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ÖZET

Kanser tanısı almak, sınırlı ve sarsıcı tedavi seçenekleri, yaşanan kayıplar, nüksetme korkusu ve belirsiz bir ömür 
beklentisi hastaların bilinmezlik yaşamalarına ve yüksek belirsizlik deneyimlemelerine neden olabilir. Belirsizlik 
kanser deneyiminin önemli bir bileşenidir ve hastanın hastalık durumunun sonuçlarını dramatik bir şekilde etki-
leyebilir. Mishel’in Hastalıkta Belirsizlik Hemşirelik Kuramı; hastalıklarda kavramsal bir çerçeve olarak belirsizliği 
sunarak, bütüncül bakıma temel oluşturmakta ve rehberlik etmektedir. Hastalıkta Belirsizlik Teorisi, hastadaki 
belirsizliği gidermeye ve başa çıkma mekanizmalarını kullanmalarına yardımcı olan bir yaklaşımdır. Hastalığa 
ilişkin belirsizliğin yönetimine katkı sağlamak amacıyla hemşirelerin rolü; süreci kolaylaştırmak, hastanın sağlıklı 
tepkilerle daha da güçlenmesini sağlamaktır.

Bu olgu sunumunda; Mishel’in Hastalıkta Belirsizlik Hemşirelik Kuramı kapsamında Palyatif Bakım Ünitesi’nde 
Over Kanseri tanısıyla yatan 66 yaşındaki bir kadın hastada hemşirelik bakım süreci planlanmıştır. Aynı zamanda; 
destekleyici ve bütüncül hemşirelik yaklaşımları ve rehberliğine olanak sağlayan bu kuramın klinik olarak uygu-
lanabileceği paylaşılmıştır.

Anahtar sözcükler: Belirsizlik, hemşirelik, kanser

NURSING CARE OF PATIENT WITH CANCER DIAGNOSIS ACCORDING TO MERLE MISHEL’S THEORY OF 
UNCERTAINTY IN ILLNESS: A CASE REPORT

ABSTRACT

Diagnosis of cancer, limited and shocking treatment options, the experience of loss, fear of recurrence and an 
uncertain life expectancy can lead patients to experience obscurity and high uncertainty. Uncertainty is an 
important component of the cancer experience and can dramatically affect the results of the patient’s illness. 
Mishel’s Uncertainty in Illness Theory; by providing uncertainty as a conceptual framework in diseases, it forms 
the basis and provides guidance for holistic care. The Uncertainty in Illness Theory (UIT) is an approach that 
helps to eliminate uncertainty in the patient and use coping mechanisms. The role of nurses to contribute to the 
management of uncertainty related to the disease; is to facilitate the process, to strengthen the patient with 
healthy responses.

In this case report; a nursing care process was planned in a 66-years-old female patient with the diagnosis of 
Ovarian Cancer treated in the Palliative Care Unit within the scope of Mishel’s Uncertainty in Illness Nursing 
Theory. At the same time; this theory, which allows for supportive and holistic nursing approaches and guidance, 
is intended to be easily applied clinically.
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Palyatif bakım sürecinde hastaların ağrı ve diğer 
semptomlarının kontrol altına alınması, fiziksel, psi-
kososyal ve spiritüel gereksinimlerinin karşılanması, 

yaşam kalitelerinin yükseltilmesi palyatif bakımın temel 
hedeflerindendir (1). Dünya Sağlık Örgütü palyatif bakımı 
“Yaşamı tehdit eden durumlarla birlikte görülen sorunlar-
la karşı karşıya olan hastaların ve ailelerin yaşam kalitesini, 
ağrıyı ve fiziksel, psikososyal ve spiritüel (manevi) boyuttaki 
diğer sorunları erken dönemde belirleyerek, kusursuz bir 
biçimde değerlendirerek ve tedavi ederek geliştiren bir yak-
laşım” olarak tanımlamaktadır (2, 3). Kanserin tanı, tedavi ve 
yas sürecini de içine alan tüm aşamalarında destek gereksi-
nimi palyatif bakım sürecinde daha da öne çıkmaktadır (1).

Kanser hastalar için bir stresördür ve hastalığa yüklenen 
anlam kaygı yaratır. Kanser tanısı alan hastalar ve yakınları 
prognozu belli olmayan bilinmezlik ve çaresizlik içindedir-
ler. Belirsizlik ve bilinmeyen durum bireyler için her zaman 
ürkütücüdür. Sonunun ne olacağını bilmeden beklerken 
yaşanılan belirsizlik, ne olduğu bilinen kötü bir sonuçla 
yüz yüze gelmekten daha sıkıntı verici ve yıpratıcıdır.

Hemşirelik kuramları, hemşireliğin temel kavramları ve kav-
ramlar arası ilişkileri tanımlayan, analiz ve sentez yoluyla 
sistematik bir görüş kazandıran, uygulamaları destekleyen, 
organize eden, kolaylaştıran ve rehberlik eden bilimsel çer-
çevedir (4). Kuramlar, hemşirelik bakımının bilimsel yapısını 

geliştirmeye katkı sağlayan araştırma çalışmaları için mesle-
ki kuramsal bir çatı oluştururlar. Bu sayede araştırma sonuç-
larının uygulama alanlarına aktarılması ve klinik sonuçların 
bakıma yansıtılmasına olanak sağlarlar.

Merle Mishel tarafından 1988 yılında “Hastalıklarda 
Belirsizlik Kuramı (HBK)”, hemşirelik uygulamalarında ve 
araştırmalarında kullanılmak üzere, hastaların sıklıkla 
yaşadıkları belirsizlik durumunu tanımlamak ve açıkla-
mak amacıyla geliştirilmiştir (5–9) (Şekil 1). Hastalıklarda 
Belirsizlik Kuramı hastalıkların tanı öncesi, tanı ve tedavi 
fazında kullanıma uygundur. Kuram kronik hastalıklarda 
kullanılmak üzere 1990 yılında Mishel tarafından tekrar 
kavramsallaştırılmıştır (9). Mishel’e göre belirsizlik; olayları 
anlamlandırmada yetersiz kaldığında, karar verici olduğu 
durumdayken nesnelere veya olaylara belirli bir değer 
veremediğinde veya sonuçları önceden tahmin edemedi-
ğinde ortaya çıkabilir. Kronik hastalıklarda belirsizlik; has-
talık etyolojisi, semptomlar ve tedavi seçeneklerine ilişkin 
netlik eksikliğidir (9). Kuram, bireylerin hastalıklardan nasıl 
anlam çıkardıklarını açıklar. Kanser ve kronik hastalıkların 
nasıl dengesizlik yarattığını, insanların hastalığa yeni an-
lam bulmak için belirsizliği nasıl benimsediklerini daha 
gerçekçi ortaya koyabilmeyi amaçlamaktadır. Modelin te-
orik çerçevesi belirsizliktir. Hastalıklarda Belirsizlik Kuramı 
kavramları 3 temel tema çerçevesinde doğrusal bir model-
de organize edilmiştir: 

Şekil 1. Mishel’in HBK teorik modeli (6–9).
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Yaşanan belirsizlik öncesi durum / Belirsizlik 
öncüleri
Hastalık deneyiminden önce ortaya çıkan, ağrı, önceki 
deneyimler ve algı gibi hastanın düşüncelerini etkileyen 
her şey.

Uyaran çerçevesi, kişinin algısını uyaran herhangi nesne ya 
da olaylara özgü özelliktir.

Bilişsel kapasite, hastanın bilgiyi değerlendirme sürecidir 
ve hem doğuştan gelen becerileri hem de kısıtlayan du-
rumları bilme yeteneği ve algıları yansıtır.

Yapı sağlayıcıları, hastayı olumsuz ya da olumlu yönde et-
kileyebilecek sağlık bakım hizmeti sunanlar ile aile, arka-
daş ve yakın çevresinden oluşan sosyal destek gruplarıdır.

Belirsizliği değerlendirme süreci
Belirsizlik durumuna olumlu veya olumsuz (fırsat veya 
tehlike) bir değer verme ve anlamlandırma.

Uyaran çerçevesi, bilişsel kapasite ve yapı sağlayıcıları gibi 
bazı öncül değişkenler teorik çerçeveyi belirlemede etkin-
dirler. Bu değişkenler belirsizliğin olumlu veya olumsuz 
(tehlike veya fırsat) olarak algılanmasına neden olabilir.

Çıkarım, kişisel eğilimler, bilgi, bağlamsal ipuçları ve genel 
deneyimleri yapılandırır. Kendilerini çevrenin bir parçası 
olarak görmeleri ve yaşanmış deneyimleri hatırlayarak be-
lirsizliğin değerlendirilmesini ifade eder.

Yanılsama, belirsizlikten kaynaklanan inançların yapısını 
ifade eder. Değerlendirme sonucunda belirsizlik tehlike 
ve fırsat olarak değerlendirilir.

Belirsizlikle başa çıkma
Belirsizlikle baş etmedir. Tehlike, fırsat, baş etme ve uyumu 
içerir (6, 9). Baş etme mekanizmalarının (bilişsel ve davra-
nışsal girişimler) kullanılması, bireyi hastalığın belirsizliği-
ne uyum sağlamaya yönlendirir (6).

Tehlike, olumsuz bir sonucun olasılığıdır.

Fırsat, olumlu bir sonucun olasılığıdır.

Hemşirelik girişimleri, hastaların hastalık deneyimi ile 
baş etme stratejileri için bir süreç geliştirir. Belirsizlik has-
talıkların bir parçasıdır ve belirsizliğe bir değer/anlam 
verilmesi için bu süreç önemlidir. Örneğin, hastalığının 

tekrarlamasına veya tekrar hastaneye yatmasına odakla-
nan bir hastaya, hastane ortamını veya kemoterapi teda-
vilerini hatırlatan özel kokular gibi hatırlatıcılarla baş etme 
yöntemlerinin öğretilmesi gerekebilir. Baş etme yöntem-
leri olarak; bilişsel ve davranışsal stratejiler (gevşeme tek-
nikleri, dikkati başka yöne çekme) gibi girişimler uygula-
nabilir. Bu stratejilerin yanı sıra; hastayı hastalıkları, tedavi-
leri ve yan etkileri konusunda eğitmek, hastalıklarıyla ilgili 
belirsizlik düzeyini azaltılabilir. Hastanın ailesi ve yakınla-
rından gelen sosyal destek ile hastanın kaygısının azalma-
sı da belirsizliğin azalmasına katkı sağlayabilir. Hastanın 
kişilik yapısı da hastalığı algılamasında ve hastalık deneyi-
mi ile baş etmesinde olumlu veya olumsuz etki yapabilir. 
Yaşama dair olumlu kişilik yapısına sahip bireyler hastalığı 
bir fırsat olarak görüp, yaşamlarını gözden geçirme ve ye-
niden değerlendirmeyi seçebilir. Yaşam görüşleri olumsuz 
olan bireyler ise hastalık tanısı aldıktan sonra kaygı düze-
yinin artması ile anksiyete ve depresyon deneyimlemeleri 
yaşam kalitesinde düşüşe yol açabilir (5–7, 9).

Hastalıklarda Belirsizlik Kuramı; romatoid artrit (10), AIDS 
(11), kanser (12–17), kronik hepatit (18), kistik fibroz (19), 
fibromiyalji (20, 21), diyabet (22), Parkinson (23) gibi has-
talıklarda kullanılmıştır (11–23). HBK sadece hemşirelik 
alanında değil, psikoloji gibi diğer alanlarda da kullanıl-
maktadır (24, 25).

Kanser tanısı sonrası başlayan ve tedavi sürecinin farklı 
aşamaları boyunca hastalar ve ailelerin yaşadıkları so-
runların giderilmesi ve yaşam kalitelerinin artırılması-
na odaklı hizmet sunulan palyatif bakım ünitelerinde, 
Hastalıkta Belirsizlik Hemşirelik Kuramı’nın hemşirelik ba-
kım sürecine dahil edilmesinin olumlu sonuçları olacağı 
düşünülmektedir.

Bu makalede; klinik uygulamada kullanım kolaylığı sağlan-
ması için palyatif bakım ünitesinde kanser tanısı ile yatan 
bir hastanın “Hastalıkta Belirsizlik Hemşirelik Kuramı”na 
göre hemşirelik bakımının sunulması amaçlanmıştır.

Olgu sunumu
Over kanseri tanısı olan 66 yaşındaki S. K. mide bulantı-
sı, kusma, nefes darlığı ve halsizlik yakınmaları nedeniyle 
devlet hastanesi acil servise başvurmuştur. Hastanın ge-
nel durum bozukluğu ve karında asit varlığı nedeniyle da-
hiliye kliniğine yatışı yapılmıştır. Ancak bulantı ve kusma 
şiddetinde artma ve genel durumunun daha da kötüleş-
mesi sonucu hasta; intravenöz (IV) sıvı replasmanı, nazal 
oksijen tedavisi ve enteral beslenme planıyla palyatif ba-
kım ünitesine yatırılmıştır.
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Hastadan alınan öyküye göre, hastanın 30 yıl boyunca 
günde bir paket sigara içtiği, hastalığını öğrendikten son-
ra sigarayı bıraktığı ve hiç alkol kullanmadığı belirlendi. 
Herhangi bir alerji öyküsü tanımlamayan ve özgeçmişin-
de bilinen kronik bir hastalığı olmadığı saptanan hastanın 
iki yıl önce Over Malign Neoplazm tanısı nedeniyle total 
histerektomi operasyonu geçirdiği belirlendi. Soy geçmi-
şinde bilinen bir özellik yoktu. Eğitim düzeyini, üniversite, 
mesleğini avukat olarak belirten hasta, hiç evlenmediğini 
ve evinde yalnız yaşadığını ifade etti. Hastanın yanında 
bakımına yardımcı olan ücretli bir bakıcısı vardı.

Hastanın bulantı nedeniyle iştahsız olduğu ve yardımla 
beslendiği gözlendi. Beslenmesinde sulu yumuşak diyet 
ve günde üç kez 250 ml beslenme solüsyonu verilmeye 
başlandı. Oral olarak fazla miktarda sıvı alamayan hastaya 
IV sıvı replasman tedavisi yapıldı. Ağız bakımı yetersiz olan 
hastada ağız kokusu ve oral mukoz membran hiperemik 
olarak değerlendirildi. Üriner ve fekal inkontinansı mev-
cuttu. Hasta giyinme, yeme– içme, yerinden kalkma, yü-
rüme ve hijyen gibi günlük yaşam aktivitelerini yerine ge-
tirmede başkasına bağımlıydı. Uyku problemi olan hasta, 
hastaneye yatmadan önce de iyi uyku uyuyamadığını, sık 
sık uyandığını, ağrıları nedeniyle derin uykuya dalamadı-
ğını, sabah uyandığında kendini dinlenmiş hissetmediğini 
belirtti. Gözlemlenen süre içinde hastada ağrı yakınması 
mevcuttu (VAS: 6).

Hastanın beden kitle indeksinin (BKİ) 17,5 kg/cm2 (son üç 
ayda 11 kilo kaybetmiş), kan basıncının 90/60, nabzının 
72/dk, Vücut sıcaklığının 36,2°C, solunum sayısının 13/dk, 
saturasyonunun %92 olduğu belirlendi. Yapılan tetkikler 
sonucunda biyokimyasal kan değerlerin birçoğunun nor-
mal değerlerinin altında veya üstünde olduğu görüldü 
(Tablo 1).

Yapılan fizik muayenesinde karında asit (+) ve pretibial 
ödem (+++) saptandı. Asit nedeniyle abdominal gerginlik 
ve deride kuruluk bulunmaktaydı. Kuruluk nedeniyle ka-
rın bölgesine nemlendirici losyon sürüldü, düzenli olarak 
cilt bakımı yapıldı. Hastanın konuşma esnasında dispnesi 
mevcuttu, yarı oturur pozisyonda yan yatıyordu. Hastaya 
nazal maske ile oksijen (3 lt/dk) verilmeye başlandı.

Hemşirelik bakım süreci
Hasta; acı çektiğini, ama ölmek istemediğini söylüyor ve 
hemşirelere sürekli olarak “Ben ölecek miyim?” diye so-
ruyordu. Hastalığı ile baş etmeye çalışmadığını ve duru-
munu kabullendiğini söylemekle birlikte iyileşip ayağa 
kalkmak istediğini ifade etti. Bu süreci kolaylaştırmak, 

hastanın sağlıklı tepkilerle ve daha güçlenerek hastalığı ile 
baş etmesini sağlamak amacıyla hastalığı nedeniyle yaşa-
dığı belirsizlik durumu HBK’na göre belirlenen sorunlarına 
yönelik hemşirelik bakım süreci yönetilmiştir (Şekil 2).

Yapılan gözlem ve değerlendirmeler sonucunda hastada 
belirlenen Kuzey Amerika Hemşirelik Tanıları Birliği (North 
American Nursing Diagnosis Association (NANDA) hemşi-
relik tanıları aşağıdaki gibi sıralanabilir: 

1. Fiziksel mobilitede bozulma
2. Öz bakım eksikliği
3. Deri bütünlüğünde bozulma riski
4. Oral mukoz membranda bozulma
5. Gereksinimden az beslenme
6. Sıvı-elektrolit dengesizliği
7. Yutmada bozukluk/aspirasyon riski
8. Kanama riski
9.  Düşme riski
10. Travma riski
11. Uyku örüntüsünde rahatsızlık
12. Yorgunluk
13. Bilgi eksikliği
14. Bireysel baş etmede yetersizlik
15. Duyusal algılamada bozulma

Tablo 1. Olgunun laboratuvar bulguları

Tetkik adı Sonuç Referans aralığı

WBC (Lökosit) 3,27x103 (L) 4,5–11 x103/uL

PLT (Trombosit) 112x103 (L) 150–450 x103

RBC (Eritrosit) 3,9x106/uL 3,8–5,3 x106/uL

Hb (Hemoglobin) 9,7 g/dL (L) 11,7–16 g/dL

Htc (Hematokrit) 30,6 %(L) 35–47 %

Nötrofil % 93,1 (H) 45–68 %

Lenfosit 0,26 x103 (L) 1,01–3,3x103

Na (Sodyum) 131 mEq/L (L) 136–145 mEq/L

Ca (Kalsiyum) 8,8 8,6–10,2 mg/dL

K (Potasyum) 4,3 mEq/L 3,5–5 mEq/L

Cl (Klorür) 81 mEq/L (L) 96–110 mEq/L

Üre 63 mg/dL (H) 10–50 mg/dL

Kreatinin 0,58 mg/dL 0,3–1 mg/dL

CRP 8,93 mg/dL (H) 0–0,5 mg/dL

SGOT (AST) 33 U/L (H) <31 U/L

SGPT (ALT) 21 U/L <34 U/L

Total Protein 6,3 mg/dL (L) 6,4–8,3 mg/Dl

Amilaz 68 U/L 28–100 U/L
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Bu makalede tüm hemşirelik tanılarına yer verilememiş 
olup, HBK ile ilişkili hemşirelik tanıları ele alınmıştır.

Kanser tanısı aldıktan sonra hastalığın belirsizliği ve teda-
vilerin zorluğu nedeniyle anksiyete, umutsuzluk ve korku 
deneyimleyen hasta, kaygı düzeyinin artış nedeniyle ya-
şam kalitesinde azalma olduğunu belirtti. Belirsizlik nede-
niyle sonunun ne olacağını bilmediğini, kanserle baş ede-
meyeceğini, bu hastalıktan kurtuluş olmadığı gibi olum-
suz inanışları olan hasta hastalığı, tedavisi ve prognozu ile 
ilgili bilgi sahibi olmadığını ifade etti. Aynı zamanda sosyal 
destek eksikliği nedeniyle hastanın belirsizliği olumsuz 
olarak algılayarak tehlikeye dönüştürdüğü saptandı.

Hemşirelik Tanısı: Hastalık sürecindeki belirsizliğe bağlı 
Bilgi Eksikliği

Beklenen Sonuç: Belirsizlikle ilgili geçerli cevaplar bul-
ma ve belirsizliği fırsata dönüştürerek planlanan tedaviye 
uyum sağlaması.

Girişimler: Hastanın belirsizliğini azaltmak için; hasta-
nın endişelerini ifade etmesine olanak sağlayan öneri ve 

yaklaşımlarda bulunuldu. Hastayla açık, güvenilir ve etki-
li bir iletişim kuruldu. Hastayı güçlendirmek, korkularını 
anlamak, belirsizliğe açıklık getirmek ve yön bulmak için 
hastanın bilgi eksikliğine yönelik hastanın eğitim düzeyi-
ne uygun olarak hastalık, tedavi ve yan etkileri hakkında 
hastaya sözel ve görsel materyallerle kısa ve net bilgiler-
le eğitim verildi. Hasta yakınlarının hastayı sık aralıklarla 
ziyaret etmeleri ve hasta için gerekli destekleyici bilgileri 
vermeleri sağlandı.

Değerlendirme: Belirsizliği bir tehlike olarak algılayan ve 
hastalığı ile ilgili olumsuz görüş ve inanışları olan hastanın 
belirsizliği yeniden değerlendirmesi sağlandı. Tedavisi ya-
pılırken isteksiz olan ve tedavinin gerekli olmadığını ifade 
eden hasta, bilgi eksikliğine yönelik verilen eğitim ve des-
tek ile gerçekleştirilen hemşirelik girişimleri sonucunda 
tedavi sırasında daha uyumlu ve istekli olduğu gözlendi. 
İyileşmek için bu tedavilerin yapılması gerektiğini kabul 
ettiğini ifade etti.

Hemşirelik Tanısı: Hastalıkla ilgili olumsuz düşünce ve 
inanışlara bağlı yaşadığı anksiyete, korku ve distres yö-
netiminde yetersizliğe bağlı olarak Bireysel Baş Etmede 
Yetersizlik.

Şekil 2. Olgunun HBK’na göre bakım modeli.
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Beklenen Sonuç: Kendisinin de çevrenin bir parçası oldu-
ğunu kabullenmesi ve hastalığı deneyimlerken belirsizli-
ği anlamlandırmada etkili bireysel başa çıkma davranışı 
geliştirmesi.

Girişimler: Hastanın tehlike olarak gördüğü ölüm, kaos ve 
bağımlılık algısını ifade etmesine olanak sağlayan etkili ve 
aktif bir iletişim kuruldu. Hastanın hastalığı ile baş etmede 
yetersizliğini gidermek için tehlikeyi fırsata dönüştürme-
sinde etkili müdahaleler (gevşeme teknikleri) uygulandı. 
Dikkatini başka yöne çekmek için hastaya kitap okundu, 
müzik dinletildi ve hayal kurması telkin edildi. Hastanın 
evli ve çocuk sahibi olmaması ve ailesinden olmayan bir 
bakıcı tarafından bakılması nedeniyle hastada sosyal des-
tek sistemi eksikliği mevcuttu. Bu durum hastanın hasta-
lığına karşı daha olumsuz görüşe sahip olmasına neden 
olmaktaydı. Hastanın izniyle ailesinden kardeşi ve arka-
daşları ile iletişime geçildi.

Değerlendirme: Hemşire-hasta iletişiminde güvene da-
yalı bir ilişki kurularak güvenilir otorite ile fırsatların yapı-
lanması sağlandı. Hasta; hayatındaki öncelikleri yeniden 
yapılandırması, yaşamına yeni bir perspektif kazandırması 
ve hastalığını anlamlandırması konusunda cesaretlendiği-
ni ifade etti. Hastanın ailesi ve yakınlarından gelen sosyal 
destek ve hemşirelerin etkili iletişimi sayesinde kaygısının 
ve belirsizliğin azaldığını belirtti.

Hemşirelik Tanısı: Belirsizlik nedeniyle hastalığa ve teda-
viye uyum sağlamada zorluğun yol açtığı emosyonel dist-
rese bağlı Duyusal Algılamada Bozulma.

Beklenen Sonuçlar: Hastalığa ve tedaviye uyum göster-
mesi ve emosyonel rahatlama sağlaması.

Girişimler: Tedavilerin karmaşıklığı, hastanın bağımlı-
lık düzeyinin artması, yaşam kalitesinde düşüş olması, 
öngörülemeyen yaşam beklentisi ve hastalığı anlam-
landıramamanın hastada emosyonel bir stres yarattığı 
gözlendi. Hastanın duygusal algılamasında bozulma, 
spiritüel distres yaşamasına neden olan bu durum has-
talığa uyum göstermesinde bir engeldi. Hastanın distres 
düzeyi National Comprehensive Cancer Network (NCCN) 
Distres Termometresi ile değerlendirildi. NCCN Distres 

Termometresi; hastaların öznel ifadeleri ile 1’den 10’a ka-
dar puanlanan ve 5 ve üzeri puanın distres varlığını gös-
teren bir değerlendirme aracıdır (26, 27). Hastanın distres 
termometresini puanlaması istendiğinde, yaşadığı distres 
düzeyini 7 puan olarak ifade etti.

Hastanın hastalığa, tedaviye, bakım sürecine uyum göster-
mesi için; hastalık, belirsizlik, değer biçme, başa çıkma ve 
uyum sağlaması için psikososyal bakım verildi. Hastanın 
kanser tanısı alması ve tedaviden beklentisi olmamasının 
yol açtığı anksiyete ve umutsuzluk distres kaynağı olarak 
saptanmıştır. Aile desteğinde eksiklik ve kanserle baş et-
mede yetersizlik hastanın belirsizlik yaşamasına neden ol-
muştur. Hastanın belirsizliğin yol açtığı anksiyetesi ile baş 
etmesi için gevşeme tekniklerinden; solunum ve gevşeme 
egzersizleri anksiyeteyi azaltmada hemşirelik girişimi ola-
rak kullanılmıştır.

Değerlendirme: Psikososyal faktörlerin belirlenmesi ve 
hemşire ile hasta arasında güvene dayalı etkili bir iletişim 
kuruldu. Bir hafta sonra hastanın deneyimlediği korku, 
anksiyete ve distres düzeyinde azalma belirlendi. Hastanın 
distres termometresini puanlaması istendiğinde, yaşadığı 
distres düzeyini 4 puan olarak ifade etti. Önceki görüşme-
lerde hastalığını yaşamın sonu olarak niteleyen hasta, bu 
durumun düzelebileceğine inancı olduğunu ve yaşamının 
geri kalanı için umutlu olduğunu ifade etti.

Sonuç
Kansere ilişkin belirsizlik yönetiminin hedeflendiği HBK’na 
göre verilen holistik ve destekleyici hemşirelik bakım sü-
reci; kanser olgusunun hastalığını “ikinci bir şans” olarak 
yeniden anlamlandırdığını, başa çıkma stratejileri ile yaşa-
dığı korku, belirsizlik ve anksiyete ile baş etme mekaniz-
malarını geliştirmesi sağlanmıştır. Hemşirelik bakımında 
kullanılan HBK ile belirsizliği azaltmak için bilgi eksikliğine 
yönelik hastaya eğitimi, belirsizliği yönetmek için de baş 
etme stratejileri geliştirilmesi, uygulanması ve değer-
lendirilmesi ile etkin sonuçlara varılabilir. Bu kapsamda 
hemşirelik bakımında Mishel’in modelinin kullanılması 
sonucunda; hastanın psikososyal uyumu, tıbbi bakımdan 
memnuniyeti, hastalıkla ilgili yeterli bilgi sahibi olması ve 
yaşam kalitesi düzeyi ölçülebilir.
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