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Ozet

Amag: Arastirma, mastektomi sonrasi hastalarda goérilebilen fantom
meme sendromu hakkinda hemsirelerin bilgi dizeylerini degerlendirmek
ve calisma sonuglari dogrultusunda bilgi dizeylerini gelistirmeye yonelik
Onerilerde bulunmak amaciyla gercgeklestirildi.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayic tipte vydratlilen arastirmanin
orneklemini, Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Bursa
Devlet Hastanesi, Bursa Ali Osman Sénmez Onkoloji Hastanesi, Bursa
Yiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Eskisehir Osmangazi
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Eskisehir Yunus
Emre Devlet Hastanesi ve Eskisehir Devlet Hastanesi'nde calismaya
katilmayi1 kabul eden, 18 vyas Uzeri ve onamlarl alinan mastektomili
hastaya bakim veren Genel Cerrahi Servisi, Medikal Onkoloji ve
Radyasyon Onkolojisi Klinigi-Polikliniginde calisan 238 hemsire ile
mastektomili hastaya bakim verme imkani olmayan klinikler igcinden kura
yontemi ile belirlenmis Kulak Burun Bogaz, Beyin Cerrahi, Noroloji ve
Uroloji Servisinde calisan 132 hemsire olusturdu. Arastirmaya dahil
edilecek hemsirelere arastirmaci tarafindan hazirlanan Tanimlayic Bilgi
Formu, yine arastirmaci tarafindan literatlir dogrultusunda hazirlanan
Mastektomi sonrasi fantom meme agrisi ve fantom meme hissine iliskin
bilgi dizeylerini belirlemek Gzere Mastektomi Sonrasi Fantom Meme Adrisi
ve Fantom Meme Hissine Iliskin Bilgi Diizeyi Dederlendirme Formu
kullanilarak anket uygulandi. Verilerin analizinde Shapiro Wilk Testi,
Mann-Whitney U Testi, Kruskal-Wallis H Testi, Spearman Korelasyon
Analizi kullanildi.

Bulgular: Hemsire drnekleminin Fantom Meme Sendromuna Iliskin
Bilgi Duzeyini Degerlendirme Formu toplam puan ortalama degeri
10.35+7.37 bulundu. Mastektomili hastaya bakim verme imkani olan
birimlerde galisan hemsirelerin (Fantom +), mastektomili hastaya bakim
verme imkani olmayan birimlerde calisan hemsirelerden (Fantom -)
fantom meme sendromu ile ilgili bilgi dlzeyi ileri derecede anlaml olarak
daha yuksek bulundu (p<0.001).

Sonug¢ ve Oneriler: Mastektomili hastaya bakim verme imkéani olan
kliniklerde calisan hemsirelerin fantom meme sendromu ile ilgili bilgi
dizeyleri oranlarinin iyi oldugu, mastektomili hastaya bakim verme imkani
olmayan kliniklerde calisan hemsirelere goére bilgi diizeyleri oranlarinin ileri
derecede yiksek oldugu gorildi. Bu baglamda; amputasyon bakimi ile
ugrasan tim sadlk personelinin, fantom adgrisinin ve fantom hissinin
onemli amputasyon sonrasi komplikasyonlar oldugunun farkinda olmasi,
benzer arastirmalarin cok merkezli bir planlama yapilarak, daha genis ve
homojen érneklem gruplari ile uygulanmasi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Fantom, agri, his, amputasyon, hemsire, bilgi
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Summary

EVALUATION OF KNOWLEDGE LEVELS OF NURSES TO THE
PHANTOM BREAST SYNDROME AFTER MASTECTOMY

Aim: The research was carried out to evaluate the knowledge levels
of the nurses about the phantom breast syndrome which can be seen in
patients after mastectomy and to make suggestions to improve the
knowledge level in line with the study results.

Materials and Methods: Related and non related clinics of Bursa
Uludag University Medical Faculty Hospital, Bursa Public Hospital, Bursa Ali
Osman Soénmez Oncology Hospital, Bursa Master Bachelor Research
Hospital, Eskisehir Osmangazi University Hospital, Eskisehir Yunus Emre
State Hospital and Eskisehir State Hospital are comprised at our research
with authorization of their management. Volunteer nurses over eighteen
years oldare involved from hospitals declared above. 238 nurses sampling
our research are from general surgery servicesand medical oncology and
radio oncolgy services. Nurses of this group are possibly encountering
mastectomy patients suffering from phantom breast syndrome. 132
nurses are issued from non related cerebral surgery, otolaryngology,
neurology and urology services probably have no experience about
mastectomy. Researchers dispensed related forms comprising definitive
tests revealing experience of each nurses about mastectomy and phantom
breast syndrome. Statistical methods of Shapiro Wilk Test, Mann-Whitney
U Test, Kruskal-Wallis H Test, Spearman Correlation Analyses are used to
evaluate collected database.

Results: Experience level of participant nurses about phantom
breast syndrome is scored mean value of 10.35+7.37. Nurses working at
units where mastectomy patients are treated have significantly beter
scores tahn nurses working at non related units. (p<0.001).

Conclusion and Proposals: Database results reveal taht, nurses
serving at clinics for mastectomy patients are more vigilant about
phantom breast syndrome comparing with nurses working at non related
clinics had no experience about treatment of mastectomy. In coclusion,
medical staffs that are responsible for amputation treatment should
realize, phatom pain and phantom sensations are important complications
after amputation treatment as specialized infirmary knowledge. This
research can be extended with larger and more homogeneously sampled
participants.

Key words: Phantom, pain, sensations, amputation, nurse,
knowledge.
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KISALTMALAR

ABD :Amerika Birlesik Devletleri

NMDA :N-Metil-D-Aspartat

PLP :Phantom Limb Pain

ALND :Aksiller Lenf Nodu Diseksiyonu
TENS :Transkitan Elektriksel Sinir Uyarimi
AT tAyna Terapisi

ESOGU :Eskisehir Osmangazi Universitesi
FMS :Fantom Meme Sendromu

KBB :Kulak Burun Bogaz

FANTOM (+) :Mastektomili Hastaya Bakim Verme imkéani Olan

FANTOM (-) :Mastektomili Hastaya Bakim Verme Imké&ni Olmayan



1.GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Kanser, hastaligin getirdigi yik, 6lim tehlikesi ve gorilme sikligi
bakimindan dnemli halk sagligi sorunlarindan biridir (Isik ve ark. 2016).
Son otuz yil icinde dinya genelinde kanserin beraberinde getirdigi yiuk 2
kattan daha fazla artis géstermistir (Koruk ve ark. 2015). Incelendiginde
bu yukin énemli bir kismini kadinlara ait meme ve jinekolojik kanserler
olusturmaktadir (Ayhan, 2013). Ozellikle meme kanseri ginimizde
gittikce artma egilimi gostermesinin yani sira; tedavisinde en c¢ok
kullanilan ydntemlerinden biri olan mastektominin de yayginlasmasina
neden olmaktadir.

Cerrahi yontem olan mastektomiden baska radyoterapi ve
kemoterapi gibi yontemler de tercih edilmektedir. Ancak bu ydntemler,
hastanin yasam sliresini uzatma yonlinde yarar saglarken 6te yandan
yasam kalitesini olumsuz etkileyerek enfeksiyon, agri, ciltte yanik,
depresyon, lenfédem, omuz ve kol hareketlerinde kisithlik, seroma,
fantom meme adrisi ve hissi gibi problemlere de neden olabilmektedir
(Gumdus, 2006; Gursoy, 2002; Demir, 2008).

Fantom meme sendromu, mastektomi sonrasinda karsilasilabilen,
meme dokusunun halen var olduguna dair algi ve meme bdlgesinde agri
yakinmasi ile tanimlanan bir bozukluk olup yasam kalitesini ciddi
boyutlarda etkileyebilen bir durumdur. Mastektomi siklikla uygulanan bir
islem olmasina karsin fantom meme sendromu hakkinda bilgiler sinirli olup
patofizyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte mastektomi sirasinda cesitli
sinirlere hasar verilmesi gdsterilse de ruhsal etkenlerin de 6énemli dlglude
bu durumu tetikledigi dislnilmektedir (Ramesh, 2009; Spyropoulou ve
ark. 2008).

Literatirde fantom meme sendromunun insidansi ile ilgili genis bir
veri yelpazesi bulunmakla birlikte calismalara bakildiginda; mastektomi
sonrasl hastalarin yaklasik %30.0-80.0'Inda gorildiga géze carpmaktadir
(Christensen ve ark. 1982; Pieter ve ark. 2002; Pieter ve ark. 2007; Reilly
ve ark. 2006; Raja ve ark. 2005). Daha 6nce yayinlanmis yirmidokuz
calismanin yakin tarihli bir derlemesinde, fantom meme hissinin agirlikh
ortalama prevalansi %36.5, fantom meme adrnisi %10.9 olarak
hesaplanmistir ( Dijkstra ve ark. 2007).

Fantom meme sendromunun Kklinik &zellikleri bireyden bireye
farklillk gostermekle birlikte bu durumu vyasayan kadinlar, adgri ve
rahatsizlik, kasinti, uyusma, igne batmasi hissi, karincalanma, basing,
keskin, yanma, ezme ve zonklama tarzinda sikayetler tariflemektedir
(Aglioti ve ark. 1994; Rothemund ve ark. 2004; Staps ve ark. 1985).



Mastektomi sonrasi ortaya cikabilen fantom sendromu, saglik
profesyonelleri tarafindan o6nemli oOlclide az tanilanan ve kesin tedavi
yontemi standart olmayan bir durumdur. Fantom sendromu tedavisinde
uygulanmis ve uygulanmaya devam eden cesitli tedavi yontemleri
bulunmaktadir. Analjezikler, kas gevseticiler, antikonvulsanlar,
antidepresanlar, lokal anestezikler, periferal sinir blogu, rizotomi,
sempatektomi, dorsal kdk giris sahasi lezyonu, transkltan elektriksel sinir
uyarimi (TENS), akapunktur, ayna terapisi, dlisuk seviyeli lazer tedavisi,
hipnoz uygulamasi ve fantom egzersizleri gibi farmokolojik ve girisimsel
uygulamalar tedavi ydntemlerinden baslicalaridir. Ancak tim bu tedavi
yontemlerine ragmen fantom meme sendromuna 6zgl bir tedavi tiri
bildirilmemistir (Anaforoglu, 2011; Buonocore, 2015; Ramesh ve ark.
2009).

Fantom sendromu, bu durumu yasayan hasta ve yakinlarn kadar
bakim veren hemsireler icin de oldukga glic ve zor bir durumdur. Fantom
sendromunun yoénetiminde amag agri ve hissin azaldigi ya da tamamen
ortadan kalktigi bilgisinin kadin tarafindan ifade edilmesi olmaldir.
Mastektomi 6ncesinde ise; hastaya fantom meme sendromunun olasi bir
komplikasyon oldugu aciklanmalidir. Goérilme sikhdinin  dedisken
olabilecegi, mastektomiden hemen sonra ortaya cikabilecegi gibi uzun
slire sonra da ortaya cikabilecegi hem hastalara hem de yakinlarina
aciklanmahdir. Aksi takdirde hastalar fantom meme sendromu ile iliskili
yasadiklarini paylastiklarinda yakinlari tarafindan garip ve farkl
algillanabilecekleri endisesi ile bu durumu gizli tutabilmektedir. Bu
durumun sadece psikolojik sebeplerle olusmadigi altta yatan bircok
fizyolojik faktorin de olabilecegine dikkat cekilip, sikayetleri oldugunda
mutlaka saglik personelini bilgilendirmeleri istenmelidir (Anaforoglu, 20
11; Sinici, 2016; Yildirnm, 2014).

Fantom sendromu Uzerine bu kadar yodunlasiimasina ragmen
fantom meme sendromu yeteri kadar farkindalik olusturamamaktadir. Bu
sebeple hastanin bakim ve tedavisinde en ¢ok zaman gegiren ve destek
veren saglik personeli olan hemsireler fantom meme sendromu belirtileri
ve tedavisinde girisimsel ve girisimsel olmayan yéntemler konusunda bilgi
sahibi olup hasta ve yakinlarina rehberlik etmelidir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu arastirma, mastektomi sonrasi hastalarda goérllebilen fantom

meme sendromuna iliskin hemsirelerin bilgi durumlarini degerlendirmek
amaciyla yapimistir.



2.GENEL BILGILER
2.1. Meme Kanseri

Kanser ginimizde 6énemli bir saglik sorunudur ve diinyada her yil
14 milyon yeni kanser vakasi ortaya cikarken bunlarin 8,2 milyonu
kanserden 6lmektedir. Dinyada ve Ulkemizde kadinlarda en sik gortlen ve
Ooldiren kanser tiri meme kanseri olup, her 4 kadindan birinde
gorilmektedir (Ferlay ve ark. 2015).

Meme kanseri; meme dokusundaki hlcrelerin kontrolstiz olarak
cevre dokulara ve vicudun baska bdlgelerindeki organlara ve dokulara
yayllarak c¢ogalmayi strdlrmesi ile karakterize lokal ve sistemik bir
hastaliktir (ACS. Breast cancer facts and figures 2009-2010).

Meme kanseri kadinlarda en sik gorilen kanser turudir ve gittikce
artma egilimi gostermektedir ki tani konulan her 4 kadin kanserinden 1'i
meme kanseridir. Turkiye’de ise meme kanseri ylz binde 45.90 ile yine
kadinlarda goérilen kanserler arasinda ilk siradadir (T.C. Saglk Bakanlidi,
Kanser Istatistikleri, 2013). Meme kanseri tanisi alan kadin sayisi 2003
yilinda 12.772 iken, 2012 yilinda bu say! 15.230a yukselmis ve 2015 yih
icerisinde meme kanserinden 3.853 kisinin 6ldigu tespit edilmistir (Aslan
ve Girkan 2007; Tirkiye Kanser Istatikleri, 2017).

Meme kanseri daha c¢ok kadinlarla 6zdeslestiriimesine ragmen,
nadir de olsa erkeklerde de gérulebilmektedir. 1998 yilinda ABD' de 1600
meme kanserli erkek hasta saptanmis olup 400 kisi meme kanseri
nedeniyle yasamini kaybetmistir (Greenlee ve ark. 2000). Erkeklerde
meme kanseri sikligi 60-69 yas gruplarinda, kadinlarda ise 45-54 yaslari
arasinda olup, dolayisiyla kadinlarda daha erken yaslarda yodunlastigi
saptanmistir (Haydaroglu ve ark. 2005). Tirkiye’de 2010 yilinda yapilan
bir calismada; 77 vaka alinmis ve bunun %?20.8'inin 30-39 yas arasinda
oldugu bildirilmistir. Bu bilgi meme kanserinin son yillarda daha erken
yaslarda tespit edildigini desteklemektedir (Rizalar ve Altay 2010). Bu
verilerden de gorildiga gibi saglik bilimlerindeki ilerlemelere (Jamal,
2006), erken tani yontemlerinin gelismesine (Jamal, 2006), toplumun bu
konuda duyarlihginin artmasina (Lansky ve ark. 1985; Fava ve ark. 1982;
Ozkan, 1993) karsin, meme kanseri insan hayatini olumsuz etkilemeye ve
tehdit etmeye devam etmektedir. Bu tehditin azaltilmasinda topluma
disen en o6nemli goérevlerden biri meme kanseri risklerinin ve risk
gruplarinin belirlenmesi ve tarama programlarinin yayginlastirimasidir.
Cunki meme kanserinde tek bir risk faktérinden s6z etmek mumkin
degildir. Ayrica dogurganlik ve menopoz yasl, ¢ocuk sayisl, beslenme
aliskanhgi, sosyoekonomik durum, genetik ve kalitsal nedenler, yasam



tarzi ve cevresel etkenlerin 6nemi de g6z ardi edilmemelidir (Topuz ve ark.
2003).

Meme, bazi toplumlar tarafindan cinsellik, kadinin fiziksel gérinima
ve annelik agisindan 6énemli bir organ olarak kabul edildiginden meme
kanseri tanisi almak kadin acisindan fiziksel ve psikolojik yénden ciddi
sorunlara sebep olabilmektedir (Gumus, 2006; Kdsger ve S6nmez 2015).
Hastaligin tekrarlama riski, 6lim korkusu, beden algisinin bozulmasi,
kadinligin, dogurganhgin, cekiciligin ve cinselligin kaybi ile ilgili korku ve
endiseler tani ve tedaviden sonra yillar gecse de devam etmektedir
(Akyolcu 2008, Reich M ve ark. 2008). Ozellikle tedavi siirecinin beden
imaji Gzerine yaptigi degisiklikler kadini olumsuz etkileyebilmektedir.
Ortalama 1.5 yildir meme kanseri ile yasayan 125 kadin tGzerinde yapilan
bir arastirmada, total mastektominin beden algisini bozdudgu ve cinsel
problemlere neden oldudu bildiriimistir (O. Onen-Sertéz ve ark. 2004).
Meme kanseri hastalarinda yasam kalitesini arastiran calismada,
mastektomi yapilan hastalarin beden imaji skorlarinin disiik oldugu, cinsel
acidan kendilerini  aktif  hissetmedikleri,  6zglven kaybi, dis
gorundslerinden hosnut olmadiklari ve kendilerini daha az c¢ekici
hissettikleri ortaya cikmistir (J. Engel ve ark. 2004). Yine yapilan baska bir
calismada, total mastektomi ve meme koruyucu tedavinin etkileri
karsilastiriimis olup, total mastektominin kadinlarin beden imaji Gzerinde
olumsuz etkiye sahip oldugu belirlenmistir (N. Yilmazer ve ark. 1993).

2.1.1.Meme kanseri tedavisinde mastektomi

Meme kanseri tanisi alan kadinlarda, en sik kullanilan tedavi
yontemlerinden biri cerrahi yoldur (Ugar ve Uzun 2008). Cerrahi segenek
olan mastektomi, memenin timuyle gikarilmasi islemidir (Dagoglu, 2002;
Berkarda, 2000). Meme bdélgesine daha énceden radyoterapi uygulanmasi,
gebelik, ayni memede birbirine uzak kitleler bulunmasi, timérin 5 cm’den
bluylk olmasi, klicik memede blyudk timdér bulunmasi ve lumpektominin
kontrendike oldugu durumlarda mastektomi uygulanmaktadir (GullGoglu
ve Iplik¢i 2003).

Meme kanseri tedavisinde uygulanan mastektomi cesitleri radikal
mastektomi, modifiye radikal mastektomi, simple (total) mastektomi ve
parsiyel mastektomi olarak siralanabilir.

2.1.1.1.Radikal mastektomi: Meme dokusunun tamami, meme ucu,
ayni taraf aksiller lenf noddlleri ile beraber meme dokusu altindaki gégus
duvarinin kaslari da (M. Pektoralis Major/Minér) alinir.

2.1.1.2.Modifiye radikal mastektomi: GinimUlzde en yaygin yapilan
ameliyat tardddr. Tum memenin, meme ucu, areola ve ayni taraftaki
aksiller lenf nodullerinin gikarilmasi islemidir. M. Pectoralis majér ve M.
Pectoralis mindr kaslarina dokunulmaz.



2.1.1.3. Basit- Simple (Total) mastektomi: Meme derisi ve meme ucu
ile birlikte memenin tamami alinir. Bu operasyonda lenf nodulleri
cikarilmaz.

2.1.1.4.Parsiyel mastektomi: Koltuk alti lenf bezlerinden birkacinin,
areola, meme ucu ve meme altindaki kaslari o6rten zar tabakasinin
cikarilmasi islemidir (Unal ve ark. 2002, H.Uzkeser 2009, H. Unal 2003, T.
Dagoglu 2002, M.Kecger ve O.Asaoglu 2003).

Tim cerrahi girisimlerde oldugu gibi mastektomi sonrasinda da
bircok fiziksel ve psikososyal sorunlar yasanmaktadir (Unal ve ark. 2002;
ACS. Breast Cancer Facts and Figures 2009-2010). Mastektomi ile
kadinlarin vicut butinligu bozuldugundan; cekiciligi kaybetme, cinselligin
bitmesi gibi dlslnceler nedeniyle beden imajinda bozulma, benlik
saygisinda azalma, cinsel islev bozuklugu, kaygi durumunun artmasi, niiks
olasiligina bagli korku, o6fke ve gerginlik gibi gesitli psikolojik problemler
gorilebilmektedir (GUimuls, 2006; Yildiz, 2010; Okanli, 2004; Vahabi,
2003; Arikan, 2000; Cavdar, 2006). Ayrica memenin ameliyatla alinmasi
bircok kadinda depresyona da neden olmaktadir (Aygin ve Durat 2005;
Kurul ve ark. 2007). Bdlikbas ve Cevik’ in (1999), mastektomili
hastalarda depresyon dlzeylerini inceledikleri c¢alismada, kadinlarin
mastektomi sonrasi orta derecede depresyon yasadiklari saptanmistir.
Bununla birlikte, 20-30 yas grubunda, ailesinden destek gbrmeyenlerde,
ilkokul mezunlarinda, mastektomi 6ncesi fiziksel gériniminden memnun
olmayanlarda depresyon dlzeyi daha yuksek bulunmustur (Boélikbas ve
Cevik 1999).

Memenin toplumda cinsel simge olarak algilanmasi nedeniyle
mastektomi sonrasi yasanan en 6énemli sorunlardan biri de beden imajinin
bozulmasi ve cinsel islev bozuklugudur (Aygin ve Durat 2005; Cavdar,
2006). Yapilan arastirmalarda mastektomili kadinlarin beden imajlarini
olumsuz algiladiklari, kendilerini gekici ve kadinsi bulmadiklari, cinsel es
arasinda uyumsuzluk yasadiklari ve bu dogrultuda yasam Kkalitelerinin
distigld saptanmistir (Broeckel ve ark. 2002; Engel ve ark. 2004; Fobair
ve ark. 2006; Holmberg ve ark. 2001; Yeo ve ark. 2004).

Tedavide cerrahi yontemlerden baska radyoterapi ve kemoterapi
gibi ydéntemler de hastanin beklenen yasam silresini uzatarak yarar
saglamakta ancak c¢ogu zaman yasam kalitesini olumsuz etkileyerek
enfeksiyon, agri, ciltte yanik, depresyon, lenfédem, omuz ve kol
hareketlerinde kisithlik, seroma, fantom meme adrisi ve hissi gibi
problemlere neden olabilmektedir (Gimis, 2006; Glrsoy, 2002; Demir,
2008).

2.2. Fantom Sendromu

Dis ekstraksiyonu, orsiektomi, penis ampltasyonu, mastektomi
sonrasl gorulebilen en sik bir ekstremitenin ampitasyonu sonrasinda

5



ortaya cikabilen komplikasyonlardan biri olan fantom sendromu, gerek
hastalar gerekse saglik personeli tarafindan ¢ogu zaman farkedilmeyen,
ayirt edilmesi glc¢ bir konu olmakla birlikte fantom sendromunda en sik
karsimiza c¢ikan durumlar fantom agn ve fantom hissidir. Vicuttan
herhangi bir organ yada ekstremitenin cerrahi veya travma sonucu
cikarilmasina ragmen hala varmis gibi algilanmasi kavraminin ilk modern
tanimi, 1552°de Ambrose Parre tarafindan yapilirken; 1871’de Silas Weir
Mitchell tarafindan “hayali agri” kavrami olarak kullanilmaya baslanmistir.
GlUndmizde halen kullanilan fantom agri diger bir deyisle hayalet agri,
cesitli sebeplerden dolay vicut batlinligu icerisinde yer almayan organ ya
da ekstremitenin oldugu bdlgede agrn yasanmasi durumu iken, fantom
hissi organin ya da ekstremitenin hasta tarafindan halen eski yerindeymis
gibi hissedilmesi olarak tanimlanmaktadir. (Bunocore 2015; Pieter ve ark.
2002; Probstner ve ark. 2010; (Alsancak ve Altinkaynak 2003; Laxmaiah
ve Vijay 2004).

2.2.1.Fantom agrisi

Fantom agri, bircok nedenden dolayi tip literatliriinde ilgi gdsterilen
bir durumdur. Agrinin olmayan vicut bdliminde hissedilebilecegini
kavramak zor olup; fantom agrinin kisilerin yasam kalitesini distrdtga ve
tibbi bakim sirecini olumsuz etkiledigi ve yonetilmesi glic bir agn
sendromu oldugundan so6z edilmektedir (Flor 2008; Hanley ve ark. 2006;
Manchikanti ve Singh 2004). Bu nedenle fantom agrn ile iliskili risk
faktorlerinin belirlenmesi dnemlidir.

Fantom agri hastalar tarafindan karincalanma, ignelenme, basing,
kramp, yanma, delici, bicak saplanmasi gibi hissedilen kesici agri ve
zonklama seklinde tanimlanmaktadir. Bu belirtilerin yogunlugu zamanla
degisebilir ve bireysel farklihk gosterebilir (Probstner ve ark. 2010;
Ramesh ve ark. 2009; Sinici 2016; Blankenbaker 1977). Agrinin ortaya
cikmasinda bireysel, cevresel, fizyolojik ve psikolojik faktorlerin varhgr soz
konusudur. Ayrica yeterli kanit olmamakla birlikte cinsiyet, genetik
faktorler, mevsim dedisiklikleri, anksiyete, depresyon, defekasyon, cinsel
aktivite durumu, kisinin fantom agrn Uzerine odaklanmasi gibi durumlarin
da agn (Gzerinde etkili olabilecegi dustnilmektedir (Alsancak ve
Altinkaynak 2003; Anaforoglu 2011; Yildinnm, 2014; Hill 1999).

2.2.1.1.Fantom agrisinin epidemiyolojisi

Fantom agrisi prevalansina iliskin tahminler literatlirde 6nemli
farkhlhiklar godstermektedir. Bu farkliliklarin, arastirma tekniklerindeki
farkliliklardan, o6rneklem secimi ve fantom agr, fantom hissi ve gudik
agrisi  kavramlarinin hastalar tarafindan ayriminin yapilamamasindan
kaynaklandigi diastnilmektedir (Kalauokalani ve Loeser 1999; Borsje ve
ark. 2004; Ehde ve ark. 2000). Fantom agrinin gérilme sikligi %49.0-83.0
arasinda degisiklik géstermektedir (Kooijman 2000). Insidans tizerine



yapillan calismada, amputasyondan hemen sonra fantom agri goérilme
orani %84.0, fantom hissi %72.0, cerrahi tedaviden 6 ay sonra fantom
agri %67.0, fantom hissi %90.0 olarak tespit edilmistir (Jensen ve ark.
1983). Yine bir calismada, amputasyondan 1 yil sonra fantom agri %61.0,
2 yil sonra ise bu oran %59.0 olarak gérilmustir (Nikoljansen ve Jensen
2001). Avrupa'da yapilan muhtemelen en buyulk saha taramasinda, 1.088
ampute olan 1088 kisiye 62 sorudan olusan bir anket uygulanmis olup 537
kisi tarafindan doldurulmustur. Cevap veren hastalarin % 14.8'i fantom
ekstremite hissi, % 74.5'i fantom ekstremite agrisi yasadigini belirtmistir
(Kern ve ark. 2009). Ulkemizde insidans ile ilgili yapilan diger calismalara
bakildiginda; alt veya Ust ekstremite ampltasyonu gecirmis 147 hasta
Uzerinde vyapilan arastirmada, (st ekstremite ampltasyonu gegiren
hastalarin %60.0'Inda fantom agrisi, %70.7’sinde fantom hissi, alt
ekstremite ampltasyonu gecgiren hastalarin ise %65.8‘'inde fantom adri,
%75.6'sinda fantom hissi tespit edilmistir (Ugur ve ark. 2007). Yine 254
amputasyon gecirmis hasta Uzerinde vyapilan c¢alismada, hastalarin
%20.0iInde fantom adri, %79.9'unda da fantom hissi oldugu tespit
edilmistir (Erbahcgeci ve ark. 1995).

Fantom adrsinin goéridlme insidanslari arasindaki farkhliklarin bir
sebebi de ampute edilmis bireylerin kendilerine akil hastasi olarak
disiinmelerinden korktuklari icin agrilarini sodylemekten kaginmalari
oldugu belirtilmistir ( Sherman ve Sherman 1985). Bu sebep de hastalarin
fantom adri  hakkinda vyetersiz bilgiye sahip olduklarini acikca
gbstermektedir.

2.2.1.2.Fantom agrisinin etyolojisi

Fantom agrisinin fizyopatolojisi halen kesin olarak agiklanamamis
olmakla beraber, merkezi ve periferal sinir sisteminin agrinin olusumu
Uzerinde rol oynadidi seklindedir. Psikolojik faktoérlerinde fantom agrinin
seyri ve siddetini olumsuz etkiledigi bildirilmistir. (Weeks ve ark. 2010;
Manchikanti ve Singh 2004; Hill 1999). Bununla birlikte, teorilerin higbiri
bagimsiz olarak bu klinik 6zellikleri tam olarak agiklamamaktadir. Fantom
agri fizyopatolojisini aciklamaya klinik deneyler ve deneysel olarak
birtakim klinik calismalar katkida bulunmustur. Bu deneysel verilerde
ampute insanlar mevcut olmayip, bircok hayvan deneyi parsiyel sinir
hasari modeli Gzerine dayanmaktadir. Fantom adrinin altinda yatan
mekanizmalarin  anlasilmasi  muhtemelen yeni ve kesin tedavi
yontemlerine yol gdsterecektir (Nikolajsen ve Jensen 2001).

2.2.1.2.1.Periferal faktorler

Amputasyon periferik sinir aksonlarinin pargalanmasi ve C-liflerinin
ve demiyelinize edilmis A liflerinin buyGtlilmuds, dizensiz uglarn olan
néromalarin olusumuyla sonuclanir (Flor ve ark. 2006; Kearsley ve Neil
2011). Bu néromalar, mekanik veya kimyasal uyarimi takiben spontan ve
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anormal uyarilmis aktivite gdsterirler. Cevreden ektopik ve artmis spontan
ve uyandiriimis aktivite, sodyum kanallarinin yeni bir ifadesi veya
upregulasyonunun bir sonucu olarak kabul edilir. Sinir uglu néromalarda
mekanik veya ndrokimyasal uyari sonrasinda periferik spontan ve anormal
uyarilmis aktivite gézlenir (Wall ve Gutnick 1974; Devor ve Seltzer 1999).
Bu artan aktivitenin, yeni bir sodyum kanali ekspresyonu veya
upregllasyonunun sonucu oldugu kabul edilir (Devor ve ark. 1993;
Novakovic ve ark. 1998). No&romlarin iyon kanal fonksiyonundaki koklu
degisikliklerden kaynaklandigi dislindlen anormal spontan ve uyariimis
aktivite gosterdigi gosterilmistir. Degistirilmis sodyum kanali ekspresyonu,
Ozellikle bu siregle iligskilendirilmistir. Dorsal kék ganglion hicrelerinde
anormal spontan aktivite gdsteren ve mekanik ve kimyasal uyarilara
duyarlihgr arttiran degisiklikler de vardir (Kearsley ve Neil 2011). Boylece,
néromlar ve dorsal kdk gangliyon hlicre cisimlerinden anormal aktivite,
agri da dahil olmak lzere fantom uzuv algilamasina katkida bulunabilir. Bu
anormal cevresel aktivitenin fantom adri da dahil olmak U(zere gldik
agrisinin potansiyel bir kaynadi oldugu distnilmektedir (Flor ve ark.
2006). Sodyum kanallarini bloke eden ilaglarla fantom adrisinin
azaltilmasini bildiren calismalar bu teoriyi daha da desteklemektedir
(Karanikolas ve ark. 2011; Borghi ve ark. 2010).

Sempatik sinir sistemi 6zellikle fantom agriyi stirdirmede 6nemli bir
rol oynar. Hayvan c¢alismalarindan, norepinefrin uygulamasinin veya
postgangliyonik sempatik sinir liflerinin aktivasyonunun normal sinir lifleri
hasar goérmesine ragmen duyarlilastigi bilinmektedir (Devor ve ark.
1994). Sempatotik bloklar néropatik agriyi ortadan kaldirabilir ve sempatik
bir blok sonrasinda adrisi olan hastalarda agri, ciltte norepinefrin
enjeksiyonu ile yeniden canlandirilabilir (Torebjork ve ark. 1995).
Ekstremite amputasyonundan ¢ok sonra, bir glidik ndéromasi gevresinde
norepinefrin enjeksiyonunun yodun olarak agrili oldugu rapor edilmistir
(Chabal ve ark. 1992).

2.2.1.2.2.Merkezi sinir mekanizmalari

2.2.1.2.2.1.0murilik diizeyindeki degisiklikler

Sinir yaralanmasindan sonra anormal spontan aktivite ve mekanik
ve termal uyarilara abartili tepki ile karakterize omurilik ndéronlarinin
heyecanlanmasinda bir artis vardir. Dorsal boynuz sinir hicrelerinin
duyarhligi, amputasyon alanindaki artmis agrili uyariya yanit olarak ortaya
cikar ve glutamat ve ndérokininler gibi pro-nosiseptif ajanlarin salimiyla
gerceklesir. Bu asiri duyarhlik mekanik hiperaljezi ve cevresel alici alanin
ekspansiyonu olarak kendini gdsterebilir (Doubell ve ark. 1999).

Omurilik duyarlihgi fenomeninin anahtari, N-metil D-aspartat
(NMDA) reseptor aracili sistemlerde artmis aktiviteyi icerir ve merkezi



sensitizasyonun bircok ydnl, NMDA reseptdrli antagonistleri tarafindan
azaltilabilir (Doubell ve ark. 1999). Bu sistemler néronal plastisite
fenomeninde 6nemlidir, bdylelikle spinal kord icindeki farkh tabakalardaki
bitisik afferent noronlarla yeni capraz baglantilar olusturarak belirli bir
néronun alici alani genislemektedir. P maddesi ve kalsitonin geni ile ilgili
peptid gibi diger norotransmitterler de bu sirece dahil edilmistir (Kearsley
ve Neil, 2011).

Ampute periferik sinirin proksimal bdlimuindeki aksonal filizler
omuriligin ahci alanindaki néronlarla baglantilari olusturur. Omurilikte, agr
yayllimindan sorumlu olmayan bazi ndéronlar, nosiseptif afferent girdilerin
iletilmesinde rol alan omuriligin dorsal boynuzunun II. Lamina'sina da
filizlenirler (Flor ve ark. 2006; Dickinson ve ark. 2010). Bunu, artmis
néronal aktivite, néronal alici alanin genislemesi ve diger bolgelerin asiri
uyarilabilme yetenedi izler. Bu isleme merkezi hassasiyet denir. Bu islem
sirasinda, spinal kordun dorsal boynuzunda P maddesi, tasikininler ve
norokininler gibi noérotransmitterlerin aracii  NMDA reseptérlerinde
aktivitede bir artis vardir. Bunu "rlizgar enerjisi olay!" adi verilen ve
bélgedeki bu reseptoérlerin yukari dogru dizenlendigi bir fenomen izler
(Baron 2006). Bu islem, merkezi nosiseptif néronlarin atesleme modelinde
bir degisiklik getirir. Supraspinal merkezlerden indirekt inhibisyon igin
spinal seviyedeki hedef néronlar kaybolabilir. Omurilik seviyesinde yerel
intersegmental inhibisyon mekanizmalarinda bir azalma olabilir, bu da
spinal disinhibisyon ve supra spinal merkezlere ulasan nosiseptif girintilere
neden olur. Affent girdinin olmamasi ve omuriligin seviyesinde
degisiklikler, PLP'nin olusumuyla sonuclanacaktir (Costigan ve ark. 2009;
Bee ve Dickenson 2008).

2.2.1.2.2.2.Beyin seviyesinde degisiklikler

Kortikal yeniden diizenleme, son yillarda fantom agrinin varhigi veya
gelisimi icin en sik belirtilen sebeptir. Kapsamli deneysel kanitlar somato-
duyu ve motor kortekslerin ekstremitenin amputasyonundan sonra
nevroplastik degisikliklere ugradigini géstermistir (Chen ve ark. 2002; Flor
ve ark. 2006; Hall ve ark. 1990; Mackert ve ark. 2003). Literatdr,
yeniden organizasyon sirasinda, kesilen ekstremiteyi temsil eden kortikal
alanlar, hem primer somatosensoritede hem de motor kortekste komsu
temsil bdlgeleri tarafindan devralinir (Flor ve ark.2006; Baron ve ark.
2010; Ramachandran ve ark. 2010).

Kortikal reorganizasyonun slreci ve kapsami, hem amputasyon
hem de konusma sonrasinda hayvan ve insan modellerinde incelenmistir.
Kortikal yeniden dlizenleme kismen ndronlarin kiimes bélgesindeki veya
cevresindeki aferent nosiseptif uyarimin eksik ekstremitede sansasyon
yarattigini aciklar (Weeks ve ark. 2010; Vartiainen ve ark. 2009). Kortikal
reorganizasyonun kapsami dodgrudan adgri derecesi ve sadirlastiriimis
bdlgenin boyutu ile iligkili bulunmustur. Coklu gérintileme calismalari,
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daha yogun fantom ekstremite deneyimine sahip somatosensoriyel
korteks tutulumunun daha genis 6lgide korelasyon gdstermistir (Weeks ve
ark. 2010; Maclver ve ark. 2008; Spring 2010).

Fantom agrinin 6nerilen diger bir mekanizmasi, 1912'de Head ve
Holmes tarafindan orijinal olarak &6nerilen "beden semas!" kavramina
dayanir. Beden semasli, beyindeki tim vicudun sablonu ve vicuttaki
herhangi bir degisiklik gibi distnulir. Bir ampitasyon, bir fantom algisinin
algilanmasina neden olur (Head ve Holmes 1912). Beden semasi
konseptinin daha da genislemesi olan 1989’da Ronald Melzack tarafindan
Onerilen  "néromatrix ve nevrogenature" hipotezi, beyinde
somatosensoryal, limbik, gorsel ve isitsel alanlar dahil olmak Uzere cesitli
alanlardan gelen sayisiz girdiyi butinlestiren bir néron iletisim agi olarak
tanimlanmistir (Melzack 1990). Bu sistemden gelen bildirimler, birey igin
6zeldir ve vicut ve duyusu hakkinda bilgiyi saglayan bir néral kimliktir. Bu
néromatriksin genetik olarak ve deneyimlerle sekillendigi
dusunulmektedir. Amputasyon ile normal duyusal aktivitenin olmamasi ve
hasarli sinirlerin anormal sinir desarjlari ve asir aktivitesi sebebiyle
ekstremitelerden néromatrikse dogru anormal duyu girdisi
olusturmaktadir. Bu girdi fantom agrinin olusumuyla sonuglanan anormal
bir nérosirgen olusturulmasina neden olur (Jensen ve ark. 1985; Wall ve
ark. 1985; Lacoux ve ark. 2002; Melzack 1990; Melzcak 1999).

Elektrofizyolojik calismalar, serebral kortekste nosiseptif spesifik
néronlarin ve genis dinamik aralik néronlarinin varhdini belgelemektedir.
Dorsal rizotomi olmus bir maymunun somatosensoriyel korteksinden elde
edilen veriler kortikal yeniden diizenleme ile ilgili degisimleri sergilemistir
(Pons ve ark. 1991; Florence ve Kaas 1995). Insanlarda
magnetoensefalografik teknikler kullanilarak benzer bir yeniden
diizenleme gerceklestirilmistir. ilgingtir ki, bu serebral yeniden diizenleme
cogunlukla fantom agrisi olan hastalarda goérildid ve adr ile yeniden
diizenleme derecesi arasinda dogrusal bir iliski vardi (Flor ve ark. 1998).

2.2.1.2.3. Psikojenik mekanizma

Stres, kaygl, tlkenme ve depresyonun fantom agriyi
siddetlendirdigine inanilmakla birlikte, psikojen kdkenli oldugu varsayimi
son literatlirde desteklenmemistir (Berger ve Bacon 2009). Kesitsel bir
arastirmada, pasif basa c¢ikma stilleri ve katastrofik davranis ile
karakterize kisilik 6zelliklerine sahip kisilerde amputasyonun anksiyete ve
depresyondan badimsiz olarak fantom ekstremite agri gelisimiyle iliskili
oldugu bulunmustur (Richardson ve ark. 2007). Fantom adrinin hala
hastanin kafasinda oldugu fikri yaygin olup bu durum insidans ve
prevelans verilerinde genis bir sapmaya sebep oldugu tespit edilmistir
(Sherman ve ark. 1987). Psikolojik faktorlerin fantom agryi
siddetlendirdigi aciklanmistir. Stresin fantom adrinin baslangic ve
alevlenmesiyle yakin bir iliskisi oldugu ve bunun da sebebinin sempatik
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sinir sistemi aktivitesi ve kas geriliminin artmasi olarak bildirilmistir (Arena
ve ark. 1990).

2.2.1.3. Dogal seyri ve klinik 6zellikler

Fantom agn daha c¢ok ekstremite ampltasyonu sonrasi gorilmekle
birlikte meme, rektum, testis, penis, dil ve dis gibi vicut boélimlerinin
cerrahi olarak cikarilmasindan sonra da karsimiza cikabilir. Periferal veya
santral sinirlerinin hasarinin fantom agrisina sebep oldugu kabul
edilmektedir (Krane ve Heler 1995; Wilkins ve ark. 1998).

Amputasyondan sonra gecgen slrenin fantom agri gortlme siklig
Uzerine etkili oldugu bilinmektedir ancak bazi arastirmalar ampltasyondan
birkacg yil sonra fantom agrida hafif bir diistiis oldugunu bildirirken, bazilari
ise ampUltasyondan 2 yil sonra bile fantom agri insidansinin baslangictaki
sonuglara benzer cgikabildigini géstermektedir. Ayrica, ampitasyon Oncesi
kronik agri varhdinin ampiltasyondan sonra fantom adri riskini arttigina
dair veriler de mevcuttur (Anaforoglu 2011; Hanling ve ark. 2010;
Laxmaiah ve Vijay 2004). Dolayisiyla, ampltasyon o6ncesi agrinin
yonetilmesi gerekliligi sonucuna varilarak calismalar buna ydnelmistir. Bu
dogrultuda, Epidural anestezi, brakiyal pleksus blokaji, damar ici lidokain
ve morfin verilmesi gibi uygulamalarin etkinligi arastiriimaya baslanmistir
(Alsancak ve Altinkaynak 2003; Sharon 2010). Buna ydénelik yapilan bir
calismada, ameliyat oOncesi, sirasi ve sonrasi uygulanan epidural
anestezinin fantom agriyl1 6nlemedigi fakat olusan fantom agrinin siddetini
azalttigi belirtiimektedir (Gehling ve Tryba 2003). Alt ekstremite
ampditasyonlarinda fantom adrisi siklikla ayak ve baldirlarda; Ust
ekstremite amputasyonlarinda ise siklikla parmaklarda ve bazen 6n kolda
gbériulmektedir (Cole ve ark. 2009; Nikolajsen ve Jensen 2001).

Fantom agrisi, bireysel farkhlik gosterebilen bir agrn tarudar.
Amputasyon sonrasi kisa sirede ortadan kalkabilecedi gibi uzun vyillar
slirerek, aralikli bir seyir de izleyebilmektedir. Hastalar tarafindan agri;
karincalanma, ignelenme, kramp, yanma, delici, bicak saplanmasi gibi
hissedilen kesici agri ve zonklama seklinde tanimlanmaktadir. Agri, bazi
vakalarda devamli ya da glin icinde alevlenme dénemleri seklinde birbirini
izleyen periyotlarla, bazi vakalarda ise rastgele araliklarla seyrek veya
daha sik olarak karsimiza cikabilmektedir (Probstner ve ark. 2010;
Ramesh ve ark. 2009; Sinici,2016; Saris ve ark. 1985).

2.2.2.Fantom hissi
Fantom hissi ilk olarak 1552 yilinda Ambroise Pare tarafindan
tanimlanmis olup tuhaf, sasirtici ve korkung bir sey oldugu, bireylerin

ampute bacagin aylarca veya aylar sonra bile acisindan sikayet ettigini
belirtmistir (Keil, 1990).
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Fantom hissi fantom agrisi gibi ampitasyon sonrasinda bireylerde
karsimiza cikan durumlardan birisidir ve bireylerde, ampute edilen organ
ya da ekstremitenin ampultasyon 6ncesi hacim, uzunluk ve seklinin eskisi
gibi hissedilmesi, sicak, soguk, elektrik carpmasi, kasinti, uyusma gibi
belirtilerin yasanmasi seklinde tanimlanabilmektedir (Anaforoglu, 2011;
Kooijman ve ark. 2000). Fantom hissinin amputasyondan sonra ilk vyil
icinde azalma veya kaybolma egiliminde oldugu bu ylzden de hasta icin
fantom agrisi kadar sorun olusturmadigi belirtilmektedir (Kooijman ve ark.
2000; Raja ve ark. 2005). Yapilan bir calismada, fantom hissinde en
yaygin gorilen belirtiler kasinma, sodukluk hissi, dokunuluyor gibi
hissedilmesi seklinde tanimlanmistir (Ugur ve ark. 2007). Baska bir
calismada ise fantom hissinin en vyaygin belirtileri sogukluk hissi,
elektriklenme ve fantom ekstremitenin hareket etmesi olarak tespit
edilmistir (Kooijman ve ark. 2000). Bu belirtilerin yogunlugu ve zamani
degisebilir ve bireyler icin farkli anlamlara gelebilir (Sicuteri, 1985; Carlen
ve ark. 1978; Brown, 1968; Blankenbaker, 1977; Frazier, 1966; Weiss,
1956; Jensen ve ark.1983; Riddock, 1941; Haber, 1958; Kronholm,
1951).

Fantom hissi ve fantom agrisi basta ampute ekstremite pargasinin
tamaminda hissedilirken, zamanla hissin distale dogru yer dedgistirmesi
teleskopun parcalarinin ig ice gegip kisalmasina benzetilerek ‘telescoping -
teleskop benzeri” olarak adlandiriimistir (Haber, 1995; Jensen ve ark.
1984).

Fantom hissi ampute bireyler tarafindan o kadar gergek
hissedilmektedir ki fantom ekstremite ile durmaya, yldrimeye, basmaya
calisildigi ve ekstremitenin hareket halinde oldugu hissi tanimlanmaktadir
(Melzack, 1989; Dorpat, 1971; Reilly ve ark. 2006). Bazi bireyler
istedikleri gibi fantom ekstremitelerine hareket ettirebildiklerini belirtirken
buna karsin bazi vakalarda fantom ekstremitelerine hakim olamadiklarini
ve kontrol altina alamadiklarini belirtmislerdir (Ramachandran ve
Blakeslee 1998).

Literatlrde daha gok fantom agri Uzerine yapilan calismalar mevcut
iken fantom hissinin siddetinden bahsedilen galismalar sinirli kalmaktadir.
Fantom hissinin amputasyondan sonra ilk yil iginde azalma veya kaybolma
egiliminde oldugu bu ylzden de hasta icin fantom agrisi kadar sorun
olusturmadigi belirtilmektedir (Kooijman ve ark. 2000; Raja ve ark. 2005).
Erbahceci ve arkadaslarinin yaptigi calismada ikiylzellidort ampute
bireyde % 79.92'sinde fantom hissi yasadigi tespit edilmistir (Erbahgeci ve
ark.1995).

Fantom hissi ve fantom agrnisinin birbiriyle iliskili oldugu

bildirilmistir. Kooijman ve arkadaslari tarafindan yapilan yakin tarihli bir
calismada fantom hissi yasayan 37 hastanin 36’sinda fantom agrisi
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mevcuttu ancak yalnizca fantom hissi yasamayan onyedi kisiden birinde
fantom agn tespit edilmistir (Kooijman ve ark. 2000). Baska bir calismada
da ampute edilmis bireylerin yaklasik % 60.0-80.0'inde fantom hissi
yasandigi ve blyldk cogunlugunda fantom agrisi ile birlikte hissedildigi
belirlenmistir (Sherman ve ark. 1984).

2.3.Fantom Meme Sendromu

Onceleri kanser korkutucu ve inanilmaz bir durum iken, saglik
alaninda ve teknolojide yasanan hizli gelismeler, modern diagnostik ve
terapoétik yéntemlerin ortaya ¢ikmasi ile birlikte hayatta kalma orani artma
egilimi gostermis olup, bu dogrultuda hastalarin yasam kalitelerinin de
arttinlmasi amaclanmaktadir. Bu baglamda tedaviden kaynaklanan
komplikasyonlara olan hassasiyet artmistir. Fantom meme sendromu
meme kanseri cerrahi tedavisi olan mastektomi sonrasinda karsilasgilabilen,
meme dokusunun halen var olduguna dair algi ve meme bdlgesinde agri
yakinmasi ile giden bir bozukluktur (Kroner ve ark. 1989; Kroner ve ark.
1992; Jarvis, 1967; Jamison ve ark. 1979; Ramesh ve ark. 2009;
Spyropoulou ve ark. 2008). Yasam kalitesini ciddi boyutlarda etkileyebilen
ve mastektomi sonrasi ortaya cikabilen komplikasyonlardan biri olan
fantom meme sendromu, gerek hastalar gerekse saglik personeli
tarafindan ¢cogu zaman farkedilmeyen, ayirt edilmesi gli¢ bir konu olmakla
birlikte fantom sendromunda en sik karsimiza gikan durumlar fantom agri
ve fantom hissidir (Alsancak ve Altinkaynak 2003; Laxmaiah ve Vijay
2004).

Bu zamana kadar yapilan calismalarda fantom sendromu daha cok
bir ekstremitenin amputasyonunda arastirma konusu olmus olup son
zamanlarda diger vicut parcalarinin (meme, penis, dis...) ampltasyonunu
da kapsayacak sekilde arastirmalar genisletilmistir (Flor ve ark. 2003;
Macrae, 2001; Marchettini ve ark. 2001; Nikolajsen ve Jensen 2001).

Mastektomi siklikla uygulanan bir islem olmasina karsin fantom
meme sendromu hakkinda bilgiler sinirhdir. Birgok arastirmaci bu
sendromu tanimlamasina ragmen (Ackerly ve ark.1955; Bressler ve
ark.1955; Christensen ve ark. 1982; Crone-Munzebrock ve ark. 1950;
Jamison ve ark. 1979; Jarvis, 1967; Simmel, 1966; Staps ve ark. 1985;
Weinstein, 1969; Weinstein ve ark. 1970) patofizyolojisi tam olarak
bilinmemekle birlikte mastektomi sirasinda cesitli sinirlere hasar verilmesi
gOsterilse de ruhsal etkenlerin de 6nemli Olgiide bu durumu tetikledigi
distnulmektedir. Ancak bu konuda yeterli galisma bulunamamaktadir
(Ramesh ve ark. 2009; Spyropoulou ve ark. 2008).

Literatirde fantom meme sendromu prevalansi  veriler
bulunmaktadir. Calismalara bakildiginda mastektomi sonrasi hastalarin
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yaklasik %30.0-80.0'ninde gorildigu gdze carpmaktadir (Christensen ve
ark. 1982; Pieter ve ark. 2002; Pieter ve ark. 2007; Reilly ve ark. 2006;
Raja ve ark. 2005). Daha dnce yayinlanmis 29 calismanin yakin tarihli bir
derlemesinde, fantom meme hissinin agirlikh ortalama prevalansi %36.5,
fantom meme agrisi %10.9 olarak hesaplanmistir (Dijkstra ve ark. 2007).

Bir calismada 39 mastektomili hasta lGzerinde arastirma yapilarak 9
kadinda yani %23.0 oraninda fantom meme sendromunun bulundugu
bildirilmistir (Bartholomay, 1991). Baska bir calismada, 105 kadindan
meme cerrahisi tedavisi géren 24 kadin (%22.8) arasinda fantom meme
sendromu teshis edildi (Becker ve ark. 2008). Bir baska calismada meme
cerrahisi uygulanan 28 hastanin 16’sinda (%57) hayali meme sendromu
bildirilmistir (Baron ve ark. 2000). Bjérkman ve ark. nin tez calismasinda,
fantom meme sendromu, drneklemin %40.0'inda bulunmustur (Bjorkman
ve ark. 2008). Yapilan bir calismada, mastektomi sonrasi hastalarin
%10.0 ile %66.0 arasinda fantom meme hissi ve %0 ile %53.0 arasinda
da fantom meme agrisi yasadidi tespit edilmistir (Reuben ve ark. 2004).
Kroner ve ark. Danimarkali mastektomi geciren kadinlar lzerinde yaptigi
calismada ise; fantomm meme sendromu %?25.8 olarak belirtilmistir (Kroner
ve ark. 1988).

Mastektomi sonrasi ortaya cikabilen fantom sendromu, saglik
profesyonelleri tarafindan 6nemli Olclide az tanillanan ve kesin tedavi
yontemi standart olmayan bir durumdur. Bu durumu yasayan kadinlar,
agri ve rahatsizlik, kasinti, uyusma, igne batmasi hissi, karincalanma,
basing, keskin, yanma, ezme ve zonklama gibi sikayetler tariflemektedir
(Aglioti ve ark. 1994; Rothemund ve ark. 2004; Staps ve ark. 1985;
Kroner ve ark. 1989; Staps ve ark. 1985; Kvekkeboom, 1996). Bjérkman
ve ark yaptigi calismada toplam oOrneklemin %50.0'iInda fantom meme
sendromu tespit edilmis olup kadinlar sendromu rahatsiz edici, bir tlr aci,
meme ucunda kasinti, anhk elektrik carpmasi gibi tahrip edici bir
karakterde tarif etmislerdir (Bjérkman ve ark. 2008).

Sendrom, mastektomiden sonra bir yildan daha uzun bir slre icinde
baslayip, ameliyattan yillar sonra da devam edebilen bir durum olarak
karsimiza cikabilmektedir (Pieter ve ark. 2007; Ramesh ve ark. 2009).
Bununla ilgili olarak vyapilan bir c¢alismada, kadinlarin %?28‘inde
mastektomi sonrasi erken dénemde, %38.0'Inda ise ilk ¢ ayda fantom
meme sendromunun basladigi tespit edilirken (Staps ve ark. 1985), baska
bir calismada ise, fantom meme sendromu tanisi alan hastalar ortalama
ameliyatlarindan dokuz yil sonra yeniden dederlendirilmisler ve hastalarin
%52.0'Inda hala sendromun devam ettigini bildirmislerdir (Macdonald ve
ark. 2005).

Literatliirde Taira ve ark. fantom meme sendromunun prevelansi ile

ilgili yaptiklarn arastirmasinda mastektomiden ¢ hafta sonrasinda %15.0,
bir yil sonra %11.8 ve alti yil sonra yine %11.8 oraninda sendrom ile
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karsilasmislardir (Taira ve ark. 2011). Yakin tarihte fantom meme
sendromunun gorilme sikhigr ve klinik 6zellikleri Gzerine 2004-2014 yillari
arasinda yapilan onbir yayinin incelendigi literatlr taramasinda sendrom
%23.0 (Bartholomay, 1991), %22.9 (Becker ve ark. 2008) ve %57.0
(Baron ve ark. 2000) oranlarinda tespit edilmistir. Literatlirde farkli bazi
arastirmalarda ise prevelans %235.0 (Kroner ve ark. 1989), %29.8 (Kudel
ve ark. 2007), %23.3 (Lierman, 1988), mastektomiden 3 hafta sonrasinda
%?25.8 (Markopoulos ve ark. 2010), bir ay sonrasinda %13.6 (Poma ve
ark. 1996), mastektomiden 1 yil sonrasinda ise %?24.5 olarak belirtilmistir
(Markopoulos ve ark. 2010). Prevelans ile ilgili calismalara bakildiginda
fantom meme sendromunun insidansinda ve yodunlugunda azalma
olmadigi gibi yillardir 6nemli bir sorun olarak kalmaktadir (Hsu ve Sliwa,
2004; Kroner ve ark. 1989).

Yapilan arastirmalarda fantom meme sendromunun meme basinda
ve gogiste daha sik goraldigu bildirilmistir (Kudel ve ark. 2007; Simmel,
1966; Staps ve ark. 1985). Dilek Aygin ve ark. yaptidi literatlr
taramasinda elde edilen sonuglar bu bulgularla paralellik géstermis olup
fantom meme sendromunun c¢ogunlukla meme basinda ve tim memede
goruldagu tespit edilmistir (Bartholomay, 1991; Becker ve ark. 2008;
Hansen ve ark. 2011; Aygin ve Sen, 2017). Markopoulos ve ark.” nin
calismasinda ise; sendrom hastalarin % 50.0'iInda memenin tamaminda
lokalizedir; yalnizca % 29.2'sinde meme ucunda, %20.8'inde memenin
sadece bir kisminda yasanmakta oldugu belirtilmistir (Markopoulos ve ark.
2010).

Fantom ekstremite agrisi ve hissi ile fantom meme agrisi ve hissi
arasinda lokalizasyon, insidans ve baslangic zamani gibi gesitli sekillerde
farklihk bulunmaktadir. (Jensen ve ark. 1985; Jensen ve Rasmussen
1994; Kroner ve ark. 1989; Kroner ve ark. 1992; Rothemund ve ark.
2004). Ekstremitelerin amputelerinde fantom agrisi prevalansi % 50.0 ile
% 80.0 arasinda degisirken, fantom hissi hemen hemen tim hastalarda
goérilmekte olup (Flor, 2002; Jensen ve ark., 1985; Kooijiman ve ark.,
2000; Nikolajsen ve Jensen, 2001), meme ampultasyonundan daha sik
karsilasilan bir durumdur. Fantom ekstremitesinin insidansi zamanla
azalma egilimi gosterirken fantom meme, mastektomiden sonra 3-6 yil
surekli bir insidans gdstermektedir (Crone-Mlnzebrock, 1950; Kroner ve
ark. 1989; Kroner ve ark. 1992; Jensen ve Rasmussen, 1994).

Ekstremite ve meme amputeleri arasindaki bir diger ilging fark,
fantom sendromunun lokalizasyonudur. Fantom ekstremite sendromu
fantom bacagin distal, 6zellikle sinirlendirilmis béliminde lokalize iken
fantom meme sendromu meme ucunda ve tim memede goérulmektedir
(Jensen ve Rasmussen, 1994; Kroner ve ark. 1989; Kroner ve ark. 1992;
Downing ve Windsor 1984).
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Fantom meme sendromu olusumunda risk faktorlerinin arastirildigi
calismada, ellibir yasindan klgclklerde fantom meme sendromunun daha
stk gorialdigind tespit edilmistir (Spyropoulou ve ark. 2008). Literatlirde
fantom meme sendromunun c¢ogunlukla altmis yas alti kadinlarda
(Rothemund ve ark. 2004; Simmel, 1966; Spyropoulou ve ark. 2003;
Staps ve ark. 1985), goruldigu belirtilirken Aygin ve Sen’in yaptiklari
derlemede fantom meme sendromunun kirk yasin altindaki kadinlarda
siklikla gorildagu belirtilmistir (Corchado, 2006; Hansen ve ark. 2011).
Daha 6nce yapilan birgok calismada fantom meme sendromunun geng
hastalarda daha sik gorildagt (Kroner ve ark. 1992; Jarvis, 1967;
Jamison ve ark. 1979; Ackerly ve ark. 1955; Weinstein ve ark. 1970;
Reuben ve ark. 2004; Christensen ve ark. 1982; Jamison ve ark. 1979;
Jarvis, 1967; Simmel, 1966), tespit edilmis olup Kroner ve ark. ise
prevelans ile geng yas arasinda anlamli bir iliski olmasa da bir egilimin s6z
konusu oldugunu belirtmislerdir (Kroner ve ark. 1989). Staps ve ark.’nin
(1985) yaptidi calismada menstruasyon, hava dedisiklikleri ve cinsel
uyarilma gibi durumlarin fantom meme sendromunu tetikledigi ancak
emzirme Oykidsu, aktif cinsel yasama sahip olma ve radyoterapi gibi
faktorlerin sendrom ile iliskili olmadigi belirlenmistir (Staps ve ark. 1985).
Yine arastirilan calismalarda kemoterapi / radyoterapi ile fantom meme
sendromu arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (Bartholomay, 1991;
Corchado, 2006; Fabro ve ark. 2012; Kroner ve ark. 1989; Markopoulos
ve ark. 2010; Tasmuth ve ark. 1996). Baska c¢alismalarda ise
menstriasyon o6yklsu, mastektomi tarafi veya kanser tedavisinin sendrom
ile ilgisinin bulunmadigi tespit edilmistir (Markopoulous ve ark. 2010;
Christensen ve ark. 1982; Staps ve ark. 1985; Kroner ve ark. 1992;
Kroner ve ark. 1989; Poma ve ark. 1996; Rothemund ve ark. 2004).
Aksiller lenf nodu diseksiyonu (ALND) cerrahisi uygulanan kadinlarin daha
fazla fantom meme hissine sahip oldugu bulunmustur (Corchado, 2006).
Baska bir calismada, fantom meme sendromlu hastalarinin vicut Kitle
indeksleri ortalama olarak 28 = 5 bulundu ve dérneklerin % 72.3'U0 obez
siniflandirmada yer almaktadir (Khan ve ark. 2012). Baska bir calismada
ise tedavi ve pre-mastektomi risk faktorleri ile iligkili faktérlerin higbirinin
fantom meme sendromu ile anlaml olarak iliskisi olmadigi bulunmustur
(Fabro ve ark. 2012). Ancak hastalar daha stresli, sinirli ve kizgin
olduklarinda fantom meme sendromunu daha fazla hissettiklerini
belirtmislerdir (Bjérkman ve ark. 2008).

Diger agn sendromlarinda oldugu gibi fantom meme adrisi,
kadinlarin yasam kalitesini olumsuz etkileyen, beden algisi ve cinsel
islevlerinde bozulmalar yasamalarina sebep olabilen bir durumdur (Akechi
ve ark. 2001; Christensen ve ark. 1982; Gumuis, 2006; Bredin, 1999).
Yapilan bircok calismada hastalar, agrinin aktivite dizeylerini olumsuz
etkiledigini, ev ve isyerinde gunlik aktiviteleri yerine getirmede gulclik
yasadiklarini  bildirmistir. Ayrica fantom meme sendromu yasayan
hastalarin beden algisi ve cinsel islevlerinde de bozulmalar yasadigi
gorulmustur (Akechi ve ark. 2001; Christensen ve ark. 1982; Tasmuth ve
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ark. 1996). Fantom meme sendromu yasayan kadinlarin yasam kalitesine
Uzerine yapilan calismada, rol fonksiyonunda azalma, uykusuzluk, sag
dékilmesi, beden imajinda bozulma ve tekrarlama korkusu yasadiklari
saptanmistir (Fabro ve ark. 2012; Kroner ve ark. 1994; Bjorkman ve ark.
2012). Fantom meme agrii hastalarda belirgin bir depresyon, uyku
bozuklugu ve anksiyolitik aliminin arttigi gértlmustir. Fantom agrisi olan
hastalarda depresyon prevalansi ¢ok yuksek bulunmus olup, sirasiyla 6
hafta, 6 ve 12 ayda % 50.0, % 100.0 ve % 80.0, uyku bozuklugu da
sirasiyla 6 hafta, 6 ve 12 ayda % 50.0, % 83.3 ve % 100.0 daha belirgin
oldugu belirtilmistir. Fantom meme agrisini arttiran veya azaltan faktorlere
bakildiginda; etkilenen tarafta yatma, giysilerin sirtinmesi, agir egzersiz,
agir nesnelerin kaldirilmasi fantom agrisini arttiran faktérler iken, basing
uygulama, soguk his, egzersiz yapma fantom meme adrisinin siddetini
azaltan faktorler olarak bulunmustur. Ayni calismada, fantom meme
sendromunun dizenli olarak calisan kadinlarda daha sik karsilasildig
tespit edilmistir (Hansen ve ark. 2011).

2.4. Fantom Sendromunda Tedavi

Glinlimizde fantom sendromu tedavisinde uygulanmis ve
uygulanmaya devam eden cesitli tedavi yontemleri bulunmasina karsin
kesin tedaviden bahsetmek heniiz mimkin degildir. Tedavi yontemlerinin
etkinligini inceleyen arastirmalarin sayica az olmasi ve kontrol grubu
olmadan, genis 6rneklemli calismalarin yetersiz olmasi fantom sendromu
tedavisinde yeni yaklasimlarin kesfedilmesini zorlastirmaktadir (Nikolajsen
ve Jensen 2001; Manchikanti ve Singh 2004; Flor, 2008). Analjezikler, kas
gevseticiler, antikonvulsanlar, antidepresanlar, lokal anestezi, periferal
sinir blogu, rizotomi, sempatektomi, dorsal kok giris sahasi lezyonu,
transkutan elektriksel sinir uyarimi (TENS), akapunktur, ayna terapisi,
dusuk seviyeli lazer tedavisi, hipnoz uygulamasi ve fantom egzersizleri gibi
farmokolojik ve girisimsel uygulamalar tedavi yoéntemlerinden
baslicalaridir. Ancak bu ydntemlerin hicbiri, tek basina ya da bir arada
kullanildiinda fantom agrisinin ydnetiminde tatmin edici sonuglar
vermemis olup tim bu tedavi yontemlerine ragmen fantom meme
sendromuna 6zgl bir tedavi tdrd bildirilmemistir (Anaforoglu, 2011;
Buonocore, 2015; Ramesh ve ark. 2009; Casale ve ark. 2009; Cole ve
ark. 2009). Fantom meme sendromu tedavisi hakkinda ¢ok az calisma
yapilmis olup fantom ekstremite agrisinin tedavisinde kullanilan tedavi
yontemlerinin uygulanmasi mantikl gérinmektedir (Hsu ve Sliwa 2004).

Fantom adrisi farmakolojik ajanlarla tedavi edilmeye calisiimakta
fakat basari orani %30’ u asamamaktadir (Flor, 2008; Ketz, 2008).
Antikonvilsan ilag grubundan olan gabapentin fantom adgrisi tedavisinde
oral yolla en siklikla kullanilan ilag olup kimi hastalarda istenilen dizeyde
etkili olamamaktadir (Casale ve ark. 2009). Rusy ve arkadaslar (2001)
fantom agrilar icin gabapentin verilen 7 ampute hastay! 1,5 yil boyunca
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izlemis 6 hastada adgrinin giderilmesinde tamamen etkili oldugu bir
hastada ise ciddi oranda azalma oldugunu tespit etmislerdir (Rusy ve ark.
2011). Buna karsin gabapentinin fantom agrisi (zerine etkinliginin
arastinlldigi bazi calismalarda ise agrinin siddetinde bir azalma olmadigi
sonucuna ulasiimistir (Nikolajsen ve ark. 2006; Smith ve ark. 2005).

Fantom agrinin farmokolojik tedavisinde kullanilan opioidler siklikla
kullanilan bir diger ilag grubudur ve yapilan calismalarda olumlu sonuglar
elde edildigi gordlmistir. Morfinin fantom agrisi  lGzerine etkisini
degerlendiren arastirmalar vyapilarak onemli derecede agrida azalma
izlenmistir (Huse ve ark. 2001; Wu ve ark. 2002). Fantom meme adrisi
olan kadinlarin % 25.0" 6 hafta icinde morfin kullanirken % 20.0"1 oniki
ayda morfin kullandiklari tespit edilmistir (Hansen ve ark. 2011).
Bergmans ve arkadaslar (2002) tarafindan baska bir opioid grubu olan
methadone etkisi incelenerek fantom agr Uzerinde tolere edilebilir bir
rahatlama bildirilmistir (Bergmans ve ark. 2002). Lidokain ise sadece
gldik agdrisinin  yonetiminde etkili bulunmus olup fantom adgrisinin
giderilmesinde etkisiz kaldigi gorilmuistir (Wu ve ark. 2002).

Fantom agdrisinin ve gudik agdrisinin yodnetiminde etkili olan
anestetik ilaglardan ketamin ve memantin (N-metil D-aspartat
antagonisti) merkezi sinir sisteminin asiri uyarilabilirlik halini baskilayarak
etki gdstermektedir (Casale ve ark. 2009). Dertwinkel ve arkadagslari
(2002) yaptiklari calismada ameliyat sirasinda ve sonrasinda yetmisiki
saat boyunca ketamin uygulanan hastada fantom adrisinin siddetinde
azalma oldugu tespit edilmistir (Dertwinkel ve ark. 2002). Maier ve
arkadaslar (2003) ise memantinin etkisini 36 ampute hasta Uzerinde oniki
ay slre boyunca inceleyip fantom agrinin % 47.0 oraninda azalma
oldugunu bildirmislerdir (Maier ve ark. 2003). Bunun aksine Nikolajsen ve
arkadaslari (2000) memantin ve diger NMDA-reseptér antagonistlerinin
fantom agrida etkili olmadigi sonucuna varmislardir (Nikolajsen ve ark.
2000). Antidepresanlar da fantom adgrisi tedavisinde destekleyici olarak
kullanilmakla birlikte tek basina etkinligini inceleyen arastirmalara fazla
rastlanamamistir (Yildirnm, 2014).

Periferal veya merkezi sinir sisteminin elektriksel uyaranlar ile
uyarilmasi yoluyla adri yodnetiminin saglanmaya c¢alisildidi, girisimsel
olmayan, ucuz, guvenli ve kullanimi kolay bir yéntem olan Transkltan
Elektriksel Sinir Uyarimi (TENS), fantom adrn (zerinde olumlu sonuglar
elde edilse de uzun dénemde tek basina fantom agr tedavisinde yeterli
olmadigi gorilmektedir (Maclver ve Lloyd, 2010; Sluka ve Walsh 2003;
Black ve ark. 2009; Casale ve ark. 2009). Baska bir kontrolli calismada
TENS'in fantom agri Gzerine kayda deder bir etkisinin olmadigi bildirilmistir
(Katz ve Melzack, 1991). Ancak Mulvey ve arkadaslar (2013) fantom
agrisi olan 10 hastaya altmis dakikallk TENS seansi uygulamasi
sonrasinda, hastalarin agri puanlarinda 6nemli bir dlsls saptamistir
(Mulvey ve ark. 2013).
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Ramachandran ve Rogers-Ramachandran (1996) tarafindan
tanimlanan fantom agri tedavisinde davranisa yonelik baska bir yaklasim
olan ayna terapisi umut verici sonuclar vermektedir (Ramachandran ve
Rogers-Ramachandran 1996; Ramachandran ve Hirstein 1998; Murray ve
ark. 2007; Weeks ve ark. 2010). Ayna terapisinin fantom meme Uzerinde
uygulanip arastirildigi  calismaya rastlanmamakla birlikte etkinligini
inceleyen arastirmalar ekstremite ampltasyonu sonrasinda yasanan
fantom ekstremite agrisi ile ilgilidir. Ayna terapisinde (AT) hasta, ampute
ekstremitesi goérinmeyecek sekilde ekstremitesini aynanin arkasinda
tutarak, vicut orta hattina paralel yerlestirilmis bir aynanin karsisina
oturur ve hasta aynaya baktiginda saglikli ekstremitesinin yansimasini
ampute ekstremitesi olarak gorir. Bu uygulama, paralitik veya ampute
ekstremite olarak algilanabilen saglam ekstremitenin hareketi sayesinde
veya saglam ekstremiteye dokunarak gorsel bir illizyon yaratmak igin
uygulanir (Rothgangel ve ark. 2011).

Ayna terapisi ilk olarak 1993 yilinda motorsiklet kazasinda sol kolu
ampute edilen ve ampitasyondan 1 yil sonra onbir yil boyunca fantom
agrt  ve fantom  hissi yasayan hastaya uygulanmistir. Terapi
uygulamasindan sonra hasta fantom agrisinin azaldigini ve fantom
ekstremitesi lizerinde yeniden kontrol sahibi oldugunu hissetmekten mutlu
oldugunu ifade etmistir (Ramachandran, 1994; Ramachandran ve
Altschuler 2009). Brakial pleksus kopmasi ve Ust ve alt ekstremite
ampitasyonu sonrasi fantom adrisi gelisen hastalarda ayna terapisinin
etkinligini arastiran calismalarda da olumlu sonuclarin elde edildigi
aciklanmistir (Chan ve ark. 2007; Moseley, 2006).

Ayna terapisi; ucuz, kullanim kolayligi ve hastalarin agrilarini
kontrol etmede kendisinin de etkili olmasina olanak saglayan farmakolojik
olmayan bir yontem olmasi nedeniyle ginimuzde arastirmacilarin ilgisini
cekmektedir (Cole ve ark. 2009; McCabe, 2011). Ayna terapisinin fantom
agrisinin yonetiminde etkili olabilmesi icin dizenli olarak hasta tarafindan
uygulanmasi gerekmektedir. Bu nedenle hasta bireye uygulama dncesinde
nasil etki gosterdigi ve diizenli uygulamanin énemi agiklanmalidir.

Amputasyon beden imajinda bir degisiklige neden olarak ofke ve
keder gibi duygular yasatmaktadir. Bu duygular ele almak ve bireylerin
fantom agriya ve beden imajindaki dedisikliklere uyum saglamasina
yardimci olmak igin bir takim psikolojik mudahaleler olan hayat boyu
geribildirim, hipnoz, destek gruplar ve bilissel ve davranigsal terapiler
kullanilmaktadir (David, 1993). Bazi calismalarda eslerinden ve cerrahlar
tarafindan daha az duygusal destek alan hasta bireylerin fantom meme
sendromunun daha fazla psikolojik sikintiya sebep oldugu tespit edilmistir
(Jamison ve ark. 1979; Kroner ve ark. 1989). Mastektomi ve amputasyon
oncesinde beden imajindaki dedisikliklere ve potansiyel komplikasyonlara
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yonelik psikolojik destek ve egitim fantom meme sendromunu 6nlemede
katki saglayacaktir.

2.5. Fantom Meme Sendromunda Hemsirenin Rolu

Fantom meme sendromu mastektomiden sonra ortaya cikan klinik
problemlerden biridir. Mastektomi sonrasinda meme dokusunun halen var
olduguna dair algi ve meme bdlgesinde agri yakinmasi olarak tanimlanan
fantom meme sendromunun yénetimi, hasta bireyin mastektomi sonrasi
yasadigi psikososyal ve fizyolojik sorunlar ile birlikte degerlendirildiginde
hasta ve yakinlari kadar bakim veren hemgireler icinde oldukga gug bir
durumdur.

Fantom sendromunun ydnetiminde amag agri ve hissin azaldigi ya
da tamamen ortadan kalktidi bilgisinin kadin tarafindan ifade edilmesi
olmalidir. Mastektomi 6ncesinde, hastaya fantom meme sendromunun
olasi bir komplikasyon oldugu acgiklanmalidir. Gorilme sikhidinin degisken
olabilecegi, mastektomiden hemen sonra ortaya cikabilecegi gibi uzun
slire sonra da ortaya cikabilecegi hem hastalara hem de yakinlarina
aciklanmahdir. Yillar iginde tekrarlama olasiliginin da bulundugu belirtiimeli
ve hastanin, fantom meme agrisi ve hissi ile karsilasmasi durumunda
bunu yakinlari ve saglik ekibi ile paylasmasi konusunda cesaretlendirilmeli,
hangi birimlerden destek almasi gerektigi konusunda da
bilgilendirilmelidir.

Mastektomiden sonra hastalar fantom meme sendromu ile iligkili
yasadiklarini  paylastiklarinda yakinlar tarafindan garip ve farkl
algilanabilecekleri endisesi ile bu durumu gizli tutabilmektedir. Daha 6nce
yapilan arastirma, bazi hastalarin olmayan bir memeyi hissettigini veya
agridigini soylediklerinde "deli" sayllmaktan korkarak doktorlarina ve
yakinlarina bildirmek istemediklerini ortaya koymustur (Staps ve ark.
1985). Bu durum hastaya bilgilendirmenin fantom meme sendromunun
hatali anlayisini 6nlemedeki 6nemini vurgular. Sendromun psikolojik
kokenli inancinin yaygin olmasi hastalarin ruh sagliklarinin bozulduguna
dair endise yasamalarina sebep olmaktadir. Bu durumun sadece psikolojik
sebeplerle olusmadigi altta yatan bircok fizyolojik faktérin de
olabilecegine dikkat cekilip, sikayetleri olduklarinda mutlaka saglk
personelini bilgilendirmeleri istenmelidir (Anaforoglu, 20 11; Sinici, 2016;
Yildirim, 2014).

Mastektomi ©ncesinde hasta bireyle iletisim kurularak agri ve
duygudurum bozukluklariyla bas etme yontemleri degerlendirilmeli, etkin
olarak uyguladigi yontemler var ise mastektomiden sonra da bu
yontemleri kullanmasi igin desteklenmelidir. Mastektomi sonrasinda
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fantom adri ve hissi yonetiminde sendromu arttiran ve azaltan faktorlerin
anlatilmasi hasta bireye ve ailesine yardimci olacaktir. Etkilenen tarafta
yatma, giysilerin slrtinmesi, agir esyalarin kaldirilmasi, yorgunluk,
uykusuzluk, stres gibi faktorlerin fantom meme sendromunu arttirabilecegi
konusunda bilgi verilmeli ve agriyi tetikleyen faktorler oldugu konusu
vurgulanmalidir. Bunun aksine sicak/soguk uygulama, basing, egzersiz,
dikkat dagitma, gevseme yontemleri gibi faktorlerin fantom meme adrisi
ve hissini azaltan faktorler aciklanmalidir.

Hemsireler, fantom meme sendromu belirtileri ve tedavisinde
girisimsel ve girisimsel olmayan yontemler hakkinda bilgi sahibi olmahdir.
Agriya sebep olan ve siddetlendiren faktorlerin kontrol altina alinmasi
yonlunde rehberlik etmelidir. Hasta ve yakinlarinin her asamada soru ve
kaygilarini paylasmalari konusunda cesaretlendirmelidir. Yapilan literatlr
taramasinda fantom sendromu daha c¢ok ekstremite ampltasyonu
vakalarinda arastirildigindan mastektomi sonrasi fantom meme sendromu
hakkinda sinirli sayida calismalar mevcuttur. Genellikle gidik agrisiyla
karistirildigindan saglk ekibinin hastayla en c¢ok zaman geciren Uyesi
konumundaki hemsireler tarafindan cogu zaman dogru
degerlendirilememekte dolayisiyla ayirt edilemeyip atlanabilmektedir. Bu
konu Uzerinde calisma yapmak fantom meme sendromu konusunda hasta
bireylere rehber konumundaki hemgirelere ydn goéstermesi ve ilerde
yapilacak calismalara katki saglamasi agisindan énemlidir.

Bu arastirmanin amaci, mastektomi sonrasi hastalarda gérilebilen
fantom meme sendromuna iliskin hemsirelerin bilgi durumlarini
degerlendirmektir.

3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, mastektomi sonrasi hastalarda gorilebilen fantom
meme sendromu hakkinda hemsirelerin bilgi durumlarini degerlendirmek
ve calisma sonuglan dogrultusunda bilgi durumlarini gelistirmeye yonelik
Onerilerde bulunmak amaci ile tanimlayici tipte planlanmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Etik kurul onayr ve kurum izinleri alindiktan sonra arastirma,
Nisan- Agustos 2017 tarihleri arasinda Bursa ve Eskisehir Il merkezinde
bulunan; Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Bursa Devlet
Hastanesi, Bursa Ali Osman S6nmez Onkoloji Hastanesi, Bursa Ylksek
Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Eskisehir Osmangazi Universitesi
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Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Eskisehir Yunus Emre Devlet
Hastanesi ve Eskisehir Devlet Hastanesi’'nde yapildi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
3.3.1. Arastirmanin evreni

Arastirmanin evrenini Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiltesi
Hastanesi, Bursa Devlet Hastanesi, Bursa Ali Osman S6énmez Onkoloji
Hastanesi, Bursa Yiiksek Ihtisas E§itim ve Arastirma Hastanesi, Eskisehir
Osmangazi Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Eskisehir
Yunus Emre Devlet Hastanesi ve Eskisehir Devlet Hastanesi’'nde calisan
hemsireler olusturdu.

3.3.2. Arastirmanin érneklemi

Arastirmanin érneklemini, dahili ve cerrahi klinikler arasindan segilmis
olup pediatri klinikleri calisma disi birakilarak, calismaya katilmayi kabul
eden, 18 yas uzeri ve onamlan alinan mastektomili hastaya bakim veren
Genel Cerrahi Servisi, Medikal Onkoloji ve Radyasyon Onkolojisi Klinigi-
Polikliniginde calisan 238 hemsire ile mastektomili hastaya bakim verme
imkani olmayan klinikler icinden kura ydntemi ile belirlenmis Kulak Burun
Bogaz, Beyin Cerrahi, Néroloji ve Uroloji Servisinde calisan 132 hemsire
olusturdu.

Hemsirelerin 2 gruba ayrilmasinin amaci;

1. Mastektomi sonrasi fantom meme adrisi ve fantom meme hissi
hakkindaki bilgi durumlarini belirlemek,

2. Bilgi duzeyi ile galisilan klinik arasindaki iliskiyi saptamaktir.

30 hemsire anket formuna tam cevap vermemesi nedeniyle calisma
disi birakildi.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Bu arastirmada veriler arastirmaci tarafindan birebir gérlisme
yontemiyle anket wuygulanarak toplandi. Arastirmaya dahil edilecek
hemsirelere anket uygulamak Uzere arastirmaci hastane ziyaretleri yapti.
Nobet cikisi ya da izin gibi sebeplerle gorisemedigi hemsireler igin
ziyaretlerini tekrarladi.

3.4.1. Veri toplama aracglan

Arastirmaci tarafindan hazirlanan, hemsirelerin sosyodemografik,
mesleki ve sadlik durumlarina iliskin 6zelliklerini belirlemek (zere
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Tanimlayici  Bilgi  Formu, vyine arastirmact tarafindan literatlr
dogrultusunda hazirlanan Mastektomi sonrasi fantom meme adgrisi ve
fantom meme hissine iliskin bilgi durumlarini belirlemek Uzere ise
Mastektomi Sonrasi Fantom Meme Agrisi ve Fantom Meme Hissine Iliskin
Bilgi Dlzeyi Degerlendirme Formu kullanildi.

3.4.1.1.Tanimlayici bilgi formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan ve 2 bélimden olusan bu form, 1.
Bdlimde hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri (yas, medeni durum,
cinsiyet ve egitim durumu), 2. Bolimde mesleki 6zellikler ve deneyimler
(kac yildir cahlstigi, hangi klinikte goérev yaptigi ve ne kadar slredir
calistigi, fantom meme sendromu hakkinda egitim alip almadigi,
mastektomili hasta ile karsilasma durumu, hastada fantom meme
sendromu gdzlemleme durumu, yakinlarinda veya kendisinde mastektomi
dykusu, fantom meme sendromu yasama durumu, belirtiler ve baslangici)
tespit etmeye ydnelik acik ve kapali uglu sorulardan olusmaktadir (EK-1).

3.4.1.2.Mastektomi sonrasi fantom meme agrisi ve fantom meme
hissine iliskin bilgi diizeyi degerlendirme formu

Arastirmaci tarafindan literatlr taranarak olusturulan hemsirelerin
mastektomi sonrasi fantom meme agrisi ve fantom meme hissine iliskin
bilgi durumlarini degerlendirmek amaciyla olusturulan 20 sorudan olusan
bir formdur. Fantom agr ve hissi, fantom meme agrisi ve hissi tanimi,
klinik ozellikleri, etiyolojisi ve tedavisine iliskin sorular icermektedir.
Toplam 20 sorudan olusan bu form biliyorum/bilmiyorum seklinde cevap
seceneklerine sahiptir. Formda “biliyorum” sikkinin isaretlenmesi 1 puan,
“bilmiyorum”  sikkinin isaretlenmesi 0 puan olacak  sekilde
hesaplanmaktadir. Mastektomi Sonrasi Fantom Meme Adgrisi ve Fantom
Meme Hissine Iliskin Bilgi Dizeyi Degerlendirme Formu’ndan Kkisinin
alabilecegi puan 0-20 arasindadir. Kisinin aldigi puanin artmasi
hemsirelerin bilgi durumlarinin iyilestigi hakkinda bilgi vermektedir.
Calismamizda herhangi bir kesme noktasi bulunmamaktadir (EK-2).
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Tablo 1. Mastektomi Sonrasi Fantom Meme Sendromuna Iliskin
Hemsirelerin Bilgi Diizeylerini Degerlendirme Formu Puani Madde-
Toplam Puan Korelasyon Katsayilari ve Cronbach Alfa Degeri (n-370)

Madde Toplam Puan
Korelasyon Katsayilari

Fs P
1.Fantom sendromunda en yaygin kullanilan terimler fantom agn ve fantom | g g51 <0.001
hissidir.
2.Fantom adri, cgesitli sebeplerden dolay! viicut bltunligu igerisinde yer
almayan organ ya da ekstremitenin eskiden oldugu bélgede agri yasanmasi 0.769 <0.001
durumudur.
3.Fantom hissi, organin ya da ekstremitenin hasta tarafindan halen eski | g 780 <0.001
yerindeymis gibi hissedilmesi durumudur.
4.Fantom agrinin ortaya ¢ikmasinda bireysel, gevresel, fizyolojik ve | g.772 <0.001
psikolojik faktorlerin de varligi s6z konusudur.
5.Amputasyon 6ncesi kronik agri variigi ampitasyon sonrasi fantom agr | g.722 <0.001

Uzerine etkilidir.

6.Fantom adri; karincalanma, ignelenme, kramp, yanma, delici, bicak
saplanmasi gibi hissedilen kesici agri ve zonklama seklinde belirti 0.762 <0.001
verebilmektedir.

7.Fantom hissi, ampute edilen organ ya da ekstremitenin amputasyon
éncesi hacim, uzunluk ve seklinin eskisi gibi hissedilmesi, sicak, soguk, | 9.763 <0.001
elektrik garpmasi, kasinti, uyusma gibi belirtilerin yasanmasi seklinde belirti
verebilmektedir.

8.Fantom hissi, ampuitasyondan sonra ilk yil iginde azalma veya kaybolma | g.671 <0.001
edilimindedir.

9.Fantom sendromunda, analjezikler, kas gevseticiler, antikonvulsanlar,
antidepresanlar, lokal anestezi, ayna terapisi, hipnoz uygulamasi ve fantom | g.700 <0.001
egzersizleri gibi farmokolojik ve girisimsel uygulamalar tedavi ydntemleri
uygulanmaktadir.

10.Fantom sendromu, dis ekstraksiyonu, orsiektomi, penis amputasyonu,
ekstremite ampultasyonunda oldugu gibi mastektomi sonrasinda da 0.717 <0.001
olusabilen bir durumdur.

11.Fantom meme sendromu, mastektomi sonrasi kiside meme dokusunun
eski yerinde olduguna dair algi ve alinan ancak hala varmis gibi algilanan 0.774 <0.001
meme dokusunda agri yakinmasi olarak tanimlanmaktadir.

12.Fantom meme sendromunun sebebi olarak, mastektomi sirasinda gesitli

sinirlere hasar verilmesi gosterilse de ruhsal etkenlerin de énemli élciide bu | 0-763 <0.001
durumu tetikledigi distnlulmektedir.
13.Sendrom, mastektomiden sonra bir yildan daha uzun bir sire iginde | g.647 <0.001

baslayip, ameliyattan yillar sonra da devam edebilen bir durumdur.

14.Fantom meme adrisi kadinlarin yasam Kkalitesini olumsuz etkileyen,
beden algisi ve cinsel islevlerinde bozulmalar yasamalarina sebep olabilen 0.766 <0.001
bir durumdur.

15.Mastektomi sonrasi ortaya cgikabilen fantom adri, saglik profesyonelleri

tarafindan 6nemli 6lglide az tanilanan ve kesin tedavi yéntemi standart | 0-776 <0.001
olmayan bir durumdur.

16.Fantom sendromunun yénetiminde amag agri ve hissin azaldigi ya da | g.790 <0.001
tamamen ortadan kalktidi bilgisinin kadin tarafindan ifade edilmesidir.

17.Birgok olguda fantom agrisi ile pozitif iliskisi olan gudik adrisi ¢odu | g.756 <0.001
zaman fantom adri ile karistirlmaktadir.

18.Gudik adrisi, bir ekstremite ya da organin kesildikten sonra kalan | g.772 <0.001
parcada olugan agridir.

19.Mastektomi 6ncesinde ise; hastaya fantom meme sendromunun olasi bir | g.796 <0.001

komplikasyon oldugu agiklanmalidir.

20.Hemgsireler tarafindan hasta ve vyakinlarina sendrom hakkinda bilgi
verilmezse hastalar yasadiklarini paylastiklarinda yakinlar tarafindan garip 0.752 <0.001
algillanma endisesi ile durumu gizli tutabilmektedir.

Cronbach a: 0.960

rs- Spearman Korelasyon Analizi

p<0.001

_ Bu calismada; hemsire drnekleminde Fantom Meme Sendromuna
Iliskin Bilgi Dlzeyini Dederlendirme Formu Cronbach alfa glvenilirlik
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katsayisi 0,96 bulundu. Anketin madde toplam puan kolerasyon
katsayilari rs= 0,64-0,79 (p < 0,001) arasinda bulundu (Tablo 1).

Tablo 2. Mastektomi Sonrasi Fantom Meme Sendromuna Iliskin
Fantom + Hemsirelerin Bilgi Diizeylerini Degerlendirme Formu
Puani Madde- Toplam Puan Korelasyon Katsayilari ve Cronbach

Alfa Degeri (n=238)

Madde Toplam
Korelasyon Katsayilari

Puan

rs p
1.Fantom sendromunda en yaygin kullanilan terimler fantom agri ve fantom | 9,591 <0.001
hissidir.
2.Fantom adri, cgesitli sebeplerden dolay! vicut bltunligu igerisinde yer
almayan organ ya da ekstremitenin eskiden oldugu bélgede agri yasanmasi 0.652 <0.001
durumudur.
3.Fantom hissi, organin ya da ekstremitenin hasta tarafindan halen eski | g.688 <0.001
yerindeymis gibi hissedilmesi durumudur.
4.Fantom adrinin ortaya g¢ikmasinda bireysel, cevresel, fizyolojik ve | g.697 <0.001
psikolojik faktorlerin de varligi s6z konusudur.
5.Ampitasyon oncesi kronik agri varligi ampitasyon sonrasi fantom agri | g.705 <0.001
Uzerine etkilidir.
6.Fantom adri; karincalanma, ignelenme, kramp, yanma, delici, bicak
saplanmasi gibi hissedilen kesici adgri ve zonklama seklinde belirti 0.673 <0.001
verebilmektedir.
7.Fantom hissi, ampute edilen organ ya da ekstremitenin ampitasyon
oncesi hacim, uzunluk ve seklinin eskisi gibi hissedilmesi, sicak, soguk, | g.721 <0.001
elektrik garpmasi, kasinti, uyusma gibi belirtilerin yasanmasi seklinde belirti
verebilmektedir.
8.Fantom hissi, ampitasyondan sonra ilk yil iginde azalma veya kaybolma | g.696 <0.001
edilimindedir.
9.Fantom sendromunda, analjezikler, kas gevseticiler, antikonvulsanlar,
antidepresanlar, lokal anestezi, ayna terapisi, hipnoz uygulamasi ve fantom | .96 <0.001
egzersizleri gibi farmokolojik ve girisimsel uygulamalar tedavi ydntemleri
uygulanmaktadir.
10.Fantom sendromu, dis ekstraksiyonu, orsiektomi, penis amputasyonu,
ekstremite ampultasyonunda oldugu gibi mastektomi sonrasinda da 0.709 <0.001
olusabilen bir durumdur.
11.Fantom meme sendromu, mastektomi sonrasi kiside meme dokusunun
eski yerinde olduguna dair algi ve alinan ancak hala varmis gibi algilanan 0.708 <0.001
meme dokusunda agri yakinmasi olarak tanimlanmaktadir.
12.Fantom meme sendromunun sebebi olarak, mastektomi sirasinda gesitli
sinirlere hasar verilmesi gésterilse de ruhsal etkenlerin de énemli 8icide bu | 0-729 <0.001
durumu tetikledigi distnlulmektedir.
13.Sendrom, mastektomiden sonra bir yildan daha uzun bir slre iginde | g.673 <0.001
baslayip, ameliyattan yillar sonra da devam edebilen bir durumdur.
14.Fantom meme adrisi kadinlarin yasam kalitesini olumsuz etkileyen,
beden algisi ve cinsel islevlerinde bozulmalar yasamalarina sebep olabilen 0.703 <0.001
bir durumdur.
15.Mastektomi sonrasi ortaya cgikabilen fantom adri, saglik profesyonelleri
tarafindan 6nemli Slciide az tanilanan ve kesin tedavi ydntemi standart | 0-758 <0.001
olmayan bir durumdur.
16.Fantom sendromunun yoénetiminde amag adri ve hissin azaldigi ya da | g.746 <0.001
tamamen ortadan kalktigi bilgisinin kadin tarafindan ifade edilmesidir.
17.Birgok olguda fantom adrisi ile pozitif iliskisi olan gudik agrisi ¢ogu | g.769 <0.001
zaman fantom adri ile karistirlmaktadir.
18.Guduk adrisi, bir ekstremite ya da organin kesildikten sonra kalan | 9.703 <0.001
parcada olusan agridir.
19.Mastektomi 6ncesinde ise; hastaya fantom meme sendromunun olasi bir | g.728 <0.001
komplikasyon oldugu agiklanmalidir.
20.Hemsireler tarafindan hasta ve yakinlarina sendrom hakkinda bilgi
verilmezse hastalar yasadiklarini paylastiklarinda yakinlarn tarafindan garip 0.695 <0.001
algilanma endisesi ile durumu gizli tutabilmektedir.

Cronbach a: 0.954

rs- Spearman Korelasyon Analizi p<0.001
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Mastektomili hastaya bakim verme imkani olan klinikler Fantom (+)
ile mastektomili hastaya bakim verme imkani olmayan klinikler Fantom (-)
olarak adlandinimistir. Fantom (+) grubundaki hemsire &drnekleminde
Fantom Meme Sendromuna Iliskin Bilgi Diizeyini De§erlendirme Formu
Cronbach alfa glvenilirlik katsayisi 0,954 bulundu. Anketin madde toplam
puan kolerasyon katsayilari rs=0,59-0,76 (p<0,001) arasinda bulundu
(Tablo 2).

Tablo 3. Mastektomi Sonrasi Fantom Meme Sendromuna Iliskin
Fantom - Hemsirelerin Bilgi Diizeylerini Degerlendirme Formu
Puani Madde- Toplam Puan Korelasyon Katsayilari ve Cronbach
Alfa Degeri (n=132)

Madde Toplam Puan
Korelasyon Katsayilari

rs p
1.Fantom sendromunda en yaygin kullanilan terimler fantom agri ve fantom | g.696 <0.001
hissidir.

2.Fantom agdri, cesitli sebeplerden dolay! vicut bltlunligu icerisinde yer

almayan organ ya da ekstremitenin eskiden oldugu bolgede agri yasanmasi | 0-868 <0.001
durumudur.

3.Fantom hissi, organin ya da ekstremitenin hasta tarafindan halen eski | 9.850 <0.001
yerindeymis gibi hissedilmesi durumudur.

4.Fantom agrinin ortaya ¢ikmasinda bireysel, cevresel, fizyolojik ve | g.g28 <0.001
psikolojik faktérlerin de varlidi s6z konusudur.

5.Amputasyon &ncesi kronik agri varligi ampitasyon sonrasi fantom adri | g.729 <0.001

Uzerine etkilidir.

6.Fantom adri; karincalanma, ignelenme, kramp, yanma, delici, bigcak
saplanmasi gibi hissedilen kesici adr ve zonklama seklinde belirti | 0-759 <0.001
verebilmektedir.

7.Fantom hissi, ampute edilen organ ya da ekstremitenin ampitasyon
oncesi hacim, uzunluk ve seklinin eskisi gibi hissedilmesi, sicak, soguk, | 9.701 <0.001
elektrik garpmasi, kasinti, uyusma gibi belirtilerin yasanmasi seklinde belirti
verebilmektedir.

8.Fantom hissi, amputasyondan sonra ilk yil iginde azalma veya kaybolma | g 540 <0.001
edilimindedir.

9.Fantom sendromunda, analjezikler, kas gevseticiler, antikonvulsanlar,
antidepresanlar, lokal anestezi, ayna terapisi, hipnoz uygulamasi ve fantom | g.714 <0.001
egzersizleri gibi farmokolojik ve girisimsel uygulamalar tedavi yontemleri
uygulanmaktadir.

10.Fantom sendromu, dis ekstraksiyonu, orsiektomi, penis amputasyonu,
ekstremite ampiitasyonunda oldugu gibi mastektomi sonrasinda da | 0-695 <0.001
olusabilen bir durumdur.

11.Fantom meme sendromu, mastektomi sonrasi kiside meme dokusunun
eski yerinde olduguna dair algi ve alinan ancak hala varmis gibi algilanan 0.824 <0.001
meme dokusunda agri yakinmasi olarak tanimlanmaktadir.

12.Fantom meme sendromunun sebebi olarak, mastektomi sirasinda gesitli

sinirlere hasar verilmesi gésterilse de ruhsal etkenlerin de énemli 8icide bu | 0-752 <0.001
durumu tetikledigi distinilmektedir.
13.Sendrom, mastektomiden sonra bir yildan daha uzun bir sire iginde | g.579 <0.001

baslayip, ameliyattan yillar sonra da devam edebilen bir durumdur.

14.Fantom meme adrisi kadinlarin yasam Kkalitesini olumsuz etkileyen,
beden algisi ve cinsel islevlerinde bozulmalar yasamalarina sebep olabilen 0.722 <0.001
bir durumdur.

15.Mastektomi sonrasi ortaya cikabilen fantom adri, saglik profesyonelleri

tarafindan onemli 6lglide az tanilanan ve kesin tedavi yontemi standart 0.658 <0.001
olmayan bir durumdur.
16.Fantom sendromunun ydnetiminde amag agri ve hissin azaldigi ya da | 9,770 <0.001

tamamen ortadan kalktidi bilgisinin kadin tarafindan ifade edilmesidir.

r- Spearman Korelasyon Analizi

p<0.001
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Tablo 3. Mastektomi Sonrasi Fantom Meme Sendromuna Iliskin
Fantom - Hemsirelerin Bilgi Diizeylerini Degerlendirme Formu
Puani Madde- Toplam Puan Korelasyon Katsayilari ve Cronbach
Alfa Degeri (n=132)

Madde Toplam Puan
Korelasyon Katsayilari

rs p
17.Bircok olguda fantom adrisi ile pozitif iliskisi olan gudik adrisi ¢ogu | 0.651 <0.001
zaman fantom adri ile kanistirlmaktadir.

18.Guduk adnisi, bir ekstremite ya da organin kesildikten sonra kalan | 0.684 <0.001
parcada olusan agridir.

19.Mastektomi 6ncesinde ise; hastaya fantom meme sendromunun olasi bir | 0.783 <0.001
komplikasyon oldugu aciklanmaldir.

20.Hemsireler tarafindan hasta ve yakinlarina sendrom hakkinda bilgi | 0.744 <0.001
verilmezse hastalar yasadiklarini paylastiklarinda yakinlar tarafindan garip

algilanma endisesi ile durumu gizli tutabilmektedir.

Cronbach a: 0.956

rs= Spearman Korelasyon Analizi

p<0.001

Fantom (-) grubundaki hemsire 6rnekleminde Fantom Meme
Sendromuna lliskin Bilgi Diizeyini Dederlendirme Formu Cronbach alfa
guvenilirlik katsayisi 0,956 bulundu. Anketin madde toplam puan
kolerasyon katsayilari rs= 0,54-0,86 (p < 0,001) arasinda bulundu (Tablo
3).

3.5. Verilerin Analizi

Surekli veriler Ortalama =+ Standart Sapma olarak verilmistir.
Kategorik veriler ise yluzde (%) olarak verilmistir. Verilerin normal
dagihma uygunlugunun arastiriimasinda Shapiro Wilk testinden
yararlanilmistir.  Normal dadiima uygunluk géstermeyen gruplarin
karsilastinlmasinda, grup sayisi iki olan durumlar igin Mann-Whitney U
testi, grup sayisi U¢ ve uzerinde olan durumlar icin Kruskal-Wallis H testi
kullanilmistir.  Degiskenler arasi iliskinin  (korelasyon) yoni ve
bayukliginin belirlenmesi normal dadilima uygunluk gbstermeyen
degiskenler icin ise Spearman korelasyon katsayilari hesaplanmistir.
Analizlerin uygulanmasinda IBM SPSS Statistics 21.0 programindan
yararlanilmistir. Istatistiksel énemlilik icin p<0.05 degeri kriter kabul
edilmistir.

3.6. Arastirmanin Etik YOnu

Arastirmanin yapilmasina iliskin olarak Anadolu Universitesi Saghk
Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu’ndan onay alinmistir
(Protokol No: 18096) (EK-3). Kurum izni icin Eskisehir Ili Kamu Hastaneler
Birligi Genel Sekreterligi, ESOGU Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Bashekimligi, Bursa Ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi, Uludag
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Universitesi Saglik, Uygulama ve Arastirma Merkezi Mudirligi’nde gerekili
izinler alinmistir (Ek -4). Arastirmaya katilan hemsirelerden de izin
alinmistir.

3.7. Arastirmanin Sinirhiliklarn

Arastirmaya sadece Genel Cerrahi Servisi, Medikal ve Radyasyon
Onkolojisi Klinigi-Poliklinigini, Kulak Burun Bogaz, Beyin Cerrahi, Noroloji
ve Uroloji Servisinde calisan hemsirelerin dahil edilmesi arastirmanin
sinirhligidir.

4. BULGULAR

Hemsirelerin mastektomi sonrasi hastalarda goérilebilen fantom
meme sendromu hakkinda hemsirelerin bilgi durumlarini degerlendirmek
ve calisma sonuglarn dogrultusunda bilgi durumlarini gelistirmeye yonelik
Onerilerde bulunmak amaci ile planlanmis bu arastirmada bulgular doért
baslikta ele alindi:

4.1.Hemgirelerin kigisel 6zellikleri

4.2.Hemsirelerin mesleki 6zellikleri ve deneyimleri

4.3.Hemsirelerin fantom meme sendromu ile ilgili bilgi durumlari

4.4.Hemgsirelerin fantom meme sendromu ile ilgili bilgi durumlari ile
iliskili 6zellikler

4.1.Hemsirelerin Kisisel Ozellikleri
Bu bdlimde hemsirelerin bazi sosyodemografik 6zelliklerini; cinsiyet,

bayldugu yer, blyudigu aile tipi, medeni durumu ve 6grenim durumu
gibi tanimlamaya ydnelik bulgular yer almaktadir.
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Tablo 4.1. Hemsirelerin Kisisel Ozellikleri (n=370)

Kisisel Ozellikler FM + FM -
n % n % p
Kadin 199 83,6 118 89,4
Cinsiyet 0.172
Erkek 39 16,4 14 10,6
Il merkezi 168 70,6 89 67,4
Biiyiidiigii Yer flge 51 21,4 36 27,3 0.329
Koy 19 8,0 7 5,3
Cekirdek 206 86,6 107 81,1
Biiylidiigui Aile Tipi 0.211
Genis 32 13,4 25 18,9
Evli 163 68,5 93 70,5
Medeni Durum 0.695
. 75 31,5 39 29,5
Saglik Meslek Lisesi 22 9,2 25 18,9
B il 71 29,8 32 24,2
Ogrenim Durumu 0.039
L 141 59,2 71 53,8
Yiksek Lisans 4 1,7 4 3,0

Hemsirelerin bazi sosyodemografik 6zelliklerine iliskin bulgularin
dagilimi Tablo 4.1'de verilmistir. Arastirmanin 6rneklemini, %83,6'sI
(n=199) kadin, %16,4'G (n=39) erkek olup mastektomili hastaya bakim
verme imkani olan birimlerde calisan hemsireler (Fantom +), %89,4'l
(n=118) kadin, %10,6's1 (n=14) erkek olan mastektomili hastaya bakim
verme imkani olmayan birimlerde calisan hemsireler (Fantom -) olusturdu.
Iki grup kiyaslandiginda aralarinda istatistiksel acgidan anlamh farklilik
saptanmadi (p=0.172).

Blyldukleri yere bakildiginda; Fantom (+) hemsirelerin %70.6'sI
(n=168), Fantom (-) hemgsirelerin ise %67.4'Gnd (n=89) il merkezi
oldugu, biyuduga aile tipi olarak ise Fantom (+) hemsirelerin %86.6’sinin
(n=206), Fantom (-) hemsirelerin ise %81.1'if (h=107) cekirdek ailede
blyldigu belirlendi. Fantom (+) hemsirelerin %68.5'inin  (n=163),
Fantom (-) hemsirelerin ise %70.5'i (n=93) evli oldugu saptandi. Belirtilen
ozellikler agisindan iki grup kiyaslandiginda aralarinda istatistiksel agidan
anlamli farkhlik saptanmadi (p>0.05).

Ogrenim durumlari sorgulandifinda; Fantom (+) hemsirelerin

%59.2’si (n=141), Fantom (-) hemsirelerin ise %53.81 (n=71) lisans
mezunu oldugu belirlendi. Iki grup kiyaslandiginda aralarinda istatistiksel
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acidan anlaml farklhlik saptandi (p<0.05). Fantom (+) hemsirelerin lisans
mezunu olma dlzeylerinin arttigi belirlendi.

4.2.Hemsirelerin Mesleki Ozellikleri Ve Deneyimleri
Bu boélimde hemsirelerin mesleki 6zelliklerini, Fantom meme

sendromuna iliskin &zelliklerini ve FMS ile karsilasan hemesirelerin
deneyimlerini tanimlamaya ydnelik bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.2. Hemsirelerin Mesleki Ozellikleri ve Deneyimleri

Mesleki Ozellikler ve Deneyimler n %
Genel cerrahi servisi 153 41.4
Medikal onkoloji servisi 33 8.9
Medikal onkoloji poliklinigi 18 4.9
Cahgilan bJigy Radyasyon onkolojisi servisi 25 6.8
Radyasyon onkolojisi poliklinigi 9 2.4
Uroloji servisi 25 6.8
KBB servisi 37 10.0
Noéroloji servisi 36 9.7
Beyin cerrahi servisi 34 9.2
FM Karsilasma Durumu FM + 238 64.3
FM - 132 35.7
0-6 ay 48 13.0
Klinikte Calisma Siiresi
7-12 ay 77 20.8
13-24 ay 68 18.4
25 ay ve Uzeri 177 47.8
FMS Hakkinda Egitim | Evet 60 16.2
Alma Durumu
Hayir 310 83.8
FMS Hakkinda Egitim | Evet 311 84.1
Alinmahh Mi? Hakkinda
Hayir 59 15.9
Diislinceleri
TOPLAM 370 100.0

Hemsirelerin calismakta olduklari bélim, Fantom meme ile
karsilasma durumlari ve egitim alma durumlari Tablo 4.2’de verildi.
Hemsirelerin %41.4’0 (n=153) genel cerrahi servisi, %8.9'u (n=33)
medikal onkoloji servisi, %4.9'u (n=18) medikal onkoloji poliklinigi, %6.8’i
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(n=25) radyasyon onkoloji servisi, %?2.4'4 (n=9) radyasyon onkolojisi
poliklinigi, %6.8'i (n=25) Uroloji servisi, %10.0'i (n=37) KBB servisi,
%°9.7'si (n=36) ndroloji servisi, %9.2'si (n=34) beyin cerrahi servisinde
calismakta idi.

Mastektomili hastaya bakim verme imkani olan birimlerde galisan
hemsireler (Fantom +) o6rneklemin %64.3’'Unt (n=238), mastektomili
hastaya bakim verme imkani olmayan birimlerde calisan hemsireler
(Fantom -) ise drneklemin %35.7'sini (n=132) olusturdu.

Hemsirelerin calisma sulrelerine bakildidinda; %47.8'inin (n=177)
25 ay ve (zeri slredir klinikte calistigi belirlendi.

Fantom meme sendromu hakkinda hemsirelerin %83.8'i (n=310)
egitim almamistir. Bu konuda hemsirelerin %84.1'i (n=311) egitim
alinmasi gerektigini bildirdi.

Tablo 4.3. FMS Ile Karsilasan Hemsirelerin Deneyimleri

n %
Ameliyat Guna 144 60.3
1-3 glin 20 8.4
4-7 gln 1 0.4
. 8-14 glin 1 0.4
Hasta Ile Post Op Karsilagsma Giinii 14-21 gan 1 0
22-28 glin 1 0.4
29 gln ve Uzeri 71 29.7
Hastanin Guduk agrisi yasayan olmadi Evet 120 50.2
Gidiik Hayir 119 49.8
Agrisina Vicudun kalan pargasinda saplanici tarzda
- . Evet 81 33.9
Yonelik agri oldu
Yasadigi Vicudun kalan pargasinda yanici tarzda agri
. Evet 75 31.4
Belirtiler oldu
Vicudun kalan pargasinda sok edici tarzda
. Evet 37 15.5
agn oldu
Giidiik Ameliyattan hemen sonra 85 70.8
Ad
grisina Ameliyattan sonraki 1-3 glin iginde 17 14.2
Yonelik
Hastanin Ameliyattan sonraki 4-7 gun icinde 1 0.8
Belirtilerin Ameliyattan sonraki 8-30 glin iginde 4 3.3
Baslama
Siiresi Ameliyattan sonraki 1-6 ay iginde 4 3.3
Ameliyattan sonraki 6 ay-1 yil iginde 3 2.5
Ameliyattan sonraki 1-2 yil iginde 2 1.7
2 yildan daha uzun sire 4 3.3

*Birden fazla segenek isaretlendidi icin n sayilari degismektedir.
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Tablo 4.3. FMS Ile Karsilasan Hemsirelerin Deneyimleri

n %
FM Agrisina | FM adrisi yasayan olmadi Evet 85 35.6
Yonelik Hayir 154 64.4
Hastanin Alinan memede igne batmasi tarzinda agri Evet 97 40.6
Yasadigi "
L Alinan memede kramp tarzinda agri Evet 89 37.2
Belirtiler
Alinan memede bigak saplanmasi tarzinda Evet 83 34.7
delici agri
Alinan memede zonklama tarzinda agri Evet 79 33.1
FM Agdgrisina | Ameliyattan hemen sonra FM yasayan 64 41.3
Yonelik - - —
Ameliyattan sonraki 1-3 giin iginde 42 27.1
Hastanin
Belirtilerin Ameliyattan sonraki 4-7 gln iginde 3 1.9
Baslama Ameliyattan sonraki 8-30 gun iginde 12 7.7
Siiresi
Ameliyattan sonraki 1-6 ay iginde 22 14.2
Ameliyattan sonraki 6 ay-1 yil iginde 6 3.9
Ameliyattan sonraki 1-2 yil iginde 2 1.3
2 yildan daha uzun sire 4 2.6
Hastanin FM | FM hissi yasayan hasta olmadi Evet 90 37.7
Hissine
Hayir 149 62.3
Yonelik . . - - - .
. Memenin eski yerinde hissedilmesi Evet 98 41.2
Yasadigi
Belirtiler Memeye dokunuluyor gibi hissedilmesi Evet 44 18.5
Memede sicaklik hissi Evet 38 16.0
Memede sogukluk hissi Evet 12 5.0
Memede elektrik garpmasi hissi Evet 34 14.3
Memede kasinti hissi Evet 41 17.2
Memede uyusma hissi Evet 54 22.7
Memenin hareket ediyor hissi Evet 35 14.7
FM Hissine | Ameliyattan hemen sonra 48 31.4
Yonelik Ameliyattan sonraki 1-3 glin iginde 46 30.1
H
astanin Ameliyattan sonraki 4-7 gin iginde 3 2.0
Yasadigi - - ——
Ameliyattan sonraki 8-30 gin iginde 15 9.8
Belirtilerin . - —
Ameliyattan sonraki 1-6 ay iginde 28 18.3
Baslama
Siiresi Ameliyattan sonraki 6 ay-1 yil iginde 5 3.3
Ameliyattan sonraki 1-2 yil iginde 3 2.0
2 yildan daha uzun sire 5 3.3

*Birden fazla secenek isaretlendigi icin n sayilari dedismektedir.
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Fantom meme sendromu ile karsilasan hemsirelerin deneyimleri
incelendiginde; hasta ile post op %60.3'Unin (n=144) ameliyat gininde
karsilastiklari belirlendi (Tablo 4.3).

Mastektomi sonrasi hastalarin gidik agrisina yonelik ifade ettikleri
belirtilere bakildiginda; %50.2'si (n=120) guduk agrisi yasadigini, %49.8’i
(n=119) gldik agrisi yasamadigini belirtti. Meme alindiktan sonra
vicudun kalan parcasinda yasanan adri olan gidik agrisini; %33.9'u
(n=81) saplanici tarzda, %31.4'G (n=75) yanicl tarzda, %15.5'i (n=37)
sok edici tarzda agrn olarak tanimladi. Hastalar bu belirtilerin
mastektomiden 9%70.8'i (n=85) ameliyattan hemen sonra, %14.2'si
(n=17) ameliyattan sonraki 1-3 gun icinde, %0.8i (n=1) ameliyattan
sonraki 4-7 gln icinde, %3.3'0 (n=4) ameliyattan sonraki 8-30 gilin icinde,
%3.3'0 (h=4) 1-6 ay icinde, %?2.5'i (n=3) 6 ay-1 yil icinde, %1.7'si (n=2)
ameliyattan sonraki 1-2 vyil icinde, %3.3'0 (n=4) 2 yildan daha uzun slre
sonra basladigini ifade etti (Tablo 4.3).

Hastalarin mastektomi sonrasi fantom meme agdrisina yoénelik
yasadiklar belirtiler incelendiginde, %35.6's1 (n=85) fantom meme adgrisi
yasadigini, %64.4'G (n=154) fantom meme agdrisi yasamadigini belirtti.
Fantom meme agdrisi yasadigini belirten hastalar agriyi alinan memede
%40.6’s1 (n=97) igne batmasi tarzda, %?37.2'si (n=89) kramp tarzinda,
%234.7'si (n=83) bicak saplanmasi tarzinda delici agri, %33.1'i (n=79)
zonklama tarzinda adgrn olarak tanimladi. Hastalar bu belirtilerin
mastektomiden %41.3'4 (n=64) ameliyattan hemen sonra, %27.1'i
(n=42) ameliyattan sonraki 1-3 gun iginde, %1.9'u (n=3) ameliyattan
sonraki 4-7 gln iginde, %7.7'si (n=12) ameliyattan sonraki 8-30 gln
icinde, %14.2'si (h=22) 1-6 ay icinde, %3.9u (n=6) 6 ay-1 yil icinde,
%1.3'0 (n=2) ameliyattan sonraki 1-2 yil icinde, %2.6's1 (n=4) 2 yildan
daha uzun sire sonra basladigini ifade etti (Tablo 4.3).

Mastektomi sonrasi hastalarin fantom meme hissine yonelik alinan
memede yasadiklari belirtiler arastirildiginda; %37.7'si (n=90) fantom
meme hissi yasadigini, %62.3'U0 (n=149) fantom meme hissi yasamadigini
bildirdi. Fantom meme hissi yasadigini belirten hastalar bu belirtileri
%41.2'si (n=98) memenin eskisi gibi yerinde hissedilmesi, %18.5’i
(n=44) memeye dokunuluyor gibi hissedilmesi, %16.01 (n=38) memede
sicaklik hissi, %5.0'1 (n=12) memede sogukluk hissi, %14.3'G (n=34)
memede elektrik carpmasi hissi, %17.2'si (n=41) memede kasinti hissi,
%?22.7'si (n=54) memede uyusma hissi, %14.7'si (n=35) memenin
hareket ediyor hissi olarak vyasadiklarini belirttiler. Hastalar bu hissi
mastektomiden %31.4'0 (n=48) ameliyattan hemen sonra, %30.1'i
(n=46) ameliyattan sonraki 1-3 gun iginde, %?2.01 (n=3) ameliyattan
sonraki 4-7 gun iginde, %9.8'i (n=15) ameliyattan sonraki 8-30 gun
icinde, %18.3'0 (n=28) 1-6 ay icinde, %3.3'4 (n=5) 6 ay-1 yil icinde,
%?2.01 (n=3) ameliyattan sonraki 1-2 yil iginde, %3.3'G (n=5) 2 yildan
daha uzun sire sonra basladigini ifade etti (Tablo 4.3).
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4.3.Hemsirelerin Fantom Meme Sendromuna Iliskin Bilgi
Durumlari

Bu bdélimde hemsirelerin fantom meme sendromuna iligskin bilgi
durumlarini tanimlamaya yoénelik bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.4. Hemsirelerin Fantom Meme Sendromuna Iliskin Bilgi
Diizeyini Degerlendirme Formu Puan Ortalamalari (n=370)

FM + FM -

x+tSS XSS p

1.Fantom sendromunda en yaygin kullanilan terimler fantom agri 0.57+0.49 0.35+0.48 <0.001
ve fantom hissidir.

2.Fantom adri, cesitli sebeplerden dolayl vicut butanlagu
icerisinde yer almayan organ ya da ekstremitenin eskiden oldugu 0.80+0.39 0.52+0.50 <0.001
bdlgede agri yasanmasi durumudur.

3.Fantom hissi, organin ya da ekstremitenin hasta tarafindan 0.79+0.40 0.51+0.50

halen eski yerindeymis gibi hissedilmesi durumudur. <0.001
4.Fantom agrinin ortaya gikmasinda bireysel, gevresel, fizyolojik 0.66+0.47 0.38+0.48 <0.001
ve psikolojik faktorlerin de varligi s6z konusudur. )

5.Ampltasyon o6ncesi kronik agri varligi ampltasyon sonrasi 0.55+0.49 0.35+0.48 <0.001

fantom agn Gzerine etkilidir.

6.Fantom adri; karincalanma, ignelenme, kramp, yanma, delici,
bicak saplanmasi gibi hissedilen kesici agri ve zonklama seklinde | 0.73%0.44 0.37+0.48 <0.001
belirti verebilmektedir.

7.Fantom hissi, ampute edilen organ ya da ekstremitenin
ampultasyon ©6ncesi hacim, uzunluk ve seklinin eskisi gibi 0.69+0.46 0.36+0.48

hissedilmesi, sicak, soduk, elektrik carpmasi, kasinti, uyusma <0.001
gibi belirtilerin yasanmasi seklinde belirti verebilmektedir.

8.Fantom hissi, ampitasyondan sonra ilk yil icinde azalma veya 0.39+0.48 0.16+0.37 <0.001
kaybolma egilimindedir. )
9.Fantom  sendromunda, analjezikler, kas gevseticiler,

antikonvulsanlar, antidepresanlar, lokal anestezi, ayna terapisi, 0.45+0.49 0.28+0.45 <0.001

hipnoz uygulamasi ve fantom egzersizleri gibi farmokolojik ve
girisimsel uygulamalar tedavi yéntemleri uygulanmaktadir.

10.Fantom sendromu, dis ekstraksiyonu, orsiektomi, penis
ampitasyonu, ekstremite ampitasyonunda oldugu gibi | 0.45%0.49 0.25+0.43 <0.001
mastektomi sonrasinda da olusabilen bir durumdur.

11.Fantom meme sendromu, mastektomi sonrasi kiside meme
dokusunun eski yerinde olduguna dair algi ve alinan ancak hala 0.69+0.46 0.45+0.49

varmis gibi algilanan meme dokusunda adri yakinmasi olarak <0.001
tanimlanmaktadir.

12.Fantom meme sendromunun sebebi olarak, mastektomi

sirasinda cesitli sinirlere hasar verilmesi gésterilse de ruhsal 0.58+0.49 0.31+0.46 <0.001

etkenlerin de o6nemli Olgide bu durumu tetikledidi
disltnidlmektedir.

13.Sendrom, mastektomiden sonra bir yildan daha uzun bir sire
icinde baslayip, ameliyattan yillar sonra da devam edebilen bir | 0.38+0.48 0.21£0.41 <0.001
durumdur.

14.Fantom meme adrisi kadinlarin yasam kalitesini olumsuz
etkileyen, beden algisi ve cinsel islevierinde bozulmalar | 0-69+0.46 0.34+0.47 <0.001
yasamalarina sebep olabilen bir durumdur.

15.Mastektomi sonrasi ortaya gikabilen fantom adri, saglik
profesyonelleri tarafindan énemli olciide az tanilanan ve kesin | 0.60%0.49 0.25+0.43 <0.001
tedavi yontemi standart olmayan bir durumdur.

16.Fantom sendromunun yo6netiminde amag adri ve hissin
azaldiyi ya da tamamen ortadan kalktigi bilgisinin kadin | 0.62+0.48 0.33£0.47 <0.001
tarafindan ifade edilmesidir.

17.Birgok olguda fantom agdrisi ile pozitif iliskisi olan gudik adrisi | (.49+0.50 0.23+0.42

M S <0.001
cogu zaman fantom agri ile karistirilmaktadir.
18.Guduk adrisi, bir ekstremite ya da organin kesildikten sonra 0.69+0.46 0.26+0.44 <0.001
kalan parcada olusan agridir. )
19.Mastektomi  6ncesinde ise; hastaya fantom meme 0.72+0.44 0.37+0.48 <0.001

sendromunun olasi bir komplikasyon oldugu agiklanmalidir.

*Mann Whitney U testi
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Tablo 4.4. Hemsirelerin Fantom Meme Sendromuna Iliskin Bilgi
Diizeyini Degerlendirme Formu Puan Ortalamalari (n=370)

FM + FM -

x+tSS XSS p

20.Hemgsireler tarafindan hasta ve yakinlarina sendrom hakkinda
bilgi verilmezse hastalar yasadiklarini paylastiklarinda yakinlari 0.71+0.45 0.41+0.49
tarafindan garip algilanma endisesi ile durumu gizli
tutabilmektedir.

<0.001

Genel Anket Puani 10.35+7.37

*Mann Whitney U testi

Hemsire drnekleminin Fantom Meme Sendromuna Iliskin Bilgi
Diizeyini Degerlendirme Formu toplam puan ortalama dederi 10.35+7.37
bulundu. Mastektomili hastaya bakim verme imkani olan birimlerde calisan
hemsirelerin (Fantom +), mastektomili hastaya bakim verme imkani
olmayan birimlerde calisan hemsirelerden (Fantom -) fantom meme
sendromu ile ilgili bilgi dlzeyi ileri derecede anlamli olarak daha yuksek
bulundu (p<0.001) (Tablo 4.4).

Fantom (+) hemsirelerin fantom meme sendromuna iliskin bilgi
puanlari en disltk olan bes madde sirasiyla; madde 13, madde 8, madde
9, madde 10, madde 17'dir. Fantom (-) hemsirelerin fantom meme
sendromuna iligkin bilgi puanlari en disik olan bes maddesi ise sirasiyla;
madde 8, madde 13, madde 17, madde 10, madde 15'dir (Tablo 4.4).

Fantom Meme Sendromuna Iliskin Bilgi Diizeyini Degerlendirme
Formu’nda yer alan ‘Sendrom, mastektomiden sonra bir yildan daha uzun
bir sire icinde baslayip, ameliyattan yillar sonra da devam edebilen bir
durumdur’ maddesinin (madde 13) ortalama puan dedgeri 0.38+0.48
bulundu. Fantom (+) hemsirelerin anket maddeleri icerisinde ortalama
puan dederi en distk anket maddesinin oldugu belirlendi. Fantom (-)
hemsirelerde bu maddenin ortalama puan dederi 0.21+0.41 olup en duslk
ikinci sirada tespit edildi. Fantom (-) hemsirelerin ise ortalama puan
degeri en dislUk olan anket maddesi ‘Fantom hissi, ampitasyondan sonra
ilk yil icinde azalma veya kaybolma egilimindedir’ maddesi (madde 8) olup
ortalama puan dederi 0.16+0.37, yine bu madde Fantom (+)
hemsirelerde ortalama puan dederi 0.39+0.48 olup en distk ikinci sirada
bulundu (Tablo 4.4).

Fantom Meme Sendromuna Iliskin Bilgi Diizeyini De§erlendirme
Formu’nda yer alan ‘Fantom sendromunda, analjezikler, kas gevseticiler,
antikonvulsanlar, antidepresanlar, lokal anestezi, ayna terapisi, hipnoz
uygulamasi ve fantom egzersizleri gibi farmokolojik ve girisimsel
uygulamalar tedavi ydntemleri uygulanmaktadir’ maddesinin (madde 9)
ortalama puan dederi 0.45+0.49 olup Fantom (+) hemsirelerde en disuk
Uclncu siradadir (Tablo 4.4).

Fantom Meme Sendromuna Iliskin Bilgi Diizeyini Dederlendirme
Formu’nda yer alan ‘Fantom sendromu, dis ekstraksiyonu, orsiektomi,
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penis amputasyonu, ekstremite amputasyonunda oldugu gibi mastektomi
sonrasinda da olusabilen bir durumdur’ maddesinin (madde 10) ortalama
puan dederi Fantom (+) hemsirelerde 0.45+0.49 olup en distk doérdincl
sirada, Fantom (-) hemsirelerde 0.25+0.43 olup en disuk doérdincl
sirada yer aldi (Tablo 4.4).

Fantom Meme Sendromuna Iliskin Bilgi Diizeyini De§erlendirme
Formu’nda yer alan ‘Bircok olguda fantom adgrisi ile pozitif iliskisi olan
gudik adrisi cogu zaman fantom agrn ile karistirlmaktadir’ maddesinin
(madde 17) ortalama puan dederi Fantom (+) hemsirelerde 0.49+0.50
olup en dlsuk besinci sirada, Fantom (=) hemsirelerde 0.23+0.42 olup en
dldsuk Gglncu siradadir (Tablo 4.4).

Fantom Meme Sendromuna Iliskin Bilgi Diizeyini Dederlendirme
Formunda yer alan ‘Mastektomi sonrasi ortaya cikabilen fantom agri,
saghk profesyonelleri tarafindan onemli Olcide az tanilanan ve kesin
tedavi yontemi standart olmayan bir durumdur’ maddesinin (madde 15)
ortalama puan dederi Fantom (-) hemsirelerde 0.25+0.43 olup en dlsik
besinci siradadir (Tablo 4.4).

Fantom meme sendromuna iliskin bilgi didzeyi en iyi olan (g
madde Fantom (+) hemsirelerin sirasiyla madde 2, madde 3, madde 6;
Fantom (-) hemsirelerin ise sirasiyla madde 2, madde 3, madde 11
oldugu gorulmektedir. Hemsirelerin ‘Fantom agri, cesitli sebeplerden
dolayi viicut batlnligl icerisinde yer almayan organ ya da ekstremitenin
eskiden oldugu boélgede agri yasanmasi durumudur’ maddesine (madde 2)
dogru yanit dlizeyi en iyi bulundu. Bu maddenin ortalama puan dederi
Fantom (+) hemsirelerde 0.80+£0.39, Fantom (-) hemsirelerde 0.52+0.50’
di (Tablo 4.4).

Fantom Meme Sendromuna lIliskin Bilgi Diizeyini Dederlendirme
Formu’nda yer alan ‘Fantom hissi, organin ya da ekstremitenin hasta
tarafindan halen eski yerindeymis gibi hissedilmesi durumudur’
maddesinin (madde 3) benzer sekilde dogru yanit orani yiksek olup ikinci
sirada bulundu. Bu maddenin ortalama puan degeri Fantom (+)
hemsirelerde 0.79+0.40, Fantom (-) hemsirelerde 0.51+0.50dir (Tablo
4.4).

Hemsirelerin Fantom Meme Sendromuna Iliskin Bilgi Diizeyini
Degerlendirme Formu’nda yer alan ‘Fantom agri; karincalanma,
ignelenme, kramp, yanma, delici, bicak saplanmasi gibi hissedilen kesici
agri ve zonklama seklinde belirti verebilmektedir’ maddesinin (madde 6)
en dogru yanitlanan maddelerden biri oldugu gorilmektedir. Bu maddenin
ortalama puan dederi Fantom (+) hemsirelerde 0.73+0.44 olup Uclncl
siradadir (Tablo 4.4).
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Hemsirelerin Fantom Meme Sendromuna Iliskin Bilgi Diizeyini
Degerlendirme Formu’nda yer alan ‘Fantom meme sendromu, mastektomi
sonras! kiside meme dokusunun eski yerinde olduguna dair algi ve alinan
ancak hala varmis gibi algilanan meme dokusunda agri yakinmasi olarak
tanimlanmaktadir’ maddesinin (madde 11) verdigi yanitla elde edilen
ortalama puan dederi Fantom (-) hemsirelerde 0.45+0.49 olup Ucinci
siradadir (Tablo 4.4).

Hemsirelerin diger fantom meme sendromuna iliskin verilen
yanitlarin ortalama puan dederleri Tablo 4.4'de gosterildi.

4.4.Hemsirelerin Fantom Meme Sendromu ile Ilgili Bilgi
Durumlari Ile Iliskili Ozellikler

Bu bdélimde hemsirelerin Fantom meme sendromuna iliskin bilgi
dizeyleri puanlari ile bazi sosyodemografik 6zelliklerinin karsilastirilmasina
yonelik bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.5. Yas ile Fantom Meme Sendromuna Iliskin Bilgi Diizeyi
Degerlendirme Formu Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=370)

Yas
Genel FM + FM -
rs P rs P rs P
Fantom Meme Sendromuna Iliskin Bilgi
. 0.05 0.34 0.04 0.53 0.20 0.82
Diizeyi Degerlendirme Puani

rs- Spearman Korelasyon Analizi

Hemsirelerin yasi ile Fantom Meme Sendromuna Iliskin Bilgi
Diizeyini Dederlendirme Formu puan ortalamalari karsilastirildiginda,
istatistiksel olarak anlaml iliski belirlenemedi (rs=0.05, p=0.34) (Tablo
4.5).

Mastektomili hastaya bakim verme imkani olan birimlerde calisan
hemsirelerin (Fantom +) yasi ile Fantom Meme Sendromuna iliskin Bilgi
Dizeyini Dederlendirme Formu puan ortalamalari karsilastirildiginda,
istatiksel olarak anlamli iliski belirlenemedi (rs=0.04, p=0.53) (Tablo 4.5).

Mastektomili hastaya bakim verme imkani olmayan birimlerde
calisan hemsirelerin (Fantom -) yasi ile Fantom Meme Sendromuna Iligkin
Bilgi Dlizeyini Dederlendirme Formu puan ortalamalar karsilastirildiginda,
istatiksel olarak anlamli iliski belirlenemedi (rs=0.20, p=0.82) (Tablo 4.5).
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Tablo 4.6. Demografik Ozellikler ile Fantom Meme Sendromuna
Iliskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (n=370)

Genel FM + FM -
n X+SS p n X+SS p n X+SS p
10.20+7.34 12.11+6.97 6.99+6.84
Kadin 317 199 118
o 50-(25-75) 50-(25-75) 50-(25-75)
Cinsiyet 0.35 0.38 0.29
11.20+7.57 13.43+6.41 5.00+7.28
Erkek 53 39 14
50-(25-75) 50-(25-75) 50-(25-75)
S. meslek 7.10+£6.73 7.95+6.48 6.36+6.99
47 22 25
L. 50-(25-75) 50-(25-75) 50-(25-75)
. 10.34+7.44 12.83+6.50 4.84+6.43
On lisans 103 71 32
50-(25-75) 50-(25-75) 50-(25-75)
Egitim 0.00 0.01 0.15
. 11.17+£7.36 12.78+7.03 8.00+7.00
Lisans 212 141 71
50-(25-75) 50-(25-75) 50-(25-75)
. 7.50+5.50 11.75+2.87
Y. lisans 8 4 4 3.25+3.77
50-(25-75) 50-(25-75)
12.54+7.10 6.88+6.76
1-10 y1l 181 10.69+7.46 122 59
50-(25-75) 50-(25-75)
Meslekteki 11.92+7.04 6.25+£6.92
11-20 yil 115 9.94+7.48 0.59 75 0.62 40 0.75
yil 50-(25-75) 50-(25-75)
21 yil ve 12.46+6.03 7.24+7.21
74 10.13+7.04 41 33
iizeri 50-(25-75) 50-(25-75)
12.33+6.89
Caligil M 238 50-(25-75)
alisilan - -
; 0.00
boliim 6.78+6.88
FM - 132
50-(25-75)
12.96+6.72 8.70+7.34
0-6 ay 48 11.45+7.17 31 17
50-(25-75) 50-(25-75)
13.59+6.56 5.86+5.84
Klinikte 7-12 ay 77 11.2847.25 54 23
50-(25-75) 50-(25-75)
¢alisma 0.12 0.23 0.68
) 12.52+6.82 6.66+7.49
stiresi 13-24 ay 68 10.97+7.42 50 18
50-(25-75) 50-(25-75)
25 ay ve 11.38+7.10 6.64+6.98
177 9.40+7.41 103 74
iizeri 50-(25-75) 50-(25-75)
15.61+3.65 12.25+5.60
FM egitimi | Evet 60 14.71+4.46 44 16
50-(25-75) 50-(25-75)
alma 0.00 0.00 0.00
11.58+7.23 6.02+6.72
durumu Hayir 310 9.50+7.53 194 116
50-(25-75) 50-(25-75)

*MannWhitney U testi
**Kruskall Walls H testi

Hemsirelerin cinsiyete gdére Fantom Meme Sendromuna Iliskin
Bilgi Dlizeyi Dederlendirme Formu puan ortalamalarn karsilastirildiginda,
istatistiksel olarak anlamh fark belirlenmedi (p=0.35). Fantom (+)
hemsirelerin cinsiyete gére Fantom Meme Sendromuna Iliskin Bilgi Diizeyi
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Dederlendirme Formu puan ortalamalarn karsilastirildiginda, istatistiksel
olarak anlamh fark belirlenmedi (p=0.38). Fantom (-) hemsirelerin
cinsiyete gére Fantom Meme Sendromuna Iliskin Bilgi Diizeyi
Degerlendirme Formu puan ortalamalari karsilastinildiginda, istatistiksel
olarak anlamli fark belirlenmedi (p=0.29) (Tablo 4.6).

Hemsirelerin  6drenim  durumlarina gére Fantom Meme
Sendromuna Iliskin Bilgi Diizeyini Dederlendirme Formu puan ortalamalari
karsilastirildiginda, istatiksel olarak anlaml iliski belirlendi (p=0.00).
Lisans dgrenimini bitiren hemsirelerin Fantom Meme Sendromuna iliskin
Bilgi Duzeyini Dedgerlendirme Formu puan ortalamalari daha ylksek
bulundu. Fantom (+) hemsirelerin 6grenim durumlarina gére Fantom
Meme Sendromuna Iiliskin Bilgi Diizeyini Degerlendirme Formu puan
ortalamalari karsilastirildiginda, istatiksel olarak anlamli iliski belirlendi
(p=0.01). Onlisans egitimini bildiren hemsirelerin Fantom Meme
Sendromuna Iliskin Bilgi Diizeyini Dederlendirme Formu puan ortalamalari
daha vylksek bulundu (p=0.01). Fantom (-) hemsirelerin egitim
durumlarina gére Fantom Meme Sendromuna Iliskin Bilgi Dizeyini
Dederlendirme Formu puan ortalamalari karsilastirildiginda, istatiksel
olarak anlamli iligki belirlenmedi (p=0.15) (Tablo 4.6).

Hemsirelerin meslekteki yillarina gére Fantom Meme Sendromuna
Iliskin Bilgi Dilzeyini Dederlendirme Formu puan ortalamalari
karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli iliski belirlenmedi (p=0.59).
Fantom (+) hemsirelerin meslekteki vyillarina gére Fantom Meme
Sendromuna Iliskin Bilgi Dizeyi Dederlendirme Formu puan ortalamalari
karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamh fark belirlenmedi (p=0.62).
Fantom (-) hemsirelerin meslekteki vyillarina gére Fantom Meme
Sendromuna Iliskin Bilgi Diizeyi Dederlendirme Formu puan ortalamalari
karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmedi (p=0.75)
(Tablo 4.6).

Hemsirelerin calistiklari bélime gére Fantom Meme Sendromuna
Iliskin Bilgi Duizeyini Dederlendirme Formu puan ortalamalar
karsilastirildiginda, istatiksel olarak anlamli iliski belirlendi (p=0.00) (Tablo
4.6). Mastektomili hastaya bakim verme imkani olmayan birimlerde
calisan hemsirelere (Fantom -) kiyasla, mastektomili hastaya bakim verme
imkani olan birimlerde calisan hemsirelerin (Fantom +) Fantom Meme
Sendromuna Iliskin Bilgi Diizeyini Dederlendirme Formu puan ortalamalari
daha yuksek bulundu (Tablo 4.6).

Hemsirelerin klinikteki calisma surelerine gbére Fantom Meme
Sendromuna Iliskin Bilgi Diizeyini De§erlendirme Formu puan ortalamalari
karsilastirildiginda, istatiksel olarak anlamh iliski belirlenmedi (p=0.12).
Fantom (+) hemsirelerin klinikteki calisma surelerine gére Fantom Meme
Sendromuna Iliskin Bilgi Dizeyi Degerlendirme Formu puan ortalamalari
karsilastirildidinda, istatistiksel olarak anlamh fark belirlenmedi (p=0.23).
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Fantom (-) hemsirelerin klinikteki calisma surelerine gére Fantom Meme
Sendromuna Iliskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu puan ortalamalari
karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlaml fark belirlenmedi (p=0.68)
(Tablo 4.6).

Hemsirelerin fantom meme sendromu hakkinda egitim alma
durumlarina goére Fantom Meme Sendromuna Iliskin Bilgi Dizeyini
Degerlendirme Formu puan ortalamalar karsilastirildiginda, istatiksel
olarak anlamli iligski belirlendi (p=0.00) (Tablo 4.6). Fantom meme
sendromu hakkinda egitim alan hemsirelerin Fantom Meme Sendromuna
Iliskin Bilgi Diizeyini Dederlendirme Formu puan ortalamalar daha yiiksek
bulundu.

5. TARTISMA

Meme kanseri glnlimiizde gittikce artma edilimi gosterirken;
artan modern diagnostik ve terapdtik yodntemlerin ortaya cikmasiyla
birlikte hayatta kalma oraninda artma géstermekte ancak hala tedaviden
kaynaklanan sorunlar ortaya cikabilmektedir.

Mastektomi, meme kanseri tedavisinde en sik kullanilan cerrahi
secenek olup sonrasinda ortaya gikan komplikasyonlardan fantom meme
sendromu hastalar ve saglik personelleri tarafindan farkedilmesi ve ayirt
edilmesi zor bir durumdur ( Alsancak ve Altinkaynak 2003; Laxmaiah ve
Vijay 2004).

Saglik ekibinin hastayla en c¢ok zaman geciren Uyesi olan
hemsirelerin fantom meme sendromu hakkinda bilgi sahibi olmalari
gerekmektedir. Fantom meme hissi ve agrisi konusunda hasta bireylere
rehberlik ederek yon gostermesi komplikasyonu 6nlemek ve tedavisini kisa
slirede saglamak acgisindan énemlidir.

Bu boélimde, mastektomi sonrasinda hastalarda goérlebilen
fantom meme sendromu hakkinda hemsirelerin  bilgi dldzeyini
dedgerlendirmek amaciyla yapilan galismadan elde edilen bulgular tartisildi.

Yapilan literatir taramalarinda fantom meme adrisi ve hissi
Uzerinde bilgi dlzeylerini degerlendiren arastirmaya ulasilamamistir.
Fantom agdrisi ve hissi memeden ziyade daha cok ekstremite ampitasyonu
konusunda ele alinmistir. Bu sebeple bizim calismamizda elde edilen
sonuglar fantom ekstremite agrisi ve hissi ile karsilastiriimistir.

Amputasyondan sonra insanlar kisa ve uzun vadeli
rehabilitasyonlarina ve refahina midahale edecek kadar agir fantom agrisi
ve hissi yasayabilirler. Hemsire ve cerrahlar gibi rehabilitasyonun erken
evrelerinde yer alan saglik personelleri fantom agrisi ve hissi konusunda
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hasta ve vyakinlarina bilgi sunmak ve rehberlik etmek icin édnemli rol
oynamaktadirlar (Mortimer ve ark. 2004; Virani ve ark. 2014). Bu calisma
da ampltasyon sonrasinda hastalara bakim verecek olan hemsirelerin
fantom agrisi ve hissi konusunda bilgi dizeyi arastirmaci tarafindan
hazirlanan Fantom Meme Sendromuna Iliskin Bilgi Diizeyini Dederlendirme
Formu ile degerlendirildi ve toplam dogru cevap puan ortalama dederi
10.35+7.37 bulundu. Mastektomili hastaya bakim verme imkani olan
birimlerde calisan hemsirelerin (Fantom +), mastektomili hastaya bakim
verme imkani olmayan birimlerde calisan hemsirelerden (Fantom -)
fantom meme sendromuna iliskin bilgi dlzeyi puan ortalamalar ileri
derecede anlamli olarak daha vyuksek bulundu. Mortimer ve ark.
(2002)'nin yaptiklari calismada, saglk profesyonellerinin fantom sendromu
hakkinda hastalara bilgi verme ihtiyacinin farkinda iken, hastalara verilen
glincel bilgilerin hastalarin ihtiyaglarini karsilamada yetersiz oldugu tespit
edilmistir. Bilgi eksikliginin nedeninin hayali olgular (zerine bilgi
saglanmasinda rehberlik edecek standart bir yaklasimin olmamasina
baglanmistir (Bond, 2000). Fraser ve ark.”t (2001) bilgi eksikliginin fantom
agrisi ve hissini deneyimleme Uzerinde olasi bir etkisi oldugunu isaret
etmiglerdir.

Fantom sendromunun tanimi ile ilgili * Fantom sendromunda en sik
karsimiza ¢ikan durumlar fantom agrisi ve hissi olup, fantom agri, gesitli
sebeplerden dolay! vicut bitlinligu icerisinde yer almayan organ ya da
ekstremitenin oldugu bolgede agri yasanmasi durumu iken, fantom hissi
organin ya da ekstremitenin hasta tarafindan halen eski yerindeymis gibi
hissedilmesi olarak tanimlanmaktadir” (Bunocore 2015; Pieter ve ark.
2002; Probstner ve ark. 2010; Laxmaiah ve Vijay 2004). Bizim
calismamizda, Fantom Meme Sendromuna Iliskin Bilgi Dizeyini
Dederlendirme Formu’nda yer alan fantom sendromunun tanimi ile ilgili
maddelerin (madde 1, madde 2, madde 3) bilgi dlzeyleri puan
ortalamalari Fantom (+) grubunda yiksek bulunup, Fantom (-) grubunun
ise daha distk bulundu. Fantom agdrisi ve hissi tanimi ile ilgili maddelerin
dogru cevap ortalama puan dederleri sirasiyla Fantom (+) grubunda
0.57+0.49, 0.80+0.39 ve 0.79£0.40, Fantom (-) grubunda ise
0.35+0.48, 0.52+£0.50 ve 0.51+0.50 olarak elde edildi. Bu sonuclar,
mastektomili hastaya bakim verme imkani olan hemsirelerin fantom
sendromuyla karsilasmalar ve farkindalklarinin bilgi diizeyine etki ettigi
seklinde yorumlandi.

Literatiirde fantom agrinin ortaya cikmasinda bireysel, cevresel,
fizyolojik ve psikolojik faktorlerin varhigi s6z konusu olup yeterli kanit
olmamakla birlikte cinsiyet, genetik faktorler, mevsim degisiklikleri,
defekasyon, depresyon, anksiyete, cinsel aktivite durumlarin da agn
Uzerinde etkili olabilecegi disiuntlmektedir (Alsancak ve Altinkaynak 2003;
Anaforoglu 2011; Yildinm, 2014; Hill 1999). Mortimer ve ark. (2004)'nin
calismasinda saglik profesyonellerin ifade ettikleri gorislerinden fantom
deneyimini etkileyebilecek belirli faktdrler ve mekanizmalarindan haberdar
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olmadiklari ortaya konulmustur. Fantom Meme Sendromuna Iliskin Bilgi
Dizeyini Dederlendirme Formu’nda yer alan fantom agrinin ortaya
cikmasinda rol oynayan faktorler (madde 4) ile ilgili dogru cevap ortalama
puan dederi Fantom (+) grubunda 0.66+0.47 olarak, Fantom (-)
grubunun bu madde ise ilgili dogru cevap ortalama puan degeri
0.38+0.48 olarak bulundu. Bu durumda; Fantom (-) hemsirelerin fantom
agrida etkili olan faktorler ile ilgili bilgi dlizeyi puaninin daha dusik kaldigi
sdylenebilir.

Ampitasyon oncesi kronik agrn varliginin ampitasyondan sonra
fantom adri riskini arttigina dair veriler mevcuttur (Anaforoglu 2011;
Hanling ve ark. 2010; Laxmaiah ve Vijay 2004). Uzun slre pre-
amputasyon adrisi gegiren hastalarda yodun fantom adgri rapor
edilmektedir (Weeks ve ark. 2010). Hirsh ve arkadaslari (2010) daha uzun
pre-amputasyon adrisi yasayan katilimcilarin fantom ekstremite agn
diizeylerinin ve yodunluklarinin ylksek oldugunu bulmuslardir. Dr. Raja;
“Mastektomi sonrasi fantom meme adgrisi hissinin baslica belirleyicisi,
mastektomi 6ncesi meme agrisinin varhidiydi. Ameliyattan 6nce goguls
agrisi, ameliyat sonrasi fantom meme agrisi ve fantom meme sendromu
insidansini ikiye katladi" demistir (American Society Of Anesthesiologists,
2000). Fantom Meme Sendromuna Iliskin Bilgi Diizeyini Dederlendirme
Formu’'nda yer alan fantom agrinin seyri (madde 5) ile ilgili maddenin
dogru cevap ortalama puan dederi Fantom (+) grubunda 0.55+0.49,
Fantom (-) grubunda 0.35%+0.48 bulundu. Bu durum Fantom (+) grubu
hemsirelerin fantom agrinin seyri konusunda bilgi diizeyi puaninin daha
ylksek oldugunu gosterdi. Amputasyon oncesinde hemsireler tarafindan,
hastalara onlara neyin bekleyecedini 6gretmek ve etkili bas etme
stratejilerinde kocluk yapmak amputasyon sonrasi agrilarin azalmasina
yardimci olabilir seklinde dlstnulmektedir.

Bireylerin yasadiklari fantom agri farkliik gosterse de genellikle
yanma, karincalanma, kramp, bicak saplanmasi, delici hissedilen kesici
agri ve zonklama seklinde tanimlanmaktadir (Probstner ve ark. 2010;
Mortiner ve ark. 2002). Fantom ekstremite agrisi son derece 6znel ve
bireysel bir deneyimdir (Virani ve ark. 2014). Fantom Meme Sendromuna
Iliskin Bilgi Diizeyini Dederlendirme Formu’nda yer alan fantom agrinin
klinik belirtileri (madde 6) ile ilgili Fantom (+) grubu hemsirelerin bilgi
dlizeyi dogru cevap ortalama puan dederi 0.73+0.44, Fantom (-) grubu
hemsirelerinde bilgi diizeyi dodru cevap ortalama puan dederi 0.37+0.48
olarak bulundu. Bu sonug ile Fantom (+) hemsirelerin fantom adgrisinin
klinik belirtileri ile iliskili bilgi dlizeyi puanlarinin daha yilksek oldugu
géralda.

Fantom agrisi gibi ampltasyon sonrasinda karsimiza c¢ikan
durumlardan birisi olan fantom hissinde, ampute edilen organ ya da
ekstremitenin ampitasyon éncesi hacim, uzunluk ve seklinin eskisi gibi
hissedilmesi, sicak, soguk, elektrik carpmasi, kasinma, uyusma,
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dokunuluyor gibi hissedilmesi seklinde belirtilerin yasandigi belirtiimektedir
(Kooijman ve ark. 2000; Ugur ve ark. 2007). Mortimer ve ark.’nin (2004)
yaptigi calismada da saglik profesyonelleri fantom agrisi ve hissinin klinik
belirtilerini benzer sekilde tanimlamis ve belirtilerin bireysel farkllik
gosterebilecedini belirtmislerdir. Fantom Meme Sendromuna Iliskin Bilgi
Dizeyini Dedgerlendirme Formu’'nda yer alan fantom hissinin klinik
belirtileri (madde 7) ile ilgili Fantom (+) grubu hemsirelerin bilgi dlzeyi
dogru cevap ortalama puan degeri 0.69+0.46, Fantom (-) grubu
hemsirelerin ise 0.36+0.48 olarak bulundu. Bu madde icin Fantom (+)
hemsirelerin bilgi dizeyi puanlarinin daha ylksek oldugu goérilmektedir.
Bu sonucg ile amputasyon geciren hastalarin bakim ve tedavisinde bulunan
hemsirelerin hastalarin yasadigi belirtileri yakindan go6zlemlemesi ve
bakimin icinde bulunmasindan kaynaklandigi sdylenebilir.

Fantom adgrisi ve hissinde gorilen belirtilerin yogunlugu ve zamani
degdisebilir ve hasta bireyler icin farkli anlamlara gelebilmektedir (Sicuteri,
1985; Carlen ve ark. 1978; Brown, 1968; Blankenbaker, 1977; Frazier,
1966; Weiss, 1956; Jensen ve ark.1983; Riddock, 1941; Haber, 1958;
Kronholm, 1951). Yapilan calismalarda fantom hissinin ampultasyondan
sonra ilk yil icinde azalma veya kaybolma egiliminde oldugu ve bu nedenle
fantom agrisi kadar hasta bireyler icin sorun olusturmadigi belirtiimektedir
(Kooijman ve ark. 2000; Raja ve ark. 2005). Fantomm Meme Sendromuna
Iliskin Bilgi Diizeyini Dederlendirme Formu’nda yer alan fantom hissinin
klinik seyri (madde 8) ile ilgili Fantom (+) grubu hemsirelerin bilgi dizeyi
dogru cevap ortalama puan dedgeri 0.394+0.48, Fantom (-) grubu
hemsirelerin ise 0.16+0.37 olarak bulundu. Bu sonug, her iki grup
hemsirelerinde dislk puanl bulunmus ancak iki grup kiyaslandiginda
Fantom (+) olanlarda bir miktar daha ylksek bulunmustur. Bu madde,
Fantom (-) grubu hemsirelerin bilgi diizeyi sorulari icerisinde dogru cevap
ortalama puan degeri en disik madde olarak belirlendi. Bunun nedeni
olarak hemsirelerin ampitasyondan sonraki yillar icerinde hastayla tekrar
karsilasmamasi olarak distuntlmastar.

Ekstremite kaybinin prevalansi 6numuzdeki kirk vyilda ikiye
katlandigi ve bu hastalarda fantom agrinin olumsuz etkileri
disinuldiginde, fantom agn igin erisilebilir ve dlisiik maliyetli tedavilerin
tanimlanmasinin dnemi artmaktadir (Darnall ve Li 2012). Ancak; Fantom
agrinin patofizyolojisi hala bilinmemektedir ve tam olarak
anlasilamamistir, bu nedenle bu durum fantom adgrinin tedavisi ile
ilgilenenler igin bir zorluk olusturmaktadir (Wilcher ve ark. 2011).
Analjezikler, kas gevseticiler, antikonvulsanlar, antidepresanlar, lokal
anestezi, periferal sinir blogu, rizotomi, sempatektomi, dorsal kok giris
sahasi lezyonu, transkltan elektriksel sinir uyarimi (TENS), akapunktur,
ayna terapisi, dusik seviyeli lazer tedavisi, hipnoz uygulamasi ve fantom
egzersizleri gibi farmokolojik ve girisimsel uygulamalar fantom agrn ve
hissi tedavi yontemlerinden baslicalaridir. Ginimuzde fantom agri ve hissi
tedavi yontemlerini inceleyen arastirmalarin yetersiz olmasi sebebiyle bu
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yontemlerin hicbiri, tek basina ya da bir arada kullanildiginda fantom
agrisi ve hissi yonetiminde tatmin edici sonuclar vermemis olup kesin
tedavi yonteminden bahsetmek mimkin degdildir. (Anaforoglu, 2011;
Buonocore, 2015; Ramesh ve ark. 2009; Casale ve ark. 2009; Cole ve
ark. 2009;Nikolajsen ve Jensen 2001; Manchikanti ve Singh 2004; Flor,
2008). Mortimer ve ark’'nin (2004) yaptiklar calismada hasta bireyler
saglik profesyonellerinden fantom adrisi ve hissi tedavi tirleri hakkinda
bilgi ihtiyaclarini dile getirmislerdir. Fantom Meme Sendromuna Iliskin
Bilgi Dilzeyini Degerlendirme Formu’nda yer alan fantom adri ve hissi
tedavisi ile ilgili maddenin (madde 9) dodru cevap ortalama puan dederi
Fantom (+4) grubunda 0.45+0.49, Fantom (-) grubu hemesirelerin ise
0.28+0.45 elde edildi. Bu sonug, her iki grup hemsirelerinde disuk puanlh
bulunmus ancak iki grup kiyaslandiginda Fantom (+) olanlarda bir miktar
daha ylksek bulunmustur. Bu durum; fantom agri ve hissi tedavisinde
uygulamada olan kesin tedavi yontemlerinin olmamasindan kaynaklandigi
soylenebilir.

Fantom sendromu literatirde daha c¢ok bir ekstremitenin
ampltasyonunda arastirma konusu olmasina ragmen son zamanlarda
meme, penis, dis ekstrasyonu, orsiektomi gibi diger vicut pargalarinin
ampultasyonu sonrasinda da arastirlmaya baslanmistir (Marchettini ve
ark. 2001; Nikolajsen ve Jensen 2001). Fantom Meme Sendromuna Iligkin
Bilgi Dizeyini Dederlendirme Formu’nda yer alan fantom sendromu
gortlen durumlar ile ilgili maddenin (madde 10) dogru cevap ortalama
puan degeri Fantom (+) grubu hemsirelerde 0.45+0.49, Fantom (-) grubu
hemsirelerin ise 0.25+0.43 elde edildi. Bu sonug, her iki grup
hemsirelerinde dislk puanl bulunmus ancak iki grup kiyaslandiginda
Fantom (+) olanlarda bir miktar daha yuksek bulunmustur. Bunun nedeni
olarak fantom adrisi ve hissi daha cok ekstremite ampltasyonu ile
arastirmalarda ve kliniklerde karsilasilirken meme, penis, dis gibi diger
durumlarda daha az goérulmekte veya farkedilememektedir. Bu agidan
bakildiginda, meme kanseri olan kadinlara dikkat edilmesi 6zel bir 6nem
tasimaktadir, cinkl tam olarak fantom meme sendromu prevalansi,
fantom ekstremite sendromlarindan daha dustktir (Richardson ve ark.
2006; Tasmuth ve ark. 1995).

Meme kanseri cerrahi tedavisi olan mastektomi sonrasinda ortaya
cikabilen komplikasyonlardan biri olan ve yasam kalitesini ciddi etkileyen
fantom meme sendromu, meme dokusunun halen var olduguna dair algi
ve alinan meme boélgesinde adgr sikayeti ile gorilen bir bozukluktur
(Kroner ve ark. 1989; Kroner ve ark. 1992; Jarvis, 1967; Jamison ve ark.
1979; Ramesh ve ark. 2009; Spyropoulou ve ark. 2008). Bjorkman ve
ark.'’nin (2012) calismasinda mastektomiden bir ay sonra hastalarla
goristiklerinde fantom meme agrisi ve fantom meme hissini tanimlayip
ayirt edebilmisglerdir ve siklikla fantom meme hissini yasadiklarini
belirtmiglerdir. Fantom Meme Sendromuna Iliskin Bilgi Diizeyini
Degerlendirme Formu’nda yer alan fantom meme sendromu tanimi ile ilgili
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maddenin (madde 11) dogru cevap ortalama puan dederi Fantom (+)
hemsirelerde 0.69+0.46 elde edildi. Fantom (-) hemsirelerde ise dogru
cevap ortalama puan degeri 0.45+0.49 bulundu. Bu sonug ile
mastektomili hastanin bakim ve tedavisinde bulunan hemsirelerin fantom
meme sendromunun tanimi ile ilgili bilgi dizeyleri daha yuksek bulundu.
Mastektomili hastayla karsilasmayan hemsirelerin fantom meme
sendromu tanimi ile ilgili bilgi dizeylerinin puan ortalamalarinin disuk
kaldigi soylenebilir.

Meme kanseri cerrahi tedavi segceneklerinden biri olan mastektomi
siklikla uygulanan bir islem olmasina ragmen fantom meme sendromu
hakkinda bilgiler sinirh olup patofizyolojisi tam olarak bilinememektedir.
Fantom meme sendromunun sebebi olarak mastektomi islemi sirasinda
cesitli sinirlere hasar verilmesi gdsterilse de ruhsal etkenlerin bu durumu
tetikledigi diistinilmektedir ama bu konu ile ilgili literatlirde yeterli galisma
bulunamamaktadir. (Ramesh ve ark. 2009; Spyropoulou ve ark. 2008).
Fantom Meme Sendromuna Iliskin Bilgi Diizeyini Degerlendirme
Formu’nda yer alan fantom meme sendromunun nedenleri ile ilgili
maddenin (madde 12) dogru cevap ortalama puan degeri Fantom (+)
hemsirelerde 0.58+0.49 saptandi. Bu sonug¢ ile Fantom (+) grubu
hemsirelerin fantom meme sendromunun sebebi ile ilgili bilgi dizeyi
puaninin orta derecede oldugu goérildi. Fantom (-) hemsirelerin dogru
cevap ortalama puan dederi ise 0.31+0.46 bulundu. Bu sonug ile Fantom
(-) hemsirelerin bu konu ile ilgili bilgi dizeyi puaninin daha distk oldugu
saptandi. Bu durumun literatirde fantom meme sendromunun
nedenlerinin tam olarak aciklanamamasindan kaynaklandigi
disinulmektedir.

Fantom meme sendromu, mastektomiden sonra bir yildan daha
uzun bir sldre icinde baslayip, yillar sonra da devam edebilen bir
durumdur. (Pieter ve ark. 2007; Ramesh ve ark. 2009). Macdonald ve
ark.’nin yaptigi calismada, mastektomiden sonra fantom meme sendromu
tanisi alan hastalar dokuz vyil sonra tekrar degerlendirildiklerinde
%52.0'iInda sendromun devam ettigi gortlmustir (Macdonald ve ark.
2005). Fantom Meme Sendromuna Iliskin Bilgi Diizeyini Dederlendirme
Formu’nda yer alan fantom meme sendromunun prevelansi ile ilgili
maddenin (madde 13) dogru cevap ortalama puan dederi Fantom (+)
hemsirelerde 0.38+0.48 elde edildi. Bu sonug ile anket maddeleri
icerisinde ortalama puan dederi en disik madde (madde 13) oldugu
belirlendi. Fantom (-) hemsirelerin dogru cevap ortalama puan dedgeri
0.21+0.41 bulundu. Bu sonug ile hemsirelerin fantom meme sendromu
prevelansi ile ilgili bilgi dlzeyi puanlarinin disik oldugu tespit edilmistir.
Bu durum hemsirelerin uzun dénemde hastalarin takibini yapmalarinin zor
olmasindan kaynaklandigi seklinde yorumlanabilir.

Mastektomi islemi sonrasinda kadinda bircok fiziksel ve psikososyal
sorunlar yasanmaktadir. Mastektomi sonrasinda vicut bitinlGginin
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bozulmasindan kaynakli cinselligin ve c¢ekiciliginin bitmesi, benlik
saygisinda azalma, ofke ve gerginlik gibi psikolojik problemler
goriulmektedir. Cinsel simge olarak goérilen memenin alinmasi sonrasi
yasanan en dnemli sorunlardan biri de beden imajinin bozulmasi ve cinsel
islev bozuklugu olup yasam kalitesinin azalmasidir (Unal ve ark. 2002;
Cavdar, 2006; Aygin ve Durat 2005). Mastektomi sonrasi
komplikasyonlardan biri olan fantom meme agrisi bu fiziksel ve psikolojik
sorunlari daha da arttirmaktadir. Padovani ve ark.'nin (2015) calismasinin
sonuclari, 06zellikle genclerde (18-38 yas arasi) depresyon, gunlik
aktivitelerde bozulma ve anksiyete dlzeylerinde artisa badli olarak,
fantom agrili hastalarin daha dislik bir yasam kalitesine sahip oldugunu
gostermektedir. Vaz ve ark. (2012) tarafindan yapilan calismada da
orneklemin depresyon ve anksiyete prevelansi prevelans: yuksekti ve
Padovani ve ark.’nin calismasi ile sonuglar tutarliydi (Vaz ve ark. 2012).
Amputasyonlu hastalarda fantom ekstremite agrisi, sikici ve kalici bir
deneyim olabilir. Genellikle fantom uzuv adrisinin spontan ¢ézimi cok
yavastir, aylar ve siklikla yillar alir ve gogu durumda agri, hastanin yasam
kalitesi Uzerinde 6nemli bir etkiyle kroniklesir (MacLachlan ve ark. 2004;
Bosmans ve ark. 2007). Daha fazla agn bildiren kadinlar ayrica, olasi
kanser niksl ve ameliyatin cinsel yasamlarini olumsuz etkiledigine dair
daha buylk endiseler hakkinda daha fazla korku duyduklarini
bildirmislerdir (American Society Of Anesthesiologists, 2000). Fantom
Meme Sendromuna Iliskin Bilgi Diizeyini Dederlendirme Formu’nda yer
alan fantom meme agdrisinin sebep oldugu sorunlar ile ilgili maddenin
(madde 14) dogru cevap ortalama puan dederi Fantom (+) hemsirelerde
0.69+0.46 bulundu. Bu sonug ile Fantom (+) hemsirelerin fantom meme
agrisinin kadinlar Gzerinde sebep oldugu sorunlar konusunda bilgi dizeyi
puanlari daha ylksek bulundu. Fantom (-) hemsirelerin dogru cevap
ortalama puan dederi 0.34+0.47 elde edildi. Bu durum mastektomili
hastaya bakim vermeyen hemsirelerin mastektomi ve fantom meme
agrisinin sebep oldugu fiziksel ve psikolojik sorunlar konusunda bilgi
dlizeyi puanlarinin daha distk oldugunu dislindlirmektedir.

Mastektomi sonrasi yasanan komplikasyonlardan biri olan fantom
meme agrisi, saglk calisanlari tarafindan az tanilanan bir durumdur.
Tedavisi konusunda henuliz kesin ve standart bir yéntem bulunmamaktadir.
Rothemund ve ark. 2004). Mortimer ve ark.'nin (2004) vyaptiklan
calismada hastalarin saglik profesyonellerinden aldiklari bilgilerin yetersiz
oldugunu ve memnuniyetsizlik duyduklarini tespit etmistir. Bunun yani sira
hastalar ilk etapta fantom agrisi hakkindaki bilgiyi aile, arkadas ve diger
hastalardan 6grenmek istediklerini ifade etmislerdir (Mortimer ve ark.
2004). Fantom Meme Sendromuna Iliskin Bilgi Diizeyini Degerlendirme
Formu’'nda yer alan fantom meme agrisinin saglik profesyonelleri
tarafindan nasil algilandigi ile ilgili maddenin (madde 15) dodru cevap
ortalama puan dederi Fantom (+) hemsirelerde 0.60+0.49 olup bu konuda
bilgi dizeyi puanlari daha ylksek bulundu. Fantom (-) hemsirelerin dogru
cevap ortalama puan dederi ise 0.25+0.43 bulundu. Fantom (-)
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hemsirelerin mastektomili hastayla karsilasmamalari nedeniyle tani ve
tedavide bilgi dlizeyi puanlarinin daha dlsuk dizeyde olmasi beklenen bir
sonugctur.

Saglik profesyonelleri tarafindan ydnetilen fantom sendromunda
amag fantom agdrisi ve hissinin azaldigi veya ortadan kalktiginin kadin
tarafindan ifade edilmesidir. Fantom Meme Sendromuna Iiliskin Bilgi
Dlzeyini Dederlendirme Formu'nda yer alan fantom sendromunun
yonetimi ile ilgili maddenin (madde 16) dogru cevap ortalama puan degeri
Fantom (+) hemsirelerde 0.62+0.48 belirlendi. Fantom (-) grubu
hemsirelerin dogru cevap ortalama puan dederi ise 0.33+0.47 bulundu.
Bu durum; Fantom (+) hemsirelerin fantom sendromu ydnetiminde
amaclarinin farkinda olduklarini gésterdi.

Birgok olguda fantom adrisi ile pozitif iliskisi olan glidik agrisi gogu
kez fantom adgrisi ile karistirilmaktadir. Gldik agrisi da fantom agdrisi gibi
saplanici, yanicli ve sok edici tarzda tanimlanmaktadir. (Alsancak ve
Altinkaynak 2003; Sherman, 1997). Fantom Meme Sendromuna iliskin
Bilgi Dlizeyini Degerlendirme Formu’nda yer alan fantom agrn ve gudik
agrisinin  karnistinlmasi ile ilgili maddenin (madde 17) dodgru cevap
ortalama puan dederi Fantom (+) hemsirelerde 0.49%+0.50 bulundu.
Fantom (-) hemsirelerin ise dogru cevap ortalama puan degeri 0.23+0.42
elde edildi. Bu sonug ile Fantom (+) hemsirelerin fantom agrisi ile gtdik
agrisinin karistiriimasini kismen daha iyi bildikleri gorildi. Mortimer ve
ark.’nin (2004) calismasinda da saglik profesyonelleri hastalarin ifade
ettikleri agrinin fantom agri olup olmadigi ya da gldik agrisi olup olmadigi
konusunda belirsizlik ifade etmiglerdir.

Ampute kliniklerinde sik karsimiza c¢ikan gldik agrisi, bir
ekstremite ya da organin kesildikten sonra kalan parcada olusan agridir.
Yluzeyel yaralarin, cilt patolojilerinin, enfeksiyon ve kemikteki patolojik
durumlarin giadik agrisinin temel nedenleri oldugu belirtilmistir (Alsancak
ve Altinkaynak 2003; Sherman, 1997; Dawis, 1993). Bjorkman ve ark.’nin
(2012) calismasinda arastirmacinin goristigl yedi ampute hasta gldik
agrisini fantom agrisindan daha yogun yasadiklarini belirtmislerdir. Ancak,
gidik agnsinin varligi veya yoklugunun fantom adgrisinin algilanan
yodunlugu Uzerinde bir etkiye sahip olmadigini dile getirmislerdir. Bizim
calismamizda, Fantom Meme Sendromuna Iliskin Bilgi Dizeyini
Dederlendirme Formu’nda yer alan giddik adrisinin tanimi ile ilgili
maddenin (madde 18) dogru cevap ortalama puan dederi Fantom (+)
hemsirelerde 0.69+0.46 bulundu. Fantom (-) hemsirelerin dogru cevap
ortalama puan dederi 0.26+0.44 olarak belirlendi. Bu sonug, Fantom (+)
hemsirelerin guduik tanisi ile ilgili bilgi dlzeyi puanlarinin daha iyi
oldugunu gostermektedir. Bu durumun gidik adrisinin, fantom adrisi ve
hissine gére daha az yaygin olan ancak en fazla tedavi edilebilen durum
olmasindan kaynaklandigi seklinde yorumlanabilir.
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Mastektomi 6ncesinde, hastaya fantom meme sendromunun olasi
bir komplikasyon oldugu aciklanmalidir. Amputasyondan sonra neyin
beklenecegini anlatmak ve etkili bas etme stratejilerinde hastalara kocgluk
yapmak amputasyon sonrasi adrilarin azalmasina yardimci olabilir.
Mortimer ve ark.’nin (2004) vyaptigi calismada saglik profesyonelleri
ampltasyon oncesinde erken bilgilendirme ile gliven saglanabilecegini ve
hastalarla iyi iletisim kurulabilecegini belirtti. Ayrica, cogu saglik
profesyoneli uygulamadaki belirgin eksikligi fark edip ampltasyon
oncesinde kisilerin fantom agrisi ve hissi hakkinda dizgin bir sekilde
bilgilendirmenin gerekliligi konusunda da goris bildirmislerdir. Bjorkman
ve ark.'’nin (2012) calismasinda fantom meme sendromu yasayan 22
birey ile sendrom hakkinda mastektomi éncesinde bilgi alip almadiklarina
dair yaptiklari gérismede 10 hasta sendrom hakkinda bilgilendirildiklerini,
12 hasta ise bilgi almadiklarini belirtmislerdir. Bizim calismamizda, Fantom
Meme Sendromuna Iliskin Bilgi Diizeyini Dederlendirme Formu’nda yer
alan fantom meme sendromuna ydnelik &nerilerle ile ilgili maddenin
(madde 19) dogru cevap ortalama puan dederi Fantom (+) hemsireler igin
0.72+0.44, Fantom (-) hemsirelerde ise bu puan degeri 0.37+0.48
bulundu. Bu konuda Fantom (+) hemsirelerinin bilgi dlzeyi puanlarinin
daha iyi oldugu gorinmektedir. Dolayisiyla fantom meme sendromu ile
karsilasan hemsireler olusabilecek komplikasyonlar hakkinda hastanin
bilgilendirilmesinin gerekliginin farkinda gériinmektedir.

Mastektomi sonrasinda hastalar fantorm meme sendromu ile iligkili
yasadiklarint paylastiklarinda yakinlari ve aileleri tarafindan garip
anlasilacaklari endisesi ile bu durumu aciklamayabilirler. Mastektomi
Oncesinde hastayl bilgilendirme fantom meme sendromunu hatali
algilanmasini dnlemede o6nemlidir (Staps ve ark. 1985). Mortimer ve
ark.'nin  (2004) arastirmasinda hasta bireyler, fantom sendromu
paylastiklarinda haklarinda klUgimseyici ve kusurlu dlsuncelerinin
olmalarindan endise ettiklerini ve saglk profesyonellerinin onlari bu
tecrtbe igin hazirlamadiklari icin memnun olmadiklarini tespit etmislerdir.
Yapilan bir calismada saglik profesyonelleri tarafindan fantom meme
sendromu hakkinda bilgilendirilen hastalarin fantom deneyimlerini
paylasirken ve sendrom hakkinda detayli bilgilere ulasmak igin calismalara
katilmasinin  “gilginca” olmadidina dair inanglarina destek oldugunu
aciklamiglardir (Bjérkman ve ark. 2012). Bizim cgalismamizda, Fantom
Meme Sendromuna iliskin Bilgi Dizeyini Dederlendirme Formu’nda yer
alan fantom meme sendromuna ydnelik bilgilendirme ile ilgili maddenin
(madde 20) dodgru cevap ortalama puan dederi Fantom (+) hemsirelerin
0.71+0.45, Fantom (-) hemsirelerde dogru cevap ortalama puan dederi
0.41£0.49 belirlendi ve Fantom (-) hemsirelerin bu konuda bilgi dizeyi
puanlarinin daha disik oldugu tespit edildi. Bu durum fantom meme
sendromu ile karsilasmayan hemsirelerin hastanin yasadigi duygulardan
daha az haberdar oldugunu géstermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calismanin sonucunda; fantom meme sendromu ile ilgili anket
calismasini kabul eden mastektomili hastaya bakim verme imkani olan
kliniklerde calisan hemsirelerin fantom meme sendromu ile ilgili bilgi
dizeyi puan ortalamalarinin mastektomili hastaya bakim verme imkani
olmayan Kkliniklerde calisan hemsirelere oranda daha yiksek oldugu
goralda.

Bu sonuclar dogrultusunda;

- Amputasyon bakimi ile ugrasan tim saglk personelinin, fantom
agrisinin ve fantom hissinin amputasyon sonrasi olusabilecek
komplikasyonlar oldugunun farkinda olmasi,

- Saglk personellerinin, hastalara amputasyon O©ncesi ve
sonrasinda fantom sendromu hakkinda gerekli bilgileri vermesi,

- Hastanin yasadigi fonksiyonel kayiplarin, yasaminda meydana
getirdigi fizyolojik ve psikolojik dedisiklikleri kendisinin ifade
etmesi ve tanimlamasina firsat verilmesi ve karsilikli
diyaloglarda bulunulmasi,

- Hemgsirelere ayna terapisi gibi nonfarmokolojik yontemlerin
hizmetici egitimlerle anlatiimasi,

- Hastalar igin vyeterli ve tutarh bilgi saglamak icin bilgi
standartlarinin getirilmesi,

- Amputasyon bakimi boyunca bilgilerin kesintisiz bir sekilde
verilmesi, bilgiyi guncellemek ve uygulamay! koordine etmek
icin gerekli hizmetici egitimlerin yapilmasi,

- Saglk personelinin hasta tarafindan bildirilen fantom
sendromuna glven duymasl ve yargilayici olmayan bir tutum
icinde olmasi,

- Cogu zaman farkinda olunmayan fantom meme sendromu
hakkinda periyodik araliklarla saglik personeline hizmet igi
egitimlerin verilmesi,

- Benzer arastirmalarin gok merkezli bir planlama yapilarak, daha
genis ve homojen 6rneklem gruplari ile uygulanmasi énerilebilir.
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Ekler Dizini
EK-1
TANIMLAYICI BILGi FORMU

Bu calisma Genel Cerrahi, Onkoloji, KBB, Néroloji, Uroloji ve Beyin Cerrahi
kliniklerinde calisan hemsirelerin mastektomi sonrasi hastalarda goriilebilen fantom meme
sendromuna iligskin bilgi diizeylerini degerlendirmek amaciyla planlanmistir. Elde edilen
veriler yalniz arastirmaci tarafindan ve bilimsel amacgl olarak kullanilacaktir. Liitfen
kimliginizi belirtmeden sorular1 cevaplayimiz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir.
Calismamiza vereceginiz destek bilime katki saglamasi a¢isindan dnemlidir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz

BOLUM 1. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIiKLER

1- Yasmmz: ..................

2

Cinsiyetiniz: Kadm () Erkek ()

3- Biiyiidiigiiniiz yer
a. Il merkezi ()

b. ilge ()

c. Koy()

d. Diger ( )ise liitfen yaziniz.................coevviniinnnn.
4- Biiyiidiigiiniiz aile tipi

a. Cekirdek aile ()

b. Genis aile ()
5- Medeni Durumunuz

a. Evli ()

b. Bekar ()
6- Egitim durumunuz

a. Saglik meslek lisesi ( )

b. Onlisans ( )

c. Lisans ()

d. Yiiksek lisans ( )
e. Doktora ()
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BOLUM 2. MESLEKI OZELLIKLER ve DENEYIMLER

7- Meslekte kacincl yilimzi tamamladimz? ..................

8- Calismakta oldugunuz béliim

a. Genel Cerrahi Servisi O
b. Medikal Onkoloji Servisi O
c. Medikal Onkoloji Poliklinigi @]
d. Radyasyon Onkolojisi Servisi @]
e. Radyasyon Onkolojisi Poliklinigi ()
f.  Uroloji Servisi ()
g. Kulak Burun Bogaz Servisi @)
h. Noroloji Servisi O
i. Beyin Cerrahi Servisi @)
9- Cahstiginiz klinikte kac¢ yildir gorev yapiyorsunuz? ............... ay yada ....... Yil

10- Fantom meme sendromu hakkinda egitim aldiniz m? (Yamitimiz hayir ise 13.
Soruya geciniz)
a. Evet ()
b. Hayir ()

11- Evet ise bu egitimi ne zaman aldiniz?
a. Okul doneminde
b. Hizmet i¢i Egitim
c. Sempozyum, kongre vs.

12- Aldigimiz egitimin yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz?

a. Evet ()
b. Kismen ()
c. Hayir ()

13-Fantom meme sendromu hakkinda egitim ahimmasi1 gerektigini diisiiniiyor
musunuz?
a. Evet ()
b. Hayir ()
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Genel Cerrahi Servisi yada onkoloji klinik/polikliniklerinde calismiyorsaniz 21. Soruya

geciniz

14- Mastektomi gecirmis hastalarla post-op kaginci giinde karsilasiyorsunuz?

a.

Q@ -~ ® o0 T

Ameliyat giinli
1-3 giin

4-7 giin

8-14 giin

14-21 giin
22-28 giin

29 giin ve lizeri

15- Mastektomi sonrasi hastalarimizin giidiik agrisina yonelik ifade ettigi belirtiler
nelerdir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

® o0 o

Gudiik agris1 yasayan hasta olmadi

Meme alindiktan sonra viicudun kalan parcasinda saplanici tarzda agri
Meme alindiktan sonra viicudun kalan parcasinda yanici tarzda agri
Meme alindiktan sonra viicudun kalan pargasinda sok edici tarzda agri

16- Hastalar bu belirtilerin genellikle mastektomiden ne kadar siire sonra basladigim
ifade etti?

a.

S@ he oo

Ameliyattan hemen sonra
Ameliyattan sonraki 1-3 giin iginde
Ameliyattan sonraki 4-7 giin iginde
Ameliyattan sonraki 8-30 giin i¢inde
Ameliyattan sonraki 1-6 ay i¢inde
Ameliyattan sonraki 6 ay-1 yil i¢inde
Ameliyattan sonraki 1-2 yil i¢inde

2 yildan daha uzun siire sonra

17- Mastektomi sonrast hastalarimizin fantom meme agrisina yonelik yasadig
belirtiler nelerdir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

a.

-~ Do o0 o

Fantom meme agris1 yasayan hasta olmadi

Alinan memede igne batmasi tarzinda agri

Alinan memede kramp tazinda agri

Alman memede bigak saplanmasi tarzinda delici agri
Alinan memede zonklama tarzinda agri
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18- Hastalar bu belirtilerin genellikle mastektomiden ne kadar siire sonra basladigim

ifade etti?

a. Ameliyattan hemen sonra
Ameliyattan sonraki 1-3 giin iginde
Ameliyattan sonraki 4-7 giin iginde
Ameliyattan sonraki 8-30 giin i¢inde
Ameliyattan sonraki 1-6 ay i¢inde
Ameliyattan sonraki 6 ay-1 yil iginde
Ameliyattan sonraki 1-2 yil iginde
2 yildan daha uzun siire sonra

S@ e ao0oT

19- Mastektomi sonrasi hastalarimizin fantom meme hissine yonelik alinan memede
yasadigi belirtiler nelerdi? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

a. Fantom meme hissi yasayan hasta olmadi
Memenin eskisi gibi yerinde hissedilmesi
Memeye dokunuluyor gibi hissedilmesi
Memede sicaklik hissi

Memede sogukluk hissi

Memede elektrik carpmasi hissi

Memede kasint1 hissi

Memede uyusma hissi

Memenin hareket ediyor hissi

- TQa o oo o

20- Hastalar bu belirtilerin mastektomiden ne kadar siire sonra basladigini ifade

etti?

Ameliyattan hemen sonra
Ameliyattan sonraki 1-3 giin iginde
Ameliyattan sonraki 4-7 giin iginde
Ameliyattan sonraki 8-30 giin i¢inde
Ameliyattan sonraki 1-6 ay i¢inde
Ameliyattan sonraki 6 ay-1 yil i¢inde
Ameliyattan sonraki 1-2 yil i¢inde

2 yildan daha uzun siire sonra

S@ o a0 o

Erkek iseniz; 28. Soruya geciniz

21- Geg¢irilmis mastektomi oyKkiiniiz var mi?
a. Evet () isetektarafli () Cift tarafl
b. Hayir ()

22-Evet ise kac yil 6nce...................
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23- Fantom meme sendromu yasadimiz m?

a.
b.

Evet ()
Hayir ()

24- Mastektomi sonrasi fantom meme agrisina iliskin yasadigimiz belirtiler nelerdi?
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

a.

-~ Do o0 o

Fantom meme agris1 yasamadim

Alinan memede igne batmasi tarzinda agri

Alinan memede kramp tazinda agri

Alman memede bigak saplanmasi tarzinda delici agr
Alinan memede zonklama tarzinda agri

25- Bu belirtiler mastektomiden ne kadar siire sonra basladi1?

a.

S@ o oo o

Ameliyattan hemen sonra
Ameliyattan sonraki 1-3 giin i¢inde
Ameliyattan sonraki 4-7 giin i¢inde
Ameliyattan sonraki 8-30 giin iginde
Ameliyattan sonraki 1-6 ay i¢inde
Ameliyattan sonraki 6 ay-1 yil iginde
Ameliyattan sonraki 1-2 yil iginde

2 yildan daha uzun siire sonra

26- Mastektomi sonrasi fantom meme hissine iliskin yasadigimiz belirtiler nelerdi?
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

a.

T o 9o o

Fantom meme hissi yagsamadim
Memenin eskisi gibi yerinde hissedilmesi
Memeye dokunuluyor gibi hissedilmesi
Memede sicaklik hissi

Memede sogukluk hissi

Memede elektrik carpmasi hissi

Memede kasinti hissi

Memede uyugma hissi

Memenin hareket ediyor hissi
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27- Bu belirtiler mastektomiden ne kadar siire sonra basladi1?
a. Ameliyattan hemen sonra

Ameliyattan sonraki 1-3 giin iginde

Ameliyattan sonraki 4-7 giin iginde

Ameliyattan sonraki 8-30 giin i¢inde

Ameliyattan sonraki 1-6 ay i¢inde

Ameliyattan sonraki 6 ay-1 yil iginde

Ameliyattan sonraki 1-2 yil iginde

2 yildan daha uzun siire sonra

S@ me oo

28- Ailenizde veya vakin cevrenizde mastektomi oykiisii var mi?
a. Evet ()
b. Hayir ()

29- Evet ise mastektomi geciren Kisi kKimdir?
a. Anne

Kayinvalide

Abla/Kardes

Teyze

Hala

Arkadas

Komsu

S@ e a0 o

30- Mastektomi sonrasi fantom meme agrisina iliskin yakimmzin yasadig belirtiler
nelerdi? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
a. Fantom meme agris1 yagsamadi
Alinan memede igne batmasi tarzinda agri
Alinan memede kramp tazinda agri
Alinan memede bigak saplanmasi tarzinda delici agr1
Alinan memede zonklama tarzinda agri

-~ D o0 o

31- Yakinimiz bu belirtilerin mastektomiden ne kadar siire sonra basladigim ifade
etti?

Ameliyattan hemen sonra

Ameliyattan sonraki 1-3 giin iginde

Ameliyattan sonraki 4-7 giin iginde

Ameliyattan sonraki 8-30 giin i¢inde

Ameliyattan sonraki 1-6 ay i¢inde

Ameliyattan sonraki 6 ay-1 yil iginde

Ameliyattan sonraki 1-2 yil iginde

2 yildan daha uzun siire sonra

S@ o a0 o
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32- Mastektomi sonrasi fantom meme hissine iliskin yakiminizin yasadigi belirtiler
nelerdi? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

a. Fantom meme hissi yasamadi

Memenin eskisi gibi yerinde hissedilmesi

Memeye dokunuluyor gibi hissedilmesi

Memede sicaklik hissi

Memede sogukluk hissi

Memede elektrik carpmasi hissi

Memede kaginti hissi

Memede uyusma hissi

Memenin hareket ediyor hissi

T ho oo o

33-Yakinimiz bu belirtilerin mastektomiden ne kadar siire sonra basladigim ifade
etti?
a. Ameliyattan hemen sonra
Ameliyattan sonraki 1-3 giin i¢inde
Ameliyattan sonraki 4-7 giin i¢inde
Ameliyattan sonraki 8-30 giin iginde
Ameliyattan sonraki 1-6 ay i¢inde
Ameliyattan sonraki 6 ay-1 yil iginde
Ameliyattan sonraki 1-2 yil iginde
2 yildan daha uzun siire sonra

S@ e a0 o
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EK-2

FANTOM MEME SENDROMUNA iLiSKiN BiLGi DUZEYi DEGERLENDiRME FORMU

Biliyorum

Bilmiyorum

Fantom sendromunda en yaygin kullanilan terimler fantom agri ve
fantom hissidir.

Fantom agri, cesitli sebeplerden dolayr viicut biitiinliigii icerisinde yer
almayan organ ya da ekstremitenin eskiden oldugu bolgede agri
yasanmast durumudur.

Fantom hissi, organin ya da ekstremitenin hasta tarafindan halen eski
yerindeymis gibi hissedilmesi durumudur.

Fantom agrinin ortaya c¢ikmasinda bireysel, g¢evresel, fizyolojik ve
psikolojik faktdrlerin de varligi s6z konusudur.

Ampiitasyon oncesi kronik agr1 varligi ampiitasyon sonrasi fantom agri
iizerine etkilidir.

Fantom agri; karincalanma, ignelenme, kramp, yanma, delici, bigak
saplanmas1 gibi hissedilen kesici agr1 ve zonklama seklinde belirti
verebilmektedir.

Fantom hissi, ampute edilen organ ya da ekstremitenin ampiitasyon
oncesi hacim, uzunluk ve seklinin eskisi gibi hissedilmesi, sicak, soguk,
elektrik ¢arpmasi, kasinti, uyusma gibi belirtilerin yasanmasi seklinde
belirti verebilmektedir.

Fantom hissi, ampiitasyondan sonra ilk yil iginde azalma veya
kaybolma egilimindedir.

Fantom sendromunda, analjezikler, kas gevseticiler, antikonvulsanlar,
antidepresanlar, lokal anestezi, ayna terapisi, hipnoz uygulamasi ve
fantom egzersizleri gibi farmokolojik ve girisimsel uygulamalar tedavi
yontemleri uygulanmaktadir.

10

Fantom sendromu, dis ekstraksiyonu, orsiektomi, penis ampiitasyonu,
ekstremite ampiitasyonunda oldugu gibi mastektomi sonrasinda da
olusabilen bir durumdur.

11

Fantom meme sendromu, mastektomi sonrasi kiside meme dokusunun
eski yerinde olduguna dair algi ve alinan ancak hala varmis gibi
algilanan meme dokusunda agr1 yakinmasi olarak tanimlanmaktadir.

12

Fantom meme sendromunun sebebi olarak, mastektomi sirasinda gesitli
sinirlere hasar verilmesi gosterilse de ruhsal etkenlerin de 6nemli 6l¢iide
bu durumu tetikledigi diistiniilmektedir.

13

Sendrom, mastektomiden sonra bir yildan daha uzun bir siire i¢inde
baslayip, ameliyattan yillar sonra da devam edebilen bir durumdur.

14

Fantom meme agrist kadinlarin yasam kalitesini olumsuz etkileyen,
beden algist ve cinsel islevlerinde bozulmalar yasamalarina sebep
olabilen bir durumdur.

15

Mastektomi sonrasi ortaya ¢ikabilen fantom agri, saglik profesyonelleri
tarafindan 6nemli Glgiide az tanilanan ve kesin tedavi yontemi standart
olmayan bir durumdur.
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EK-2

FANTOM MEME SENDROMUNA iLiSKiN BiLGi DUZEYi DEGERLENDiRME FORMU

Biliyorum

Bilmiyorum

16

Fantom sendromunun yonetiminde amag agri ve hissin azaldigi ya da
tamamen ortadan kalktig1 bilgisinin kadin tarafindan ifade edilmesidir.

17

Bir¢ok olguda fantom agrisi ile pozitif iliskisi olan giidiik agris1 ¢ogu
zaman fantom agri ile karistirtlmaktadir.

18

Gilidiik agris1, bir ekstremite ya da organin kesildikten sonra kalan
parcada olusan agridir.

19

Mastektomi dncesinde ise; hastaya fantom meme sendromunun olas1 bir
komplikasyon oldugu agiklanmalidir.

20

Hemsireler tarafindan hasta ve yakinlarima sendrom hakkinda bilgi
verilmezse hastalar yasadiklarini paylastiklarinda yakinlar1 tarafindan
garip algilanma endisesi ile durumu gizli tutabilmektedir.
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EK-4

HIZMETLERD

.33

) 2870472017 15:15 - R408713F . 709 - E
LoTe LI
SAGLIK BAKANLIGI f0n4a3i33E
TURKIYE KAMU HASTANELER] KURUMU
Eskisehir [I: Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

¢ Briienhd

Say1 : 84987131-799
Konu : Bilimssl Arastirma [zni/Nursel
BAGDATLI

DAGITIM YERLERINE
[lgi: Eskisehir Devlet Hastanesinin 20/03/2017 tarihli ve 22205031-799-91 sayilt yazisi.

Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolumii
Yiiksek Lisans programina kayitl 522320130002 numarali grenci Nursel BAGDATLI'nin
"Mastektomi sonras: fantom meme sendromuna iliskin hemsirelerin bilgi diizeylerinin
degerlendirilmesi” konulu g¢alismasi, Genel Sekreterlifimiz Bilimsel Arastirma Talepleri
Degerlendirme Komisyonunda goriistilmiis olup, ekteki protoko! hiikiimleri dogrultusunda
Eskisehir Devlet Hastanesinde g¢aligmanin yapimas: ve sonucun bir Srneginin Genel
Sekreterlifimize teslim edilmesi hususunu, y

Geregi ile bilgilerinize rica ederim.

Dr. Erding OZKURT
Genel Sekreter a.
[dari Hizmetler Baskant

EKLER:
- Komisyon Karart
2- Protokol

DAGITIM:
- Eskischir Devlet Hastanesi
- Sayin Nursel BAGDATLI

Karmuzitoprak Mh. Atatirk Cd. No:26 (Yunus Emre Devlet Hastanesi iki Eyiil Bilgi iginiSevine ATLIER

Binast)
Faks No:3351542-57 Unvan:UZMAN
e-Posta:sevine.atlier@saglik.gov.ir Int. Adresi: sevinc.atlier@@saglik.gov.tr Telefon No:3426179794

Evrakm elektironik imzali suretine hitpy/e-belge.sa

Bu belge 5070 sayili elekironik trnza kanuna gére giivenli slektronik imza ile imzalannustic.
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ESKISEHIR ILI KAMU HASTANELER! BIRLIGI GENEL
SERRETERLIG! - ESKISEHIR 1T KHBGS EGITIM

i

B} 2870472017 15:15 . 34987131 . 799 .
LoTe g
e SAGLIK BAKANLIGIl 0opadi sz
TURKIYE KAMU HAST, ANELERI KURUMU
Eskisehir [li Kamu Hastaneler; Birligi Gene] Sekreterligi

E

Sayt  : 84987131-799
Konu : Bilimsel Aragtirma [zni/Nursel
BAGDATLI

DAGITIM YERLERINE

Hgi:Eskigehir Yunus Emre Devlet Hastanesin 03/04/2017 tarihli ve 56761182-799-30 sayils yazisi.

Eskisehir Osmangazi Universites; Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimi Yiiksek
Lisans progranuna kayith 522320130002 numaralt 6grenci Nursel BAGDATLI'nn "Mastektomi
sonrasi fantom meme sendromuna iliskin hemsirelerin bilgi diizeylerinin degerlendiriimesi®
konulu  ¢alismasi, Genel Sekreterligimiz  Bilimsel Arastirma Talepleri Degerlendirme
Komisyonunda gorisimis olup, ekteki protokol hitkiimleri dogrultusunda Eskisehir Yunus Emre
Devlet Hastanesi'nde ¢alismanin yapilmasi ve sonucun bir 6rneginin Genel Sekreterligimize teslim
edilmesi hususunu, “

Geregi ile bilgilerinize rica ederim.

Dr. Erding OZKURT
Genel Sekreter a.
Idari Hizmetler Baskan

EKLER:
1- Protokol
2- Komisyon Karar

DAGITIM:
- Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi
- Sayin Nursel BAGDATLI

Kermizitoprak Mh. Attuck Cd. No:26 { Yunus Emre Deviet Hastanesi 1k Eyitit Bilgi igin:Seving ATLIER

Binas;)
Faks No:3351542-57 Unvan:UZMAN
e-Vusia:sevxnc.atlier@saglii{,gov.tr Int. Adresi: sevinc.atlier@saglik gov.ir Telefon No:5426179794

Evrakin elektronik imzali suretine hitp://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 62bfaag0-1 Sde-4£7d-9ded-86acase6bbda kodu ile erisebilirsiniz,
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gére gitvenli elektronik imza ile imzalanmistir,
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BATKANE

Vi
SAGLIK BAKANLIGI
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

Bursa 1li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Say1 ;. 88553808-774.99
Konu : Nursel BAGDATLI'nin Yiiksek
Lisans Tez Arastirma Izni

GENEL SEKRETERLIK MAKAMINA

Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Hemsirelik Anabilim
Dali Yiiksek Lisans Programina kayith Nursel BAGDATED nin, “Mastektomi Sonrasi Fantom
Meme Sendromuna Iliskin Hemsirelerin Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi” baglikh tez
¢aligmasinin anket sorularim bitlifimize bagh Cekirge Devlet Hastanesi, Ali Osman Sénmez
Onkoloji Hastanesi ve Saglik Bilimleri Universitesi Yitksek fhtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesinde daha once yapnug oldugu anket sorularmi Bursa Devlet Hastanesinde
uygulamayi talep edilmistir. Talebi Baskanlifimzca uygun gériilmiis olup;

Olur’larmiza arz ederim.

Op.Dr.Muhammed GUNAYDIN
[dari Hizmetler Baskan:

OLUR
/0512017

Prof.Dr Riistem ASKIN
Genel Sekreter

Organize Sanayi Bolgesi 75 Y1l Bulvan Park Caddesi No:1 Nilisfer/BURSA Bilgi igin:Fatma DOGAN
Faks No:02246003398

Unvan:HEMSIRE
e-Posta:fatma.doganb@saglik.gov.tr Int. Adresi: F.DOGAN Tel: 224

6003300-1152 E Posta: Fatrna.Dogan6@saglik.gov.tr Telefon No:0224 600 33 00/ 1153

Evrakin elektronik imzal: suretine hitp:/fe-belge.saglik.gov.ir adresinden 3115¢3%e-334e-488b-a6f4-5c355actceba kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gire glivenli elektronik imza ile imzalanmstir.

.
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BASKANLIGI
Q2052017 09:11 - §9533808 - 77

. g

.C' 000442:
SAGLIK BAKANLIGI

Tiirkive Kamu Hastaneleri Kurumy

Bursa Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

-E.10

i

Say1 1 88553808-773.99
Konu : Nursel BAGDATLI'nin Yiiksek
Lisans Tez Arastirma iz

GENEL SEKRETERLIK MAKAMINA. :

Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Bilimleri EnstitﬁsﬁhHemsirclik Anabilim Dal

. Yiksek Yisang Programina kayith Nursel BAGDATLI’min “Mastektomi Sonras Fantom
Meme Sendronnuna Ttiskin Hemsirelerin Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi” baslikli tez
calismasinin anket sorularin birligimize bagl Cekirge Devlet Hastanesi, Ali Osman S6nmez

Op.Dr.Muhammed GUNAYDIN
Idari Hizmetler Baskam

OLUR
/0472017
Uzm.Dr.Ismail GZCAN
Genel Sekreter V.
Organize Sanayi Bolgesi 75 Yl Bulvart Park Caddesi No:T Nilifer/BURSA Bilgi i¢in:Fatma DOGAN
Faks No:02246003398 Unvan:HEMSIRE

c-Posta:I"a[ma.doga.né@saglik.gov.u Int. Adresi: F. DOGAN Tel: 0224

left :
6003300-1152 E.Posta: Fatma.Dogan6@saglik.gov.lr Telefon No:0224 600 33_ 0071153

Evrakin elektronik imzaly suretine htip:/fe-belge.saglik.gov.ir adresinden 2Saﬂf342-3&05-4bf6-939d»58cacdb32f8€ kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 saytlt elektronik imza kanuna gore giivenli elekironik imza ile imzalanmistr,

L e
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: T.C.
ULUDAG UNIVERSITESE
Saghk Uygulama ve Aragtirma Merkezi Midirligi ESEL
ONIVERSITE

Sayi:  73115338-819/6537 : 02/03/2017
Komu: Anket Izni (Yiksek Lisans Ogrencisi Nursel
BAGDATLI) ,
ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITES] s

SAGLIK BILIMLERI ENSTITU MUDURLUGUNE

Tlgi: 31.01.2017 tarihli ve 86 sayili yazimz.

[lgi yazinizda belirtilen, Enstitiiniz Hemsirelik Anabilim Daly Yiiksek Lisans 6grencisi
Nursel BAGDATLI'mn, Mastektomi Sonrast Fantom Meme Sendromuna iliskin Hemsgireletin
Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi” adli tez ¢aligmast talebiniz uygun bulunmustur.

Bilgilerinize arz ederim.

7

Dog. Dr. Saduman BALABAN ADIM
Bashekim Yardimcist

D MELTIT o g
Gﬂj“ iy

Bu Belge, 5070 sayth Kanun hilkiimlerine uygun olarak elektronik imza ile imzalanngtr.
U.0. Saghik Uygulama ve Arasurma Merkezi Gorikle Kampusu 16059 Nilifer/BURSA  Bilgi Igin:

Tel: 0224 295 01 41~ 295 01 42 /295 01 44 Faks: 0224 295 00 99 Aylin GUNDAY / Memur
e-posta : yzisleri@uludag edu.tr Elektronik Ag: www.uludag.edu.tr
Bu belge UDOS ile hazulanoustir. Teyit igin: https://udos.uludag.edu\tr/teyit/?yjiEvneHKEZhLWSDTe704Q
M_BU%
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) T.C' " ‘ iy ‘ a
ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI REKFORLUGU
Saglik, Uygulama-ve Araghirma Hastanesi-,

Sap :31568761-804.01-F1 ‘L AT Y ST e
Konu : Anket Jzni hk.. ‘

SAGLIK BILIMLER] ENSTITOSU MUDURLUGONE

. {1gi: 31/01/2017 tarih ve 85 sayrh yazaniz. -

. llgi yazimz gereg, Enstitiniiz Hemgirelik Anabilim Dah Yifksek Lisans dgrencisi
Nurse] BAGDATLI'mn “Mastekfomi  Sonrast Fantom Meme - Sendromuna fliskin
- " Hemgirelerin Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi” adl tez ¢alisiasim gelisimi igin anket
" uygulamasyn hastapemizde calisan, goniflilik esasi tizerine ¢ahgmaya- katilmay1 kabul
edecek aragtirma kriterlerine uygun hemsifeler iizerinde uygulama talebi, sonuglarin hastane
ybunetimine bildirilmesi kosuluyla Baghekimligimizee uygun gorilmigtiir. - :
Bilgilerinize arz ederim. v’ :
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