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i¢ hastaliklar1 hemsireleri akut ve kronik belirsizlik duygusu yasayan hasta bireylere bakim vermektedir. Belirsizlik
duygusu yasayan bireyin i¢inden gectigi siireg ve belirsizlige adaptasyon gelistirme bi¢imlerinin taninmasi bu alanda
calisan hemsireler icin olduk¢a 6nemlidir. Hasta bireylerin yasadigi belirsizlik siireci hemsire kuramcilardan biri
olan Merle Mishel tarafindan gelistirilen “Uncertainty of Illness\Hastaligin Belirsizligi” teorisi ile aydinlatilmstir.
Teorinin 1988 yilinda gelistirilen ilk halinde akut\kisa siireli belirsizlik duygusu yasayan bireyin adaptasyon siireci
ve bu yolda belirsizlige yiikledigi “firsat” ve “tehdit” anlamlari ele alinmistir. Sonraki yillarda (1990) yeniden
kavramsallastirilan teoride uzun siireli\kronik belirsizlik yasayan bireyler icin “kesinligin olmadig: diisiincesi” ve
“hayata yeniden bakis” kavramlari agiklanmstir. i¢ hastaliklari hemsirelerinin akut ve kronik belirsizlik duygusu
yasayan bireylere yardim edebilmesi i¢in ilgili teorinin kavramlarini ve 6ziinii kavramasi gerektigi diistiniilmistiir.
Bu derleme, Mishel’in “Hastaligin Belirsizligi” teorisini agiklamak amaciyla kaleme alinmustir.
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Abstract

Internal medicine nurses provide care to sick individuals who experience acute and chronic feelings of uncertainty.
Recognizing feeling of uncertainty and adaptation mechanizm is very important for nurses working in this field. The
uncertainty process experienced by sick individuals is illuminated by the theory of "Uncertainty of Illness"
developed by Merle Mishel, one of the nurse theorists. In the first version of the theory, developed in 1988, the
adaptation process of the individual who experienced a feeling of acute/short-term uncertainty and the meanings
of "opportunity" and "threat" he attributed to uncertainty were discussed. In the theory, which was
reconceptualized in the following years (1990), the concepts of "probabilistic thinking" and "new view of life" were
explained for individuals experiencing long-term/chronic uncertainty. It was thought that internal medicine nurses
should grasp the concepts and essence of the relevant theory in order to help individuals experiencing acute and
chronic feelings of uncertainty. This review was written to explain Mishel's "Uncertainty of Illness" theory.
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Giris
ic Hastaliklari Hemsireligi; diyabet, onkoloji, palyatif bakim, endoskopi, rehabilitasyon, diyaliz alt

basliklar1 altinda, kronik hastalig1 olan bireylere profesyonel hemsirelik bakimi veren bir hemsirelik

disiplinidir (https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuatmetin/yonetmelik/7.5.13830-ek-

2%20ve%203.htm). Kronik hastalik tanisi almak bireyde hastalik ve tedavi siirecine iliskin belirsizlik

duygusu olusturabilmektedir (Cinar ve ark., 2020). Literatiirde kanser hastalarinin yasadig
belirsizlik deneyimine iliskin arastirmalar yer almaktadir (Lien et al., 2010; Sammarco & Konecny,
2010; Kazer et al., 2011; Cinar ve ark., 2020). Kanser disindaki tanilara bagli palyatif bakim alan
hastalara iliskin yapilan bir sistematik derlemede, hastalarin belirsizlik yasadigi ve bu durumun
profesyonel bakimin 6niindeki bir engel oldugu belirlenmistir (Oishi & Murtagh, 2014). MS hastalar1
lizerine yapilan bir arastirmada da hastaliga iliskin belirsizligin intihar diisiincesini etkiledigi
bildirilmistir (Glimiis ve Sezgin, 2016). Baska bir arastirmada ise belirsizlik duygusu yasayan
hastalarin kaygi diizeyi yiiksek bulunmustur (Gok, 2022).

Literatiir verileri gostermektedir ki kronik hastaligi olan bireyler belirsizlik ve buna bagh kaygi
yasamaktadir (Cinar ve ark., 2020; Oishi & Murtagh, 2014; Giimiis ve Sezgin, 2016; Gk, 2022). Bu
nedenle i¢ hastaliklar1 hemsireleri bu duyguyu tanimali, hemsirelik bakiminda ele almalidir.
Belirsizlik duygusu yasayan hastanin i¢inde bulundugu siireci ve bu siirecten anlam bulmasini,
belirsizligi firsata cevirmesini Merle Mishel 1988 yilinda agiklamistir. “Uncertainity of Illness”
adiyla ortaya atilan bu teori 1990 yilinda yeniden kavramsallastirilmistir (Giirkan, 2013; Alligood,
2014). Bu derleme, ilgili teoriye iliskin kavramlarin ve teorinin 6ziiniin agiklanmasi amaciyla kaleme

alinmistir.
Hastaligin Belirsizligi Teorisi\ Uncertainity of Illness
Teorinin Temel Kavramlar1

Teori {i¢ ana tema tlizerine kurulmustur; belirsizlik ge¢misi, belirsizlik degerlendirme siireci,

belirsizlikle basa ¢ikma.

Belirsizlik\Uncertanity: Hastalikla iliskili olaylara ve bunlarin anlamma yonelik tahmin
yiiriitememe halidir. Gelecekteki olaylara iliskin yeterli ipuglarina sahip olunamadiginda yasanan
biligsel bir durumdur. Birey yasadig1 durumla ilgili siireci ve sonuglarini tahmin edememektedir

(Mishel, 1984).

Biligsel Sema\Cognitive Shema: Bireylerin hastaneye yatma, hastalik ve tedavi siirecine yonelik

kendi kafasinda gelistirdigi yorumdur (Mishel, 1988).

Uyarici Gerceve\Tetikleyen Uyaran\Stimuli Frame: Bireyin algiladigi uyaranlarin sekli, yapisi ve
bilesimi anlamini tasir. Ug temel bileseni vardir: semptom paterni, olaylarin benzerligi, olaylarin

ahengi veya uyumu. Uyarici gergeve daha sonra bilissel sema icinde yerini alir (Mishel, 1988).
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Semptom paterni semptomlarin bir kaliba sahipmis gibi algilanmasi igin yeterli tutarlilikta ortaya

¢tkma derecesidir. Bir baska deyisle semptom Griintiisii olarak agiklanabilir (Mishel, 1988).

Olaylarin benzerligi bir durumun tekrarlama derecesi;
olay ahengi ise hastalik deneyimi esnasinda tecriibeler ve gelecege iliskin beklentilerin uyumudur.

Bu {i¢ bilesen belirsizligi azaltir (Mishel, 1988).

Biligsel Kapasite\Cognitive Capacity: Bireylerin bilgiyi isleme siirecidir. Bireyler belirli bir zamanda
ancak belirli bir miktar bilgiyi isleyebilmektedirler (Warburton, 1979). Bu sinirli kapasite semptom

paterni, olay benzerligi ve olaylarin ahengini anlamay: giiclestirmektedir.

Yapi Saglayicilar\Structure Providers: Uyarici gerceveyi yorumlamada yardimci olan bilesenlerdir.
Belirsizligi dogrudan ve dolayli olarak azaltirlar. Birey yapi saglayici unsurlara inandiginda ve
onlara dayandiginda belirsizligi dogrudan azalir. Yap: saglayicilar uyarici cerceveyi belirlemede
yardimci oldugunda bireyin belirsizlik duygusunu dolayli yoldan azaltmaktadirlar. Bu yapi

saglayicilar; egitim seviyesi, sosyal destek ve giivenilir otoritedir (Mishel, 1988).

Deger Bigme\Appraisal; Olayin birey tarafindan nasil gériindiigiidiir; bireyin olaya yonelik diisiince
sistemidir. iliskilendirme ve yasanmis deneyimleri kullanarak belirsizligi agiklama “sonu¢ ¢ikarma”
kavramu ile iliskilidir. illiizyon ise belirsizligin firsat olarak algilanabilecek sekilde yorumlanmasini

ifade etmektedir (Mishel, 1988; Giirkan 2013).

Uyum\Adaptation: Bireylerin ayri ayri tammlanmis davranigsal alanlari arasinda bir biitiin
olmasidir. Bu biitiinliik biyolojik, psikolojik, sosyal anlamda olabilmektedir (Mishel, 1988; Giirkan
2013).

Kendilik Organizasyonu\Self-Organization: istenilen duygulanimin tekrar diizenlenmesidir (Mishel,
1990; Giirkan 2013).

Yasama Yeni Bakis\New View of Life: Bireylerin bilissel semalarini yeniden yapilandirarak
belirsizlige yiikledigi anlami yeniden yorumlamasidir (Mishel, 1990).

Kesinligin Olmadi Diisiincesi\Probabilistic Thinking: Netligin ve tahmin edilebilirligin olmadigin
ifade ederek belirsizligin olaganlastiran diisiince bicimidir (Mishel, 1990).
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Sekil-1: Hastaligin Belirsizligi Teorisi Temel Kavramlar Arasindaki iliski
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Temel Kavramlarin Belirsizlik Kavram ile iligkisi
a)Tetikleyici Uyaranlar ve Belirsizlik

Hastaliga iliskin semptomlar bir oriintii halinde, tutarli bir sekilde goriiniiyorsa hasta birey
tarafindan daha az belirsizlik, daha az kafa karigiklig1 deneyimlenmektedir (Mishel & Braden, 1988).
Hasta tarafindan semptomlarin sayisi, siklig1, yogunlugu, evresi, yayilimi degerlendirilmektedir. Bu
degerlendirmede bireyin 6nceki hastalik deneyimleri, kiiltiirii, sahip oldugu sosyal ag sistemi ve bu
stirecte ona eslik eden saglik profesyonelleri etkilidir. Semptomlarin degerlendirme stirecini
semptomlarin belirginligi ve ayirt edilebilirligi, uyaranlarin 6zelligi, yapilan degerlendirmenin
saglikli ve dogru olusu da etkilemektedir. Eger semptomlar o&zellik bakimindan tutarlihk
gostermezse hastaligin durumuna iliskin gtivenilir bir degerlendirme yapilamaz, belirsizlik gelisir.
Ayricaremisyon ve alevlenmeler seklinde ilerleyen semptomlar s6z konusu oldugunda da belirsizlik
seviyesi artmaktadir (King & Mishel, 1986). Belirtilerin bir diizene ya da tutarliliga sahip olmadig
romatoid artritli hastalarda belirsizlik diizeyi yiiksek bulunmustur (Braden ve Lynn, 1987). Bunun
gibi bagisiklik sistemi problemi olan, bag dokusu hastalig1 veya kalp hastaligi olan bireylerin de daha
yogun bir belirsizlik duygusu yasayabilecegi ifade edilmektedir (Mishel, 1981).

Semptom algisinin dogrulugu algisal ve bilissel yanlilik nedeniyle sinirlanmaktadir. Leventhal,
Nerenz ve Steel (2020), duygularin, bireylerin semptomlarini dogru algilamalarinda énemli rolii
olduguna dikkat cekmektedir. Ornegin kisi duygu durumu olarak depresif hissediyorsa, hastaligina
iliskin tehdit algiliyorsa semptomlar1 daha yogun yasadigini hissedebilmektedir. Semptomlarin

stirekli olusu ve kisinin yardimsiz kaldigi hissi, fiziksel semptomlari daha da kétiilestirebilmektedir
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(Rowat & Knafi, 1985). Semptomlarin belirgin olmayisi ve tabloya kesin bir tedavi yonteminin
olmayisinin eklenmesi belirsizligi tetiklemektedir (Mishel, Hostetter, King & Graham, 1984).
Hastalar semptomlar: birbirinden ayirt edemediklerinde de belirsizlik yasamaktadir. Ornegin bir
kanser hastas1 yasadigi bir semptomun hastaligin belirtisi mi, yoksa verilen tedaviye iliskin bir

durum mu oldugunu anlayamadiginda yasadig1 belirsizlik artmaktadir.

Sonug olarak hastaliga iliskin semptomlar tutarli, tahmin edilebilir, belirgin ve ayirt edilebilir
oldugunda hasta bireyler daha az belirsizlik yasamaktadir. Mishel ve Braden, jinekolojik kanser
tedavisi goren kadinlar arasinda bir semptom paterni varhiginin, daha az belirsizlik ile iligkili

oldugunu ortaya koymustur (Mishel & Braden 1988).

Olay asinalig1 belirsizlik kavramu ile iliskili olabilecek bir yapi saglayict unsurdur. Bireyler daha
onceki deneyimleri ve ¢evrenin etkileri ile olusturduklar: biligsel semalariyla, yeni karsilastiklart
durumlar degerlendirmektedir. Bireyin deneyimlerinin yani sira kiiltiirel yapisi, sosyal kaynaklari
ve saglik profesyonelleri, bilissel semalarini sekillendirmektedir. Yeni karsilasilan olay 6nceki
biligsel semalar ile Ortiisityorsa birey olaya asinadir. Olay asinaligi belirsizligi onlemektedir

(Leventhal et al., 2020).

Saglik bakim ortamlarinda karsilasilan olaylarin yeniligi ve karmasikligi olay asinaligim
engellemektedir. Yenilik ilk kez karsilasilan durumlari (Srnegin ilk kemoterapi tedavisi),
karmagiklik ise beraber ilerleyen bircok olay1 (6rnegin tani alma siirecindeki karmasik tanisal
islemler) ifade etmektedir. Yeni karsilagilan durumlar hasta ve ailesi igin belirsizligi beraberinde

getirmektedir. (Mintun, 1984).

Belirsizlikle iliskili baska bir alt baslik ise ge¢mis yasantilar ile gelecekteki beklentiler arasindaki
tutarhiliktir (olay ahengi). Bu tutarliligi bozan durumlardan bir tanesi hastaligin rekiirrensi olarak
tanimlanmistir. Hastalik tekrar bir atak ya da rekiirrens ile kendini gosterdiginde belirsizlik durumu
artmaktadir. Webster & Christman’in myokard enfarktiisii gecirmis bir hasta grubu ile yaptig
calismada ikinci kez atak yasayan hastalarin, ilk kez atak yasayanlara gére daha yiiksek bir belirsizlik
duygusu yasadig1 kaydedilmistir (Webster & Christman’in 1988). Tedavinin hastada beklenen etkiyi
gostermemesi, fiziksel ya da duygusal bir iyilesmeye doniismemesi de belirsizligi desteklemektedir.
Beklenmeyen ani degisiklikler yasanmasi durumu, olay ahengini bozarak belirsizlik duygusu
olusturmaktadir. Levanthal ve ekibi tedavi siirecinde olan bir grup kanser hastasini gézlemlemis,
semptomlar: hizl iyilesen hastalarin tedavi protokoliine devam ederken bir belirsizlik yasadigini
belirlemistir. Bu gruptaki hastalar semptomlarinin diizelmis olmasina ragmen tedaviye devam
ediyor olmay:1 tutarsizlik olarak degerlendirmis, buna bagl belirsizlik duygusu yasamistir
(Levanthal et al., 1984).
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b) Biligsel Kapasite ve Belirsizlik ile fligkisi

Bireylerin yasadiklar: tiim siiregleri anlama ve yorumlamada bilissel kapasiteleri oldukca 6nemlidir.
Bilissel kapasite ise hafiza, algi, duyusal isleme gibi kisinin dikkat kaynaklar1 ve potansiyelinden
etkilenmektedir. Hastalik siirecinde ¢ogu zaman yasanan agri, alinan ilaglar, yetersiz beslenme
kisinin dikkat potansiyelini azaltmaktadir. Bu durum da kisinin uyarict gerceveyi algilama ve
anlamlandirmasini bozmakta, boylelikle belirsizlik duygusu yasanmaktadir. Ayrica agri, tehlike
hissi, rahatsizlik hissi kisinin sempatik sinir sistemini aktive eder, biligsel kapasitesini bu yolla

sinirlandirmakta, problem ¢6zme becerilerini azaltmaktadir (Mandler, 1979).

Hasta birey saglikla iliskili durumunu tehdit altinda algiladiginda asir1 uyarilmis olmaktadir. Biligsel
kapasitesi ve bununla iliskili olarak hafiza giicti zayiflamaktadir. Bu durum hastanin ge¢mise dair
ancak en belirgin noktalar1 hatirlamasini saglar. Hasta bu durumda yasadigi durumu gegmis bilissel

semalari ile iliskilendirmekte giicliik yasmaktadir (Mandler, 1979).

Hastalik siirecinde kullanilabilen antikolinerjik ilaglar bireylerin farkindalik, biling ve alert olma
halini azaltmaktadir. Bu durum konsantrasyonu ve kisa siireli dikkati bozmaktadir. Stiregte sedatif
ilaglarin kullanimi ise bilissel aktiviteyi baskilamakta, uzun siireli hafizay1 olumsuz etkilemekte,
dikkati azaltmaktadir. Ayrica hastanin tanisina gére kullanilabilecek bazi kemoterapétiklerin
norotoksik etkileri de s6z konusu olabilmektedir (Silberfarb, 1983). Sonug olarak hafiza ve biligsel
kapasite sinirlanmakta, gevreyi yorumlama giicii azalmaktadir. Bu da hasta bireylerin olaylar

“belirsizlik” olarak yorumlamasi ile sonuglanmaktadir (Mishel, 1988).
¢) Yapi1 Saglayicilar ve Belirsizlik

Egitim, bireyin yasadigi olaylar ile yapi1 saglayicilari arasinda baglanti kurmasi konusundaki bilgi
birikimini saglamaktadir. Dolayisiyla egitim durumu dogrudan ve dolayl: olarak belirsizlik kavrami
ile iligkilidir. Boylece aradaki baglanti kurulmus ve yasanan durum anlamlandirilmis olur (Mishel,
1981; Mishel & Braden, 1988). Lise diizeyi ve daha alt diizeyde egitime sahip olmanin tedavi ve bakim
sistemini daha kompleks ve daha karmasik olarak algiladigi, bu nedenle daha ¢ok belirsizlik yasadig
belirlenmistir (Galloway, 1984; King & Mishel, 1986; Mishel, 1985). Egitim diizeyi diisiik bireylerin
belirsizligi daha uzun bir donem yasadigi, yasadig1 olaylarin anlamini yapilandirmak icin daha ¢ok

zamana ihtiyag¢ duydugu belirtilmektedir (Christman et al., 1988; Mishel, 1983).

Sosyal destek bireylerin olaylar1 anlamlandirma siirecinde kendilerine geri bildirimler saglayarak
belirsizligi 6nlemektedir (Wortman & Dunkel-Schetter, 1979). Sosyal destek mekanizmalar: ile
durumun tartisilmasi bireyin bilissel sema yapilandirmasina katkida bulunur (Wortman, 1984).
Sosyal destek dogrudan {i¢ alan1 modifiye ederek belirsizligi giderir; hastaligin durumuna iliskin
belirsizlik, tedavinin karmasikligi ve gelecegin belirsizligi... Dolayli olarak ise sosyal destek semptom
paternini giiglendirmektedir (Mishel & Braden, 1988). Bilgi alisverisi yapmak semptomlarin

degerlendirilmesini kolaylastirmaktadir.
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Sosyal destek belirsizligin 6niine gegmek adina iyi bir bilgi kaynagidir. Bu anlamda bakim vericiler
iyi bir sosyal destek mekanizmasi olabilmektedirler. Bakim vericiler daha 6nce ayni taniya sahip
bireylerle temasta bulunmus, o kimselerin benzer sorunlara nasil ¢éziimler bulduguna taniklik
etmislerdir. Bu sayede o anda bakim verdikleri kimselere bu bilgiyi aktararak hastalarim
belirsizlikten kurtarabilmektedirler (King, 1983). Sosyal destek mekanizmalari kendi aralarinda bilgi
aktararak isleyen bir kendi kendine yardim grubuna déntsebilir ve bu sekilde belirsizligin 6niine
gecebilir. Bunun yaninda literatiirde ev halki olarak ifade edilebilecek bireylerden ve akrabalardan
bakim konusunda destek almanin gelecegin tahmin edilemezligini azalttigi belirtilmektedir (Mishel,

1988).

Glivenilir otorite kavrami ise hastalarin saglik profesyonellerine duydugu giiven ile iliskilidir.
Otorite olarak genellikle doktor ve hemsireler goriilmektedir. Bu profesyoneller semptomlarin
sebep ve sonuglarina iliskin hastalarina verebilecekleri bilgilerle uyarici ¢ergeveyi
gliclendirebilmektedir. Hastalar yasadiklar1 semptomlara iliskin kendi degerlendirmelerini siipheli
bulup bir saglik profesyonelinin degerlendirmesi ile bu belirsizligin iistesinden gelebilmektedir
(Levanthal et al., 1984). Bunun yaninda hemsireler hastalarin deneyimlerine iliskin onlarla
konusarak, beklentileri ve deneyimledikleri arasinda koprii kurarak “olay ahengi”ni saglamada
hasta bireylere yardimci olabilirler. Boylece yapi saglayicilart giiglendirilmis, belirsizlik

duygusunun &niine gecilmis olacaktir (Mishel, 1988).

Hastalar siklikla kendi tedavi ve bakim siireglerine iliskin kararlari onlarin yerine saglik
profesyonellerinin vermesini istemektedir. Bu durumda karar verme sorumlulugunu yiikledigi
saglik profesyoneline ne kadar ¢ok giiveniyor ve inaniyorsa belirsizlik duygusu da o 6lgiide

azalmaktadir (Mishel & Braden, 1988).
d) Belirsizlik ve Degerlendirme

Belirsizlik mevcut oldugunda, olayi algilama ve siniflandirma ile ilgili algisal gérevler tamamlanmaz
ve biligsel bir sema olusturulmas: engellenmektedir (Bower, 1978). Algilayan birey icin uyarict
yeterince acik, yakin, spesifik, diizenli, simirli sayida degilse belirsizlik kolaylikla gelisebilmektedir.
Ayrica uyaricl kisinin beklentilerine uygun, var olan semalarma tamidik olmalidir. Uyarici bu
ozellikleri tasimazsa bireyde olaya iliskin yeterince giiclii bir biligsel sema olusmaz ve belirsizlik
yasanmaktadir. Bir olay belirsiz olarak algilandiginda su ii¢ olasiliktan biri gergeklesmis olabilir; olay
yeterince tanmamamustir, olay yeterince taninmis fakat siniflandirilamamustir, olay yanlhs sekilde

siniflandirilmistir (Mishel, 1988).

Belirsiz durumlarin degerlendirmesi iki temel yontem ile gerceklesmektedir: sonug ¢ikarma ve
illiizyon. Sonug ¢ikarmada genellikle olay bir tehdit olarak goriiliir ve kisinin olaya bakis agist

negatiftir. illiizyonda ise birey olayu firsat olarak gériir, olaya bakis agis1 pozitiftir (Mishel, 1988).
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Sonug Cikarma: Kisilik egilimlerine dayanan gikarimlar, kisinin kendisiyle ve cevresiyle olan iliskisine
dair inanglarini ifade etmektedir. Bu egilimler kisinin beceri ve ustalik duygusu, kontrol odag: ile

iligkilidir (Rosenbaum, 1983; Pearlin & Schooler, 1978; Rotter, 1966).

Bireyin belirsizlikle karsilastiginda verecegi tepki, duruma yiikleyecegi anlam onun kontrol odag:
ile ilgilidir. i¢ kontrol odakli bireyler icin belirsizlik kontrol edilebilir bir durumdur ve bir firsata
dontstiirtlebilmektedir. Dis kontrol odakli bireyler icinse belirsizlik tehlike olarak algilanir,
ozellikle giivenilir bir otoritenin bulunmadigi ortamlarda bu sekilde yorumlanmasi daha olasi

olmaktadir (Folkman, Schaefer, & Lazarus, 1979).

Belirsizligi degerlendirmede etkili olan baska bir etmen bireyin deneyim ve bilgi diizeyidir. Bu
etmenler bireyin gegmis deneyimleri ile yasadigi belirsiz durum arasinda benzer képriiler kurarak

belirsizligi agiklamasina yardimci olmaktadir (Mishel, 1988).

Mlliizyon: Belirsizlik degerlendirilirken onun olumlu yénleri diisiiniilerek degerlendirme yapilirsa bu
duruma illiizyon denir (Taylor, 1983). Bir baska deyisle belirsizlik firsat olarak goriildiigiinde
illiizyon ortaya ¢ikar. Daha eski dénemlerde literatiirde illiizyon i¢in bir inkar mekanizmasi oldugu
ve maladaptif bir bas etme yontemi oldugu belirtilmesine ragmen, sonralari literatiiriin illiizyona
destek ciktigi goriilmektedir (Breznitz, 1983; Lazarus, 1983). Belirsizlik durumunda umudun
korunmasi i¢in illiizyonun siirdiiriilmesi 6nem tasimaktadir. Ayrica Lazarus, illizyonun
stirdiiriilmesinin tehdit edici bir durum ya da kabul edilmesi zor olan durumlarla karsilasildiginda
degerli oldugunu bildirmistir. Saglik profesyonelleri tarafindan illiizyon umudun korunmasi adina

kullanilmali, belirsiz durumun potansiyel olumlu sonuglari {izerinde durulmalidir (Lazarus, 1983).
e) Belirsizlik, Tehlike, Basa Cikma

Belirsizlik negatif bakis acisi ve olumsuz bir degerlendirme sonucu tehlike olarak
algilanabilmektedir. Yapilan bir arastirma yeni kanser tanisi almis bireyler i¢in de, kanser tedavisi
goren durumu stabil hastalar i¢in de durumun bu sekilde oldugunu géstermektedir (Campbell, 1986;
Mishel et al., 1984). Belirsizlik tehlike olarak algilandiginda yiiksek diizeyde anksiyete duygusunu
dogurmaktadir. Kalp hastaligi olan bireylerde ve kanser tanisi almis bireylerde yapilan galismalar
belirsizlik ile depresyon arasinda bir iligki oldugunu géstermektedir (Christman et al., 1988;
Richardson et al., 1987). Belirsizligin bir tehlike olarak degerlendirilmesini etkiledigi saptanan
spesifik onciiller arasinda; tani ve tedavi sirasinda giivenilir bir otoritenin kaybi veya yoklugu
(Mishel ve Braden, 1988), olay benzerliginin saglanamayisi ve semptom kalibi bulunmamasi (King
ve Mishel, 1986) gelmektedir. Son olarak belirsizligin tehlike olarak algilanmasmm bireylerde
steroid ve katekolamin hormonlarinin saliniminda artisa neden oldugunu gosteren bir arastirma

mevcuttur (Warburton, 1979).

Belirsizlik tehlike olarak algilandiginda bununla basa ¢ikmak igin iki temel bas etme yolu s6z

konusudur: harekete gegme ve duygu yonetimi. Problem odakli bas etme stratejilerine benzer olan
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ilk grupta dogrudan eylem yontemi yer almaktadir. Dogrudan eylem; stresin kaynagi olan durumu
ortadan kaldirmak icin harekete ge¢mek, stres kaynagini yok etmektir (Yéndem, 2002). Bu islevsel
metodun, ozellikle kanser ve kalp hastaligi gibi 6liimciil olabilecek hastaliklar deneyimleyen
bireyler tarafindan, belirsizligi azaltmakta en az basvurulan yontem oldugu ifade edilmektedir

(Christman et al., 1988; Molleman, Krobendam, Annyas, Koops, & Sleufer, 1984).

Hemsireler ve hekimler bilgi kaynagi olup hastalar: bilgilendirerek belirsizlik duygusunu
azaltmakta dnemli bir role sahiptir (Molleman et al., 1984). Bunun yaninda bireylerin daha 6nce
benzer sorunlar yasamis bireylerle iletisime gegcmesi, onlar1 bilgi kaynagi olarak kullanmasi da
belirsizligi azaltmaktadir (Molleman et al., 1984). Literatiirde benzer problemleri yasayan hasta
yakinlarimin bilgi alisverisi yapmasi, hastalarin bilgi almak {izere hemsireler ile goriismeler
yapmalarinin belirsizligin tistesinden gelmede etkili oldugu bildirilmektedir (Mishel & Murdaugh,
1987; Bradley & Mikolajczak, 1986).

f) Belirsizlik, Firsat Algisi, Basa Gikma

Olumlu bir bakis agisi ile yaklasildiginda belirsiz durumlar bazen bireyler tarafindan firsat olarak
goriilebilmektedir. Bu durum illiizyon degerlendirmesi ile agiga ¢ikar. Bu sonuca ulasmak bilingli bir

caba ile olaylarin olumlu y6niine odaklanmayi gerektirmektedir (Mishel, 1988).

Folkman ve ekibi, ¢cogu bilgi isleme modelinin yalnizca belirsizligin azaltilmasiyla ilgili oldugunu
belirtmis; belirsizlige tolerans konusunun g6z ardi edildigini ifade etmistir (Folkman et al., 1979).
Bununla birlikte belirsizligin bireyi adapte edici yoniine de vurgu yapilmis, bazi arastirmacilar
hastalarin umudunu korumak icin belirsizligi siirdiirmek isteyebilecegine dikkat ¢ekmektedir

(Folkman et al., 1979; Holmes & Houston, 1974).

Bireyin durumuna iliskin degerlendirmeleri olumsuz bir kesinlik icerme olasilig: tasiyorsa, bireyin
belirsizlik evresinde kalmasi kendisi i¢in daha olumlu bir asama olarak goriiliir. Birey olumsuz bir
kesinlige inanmaktansa, belirsizlik icinde kalmay1 ve bunu olumlu sekilde yorumlamay: tercih
edebilmektedir (Mishel, 1988). Bu durumda tamponlama mekanizmalari belirsizligi ortadan
kaldiracak olan yeni girdilerin girisini engellemek tizerine galisir. Bu mekanizmalar kaginma, segici
gormezden gelme, dncelikleri yeniden diizenleme ve durumu nétralize etme olarak bildirilmektedir

(Breznitz, 1983).
g) Belirsizlik ve Adaptasyon

Belirsizlik durumu nasil algilanirsa algilansin basa ¢ikma stratejileri basarili olmussa adaptasyon
gerceklesmektedir. Adaptasyon kavrami bireyin biyopsikososyal olarak olagan davranis
orintiilerini ifade etmektedir. Adaptasyon yeterli, asir1 aktivasyon icermeyen ve hedefe yénelik

davranisin devam etmesine izin veren nétr bir bélgedir. (Mishel, 1988).
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Belirsizlige uyum ile iliskili yapilan ¢alismalarda daha ¢ok psikososyal uyum, saglik, yasam kalitesi
ve stres kavramlar tizerinde durulmaktadir. Kanser hastalari ile yapilan bir calismada belirsizlige
uyumun zayif olmasi durumunda saglk sisteminden memnun olmama, aile i¢i problemler,
emosyonel distres, cinsel sorunlar ve is yasamina iliskin sorunlarin arttigi bildirilmektedir
(Campbell, 1986; Mishel et al., 1984; Mishel & Braden, 1987). Myokard enfarktiisii gecirmis ve
hastaneden taburcu olmus bir hasta grubunda hekimden yeterince destek gérmeyen hastalarin
daha az fiziksel aktivite yaptigi, daha yavas iyilesme belirtisi gosterdigi ifade edilmektedir
(Christman et al., 1988; Painter, 1981).

Hastaligin Belirsizligi Teorisinin Yeniden Kavramsallagtirilmasi

ilk olarak 1988 yilinda olusturulan belirsizlik teorisinde genellikle hastaliklarin akut fazinda
yasanan, daha kisa siiren belirsizlik durumlari ele alinmis ve teori bunun {izerine kurgulanmstir.
Fakat bu teori kronik hastaliklarda, uzun siireli belirsizlik durumunu agiklamak igin yeterli olmamus,

1990 yilinda teoride yeniden bir kavramsallastirma yoluna gidilmistir (Mishel, 1990).

Belirsizlik insan hayatindan elimine edilemediginde, yasanan uzun siireli belirsizlik insan hayatinin
organizasyonu ve stabilitesini bozmaktadir. Bu durum bireyin giinliik olaylara anlam yiikledigi tiim
bilissel yapilari parcalamaktadir. Antonovsky’a gére hastalik ya da tedavi siireci tanimsiz, belirsiz,
ongoriilemez oldugunda bireyin yasama iliskin tutarlilik duygusu ortadan kalkmakta ve konfiizyon,
dezorganizasyon gelismektedir (Antonovsky, 1987). Hastalikta belirsizlik durumu kisinin ahgik
oldugu bir yasam durumundan daha yeni, daha kompleks bir duruma gegisi anlamina gelmektedir.
Bu belirsizlik dalgalar bir siire 1srarla siirer ve kisinin esik degerini gegerse, kisi yasama yeni bir
bakis gelistirme yoluna gitmektedir. Belirsizlik gittikce biiyiiyen bir etkiyle bu yeni yasama bakis
seklini giiclendirmektedir. Bu yeni bakis agis1 insanlar ve gevrenin de etkisiyle sekillenmektedir.
Onceki yasam deneyimleri, fizyolojik durum, sosyal destek mekanizmalari ve saglik profesyonelleri
de siirece kati saglayan kaynaklar arasinda yer almaktadir (Mishel, 1990). Sonug olarak kronik
belirsizlik durumunda bireyler yeni bir bakis tarzini hayatlarina entegre etmis olmaktadirlar. Bu
yeni diinya bireyin “olasiliksal diistinme” ve “kosullara bagl diisiinme” kavramlarini icermekte ve

bu kavramlar “illiizyon” kavramindan farkli anlamlar tasimaktadir (Mishel, 1990).

Olasiliksal diisiinme “kesinligin olmadig: diistincesi” olarak tanimlanmugtir. Bu diisiince sisteminde
belirsizlik yasamin dogal bir pargasi olarak kabul edilmektedir. Yasamda her konuda kesinlik ve
ongoriilebilirlik gercekgi bir diisiince tarzi degildir. Buradan hareketle kesinlik duygusu yerine

durumla iligkili bir¢ok ihtimalin s6z konusu olabilecegi diistincesi gecerli olmalidir (Mishel, 1990).

Bireyde kesinligin olmadig diisiincesinin gelisebilmesi i¢in birey iki temel ¢evresel kaynaktan gii¢
almaktadir. Bunlar sosyal destek mekanizmalari ve saglik profesyonelleridir. Bu kaynaklarin bireye

bu anlamda destek verebilmeleri i¢in kesinligin olmadig: diisiincesine inanmalar1 gerekmektedir.
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Eger bu kaynaklar sozii edilen disiince segenegini hastalara sunarlarsa, hastalarla birlikte

belirsizligi bir pozitif gii¢ olarak kullanabilmektedirler (Mishel, 1990).
Bu siirecin gergeklesmesini engelleyen dort temel durum sz konusu olabilmektedir (Mishel, 1990):

1. Hastanin etrafinda destek veren bireylerin, bireysel olarak kesinligin olmadig1 diistincesini ya
da kosullara bagh diisiinme kavramlarini kendi hayatlarinda gergeklestirememis olmasi.

2. Bakim vericilerin ve sosyal destek mekanizmalarinin, destek olmak tizere, kendi deneyimlerine
iliskin yapacaklar1 aktarimlarda gecikme olmasi.

3. Hasta bireyin sosyal kaynaklarla etkilesime gecememesi ve izole olmasi.

4, Bakim vericilerin kesinlik ve 6ngoriilebilirlik kavramlarina olan israrci baglihigi.

Bu yeni disiince sistemine entegrasyon engellenir ya da entegrasyon siireci uzarsa bireyin
davranissal durumu post travmatik stres bozukluguna benzer sekilde olacaktir. Bunlar kontrol
edilemeyen duygusal distres, olumsuz olaylarla ilgili istemsiz diistince ve hayaller, olumsuz durumu
hatirlatici kisi, durum diisiince ve duygulardan kaginma seklinde olabilmektedir (Green, Lindy &
Grace, 1985). Yukarida belirtilen dort temel engel bu belirtileri uzatabilmekte ve

kotiilestirebilmektedir.

Saglk profesyonellerinin geri bildirimleri hastalarin “kesinligin olmadig1 dusiincesi” tizerinde
gelisim gostermelerini saglamaktadir. Hemsirelik aktivitelerinin bu yeni yasama bakis agisi ile
tutarli olmasi gerekmektedir. Hemsireler bu anlamda hastalara basarmak icin yeni secenekleri
diisiinme, hastaligin degisen dogasina uyum saglama konusundaki alternatifleri bulmada yardimci
olmalidir. Bu sekilde hemsireler belirsizligin bir tehdit degil firsat olarak degerlendirilmesine katk:
saglamalidir (Mishel, 1990). Bunu yaparken hemsireler hastalarina mekanik diisiinmek yerine
olasiliksal diisiinmeyi 6gretmelidir. Hastalara bu diisiince sistemini kullanabilmeyi &greten saglik

profesyonelleri, hastalar tarafindan secilir hale gelmektedirler (Mishel, 1990).
Sonug ve Oneriler

Kisa siireli\akut belirsizlik duygusu ile karsilasan hasta birey belirsizligi yorumlarken bilissel
kapasite, yap1 saglayicilar, tetikleyici uyaranlar etkili olmaktadir. Bu stiregte belirsizlik duygusu
yasayan birey bunu firsat ya da tehdit olarak yorumlamakta ve adaptasyon gelistirmektedir. flgili

slirecte hemsireler tarafindan:

e Hasta bireyin; bilissel kapasitesine uygun diizeyde bilgi verilmeli,
e Sosyal destek mekanizmalar1 harekete gegirilmeli,
o Bilmek istedigi kadar bilgi verilmeli, umut duygusu korunmalidir.

o Belirsizlik duygusuna yonelik pozitif bakis agis1 gelisimine katki saglanmalidir.

Uzun siireli\kronik belirsizlik duygusu yasayan hasta bireylere bakim verirken; yasamda kesinligin

olmadig: diistincesinin gelisimi ve yeni bakis acisinin gelistirilmesi énem kazanmaktadir.
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