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MAKALE

BiLGiSi 0z

Amputasyon karar1 almak bireyler i¢in sarsici bir tedavi siireci olup, faaliyetlerinin
sonlanmasi ve ciddi sakatliklarin baglamasi olarak algilanabilmekte ve hastalarin
bilinmezlik yasamalarina neden olabilmektedir. Mishel'in hastalik teorisindeki
belirsizlik kavrami, hastanin ve ailesinin hastalikla ilgili belirsizlikleri algilayip
yonetme yetenegini tanimlamaktadir. Bu belirsizlik, uygun bir bas etme siireci
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Anahtar Kelimeler olusturulmadiginda saglik yonetimini olumsuz etkilemekte; komplikasyonlarin

Amputasyon, Belirsizlik, —artmast, hastanede kalig siiresinin uzamasi ve maliyetlerin artmasi gibi istenmeyen

Hemsirelik sonuglara yol acabilmektedir. Hemsgirelerin hastalar ve ailelerindeki belirsizlik
duygusunu azaltict miidahaleler uygulamasi, bakim kalitesini ve hasta memnuniyetini
artirabilmektedir. Bu ¢aligmada, transtibial amputasyon geciren hastalarin belirsizlikle
bas etmelerini saglamak igin gereksinimlerin belirlenmesi ve hemsirelik bakiminin bu
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Nursing Care of a Patient Who Had Transtibial Amputation According to Merley
Mishel’s Uncertainty Theory in Disease: Case Report

ARTICLE

INEO ABSTRACT

Making the decision to amputate is a traumatic treatment process for individuals and
Received: 28.05.2024 can be perceived as_the end of thei_r activities an_d the beginning of serious disa_biliti(_as
Accepted: 16.08.2024 and can cause patients to experience uncertainty. The concept of uncertainty in
Mishel's theory of illness describes the ability of the patient and his family to perceive
and manage uncertainties related to the disease. This uncertainty negatively affects
health management when an appropriate coping process is not established; It may lead

Keywor(_js . to undesirable consequences such as increased complications, prolonged hospital stay,
Amputation, Uncertainty, . V. . . . .
Nursing and increased costs. Nurses' implementation of interventions that reduce the feeling of

uncertainty in patients and their families can improve the quality of care and increase

patient satisfaction. This study aimed to determine the needs of patients undergoing

* Corresponding transtibial amputation to help them cope with uncertainty and to provide nursing care

':I\ggr];;yuz @hotmail.com accordingly. At the same time; It has been shared that this theory, which enables
' supportive and holistic nursing approaches and guidance, can be applied clinically.
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GIRIS

Kemik veya uzuvlarin cerrahi olarak ¢ikarilmasi olarak tanimlanan amputasyon, agrinin
azaltilmasi, protez kullanimi i¢in uygun bir glidiik olusturulmasi ve dolagimin devamini saglamak
amaciyla gergeklestirilir (1). Motorlu arag¢ kazasi gibi travmatik nedenlerden kaynaklanan
amputasyonlarin orani artarken, diyabet, ateroskleroz, hipertansiyon, periferik damar hastaliklar
gibi travma dis1 nedenler de amputasyona neden olan hastaliklar arasinda yer almaktadir (2). Alt
ekstremite amputasyonlari, tim amputasyonlarn biiyiik ¢ogunlugunu olusturur ve bu oran
genellikle %80-85'tir. Bu amputasyonlarin yaklasik %65' transtibial tipinde iken %25'
transfemoral tipinde gergeklesir (3).

Amputasyon sadece fiziksel bir travma degil, ayn1 zamanda uzun siireli ve siddetli bir stres
kaynagidir; yikici ve travmatik bir deneyimdir. Amputasyon karari, hastanin beden biitiinliigii ve
yasamini dogrudan etkiledigi i¢in, cerrah, saglik ekibi ve hastanin birlikte karar vermesi gereken
bir konudur. Etik acidan, tedavi kararlarina hastalarin da katilimi1 6nemlidir. Amputasyon, kisinin
islevsel bagimsizligini, hareketliligini ve yasam kalitesini artirma potansiyeline sahip bir
yapilandirma siireci olarak goriilmelidir (4). Cogu hastanin amputasyona bakis agisi ise, giinliik
yasam aktivitelerinde bagimsizli§in sonlanmasi ve Onemli engellerin baslangict olarak
goriilebilmektedir (5). Amputasyon siireci, protez kullanimi hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmayan bireyler belirsizlik ve derin bir yas siireci yasayabilmektedir (2). Amputasyon karari
verildikten sonraki siire¢, ameliyat sonras1 komplikasyonlara, protez ortez se¢imi ve kullanimina
dair eksik bilgi, hastalarda anksiyete ve belirsizlik duygularina yol agabilmektedir. Bu nedenle,
bakimin 6ncelikli sorumlusu olan hemsireler, hastalarin belirsizlikle kars1 karsiya oldugu konular1
tespit etmeli, mevcut bas etme stratejilerini ve sosyokiiltiirel 6zelliklerini dikkate alarak, hastalarin
bu siireci etkili bir sekilde yonetmelerine yardimet olmalidir.

Hemsirelik bilgi ve uygulamalarini sistemli bir ¢ercevede ele alan hemsirelik modelleri;
meslektas tiyeleri arasinda etkili iletisimin saglanmasinda, hastalara biitlinclil bakimin
sunulmasinda ve hemsirelik aktivitelerinin hasta odakli olmasinda hemsirelere kilavuzluk
etmektedir. Bu nedenle, son yillarda hemsirelik arastirmalarinda bir teori veya modelin rehber
olarak kullanilmasinin 6nemi artmustir (6). Bu teorilerden biri Merley Mishel'in belirsizlik
teorisidir. Bu teori, hastalarin ani veya kronik hastaliklarla ilgili belirsizliklerini anlamaya ve bu
stirece uyum saglayarak komplikasyon riskini azaltmaya odaklanmaktadir (7). Literatiir
incelendiginde, amputasyonlu hastalarda Mishel’in Hastalikta Belirsizlik Kurami’nin kullanildig1
bir calismaya ulasilamamistir. Bu gereksinim dogrultusunda yazilan bu makalenin amaci,
transtibial amputasyon ameliyati uygulanan bir olgunun Mishel’in Hastalikta Belirsizlik
Kurami’'na gore yapilandirilmis hemsirelik bakimini agiklamaktir. Hastaliklarda Belirsizlik
Kurami kavramlari 4 temel tema ger¢evesinde dogrusal bir modelde organize edilmistir (8).

1.Belirsizligin Onciileri

Belirsizlik onciileri, belirsizligi tetikleyen gerceveler olarak tanimlanmaktadir. Bu kavram,
uyaran cercevesi, biligsel kapasite ve yap1 saglayicilar olmak iizere ii¢ ana gruba ayrilir. Uyaran
cercevesi, hastalik dncesi ve sirasinda belirsizligi etkileyen belirtilerin siiresi, siddeti, yerlesimi ve
onceki deneyimler gibi faktorleri igerir (9). Biligsel kapasite, bir kisinin belirsizligi algilama,
bilgiyi degerlendirme ve isleme yetenegi olarak tanimlanir. Yapi saglayicilar, belirsizligi dolayli
veya dogrudan etkileyen ve olumlu veya olumsuz sekilde yonlendiren saglik personeli, aile ve
arkadaslar gibi ¢evresel faktorler ile bireyin egitim seviyesini igerir (10).
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Sekil-1 Mishel’in Hastalikta Belirsizlik Kuram Modeli (18).
2.Belirsizligin Degerlendirilmesi

Mishel'e gore, belirsizligin degerlendirilmesi, belirsizlik dnciilerinin belirli bir siizgegten
gecmesini gerektirir. Bu slizgeg, sonucun olumlu veya olumsuz oldugunu belirler. Eger sonug
olumsuz ise, belirsizlik zarar verici veya tehlikeli olarak algilanirken; olumlu ise, belirsizlik
firsat olarak degerlendirilir (10).

3.Bas Etme ve Uyum

Belirsizlik teorisine gore basa ¢ikma, bireyin belirsizlik seviyesine gore farkli stratejileri
kullanarak ve belirsizlik kaynakli stresi yonetmek i¢in harcadig: fiziksel ve zihinsel miicadeledir.
Mishel'in hastaliktaki belirsizlik teorisi, bireyin belirsizlik algisina bagli olarak cesitli basa ¢ikma
stratejilerinin kullanildigin1 varsaymaktadir. Belirsizlik tehlike olarak goriildiigiinde, bireyler,
belirsizlik kaynagini ortadan kaldirmaya yonelik eylem stratejilerini benimseyebilirler (6rnegin,
dogrudan harekete ge¢me, bilgi arama, farkindalig1 artirma) ve/veya duygusal kontrol stratejilerini
(6rnegin, inang) kullanabilirler. Belirsizlikle iliskili duygusal sikintiy1 azaltmak i¢in duygusal
destek gibi stratejiler de kullanilabilir. Belirsizlik firsat olarak goriildiigiinde, bireyler, durumu
sirdirmek ve belirsizligi kabul etmek i¢in tamponlama stratejilerine basvurabilmektedirler
(0rnegin, kaginma, secici gormezden gelme, tehdit edici bilgileri etkisiz hale getirme). Bu
tamponlama stratejileri, bireyin belirsizlik algisini tehlikeden firsata dontistiirebilecek yeni
uyaricilarin girigini engellemek i¢in hareket eder. Mishel'in teorisi, belirli bir basa ¢ikma
stratejisinin digerinden daha iyi sonuglar sagladigini iddia etmez; bunun yerine, etkili basa ¢ikma
stratejilerinin bireyin belirsizlik algisiyla uyumlu sekilde kullanilmasina odaklanir (8).

4. Uyum Saglama

Uyum, yeni bir dengeye erismek ve hastalikla iliskili yeni deneyime alismak olarak
tanmimlanir. Basa ¢ikma stratejileri etkili oldugunda, hastaliga uyum saglanir (11).

Amputasyon islemi uygulanacak hastalarda, ameliyat karar1 verildikten sonra baslayan
siirecte ve tedavi boyunca, hastalar ve yakinlarinin bilgi gereksinimlerinin belirlenmesi 6nemlidir.
Bu siirecte, bilgilendirici kaynaklarin se¢ilmesi, bireyin ve ailesinin belirsizlik algisinin tespit
edilmesi, negatif belirsizlikle basa ¢ikma yontemlerinin gelistirilmesi gerekir (12,13). Hemsireler,
hasta ve aileleriyle etkili iletisim kurarak bilgi saglamak ve terap6tik destek sunmakla gorevlidir.
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Tedavinin fiziksel boyutlari, etkinligi ve sonuglarla ilgili beklentiler konusunda yonlendirme
yapilmasi da hemsirelerin sorumluluklar1 arasindadir. Ayrica, hemsirelerin protokoller ve
standartlar olusturmasi, hastanin tedavi siirecinin etkileri ve prognozu hakkinda bilgi sahibi
olmasini saglar. Sik goriilen semptomlar hakkinda egitim verilmesi de belirsizligi yonetmede
onemli bir yontemdir (14,15).

Bu olguda transtibial amputasyon islemi uygulanacak bireyin yasadigi problemlerin
belirlenmesi, sorunlarin giderilmesi ve bireyin yasam kalitesi lizerine etkisi ele alinmustir.

OLGU SUNUMU

Hasta M.A. 72 yasinda erkek birey ve on bes yildir Diyabetes Mellitus (DM) ve
Hipertansiyon (HT) tanilar ile ilag tedavisi almaktadir. Yaklasik yedi ay once baglayan ve ilk
olarak sol ayak tabaninda beliren yara, zamanla yayilmaya ve rengi koyulagsmaya basladigi i¢in
birey Ortopedi ve Travmatoloji Poliklinigi’ne basvurmustur. Bu semptomlarla hastane yatist
yapilan bireyin sol ayak ikinci parmagi ampute edilmis ve yaranin iyilesmemesi lizerine yikama,
debritman amaciyla hastaya yeniden cerrahi miidahalede bulunulmustur. Sikayetleri devam eden
hasta, ortopedi poliklinigine basvurarak diyabetik ayak konseyi tarafindan incelenmis ve gerekli
degerlendirmeler yapilarak transtibial amputasyonunun uygun oldugu Onerilmistir. Hastanin
08.03.2024-12.03.2024 tarihleri arasinda hastane yatisi gerg¢eklestirilmis olup bu olgu sunumu igin
hastadan sozlii ve yazili onam alinmigstir.

Hastadan alinan anamneze gore; sigara ve alkol kullanmadig, ailede genetik ve kronik DM
ve HT oykiisii oldugu, alerji dykiisiiniin bulunmadig1 ve hobi olarak kiraathaneye gittigi tespit
edilmistir. Hasta ilkokul mezunu ve emeklidir. Evli ve 3 c¢ocuk babasidir. Giinliik yasam
aktivitelerinin kendisinin yiiriittiigii gozlemlenmistir. Bireyin beden kitle indeksi (BKI) 32,5
kg/cm2, kan basinc1 137/72 mm/Hg, nabiz 81 dk, Satlirasyon (Spo2) degeri %96, solunum sayisi
13 dk, ates ise 36,5 °C’dir. Olgunun yatis stirecindeki tedavisi; Siprofloksasin 400/200ml (1V) 2*1,
Klindamisin 300mg (IV) 2*1, Enoksaparin 60001U/0,6ml (SC) 1*1, Paracetamol (IV) LH,
Pantoprazol 40mg (PO) 1*1 seklindedir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin baslangicinda Helsinki Bildirgesi prensipleri géz 6niinde bulundurulmus ve
etik ilkelere 6nem verilmistir. Katilimcilara ve ailelerine ¢calisma hakkinda detayli bilgi verilerek,
yazili ve sozli etik onay alinmistir. Ayrica, gizlilik ilkesine biiyiik dnem verilmis ve katilimeilarin
mahremiyeti korunmustur. Bireylerin gizliligini saglamak amaciyla kod adlar1 kullanilmistir.

Hemsirelik Bakim Siireci

Hasta, ameliyat sonrasinda yiirtime ve giinliik islerini yapma konusundaki endiselerinden
dolay1 biiytik bir korku yasadigini dile getirmistir. Ayrica, cocuklarina bakamayacagi ve disaridan
gelebilecek yargilamalardan endise duydugunu, esine yiik olmaktan korktugunu ifade etmistir.
Amputasyon sonrast protez se¢imi, kullanimi ve kullanim zorluklar1 hakkinda da bilgisinin
olmadigin1 sdylemistir. Daha 6nce gegirdigi amputasyon islemine ragmen tekrar amputasyon
ameliyat1 gecirecek olmanin belirsizliklerle dolu bir siireci beraberinde getirdigini belirtmistir.
Hastanin tan1 ve tedavi siirecindeki karmasiklik nedeniyle yasadigi belirsizlik dikkate alinmistir.

Merley Mishel'in agikladigi gibi, hemsirelerin egitici rolii, hastanin yasadigi belirsizligi
azaltmada Onemlidir. Bu c¢alismada da hastanin ihtiyagc duydugu bilginin verilmesiyle
belirsizliklerin azaltilmasi hedeflenmistir. Arastirmalar, hastalarin belirsizliklerini azaltmada
sosyal destek ve aile iliskilerinin Onemini vurgulamistir. Hastanin esi ve c¢ocuklariyla
goriismelerine imkan taninmis ve aile iiyeleriyle amputasyon ameliyat: hakkinda bilgilendirme
yapilmistir. Hastaya duygularimi esi ve c¢ocuklariyla paylasmasi saglanmistir. Ortopedi ve
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Travmatoloji Servisi’nde benzer ameliyati olan hastalarla iletisim kurmasi saglanmistir. Ayrica
yara iyilegsmesi sonrast belirlenecek olan protez i¢in izlenecek yollar hakkinda bilgilendirme
yapilmis, Protez Ortez Teknikeri ile goriisilmesi saglanmustir.

Diger hemsirelik tanilari, hastanin fiziksel durumu géz oniine alinarak belirlenmistir. Kuzey
Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birliginin hemsirelik tan1 rehberi ¢er¢evesinde belirlenen hemsirelik
tanilari; agri, anksiyete, korku, beden imajinda bozulma, rol performansinda bozulma, bireysel
basa c¢ikma eksikligi, aile i¢i siireclerin devamliliginda bozulma riski, aktivite intoleransi,

konstipasyon seklindedir.

Tablo 1. Hastalikta belirsizlik kuraminin bilesenlerine gore veri toplama stireci

Belirsizligin onciileri

Belirti modeli

Alisilmis olaylar

Benzer olaylar

Bireyin yiirliyememe korkusu, amputasyon sonrast giinliik yasami
aktivitelerinde azalma endisesi, esine ve c¢ocuklarina bagimli olma
korkusu, toplum tarafindan yargilanma diisilincesi, tedavi siirecine dair
bilgi eksikligi, beden imajinda bozulma, kronik hastaliklarinin
yonetiminde zorluk yasamasi, aile igi silireglerin bozulmasi, protez
kullanimina dair bilgi eksikligi, tekrar ameliyat olma ihtimali belirsizlik
sebepleri olarak belirlenmistir.

Tekrarlanan ameliyatlar, uzuv kaybi, amputasyon isleminin olumsuz
algis

Yakin ¢cevreden ampute bireylerin yasadigi sorunlar1 gérme, 6n yargi

Biligsel kapasite ~ Bireyin tedavi, sonuglar ve prognoz ile ilgili kaygi ve korkulari, bilgi
isleme yetenegini azaltmaktadir, bas etme siirecini etkin
yonetememektedir

Yapi saglayicilar

Giivenilir otorite

Egitim

Sosyal destek

Onceki parmak amputasyonun sonra transtibial amputasyon yapilacak
olmasi bireyde giiven eksikligine yol agmasina ragmen tedavinin gerekli
olduguna inanmaktadr.

Birey ilkokul mezunudur, bilgi eksikligini azaltmak i¢in verilen egitim
hastanin anlayacagi seviyede olmali ve yeterli siire ayrilmalidir.

Bireyin esi ve tiim ¢ocuklar1 tiim tedavi boyunca ziyarette bulunmus,
ortak zaman gecirmislerdir.

Belirsizligin degerlendirilmesi

Sonug ¢ikarma

Hasta, hastaligin seyrini anlayamadigini, ameliyattan sonra ne kadar
ylrliylip yiirliyemeyecegini bilmedigini belirtmistir. "Daha 6nce de
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parmagimi kestiler simdi ayagimi" ve "yiirlimek benim ig¢in ¢ok zor
olacak" sozleri belirsizligi tehlike olarak algiladigini gostermektedir.

Ayn1 zamanda hasta yasadigi durumla ilgili firsat degerlendirmesi
ifadesi olarak “protezlerin kullanimi nasil olacak?”, “protezle yiiriiyerek
hangi islemleri yapabilirim, ¢arsiya gidebilir miyim?”, “diger ampute
hastalar nasil yapiyor?” gibi sdylemlerde bulunmustur.

Belirsizlikle bas etme ve uyum

Hasta bundan sonraki yasamiyla ilgili protez kullanimi, giinliik
aktiviteler, yara iyilesmesini saglayan faktorler, diger ampute hastalarin
deneyimleri hakkinda sorular sormaktadir. Bu durum hastanin
amputasyonu kabul edip, geleceg§e dair gercekci planlar yapmaya
calistig1 sekilde yorumlanabilir. Hasta tehlike olarak algiladig
durumlar1 hakkinda tedaviye etkin katilarak, olumlu yaklasim, kaybi
kabul etme, ger¢cek¢i umudu koruma ve bilgi arama bas etme
stratejileriyle belirsizlik durumuna uyum sagladigi goriilmiistiir.

TARTISMA

Bu olguda tedavi konusundaki koétii algt ve tedavinin karmagikligr ile ilgili belirsizlikler
amputasyon ameliyat1 olacak hastalarda belirsizlige neden olmaktadir. Hemsireler, hastalarla en
sik temas kuran kisiler oldugundan, hastalarin hastalikla ilgili deneyimlerine anlam kazandirmalar1
icin, belirsizlikleri giderme ¢abasi i¢inde olmalar1 6nemlidir (16). Bu siirecte, tani, semptom ve
tedavi gibi konularin incelenmesi, hemsireler tarafindan bilgi saglanmasi, hastalarla daha sik1 bir
iletisim kurulmasi, ihtiyaglarimin karsilanmasit ve psikolojik destek sunulmasinin 6nemi
vurgulanmaktadir (17).

Bu olguda hasta, bas etme tekniklerini etkin kullanmis belirsizligi hem bir tehlike hem de
bir firsat olarak degerlendirip etkin uyum siirecini tamamlamistir. Bu olgudaki belirsizligin
azalmasi ve belirsizligi etkileyen faktorleri minimize etmek amaciyla multidisipliner bir yol
izlenmis olmakla beraber, hekim, hemsire, fizyoterapist ve protez-ortez teknikeri ile ortak hareket
edilmistir. Bireyin sorularin1 sormaya tesvik edilip, egitim dilizeyine gore bilgi eksikligi
giderilmistir. Bireyin yakinlarin1 tedavi siirecine dahil ederek sosyal destek kaynaklar
kuvvetlendirilmistir. Bu destek holistik bakim saglanarak hem hastanin hem de hasta yakinlarinin
belirsizlik durumu ve sebep oldugu olumsuz duygu durumu azaltmak hedeflenmistir.

Merley Mishel'in Hastalikta Belirsizlik Teorisi, pek ¢ok kronik rahatsizliga
uygulanabilirken, amputasyon ameliyati yapilan hastalar iizerinde c¢alisilan ilk aragtirmadir.
Belirsizligin stres yaratan bir unsur olarak kabul edilmesi, aile, arkadas cevresi ve saglik
calisanlarindan alinan destekle birlikte, damgalanma ile miicadelede bilissel stratejiler gelistirme
ve bunlarla basa ¢ikma kapasitesi, kapsayici bir hasta bakimi agisindan yararli olacaktir. Bu durum,
hastalarin hastaliklarindan kaynaklanan belirsizlikle ilgili tim faktorleri etkin bir sekilde
yonetmelerine ve degerlendirmemize yardimei olabilmektedir. Ulkemizde bu teoriye dayali
calismalarin smirli olusu ve hastalikta belirsizlik teorisine yonelik hemsirelik miidahalelerinin
yetersiz kalmasi, bu alanlarda daha fazla arastirma yapilmasi gerektigini gostermektedir.
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Sonug¢

Sonug olarak, Merley Mishel'in Hastalikta Belirsizlik Teorisi, bir¢ok hastaliga uygulanabilir
olmasiin yani sira, amputasyon geciren hastalarla yapilan arastirmalarda ilk kez ele alinmistir.
Bu teoride belirsizligin stres olusturan bir faktor olarak goriilmesi ve hastanin ailesi, arkadaslari
ve saglik personelinden aldig1 destekle birlikte, biligsel stratejiler gelistirilmesi, biitlinciil bir hasta
bakimi i¢in 6nemli faydalar saglamaktadir. Bu yaklagim, hastalarin hastalik kaynakli belirsizlikleri
etkili bir sekilde ele almalarin1 ve hemsirelerin de bu siirecte daha i1yi bir rol alabilmelerine imkan
vermektedir. Tiirkiye'de bu teori temelinde yapilan c¢alismalarin az olmast ve hastalikta
belirsizlikle basa ¢ikmaya yonelik hemsirelik miidahalelerinin yetersiz kalmasi, bu konularda daha
yogun aragtirma yapilmasinin gerekliligine isaret etmektedir.
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