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Hastalik Yasantisinda Belirsizlik
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OZET

Hastalik yasantisi, hastaligin her evresinde belirsizlik
vasatabilir. Yasanan belirsizlik hastalarin duygularin
da etkileyebilmektedir. Olusan bu duygular kaygt, korku,
ofke, caresizlik, asiri duyarlilik ve depresyondur. Belir-
sizlik bireylerin ne yapacaklart konusunda karar verme-
lerini giiclestirebildigi gibi, bireylerin yasamlarina kont-
rol koyabilme diizeylerini de azaltabilir. Konu ile ilgili
literatiir incelemesinin saglik calisanlarimin hasta bireyi
degerlendirmelerinde yararlt olacag diisiiniilmiistiir.
Genel tip ve hastalikta belirsizlik konusu ile ilgili calig-
malar bilgisayar araciligi ile Medline’da taranms, ilgili
olanlar secilmis ve gozden gecirilmistir. Belirsizlik, her-
hangi bir durumu kontrol edememekten kaynaklanan ye-
tersizlik duygusu olarak tamimlanwr. Literatiir gozden ge-
cirmesinde belirsizlik bireyin kaygisi, yasamina kontrol
koyabilme ve bas etme becerileriyle iliskili bulunmugtur.
Hastalik durumunda bilgi eksikliginin giderilmesi belir-
sizligin yasanmasim azaltir. Bu nedenle, belirsizlik, has-
taligin her agamasinda ele alinmasi gereken bir konu-
dur. Belirsizlik yasayan hastalart ele alirken, hastanin
yasam kalitesini artirmak icin tani, tedavi ve rehabilitas-
yon asamalarindaki belirsizlik alanlarinin ¢ok iyi deger-
lendirilmesi gerekir. Ayrica, pozitif diisiinme, sosyal des-
tek ve ekonomik yeterlilik bireyin bas etmesini olumlu
olarak etkilemekte dolayisiyla belirsizlik yasamasint en-
gellemektedir. Konunun onemi bilinse de iilkemizde bu
konunun dogrudan ¢alisildig1 kaynaklarin yetersiz oldu-
gu dikkat cekmistir. Konu ile ilgili yasantilarin ve bilgi-
lerin paylagildigi ileri calismalara gereksinim vardir.

Anahtar Sozciikler: Hastalik yasantisi, belirsizlik, bas
etme.
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SUMMARY: Uncertainty in Illness Experience

lliness 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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GIRIS

Belirsizlik, herhangi bir durumu kontrol ede-
memekten kaynaklanan yetersizlik duygusu ya da
yasantidaki olaylarin anlamini agiklamadaki ye-
tersizlikten kaynaklanan biligsel bir durum olarak
tanimlanmustir (Crigger 1996). Belirsizlik, o olay
ya da durumda degil, bireyin algisindadir. Birey
icinde bulundugu durumu bir tehlike ya da geli-
sim icin bir firsat olarak algilayabilir (Groenwald
ve ark. 1992). Psikolojik stres ve bas etme teori-
sine gore bilissel ve duygusal yonleriyle ruhsal
bir durum olarak belirtilen belirsizlikte, bir
olay/durumdan daha c¢ok o olay/durumun bireyde
stres yaratma Ozelligine odaklagilir. Ciinkii o
olay/durumun bireyin iyilik haline etkisinin ne
olacagl tam olarak tahmin edilemez ve onunla
bag etmek i¢in neler yapilabileceginin belirlen-
mesinde yetersizlik yasanir. Belirsizlik algisi
duygusal boyutta saglig1 olumsuz olarak etkiler.
Bu nedenle, belirsizlik ile risk arasinda yakin ilis-
ki vardir. Yani, belirsizlik bireylerin sagligini
tehdit eder ve hastalik icin risk olusturur.

Ote yandan, saglik calisanlari, klinik uygula-
malara bilimsel bilgiyi aktarirken, risk faktorleri
ve klinik 6nemi konusunda da belirsizlik yasaya-
bilmektedirler (Jacobs 2000, Mishel 1988, Small
ve Graydson 1993). Ayrica, saglik calisanlarinin
hasta ile iletisim kurma ya da hastay1 bilgilendir-
me amaciyla kullandiklar dilin uygun olmayisi
sonucunda, zaman zaman hasta hastaligini1 ya da
durumunu yanlis anlayabilmekte, prognozunu iyi
degerlendirmesi giiclesebilmektedir. Agir hastali-
81 olan bireylerle ¢aligan hekimlerin, hastalarla
yaptiklar1 konusmalarin analizinin yapildig1 bir
caligsmada, belirsizlik ifadelerini hastalardan daha
cok hekimlerin kullandiklar1 saptanmigtir (Skel-
ton ve ark. 1999). Hastalarin belirsizlik yasadik-
lar1 pek cok durumda acik ve dogru kullanilma-
yan dil ve dogruyu 6grenmeyi istedikleri halde
gercek olarak verilmeyen bilgi, hastanin daha ¢ok
belirsizlik yagamasina yol agabilmektedir. Yasa-
min her doneminde yasanabilen, ancak hastalik
durumunda daha da 6nem kazanan belirsizlik
kavraminin tiim saglik caliganlarinca bilinmesi ve
hasta bireyi anlama, yardim etme ve tedavi siire-
cinde dikkate alinmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.
Hastaya verilen saglik hizmeti bir ekip ¢aligmasi-
dir. Ekip iiyelerinin hasta bireylerin yalnizca fi-
ziksel hastaligina odaklanmak yerine, psikosos-
yal alandaki gereksinimlerine ve bu gereksinim-
lerin kargilanmamasi durumunda neler olabilece-
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gine de odaklanmasi gerektigine dikkat cekebil-
mek amaciyla hastalik yasantisindaki belirsizlik
kavrami gozden gegirilmistir.

Hastalik ve Belirsizlik

Yagamin herhangi bir siirecinde zaman zaman
belirsizlik yasanabilmektedir. Hastalikta yaganan
belirsizlik ise, hastalikla ilgili olaylarin anlamint
belirleme yetersizligi olarak tanimlanmistir (Ba-
iley ve Nielsen 1993, Galloway ve Graydon
1996, Groenwald ve ark. 1992, Small ve Grayd-
son 1993). Hastalik yasantisindaki belirsizlik al-
gisint cesitli faktorler etkileyebilmektedir. Bun-
lar; bilinmeyen olaylar, tahmin edilemeyen bul-
gular, bilgi eksikligi, anlasilir olmayan agiklama-
lar, yasama kontrol koyamama, siiregiden du-
rumdaki farkliliklar, tedavi etkinliginin ve hasta-
lik prognozunun belli olmamasidir (Mishel 1988,
Mishel 1990, Small ve Graydon 1993).

Belirsizlik hastaliklarin olugsumundaki tahmin
edilemeyen nedenlerden etkilenebildigi gibi,
olaylarin algilanmasindaki bireysel farkliliklar-
dan da etkilenmektedir. Teknolojik gelisme ile
birlikte tan1 ve tedavi yontemlerinin artmasi da
tibbi ve yasantisal belirsizlikleri artirmaktadir.
Kanser hastalarinin hastaligin her evresinde be-
lirsizlik yasadigindan ve belirsizligin kanserde
belirgin bir 6zellik oldugundan s6z edilmektedir.
Bu nedenle, kanser yasantisinda tani evresinde,
tedavi sirasinda ve sonrasinda, hatta tedavi baga-
rili olsa bile belirsizlik yasanmaktadir. Ornegin;
tan1 evresinde “Acaba kanser miyim?”, tedavi
evresinde “lyilesebilir miyim?”, tedaviden sonra
“Hastaligim tekrarlar mi1?”, terminal dénemde
ise “Ne zaman Olecegim?” gibi (Galloway ve
Graydon 1996, Halld6rrdottir ve Hamrin 1996).

Belirsizlik farkli hasta gruplarinda aragtiril-
mistir. Bu caligmalar, hastalik yasantisinin hasta-
lara belirsizlik yasattigini ve belirsizligin ayni za-
manda hastalarin duygularini da olumsuz etkile-
digini aciklamaktadir. Belirsizlikle ilgili degis-
kenler arasindaki baglantilarin tam olarak saptan-
masinin ¢ogu zaman gii¢ olabilecegi; belirsizligin
stres, psikososyal uyum sorunlar1 ve negatif duy-
gu durumlariyla dogrudan iligkili oldugu; timit,
beklenti, amag, bag etme becerisi ve yasam kali-
tesiyle de ters iligkili oldugu belirtilmektedir
(Small ve Graydson 1993, White ve Frasure-
Smith 1995, Wong ve Bramwell 1992).



Kronik hastalikli bireyler, hastaligin yol actigi
belirtilere karsin, miimkiin oldugu kadar kendile-
rinin kontrol koyabilecekleri bir yasam yaratma-
ya caligirlar (Nyhlin 1990). Ancak bu durum ba-
zen yetersiz kalabilir, sagligin bozulmasi ya da
islev yeteneginde giderek azalma ve kotiilesme
sonucunda belirsizlik olusabilir (Crigger 1996,
Small ve Graydson 1993). Daha ¢ok genc yetis-
kin donemde goriilen Multiple Skleroz (MS) kro-
nik bir hastaliktir. MS’in mortaliteden (6liim hi-
z1) cok morbiditesi sorun oldugu icin, MS’li bi-
reyler yasam siireci boyunca belirtilerin ne zaman
goriilecegi ve sonucun ne olacagi konusunda ¢o-
gu zaman belirsizlik yagarlar (Crigger 1996).
MS’li bireylerdeki belirsizligi inceleyen arastir-
malar gézden gecirildiginde, Stewart ve Sullivan
(1982) tan1 oncesi ve tani sonrasi belirsizlikten
s0z etmistir. Tan1 Oncesi belirsizlik, hastaligin ne
olduguna yonelik, tan1 sonrasi belirsizlik ise has-
taligin neden olustugu, seyrinin ne olacagi ve
hastalikla birlikte nasil yasanacagina yoneliktir.
MS’li hastalarla yapilan bir bagka calismada ise
belirsizlik ve yasamdaki amag arasinda belirgin
bir iligkinin oldugu saptanmistir (Crigger 1996).

Kanser genellikle asir1 duyarlilik, kirillganlik,
caresizlik, oliim ve bilinmezlikle iligkili korkular
uyandiran kronik bir hastaliktir. Kanser, klinik
seyrinin belirsiz olmasi ve tedavisinin tam olarak
garanti edilememesi nedeniyle endise uyandirir.
Kanserdeki belirsizlik konular1 daha ¢ok kanserin
tekrarlamasina iligkin yaganilan korku, kontrol
kaybi, yagsam ve Oliimiin varolugsal endiseleridir
(Mishel ve Sorenson 1991, Nelson 1996). Meme
kanseri tanis1 konmug kadinlar iizerinde yapilan
bir caligmada (Hilton 1988) belirsizligin gelecek-
te ne olacagini bilememekten, giiven duyama-
maktan, siipheli bir yagam ic¢inde olmaktan, miip-
hemlik algilamaktan ve kararsiz olmaktan kay-
naklandig belirtilmistir.

Meme kanseri erken donemde teshis ve tedavi
edilirse iyilesme sansina iyimser bakilsa bile, ka-
dinlarin yagam kalitelerini 6nemli 6l¢iide degisti-
rebilen bir hastaliktir. Meme kanseri yasayan ka-
dinlar arasinda belirsizlik, tan1 konma evresinden
hastalikla yasamay1 6grenmeye kadar gelisen di-
namik bir siire¢ olarak yasanir. Meme kanserinin
belirsizligiyle yasama yalnizca hasta bireye degil,
bakim veren kisilere de bircok giicliikler getirir.
Mastektomi sonrasi yasanan degisimlerden kay-
naklanan bu giicliikler;
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« Beklenmedik bir duruma uyum siirecinin
uzamasi (insizyona bakamama),

« Meme kaybina bagli olarak gelisen bedensel
degisikliklerden utanma, sosyal ¢ekilme,

« Meme kaybina bagli olarak benlik saygisin-
da azalma,

« Gelecege iligkin belirsizlik ve 6liim korkusu
yasama durumlaridir (Hilton 1988).

Belirsizlik ile Kayg1 Arasindaki Tliski

Belirsizlik ve kaygi arasinda iligkinin oldugu
bilinmektedir. Yapilan bazi ¢aligmalar, belirsiz
olaylarin biligssel degerlendirilmesiyle kaygiya
verilen duygusal tepki arasinda iligki oldugunu da
desteklemektedir (Bramwell ve Whall 1986, Mis-
hel ve Sorenson 1991, Mishel ve ve ark. 1991).
Belirsizlik birey tarafindan bir tehlike ya da firsat
olarak degerlendirilebilir. Bir tehlike olarak algi-
lanan belirsizlik, bireyin yasadig1 kaygiyla da il-
gili olabilir. Yani, belirsizlik kaygiy artirabilir ya
da kayginin yiiksek olmasi belirsizligi olumsuz
etkileyebilir.

Mastektomi sonrasinda kadinlarda belirsizlik
ve kaygi arasindaki iligki konusunda yapilan bir
calismada (Wong ve Bramwell 1992), belirsizlik
ve kaygi arasinda pozitif bir iligkinin oldugu sap-
tanmigtir. Yani belirsizlik durumunun artmasi
kaygi diizeyini de artirmaktadir. Kayginin yiiksek
olmasi ise 6grenmeyi engelleyicidir. Arastirmaya
katilan kadinlarin ¢ogu, ameliyat 6ncesi donemde
cok sayida sorularinin oldugunu fakat sormaktan
kortuklarin1 ya da sormak istemediklerini belirt-
miglerdir. Belirsizligin yogunlugu kadinlarin ya-
samlarini ve geleceklerini kontrol edebilme bece-
rilerine bagh olarak farkliliklar gostermistir. Ayni
calismada kadinlarin belirsizlik durumunda yasa-
diklar1 duygularin iistesinden gelmek i¢in, genel-
likle belirsiz gelecege iliskin diistincelerini baski-
ladiklari belirtilmektedir.

Hastalik yasantisindaki belirsizlik, bireyin
yapmast gereken konularda karar vermesini de
giiclestirebilir. Karar vermesi zorlasan ya da ka-
rar veremeyen birey kaygi, korku, ofke, caresiz-
lik, gerginlik-sinirlilik ve depresyon gibi olumsuz
duygular yasar (Galloway ve Graydon 1996,
Small ve Graydson 1993). Hastalanmadan 6nce
diglerini porselen yaptirmaya karar vermis olan
kanser hastas1 olarak izledigim Bayan A. meme
kanseri olduktan sonra tedavi siireci



tamamlandig1 halde, “Dislerimi yaptiracaktim
ama... Simdi diinya kadar para verip yaptirmaya
deger mi acaba? Sonum ne olacak, ne kadar ya-
sayacagim... Dislerimi de ne kadar kullanip kul-
lanamayacagumi bilmiyorum ki?” diyerek kaygi-
sini1 dile getirmis ve karasizlik yasamisti.

Hastalikla ilgili olarak yapilan rutin tetkikle-
rin sonucunun ve bir sonraki agamada ne olacagi-
nin bilinmemesi hastalara kaygi yasatmaktadir.
Bu durumda yeterli ve uygun bilginin verilmeyisi
ile kaygi daha yiiksek diizeye ulagmakta; 6tke ve
saldirganlik gibi asir1 tepkiler olugsmaktadir. Bu
durumu onkoloji tinitesine gelen bir hastamiz
sedyeye alinig1 sirasinda “Ayaklarina basarak
bagsini biraz ileriye al” istegine 6fke ve panikle
abartili tepki gostererek “Beni oldiirecek misi-
niz? Ne yapiryorsunuz? Ne olacak simdi bana?
Bunlar nereye gittiler?” (hastanin yakinlari has-
taneye yatis igslemlerini yaptirmak icin gitmigler-
di) diyerek hem goérevliye hem de yakinlarina
kizginlik yasamisti. 45 yaginda, dul ve tek ¢cocuk-
lu, menopoza bagh sikintilar1 olan bir baska has-
tamiz bayan M. ye kolon kanserinin ani olarak
bagirsagi tikamasi nedeniyle kolostomi agilmisti.
Hastamiza ameliyat oncesi kolostomi agilabile-
cegi aciklanmig, ancak hemen miidahale yapil-
mast gerektigi icin kararda kendi istegi pek dik-
kate alinmamis ya da kendi karar verememis, do-
layisiyla yeni durumuna duygusal olarak hazir-
lanmak icin zamani olmamigsti. Ameliyat sonra-
sinda “Simdi bu acildi da ne olacak... Ben bu
halde ne yaparum, herkesin icine nasil citkarim...
Keske bunu yapmasalardi, ne zamana kadar sii-
recek bu Tanrim... Ben ne yaptim sana, buna na-
sul bakarim bilmiyorum... Sonum ne olacak kim
bakacak bana...” diyerek belirsizligin yol actigi
karisik olumsuz duygular1 getirmistir.

Tedavinin uzun stirmesi durumunda belirsiz-
lik daha yogun yasanir ve belirsizlik icinde timit-
sizlik hissettiklerinde hastalarda siklikla depres-
yon goriiliir. Giiven vermesi ve belirsiz gelecek-
lerindeki imidi beslemesi nedeniyle bireylere ya-
sam olaylarina karg1 pozitif bakis acis1 kazandir-
ma olduk¢a dnemlidir. Aile beraberligi, arkadas-
lar ve saglik caligsanlari, timidi azalmig bireyleri
destekleyerek ve bilgi vererek {imidi arttirabilir.
Ancak bireyin gereksiniminden fazla verilen bil-
gi, dikkati pozitif yonden daha cok negatif yone
kaydirabilir. Gereksinimden az verilen bilgi de
bireyde korku ve kaygi yaratabilir; iimidi timit-
sizlige doniistiirebilir. Bu nedenle, hastanin ge-
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reksindigi kadar bilgi vermek ve hastanin da veri-
len bu bilgiye hazir olusu ¢cok 6nemlidir (Nelson
1996). Ayni kaynakta yer alan meme kanserli bir
hastanin bu konudaki deneyimini anlatma bigimi-
nin ¢arpici olacagi diigliniilmiistiir: “Tiim tetkik
sonuclart ve dosyamla geldigimde doktorum ba-
na: “Meme kanserisin, bunu durdurmak ya da
onlemek icin yapilabilecek hicbir sey yok. Biri
sana kanser olmadigini soylerse yalan soyliiyor
demektir. Kemoterapi alabilirsin, bu sana biraz
zaman kazandirir, ama bu zamanin kaliteli olup
olmayacagw bilmiyorum. Bu zamani isteyip iste-
meme kararint sen vereceksin.” dedi. Yasamimin
geri kalan kisminda bu doktorla igbirligi yapma-
yacagima karar verdim ve odadan ciktim. Ciinkii
bu doktor iimidimi elimden aliyordu”.

Belirsizlik sirasindaki ailesel ve kurumsal
destekler, bireylerin algilarini ve yasama iligkin
yorumlarini etkiler. Esleri ilk kez miyokard en-
farktiisii geciren kadinlarin, eslerine dektek olma
rollerini etkileyen etkenler arasinda, dnceki des-
tek yasantilarinin, destekleyici olma yetenekleri-
nin ve kaygi diizeylerinin incelendigi bir caligma-
da (Bramwell ve Whall 1986), kadinlar hasta
olan eglerinin fiziksel durumlar1 konusunda bilgi-
lerinin yetersiz olmasi nedeniyle endiseli ve kay-
gil1 olduklarini, fiziksel aktivitelerini siirdiirme
ve bakim verme konusunda yeterli destegi vere-
mediklerini, hastaligin prognozu ve gelecekteki
durumlarinin ne olacagini kestirememekten dola-
y1 belirsizlik yasadiklarini belirtmiglerdir.

Belirsizlikte Bilgi Vermenin Onemi

Diyabet, MS gibi kronik hastaliklarda belir-
sizlik, bilgi eksikligi ve yeni komplikasyonlarin
ctkmasi durumunda yogun olarak yasanir. Birey-
ler, yasanan belirsizligin iistesinden gelmek icin
saglik profesyonellerinden destek ve bilgi arama
girisimlerinde bulunurlar. Bu beklentilerinin kar-
stlanmamas1 durumunda birey kaygi, 6fke ve ger-
ginlik yasayabilir ve bu olumsuz duygular: saglik
calisanlarina yansitabilir (Nyhlin 1990).

Kanserin cerrahi olarak tedavisi sonucunda bi-
reyde olusan bedensel ve islevsel degisimler her
birey icin farkli anlamlar tagir. Bu nedenle, birey-
ler degisimlere farkli tepkiler gosterirler. Hastali-
gin yol actif1 degisimlere daha kolay uyum yapa-
bilmeleri i¢in bireyler bu siirecte daha fazla bilgi-
ye gereksinim duyarlar. Hastanin gereksindigi
bilgiyi hazir olus diizeyine gore verme, evde iyi-
lesme donemi 6ncesi goriilebilecek olaylar



hakkinda gergek¢i bir biligsel sema ¢izmesine
yardim eder. Bu biligsel sema bireyin durumun-
daki her degisikligi degerlendirmesini ve ne ya-
pip ne yapmamasi gerektigine karar vermesini
kolaylagtirir. Oysa, bireyin degisen durumuna
iligkin bilgi eksikligi belirsizlik durumunu artira-
bilir, belirsizligin daha ¢ok algilanmas: ise bire-
yin evde bakiminin daha stresli algilanmasina yol
acabilir ve uyumunu zorlastirabilir. Bu nedenle,
taburculuk egitimi hastanin gereksindigi bilgiyi
kapsamalidir. Boylece karsilanan bu gereksinim
ile bireyin belirsizlik diizeyi azalabilir ve hastali-
&1 ile birlikte yasamasini, evde bakimina katili-
min1 ve uyumunu olumlu olarak etkileyebilir
(Christman 1990, Galloway ve Graydon 1996,
Oberst ve James 1985). Mastektomi olan kadin-
lar iizerinde yapilan ¢aligmalarda belirsizligin ta-
burculuktan hemen onceki donemde en yiiksek
diizeyde oldugu saptanmistir (Hilton 1988,
Oberst ve James 1985, Wong ve Bramwell
1992).

Mide kanseri nedeniyle hastanemizde gastros-
tomi yapilan Bay T.’ye taburcu olacag iletildi-
ginde, gelecegine yonelik belirsizlik, taburculuga
hazir oluslugundaki yetersizlik ve evde bakimi
konusundaki kaygisini su sekilde dile getirmistir.
“Taburcu olmak mi? Ben nasil gidebilirim, ne
olur bilemem ki... Tiim bu tedavileri nasil yapti-
rabilirim? Bana kim yardim eder? Herkesin isi
giicii var, yeterince herkese yiik oldum zaten....
Bunu nasil karsilayacaklar acaba? Ne diyecekler
bana... Sonra ne olacak, ne zaman bitecek bun-
lar? Hicbir sey belli degil ki... Hastanede olmak
benim icin daha iyiydi... Ne olacagimi bilmesem
de hi¢c olmazsa gerekenleri onlar yapiyorlardi.”

Kanser nedeniyle kolon rezeksiyonu yapilan
bireylerde belirsizlik, semptom sikintilar1 ve bilgi
gereksinimi arasindaki iligkiyi belirleyen bir
aragtirmada tedavi, komplikasyonlar ve yagsam et-
kinliklerine iligkin bilgi vermenin belirsizligi
olumlu olarak etkiledigi, yani azalttig1 saptan-
mistir. Ayni calismada bireylerdeki bilgi gereksi-
niminin artmasi ile belirsizlik arasinda pozitif bir
iliskinin oldugu ve egitim diizeyi yiiksek olan bi-
reylerde belirsizligin daha fazla yasandigi belir-
tilmistir (Galloway ve Graydon 1996).

Cerrahi olarak tedavi edilmesine karsin birey-
ler hastalik sonucundan hala emin olmayabilir.
Kanser ve kanserin yol agtig1 cerrahinin ¢ogu za-
man goriiniirde olmasi nedeniyle birey tizerinde-
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ki fiziksel etkileri ¢cabuk algilanmakta; hasta ve
ailelerinin bu konudaki bilgi gereksinimi daha
¢cok artmaktadir. Bu nedenle, fiziksel alandaki
bilgilendirmeye 6ncelik taninabilir. Tedavinin ar-
tirdig1 baz1 semptomlar taburculuk sonrasinda bi-
le devam edebilir ve bireyler eve gidince bakim-
larin1 yapabilmeleri konusunda kaygilanabilirler.
Kemoterapi tedavisi alan bir hastamiz eve gitti-
ginde ates, titreme, bulanti-kusma gibi bulgular
yasadiginda panige kapilmis. Bu durumu “kendi-
mi mindere yigilmis pehlivan gibi hissettim ve
oliim bu olsa gerek, gidiyorum galiba” diye dii-
siindiigiinii anlatmis, “Bana bu tiir bulgularin
olacagina dair bilgi verilseydi oliim zannetmez-
dim” diyerek tedavi siirecinde yasanabilecek bul-
gular konusunda bilgilendirilmeyisin kendisinde
yarattig1 olumsuz etkilerinden s6z etmisgti.

Belirsizlik ve Oliim Korkusu

Oliim yaganilan, ancak nasil ve ne zaman ola-
cag1 bilinmeyen bir gercektir. Oliim korkusu ise
oncelikle belirsizlikle ilgilidir. Insanlar 6liimden
¢cok Oliimiin nasil olacagindan korkmaktadirlar
(Nelson 1996). Insanlar 6liimle ancak; hastalik,
kaza, beklenmeyen bir kisinin kaybi gibi durum-
larda yiizlesebilmektedirler. Bu yiizlesme duru-
mu ise tiim insanlar iirkiitiir, hemen o gercekten
uzaklagma ve yadsima yoluna gidilir. Her insan
yasaminin erken bir 6liimle kesilebilecegini algi-
ladiginda korku hisseder. Korku, tan1 konma do-
neminde ve hastaligin olas1 bir tekrari durumun-
da en yiiksek diizeydedir. Terakye ve arkadaslari-
nin (1994) cerrahi olarak tedavi edilen hastalar
tizerinde yaptiklari ¢alismada, ameliyat olabilme-
nin pozitif yani da belirtilmekle birlikte, hastala-
rin ¢ogu (%78) kanser olma korkusu ve 6lim
korkusu yagadiklarini ifade etmislerdir.

Duygusal yatirim yapilan her seyin (yasam,
bireyler, hayvanlar, islevler, organlar, is, para
vb.) yitiminde kayip yasamr. Oliim, yasamimiz-
daki en biiyilik kayip olgusudur. Bireylerin 6liim
olgusuna verdikleri tepkiler, daha yagayacaklari
tamamlanamamuig, bitirilememis iliskilerin ve
zorlanmis ya da aceleye getirilmigs ayriliklarin iz-
lerine gore farklilik gosterir. Kanserde bir yandan
gelecege iligkin belirsizlik yasanirken 6te yan-
dan, hastali§in oliimii yakinlastirdig1 ve belirgin-
lestirdigi diisiincesi olusur. Her iki durum da has-
tanin duygulanimin1 olumsuz etkilemekte, kaygi
ve korku diizeyini artirmaktadir (Okyayiiz 1996).



Hastaligin cok akut ve agir gelistigi, 6zellikle
akciger sorunlarindan dolay1 solunum sikintisi
ceken bireyler 6liim korkusunu yogun olarak ya-
sayabilmektedir. Ancak bu akut durum geciril-
dikten ve iyilesme saglandiktan sonra insanlar
yasamlarimi degerlendirme olanagi da bulmakta-
dirlar. Ulkemizde bir sanatci, agir bir akciger so-
runu nedeniyle hastaneye yatip iyilestikten sonra,
yasamdan anlam ¢ikarip yasami yeniden deger-
lendirme firsatt kazandigini, yagamdaki bazi de-
gerlerin o giine kadar diisiindiigiinden daha
onemli oldugunu ve artik 6liimden de korkmadi-
g1 dile getirmistir. Clinkii, 6liime iliskin korku-
ya yol acan belirsizligi yendigini su ifadeleriyle
anlatmustir: “Artik oliimden korkmuyorum, ciinkii
hastaligimda oliime ¢ok yaklagtim ve neler olabi-
lecegini tahmin edebiliyor, hatta biliyorum” .
Oliim korkusuna iliskin belirsizlikle bas etmede
“oliim her zaman benden uzakta beni korkuta-
maz, oliim geldiginde de zaten ben yokum” sozii-
niin yararli olacagi diistiniilmektedir.

Belirsizlikle Bas Etme

Tehdit edici bir olay kargisinda bireyler olay1
objektif olarak yorumlamak ve etkili bag etme
davraniglart gelistirmek icin bilgi arayisi icine gi-
rerler. Bireylerin belirsizlikle bag etmeleri i¢in
bilgi gereksiniminin karsilanmasi gerekir (Hilton
1992). Belirsizlik olusturan hastaliklar ve stresli
yasam olaylar1 bireylerin yeni kimlik ve benlik
imaj1 olusturmalarini engellemektedir. Bu du-
rumda birey ancak yeni bir kimlik ve imaj degis-
tirmesiyle sorununun iistesinden gelebilmekte ve
yeni durumuna uyumu kolaylagabilmektedir.
Mishel ve arkadaglar1 (1984) belirsizlik ve psiko-
sosyal uyum arasinda negatif yonde anlamli bir
iliski oldugunu saptamiglardir. Yani; bireylerdeki
hastaliga yonelik belirsizlik algis1 arttik¢a psiko-
sosyal uyum zorlagmakta; belirsizlik algis1 azal-
dikca psikososyal uyum kolaylagmaktadir.

Yeterlik (mastery), bir olayin olumsuzlugu ile
bas edebilecek, olumsuzlugu hafifletebilecek se-
kilde davranabilme yetenegidir. Kisacasi, birey-
lerin yasamlarina kontrol koyabilme derecesidir;
kendilik saygist ve kendilik kavramui ile yakindan
iligkilidir (Crigger 1996). Mishel ve Sorenson
(1991)’un yaptiklar1 calismada bulgular, belirsiz-
ligin yeterlik duygusunu 6nemli oranda azalttigi-
n1 yani, belirsizlik durumunda yeterligin zayif
oldugunu desteklemektedir. Bu durumda yeterlik;
belirsizlik ve tehlikenin tahmini ile belirsizlik ve
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firsat kategorilerine bicilen deger arasindaki ilis-
kiyi etkileyen onemli bir araci olarak kabul edil-
mistir. Ancak, yeterligin belirsizlik ve tehlike
arasindaki iligki i¢in aracilik etkisi daha giiclii-
diir. Yeterlik, bireyin olaylara bakis acis1 ve olay-
lar1 kontrol edebilme yetenegine iligskin evrensel
inanglarin1 olusturan bir kisilik 6zelligidir. Insan-
lar ise yasamlarint kontrol edebilmeye, yasam
olaylarinda diizenlilige ve tahmin edilebilirlige
gereksinim duyarlar (Mishel ve ark. 1991). An-
cak, hastalar uyumlarin1 kolaylastiracak yeterli
izlem olmadan hastanelerden taburcu edilebil-
mektedirler. Bu durumda hastalar ¢cogu zaman
belirsizlik yasamakta; yasamlarina yon verebilme
ve kontrol edebilme yeterlikleri olumsuz etkilen-
mekte, yogun bir sekilde stres ve kaygi yasamak-
tadirlar. Ciinkii hastaligin ilerleyen evrelerinde
yeni semptomlarin olacagi beklentisi bilinse bile,
bunlarin zamani ve ciddiyeti belirsiz olabilir
(Nyhlin 1990).

Insanlarm belirsizlik ile nasil bas ettigi biiyiik
oranda sahip olduklar1 kaynaklara baghdir. Bun-
lar; olaylara iligkin diislince bi¢cimi-pozitif diigiin-
me, sosyal destek ve parasal kaynaklardir. Laza-
rus ve Folkman (1984) pozitif diisiinmenin birey-
lerin hastaliklarina daha olumlu bir sekilde baka-
bilmelerini ve belirsizlikten uzaklagmalarini sag-
ladigin ileri stirmiislerdir. Ayrica, sosyal destegi
ve parasal kaynaklar1 yeterli olan bireylerin psi-
kolojik stresle daha iyi bas ettiklerini de savun-
muglardir. Mishel ve Sorenson (1991) jinekolojik
kanser tanis1 alan hastalardaki uyumu, uzunlama-
sina yaptiklar: bir ¢caligmada aragtirmiglardir. So-
nugta, tedavinin ilk asamasindan sonraki belirsiz-
lik ile sosyal destek arasinda yiiksek diizeyde ters
oranda bir iligki bulunmustur. Yani sosyal deste-
gin yeterli oldugu durumda belirsizlik daha az
yaganmaktadir. Literatiirde belirsizlikle bag etme-
nin maneviyat, dini inan¢, manevi huzur, algila-
nan yasam kalitesi, benlik saygisi, aile beraberli-
gi, kisisel ozgiirliik ve yasanan iimitle dogru
orantili oldugu belirtilmektedir (Crigger 1996).

Belirsizlik durumunun kaygiy: artirabilece-
ginden ya da kayginin yiiksek olmasinin belirsiz-
ligi olumsuz etkileyebileceginden s6z edilmisti.
Durumlarimi oldukga belirsiz algilayan bireylerin
kaygi diizeyleri de yiiksek olacagindan, bas etme
yontemlerinin uygun se¢imi olumsuz etkilenebil-
mektedir (Wong ve Bramwell 1992). Belirsizlik
yasayan ve kaygilar yiiksek olan bireylerin, etki-



li bag etme yontemlerini kullanma konusunda da
yardima gereksinimi olabilir.

Wineman ve arkadaslarinin (1994) MS’li
omurilik yaralanmasi olan hastalar iizerinde yap-
tiklart ¢alismada hastalarin belirsizlik durumla-
rinda bas etmeyi duygu odakli mi, yoksa problem
odakli m1 kullandiklarini aragtirmiglardir. Bulgu-
lar, yiiksek diizeydeki belirsizligin duygu odakli,
daha diisiik diizeydeki belirsizligin ise problem
odakli bas etmenin kullanimiyla iligkili oldugunu
gostermigtir. Ayrica, belirsizlik ve olumsuz duy-
gusal durumlar arasinda pozitif bir iligkinin oldu-
gu belirlenmigtir. MS gibi kronik hastalig1 olan
hastalarin uzun siireli bakimlarinda ii¢ boyuta
odaklanilmasi gerektigi belirtilmektedir. Bunlar;

« Fiziksel rahatsizligin kontroliiniin yanisira
belirsizligin kontroliine de odaklanmak,

« Benlik saygisinin yiikseltilmesi ve yasamla-
rini daha iyi kontrol edebilmeyi hissetmeleri icin
yardim etmek,

« Yagam stresorlerinin olumsuz etkisini azalt-
mada yardimci olmaktir (Crigger 1996).

Sonug olarak, hastanede yatan hastalara ba-
kim verilirken hastanin yasam kalitesini de artir-
mak icin ti¢ belirsizlik alan1 ¢ok iyi degerlendiril-
melidir. Bunlar; evde kendi kendine bakim, gele-
cek plani yapma ve hastaligin 6nceden tahmin
edilemeyen seyridir. Hastanin bag etmesini giic-
lendirirken kullandig1 bag etme Oriintiileri iyi de-

KAYNAKLAR

Bailey JM, Nielsen BI (1993) Uncertainty and apprisal of
uncertainty in women with rheumatoid arthritis. Orthopaedic Nurs,
12: 63-67.

Bramwell L ve Whall AL (1986) Effect of role clarity and
empathy on support role performance and anxiety. Nurs Res, 35(5):
282-287.

Christman NJ (1990) Uncertainty and adjustment during
radiotherapy. Nurs Res, 39: 17-20.

Crigger NJ (1996) Testing an uncertainty model for women
with multiple sclerosis. Adv Nurs Sci, 18(3): 37-47.

Galloway SC ve Graydon JE (1996) Uncertainty, symptom
distress, and information needs after surgery for cancer of the
colon. Cancer Nurs. 19(2): 112-117.

Groenwald SL, Fragge MH, Goodman M ve ark. (1992)
Comprehensive Cancer Nursing Review. 2. baski. London, Jones
and Bratlett Publishers.

Halldordottir S ve Hamrin E (1996) Experincing existential
changes: The lived experience of having cancer. Cancer Nurs.
19(1): 29-36.

67

gerlendirilmeli ve olumlu olanlar desteklenirken,
yeni bag etme becerileri de 6gretilmelidir.

Kronik hastalarla c¢alisan ekip tiyelerinin has-
talarin hangi durumlarda belirsizlik yasayabilece-
&1 ve sonugta neler olabilecegine iliskin bilgileri-
nin olmast olduk¢a 6nemlidir. Bu durum, ekip
tiyelerinden hastalara 24 saat kesintisiz hizmet
veren, hastay1 dogrudan gézlemleyen ve bakim
veren hemsgireler i¢in daha da énem kazanmakta-
dir. Saglik hizmetinin verilmesinde uygulamala-
rimiza yon veren temel ilke ve kavramlarimiz
vardir. Bunlardan giinlimiizde daha da gecerli
olanlardan birkagi; hastaligin tedavisini ve uyu-
munu kolaylagtirmak i¢in hasta ve ailesine bii-
tiinciil yaklasim, ekip hizmeti, hizmetin etkinligi
ve maliyetidir. Bu durumda hastaya/aileye bakim
onem kazanmakta ve bakim veren hemsgireler de
saglik sisteminin bel kemigini olusturmaktadir.
Birinci sirada hemgirelere olmakla birlikte, tiim
saglik caliganlarina yararl olacag: diisiiniilerek,
metnin ana temasi olarak belirsizlik durumlarinin
hastanin iyilesmesini ve uyumunu nasil etkileye-
cegi ele alinmigtir. Hastaya bilgi verirken kullan-
digimiz dilin ve yaklasimlarin, hastanin belirsiz-
lik algisimi artirmadan ve hazir olus diizeyini ze-
delemeden yapilmasinin 6nemi iizerinde durul-
mustur. Kuskusuz bunlari yaparken uygulamalar-
da halen yapilanlar gézden gecirilmeli, her bire-
yin kendine 6zgii algilarinin oldugu ve bu algilar
dogrultusunda farkli tepkilerde bulunabilecekleri
unutulmamalidir.
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