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Ozet

Mishel'in Hastalikta Belirsizlik Kurami (1988-1990), hasta ve bakim verenlerin hastalik sireciyle ilgili yasanan belirsizligi
nasil yorumladiklarini aciklamakta ve belirsizlik altinda psikolojik ve davranissal sonugclari iyilestirecek midahalelerin se-
ciminde bir cerceve sunmaktadir. Bu calismada bir tniversite hastanesi psikiyatri kliniginde yatmakta olan sizofreni has-
tasinin bakim verenine Hastalikta Belirsizlik Kuramina (HBK) gore verilen bakimin érneklendirilmesi amaclanmistir. Bakim
veren GC,, bir bucuk aydir klinikte yatmakta olan hastanin yaninda refakatgi olarak bulundugunu ve hastaya bes yildir
evinde baktigini, bundan dolayi bazi psikososyal sorunlar yasadigini belirtmistir. Hastalikta Belirsizlik kuraminin temel
kavramlari; belirsizligin 6ncdlleri, belirsizlik degerlendirmesi ve belirsizlikle bag etmedir. GC'nin, hastayla ilgili "tam iyi oldu
derken yine basa dondiik, ne yapacagimi sasirdim" sozleri ve hastaligin seyrini anlamadigini belirtmesi yasadig belirsizligi
ve dnclillerini gostermektedir. Bakim verenin hastaligin kronik gidisi ile ilgili bilgi gereksinimi oldugu ve belirsizligi olum-
suz bir durum olarak degerlendirdigi goriilmektedir. Aglamasi ve caresizlik duygulari ifade etmesi duygu odakli bas ettigi-
ni diistindirmektedir. Arastirmaci, bakim verendeki belirsizligin yonetimi icin; belirsizlik yaratan durumlan dikkate alarak
hastalikla ilgili bilgilendirme, bilissel yeniden cerceveleme, problem ¢ézme ve iletisim becerilerini gelistirmeye yonelik
mudahaleleri kullanmistir. Kuramin, sizofreni hastaliginin bakim verene yasattigi belirsizlik durumunu iyi acikladigi ve ba-
kim veren- hemsire etkilesimini destekledigi diisiiniilmektedir. Ulkemizde HBK'ya temellendirilmis cok fazla calisma olma-
digindan kuramin farkl hastalik gruplari ve bakim verenleriyle calisilmasi ve arastirmalarla test edilmesi 6nerilmektedir.
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ni hastaligi olan erigkin cocuklarina bakim veren ebeveynlerin,
bakim veren rolleriyle ilgili daha fazla formal destege ve ruh
saghgi profesyonelleriyle daha iyi iletisim kurmaya gereksinim
duyduklari belirlenmistir.

Belirsizlik, hastalikla ilgili olaylarin anlamini belirlemede yeter-
sizlik olarak tanimlanmaktadir. Bir hastalik yasantisinda belir-
sizlik; hastaligin siddeti, tedavinin basarisi, hastaligin bireylerin
yasamina etkisi ve yasam hedeflerini stirdirmeyle ilgili olarak
ortaya cikabilmektedir.” Hemsire Kuramci Merle Mishel “has-
talikta belirsizlik” kavrami cercevesinde 1988 yilinda bir orta
diizey kuram olan Hastalikta Belirsizlik Kurami (HBK)'ni gelistir-
mis ve hastalik durumunun bireye ve aileye yasattigi belirsizli-
gi bilissel bir stresor olarak ele almistir. Kuramci, 1990°da yeni-
den kavramsallastirdigi Yeniden Kavramsallastirilan Hastalikta
Belirsizlik Kuraminda (YKHBK) ise tekrarlama olasiligi olan ve
surekli yonetilmeyi gerektiren kronik bir hastalik durumunda
yasanan sirekli belirsizligi ele almistir.™ Kuram akut ve kronik
durumlarda uygulanabilen, hem hasta birey hem de bakim
verenlerini kapsayan bir nitelik tasimaktadir.®! Demans,”! par-
kinson,® sizofreni®® ve 16semide™ bakim verenlerde hastalikta
belirsizlik kavrami Gizerine ¢calismalar yapilmistir. Mishel (1988)
HBK'da, belirsizligi yonetmenin hastalik durumlarina uyum
icin 6nemli oldugunu 6ne stirmekte, bireylerin hastalikla ilgi-
li olaylar bilissel olarak nasil islediklerini agciklamaktadir. HBK,
hastaligin akut veya kotiye gidis gosteren déneminde olan

bireylerin belirsizlik deneyimlerini agiklamaktadir.®! Bu olguda
bakim veren, hastadaki alevlenme déneminden kaynakli belir-
sizlik yasadigindan verilen bakim, HBK'ya temellendirilmistir.

Kuramdaki temel kavramlar; “belirsizligin 6nculleri, belirsizlik
degerlendirmesi, belirsizlikle bas etme ve uyum” dur. YKH-
BK'da “yasama yeni bakis" olusturan “olasilikli diisinme ve
0z-dlizenleme” dnceki kavramlara eklenmistir. Belirsizligin 6n-
cllleri olan degiskenler; “uyaran cercevesi’, “bilissel kapasite”
ve “yapi saglayicilandir.>'% Bunlarin her biri bireyde belirsizlik
algisinin olusmasinda olumlu veya olumsuz etki eden faktor-
lerdir (Sekil 1).

Uyaran cercevesi, hastalik deneyimlerine eslik eden uyaran-
larin bicimi, bilesimi ve yapisina atifta bulunmaktadir."" S6zU
edilen uyaranlar, belirsizligi tetikleyici etkisi olan siddetli, 6n
gorilemeyen ve sonuglarini tahmin etmenin zor oldugu has-
taliklailgili olaylardir.”? Uyaran cercevesi; "belirti modeli", "alisil-
mis olaylar" ve "benzer olaylar" gibi bazi unsurlarla tanimlanir.
Bu unsurlar hasta tarafindan, belirsizlik durumunu azaltmak
icin kullanihr. Belirti modeli, semptomlarin bir model, bir yapi
olusturmaya yetecek tutarlilikta bulunmasi anlamina gelir. Be-
lirti modeli; sayi, siklik, yerlesim, yogunluk ve siire gibi 6zel-
likler icerir.'? Sizofreni gibi remisyon ve alevlenmelerle giden
hastaliklarda semptomlarin 6ngérilemez ve tutarsiz yapisi bi-
reyler icin bir belirti modeli olusumunu engelleyerek hastalik
durumuyla ilgili belirsizlige yol acabilmektedir. Alisiimis olay-
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Sekil 1. Mishel'in Hastalikta Algilanan Belirsizlik Modeli. 1. Belirsizligi ortaya ¢ikaran belirsizligin 6ncilleri; uyaran cercevesi,
bilissel kapasite ve yapi saglayicilaridir. Yapi saglayicilar ve bilissel kapasite uyaran cercevesini pozitif yonde etkiler; yapi
saglayicilar ve uyaran cercevesi de hasta tarafindan islenecek olan bilgiyi saglama yoluyla belirsizligi azaltabilir. 2. Belirsizlik,
zarari anlatan tehlike ya da olumlu bir sonucu goésteren firsat olarak degerlendirilebilir. 3. Bas etme stratejileri olumlu olarak
degerlendirilen belirsizligi sirdirmek ya da tehlike olarak degerlendirilen belirsizligi azaltmak icin kullanilir. Bas etme
stratejileri belirsizligi istenilen yonde idare etmede etkili olursa uyum meydana gelir.'%
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lar; bir olayin tekrarlayan, alisiimis ya da bilindik ipuglari icer-
me derecesini anlatir."” Hastaligin seyri, tedavi secenekleri ve
saglik hizmeti veren kurumlarin diizeni konusunda birey icin
taniabilir ipuclar oldugunu anlatir."? Klinik yatis yapiimasi
gereken bir durumda, bireylerin karsilastigi hi¢ bilmedikleri
prosediirler ve tanimadiklari saglik ekipleri belirsizlik yarata-
bilmektedir."®! Alisiimis olaylar, zaman iginde ve bir ortamda
edinilen deneyimler yoluyla gelisir.'"¥ Benzer olaylar; hastalikla
iliskili yasanan gercek durum ile o duruma yonelik beklentiler
arasindaki tutarlihgi aciklar. Bakim verenin, bakim vermede ne
bekledigi ve gercekte ne deneyimledigi arasinda fark varsa bu
durum stres ve belirsizlige yol acar, clinkd birey artik gelecegin
ne getirecegini bilemez.”

Bilissel kapasite, kisinin hastaligin olustugu kosullari anlama-
sina ve belirsizligi tanimasina ya da degerlendirmesine olanak
taniyan bilgi isleme yetenegi olarak tanimlanir.' Bilissel ka-
pasite; ilaclar, yan etkileri, agri ve yorgunluk gibi nedenlerle
zayiflayabilir. Teshis, tedavi, sonuglar ve prognoz ile ilgili kaygi
ve korkular bireylerin bilgi isleme yetenegini engelleyebilmek-
tedir.'™

Yap!i saglayicilari, belirsizlige yol acan uyaranlari dogrudan ya
da dolayli olarak etkileyen, bireyin bu uyaranlari yorumlamasi-
na yardim eden, ise yarar kaynaklardir. Bu kaynaklar; gtivenilir
otorite, sosyal destek ve egitim olup, birey bunlari belirsizligi
azaltmada kullanir. Glvenilir otorite; hasta ve bakim verenin
saglik profesyonellerine duydugu giiven ve inan¢ anlamina
gelmektedir. Hemsireler ve hemsirelik bakimi, yapi saglayici
birer degisken olarak; yorumlama, anlam saglama ve agiklama
yoluyla uyaran cercevesini degistirebilmektedir.™! Glvenilir
otorite olarak hemsire, belirsizligi en aza indirerek belirsizlik
yasayan bireyin bas etmesi ve uyumunu kolaylastiracak uz-
man glicline sahiptir. Bu glici de bireysellestirilmis egitim,
danismanlik ve destek hizmetiyle gerceklestirir.'?

Sosyal destek; bireye, ailesi ve ¢evresi tarafindan verilen ve ya-
sadigi hastalikla ilgili deneyimleri aciklamasina yardim eden
ilgi, bilgi ve destegi kapsamaktadir. Ayni deneyimleri yasayan
baska bireylerle iletisim ve deneyim paylasimi bireye tedavi
ortamini anlamasi icin veritabani saglar ve "tanidik olaylar"i
artinr.'@ Egitim; uyaran cercevesi ile pozitif bir iliski icindedir.
Guvenilir otoritelerden alinan egitim bireyin bilgi temelini ge-
nisleterek semptomlarin daha iyi yorumlanmasini ve olaylarin
tanidikh@ini artiracak genis bir dagarcik saglar. Bu, bir yapi
saglayic olarak egitimin dolayh etkisidir. Egitimin dogrudan
etkisi ise bilginin 6ziimsenme diizeyini etkilemesidir. Daha az
egitimli bireyler kendilerine saglanan bilgiyi kullanmada daha
fazla zamana gereksinim duyar. Bu nedenle bu bireyler daha
yuksek egitim diizeyine sahip bireylere gére daha uzun siire
daha fazla belirsizlik yasantisi deneyimlemis olurlar."

Bir hastalik olayinin birey veya ailesi tarafindan tehlike veya
firsat olarak degerlendirilmesi ve olayla basa ¢ikma kuramin
diger boyutlaridir. Kuramda belirsizligin degerini belirleyen iki
degerlendirme siireci “sonug ¢ikarma" ve "illizyon"dur. Sonug
¢ikarma, iliskili durum 6rnekleri temelinde belirsizligin deger-
lendirilmesini anlatmaktadir. Sonug¢ ¢ikarma olumlu yonde

gerceklesirse, belirsizlik bir “firsat” olarak degerlendirilir. Eger
cikarimlar tehdit edici bir durum olarak gorilirse, belirsizlik
“tehlike” olarak degerlendirilir. illiizyon, belirsizligin olumlu bir
sonug icin potansiyel bir isaret olarak degerlendirilmesine izin
verir. Belirsizligin kesin olmayan ve esnek dogasindan dolayi
olaylar pozitif bir durumu gésteren bir illizyon olarak yeniden
dizenlenebilir.l'®

Belirsizlik “tehlike” olarak degerlendirildiginde zarar verici bir
sonu¢ beklentisi olusur. Bu beklenti, belirsizligi azaltmaya yo-
nelik bas etme stratejilerini harekete gecirir. Belirsizlik firsat
olarak anlasildiginda ise pozitif sonug beklenir ve belirsizligi
strdirmeye yonelik bas etme stratejileri uygulanir. Tehlike
degerlendirmelerine kacinma, iyiye yorma ve diger uyumsuz
basa ¢ikma stilleri eslik etme egilimindedir." Duygu odakl
ve problem odakl basa ¢ikma stratejileri belirsizligi yonetmek
icin kullaniimaktadir. Bununla birlikte, en sik bildirilen stratejiler
pasif duygu odakli kagcinma stratejileridir. Bu basa ¢ikma stra-
tejilerinin kullanilmasi, daha zayif uyum ve olumsuz sonuglarla
iliskilendirilmistir. Buna karsilik aktif duygu ve problem odakl
basa cikma stratejileri, sikinti ve endisede azalma ile iliskilidir."®
Kabul etme ve gercekci degerlendirme gibi uyumlu basa ¢ikma
tarzlan ve problem ¢6zme ve planlama gibi aragsal stratejiler
olumlu ruh saghgr gostergeleri ile iliskilidir. Her iki degerlen-
dirme durumunda da kullanilan bas etme stratejileri etkiliyse,
“uyum” ortaya ¢ikar. Uyumlu yanitlari artirmada, bireyde olayla
ilgili olumlu inanclar olusturma anahtar roldedir.!"”!

Mishel tarafindan bildirilen kuramsal aciklamalar ve deneysel
verilerin yakindan incelenmesi, teorik olarak genisletilebilecek
ve yeniden kavramsallastirilabilecek alanlarin belirlenmesine
yol acmistir. Bir kisi hastalikta belirsizligi nasil yonetecedini
ogrendiginde hastalik dncesi islevsellik diizeyinden daha Ust
diizeyde bir duruma ulasmis olarak degerlendirilmelidir. Bu
haliyle kuram belirsizligin yillarca siiren sirekli bir deneyim
oldugu ve zaman icindeki degisimini vurgulamaktadir. Kura-
min yeniden kavramsallastiriimasiyla diger boyutlara ek olarak
"6z-diizenleme” ve "olasilikli diistinme" boyutlari eklenmistir.
Eger degerlendirmeler ve bas etme yanitlari uyuma yonelikse
yasama yeni bir bakisi ifade eden bu iki boyut cikar.” Oz-di-
zenleme; normal olarak kabul edilen strekli belirsizlik duru-
munu bireyin varolusu ile bitiinlestirerek, onu yasamin dogal
ritmi icinde kabul ederek bireyin de yeni bir diizen anlayisi
olusturmasidir.’ Ornegin bakim verenler hasta olan yakinlari-
nin olumsuz davranislarini hastalikla iliskilendirdiklerinde, bu
davranislari kisilik 6zellikleriyle iliskilendirdikleri duruma gore
daha olumlu bakim verme deneyimi yasadiklarini belirtmis-
lerdir.”? Olasilikh diisinme ise hayatta her seyden daima emin
olamayacagimiz ve sonuglari 6n géremeyecegimiz inancidir.
Yani kosullu bir diinyaya inang gelistirmedir. Olasilikh disin-
meyi gelistirmek icin, belirsizligin dogasi, hayatin dogal bir
ritmi olarak kabul edilmelidir. Belirsizlige uyum saglamak ve
her giinlin yeni olaylar getirecegini kabul etmek olasilikli dii-
siinme Ornegidir.l”? Belirsizlik bireyler tarafindan, yasamla ilgili
gorislerini yeniden diizenledikleri 6z-diizenleme haline ulas-
mada temel olarak kullanilir. Bu yeni diizen durumu, orijinal
teoride tanimlanmis olan illiizyonlarla ayni degildir.”
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Bir Hemsirelik Miidahalesi Olarak Belirsizligin Yonetilmesi

Belirsizligi yonetmeyle ilgili uygulamalar Mishel tarafindan,
bireylerin bilgi kazanmalarina, problem ¢6zmelerine, saglik
durumlarini daha idare edilebilir olarak gormelerine yardim
etme, hasta ve bakim verici arasindaki iletisimi gelistirme, yan
etkilerin yonetimi gibi 6zbakim becerilerini gelistirme olarak
tanimlanmistir.’® Hemsireler; hasta ve yakinlarinin beklentileri
ve deneyimledikleri arasinda baglanti kurma, tedavinin gerek-
¢esini anlamalarina yardim etme, tanidik bir terapotik cevre
olusturma, bilgi diizeyini yikseltme, otonomi ve kendi kendi-
ni kontrol hissini gliclendirme gibi hemsirelik midahaleleri ile
belirsizligi yonetmede bireylere yardim edebilir.!"?

Belirsizligi yonetmeyi amaclayan midahaleler; bireyin durum
hakkindaki gorisiini anlamaya ve belirsizligin 6zelliklerini
tanimlamaya dayanir. Belirsizligin oncillerini kesfetmek hem-
sireye hastanin belirsizligiyle ilgili dnemli ipuclan verecektir.
Hemsirelerin belirsizligi degerlendirebilmek icin sorabilecegi
sorular; sonuglarin beklentilerle uyumlu olma, sonuglari kont-
rol edebildigine inanma, durumuyla ilgili yeterince bilgilen-
dirilmis olma ve daha fazla bilgiye ihtiya¢c duyma durumunu
degerlendirmeye yonelik olmalidir. Belirsizligin azalmasina
yol acan midahaleler, hasta ve saglik profesyoneli iletisimi,
bilissel yeniden cerceveleme ve problem ¢6zmeyi icermekte-
dir. Kronik hastaliklarda belirsizligin yonetilmesindeki temel
amag; belirsizligin normallestigi ve yasamin bir parcasi haline
geldigi yeni bir bakis acgisi saglamaktir. Bu yeni yasam perspek-
tifinin gelisimi belirsizlik icinde yasamanin bir sonucu olarak
ortaya cikar ve hemen elde edilemez."

Saghk profesyonelleri, hastalardaki belirsizligi azaltmada bir
yapi gorevi gorir. Saglik profesyonelleri ile agik iletisim kuran
hasta ve bakim verenler, problemlerini etkili bir sekilde ¢ozme
ve ileri planlar yapmalarina izin verecek bilgileri kazanirlar.™
Kendini savunuculugu tesvik etmek icin bireylere iletisimde
atilganhk becerileri 6gretmek onlarin kendi bakimlarina kati-
hmlarini artiracaktir. Bireylerin hastalikla ilgili kaygilarini, prob-
lemlerinin ¢6ziimiine yardim edecek sekilde bilissel olarak
yeniden cercevelemelerine yardim etmek de belirsizligi yonet-
me yollarindan biridir.2 Biligsel yeniden cercevelemede; bire-
yin hastalikla ilgili olaylarn bilissel olarak yonetilebilir ve daha
az tehdit edici bir durum olarak algilamasina yardim edilmek-
tedir. Miidahalenin bu bileseni bireyin, nem verdigi kisilerle
hastalikla ilgili olaylari konusmasi, dikkatini yasamin kontrol
edilebilir alanlarina ¢evirmesi, hastaliga verdigi tepkileri yeni-
den anlama ve ifade etmesini kapsamaktadir. Birey problemi-
ni yonetilebilir olarak tanimliyorsa bu gorusleri ve davranislari
desteklenerek pekistirilir. Bu tir midahaleler mevcut bilissel
yonelimin glglendirilmesine yardimar olur. Bununla birlikte,
birey durumu tehdit edici gériiyorsa, sorunun niteligi ve nasil
yonetilecegi hakkinda bilgi saglayan mudahaleler kullanilr.
Kuramin 6nerdigi bir diger midahale olan problem ¢6zme
yaklasimi, hastanin bir sorunu tanimlamasina, alternatif ¢6-
ziimler Uretmesine, sorunun en iyi ¢6zUminiu bulmasina ve
¢6zimi planlayip uygulamasina olanak tani.'" Bu siirecte
bireylerin ¢éziimleri ve sonuglar raporlandirmasi ve ¢6ziim-

ler basaril oldugunda ayni ¢6ziimlerin uygulanabilecegi diger
problemleri diisinmesi igin cesaretlendirme yer almaktadir.?”

Hemsireler, hasta ve bakim veren bireylerin hastalikta belirsiz-
ligi yonetmesini kolaylastirmak icin soz edilen mudahaleleri
kullanarak calisir. Bu baglamda, kuramin hasta ve bakim ve-
ren bireylerin deneyimlerini anlama ve onlara verilecek bakimi
gelistirmede 6nemli katkilar saglayacagina inanilmaktadir. Bu
olguda sizofreni hastaligi olan bir bireyin bakim vereninin ya-
sadigi belirsizligi ve uygulanan hemsirelik bakimini, Hastalikta
Belirsizlik Kurami baglaminda tartismak amaglanmistir.

Olgu Sunumu

Bu olgu calismasinda, bir Universite hastanesi psikiyatri kli-
niginde yatmakta olan sizofreni hastasinin bakim verenine
HBK'ya gore bakim uygulanmistir. Arastirmaci, doktora dersi
kapsaminda uygulama izni alarak kurumda bulunmustur. Uy-
gulamanin yapildigi 11-15 Ocak 2016 tarihleri arasinda yatan
sizofreni hastalarinin yaninda refakatci olarak bulunan yakin-
lar klinik ortamda gézlenmis, bunlarin icinden kendi istegiy-
le arastirmaciyla iletisime gecen ve sorular soran bir bakim
verene yonelik yapilan gozlem ve goriisme sonrasi hastalik
sureciyle ilgili belirsizlik yasadigi gortilmastir. Bakim verenin
hastalikla ilgili yasadigi belirsizlik deneyimini anlamak ve belir-
sizlikle bas etmesine yardim etmek icin s6zel onami alinmistir.
Bu makalenin yayinlanabilmesi icin olgudan bilgilendirilmis
onam alinmistir.

Hasta, 55 yasinda, kadin ve bekardir. Sizofreni tanisiyla 20 yil-
dir takipli hastanin durumu son bir yilda kétilesmistir. Ozel-
likle son bir ayda kendi kendine konusmalari artmis, kimseyle
konusmamaya ve yemek yememeye baslamistir. Yakinlarina
karsi saldirgan ve stipheci tavirlari olmustur. Yerlerde ve tavan-
dasikh gizgiler seklinde gorsel var sanilari olmustur. Kisisel ba-
kimini ihmal etmeye baslamistir. Bu sikayetlerle yatisi yapilan
hastanin ruhsal durum muayenesinde 6zbakiminin azaldig,
iletisime isteksiz oldugu, bilin¢ acik ve oryante oldugu, konus-
malarinin amaca uygun olmadigi, gorsel var sanilara ek olarak
persekisyon sanrilari oldugu kaydedilmistir.

Bakim veren GC, 58 yasinda, ilkokul mezunu olup, hastanin
ablasidir. Yaklasik 1.5 aydir yatmakta olan hastanin refkatgisi
olarak klinikte bulunmaktadir. Klinikte yapilan gézlemlerde
GC'nin sik stk hemsirelere hastasiyla ilgili sorular sordugu, kay-
gili bir yiz ifadesi tasidig, klinikteki diger hasta yakinlariyla
iletisim halindeyken agladigi ve sorular sordugu gézlenmistir.
Bakim verenin arastirmaciyla iletisime gecip hastalik ve bakim
verme sureciyle ilgili bazi sorular sormasi Uzerine, yasadigi
belirsizligi ve ozelliklerini tanimlamak amaciyla bir gériisme
yapilmistir. Bu goriisme; veri toplama, bireydeki belirsizlikle-
ri saptama ve bakimi planlama icin yapilan bir gortiismedir.
Bu goriismeden gelen veriler miidahaleleri sekillendirmistir.
GC'den alinan bilgiye gore; ailede, baba ve (iclinci kardeste
bipolar bozukluk tanisi oldugu, babanin ¢ok uzun sire ilag
kullanmaya ikna edilemedigi ve tedavi almadigi, ¢cocuklarina
siddet uyguladigi 6grenilmistir. Babaya, son bir kag yildir depo
enjeksiyon yapildigindan halen remisyondadir. GC, esi ve ¢o-



cuklariyla yasadigi kendi evinde bes yildir hastaya baktigin,
bundan dolayi bazi psikososyal sorunlar ve aile ici problemler
yasadigini, cocuklarinin bakimini ihmal ettigini belirtmistir.

Bakim verenin yasadidi belirsizligin 6ncillerini tanimasina ve
belirsizlikle ilgili degerlendirmelerini fark etmesine yardim et-
mek icin yapilan goriismede elde edilen veriler kuramin kav-
ramlari temelinde tablo haline getirilerek sunulmustur (Tablo
1). Bakim verendeki belirsizlik tanimlandiktan sonra kuramin
belirsizlikle bas etmek icin 6nerdigi midahaleler dogrultusun-
da bireye hemsirelik bakimi verilmistir.

Hemsirelik Bakimi

Bakim verende belirsizlik diistincesini ortayan cikaran faktorle-
rin; hastaligin alevlenme ve zaman zaman geriye gidis goste-
ren yapisi ve bakim verici olarak uygulamalarinin yeterli olup
olmadigiyla ilgili kaygilar oldugu belirlenmistir. Arastirmaci,
bakim verendeki belirsizligin yonetimi icin; belirsizlik yaratan
durumlar dikkate alarak hastalikla ilgili bilgilendirme, bilissel
yeniden cerceveleme, problem ¢6zme ve iletisim becerilerini

Tablo 1. Bakim verende belirsizligin bilesenleri

gelistirmeye yonelik midahaleleri kullanmistir. Miidahaleler;
arastirmacinin uygulamayi yaptidi tarihlerde gereksinimler
dogrultusunda bakim verenle yaptig kisa goriismeler ve bir-
likte vakit gecirerek hastayla iletisim ve hastaya yaklasim ko-
nusunda bakim verene rol model olma ve duygularini ifade
etmesine destek olma gibi bakimi destekleyici yaklasimlari
icermistir.

Hastalikla ilgili bilgi verme boyutunda; sizofreni hastaliginin
nedeni, seyri ve bireylerin yasami {izerine etkileri ve tedavisi
konusunda bilgi verilmistir. Kronik ruhsal hastaliklarin, alev-
lenmelerle giden bir seyir izledigi, iyilesmenin yavas ve kiguk
adimlarla gerceklesebilecedi, bununla ugrasmanin hastalar ve
yakinlari icin zor olabilecegi, bu siirecte hastayi yargilamamak
gerektidi anlatilmistir.

Biligsel yeniden cerceveleme boyutunda; hastanin onu tani-
mamasinin, bazi seyleri hatirlamada glicliik cekmesinin hasta-
higin dogasinda olan bilissel bozulmalardan kaynaklanabildigi,
bakim verenin buna duygusal yaklasmasinin ve kisisel olarak
algilamasinin hastayi ve kendisini olumsuz etkileyebilecegi
Uzerine konusularak durumlara farkh bakis acisi getirme ko-

Belirsizligin onciilleri

Uyaran cercevesi

Hastadaki donuk duygudurum, anlamsiz konusmalar, bazen sorulara cevap vermeme, ice kapanma, klinige

ilk yattigi doneme gore gerileme oldugunu distindiiren ve birden ortaya ¢ikan koku var sanilari ve bakim

Klinikte, diger sizofreni hastaligi olan bireylere bakim verenlerle duygu ve deneyim paylasiminin bakim

Bakim veren, hastasinin taburcu olmasini beklerken ortaya ¢ikan yeni sorunlarin taburculugu geciktirmesinin

Belirti modeli .
vereni “sen kimsin” diyerek tanimamasinin belirsizlik algisini artirdigi diistiintilmektedir.
Ahsilmis olaylar .
verende belirsizligi azaltabilecegi diistinilmektedir.
Benzer olaylar .
kendisinde saskinlik ve umutsuzluga yol actigini belirtmistir.
Bilissel kapasite .

Bilissel kapasiteyi dlcen bir uygulama yapilmamistir. Bakim veren, 58 yasinda ve ilkokul mezunudur. Bununla

birlikte bakim verenin “ben ne yapmaliyim, ne yapacagimi sasirdim” ifadesi, aglamasi, kendini suclamasi ve
stirekli problem tizerine diistinmesi pasif duygu odakli bas ettigini distindiirmekte, yorgunluk ve duygusal
sorunlarin problem ¢6zme ve bas etme becerilerini olumsuz etkiledigi distinilmektedir.

Yapi saglayicilan

Bakim veren, saglik profesyonellerinin is yiikiiniin fazla oldugunu ancak onlara ulastii durumlarda bakim ve

Bakim veren, sizofreni hastaligi ve bakim verici olma ile ilgili formal bir egitim almadigini belirtmistir.

Glivenilir otorite .

tedaviyle ilgili sorularina yanit buldugunu belirtmektedir.
Egitim .
Sosyal destek .

Bakim verenin, “hastaya 5 yildir evinde baktigini, uzun siredir hastayla ilgilenen tek kisi oldugunu” belirtmesi

ve ailede baska bakima muhtag bireylerin olmasi, sosyal desteginin iyi olmadigini géstermektedir

Belirsizlik degerlendirmesi

« Bakim veren, hastaligin seyrini anlayamadigini, nasil davranacagini bilmedigini, hig bir cabasinin ise yaramadigini belirtmistir. "Tam
da biraz iyi oldu, taburcu olacagiz derken yine basa déndiik, merdivenin yukarilarindan gene asagiya yuvarlandik” ve "ben daha ne
yapmalilyim hemsire hanim, sasirdim" sézleri belirsizligi tehlike olarak algiladigini géstermektedir.

+ Yasadigi duruma ilgili bir firsat degerlendirmesi ifade etmemistir. Bakim veren hastaligin seyri ve sonuglari konusunda bilgi eksikligi ve
ongoriilebilirlikle ilgili belirsizlik yasamaktadir. Bakim verici roliinde zorlanmayla birlikte nasil daha etkili bakim verebilecegiyle ilgili

sorular sormaktadir.

Belirsizlikle bas etme ve uyum

« Bakim verenin aglamasi ve caresizlik duygulari duygu odakli bas ettigini diisindiirmektedir.
« Bunun yaninda diger bakim verenlerle ve hemsire ile kendiliginden iletisime gegmekte ve bas etmeye yonelik sorular sormaktadir.
+ Hastayi terapétik ortama katma konusunda caba gosterdigi, bunu yaparken ise kendi 6zbakimini ve giinlik aktivitelerini ihmal ettigi

go6zlenmistir.
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nusunda tartisilmistir. Hastayla iletisimde her zaman ismiyle
seslenmesi, glin icinde sik sik iletisim halinde olmasi, nerede
olduklarini ve ne yaptiklarini da zaman zaman hatirlatmasinin
onemli oldugu vurgulanmistir. Bakim verenin dikkatini yasa-
mindaki kontrol edilebilir alanlara yoneltmesi 6nerilmistir. Bu
dogrultuda hastadaki alevlenme belirtilerini tanimasi ve erken
onlem almasinin dnemi anlatiimistir. GC'nin hastalik ve bakim
vermeye verdigi tepkileri yeniden anlamasi ve ifade etmesi
saglanmistir. Olumlu ve olumsuz tiim duygularini ifade etmesi
konusunda desteklenmistir. Belirsizligin, basta bakim verende
olumsuz duygulara yol actigi halde onu yardim aramaya yo-
nelten ve sonucunda umuda gotiiren bir firsat oldugu tarti-
siimustir.

Problem ¢6zme boyutunda; hastanin glinluk islerini yapmasi
konusunda bakim verenle ayrintili bir degerlendirme yapil-
mistir. Bakim veren, hastanin bir is verildiginde yerine getirdi-
gini, 6rnegin cok titiz ve diizenli bir sekilde camasir topladigi-
ni sdylemistir. Sizofreni hastalarinin motivasyonlarinin diistik
olabilecedi, bir ise baslama ve siirdiirmede isteksizlik ve isi
yapmak icin zihinlerini toplamada zorluk yasayabileceklerin-
den so6zedilmistir. Evdeki gunluk islerde, strese girmeden ya-
pabilecegdiislerin her zaman hastaya hatirlatilarak, her defasin-
da basit aciklamalarla ise yonlendirilmesi konusu tartisiimistir.
Bakim veren, yasadiklari ilcede hastayi toplum ruh sagligi mer-
kezine gdondermeyi denedigi ancak hastanin istekli olmadigini
belirtmistir. Hastanin bir toplum ruh saghgr merkezine devam
etmesinin, toplumsal katimini artirma ve bos zamani deger-
lendirme konusunda ¢ok faydali olacagi konusularak bununla
ilgili cabasi desteklenmis, bunun kendi giinliik yasamini di-
zenleme konusunda bakim verene de fayda saglayacag tze-
rinde fikir birligine vanlimistir.

Bakim verenin tiikenmislik ve yorgunluk yasamasini énlemek
adina kendisine de dinlenecek bos zaman firsatlari yaratmasi,
ruhsal ve fiziksel agidan yardima gereksinim duyabilecegi soy-
lenmistir. Uyku ve dinlenmenin bakim verenin bilissel kapasi-
tesini artiracagi diistiniildiigiinden hastasinin bu ortamda gi-
vende oldugu, tedavi altinda oldugu, dinlenmek ve uyumak
Uzere klinikten cikabilecedi veya klinikte hastanin ugrasilara
katildigi zamanlarda kendine dinlenmek icin vakit ayirabilece-
gi Gzerine konusulmustur.

iletisim becerilerini gelistirme boyutunda; hasta ve bakim ve-
ren arasindaki iletisimi gelistirmek icin hasta ugrasi etkinligine
katilmasi konusunda desteklenmis ve ugrasi sirasinda bakim
verenin de ayni ortamda bulunmasi ve arastirmaci ile hasta
iletisimini gozlemlemesi saglanmistir. Hastay! terapétik orta-
ma katma konusunda ¢aba gdsterdigi gézlenmis, bu cabalarin
surrekliliginin bireyin iyilesmesinde ¢cok dnemli bir yeri oldugu
hatirlatilarak olumlu geri bildirim verilmistir. Bakim veren, bu
uygulamalar sonrasinda kendisini ¢ok daha iyi hissettigi ve
konusulan alanlarda harekete ge¢cmeye isteklilik duydugu yo6-
ninde geri bildirim vermistir.

Bu olgu makalesine konu olan uygulama siirecinde, bakimve-
renin yasadigi belirsizlige miidahale etmede HBK'nin psikiyatri
klinik hemsirelerine kolaylastirici ve destekleyici bir yol actigi

deneyimlenmistir. Bu ¢ikarim, bakim verenin geribildirimle-
ri ve hemsirenin bakimveren-hasta iliskisine dair gézlemleri
dogrultusunda sekillenmistir. Bakim verenin yasadigi belir-
sizlik saptanmaz ve uygun sekilde mudahale edilmezse bu
belirsizligin ruhsal saghgi tehdit edici sonuglara yol agacagi
ve kuramda belirtildigi gibi uyuma donlisemeyecedi diisunul-
mektedir.

Tartisma

Bu calismada, sizofreni hastasina bakim veren bireye Mishel’in
Hastalikta Belirsizlik Kurami'na goére hemsirelik bakimi veril-
mistir. Diger hemsirelik kuramlarindaki “hasta” temel paradig-
masina karsilik, bakim verenlere de uygulanabilirligiyle mer-
keze hastaliktan etkilenen “bireyi” koymasinin, kuramin gti¢lu
bir yani oldugu dusiinilmektedir. Calismada, bakim verenin
hastaya nasil daha fazla yardim edebilecegiyle ilgili kayg! ya-
sadigi ve sorular sordugu belirlenmis, bakim verirken yasadigi
zorluklar gézlenmistir. Benzer sekilde Baier'in (1995) sizofreni
hastalarinin ailelerinin yasadigi belirsizlik deneyimini arastiran
HBK temelli kalitatif calismasinda, bakim verenlerin hastalara
nasil bakabilecekleri ve hastaya bakmak icin kendi sagliklarini
ne kadar siire daha erteleyebilecekleriyle ilgili belirsizlik yasa-
diklar belirlenmistir. Bakim verenlerin bazilari belirsizligi umu-
da gotiren bir firsat bazilari ise bir tehlike olarak algilamistir.
Hepsinin ise bu deneyim sonucunda yasama bakis acilarinin

degistigi bulunmustur.?

Calismada bakim veren, bakim ve tedaviyle ilgili sorularina kli-
nik hemsirelerinin yanit verdiklerini belirtmistir. Glvenilir oto-
riteyle kurulan etkili iletisim ve alinan destegin belirsizligi ha-
fifletici bir faktor oldugu kuramda belirtilmektedir. Yani sira
arastirmacinin bireyin hastalikla ilgili belirti 6riinttisi olustur-
masina yardim etmesi, bakim verme davranisi ve saglik cev-
resiyle ilgili bilgilendirmesinin de belirsizligin yonetilmesini
kolaylastiracagi dustiniilmektedir. Benzer bir ¢calismada bakim
verenlerin bazilari kurum personelleri tarafindan kendilerine
saygl duyulmadigini, dinlenilmediklerini ve onlarla olumsuz
bir iliski icinde olduklarini belirtmislerdir. Ancak yakinlariyla il-
gilendikleriicin onlari da 6fkelendirmek istemedikleri ve sessiz
kaldiklarini ifade etmislerdir. Belirsizligi degerlendirme ve bas
etmelerinde ise egitim, sosyal destek gibi yapi saglayicilardan
cok icsel kaynaklarininin kendilerine yardimci oldugu belirlen-
mistir.”? Bu olguda bakim veren, sizofreni hastaligi ve bakim
verici olma ile ilgili formal bir egitim almadigini belirtmistir.
Ancak klinikte, refakatci olarak bakim verenlere izin verildi-
ginden, birey bakim ortaminin merkezinde yer alabilmekte ve
glvenilir otoriteler olan saglik profesyonellerine daha kolay
ulasip sorularini yoneltebilmektedir.

Cahsmada bakim verenin, kendisine yardimci olacak bir aile
bireyinin olmadigini belirtmesi bir yapi saglayici olan sosyal
desteginin yeterli olmadigini gostermektedir. Ancak kuramda
da belirtildigi Gizere, GCnin klinikte ayni hastaliga sahip birey-
lerin bakim verenleriyle iletisim kuruyor olmasinin aligiimig
olaylari artirarak belirsizligin yonetilmesini kolaylastirabilecegi
dusinilmektedir.'?
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Bilissel kapasitenin bozulmasi, problem ¢ézme gibi bilissel
becerileri ve bas etmede kullanilan iletisim becerilerini zayif-
latabilmektedir. Cypress'in (2016) belirttigine gore yorgunluk,
tedavi, sonuclar ve prognoz ile ilgili kaygi ve korkular bilissel
becerileri olumsuz etkileyebilmektedir.™ Bu olguda bakim
verenin, uzun siredir tek basina hastanin bakim vericisi olma-
si ve bir stiredir yatakh klinikte refakatci olarak bulunmasinin
getirdigi yorgunlugun ve duygusal yuklerin onun belirsizlik
degerlendirmesini etkiledigi ve bu yuzden yasadigi deneyimi
daha tehdit edici olarak algiladigi distintilmektedir. Kuramda
da belirtildigi gibi bilissel yeniden cerceveleme yoluyla soruna
yeni bir bakis acisi kazandirma ve sorun ¢ézme becerisini ge-
listirme yoluyla bireylerin bilissel kapasitesi artirilabilmektedir.
08 Bunun yaninda dogrudan bilissel becerileri bozan etkene
yonelik de miidahale yapilabilir. Ornegin, bu calismada da gé-
ruldiigu sekilde bilissel kapasiteyi etkileyen durum yorgunluk
oldugunda bakim verene dinlenmesi icin gerekli ortam ve za-
man saglanmalidir.

Arastirmacinin kullandigi diger mudahaleler ise kuramda
onerildigi sekilde; bakim verende belirsizlik yaratan durum-
lari dikkate alarak hastalikla ilgili bilgilendirme, problem ¢6z-
me ve iletisim becerilerini gelistirmeye yonelik uygulamalar
olmustur.2'-24

Sonug olarak; bu olguda belirsizligin basta bakim verende
olumsuz duygulara yol actigi halde onu yardim aramaya yo-
nelten ve sonucunda umuda gétiren bir firsat oldugu diisu-
nilmektedir. HBK'ya temellendirilmis bakimin, sizofreni hasta-
lig1 olan bireylerin bakim verenlerinin yasadigi zor deneyimleri
aciklama ve onlara yardim etmede etkili olabilecegi dusiindl-
mektedir. Ayrica kuramin hemsirelik egitiminde kullaniimasi,
ogrencilerin rutin bakim planlamasi icinde hastalikta belirsiz-
ligi fark etmelerine ve teori tabanlh uygulama anlayisi gelistir-
melerine katki saglayacaktir. Ulkemizde, HBK'ya temelli cok
fazla calisma olmadigindan farkli hastalik gruplar ve bakim
verenlerinde kurama dayali miidahaleler gelistiriimesi ve test
edilmesi 6nerilmektedir.
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