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ÖZET

Hastal›k yaşant›s›, hastal›ğ›n her evresinde belirsizlik
yaşatabilir. Yaşanan belirsizlik hastalar›n duygular›n›
da etkileyebilmektedir. Oluşan bu duygular kayg›, korku,
öfke, çaresizlik, aş›r› duyarl›l›k  ve depresyondur. Belir-
sizlik bireylerin ne yapacaklar› konusunda karar verme-
lerini güçleştirebildiği gibi, bireylerin yaşamlar›na kont-
rol koyabilme düzeylerini de azaltabilir. Konu ile ilgili
literatür incelemesinin sağl›k çal›şanlar›n›n hasta bireyi
değerlendirmelerinde yararl› olacağ› düşünülmüştür.
Genel t›p ve hastal›kta belirsizlik konusu ile ilgili çal›ş-
malar bilgisayar arac›l›ğ› ile Medline’da taranm›ş, ilgili
olanlar seçilmiş ve gözden geçirilmiştir. Belirsizlik, her-
hangi bir durumu kontrol edememekten kaynaklanan ye-
tersizlik duygusu olarak tan›mlan›r. Literatür gözden ge-
çirmesinde belirsizlik bireyin kayg›s›, yaşam›na kontrol
koyabilme ve baş etme becerileriyle ilişkili bulunmuştur.
Hastal›k durumunda bilgi eksikliğinin giderilmesi belir-
sizliğin yaşanmas›n› azalt›r. Bu nedenle, belirsizlik, has-
tal›ğ›n her aşamas›nda ele al›nmas› gereken bir konu-
dur. Belirsizlik yaşayan hastalar› ele al›rken, hastan›n
yaşam kalitesini art›rmak için tan›, tedavi ve rehabilitas-
yon aşamalar›ndaki belirsizlik alanlar›n›n çok iyi değer-
lendirilmesi gerekir. Ayr›ca, pozitif düşünme, sosyal des-
tek ve ekonomik yeterlilik bireyin baş etmesini olumlu
olarak etkilemekte dolay›s›yla belirsizlik yaşamas›n› en-
gellemektedir. Konunun önemi bilinse de ülkemizde bu
konunun doğrudan çal›ş›ld›ğ› kaynaklar›n yetersiz oldu-
ğu dikkat çekmiştir. Konu ile ilgili yaşant›lar›n ve bilgi-
lerin paylaş›ld›ğ› ileri çal›şmalara gereksinim vard›r.

Anahtar Sözcükler: Hastal›k yaşant›s›, belirsizlik, baş
etme.

SUMMARY: Uncertainty in Illness Experience

Illness experience can cause uncertainty in each stage of
disease. Feelings of uncertainty also affect the emotions
of patients. These emotions include anxiety, fear, anger,
helplessness, hypersensitivity, grief and depression.
Uncertainty makes it difficult for one to make decisions
and decreases the level of control over one’s life.
Investigation of this subject may be useful in the
evaluation of patients by health professionals.  The
literature on uncertainty in general medicine and
illnesses was examined on Medline, and studies relevant
to our experiences were selected and reviewed.
Uncertainty is defined as a feeling of inadequacy based
on not being able to control the situation. Uncertainty is
a common experience for individuals living with disease,
particularly when treatment cannot assure cure. When
uncertainty is appraised as danger, emotion-focused
coping strategies are expected to predominate since
danger implies that the situation is unmanageable with
the available self-control behaviors. In  the literature
reviewed, uncertainty was found to be related to anxiety
and coping. Successful adjustment is dependent on self-
management and mastery. During an illness informing
the patient decreases uncertainty; therefore, uncertainty
is a subject which must be handled at each stage of the
illness. While dealing with patients who experience
uncertainty, the uncertainty during the diagnosis,
treatment and rehabilitation should be thoroughly
evaluated, in order to increase the patient’s quality of
life. In addition, positive thinking, social support and
financial security help one to cope with illness and
prevent uncertainty. Although the importance of the
subject is known, an insufficiency of direct studies on this
subject has been noted in Turkey. There is a need for
further studies on this subject.
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GİRİŞ

Belirsizlik, herhangi bir durumu kontrol ede-
memekten kaynaklanan yetersizlik duygusu ya da
yaşant›daki olaylar›n anlam›n› aç›klamadaki ye-
tersizlikten kaynaklanan bilişsel bir durum olarak
tan›mlanm›şt›r (Crigger 1996). Belirsizlik, o olay
ya da durumda değil, bireyin alg›s›ndad›r. Birey
içinde bulunduğu durumu bir tehlike ya da geli-
şim için bir f›rsat olarak alg›layabilir (Groenwald
ve ark. 1992). Psikolojik stres ve baş etme teori-
sine göre bilişsel ve duygusal yönleriyle ruhsal
bir durum olarak belirtilen belirsizlikte, bir
olay/durumdan daha çok o olay/durumun bireyde
stres yaratma özelliğine  odaklaş›l›r. Çünkü o
olay/durumun bireyin iyilik haline etkisinin ne
olacağ› tam olarak tahmin edilemez ve onunla
baş etmek için neler yap›labileceğinin belirlen-
mesinde yetersizlik yaşan›r. Belirsizlik alg›s›
duygusal boyutta sağl›ğ› olumsuz olarak etkiler.
Bu nedenle, belirsizlik ile risk aras›nda yak›n iliş-
ki vard›r. Yani, belirsizlik bireylerin sağl›ğ›n›
tehdit eder ve hastal›k için risk oluşturur.

Öte yandan, sağl›k çal›şanlar›, klinik uygula-
malara bilimsel bilgiyi aktar›rken, risk faktörleri
ve klinik önemi konusunda da belirsizlik yaşaya-
bilmektedirler (Jacobs 2000, Mishel 1988, Small
ve Graydson 1993). Ayr›ca, sağl›k çal›şanlar›n›n
hasta ile iletişim kurma ya da hastay› bilgilendir-
me amac›yla kulland›klar› dilin uygun olmay›ş›
sonucunda, zaman zaman hasta hastal›ğ›n› ya da
durumunu yanl›ş anlayabilmekte, prognozunu iyi
değerlendirmesi güçleşebilmektedir. Ağ›r hastal›-
ğ› olan bireylerle çal›şan hekimlerin, hastalarla
yapt›klar› konuşmalar›n analizinin yap›ld›ğ› bir
çal›şmada, belirsizlik ifadelerini hastalardan daha
çok hekimlerin kulland›klar› saptanm›şt›r (Skel-
ton ve ark. 1999). Hastalar›n belirsizlik yaşad›k-
lar› pek çok durumda aç›k ve doğru kullan›lma-
yan dil ve doğruyu öğrenmeyi istedikleri halde
gerçek olarak verilmeyen bilgi, hastan›n daha çok
belirsizlik yaşamas›na yol açabilmektedir. Yaşa-
m›n her döneminde yaşanabilen, ancak hastal›k
durumunda daha da önem kazanan belirsizlik
kavram›n›n tüm sağl›k çal›şanlar›nca bilinmesi ve
hasta bireyi anlama, yard›m etme ve tedavi süre-
cinde dikkate al›nmas› büyük önem taş›maktad›r.
Hastaya verilen sağl›k hizmeti bir ekip çal›şmas›-
d›r. Ekip üyelerinin hasta bireylerin yaln›zca fi-
ziksel hastal›ğ›na odaklanmak yerine, psikosos-
yal alandaki gereksinimlerine ve bu gereksinim-
lerin karş›lanmamas› durumunda neler olabilece-

ğine de odaklanmas› gerektiğine dikkat çekebil-
mek amac›yla hastal›k yaşant›s›ndaki belirsizlik
kavram› gözden geçirilmiştir.

Hastal›k ve Belirsizlik

Yaşam›n herhangi bir sürecinde zaman zaman
belirsizlik yaşanabilmektedir. Hastal›kta yaşanan
belirsizlik ise, hastal›kla ilgili olaylar›n anlam›n›
belirleme yetersizliği olarak tan›mlanm›şt›r (Ba-
iley ve Nielsen 1993, Galloway ve Graydon
1996, Groenwald ve ark. 1992, Small ve Grayd-
son 1993). Hastal›k yaşant›s›ndaki belirsizlik al-
g›s›n› çeşitli faktörler etkileyebilmektedir. Bun-
lar; bilinmeyen olaylar, tahmin edilemeyen bul-
gular, bilgi eksikliği, anlaş›l›r olmayan aç›klama-
lar, yaşama kontrol koyamama, süregiden du-
rumdaki farkl›l›klar, tedavi etkinliğinin ve hasta-
l›k prognozunun belli olmamas›d›r (Mishel 1988,
Mishel 1990, Small ve Graydon 1993).

Belirsizlik hastal›klar›n oluşumundaki tahmin
edilemeyen nedenlerden etkilenebildiği gibi,
olaylar›n alg›lanmas›ndaki bireysel farkl›l›klar-
dan da etkilenmektedir. Teknolojik gelişme ile
birlikte tan› ve tedavi yöntemlerinin artmas› da
t›bbi  ve yaşant›sal belirsizlikleri art›rmaktad›r.
Kanser hastalar›n›n hastal›ğ›n her evresinde be-
lirsizlik yaşad›ğ›ndan ve belirsizliğin kanserde
belirgin bir özellik olduğundan söz edilmektedir.
Bu nedenle, kanser yaşant›s›nda tan› evresinde,
tedavi s›ras›nda ve sonras›nda, hatta tedavi başa-
r›l› olsa bile belirsizlik yaşanmaktad›r. Örneğin;
tan› evresinde “Acaba kanser miyim?”, tedavi
evresinde “İyileşebilir miyim?”, tedaviden sonra
“Hastal›ğ›m tekrarlar m›?”, terminal  dönemde
ise “Ne zaman öleceğim?” gibi (Galloway ve
Graydon 1996, Halldörrdöttir ve Hamrin 1996).

Belirsizlik farkl› hasta gruplar›nda araşt›r›l-
m›şt›r. Bu çal›şmalar, hastal›k yaşant›s›n›n hasta-
lara belirsizlik yaşatt›ğ›n› ve belirsizliğin ayn› za-
manda hastalar›n duygular›n› da olumsuz etkile-
diğini aç›klamaktad›r. Belirsizlikle ilgili değiş-
kenler aras›ndaki bağlant›lar›n tam olarak saptan-
mas›n›n çoğu zaman güç olabileceği; belirsizliğin
stres, psikososyal uyum sorunlar› ve negatif duy-
gu durumlar›yla doğrudan ilişkili olduğu; ümit,
beklenti, amaç, baş etme becerisi ve yaşam kali-
tesiyle de ters ilişkili olduğu belirtilmektedir
(Small ve Graydson 1993, White ve Frasure-
Smith 1995, Wong ve Bramwell 1992).
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Kronik hastal›kl› bireyler, hastal›ğ›n yol açt›ğ›
belirtilere karş›n, mümkün olduğu kadar kendile-
rinin kontrol koyabilecekleri bir yaşam yaratma-
ya çal›ş›rlar (Nyhlin 1990). Ancak bu durum ba-
zen yetersiz kalabilir, sağl›ğ›n bozulmas› ya da
işlev yeteneğinde giderek azalma ve kötüleşme
sonucunda belirsizlik oluşabilir (Crigger 1996,
Small ve Graydson 1993). Daha çok genç yetiş-
kin dönemde görülen Multiple Skleroz (MS) kro-
nik bir hastal›kt›r. MS’in mortaliteden (ölüm h›-
z›) çok morbiditesi sorun olduğu için, MS’li bi-
reyler yaşam süreci boyunca belirtilerin ne zaman
görüleceği ve sonucun ne olacağ› konusunda ço-
ğu zaman belirsizlik yaşarlar (Crigger 1996).
MS’li bireylerdeki belirsizliği inceleyen araşt›r-
malar gözden geçirildiğinde, Stewart ve Sullivan
(1982) tan› öncesi ve tan› sonras› belirsizlikten
söz etmiştir. Tan› öncesi belirsizlik, hastal›ğ›n ne
olduğuna yönelik, tan› sonras› belirsizlik ise has-
tal›ğ›n neden oluştuğu, seyrinin ne olacağ› ve
hastal›kla birlikte nas›l yaşanacağ›na yöneliktir.
MS’li hastalarla yap›lan bir başka çal›şmada ise
belirsizlik ve yaşamdaki amaç aras›nda belirgin
bir ilişkinin olduğu saptanm›şt›r (Crigger 1996).

Kanser genellikle aş›r› duyarl›l›k, k›r›lganl›k,
çaresizlik, ölüm ve bilinmezlikle ilişkili korkular
uyand›ran kronik bir hastal›kt›r. Kanser, klinik
seyrinin belirsiz olmas› ve tedavisinin tam olarak
garanti edilememesi nedeniyle endişe uyand›r›r.
Kanserdeki belirsizlik konular› daha çok kanserin
tekrarlamas›na ilişkin yaşan›lan korku, kontrol
kayb›, yaşam ve ölümün varoluşsal endişeleridir
(Mishel ve Sorenson 1991, Nelson 1996). Meme
kanseri tan›s› konmuş kad›nlar üzerinde yap›lan
bir çal›şmada (Hilton 1988) belirsizliğin gelecek-
te ne olacağ›n› bilememekten, güven duyama-
maktan, şüpheli bir yaşam içinde olmaktan, müp-
hemlik alg›lamaktan ve karars›z olmaktan kay-
nakland›ğ› belirtilmiştir.

Meme kanseri erken dönemde teşhis ve tedavi
edilirse iyileşme şans›na iyimser bak›lsa bile, ka-
d›nlar›n yaşam kalitelerini önemli ölçüde değişti-
rebilen bir hastal›kt›r. Meme kanseri yaşayan ka-
d›nlar aras›nda belirsizlik, tan› konma evresinden
hastal›kla yaşamay› öğrenmeye kadar gelişen di-
namik bir süreç olarak yaşan›r. Meme kanserinin
belirsizliğiyle yaşama yaln›zca hasta bireye değil,
bak›m veren kişilere de birçok güçlükler getirir.
Mastektomi sonras› yaşanan değişimlerden kay-
naklanan bu güçlükler;

● Beklenmedik bir duruma uyum sürecinin
uzamas› (insizyona bakamama),

● Meme kayb›na bağl› olarak gelişen bedensel
değişikliklerden utanma, sosyal çekilme, 

● Meme kayb›na bağl› olarak benlik sayg›s›n-
da azalma,

● Geleceğe ilişkin belirsizlik ve ölüm korkusu
yaşama durumlar›d›r (Hilton 1988).

Belirsizlik ile Kayg› Aras›ndaki İlişki

Belirsizlik ve kayg› aras›nda ilişkinin olduğu
bilinmektedir. Yap›lan baz› çal›şmalar, belirsiz
olaylar›n bilişsel değerlendirilmesiyle kayg›ya
verilen duygusal tepki aras›nda ilişki olduğunu da
desteklemektedir (Bramwell ve Whall 1986, Mis-
hel ve Sorenson 1991, Mishel ve ve ark. 1991).
Belirsizlik birey taraf›ndan bir tehlike ya da f›rsat
olarak değerlendirilebilir. Bir tehlike olarak alg›-
lanan belirsizlik, bireyin yaşad›ğ› kayg›yla da il-
gili olabilir. Yani, belirsizlik kayg›y› art›rabilir ya
da kayg›n›n yüksek olmas› belirsizliği olumsuz
etkileyebilir.

Mastektomi sonras›nda kad›nlarda belirsizlik
ve kayg› aras›ndaki ilişki konusunda yap›lan bir
çal›şmada (Wong ve Bramwell 1992), belirsizlik
ve kayg› aras›nda pozitif bir ilişkinin olduğu sap-
tanm›şt›r. Yani belirsizlik durumunun artmas›
kayg› düzeyini de art›rmaktad›r. Kayg›n›n yüksek
olmas› ise öğrenmeyi engelleyicidir. Araşt›rmaya
kat›lan kad›nlar›n çoğu, ameliyat öncesi dönemde
çok say›da sorular›n›n olduğunu fakat sormaktan
kortuklar›n› ya da sormak istemediklerini belirt-
mişlerdir. Belirsizliğin yoğunluğu kad›nlar›n ya-
şamlar›n› ve geleceklerini kontrol edebilme bece-
rilerine bağl› olarak farkl›l›klar göstermiştir. Ayn›
çal›şmada kad›nlar›n belirsizlik durumunda yaşa-
d›klar› duygular›n üstesinden gelmek için, genel-
likle belirsiz geleceğe ilişkin düşüncelerini bask›-
lad›klar› belirtilmektedir.

Hastal›k yaşant›s›ndaki belirsizlik, bireyin
yapmas› gereken konularda karar vermesini de
güçleştirebilir. Karar vermesi zorlaşan ya da ka-
rar veremeyen birey kayg›, korku, öfke, çaresiz-
lik, gerginlik-sinirlilik ve depresyon gibi olumsuz
duygular yaşar (Galloway ve Graydon 1996,
Small ve Graydson 1993). Hastalanmadan önce
dişlerini porselen yapt›rmaya karar vermiş olan
kanser hastas› olarak izlediğim Bayan A. meme
kanseri olduktan sonra tedavi süreci
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tamamland›ğ› halde, “Dişlerimi yapt›racakt›m
ama... Şimdi dünya kadar para verip yapt›rmaya
değer mi acaba? Sonum ne olacak, ne kadar ya-
şayacağ›m... Dişlerimi de ne kadar kullan›p kul-
lanamayacağ›m› bilmiyorum ki?” diyerek kayg›-
s›n› dile getirmiş ve karas›zl›k yaşam›şt›.

Hastal›kla ilgili olarak yap›lan rutin tetkikle-
rin sonucunun ve bir sonraki aşamada ne olacağ›-
n›n bilinmemesi hastalara kayg› yaşatmaktad›r.
Bu durumda yeterli ve uygun bilginin verilmeyişi
ile kayg› daha yüksek düzeye ulaşmakta; öfke ve
sald›rganl›k gibi aş›r› tepkiler oluşmaktad›r. Bu
durumu onkoloji ünitesine gelen bir hastam›z
sedyeye al›n›ş› s›ras›nda “Ayaklar›na basarak
baş›n› biraz ileriye al” isteğine öfke ve panikle
abart›l› tepki göstererek “Beni öldürecek misi-
niz? Ne yap›yorsunuz? Ne olacak şimdi bana?
Bunlar nereye gittiler?” (hastan›n yak›nlar› has-
taneye yat›ş işlemlerini yapt›rmak için gitmişler-
di) diyerek hem görevliye hem de yak›nlar›na
k›zg›nl›k yaşam›şt›. 45 yaş›nda, dul ve tek çocuk-
lu, menopoza bağl› s›k›nt›lar› olan bir başka has-
tam›z bayan M. ye kolon kanserinin ani olarak
bağ›rsağ› t›kamas› nedeniyle kolostomi aç›lm›şt›.
Hastam›za  ameliyat öncesi kolostomi aç›labile-
ceği aç›klanm›ş, ancak hemen müdahale yap›l-
mas› gerektiği için kararda kendi isteği pek dik-
kate al›nmam›ş ya da kendi karar verememiş, do-
lay›s›yla yeni durumuna duygusal olarak haz›r-
lanmak için zaman› olmam›şt›. Ameliyat sonra-
s›nda “Şimdi bu aç›ld› da ne olacak... Ben bu
halde ne yapar›m, herkesin içine nas›l ç›kar›m...
Keşke bunu yapmasalard›, ne zamana kadar sü-
recek bu Tanr›m... Ben ne yapt›m sana, buna na-
s›l bakar›m bilmiyorum... Sonum ne olacak kim
bakacak bana...” diyerek belirsizliğin yol açt›ğ›
kar›ş›k olumsuz duygular› getirmiştir.

Tedavinin uzun sürmesi durumunda belirsiz-
lik daha yoğun yaşan›r ve belirsizlik içinde ümit-
sizlik hissettiklerinde hastalarda s›kl›kla depres-
yon görülür. Güven vermesi ve belirsiz gelecek-
lerindeki ümidi beslemesi nedeniyle bireylere ya-
şam olaylar›na karş› pozitif bak›ş aç›s› kazand›r-
ma oldukça önemlidir. Aile beraberliği, arkadaş-
lar ve sağl›k çal›şanlar›, ümidi azalm›ş bireyleri
destekleyerek ve bilgi vererek ümidi artt›rabilir.
Ancak bireyin gereksiniminden fazla verilen bil-
gi, dikkati pozitif yönden daha çok negatif yöne
kayd›rabilir. Gereksinimden az verilen bilgi de
bireyde korku ve kayg› yaratabilir; ümidi ümit-
sizliğe dönüştürebilir. Bu nedenle, hastan›n ge-

reksindiği kadar bilgi vermek ve hastan›n da veri-
len bu bilgiye haz›r oluşu çok önemlidir (Nelson
1996). Ayn› kaynakta yer alan meme kanserli bir
hastan›n bu konudaki deneyimini anlatma biçimi-
nin çarp›c› olacağ› düşünülmüştür: “Tüm tetkik
sonuçlar› ve dosyamla geldiğimde doktorum ba-
na: “Meme kanserisin, bunu durdurmak ya da
önlemek için yap›labilecek hiçbir şey yok. Biri
sana kanser olmad›ğ›n› söylerse yalan söylüyor
demektir. Kemoterapi alabilirsin, bu sana biraz
zaman kazand›r›r, ama bu zaman›n kaliteli olup
olmayacağ›n› bilmiyorum. Bu zaman› isteyip iste-
meme karar›n› sen vereceksin.” dedi. Yaşam›m›n
geri kalan k›sm›nda bu doktorla işbirliği yapma-
yacağ›ma karar verdim ve odadan ç›kt›m. Çünkü
bu doktor ümidimi elimden al›yordu”.

Belirsizlik s›ras›ndaki ailesel ve kurumsal
destekler, bireylerin alg›lar›n› ve yaşama ilişkin
yorumlar›n› etkiler. Eşleri ilk kez miyokard en-
farktüsü geçiren kad›nlar›n, eşlerine dektek olma
rollerini etkileyen etkenler aras›nda, önceki des-
tek yaşant›lar›n›n, destekleyici olma yetenekleri-
nin ve kayg› düzeylerinin incelendiği bir çal›şma-
da (Bramwell ve Whall 1986), kad›nlar hasta
olan eşlerinin fiziksel durumlar› konusunda bilgi-
lerinin yetersiz olmas› nedeniyle endişeli ve kay-
g›l› olduklar›n›, fiziksel aktivitelerini sürdürme
ve bak›m verme konusunda yeterli desteği vere-
mediklerini, hastal›ğ›n prognozu ve gelecekteki
durumlar›n›n ne olacağ›n› kestirememekten dola-
y› belirsizlik yaşad›klar›n› belirtmişlerdir.

Belirsizlikte Bilgi Vermenin Önemi

Diyabet, MS gibi kronik hastal›klarda belir-
sizlik, bilgi eksikliği ve yeni komplikasyonlar›n
ç›kmas› durumunda yoğun olarak yaşan›r. Birey-
ler, yaşanan belirsizliğin üstesinden gelmek için
sağl›k profesyonellerinden destek ve bilgi arama
girişimlerinde bulunurlar. Bu beklentilerinin kar-
ş›lanmamas› durumunda birey kayg›, öfke ve ger-
ginlik yaşayabilir ve bu olumsuz duygular› sağl›k
çal›şanlar›na yans›tabilir (Nyhlin 1990).

Kanserin cerrahi olarak tedavisi sonucunda bi-
reyde oluşan bedensel ve işlevsel değişimler her
birey için farkl› anlamlar taş›r. Bu nedenle, birey-
ler değişimlere farkl› tepkiler gösterirler. Hastal›-
ğ›n yol açt›ğ› değişimlere daha kolay uyum yapa-
bilmeleri için bireyler bu süreçte daha fazla bilgi-
ye gereksinim duyarlar. Hastan›n gereksindiği
bilgiyi haz›r oluş düzeyine göre verme, evde iyi-
leşme dönemi öncesi görülebilecek olaylar
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hakk›nda gerçekçi bir bilişsel şema çizmesine
yard›m eder. Bu bilişsel şema bireyin durumun-
daki her değişikliği değerlendirmesini ve ne ya-
p›p ne yapmamas› gerektiğine karar vermesini
kolaylaşt›r›r. Oysa, bireyin değişen durumuna
ilişkin bilgi eksikliği belirsizlik durumunu art›ra-
bilir, belirsizliğin daha çok alg›lanmas› ise bire-
yin evde bak›m›n›n daha stresli alg›lanmas›na yol
açabilir ve uyumunu zorlaşt›rabilir. Bu nedenle,
taburculuk eğitimi hastan›n gereksindiği bilgiyi
kapsamal›d›r. Böylece karş›lanan bu gereksinim
ile bireyin belirsizlik düzeyi azalabilir ve hastal›-
ğ› ile birlikte yaşamas›n›, evde bak›m›na kat›l›-
m›n› ve uyumunu olumlu olarak etkileyebilir
(Christman 1990, Galloway ve Graydon 1996,
Oberst ve James 1985). Mastektomi olan kad›n-
lar üzerinde yap›lan çal›şmalarda belirsizliğin ta-
burculuktan hemen önceki dönemde en yüksek
düzeyde olduğu saptanm›şt›r (Hilton 1988,
Oberst ve James 1985, Wong ve Bramwell
1992). 

Mide kanseri nedeniyle hastanemizde gastros-
tomi yap›lan Bay T.’ye taburcu olacağ› iletildi-
ğinde, geleceğine yönelik belirsizlik, taburculuğa
haz›r oluşluğundaki yetersizlik ve evde bak›m›
konusundaki kayg›s›n› şu şekilde dile getirmiştir.
“Taburcu olmak m›? Ben nas›l gidebilirim, ne
olur bilemem ki... Tüm bu tedavileri nas›l  yapt›-
rabilirim? Bana kim yard›m eder? Herkesin işi
gücü var, yeterince herkese yük oldum zaten....
Bunu nas›l karş›layacaklar acaba? Ne diyecekler
bana... Sonra ne olacak, ne zaman bitecek bun-
lar? Hiçbir şey belli değil ki... Hastanede olmak
benim için daha iyiydi... Ne olacağ›m› bilmesem
de hiç olmazsa gerekenleri onlar yap›yorlard›.”

Kanser nedeniyle kolon rezeksiyonu yap›lan
bireylerde belirsizlik, semptom s›k›nt›lar› ve bilgi
gereksinimi aras›ndaki ilişkiyi belirleyen bir
araşt›rmada tedavi, komplikasyonlar ve yaşam et-
kinliklerine ilişkin bilgi vermenin belirsizliği
olumlu olarak etkilediği,  yani azaltt›ğ› saptan-
m›şt›r. Ayn› çal›şmada bireylerdeki bilgi gereksi-
niminin artmas› ile belirsizlik aras›nda pozitif bir
ilişkinin olduğu ve eğitim düzeyi yüksek olan bi-
reylerde belirsizliğin daha fazla yaşand›ğ› belir-
tilmiştir (Galloway ve Graydon 1996).

Cerrahi olarak tedavi edilmesine karş›n birey-
ler hastal›k sonucundan hala emin olmayabilir.
Kanser ve kanserin yol açt›ğ› cerrahinin çoğu za-
man görünürde olmas› nedeniyle birey üzerinde-

ki fiziksel etkileri çabuk alg›lanmakta; hasta ve
ailelerinin bu konudaki bilgi gereksinimi daha
çok artmaktad›r. Bu nedenle, fiziksel alandaki
bilgilendirmeye öncelik tan›nabilir. Tedavinin ar-
t›rd›ğ› baz› semptomlar taburculuk sonras›nda bi-
le devam edebilir ve bireyler eve gidince bak›m-
lar›n› yapabilmeleri konusunda kayg›lanabilirler.
Kemoterapi tedavisi alan bir hastam›z eve gitti-
ğinde ateş, titreme, bulant›-kusma gibi bulgular›
yaşad›ğ›nda paniğe kap›lm›ş. Bu durumu “kendi-
mi mindere y›ğ›lm›ş pehlivan gibi hissettim ve
ölüm bu olsa gerek, gidiyorum galiba” diye dü-
şündüğünü anlatm›ş, “Bana bu tür bulgular›n
olacağ›na dair bilgi verilseydi ölüm zannetmez-
dim” diyerek tedavi sürecinde yaşanabilecek bul-
gular konusunda bilgilendirilmeyişin kendisinde
yaratt›ğ›  olumsuz etkilerinden söz etmişti.

Belirsizlik ve Ölüm Korkusu 

Ölüm yaşan›lan, ancak nas›l ve ne zaman ola-
cağ› bilinmeyen bir gerçektir. Ölüm korkusu ise
öncelikle belirsizlikle ilgilidir. İnsanlar ölümden
çok ölümün nas›l olacağ›ndan korkmaktad›rlar
(Nelson 1996). İnsanlar ölümle ancak; hastal›k,
kaza, beklenmeyen bir kişinin kayb› gibi durum-
larda yüzleşebilmektedirler. Bu yüzleşme duru-
mu ise tüm insanlar› ürkütür, hemen o gerçekten
uzaklaşma ve yads›ma yoluna gidilir. Her insan
yaşam›n›n erken bir ölümle kesilebileceğini alg›-
lad›ğ›nda korku hisseder. Korku, tan› konma dö-
neminde ve hastal›ğ›n olas› bir tekrar› durumun-
da en yüksek düzeydedir. Terakye ve arkadaşlar›-
n›n (1994) cerrahi olarak tedavi edilen hastalar
üzerinde yapt›klar› çal›şmada, ameliyat olabilme-
nin pozitif yan› da belirtilmekle birlikte, hastala-
r›n çoğu (%78) kanser olma korkusu ve ölüm
korkusu yaşad›klar›n› ifade etmişlerdir.

Duygusal yat›r›m yap›lan her şeyin (yaşam,
bireyler, hayvanlar, işlevler, organlar, iş, para
vb.) yitiminde kay›p yaşan›r. Ölüm, yaşam›m›z-
daki en büyük kay›p olgusudur. Bireylerin ölüm
olgusuna verdikleri tepkiler, daha yaşayacaklar›
tamamlanamam›ş, bitirilememiş ilişkilerin ve
zorlanm›ş ya da aceleye getirilmiş ayr›l›klar›n iz-
lerine göre farkl›l›k gösterir. Kanserde bir yandan
geleceğe ilişkin belirsizlik yaşan›rken öte yan-
dan, hastal›ğ›n ölümü yak›nlaşt›rd›ğ› ve belirgin-
leştirdiği düşüncesi oluşur. Her iki durum da has-
tan›n duygulan›m›n› olumsuz etkilemekte, kayg›
ve korku düzeyini art›rmaktad›r (Okyayüz 1996).
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Hastal›ğ›n çok akut ve ağ›r geliştiği, özellikle
akciğer sorunlar›ndan dolay› solunum s›k›nt›s›
çeken bireyler ölüm korkusunu yoğun olarak ya-
şayabilmektedir. Ancak bu akut durum geçiril-
dikten ve iyileşme sağland›ktan sonra insanlar
yaşamlar›n› değerlendirme olanağ› da bulmakta-
d›rlar. Ülkemizde bir sanatç›, ağ›r bir akciğer so-
runu nedeniyle hastaneye yat›p iyileştikten sonra,
yaşamdan anlam ç›kar›p yaşam› yeniden değer-
lendirme f›rsat› kazand›ğ›n›, yaşamdaki baz› de-
ğerlerin o güne kadar düşündüğünden daha
önemli olduğunu ve art›k ölümden de korkmad›-
ğ›n› dile getirmiştir. Çünkü, ölüme ilişkin korku-
ya yol açan belirsizliği yendiğini şu ifadeleriyle
anlatm›şt›r: “Art›k ölümden korkmuyorum, çünkü
hastal›ğ›mda ölüme çok yaklaşt›m ve neler olabi-
leceğini tahmin edebiliyor, hatta biliyorum”.
Ölüm korkusuna ilişkin belirsizlikle baş etmede
“ölüm her zaman benden uzakta beni korkuta-
maz, ölüm geldiğinde de zaten ben yokum” sözü-
nün yararl› olacağ› düşünülmektedir.

Belirsizlikle Baş Etme

Tehdit edici bir olay karş›s›nda bireyler olay›
objektif olarak yorumlamak ve etkili baş etme
davran›şlar› geliştirmek için bilgi aray›ş› içine gi-
rerler. Bireylerin belirsizlikle baş etmeleri için
bilgi gereksiniminin karş›lanmas› gerekir (Hilton
1992). Belirsizlik oluşturan hastal›klar ve stresli
yaşam olaylar› bireylerin yeni kimlik ve benlik
imaj› oluşturmalar›n› engellemektedir. Bu du-
rumda birey ancak yeni bir kimlik ve imaj değiş-
tirmesiyle sorununun üstesinden gelebilmekte ve
yeni durumuna uyumu kolaylaşabilmektedir.
Mishel ve arkadaşlar› (1984) belirsizlik ve psiko-
sosyal uyum aras›nda negatif yönde anlaml› bir
ilişki olduğunu saptam›şlard›r. Yani; bireylerdeki
hastal›ğa yönelik belirsizlik alg›s› artt›kça psiko-
sosyal uyum zorlaşmakta; belirsizlik alg›s› azal-
d›kça psikososyal uyum kolaylaşmaktad›r.

Yeterlik (mastery), bir olay›n olumsuzluğu ile
baş edebilecek, olumsuzluğu hafifletebilecek şe-
kilde davranabilme yeteneğidir. K›sacas›, birey-
lerin yaşamlar›na kontrol koyabilme derecesidir;
kendilik sayg›s› ve kendilik kavram› ile yak›ndan
ilişkilidir (Crigger 1996). Mishel ve Sorenson
(1991)’un yapt›klar› çal›şmada bulgular, belirsiz-
liğin yeterlik duygusunu önemli oranda azaltt›ğ›-
n› yani, belirsizlik  durumunda yeterliğin zay›f
olduğunu desteklemektedir. Bu durumda yeterlik;
belirsizlik ve tehlikenin tahmini ile belirsizlik ve

f›rsat kategorilerine biçilen değer aras›ndaki iliş-
kiyi etkileyen önemli bir arac› olarak kabul edil-
miştir. Ancak, yeterliğin belirsizlik ve tehlike
aras›ndaki ilişki için arac›l›k etkisi daha güçlü-
dür. Yeterlik, bireyin olaylara bak›ş aç›s› ve olay-
lar› kontrol edebilme yeteneğine ilişkin evrensel
inançlar›n› oluşturan bir kişilik özelliğidir. İnsan-
lar ise yaşamlar›n› kontrol edebilmeye, yaşam
olaylar›nda düzenliliğe ve tahmin edilebilirliğe
gereksinim duyarlar (Mishel ve ark. 1991). An-
cak, hastalar uyumlar›n› kolaylaşt›racak yeterli
izlem olmadan hastanelerden taburcu edilebil-
mektedirler. Bu durumda hastalar çoğu zaman
belirsizlik yaşamakta; yaşamlar›na yön verebilme
ve kontrol edebilme yeterlikleri olumsuz etkilen-
mekte, yoğun bir şekilde stres ve kayg› yaşamak-
tad›rlar. Çünkü hastal›ğ›n ilerleyen evrelerinde
yeni semptomlar›n olacağ› beklentisi bilinse bile,
bunlar›n zaman› ve ciddiyeti belirsiz olabilir
(Nyhlin 1990).

İnsanlar›n belirsizlik ile nas›l baş ettiği büyük
oranda sahip olduklar› kaynaklara bağl›d›r. Bun-
lar; olaylara ilişkin düşünce biçimi-pozitif düşün-
me, sosyal destek ve parasal kaynaklard›r. Laza-
rus ve Folkman (1984) pozitif düşünmenin birey-
lerin hastal›klar›na daha olumlu bir şekilde baka-
bilmelerini ve belirsizlikten uzaklaşmalar›n› sağ-
lad›ğ›n› ileri sürmüşlerdir. Ayr›ca, sosyal desteği
ve parasal kaynaklar› yeterli olan bireylerin psi-
kolojik stresle daha iyi baş ettiklerini de savun-
muşlard›r. Mishel ve Sorenson (1991) jinekolojik
kanser tan›s› alan hastalardaki uyumu, uzunlama-
s›na yapt›klar› bir çal›şmada araşt›rm›şlard›r. So-
nuçta, tedavinin ilk aşamas›ndan sonraki belirsiz-
lik ile sosyal destek aras›nda yüksek düzeyde ters
oranda bir ilişki bulunmuştur. Yani sosyal deste-
ğin yeterli olduğu durumda belirsizlik daha az
yaşanmaktad›r. Literatürde belirsizlikle baş etme-
nin maneviyat, dini inanç, manevi huzur, alg›la-
nan yaşam kalitesi, benlik sayg›s›, aile beraberli-
ği, kişisel özgürlük ve yaşanan ümitle doğru
orant›l› olduğu belirtilmektedir (Crigger 1996).

Belirsizlik durumunun kayg›y› art›rabilece-
ğinden ya da kayg›n›n yüksek olmas›n›n belirsiz-
liği olumsuz etkileyebileceğinden söz edilmişti.
Durumlar›n› oldukça belirsiz alg›layan bireylerin
kayg› düzeyleri de yüksek olacağ›ndan, baş etme
yöntemlerinin uygun seçimi olumsuz etkilenebil-
mektedir (Wong ve Bramwell 1992). Belirsizlik
yaşayan ve kayg›lar› yüksek olan bireylerin, etki-
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li baş etme yöntemlerini kullanma konusunda  da
yard›ma gereksinimi olabilir.

Wineman ve arkadaşlar›n›n (1994) MS’li
omurilik yaralanmas› olan hastalar üzerinde yap-
t›klar› çal›şmada hastalar›n belirsizlik durumla-
r›nda baş etmeyi duygu odakl› m›, yoksa problem
odakl› m› kulland›klar›n› araşt›rm›şlard›r. Bulgu-
lar, yüksek düzeydeki belirsizliğin duygu odakl›,
daha düşük düzeydeki belirsizliğin ise problem
odakl› baş etmenin kullan›m›yla ilişkili olduğunu
göstermiştir. Ayr›ca, belirsizlik ve olumsuz duy-
gusal durumlar aras›nda pozitif bir ilişkinin oldu-
ğu belirlenmiştir. MS gibi kronik hastal›ğ› olan
hastalar›n uzun süreli bak›mlar›nda üç boyuta
odaklan›lmas› gerektiği belirtilmektedir. Bunlar;

● Fiziksel rahats›zl›ğ›n kontrolünün yan›s›ra
belirsizliğin kontrolüne de odaklanmak, 

● Benlik sayg›s›n›n yükseltilmesi ve yaşamla-
r›n› daha iyi kontrol edebilmeyi hissetmeleri için
yard›m etmek,

● Yaşam stresörlerinin olumsuz etkisini azalt-
mada yard›mc› olmakt›r (Crigger 1996).

Sonuç olarak, hastanede yatan hastalara ba-
k›m verilirken hastan›n yaşam kalitesini de art›r-
mak için üç belirsizlik alan› çok iyi değerlendiril-
melidir. Bunlar; evde kendi kendine bak›m, gele-
cek plan› yapma ve hastal›ğ›n önceden tahmin
edilemeyen seyridir. Hastan›n baş etmesini güç-
lendirirken kulland›ğ› baş etme örüntüleri iyi de-

ğerlendirilmeli ve olumlu olanlar desteklenirken,
yeni baş etme becerileri de öğretilmelidir.

Kronik hastalarla çal›şan ekip üyelerinin has-
talar›n hangi durumlarda belirsizlik yaşayabilece-
ği ve sonuçta neler olabileceğine ilişkin bilgileri-
nin olmas› oldukça önemlidir. Bu durum, ekip
üyelerinden hastalara 24 saat kesintisiz hizmet
veren, hastay› doğrudan gözlemleyen ve bak›m
veren hemşireler için daha da önem kazanmakta-
d›r. Sağl›k hizmetinin verilmesinde uygulamala-
r›m›za yön veren temel ilke ve kavramlar›m›z
vard›r. Bunlardan günümüzde daha da geçerli
olanlardan birkaç›; hastal›ğ›n tedavisini ve uyu-
munu kolaylaşt›rmak için hasta ve ailesine bü-
tüncül yaklaş›m, ekip hizmeti,  hizmetin etkinliği
ve maliyetidir. Bu durumda hastaya/aileye bak›m
önem kazanmakta ve bak›m veren hemşireler de
sağl›k sisteminin bel kemiğini oluşturmaktad›r.
Birinci s›rada hemşirelere olmakla birlikte, tüm
sağl›k çal›şanlar›na yararl› olacağ› düşünülerek,
metnin ana temas› olarak belirsizlik durumlar›n›n
hastan›n iyileşmesini ve uyumunu nas›l etkileye-
ceği ele al›nm›şt›r. Hastaya bilgi verirken kullan-
d›ğ›m›z dilin ve yaklaş›mlar›n, hastan›n belirsiz-
lik alg›s›n› art›rmadan ve haz›r oluş düzeyini ze-
delemeden yap›lmas›n›n önemi üzerinde durul-
muştur. Kuşkusuz bunlar› yaparken uygulamalar-
da halen yap›lanlar gözden geçirilmeli, her bire-
yin kendine özgü alg›lar›n›n olduğu ve bu alg›lar
doğrultusunda farkl› tepkilerde bulunabilecekleri
unutulmamal›d›r.
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