2 2<R2df<3 3,0 Kabul Edilebilir

RMSEA: Yaklas:k Hatalar:n Ortalama Karekskii (Root Mean Square Error of Approximation

NFI: Normlastirilmis Uyum Indeksi (Normed Fit Index)

RFI: Goreceli Uyum Indeksi (Relative Fit Index)

SRMR: Standartlastirilmis Hata Kareler Ortalamasinin Karekokii (Standardized Root Mean Square Residual)
GFI: Uyum lyiligi Indeksi (Goodness of Fit Index)

AGFI: Diizeltilmis Uyum lyiligi Indeksi (Adjusted Goodness of Fit Index)

df: Serbestlik Derecesi

X2: Ki-kare degeri

Modelin sonuclari incelendiginde;

RMSEA (Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii-Root Mean Square Error of
Approximation) uyum 0l¢iitii 0,089 olup, kabul edilebilir uyum gosterdi. Diger uyum
olgiitlerinden NFI (Normlastirilmis Uyum indeksi-Normed Fit Index), RFI (Goreceli
Uyum Indeksi-Relative Fit Index), SRMR (Standartlastinlmis Hata Kareler
Ortalamasinin Karekokii-Standardized Root Mean Square Residual), GFI (Uyum lyiligi
Indeksi-Goodness of Fit Index) ve AGFI (Diizeltilmis Uyum lyiligi indeksi-Adjusted
Goodness of Fit Index) de kabul edilebilir uyum belirlendi. Ayrica diizeltmeli ki-kare
degerinin de kabul edilebilir uyum gostermesi, fantom ekstremite agrisi degerlendirme
6l¢eginin kabul edilebilir uyuma sahip oldugu ve 6lgegin istatistiksel olarak anlamli ve
gegcerli oldugu saptandi (p=0,001; p<0,01).

Fantom ekstremite agrisini degerlendirmeye yonelik gelistirilen 0Olgegin

kullanima uygun gecerli-giivenilir bir ara¢ oldugu belirlendi.
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4.3. Boliim-3
Bu boliimde fantom agris1 degerlendirme 6lgeginin toplam puanlar ile kisisel veri
formu verilerinin karsilastirmalarina iliskin bulgulara yer verildi (Tablo 4.15, Tablo 4.16,

Sekil 4.3, Sekil 4.4, Sekil 4.5, Sekil 4.6).
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Fantom ekstremite agrisi degerlendirme &lgegi toplam puani

Sekil 4.3: Fantom Ekstremite Agris1 Degerlendirme Olgegi Toplam Puan Dagilim
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Tablo 4.15: Tamimlayic1 Ozelliklere Gore Fantom Ekstremite Agrisi Degerlendirme

Olcegi Toplam Puanimin Degerlendirilmesi (N=258)

Fantom ekstremite agrisi
degerlendirme dl¢egi toplam

puam
Medyan
n (En alt-En Ort£SS
iist) p
Daha once ameliyat Hayr 138 1-16 (9) 10,75+4,99 20,092
oykiisii Evet 120 2-16 (16) 11,70+4,85
Daha once ailede Hayir 236 1-16 (14) 11,18+4,95 40,947
ampiite uzvu olan bir Evet 22 4-16 (12,5) 11,27+4,89
yakini olma durumu
Daha 6nce kronik agr Yok 191 1-16 (10) 11,02+5,01 0,199
varhgi Var 67 4-16 (16) 11,67+4,72
Ampiitasyon siiresi (yi) <1 yil 35 5-16 (16)  14,89+£323  b0,001*
2-3y1l 106  1-16 (15,5) 11,58+4,94
>4yl 117 4-16 (8) 9,73+4,74
Ampiitasyon nedeni Damar hastaliklari 32 4-16 (16) 11,22+5.25 0,998
Diyabet 128 1-16 (10) 11,24+4,79
Trafik kazasi 25 4-16 (16) 11,52+45,18
Enfeksiyon 27 4-16 (16) 11,15+5,25
Diger** 46 2-16(95)  10,87+5,00
Ampiite olan uzuv Ayak / ayak 101 2-16 (15) 11,38+5,03  °0,002*
parmak/lari
Tiim bacak 98 1-16 (16) 11,68+4,86
El/ el parmak/lari 28 4-16 (8) 9,93£5,08
Tiim kol 19 4-16 (7) 7,68+3,38
Birden ¢ok uzuv 12 7-16 (16) 14,08+3,53
Ameliyat oncesi agri Yok 46 1-16 (8) 10,28+5,07 40,257
Var 212 2-16 (15) 11,39+4,90
Ameliyattan sonra Hayir 34 4-16 (16)  11,47+5,19 20,857
fantom hissi varhig: Evet 224 1-16 (10)  11,15£4,91
Agri Kkesici kullanim Hayir 121 2-16 (15) 11,14+5,03 40,702
Evet 137 1-16 (10)  11,23+4,87
Kullanilan agr kesici Kullanmiyor 121 2-16 (15) 11,14+5,03 b0,541
ilacin 6zelligi NSAIi 91 1-16 (10)  11,24+4,84
Narkotik ilag 37 4-16 (10) 10,76£5,10
Hem NSAIii hem 9 7-16 (16)  13,11+4,34
Narkotik ilag
Protez kullanimi Yok 174 2-16 (11,5) 11,09+5,01 80,539
Var 84 1-16 (15) 11,40+4,80

Mann Whitney U Test

PKruskal Wallis Test

Ort: Ortalama

*p<0,01 *Diger: Hatali ila¢ uygulama sonucu doku iskemisi

SS: Standart Sapma

NSAII: Non-Steroidal Anti-/nflamatuvar Ila¢
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Hastalarin daha 6nce ameliyat Oykiisiiniin olmasi, daha 6nce ailede ampiite uzvu
olan bir yakinin varligr ve daha once kronik agrisi olma durumlarina gore fantom
ekstremite agrist toplam puani karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
izlenmedi (p>0,05). Ampiitasyon nedenlerine gore hastalarin fantom ekstremite agrisi
toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Ampiitasyon siiresine gore hastalarin fantom ekstremite agrisi toplam puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,01). Farklilig1 yaratan grubu
belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; ampiitasyon siiresi 1 yil ve
altinda olan hastalarin fantom ekstremite agris1 toplam puanlari, ampiitasyon siiresi 2-3
yil ile 4 yil ve {izeri olan hastalardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark saptandi
(p<0,01). Ayrica ampiitasyon siiresi 2-3 yil olan hastalarin fantom ekstremite agrisi
toplam puanlar1 da ampiitasyon siiresi 4 yil ve iizeri olan hastalardan anlaml diizeyde
yiiksek bulundu (p<0,05). Buna gore ampiitasyon siiresi artik¢a, fantom ekstremite agrisi

toplam puaninin azalmakta oldugu belirlendi (Tablo 4.15) (Sekil 4.4).

Ampiutasyon suresi (yil)

20
18
16
14
12
10

Ort+Ss

ONMOO®

<lyil 2-3yil 24yl

Ampiitasyon siiresi

Sekil 4.4: Ampiitasyon Siiresine Gore Fantom Ekstremite Agris1 Degerlendirme

Olcegi Toplam Puan Dagilim

Ampiite olan uzuvlarina gore hastalarin fantom ekstremite agris1 toplam puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0,002; p<0,01). Yapilan ikili
karsilagtirmalar sonucunda; birden ¢ok uzvunda, tim bacakta ve ayak / ayak

parmak/larinda ampiitasyon goriilenlerin fantom ekstremite agrisi, tiim kolda ampiitasyon
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goriilenlerden anlamli diizeyde daha yiiksek olarak izlendi (sirasiyla p=0,001; p=0,002;
p=0,008; p<0,01). Ayrica birden ¢ok uzvu ampiite olan hastalarin fantom ekstremite
agrisi da el / el parmak/lar1 ampiite olan hastalardan anlaml diizeyde daha yiiksek olarak
belirlendi (p=0,009; p<0,01). Diger ampiite olan uzuv gruplar ile fantom ekstremite
agrist toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05)

(Sekil 4.5).

Fantom ekstremite agrisi toplam puani

20
18 ~

16 -
14
a 12 -
H 10 A
S 8-
6 _
4
2 _
0
Ayak / ayak | Tiim bacak El/el Tim kol Birden ¢ok
parmak/lari parmak/larl uzuv

Ampiite olan uzuv

Sekil 4.5: Ampiite Olan Uzuvlara Gore Fantom Ekstremite Agris1 Degerlendirme

Olcegi Toplam Puan Dagilim

Ameliyat oncesi agr1 varligina gore hastalarin fantom ekstremite agrisi toplam
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Ameliyattan sonra
fantom hissi deneyimleme durumlarina goére olgularin fantom ekstremite agrisi toplam
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Hastalarin agr1 kesici kullanimi ve kullandiklar1 agr1 kesicilerin 6zelliklerine gore
fantom ekstremite agris1 toplam puani istatistiksel olarak anlamli fark gostermedi
(p>0,05). Hastalarin protez kullanimlarina gore fantom ekstremite agris1 toplam puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4.15).
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Tablo 4.16: Ampiitasyon Siiresi ile Fantom Ekstremite Agris1 Toplam Puam Iliskisi

Fantom ekstremite agrisi degerlendirme olcegi

toplam puani

Ampiitasyon siiresi (yil) r -0,316
p 0,001**

r: Spearman’s Korelasyon Katsayisi **p<0,01

Hastalarin ampiitasyon siiresi ile fantom ekstremite agrisi toplam puani arasinda
negatif yonlii (ampiitasyon siiresi artik¢a, fantom ekstremite agrisi azalmakta) istatistiksel

olarak anlamli zay1f iligki saptandi (p<0,01) (Tablo 4.16) (Sekil 4.6).
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5. TARTISMA

Fantom ckstremite agris1 fenomeni eski zamanlardan beri bilinmektedir. Fantom
ekstremite agrisinin insidansi 19. yy.’da diinyada %2 olarak bildirilmekte iken bugiin
daha yiiksek oranlara ulasti. Baslangicta hastalarin agrilarini tarif edememeleri insidansin
azligin1 muhtemel olarak agiklamaktadir (Bach, Noreng & Tjéllden 1988; Kaur & Guan
2018). Ramachandran ve Hirstein (1998) ampiitasyon sonrasi fantom agrisinin %90 ila
%98 arasinda meydana geldigini 6ne siirmektedir (Ramachandran & Hirstein 1998).
Fantom ekstremite agrisinin patofizyolojisi, gelisimini agiklamak i¢in One siiriilen bazi

hipotezlere karsin halen belirsizligini siirdiirmektedir (Casale ve ark. 2009).

Ampiitasyonun ardindan, bireyler eksik uzuvlarinin tamaminda kalic1 bir his
yasadiklarini bildirirler. Bu fantom hisler zararsiz olsa da, genellikle kendini aci ile
beraber gosterirler. Fantom ekstremite agrisi, degerlendirilmesi ve tedavisinin zor
olmasiyla bilinmektedir. Bir FA yonetimindeki en biiyiik zorluk, etkilenen viicut
bolimiiniin fiziksel yoklugu nedeniyle belirtilerinin degerlendirilmesindeki zorluktur
(Kikkert ve ark. 2017). Sonug olarak, fantom agrisini belirlemek ve nasil olustugunu,
neyin bu agriyr etkiledigini degerlendirmek igin ampiitasyon ve/veya sinir
yaralanmasindan sonra 6ncelikle iyi bir gozlem ve anamnez alinmasi gereklidir (Jackson
& Simpson 2004; Kaur & Guan 2018). Fantom ekstremite agrisinin baskin nedeni
kurtarilamaz bir uzuv ile ortaya ¢ikan hastalikli durum nedeniyle uzuv ampiitasyonu
yapilmasidir. Glidiik agrisi, néroma gelisimine bagli agr1 duyumlari, varsa protezin
kullanimindaki hatalar/uygunsuz protez kullanim1 ve lokal doku enfeksiyonlar: da fantom
agrisina benzer sekilde deneyimlenebilse de FA daha siklikla, yanma, batma, agri,
delinme, listime gibi ¢esitli duyumlar ile goriilmektedir. Ayrica FA deneyimleyen birey
uzvunun uzayip kisaldigini, kasili kaldigin1 ve degisen sicaklik/sogukluk hissi ile de
agrisini ifade edebilmektedir. Bu FA belirtilerinin baslangici, ¢evresel, duygusal veya
fiziksel degisikliklerle ortaya ¢ikabilir (Kaur & Guan 2018).

Literatlirdeki veriler temel alinarak bu aragtirma, fantom ekstremite agrisini
degerlendirerek 0lgmeye yarayan gecerli ve giivenilir bir 6lgek gelistirilmesi amaciyla

metodolojik tasarimli olarak planlandi ve gergeklestirildi.

Aragtirmadan elde edilen bulgular iki (2) boliimde tartisildi.
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Boliim-1’de; fantom ekstremite agris1 degerlendirme o6lgegine ait bulgular

tartisildu.

Béliim-2’de; bireylerin sosyo-demografik, saglik durumu ile cerrahi girisim
Ozelliklerine ait bulgulara ve fantom agris1 degerlendirme 6lgeginin toplam puanlari ile

kisisel veri formu verilerinin karsilastirmalarina iliskin bulgulara ait veriler tartisildi.
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5.1. Boliim-1

Bu boliimde fantom ekstremite agrisi degerlendirme Olgegine ait bulgular

tartisildi.

Olgek gelistirmenin temel basamaklarindan ilki dlgiilecek 6zelligin kuramsal ve
kavramsal tanimlamasinin yapilmasidir (Erkus 2016). Olgek gelistirmede ilk asamada
literatiir taramas1 yapildi ve fantom ekstremite agris1 degerlendirmesi ile ilgili 36 madde
igeren soru havuzu olusturuldu. Taslak 6l¢ek formunun kapsam gegerligi i¢in literatiir
bilgisi 1s1¢1nda olusturulan 36 maddelik taslak 6l¢ek aragtirmacilarin yer aldigi kurumun
Hemsirelik Fakiiltesi’ndeki ve ilgili branslarda alaninda uzman 6gretim iiyeleri tarafindan
incelendi ve degerlendirildi. Bu formda ilk olarak ylizey gecerligi i¢in arasgtirmacilarin

kendileri ve meslektaglarinin diislincelerinden yararlanildi.

Uzman degerlendirmesi ic¢in bir form hazirlanarak Davis teknigi kullanild.
Uzman degerlendirmesi i¢in e-mail ile gonderilen bu formda 6lcekteki ifadelerin (a) “Cok
uygun”, (b) “uygun”, (c) “Biraz uygun” ve (d) “uygun degil” olarak degerlendirilmesi
istendi. Kapsam gecerlik indeksi (KGI) degeri icin (a) “Cok uygun”, (b) “uygun
isaretleyenlerin sayist (atb) toplam degerlendirme yapan uzman sayisina boliinerek
taslak 6lgegin KGI degeri belirlendi (Davis 1992; Karadagh F, Ecevit Alpar S, 2017;
Yesilyurt ve Capraz 2018). Olgegin taslagimin uzman goriisii tarafindan incelenmesinde;
Istanbul Universitesi — Cerrahpasa Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal1 6gretim {iyelerinin yani sira, Prof. Dr. Fatma Eti
Aslan (Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi) (Ek 3), Prof. Dr. Emine Nur Tozan
(Anesteziyoloji ve Reanimasyon ile Algoloji Uzmani) (Ek 4), Prof. Dr. Atilla
Parmaksizoglu (Ortopedi ve Travmatoloji Uzmani) (Ek 5) ve Prof. Dr. Cemal Kural
(Ortopedi ve Travmatoloji Uzmani) (Ek 6) ve Do¢. Dr. Anil Demiréz’tin (Plastik ve
Rekonstriiktif Cerrahi Uzmani) (Ek 7) uzman goriisleri alindi. Uzman goriislerine gore
KGI degeri her bir madde igin hesapland1 ve KGI degeri <0,80 olmasi nedeniyle 16. soru
(KGI degeri: 0,60) taslak dlgekten cikarildi ve 35 soru olarak sorularin sorulus sekilleri

uzman goriislerine gore diizenlendi.

Uygulamaya hazirlanan taslak 6lgegin 6rneklemi temsil eden kiigiik bir gruba
uygulanmasinin yani 6n ¢alisma yapilmasinin yararli oldugu belirtilmektedir (Esin 2014;
Erkus 2016;). Aragtirmada Olgegin gegerlik uygulamasina gegcmeden 35 soruluk taslak

6l¢egin, arastirmaci tarafindan 30 katilimciya 6n uygulamasi yapildi. Bu 6n uygulama ile
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katilimcilarin anlamakta zorluk yasadiklart sorular ile ilgili diizeltmeler yapilarak
sorularin anlasilirligr saglandi. On ¢alisma sonucunda anlam karmasasi yaratan sorularin
sorulus sekilleri yeniden diizenlenerek taslak Ol¢cek 24 soru haline getirildi ve madde
sayis1 35’ten 24’°e diisiiriildii. Arastirma i¢in belirlenen 6rneklem tizerinde uygulamaya
gecilmesi i¢in taslak olgek yeniden diizenlendi. Arastirmacinin ve alaninda uzman
akademisyenlerin gorigleri ile fantom ekstremite agrisin1 degerlendiren 24 soruluk taslak
Olgegin tekrar anlasilabilir olusu test edilerek yiizey gecerligi saglandi. Taslak dlgekte
ifadeler 5°li likert seklinde “0” Kesinlikle katilmiyorum, “1” Katilmiyorum, “2”

Kararsizim, “3” Katiliyorum ile “4” Kesinlikle katiliyorum olarak belirtildi.

Taslak 6lcegin kullanilmasi igin iki &n kosul belirlendi. Ilki hastanin fantom
agrisint GKO degerlendirmesine gore agri siddetini 0 (agr1 yok) -10 (dayanilmaz agri)
puan iizerinden 3 ve 3’{in stiinde (hafif agr1) olarak degerlendirmesi, ikincisi ise fantom
agrist deneyimledigini diger agrilardan ayirt edici olmasi agisindan agikga ifade
edebiliyor olmasiydi. Hastalarla yiiz yilize yapilmasi planlanan goriismeler Covid-19
pandemisi nedeniyle telefonla yapilmasima kargin, goriisme sirasinda bireylerin fantom

agrist kavramini bildikleri ve fantom agrilarinin oldugunu ifade ettikleri goriildii.

Orneklem  biiyiikliigiiniin ~ belirlenmesiyle ilgili gecerlik ve giivenirlik
analizlerinde Olgek toplam madde sayisinin 5-10 kati sayida bireyin segilebilecegi
bildirilmektedir (Esin 2014; Tavsancil 2014; Erkus 2016). Arastirmada taslak 6lgegin
madde say1sinin 24 olmasi nedeniyle 6rneklem sayis1 madde sayisinin en az 10 kat1 olacak
sekilde belirlendi, 240 kisiye ulasilmasi hedeflendi toplam 258 hastanin verileri ile
Olcegin taslak formu toplandi ve taslak Glgegin istatistik analizleri bu say1 {izerinden

gergeklestirildi.

Fantom agrisi deneyimleyen ve GKO degerlendirmesine gore agr1 siddeti 10
tizerinden 3 ve 3’iin Uistlinde olan hasta sayisi olarak 258 kisiye ulasildi. Telefon
goriismeleri ortalama 45-60 dakika siirdii. Veriler, arastirmaci tarafindan gelistirilen ve
hastalarin sosyo-demografik bilgilerini iceren “Kisisel Bilgi Formu” (Ek 1) ve 24
maddeden olusan “Fantom Ekstremite Agris1 Degerlendirme Olgegi Taslagi” (Ek 2)
kullanilarak toplandi.

Bu degerlendirme taslak olcegi iki (2) boliimden olusmaktadir. ilk béliimde
ampiitasyon oncesi agri durumunu belirlemeye yonelik sorular (ameliyat Oncesi

uzvundaki agr1 varhigini (1. soru), agri siddetini tanimlamasini (2. soru) ve agrisinin
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stiresini (3. soru) ifade eden toplam 3 soru), ikinci boliimde ampiitasyon sonrasi fantom
agrisi olup olmadigini belirlemeye yonelik sorular (fantom hissi deneyimleme durumu
(4. soru), su anda fantom agris1 olup olmadigi (5. soru) ve su anda fantom agrisi varsa 0-
10 {izerinden agr1 siddetini puanlamasii (6. soru) iceren toplam 3 soru) ve fantom
ekstremite agrisini tanimlayan (7. soru ile 22. soru arasi toplam 16 soru), fantom
ekstremite agrisinin siiresini (23. soru) ve fantom ekstremite agrisi ile ilgili agriya
dayanabilme durumunu (24. soru) sorgulayan sorular ile degerlendirilmektedir. Soru 1 ile
soru 6 dahil maddeler 6lgegin kullanilmasimin 6n kosulu olarak kabul edildi ve taslak
Olgekte yer alan 24 sorunun istatistiksel agidan puanlandirilarak agr1 degerlendirmesi i¢in
kullanilabilecek olan maddeleri soru 7 ile soru 22 arasindaki 16 soru olarak belirlendi.
Soru 22 ve soru 23 de sadece fantom agrisinin siiresi ve agriya dayanilmazligini

belirlediginden puanlamaya alinmasinin uygun olmayacagi kabul edildi.

Fantom ekstremite agris1 degerlendirme agr1 siddetini GKO degerlendirmesinde
0-10 aras1 puanlamaya gore en az 3 puan ve lizerinde oldugunu belirten hastalarda
kullanilacagindan; “Kesinlikle katilmiyorum” diyenlere O puan ve diger seceneklere yanit
verenlere 1 puan verilecek sekilde analiz edilmesi istatistiksel agidan daha uygun
bulundu. Fantom ekstremite agris1 degerlendirme 6l¢eginin 16 maddesi buna gore analiz
edildi. Sorulara verilen cevaplar likert tipi 6lgeklenmis olup; “Kesinlikle katilmiyorum”
diyenlere “0 puan” ve diger seceneklere (Katilmiyorum, Kararsizim, Katiliyorum ve

Kesinlikle Katiliyorum) “1 puan” olacak sekilde kodlama yapildu.

“Faktor analizi Olcekteki maddelerin farkli boyutlar altinda toplanip
toplanmayacagini degerlendirmek icin en fazla kullanilan, aciklayici faktor analizi ve
dogrulayici faktor analizi olmak iizere iki gruba ayrilan bir yontemdir” (Ural ve Kilig
2006; Tezbasaran 2008; Esin 2014;). Fantom ekstremite agris1 degerlendirme dl¢eginin
istatistiksel analizinde Kesfedici (agimlayici) Faktér Analizi kullanildi. Kesfedici
(agimlayici) faktor analizinde Varimax rotasyonu uygulandiginda sorularin tek faktor
altinda toplandig1 ve aciklayicilik katsayisinin %46,22 oldugu belirlendi. Yapilan faktor
analizi sonucunda; faktorlerdeki yiikleri %40°1n altinda olan ya da birden ¢ok faktore
yakin yiiklerde (%10’un altinda) olan soru saptanmadi. Ayrica anti-image korelasyonlari
degeri 0.500°nin altinda olan soru olmadig1 ve 6lgegin son halinin bu sekilde oldugu

belirlendi.
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Kesfedici (agimlayict) Faktor Analizinin uygulanabilirliginin 6l¢timii i¢in Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) yeterlik 6l¢iimii ve Bartlett’s Kiiresellik testi analiz edildi. Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) 6l¢iimii 1’e ne kadar yakin ise 6rneklem grubuna faktor analizinin
yapilmasinin uygun oldugu kabul edilir. KMO sayis1 normalde 0-1 arasinda olup faktor
analizinin yapilabilmesi i¢in 1’e yakin olmasi gerekir. KMO katsayisinin 0.60 tizerinde
olmasi yeterli olarak kabul goriilmekle birlikte 0,80 lizerinde olmasi istenir (Alpar 2018).
Calismada KMO o6rneklem yeterlilik 6l¢timii degeri 0,894 oldugu belirlendi. Bu degerin
KMO i¢in oldukga iyi bir deger oldugu ve ilgili 6rneklem grubuna analiz yapilmasinin

uygun oldugu saptandi.

Kesfedici faktor analizi ile bulunan korelasyon matrisinin timel anlamliliginin
degerlendirilmesinde Barlett’s Kiiresellik testi kullanilmaktadir. Barlett testi sonucunda
belirlenen p degerinin 0,05’ten kiiclik ¢cikmasi korelasyon matrisinin faktor analizine
uygun oldugunu belirtmektedir (Alpar 2018). Bartlet Kiiresellik Testi, korelasyon
matrisinin benzer matris olup olmadig1 degerini test etmek icin kullanildi. Bu deger
p<0,001 seviyesinde reddedildi. Bu maddeler arasinda iliskinin varligini ortaya koyarak
faktor analizi i¢in verilerin uygunlugunu gosterdi (Akgiil ve Cevik 2003 pp.428; Hair ve
ark. 1998 pp.374).

Fantom ekstremite agris1 degerlendirme Olceginden elde edilen verilerin faktor
analizine uygunlugu belirlendikten sonra, anlamli bilesim maddelerinin saptanmasi ve
ka¢ faktor secilecegine karar verilmesi i¢in gerekli testler yapildi. Arastirmacilarin
onerdigi en 6nemli kriter Eigen value ve Screen Plot testleri olup 6lgege ait yapilan analiz
sonuglaria gore, Eigen degerleri ve agiklanan toplam varyans sonuglar1 analiz edildi. Bu
tek faktor fantom ekstremite agrisi degerlendirme 6l¢eginin varyansinin %46,217’sini
aciklamaktadir. Analiz sonucunda elde edilen varyans oranlar1 ne kadar yiiksekse, dlcegin
faktor yapisi da o kadar giiclii olmaktadir (Ural ve Kilig 2006; Tezbasaran 2008; Esin
2014). Sosyal bilimlerde yapilan analizlerde %40 ile %60 arasinda degisen varyans
oranlart yeterli iken (Altunigik 2005 pp.217) bu oran ¢alismada %46,2 olarak bulundu.
Oz degerlere gore faktorlerin tek boyutta toplanacag: belirlendi. Faktor agirliklari
incelendiginde; Faktor 1°de en diislik 0,483 en yiiksek 0,815 arasinda saptandi (Tablo
4.11).

Olgeklerin giivenirliginin test edilmesinde Kuder-Richardson 20 formiiliinden

yararlanilmaktadir. Sorularin alfa katsayisina ne derecede ve ne yonde etkide
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bulunduklari saptayabilmek igin “Degisken Silindigi Taktirde Olcegin Alfa Katsayis1”
(Alpha if Item Deleted) degeri hesaplandi. S6z konusu degerler, herhangi bir degisken
silindigi taktirde geri kalan degiskenlerin i¢ tutarliliklarin1 gostermektedir (Demirtas ve
ark. 2018). Tablonun “Madde Silindiginde” Kuder-Richardson 20 degerleri
incelendiginde herhangi bir maddenin faktdrden ¢ikarilmasinin giivenirligi artirmayacagi

belirlendi. Bu ¢ergevede tek faktor yapisi korundu.

Kuder-Richardson 20 giivenirlik katsayisi, dlgekte bulunan biitiin maddelerin
varyanslar1 toplaminin genel varyansa oranlanmasi ile elde edilen bir agirlikli standart
degisim ortalamasi olarak ifade edilir. Kuder-Richardson 20 degeri 0,70-0,80 aras1 “kabul
edilebilir”, 0,80-0,90 aras1 “iyi derecede giivenilir, 0,90 lizeri “yiliksek derecede
giivenilir” kabul edilmektedir (Demirtas ve ark. 2018). Fantom ekstremite agrisi
degerlendirme 6l¢egi sorularinin i¢ tutarliligini gosteren Kuder-Richardson 20 degeri

0,921 olarak saptandi, buna gore 6lgegin yiiksek derecede giivenilir oldugu belirlendi.

Fantom ekstremite agris1 degerlendirme 6lgegi toplam puani 1 ile 16 arasinda

degismekte olup, ortalama 11,19+4,94 puan olarak belirlendi (Tablo 4.13).

Fantom ekstremite agris1 degerlendirme Slgegine iliskin tek boyutu olusturan
sorularin, dogrulayici faktor analizi sonucundaki standartlagtirilmis yiiklerinin en diisiik

0,483 en yiiksek 0,815 arasinda oldugu saptandi.

Uyum oOlgiitlerinden RMSEA yaklasik ortalamalarin  karekokii anlamina
gelmektedir. “Sifir ve 1 arasinda deger almaktadir. RMSEA ig¢in 0,05’in alt1 iyi uyum,
0,08’in altt makul deger, 0,08-0,10 aras1 orta diizey bir uyum gostergesidir. 0,10’un
tizerinin ise kabul edilebilir degerler olmadig1 belirtilmektedir” (Erkorkmaz ve ark. 2013).
“Ayrica faktor yiiklerinin de 0,30’un istiinde olmasi istenmektedir. 0,60 ve iistii faktor
yiik degeri yiiksek; 0,30-0,59 aras1 yilik degeri ise orta diizeyde biiyiikliikler olarak
tanimlanabilmektedir” (Capik 2014). Arastirmada RMSEA uyum o6lgiitii 0,089 olup,
kabul edilebilir uyum gosterdi. Diger uyum 6l¢iitlerinden NFI (0,90), RFI (0,85), SRMR
(0,055), GFI (0,90) ve AGFI (0,85)’de de kabul edilebilir uyum belirlendi.

Bir modelin kabul edilebilir olmasi i¢in uyum Olgiitlerinde ki kare degerinin
anlamsiz ¢ikmasi gereklidir. Ancak, uygulamalarda cogunlukla anlamli ¢iktig1
goriilmektedir. Bunun da ki kare degerinin 6rneklem biiyiikliigiine duyarli olmasindan
kaynaklandig1 belirtilmektedir. Bunun yerine ki kare degeri serbestlik derecesine

boliinerek degerlendirilmektedir. Bu degerin 2 ve 2’nin altinda olmast modelin iyi bir
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model oldugunu bes ya da altinda olmas1 kabul edilebilir bir uyum istatistigine sahip
oldugunu gostermektedir” (Erkorkmaz ve ark. 2013; Capik 2014). Arastirmada ayrica
diizeltmeli ki-kare degeri 3 olarak belirlendi ve kabul edilebilir uyum gosterdi. Uyum
Olclitlerine gore fantom ekstremite agris1 degerlendirme 6lgeginin kabul edilebilir uyuma

sahip oldugu belirlendi ve 6lgegin istatistiksel olarak anlamli ve gegerli oldugu saptandi
(p=0.001; p<0.01).

Fantom ekstremite agrisin1 degerlendirmeye yonelik gelistirilen 0Olgegin

kullanima uygun gegerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu belirlendi.
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5.2. Boliim-2
Bu boliimde bireylerin sosyo-demografik, saglik durumu ile cerrahi girisim
Ozelliklerine ait bulgulara ve fantom agris1 degerlendirme 6lgeginin toplam puanlari ile

kisisel veri formu verilerinin karsilastirmalarina iliskin bulgulara ait veriler tartisildi.

Fantom ekstremite agris1 ampiite olan bireylerde siklikla goriilen ve kisilerin
giinliik yagam aktivitelerini olumsuz etkileyen bir agri tiirii olup insidansi 19. yy.’da %2
olarak bildirilmekte iken giiniimiizde daha yiiksek oranlara ulasmistir (Bach, Noreng &
Tjéllden 1988; Kaur & Guan 2018). Ampiite edilen ekstremitede FA, ampiitasyondan
sonra hastalarin %50-80’inde rastlanan bir durumdur (Ehde ve ark. 2000; Anderson-
Barnes ve ark. 2009; Casale ve ark. 2009; Ramachandran ve Altschuler 2009; Yildirim
2014). Ramachandran ve Hirstein (1998) ampiitasyon sonrasi FA sikliginin %90 ile %98
arasinda goriildiigiinii bildirmiglerdir. Ugur ve ark. (2007) yaptig1 ¢alismada, alt ve iist
ekstremite ampiitasyonu yapilan hastalarda FA insidansi iist ekstremite ampiitasyonu olan
grupta %60, alt ekstremite ampiitasyonu olan grupta %65,8 olarak bildirilmistir. Foell ve
ark. (2011) 5700 ampiitasyonun degerlendirildigi galigmalarinda da FA %75 oraninda
saptanmistir. Saka’nin (2016) prospektif kohort ¢alismasinda alt ekstremite ampiitasyonu
sonrasi FA hastalarin %46’sinda izlenmistir.

Arastirmada goriisme yapilan 341 hastanin 258’inde (%75,66) fantom ekstremite
agrist oldugu belirlendi. Arastirmanin sonuglari literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Ampiitasyonun ardindan, bireyler eksik uzuvlarinin tamaminda ya da belirli bir
boliimiinde kalic1 bir his yasadiklarini bildirirler. Bu fantom hisler zararsiz olsa da, zaman
zaman act ya da agri ile beraber goriilebilmektedirler (Kikkert ve ark. 2017). Ugur ve
ark.’nin (2007) ¢alismasinda, FH insidansi iist ekstremite grubunda %70,7 alt ekstremite
grubunda %75,6 olarak bildirilmistir. Saka’nin (2016) calismasinda diyabeti olan 49
hastanin 35’inde (%71) FH oldugu bildirilmistir.

Aragtirmada 258 hastanin %86,8’inde (n=224) ameliyattan sonra kesilen uzuv
halen yerinde gibi hissettigi FH yasadiklar1 belirlendi. Ameliyattan sonra FH
deneyimleme durumlarina gore olgularin fantom ekstremite agris1 toplam puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Fantom hislerinin bireyler
arasinda tarif edilmesindeki farkliliklarin arastirmanin sonuglarini etkiledigi bununla
birlikte literatiirle calisma bulgularinin benzerlik gosterdigi izlendi.

Ampiitasyon nedeniyle FA deneyimleyen bireylerin birgok ¢alismada yas

ortalamalarinin 28,5-55,1 arasinda seyrettigi, 6zellikle damar hastaliklar1 nedeniyle
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ampiite olan bireylerle yapilan galismalarda yas ortalamasinin 60’in {izerinde oldugu
dikkati cekmektedir (Ehde ve ark. 2000; Kooijman ve ark. 2000; Murray ve Fox 2002;
Gallagher ve MacLachlan 2004; Ephraim ve ark. 2005; Raichle ve ark. 2008; Unwin ve
ark. 2009).

Yapilan ¢aligmada hastalarin biiyiikk ¢ogunlugunun 56-65 yas araliginda olmasi

literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Fantom agrisinin birey tarafindan hissedilmesinde bircok faktor belirleyicidir
bunlar; bireysel, ¢evresel, psikolojik ve fizyolojik faktorler olarak siralanabilir. Cinsiyetin
FA {izerinde rol oynadigi ancak yeterli kanit olmamakla beraber kadinlarin erkeklere

oranla daha siddetli FA deneyimledigi belirtilmektedir (Borsje ve ark. 2004).

Yapilan c¢aligmalarin aksine bu calismada hastalarin ¢ogunlugu erkekti.
Calismanin sonuglarindaki bu farkliligin arastirmanin sinirlhiliklarindan biri olan Covid-
19 pandemisi nedeniyle tek merkezli bir ¢calisma olmasindan ve ¢aligmanin yapildig:
kuruma bagvuran hastalarin cinsiyet dagilimlarindaki farkliliktan kaynaklandig

diistiniilmektedir.

lleri teknoloji ve tedavi segeneklerinin artmasiyla birlikte yasam siiresinin
uzamast ve yasl poplilasyonunda artisa paralel olarak kronik hastaliklara sahip olan
ampiitasyonlu hasta sayist da artmaktadir. Ampiitasyonlarin en sik nedeni periferik arter
hastalig1 ve eslik eden diyabettir (Sesli, Karaaslan ve Oztiirk 2011). Saka’nin (2016)
caligmasinda hastalarin %49’unda DM mevcut olup en sik goriilen yandas hastalik olarak
bildirilmistir.

Mevcut ¢aligmada hastalarin biiyiik ¢ogunlugu kronik hastaliga sahipti. Kronik
hastaliklarin yasla birlikte artmasina bagli olarak ve calisma kapsaminda yer alan
hastalarin yas dagiliminin yiiksek olmasindan kaynakli yandas kronik hastaliklarin
varliginin bireylerin FA deneyimlemeleri {izerinde belirgin bir etki gostermedigi
diistiniilmektedir.

Ampiitasyon nedenlerinin basinda travmalar yer almaktadir. Buna ek olarak
travma dis1 ampiitasyon nedenlerine bakildiginda, yasam siiresinin uzamasi ile birlikte
DM, ateroskleroz, hipertansiyon ve periferik arter hastaligi gibi kronik durumlarin bir
sonucu olarak ampiitasyon gerekliligi oldugu séylenebilir (Kooijman ve ark. 2000;
Richardson ve ark. 2007; Stimer ve ark. 2008). Dijkstra ve ark. (2002) FA olusmasinda

en onemli risk faktoriiniin damar hastaliklar1 oldugunu bildirmiglerdir. Ugur ve ark.
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(2007) c¢alismalarinda DM  komplikasyonlart ve kazalarin, iist ekstremite
ampiitasyonlarinda en sik sebep oldugunu bildirirken, alt ekstremite ampiitasyonlarinda
ise en sik sebeplerin DM komplikasyonlar1 ve damar hastaliklart oldugunu
belirtmislerdir. Yildirim (2014) ¢alismasinda hastalarin %46,6’simin (n=7) periferik arter
hastalig1 nedeniyle ampiite oldugunu ancak ¢aligmanin evreninin az kisiden olusmasindan
kaynakli sonuglarin genellenemeyecegi bildirilmistir.

Yukarida bahsedilen ¢alismalarin aksine bu ¢alismada travma sonucu ampiitasyon
orani diisiik iken travma dist kronik hastaliklar sonucu ampiitasyon orani literatiir ile
uyumlu idi. Arastirmanin sonuglarinin literatiir bilgisi ile benzer sekilde sirasiyla DM,
travmalar ve damar hastaliklar ile iliskili olarak ampiitasyon nedeni oldugu belirlendi,

ampiitasyon nedeninin FA {izerine etkisi olmadig izlendi.

Literatiirde alt ekstremite ampiitasyonlarinin, iist ekstremite ampiitasyonlarindan
5 kat daha sik uygulandigi belirtilmektedir. Alt ekstremitede en stk ampiitasyon seviyesi
dizalt1 (transtibial) ampiitasyondur, ikinci sirada ise diziistii (transfemoral) ampiitasyon
yer almaktadir (Dillingham, Pezzin ve MacKenzie 2002; Ulas 2019). Ugur ve ark. (2007)
yaptigi ¢alismada, 9 yil iginde opere edilen 147 ampiite hastanin 65’ine iist ekstremite (40
dirsek tistii 25 dirsek alt1) ve 82’sine alt ekstremite (51 diz tstii 31 diz alt1) ampiitasyonu
uygulandigi bildirilmistir. Dijkstra ve ark.’nin (2002) ¢alismasinda, FA insidansi ist
ekstremitede %41 alt ekstremitede %80 olarak bulunmus olup, bilateral ampiitasyon, FH,
giidiik agrisinin varligi ve ampiitasyonun alt ekstremitede olmasinin, FA igin 6nemli risk

faktorlerinden oldugu belirtilmistir.

Bu ¢alismada literatiir ile uyumlu olarak alt ekstremite ampiitasyonlar1 fazla idi
ve ampiite uzva gore fantom ekstremite agris1 toplam puanlari arasinda fark anlamlr idi.
Birden ¢ok uzvunda, tiim bacakta ve ayak / ayak parmak/larinda ampiitasyon goriilenlerin
fantom ekstremite agrisi, kol ampiitasyonuna gore, birden ¢ok uzvu ampiite olan
hastalarin fantom ekstremite agrisi da el / el parmak/lar1 ampiite olan hastalardan anlamli
diizeyde daha yiiksek olarak belirlendi (p<0,01). Calisma bulgularinin literatiir bilgisi ile
paralellik gosterdigi saptandi. Ayrica birden ¢ok uzuv ampiitasyonu olan hastalarin beden
imajindaki bu ani degisimin yansimasi olarak diger uzuvlara ve 6zellikle {ist ekstremite
ampiitasyonlar1 ile karsilastirildiginda istatistiksel agidan fark bulunmasinin anlaml

oldugu tespit edildi.
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Takip siiresi FA degerlendirilirken 6nemli kriterlerden biridir. Fantom ekstremite
agrist hakkinda yapilan ilk calismalarda Jensen ve ark. (1985) FA insidansinin, takip
stiresi uzadik¢a distiigiinii belirtmistir. Ugur ve ark.’nin (2007) ¢alismasinda, alt ve tist
ekstremite gruplarinda takip stireleri arasinda anlamli fark olmadigi bildirilmistir.

Mevcut ¢alismada ampiitasyon siiresi artik¢a, fantom ekstremite agris1 azalmakta
idi. Jensen ve ark.’nin (1985) calismasi bu g¢alisma bulgusunu destekler niteliktedir.
Farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalar
sonucunda; ampiitasyon siiresi 1 yil olan hastalarin fantom ekstremite agrisi toplam
puanlar1, ampiitasyon siiresi 2-3 yil ile 4 y1l ve iizeri olan hastalardan daha ¢ok istatistiksel
olarak anlaml diizeyde fark saptandi (p<0,01). Ayrica ampiitasyon siiresi 2-3 yil olan
hastalarin fantom ekstremite agris1 toplam puanlar1 da ampiitasyon siiresi 4 yil ve tizeri
olan hastalardan anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0,05). Buna gére ampiitasyon siiresi
artikca, fantom ekstremite agrisi toplam puaninin azalmakta oldugu belirlendi.
Calismanin bulgularindaki literatiir ile farkliliginin aragtirmanin yiriitildiigii kurumda
kabul edilen hasta gruplarmin 6zellikleri ile iligkili olarak ayni girisimin/tedavi/bakimin
sunulmus olmasindan kaynaklandigi s6ylenebilir.

Literatiirde, FA olusumunda ampiitasyon oncesi agrili olan ekstremite bir risk
faktorti olarak belirtilmektedir (Nikolajsen ve Jensen 2001; Borsje ve ark. 2004;
Karanikolas ve ark. 2011). Ugur ve ark.’nin (2007) ¢alismasinda, ampiitasyon dncesi agri
tarif eden hastalarda fantom ekstremite agrisina daha sik rastlandigi bulunmustur.
Nikolajsen ve ark.’nin, (1997) 56 hasta ile gerceklestirdigi ¢alismada; alt ekstremite
ampiitasyonu geciren hastalarin ameliyatin ilk haftasinda ampiitasyon oncesi agri ile FA
arasinda anlaml bir iligki bulunurken, ampiitasyon oncesi agris1 olan hastalarda 3. ay
degerlendirmesinde fantom esktremite agrisinin daha siddetli oldugu sonucu
bildirilmistir. Houghton ve ark.’nin (1994) caligmasinda, ampiitasyon dncesi agri ile FA
arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmis ve vaskiiler hastalik nedeniyle ampiite edilen
hastalardaki ampiitasyon oncesi agrinin daha siddetli goriildiigii ve ampiitasyondan
sonraki 6. ay, 1. yil ve 2. y1l izlemlerinde ampiitasyon dncesi agr1 ile FA arasinda anlamli
bir iliski oldugu bildirilmistir. Buna karsin ampiitasyon oncesinde ekstremitede agri
varlig1 ile ampiitasyon sonrasi gelisen fantom ekstremite agrisi arasinda anlamli bir iligki
bulunmadig bildirilen ¢alismalar da mevcuttur (Kooijman ve ark. 2000; Davidson ve ark.
2010). Saka’nin (2016) calismasinda ameliyat 6ncesi agriya bakildiginda, ameliyat 6ncesi
agrist olan 59 hastanin 11 tanesinde (%18,6) ameliyat sonras1 3. ayda, 4 tanesinde de
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(%6,7) ameliyat sonrasi 6. ayda kronik agri tespit edilmis ve ameliyat Oncesi agrisi
olmayan hastalarla kiyaslandiginda anlamli fark goriilmedigi bildirilmistir. Agrinin
kroniklesmesi agisindan bir risk faktorii olarak ampiitasyon igin ameliyat 6ncesi siddetli
ve ozellikle uzun siiren agrinin etkili oldugu bazi ¢alismalarda bildirilmistir (Nikolajsen
ve ark. 1997; Hanley ve ark. 2007a). Hanley ve ark.’nin (2007a) ¢alismasinda 6zellikle
cerrahi girisim Oncesi ya da hemen sonrasinda siddetli agri deneyimlemenin kronik
agriyla olan baglantisina dikkat ¢ekilmistir. Richardson ve ark.’nin (2015) ¢alismalarinda,
ameliyat Oncesi agr1 sikligr %80’lerde iken kronik FA %60 olarak bulunmus ve agrinin
varligindan ¢ok agrili gegen siirenin kroniklesme agisindan risk faktorii olabilecegi
vurgulanmigtir. Buna karsin daha genis serilerde alt ekstremite ampiitasyonlarinin
degerlendirildigi ¢alismalarda, ameliyat oncesi donemde agrinin varligi kroniklesme ile
iliskili olarak bildirilmemistir (Dijkstra ve ark. 2002; Bosmans ve ark. 2010; Saka 2016).

Arastirmada hastalarin yartya yakiinin daha 6nce ameliyat oykiisii oldugu ve
ameliyat Oncesi agr1 varligina gore hastalarin fantom agrilar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkin olmasi yukarida bahsedilen calismalarla benzerlik gostermektedir.
Caligmanin sonuglarina gore hastalarin deneyimledikleri fantom ekstremite agrisinin
ameliyat Oncesi agri ile iligkisinin bireye 6zgili olarak degiskenlik gdstermesinin, agri
hafizasi, gecirilmis ameliyat dykiileri, kronik agr1 varligi ve ampiite uzvu olan bir yakina

sahip olma ile iligkili olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Ong ve ark. (2006) tarafindan yapilan arastirmada kronik agri ampiitasyon
sonrasinda %>58-67 araliginda tespit edilmistir. Saka’nin (2016) calismasinda kronik
fantom agris1 olan ve olmayan hastalarm erken dénem GKO skorlar1 arasinda anlamli
fark oldugu bildirilmistir (p<0.001). Ugur ve ark.’nin (2007) yaptig1 ¢calismada, FA {ist
ekstremite grubunda hastalarin %50’sinde GKO’ye gore 5-6 siddetinde ve %61 hastada
giinde birkag kez tariflenmekte, alt ekstremite grubunda ise hastalarin %57’sinde GKO
4-5 siddetinde ve giinde birkac kez tarif edilmekte seklinde bulunmustur (p>0.05).
Aragtirmada hastalarin 4’te birinde kronik agr1 ¢cok biiyiik bir kisminda ameliyat 6ncesi
agrisi oldugu izlendi. Ameliyat dncesi agr1 siddeti GKO degerlendirmesine gore 0 ile 10
arasinda degismekte olup, ortalama 6,82+3,46, ameliyat sonrast agr1 siddeti 3 ile 10
arasinda degismekte olup, ortalama 6,95+2,12 olarak saptandi. Ameliyat oncesi ve
ameliyat sonrasi agr1 siddetleri arasinda istatistiksel olarak fark anlamli degildi (p>0,05).

Agn siddeti ve sikligi ile ilgili bu cesitliligin bireyler arasinda fantom agrisinin
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tanimlanmasindaki farkliliklar, hastalarla ve izlem siirelerinin farkliligi gibi nedenler

oldugu diisiiniilmektedir.

Ampiitasyon sonrast FA tedavisinde birgok yontem kullanilmaktadir. Bunlar,
analjezikler, antidepresanlar, kas gevseticiler ve antikonviilzanlar gibi ilag¢ tedavileri,
masaj, biofeedback ve TENS gibi fizik tedavi uygulamalari, EMDR, ayna terapisi,
psikoterapi, girisimsel yontemler ve cerrahiyi igermektedir. Ancak bu yodntemlerin
higbirinin, FA yonetiminde tek basma etkili olmadigi belirtilmektedir (Nikolajsen ve
Jensen 2001; Casale ve ark 2009; Yildirim 2014; Gilizelkiigiik 2017). Saka’nin (2016)
caligmasinda hastalarin ameliyat sonrast erken donemdeki analjezik ihtiyaglar
incelendiginde; tramadol kullanan 50 hastanin 12’sinde (%24) ameliyat sonrasi 3. ayda
ve 5’inde (%10) ameliyat sonrasi 6. ayda FA gozlendigi, ayrica ameliyat sonrasi erken
doénemde analjezik olarak giiglii narkotik (petidin, morfin ve kodein) kullanilmis olan 22
hastanin 4’tinde (%18,1) ameliyat sonrasi 3. ay ve 6. ay izlemlerinde 3 hastada (%13,6)
FA oldugu bildirilmistir. Flor (2008b) calismasinda, farmakoterapide NSAII,
asetaminofen, opioidler, antikonviilzanlar, NMDA reseptor antagonistleri, kalsitonin ve
trisiklik antidepresanlar gibi ¢ok sayida ajan kullanilmis ancak higbirinin agrinin
tamamen dindirilmesini saglayamadigi buna karsin uzun siireli sinir bloklarinin kismen
faydali oldugu bildirilmistir. Richardson ve Kulkarni’nin (2017) ¢alismasinda, farkli 38
cesit tedavi yonteminin sonuglari karsilastirtlmis, TENS ile ilgili olumlu sonuglar
olmasina karsin tiim yontemlerin ¢alismalarinda kanit diizeyi diisiik bulunmus ve tek
bagma kullanilmasinimn ideal oldugu bir tedavi yontemi tespit edilemediginden soz
edilmistir. Ayni sekilde ayna terapisi ile ilgili birgok ¢alismada, olumlu ve etkili sonuglar
bildirilmis ancak kanit temelli sonug elde edilememis bir yontem oldugu belirtilmistir
(Yildirim 2014; Rothgangel ve ark. 2015; Tilak ve ark. 2016; Yildirim ve Sen 2020).
TENS, EMDR ve myoelektrik ve hareket takip kontrollii {i¢ boyutlu sanal gerceklik
teknolojisi gibi yeni sayilabilecek tedavi yontemleri ilgili olarak uzun dénem takipli,
randomize c¢aligmalarin sonuglar1  goriilmediginden kanita dayali bir sonug

bildirilmemistir (Tilak ve ark. 2016; Sinici 2016; Peterson ve ark. 2019).

Bu ¢aligmada dikkat ¢ekici bir sekilde agr1 kesici kullananlarin fantom agr1 siddeti
daha yiiksek olarak izlendi. Hastalarin agr1 kesici kullanimi ve kullandiklar1 agri
kesicilerin 6zelliklerine gore fantom ekstremite agrisi toplam puani istatistiksel olarak

anlaml fark gostermedi (p>0,05). Calismada da goriildiigii gibi bireylerin agr ile bas
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etmede genellikle tedavi yontemi olarak ila¢ tedavisi kullandiklari, ilag dist yontem

kullanma oranlarinin diisiikliigli nedeniyle degerlendirilemedi.

Protez kullanimi ile FA arasindaki iliski net olarak ortaya konulmus olmasa da
ampiitasyon sonrasinda saglikli bir rehabilitasyon siireci ile iyi bir protez uyumu
saglanabilmesi i¢in FA’nin iyi yonetilebilmesi 6nemli ve gereklidir (Bosmans ve ark.
2010). Wartan ve ark.’nin (1997) ingiliz gazileri ile yiiriittiigii ¢alismada ve Bosmans ve
ark.’nin (2010) ¢alismasinda, FA ile protez kullanimi arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir iligkinin bulunmadigi bildirilmistir. Ugur ve ark.’nin (2007) ¢alismasinda protez
kullanimi ile FA karsilastirildiginda, tist ekstremite grubunda alt ekstremite grubuna gore
daha diisiik bulunmustur. Protez kullanmamanin en 6nemli sebepleri olarak, protez ve
giidiik arasindaki anatomik uyumsuzluk, giidiik agrisinin protez kullanimi ile artmasi ve
maddi imkansizliklar nedeniyle protez temin edinememek gosterilmistir. Jones ve
Davidson (2002) protez kullanim oranini inceledigi calismalarinda, protezlerini giinde 8
saat kullanabilen hasta popiilasyonunun sadece %37 oldugu gosterilmistir. Murray ve
Fox’un (2002) calismasinda, FA ile protez uyumu arasinda negatif bir iliski oldugu,
azalan FA ile protez tatmininin arttigi sonucuna Varilmistir. Raichle ve ark. (2008)
caligmasinda da benzer sekilde; protez kullanimindan, FA siddetini artirdigl i¢in
kaginildig1 sonucuna ulagilmigtir. Protez uyumunun degerlendirildigi Gallagher ve
ark.’nin (2001) ¢alismasinda ise; protezin getirdigi hareket kisitliliklarina uyumunun FA
deneyimleyen bireylerde daha az oldugu saptanmustir).

Mevcut ¢aligmada 84 hasta protez kullaniyordu ve protez kullanimlarina gore
fantom ekstremite agrisi toplam puanlari arasinda fark yoktu (p>0,05) (Tablo 4.15).
Calismadaki hasta grubunun gelir diizeyleri incelendiginde, geliri giderden az olan hasta
sayist fazla idi. Yapilan goriismelerde protez ile ilgili en fazla geri bildirimin giidiik ile
uyumsuz proteze sahip olmasi, bu uyumsuzluk nedeniyle protez kullanmak istememeleri
ve dolayisi ile protez kullanan hasta sayisinin az olmasindan kaynakli farkin anlamsiz
ciktig1 diisiintilmektedir.

Fantom ekstremite agrist deneyimi her bireyde farkli sekillerde ifade
edilebilmekte, bir hasta birden fazla nitelikte FA yasayabilmektedir (Anderson-Barnes ve
ark. 2009). Fantom ekstremite agrisi niteligi bakimindan siklikla bigak saplanmasi,
yanma gibi hissedilen kesici agri, ignelenme, karincalanma, kramp, kasinti, kasilma,
sikistirma, elektrik ¢arpmasi, aci hissi, sicaklik artis1 ya da lisiime hissi ve zonklama

olarak ifade edilmektedir ancak tiim yakinmalar igin biri digerinden daha sik goriiliir
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seklinde belirtmek zordur (Manchikanti ve Singh 2004; Guimmarra ve ark. 2007; Ketz
2008; Anderson-Barnes ve ark. 2009; Casale ve ark. 2009; Cole ve ark. 2009). Koojiman
ve ark. (2000) calismasinda, bireylerin ampiite uzuvlarinda %42 ile elektrik ¢arpmasi,
%40 ile tstime, %25 ile kasint1 seklinde FA tanimlanmistir. Montoya ve ark. (1997)
calismalarinda, en sik %75 ile bigak saplanir gibi FA nitelendirildigi, bu oran1 %68,8 ile
vurucu, %62,5 ile yanici, %62,5 ile kasilma, %56,3 ile zonklama ve %31,3 ile
karmncalanma tarzinda fantom agrisinin izledigi bildirilmistir. Clark ve ark. (2013)
caligmalarinda, hastalar fantom agrisimi tarif ederlerken birden fazla nitelikte agri
tanimlanmis ve sirasiyla %47,4 oraninda kesici-batic1 tarzda FA, %34’tinde sikistirict
tarzda, %33’linde ise elektrik ¢arpmasi seklinde belirtmistir. Ehde ve ark. (2000)
caligmalarinda en sik rastlanan FA niteliginin %78 oraninda kesici tarzda agri, %77
oraninda karincalanma, %76 zonklama ve %72 batic1 tarzda agri oldugu bulunmustur.
Yildirim’1in (2014) ¢alismasinda, ampiite bireylerin birden fazla tiirde FA deneyimledigi;
en sik FA niteliginin %60 ile elektrik carpmasi seklinde goriildiigi, bunu %40 ile
karincalanma, %26,7 ile zonklama ve %26,7 ile sizlama seklinde FA hislerinin takip ettigi
bildirilmistir. Ugur ve ark.’nin (2007) c¢alismasinda ise en sik FA tariflerinin st
ekstremitede sirasiyla; dokunuluyor gibi hissetme, kasimmma, sogukluk hissi, alt
ekstremitede ise; kasinti, dokunuluyor gibi hissetme ve sogukluk hissi olarak ifade
edildigi belirlenmistir. Arastirmada FA ifade edilislerine gore en sik “su anda
kesiyorlarmig gibi” ifadesinin bildirildigi bulundu. Yapilan g¢aligmalar aragtirmanin

sonuglarini desteklemektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Ampiitasyon sonrasi fantom ekstremite agris1 deneyimleyen bireylerin fantom

ekstremite agrilarin1 degerlendirmek amaciyla gelistirilen bu 6lgegin gecerli ve glivenilir

bir 6lgme araci oldugu belirlendi.

Bu sonug dogrultusunda;

Ampiitasyon sonrasi hastalarin fantom ekstremite agrilarinin degerlendirilmesi

amaciyla yeni gelistirilen, gegerli ve giivenilir olarak bulunan bu 6l¢egin;

Fantom agrisinin yonetimi i¢in ilk basamak olan tanilamanin erken déonemde ve

dogru olarak yapilmasinda,

Fantom ekstremite agrisinin yonetimi i¢in planlanan hemsirelik bakimi
kapsaminda, hemsirenin bagimsiz bir rolii olarak hastanin agrisinin
degerlendirilmesinde kolaylikla uygulayabilecegi bir 6l¢ek olmasi nedeniyle,
0zellikle cerrahi birimlerde gorev alan hemsirelerin fantom ekstremite agrisi ile

ilgili bilgi diizeyinin ve bagimsizliginin artirilmasinda,

Hasta agisindan fantom ekstremite agrisinin tanilanmasinin ardindan erken
donemde agri yoOnetimine baslanmasinda yararli olacagindan, kullanilmasi

onerilmektedir.
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FORMLAR

EK1
KIiSISEL BiLGi FORMU

Sayin katilimci, ampiitasyon sonrast fantom agrisinin degerlendirilmesi amaci ile bir
Olcek gelistirme ¢aligma yapmaktayiz. Vereceginiz bilgiler bilimsel amaglar disinda

kullanilmayacaktir. Liitfen isminizi yazmayimiz. Katkilarimizdan dolay1 tesekkiir ederiz.

1. Cinsiyetiniz: Kadin () Erkek ()

2. YaSIMIZ:.....ooooiiiiiiiiii i

3. Medeni Durumunuz:  Evli () Bekar ()

4. Egitim Durumunuz: Okuryazar () Ilkokul () Ortaokul () Lise ()

Universite ()  Lisans Ustii ()
5. Gelir Diizeyiniz: Geliri Giderinden Az ()
Geliri Giderine Denk ()
Geliri Giderinden Fazla ()

6. Sigara Kullanima: Yok () Var ()Varsa Sikligin1 Belirtiniz............................
7. Alkol Kullanima: Yok () Var ( )Varsa Sikligin1 Belirtiniz.............................
8. Kronik Hastaliklariniz: Yok () Var () Var ise liitfen belirtiniz
Hipertansiyon () Diyabet/ Seker Hastalig1 () Kalp Hastaliklar1 ( )
KOAH () Diger .......ovvinnnnn.

10. Refakatciniz varmi: Yok () Var ()
11. Daha 6nce ameliyat oldunuz mu? Hayir () Evet ()
Evet ise liitfen ne ve ne zaman oldugunu yaziniz..................ccoeevvevinnennnnn.

12. Daha 6nce ailenizde ampiite uzvu olan biri oldu mu?  Hayir () Evet ()
Evet ise yakinlik dereceniz (Liitfen yaziniz)...........................

Ampiite edilen uzvu (Liitfen yazinmz).......................

13. Daha 6nce kronik (uzun siireli ve gegmeyen) agrilariniz oldu mu?
Hayir () Evet ()

14. Ampiitasyon ameliyat tarihiniz:............................
15. Ampiitasyon / Kesilme nedeni:
a) Damar hastaliklar1 / Seker hastalig
b) Trafik kazasi/ kazalar
c) Kemik Tiimorii / Kiriklar
d) Akut ya da kronik enfeksiyonlar
e) Yanik, donma, zehirli yilan 1siriklar sonrasi gelisen doku nekrozlart
f) Dogumsal deformiteler (bozukluklar)
g) Sinir lezyonlar
h) Diger (Liitfen yaziniz) ............cccoooiiiiiiiiiiiii e,



16.

17.
18.

19.
20.
21.

22.

23.
24,
25.
26.
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Kesilen / Ampiite edilen uzvunuz hangisi:

a) Ayak ve /veya ayak parmak/lari
b) Diz alt1 seviye

c) Diz ustii seviye

d) Tiim bacak

e) Elve/veya el parmak/lart

f) Dirsek alt1 seviye

g) Dirsek iistii seviye

h) Tiim kol
Ameliyat 6ncesi agriniz var miydi? Yok () Var ()
Ameliyat Oncesi agrinizin siddetini puanla nasil tanimlarsimz?................
0 (Agr1 Yok)--=mm=mmmmmmmmm e oo 10 (En Siddetli Dayanilmaz Agri)
Ameliyattan sonra kesilen uzuv halen yerinde gibi hissettiniz mi? Hayir () Evet ()
Ameliyattan sonra kesilen uzuvda agri1 hissettiniz mi? Hayir () Evet()
Ameliyat sonrasi agrinizin siddetini puanla nasil tanimlarsiniz?................
0 (AZr1 YOK)-----mnmmmmmmmmmmmm oo 10 (En Siddetli Dayanilmaz Agr1)
Agriniz igin herhangi bir agr1 kesici kullaniyor musunuz?  Hayir ()  Evet ()

Yanitiniz “evet” ise belirtiniz = ...ovvvveiiii e,

Protez kullaniyor musunuz? Hayir () Evet ()

Gilnde kag saat uyuyorsunuz? Liitfen yaziniz?........................ saat

Uyku siireniz sizin i¢in yeterli geliyor mu? Hayir () Evet ()
Fantom ekstremite agrinizi gegirmek icin agri kesici diginda hangi yontemleri
uygularsimiz? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.)

a) Agrili bolgeye soguk uygulama yapmak

b) Agrili bolgeye sicak uygulama yapmak

) Masaj yapmak

d) Miizik dinlemek

e) Vibrasyon (titresimli elektrikli cihaz) ile

f) Transkiitan Elektriksel Sinir Stimiilasyonu (TENS)
9) Gevseme teknikleri

h) Dikkati Bagka Yone Cekme

1) Deriye hos kokulu (mentol, lavanta vb.) krem/losyon uygulamak
]) Hayal kurma

K) Ayna terapisi

1) Akapunktur

m) Tedavi edici dokunma (accupressor)

n) Sinir bloklari

0) Cerrahi yontemler

p) Hidroterapi

r Egzersiz
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EK 2
FANTOM EKSTREMITE AGRISI DEGERLENDIRME TASLAK OLCEGI

Bu degerlendirme 6lcegi iki (2) boliimden olusmaktadir. ilk béliimde ampiitasyon
oncesi agr1 durumu, ikinci boliimde ampiitasyon sonrasi fantom agris1 olup olmadigi

degerlendirilmektedir.

NOT: Uzuv kelimesi: Kol, bacak, el, el parmaklari, ayak ve ayak parmaklar

anlamindadir.

I. BOLUM (AMPUTASYON ONCESI)

1. Ameliyat 6ncesi uzvum kesilmeden dnce;
a) Hayir, agrim yoktu
b) Evet, agrim vardi
(Cevabiniz evet ise liitfen asagidaki sorular1 yanitlayiniz)
2. Ameliyat 6ncesi uzvumda hissettigim agrimin siddeti;
(Liitfen agrimizi tammmlayan ifadeyi isaretleyiniz)
a) Hafif agn
b) Orta diizeyde agri
c) Siddetli agr
d) Cok siddetli / dayanilmaz agri
3. Ameliyat dncesi uzvumda agrim;
(Liitfen agrimzi tanimlayan ifadeyi isaretleyiniz)
a) Sirekli oluyordu
b) Ara sira oluyordu
II. BOLUM (AMPUTASYON SONRASI)

4. Ameliyattan sonra kesilen uzvum halen yerinde gibi hissettim.
a) Hayir, hissetmedim
b) Evet, hissettim
5. Su anda kesilen uzvumda fantom agrim var.
a) Hayir, agrim yok
b) Evet, agrim var (Cevabiniz evet ise liitfen 6. soruyu yanitlayimz)

6. Suanda fantom ekstremite agriniza kag puan verirsiniz?
0 (Agrt Yok)---1---2---3---4---5---6---7---8---9---10 (En Siddetli Dayanilmaz

Agrn)

(Puanimmz en az 3 ve iistii ise liitfen hissettiginiz agriyr asagidaki ifadeleri
isaretleyerek tanimlayiniz.)
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«E | E g z o E
SE|E S E | X2
EE |2 |t |2 |2
2 |£ |f |5:
vE | € 3 3 Y &
g | S e M M
7 | Kesilen uzvumdaki agrim zonklama seklinde. 0 1 2 3 4
8 | Kesilen uzvumdaki agrim ¢ekilme seklinde. 0 1 2 3 4
9 | Kesilen uzvumda sanki bigak saplaniyormus gibi 0 1 2 3 4
agrim var.
10 | Kesilen uzvumdaki agrim sertlesme (kiint) olmus 0 1 2 3 4
gibidir.
11 | Kesilen uzvumda elektrik ¢carpiyormus gibi agrim 0 1 2 3 4
var.
12 | Kesilen uzvumdaki agrim yaniyormus gibidir. 0 1 2 3 4
13 | Kesilen uzvumda eziliyormus gibi agrim var. 0 1 2 3 4
14 | Kesilen uzvumu matkapla oyuyorlar gibi agrim var. 0 1 2 3 4
15 | Kesilen uzvumdaki agrim sizlama seklinde. 0 1 2 3 4
16 | Kesilen uzvumu pargalara ayiryorlar gibi agrim var. 0 1 2 3 4
17 | Kesilen uzvumu su anda kesiyorlarmis gibi agrim 0 1 2 3 4
var.
18 | Kesilen uzvumda aci hissediyorum. 0 1 2 3 4
19 | Kesilen uzvumda agrim tisiime/sogukluk/donma 0 1 2 3 4
seklinde.
20 | Kesilen uzvum kasili kalmig gibi agrim var. 0 1 2 3 4
21 | Kesilen uzvum bir yere sikigmis gibi agrim var. 0 1 2 3 4
22 | Kesilen uzvumda karincalar dolagtyormus gibi agrim 0 1 2 3 4

var.

23. Kesilen uzvumda fantom ekstremite agrim;

a) Sirekli agrim olur
b) Arasira agrim olur
24. Kesilen uzvumda fantom ekstremite agrim;

a) Agrn kesici almadan geger, agriya dayanabilirim
b) Agriya tahammiil edemem, agrimin hi¢ dinmeyecegini diistiniirim
Sayin Katilimct;

Calismaya katildiginiz icin ve verdiginiz degerli bilgiler i¢in bilime katkinizdan dolay1

tesekkiirlerimi sunarim.

Uzm. Hem. H. Banu KATRAN
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EK3

UZMAN GORUSU DEGERLENDiRME FORMU
(PROF. DR. FATMA ETi ASLAN)

Asagidaki boliimleri taslak Ol¢ek sorular hakkindaki diisiincenizi belirtecek
sekilde “Cok Uygun”, “Uygun”, “Biraz Uygun” ve “Uygun Degil” siitunlarinda
isaretlemenizi ve uygun gérmedikleriniz i¢in 6nerilerinizi agiklamalar bdliimiine ya da ek
Oneriler boliimiine eklemenizi arz ederim.

Sorular c _ Aciklamalar
2 s | 2
2 S > =
= 54 2 =
< 5 o Bo
S = >
4 D =
Ameliyat 6ncesi uzvum kesilmeden 6nce X

a) Hayir agrim yoktu

b) Evet agrim vardi

Ameliyat dncesi uzvumda hissettigim agrimin
siddeti

a) Hafif agn

b) Orta diizeyde agr1

¢) Siddetli agr1

d) Cok siddetli / dayanilmaz agr1

Ameliyat dncesi uzvumda agrim X

a) Stirekli oluyordu
b) Ara sira oluyordu

Ameliyattan sonra kesilen uzvum halen X
yerinde gibi hissettim.
a) Hayir, hissetmedim
b) Evet, hissettim

Ameliyattan sonra kesilen uzvumda agrim X
vardi.

a) Hayir, agrim yoktu
b) Evet, agrim vardi

Kesilen uzvumdaki hissettigim agr1 zonklama
seklinde.

Kesilen uzvumdaki agrim g¢ekilme geklinde.

X|X| X

Kesilen uzvumda sanki bigak saplaniyormus
gibi agr1 hissediyorum.

X

Kesilen uzvumdaki agriy1 sertlesme (kiint)
gibi hissediyorum.

X

Kesilen uzvumda elektrik ¢arpryormus gibi
agr1 hissediyorum.

Kesilen uzvumdaki agriy1 yaniyormus gibi
hissediyorum.

Kesilen uzvum eziliyormus gibi agr1
hissediyorum.

Kesilen uzvumu matkapla oyuyorlar gibi agr1
hissediyorum.

x| X| X| X

Kesilen uzvumdaki agr sizlama seklinde.




Kesilen uzvumu parcalara ayirtyorlar gibi agri
hissediyorum.

Kesilen uzvumdaki agr1 burkulma seklinde.

Kesilen uzvumu su anda kesiyorlarmis gibi
agr1 hissediyorum.

Kesilen uzvumda aci hissediyorum.

Kesilen uzvumda agrim {igiime seklinde.

Kesilen uzvum kasili kalmis gibi agn
hissediyorum.

Kesilen uzvumda bir yere sikismis gibi agr1
hissediyorum.

x| X| X|X|[X| X|X| X

Kesilen uzvumda karincalar dolagiyormus gibi
agr1 hissediyorum.

Kesilen uzvum kasiniyor.

Kesilen uzvumda siirekli agrim oluyor

Kesilen uzvumda ara ara agrim olur

XX | X[ X

Kesilen uzvumda agrim olunca hig
dinmeyecegini diisliniirim.

Kesilen uzvumda agrim saatlerce siirer

Kesilen uzvumda agrim giinlerce siirer

Kesilen uzvumda agrim haftalarca siirer

Kesilen uzvumda agrim aylarca siirer

Kesilen uzvumda agrim yillarca siirer

XXX [X|X | X

Kesilen uzvumdaki agrim agri kesici almadan
gecer

Kesilen uzvumdaki agriya dayanabilirim

Kesilen uzvumdaki agriya tahammiil edemem

Kesilen uzvumdaki agrimi dindirmek igin agri
kesici kullanmam gerekir

x| XXX

Kesilen uzvumdaki agrimi dindirmek igin agri
kesiciden bagka yontemlere de ihtiyag
duyarim.

EK Onerileriniz Varsa Liitfen Belirtiniz:

Banucugum ellerine saglik. Ger¢ekten bana gore sifir eksik/diizeltme.
Basarilar dilerim canim.

Prof. Dr. Fatma Eti Aslan (Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali)
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EK 4
UZMAN GORUSU DEGERLENDIRME FORMU
(PROF. DR. EMINE NUR TOZAN)

Asagidaki boliimleri taslak O6l¢ek sorular hakkindaki diisiincenizi belirtecek
sekilde “Cok Uygun”, “Uygun”, “Biraz Uygun” ve “Uygun Degil” siitunlarinda
isaretlemenizi ve uygun gérmedikleriniz i¢in Onerilerinizi agiklamalar bdliimiine ya da ek
Oneriler boliimiine eklemenizi arz ederim.

Sorular Aciklamalar

Uygun
Biraz Uygun
Uygun Degil

X| Cok Uygun

Ameliyat 6ncesi uzvum kesilmeden 6nce
a) Hayir agrim yoktu

b) Evet agrim vardi

Ameliyat 6ncesi uzvumda hissettigim agrimin
siddeti

a) Hafif agn

b) Orta diizeyde agr1

¢) Siddetli agr1

d) Cok siddetli / dayanilmaz agr1

Ameliyat dncesi uzvumda agrim X

a) Stirekli oluyordu
b) Ara sira oluyordu

Ameliyattan sonra kesilen uzvum halen X
yerinde gibi hissettim.
a) Hayir, hissetmedim
b) Evet, hissettim

Ameliyattan sonra kesilen uzvumda agrim X
vardi.

a) Hayir, agrim yoktu
b) Evet, agrim vardi

Kesilen uzvumdaki hissettigim agr1 zonklama
seklinde.

Kesilen uzvumdaki agrim ¢ekilme geklinde.

Kesilen uzvumda sanki bigak saplaniyormus
gibi agr1 hissediyorum.

x| X|X| X

Kesilen uzvumdaki agriy1 sertlesme (kiint)
gibi hissediyorum.

X

Kesilen uzvumda elektrik ¢arpryormus gibi
agr1 hissediyorum.

Kesilen uzvumdaki agriy1 yantyormus gibi
hissediyorum.

Kesilen uzvum eziliyormus gibi agr1
hissediyorum.

Kesilen uzvumu matkapla oyuyorlar gibi agr1
hissediyorum.

x| X| X| X

Kesilen uzvumdaki agri1 sizlama seklinde.
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Kesilen uzvumu parcalara ayirtyorlar gibi agri
hissediyorum.

Kesilen uzvumdaki agr1 burkulma seklinde.

Kesilen uzvumu su anda kesiyorlarmig gibi
agr1 hissediyorum.

Kesilen uzvumda aci hissediyorum.

Kesilen uzvumda agrim {igiime seklinde.

Kesilen uzvum kasili kalmis gibi agn
hissediyorum.

Kesilen uzvumda bir yere sikismis gibi agr1
hissediyorum.

Kesilen uzvumda karincalar dolagiyormus gibi
agr1 hissediyorum.

x| X| X|X|[X| X|X| X

Kesilen uzvum kasiniyor.

Kesilen uzvumda siirekli agrim oluyor

Kesilen uzvumda ara ara agrim olur

Kesilen uzvumda agrim olunca hig
dinmeyecegini diisiiniiriim.

XX | X[ X

Kesilen uzvumda agrim saatlerce siirer

Kesilen uzvumda agrim giinlerce siirer

Kesilen uzvumda agrim haftalarca siirer

Kesilen uzvumda agrim aylarca siirer

Kesilen uzvumda agrim yillarca siirer

Kesilen uzvumdaki agrim agri kesici almadan
gecer

XXX [X|X | X

Kesilen uzvumdaki agriya dayanabilirim

Kesilen uzvumdaki agriya tahammiil edemem

Kesilen uzvumdaki agrimi dindirmek igin agri
kesici kullanmam gerekir

Kesilen uzvumdaki agrimi dindirmek igin agri
kesiciden bagka yontemlere de ihtiyag
duyarim.

x| XXX

EK Onerileriniz Varsa Liitfen Belirtiniz:

Post op agriniz ne kadar stirdii?

Bu siirecte neler kullandiniz?

Uyku diizeni nas11? Uyku kalitesi nasil?

Hastalardan aile 6ykiisii alinmasi, daha once ailede ampiite olan var m1 diye

sorulmas1?
Bagka ameliyat olmus mu?

Daha 6nce kronik agris1 olmus mu?

Ameliyattan sonra agrilar1 kroniklesmis mi yoksa hafiflemis mi?

Hayatinda hi¢ opioid kullanmig mi1?

Prof. Dr. Emine Nur TOZAN Algoloji ve Anesteziyoloji Uzmani
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EK 5
UZMAN GORUSU DEGERLENDIRME FORMU
(PROF. DR. ATiLLA PARMAKSIZOGLU)

Asagidaki boliimleri taslak Olgek sorular hakkindaki diisiincenizi belirtecek

sekilde “Cok Uygun”, “Uygun”, “Biraz Uygun” ve “Uygun Degil” siitunlarinda
isaretlemenizi ve uygun gérmedikleriniz i¢in onerilerinizi agiklamalar boliimiine ya da ek

Oneriler boliimiine eklemenizi arz ederim.

Sorular - —_ Aciklamalar
: *
2| < | 2| B
S S S =]
= 2 = =
2 - 3 5
=] — >
< o o
- . . . X Uzuv kesilmeden 6nceki
Ameliyat 6ncesi uzvum kesilmeden 6nce g o1
agrinin, uzuv kesildikten
a) Hayir agrim yoktu sonraki agr1 ile
kiyaslanarak
b) Evet agrim vardi degerlendirilmesi icin ok
onemlidir.
Ameliyat 6ncesi uzvumda hissettigim agrimin X Ayni karsilastirmay1
siddeti yapabilmek i¢in agrinin
siddeti 6nemlidir
a) Hafif agn
b) Orta diizeyde agr1
¢) Siddetli agr1
d) Cok siddetli / dayanilmaz agr1
Ameliyat dncesi uzvumda agrim X Ayni karsilastirmay1
L yapabilmek i¢in agrinin
a) Siirekli oluyordu siiresi dnemlidir
b) Ara sira oluyordu
Ameliyattan sonra kesilen uzvum halen X Fantom agrisinin tanisi
yerinde gibi hissettim. i¢in 6nemli bir soru
a) Hayir, hissetmedim
b) Evet, hissettim
Ameliyattan sonra kesilen uzvumda agrim X Fantom agrisiin tanisi
vardi. icin 6nemli bir soru
a) Hayir, agrim yoktu
b) Evet, agrim vardi
Kesilen uzvumdaki hissettigim agr1 zonklama X Failtom agrsin - -
. degerlendirilmesi i¢in
seklinde. . Ci
6nemli bir soru
X Fantom agrisinin
Kesilen uzvumdaki agrim ¢ekilme geklinde. degerlendirilmesi i¢in
onemli bir soru
Kesilen uzvumda sanki bigak saplantyormus X Faryﬁom astisimin - -
G . degerlendirilmesi i¢in
gibi agr1 hissediyorum. . o
Onemli bir soru
Kesilen uzvumdaki agriy1 sertlesme (kiint) X Fa[ltom agrisiim
A ; degerlendirilmesi i¢in
gibi hissediyorum. N .
6nemli bir soru
Kesilen uzvumda elektrik ¢arpryormus gibi X Farvltom astisiin - -
S . degerlendirilmesi i¢in
agr1 hissediyorum. . J
onemli bir soru
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Kesilen uzvumdaki agrry1 yaniyormus gibi
hissediyorum.

Fantom agrisinin
degerlendirilmesi i¢in
onemli bir soru

Kesilen uzvum eziliyormus gibi agr
hissediyorum.

Fantom agrisinin
degerlendirilmesi i¢in
o6nemli bir soru

Kesilen uzvumu matkapla oyuyorlar gibi agr1
hissediyorum.

Fantom agrisinin
degerlendirilmesi i¢in
onemli bir soru

Kesilen uzvumdaki agr1 sizlama seklinde.

Fantom agrisinin
degerlendirilmesi i¢in
6nemli bir soru

Kesilen uzvumu pargalara ayirryorlar gibi agri
hissediyorum.

Hastalar bu soruyu
anlamada ve tarif etmede
zorlanabilirler. Bence
sorulmasa da olur

Kesilen uzvumdaki agr1 burkulma seklinde.

Hastalar bu soruyu
anlamada ve tarif etmede
zorlanabilirler. Bence
sorulmasa da olur

Kesilen uzvumu su anda kesiyorlarmis gibi
agr1 hissediyorum.

Fantom agrisinin
degerlendirilmesi i¢in
onemli bir soru

Kesilen uzvumda aci hissediyorum.

Diger sorular varken bu
soru sorulmayabilir.

Kesilen uzvumda agrim {igiime seklinde.

Fantom agrisinin
degerlendirilmesi igin
onemli bir soru

Kesilen uzvum kasili kalmis gibi agr1
hissediyorum.

Fantom agrisinin
degerlendirilmesi i¢in
6nemli bir soru

Kesilen uzvumda bir yere sikismig gibi agr1
hissediyorum.

Fantom agrisinin
degerlendirilmesi i¢in
6nemli bir soru

Kesilen uzvumda karincalar dolasiyormus gibi
agr1 hissediyorum.

Fantom agrisinin
degerlendirilmesi igin
onemli bir soru

Kesilen uzvum kagiiyor.

Fantom agrisinin
degerlendirilmesi i¢in
onemli bir soru

Kesilen uzvumda siirekli agrim oluyor

Fantom agrisinin
degerlendirilmesi i¢in
onemli bir soru

Kesilen uzvumda ara ara agrim olur

Fantom agrisinin
degerlendirilmesi i¢in
6nemli bir soru

Kesilen uzvumda agrim olunca hig
dinmeyecegini diigiiniiriim.

Hastanin psikolojik
durumu agisindan 6nemli
soru

Kesilen uzvumda agrim saatlerce siirer

Agrinin siiresi agisindan
6nemli bir soru

Kesilen uzvumda agrim giinlerce siirer

Agrinin siiresi agisindan
6nemli bir soru

Kesilen uzvumda agrim haftalarca siirer

Agrinin siiresi agisindan
6nemli bir soru

Kesilen uzvumda agrim aylarca siirer

Agrinin siiresi agisindan
6nemli bir soru
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Kesilen uzvumda agrim yillarca siirer

Agrinin siiresi agisindan
6nemli bir soru

Kesilen uzvumdaki agrim agr kesici almadan
gecer

Tedavinin
degerlendirilmesi ve
etkinligi i¢in gerekli bir
Soru

Kesilen uzvumdaki agriya dayanabilirim

Tedavinin
degerlendirilmesi ve
etkinligi i¢in gerekli bir
Soru

Kesilen uzvumdaki agriya tahammiil edemem

Tedavinin
degerlendirilmesi ve
etkinligi icin gerekli bir
soru

Kesilen uzvumdaki agrimi dindirmek igin agri
kesici kullanmam gerekir

Tedavinin
degerlendirilmesi ve
etkinligi icin gerekli bir
Soru

Kesilen uzvumdaki agrimi dindirmek i¢in agr1
kesiciden bagka yontemlere de ihtiyag
duyarim.

Tedavinin
degerlendirilmesi ve
etkinligi icin gerekli bir
Soru

Ek Onerileriniz Varsa Liitfen Belirtiniz: Literatiirdeki boslugu dolduracak olan bu

calisma i¢in sizi simdiden tebrik eder basarilar dilerim.

Prof. Dr. Atilla Parmaksizoglu. Ortopedi ve Travmatoloji Uzmani
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EK6

UZMAN GORUSU DEGERLENDiRME FORMU
(PROF. DR. CEMAL KURAL)

Asagidaki boliimleri taslak Ol¢ek sorular hakkindaki diisiincenizi belirtecek
sekilde “Cok Uygun”, “Uygun”, “Biraz Uygun” ve “Uygun Degil” siitunlarinda
isaretlemenizi ve uygun gormedikleriniz igin 6nerilerinizi agiklamalar boliimiine ya da ek
oneriler bolimiine eklemenizi arz ederim.

Sorular Aciklamalar
S 5 > a
= | 2| 3| s
< = £ &
o o o

Ameliyat dncesi uzvum kesilmeden once *

a) Hayir agrim yoktu

b) Evet agrim vardi

Ameliyat 6ncesi uzvumda hissettigim agrimin *

siddeti

a) Hafif agn

b) Orta diizeyde agr1
¢) Siddetli agr
d) Cok siddetli / dayanilmaz agr1

Ameliyat 6ncesi uzvumda agrim Agrim leuyordu
a) Siirekli oluyordu secenegi de olmali.
b) Ara sira oluyordu

Ameliyattan sonra kesilen uzvum halen *
yerinde gibi hissettim.
a) Hayir, hissetmedim
b) Evet, hissettim

Ameliyattan sonra kesilen uzvumda agrim *
vardu.

a) Hayir, agrim yoktu
b) Evet, agrim vardi

Kesilen uzvumdaki hissettigim agri zonklama *
seklinde.

Kesilen uzvumdaki agrim ¢ekilme seklinde. *

Kesilen uzvumda sanki bigak saplaniyormus *
gibi agr1 hissediyorum.

Kesilen uzvumdaki agriy1 sertlesme (kiint) *
gibi hissediyorum.

Kesilen uzvumda elektrik ¢arpryormus gibi *
agr1 hissediyorum.

Kesilen uzvumdaki agriy1 yantyormus gibi *
hissediyorum.

Kesilen uzvum eziliyormus gibi agr1 *
hissediyorum.

Kesilen uzvumu matkapla oyuyorlar gibi agr1 *
hissediyorum.

Kesilen uzvumdaki agr sizlama seklinde. *

Kesilen uzvumu pargalara ayiriyorlar gibi agri *
hissediyorum.
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Kesilen uzvumdaki agr1 burkulma seklinde.

Bu tip yakinma tarifi
amplitasyon i¢in uygun
degil.

Kesilen uzvumu su anda kesiyorlarmis gibi
agr1 hissediyorum.

Kesilen uzvumda aci hissediyorum.

Kesilen uzvumda agrim {igiime seklinde.

Kesilen uzvum kasili kalmis gibi agn
hissediyorum.

Kesilen uzvumda bir yere sikismis gibi agr1
hissediyorum.

Kesilen uzvumda karincalar dolagiyormus gibi
agr1 hissediyorum.

Kesilen uzvum kasiniyor.

Kesilen uzvumda siirekli agrim oluyor

Kesilen uzvumda ara ara agrim olur

Kesilen uzvumda agrim olunca hig
dinmeyecegini diisliniiriim.

*

Kesilen uzvumda agrim saatlerce siirer

Kesilen uzvumda agrim giinlerce siirer

Kesilen uzvumda agrim haftalarca siirer

Kesilen uzvumda agrim aylarca siirer

$| k| k| X[ *

Kesilen uzvumda agrim yillarca siirer

Kesilen uzvumdaki agrim agr1 kesici almadan
gecer

Kesilen uzvumdaki agriya dayanabilirim

Kesilen uzvumdaki agriya tahammiil edemem

Kesilen uzvumdaki agrimi dindirmek igin agri
kesici kullanmam gerekir

Kesilen uzvumdaki agrimi dindirmek i¢in agri
kesiciden bagka yontemlere de ihtiyag
duyarim.

Ek Onerileriniz Varsa Liitfen Belirtiniz: ampiitasyon yapilan olgularda fantom agrisi
ve uyku bozukluklar1 da sik goriilebilmekte. Agr1 + uyku ile ilgili bir siitunda olabilir.

Fantom agris1 olan hastalarda tedaviye uyum sorunu ve protezi reddetme sik

Prof. Dr. Cemal Kural Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi
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EK 7
UZMAN GORUSU DEGERLENDIRME FORMU
(DOC. DR. ANIL DEMIROZ)

Asagidaki boliimleri taslak O6l¢ek sorular hakkindaki diisiincenizi belirtecek
sekilde “Cok Uygun”, “Uygun”, “Biraz Uygun” ve “Uygun Degil” siitunlarinda
isaretlemenizi ve uygun gormedikleriniz i¢in 6nerilerinizi agiklamalar boliimiine ya da ek
Oneriler boliimiine eklemenizi arz ederim.

Sorular Aciklamalar

Uygun
Biraz Uygun
Uygun Degil

X| Cok Uygun

Ameliyat 6ncesi uzvum kesilmeden 6nce
a) Hayir agrim yoktu
b) Evet agrim vardi

Ameliyat 6ncesi uzvumda hissettigim agrimin X Bu soru i¢in Wong-Baker
siddeti yliz skalasi kullanilabilir.
a) Hafif agn

b) Orta diizeyde agr1

¢) Siddetli agr1

d) Cok siddetli / dayanilmaz agr1

Ameliyat 6ncesi uzvumda agrim
a) Stirekli oluyordu
b) Ara sira oluyordu

Ameliyattan sonra kesilen uzvum halen X Cevaplara “ara ara/bazen
yerinde gibi hissettim. hissettim” gibi bir sik

a) Hayir, hissetmedim eklenebilir.

b) Evet, hissettim

Ameliyattan sonra kesilen uzvumda agrim X Cevaplara “ara ara/bazen
vardu. hissettim” gibi bir sik

a) Hayir, agrim yoktu eklenebilir.

b) Evet, agrim vardi

Kesilen uzvumdaki hissettigim agr1 zonklama X
seklinde.

Kesilen uzvumdaki agrim ¢ekilme seklinde. X

Kesilen uzvumda sanki bigak saplantyormus X
gibi agr1 hissediyorum.

Kesilen uzvumdaki agriy1 sertlesme (kiint) X
gibi hissediyorum.

Kesilen uzvumda elektrik ¢arpryormus gibi X
agr1 hissediyorum.

Kesilen uzvumdaki agriy1 yantyormus gibi X
hissediyorum.

Kesilen uzvum eziliyormus gibi agr X
hissediyorum.

X Bu soru biraz incitici

olmus; daha yumusak
ifade edilebilir.

Kesilen uzvumu matkapla oyuyorlar gibi agr1
hissediyorum.

Kesilen uzvumdaki agr sizlama seklinde. X

X Bu soru biraz incitici
olmus; daha yumusak
ifade edilebilir.

Kesilen uzvumu pargalara ayiriyorlar gibi agri
hissediyorum.
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Kesilen uzvumdaki agr1 burkulma seklinde.

Kesilen uzvumu su anda kesiyorlarmis gibi
agr1 hissediyorum.

Kesilen uzvumda ac1 hissediyorum.

Kesilen uzvumda agrim iisiime seklinde.

Kesilen uzvum kasil1 kalmis gibi agr1
hissediyorum.

Kesilen uzvumda bir yere sikismis gibi agr1
hissediyorum.

Kesilen uzvumda karincalar dolagiyormus gibi
agr1 hissediyorum.

Kesilen uzvum kasiniyor.

Kesilen uzvumda siirekli agrim oluyor

Kesilen uzvumda ara ara agrim olur

Kesilen uzvumda agrim olunca hig
dinmeyecegini diisliniirim.

XI|X|X[X| X| X| X|X|[X| X|X

Kesilen uzvumda agrim saatlerce siirer

Kesilen uzvumda agrim giinlerce siirer

Kesilen uzvumda agrim haftalarca siirer

Kesilen uzvumda agrim aylarca siirer

Kesilen uzvumda agrim yillarca siirer

Kesilen uzvumdaki agrim agri kesici almadan
gecer

XXX [X|X | X

Kesilen uzvumdaki agriya dayanabilirim

Kesilen uzvumdaki agriya tahammiil edemem

X | X

Kesilen uzvumdaki agrimi dindirmek i¢in agr1
kesici kullanmam gerekir

Agr kesiciden fayda
goriip gdrmedigi de
sorgulanabilir; gercek
fantom agrisinda klasik
agr1 kesicilerin faydast
diigiiktiir.

Kesilen uzvumdaki agrimi dindirmek i¢in agri
kesiciden bagka yontemlere de ihtiyag
duyarim.

Ek Onerileriniz Varsa Liitfen Belirtiniz:

1. Hastalarin kesilen uzuvdaki agriy1 nerede hissettikleri sorgulanmalidir. Fantom
agrist ampiitasyon giidigiinde degil kesilip uzaklagsmis bir bolgede hissedilir;
ornegin diz alt1 seviyeden ampiite edilmis bir hastanin ayak parmaginin agrimasi
gibi. Bu nedenle agr1 lokalizasyonu tiim sorular i¢in sorgulanmalidir.

2. Fantom agris1 operasyondan belli bir siire sonra ortadan kalkar. Bu nedenle, bu
skalanin eski ampiitelere de uygulanacagi géz oniine alinarak; agrinin ortadan

kalkip kalkmadig1 ve ne kadar siirdiigii de sorgulanabilir.

Saygilarimla,

Dog. Dr. Dr. Anil Demiroz

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali

0212 414 3000-21315
ademiroz@agmail.com



mailto:ademiroz@gmail.com

95

EK 8
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal1 Doktora
programi Ogrencisi H. Banu Katran tarafindan yiiriitillen, Istanbul Universitesi-
Cerrahpasa Sosyal ve Beseri Bilimler Aragtirmalar1 Etik Kurulu’ndan 2019/158 sayili
onay1 ile izin verilen, “Fantom Ekstremite Agris1 Degerlendirme Olgegi: Bir Olcek
Gelistirme Calismas1” baslikli aragtirmaya katiliminiz rica olunmaktadir.

Bu aragtirmaya tamamen kendi iradenizle, herhangi bir zorlama veya mecburiyet
olmadan goniillii olarak katiliminiz esastir. Liitfen asagidaki bilgileri okuyunuz ve
katilmaya karar vermeden once anlamadiginiz herhangi bir husus varsa ¢ekinmeden
sorunuz.

CALISMANIN AMACI
Fantom ekstremite agrisin1 degerlendirerek dlgmeye yarayan gecerli ve giivenilir
bir dlgek gelistirilmesi amaglanmustir.
PROSEDURLER
Bu ¢alismaya goniillii katilmak istemeniz halinde yiiriitiilecek calismalar sdyledir:

o Kisisel Bilgi Formu,
e Fantom Agrist Degerlendirme Olgegi Taslag: formlarinin doldurulmast
istenecektir.
OLASI RISKLER VE RAHATSIZLIKLAR

Caligma, giinliik hayatta karsilasilan risklerden daha fazla bir risk tasimamaktadir.

TOPLUMA VE/VEYA GONULLULERE OLASI FAYDALARI
Bu odlgek ile saptanan fantom agr1 ve fantom hissinin giderilmesi veya azaltilmas1

icin Onlem alinabilir bir bilgiye erismek, agriyr dogru tamimlayarak gerekli
miidahelenin/tedavinin yapilmasin saglamak amaglanmaistir.
GIZLILIK

Bu caligmayla baglantili olarak elde edilen ve sizinle 6zdeslesmis her bilgi gizli
kalacak, 3. kisilerle paylasilmayacak ve yalnizca sizin izniniz ile ifsa edilecektir.

Goniilliilerden yiiz yiize goriisme yontemi ile elde edilen bilgiler, kimlik

bilgileri alinmaksizin mahremiyete ozen gésterilerek kisisel bilgilerin ve

saglk arastirmalarimin  yiiriitiilmesi  sirasinda  goniillii  haklarinin

korunmasina dair yasal mevzuata uygun sekilde analiz edilecektir.
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Katilmaya karar verdikten sonra, herhangi bir anda sahip oldugunuz herhangi bir
hakki kaybetmeden veya herhangi bir yaptirrma maruz kalmadan istediginiz zaman
ayrilabilirsiniz.
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