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OZET

Kanser tanisi almak, sinirli ve sarsici tedavi secenekleri, yasanan kayiplar, niiksetme korkusu ve belirsiz bir 6miir
beklentisi hastalarin bilinmezlik yasamalarina ve yiiksek belirsizlik deneyimlemelerine neden olabilir. Belirsizlik
kanser deneyiminin onemli bir bilesenidir ve hastanin hastalik durumunun sonuglarini dramatik bir sekilde etki-
leyebilir. Mishel'in Hastalikta Belirsizlik Hemsirelik Kurami; hastaliklarda kavramsal bir cerceve olarak belirsizligi
sunarak, biitiinciil bakima temel olusturmakta ve rehberlik etmektedir. Hastalikta Belirsizlik Teorisi, hastadaki
belirsizligi gidermeye ve basa ¢lkma mekanizmalarini kullanmalarina yardima olan bir yaklagimdir. Hastaliga
iliskin belirsizligin yonetimine katki saglamak amaciyla hemsirelerin rolij; siireci kolaylastirmak, hastanin saglikl
tepkilerle daha da giiclenmesini saglamaktir.

Bu olgu sunumunda; Mishel'in Hastalikta Belirsizlik Hemsirelik Kurami kapsaminda Palyatif Bakim Unitesi'nde
Over Kanseri tanisiyla yatan 66 yagindaki bir kadin hastada hemsirelik bakim siireci planlanmistir. Ayni zamanda;
destekleyici ve biitiinciil hemsirelik yaklagimlan ve rehberligine olanak saglayan bu kuramin klinik olarak uygu-
lanabilecegi paylagiimistir.

Anahtar sozciikler: Belirsizlik, hemsirelik, 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 lliness Theory; by providing uncertainty as a conceptual framework in diseases, it forms
the basis and provides guidance for holistic care. The Uncertainty in Iliness 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 lllness 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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Hastalikta Belirsizlik Kurami

alyatif bakim silirecinde hastalarin agri ve diger

semptomlarinin kontrol altina alinmasi, fiziksel, psi-

kososyal ve spiritiiel gereksinimlerinin karsilanmasi,
yasam kalitelerinin yukseltilmesi palyatif bakimin temel
hedeflerindendir (1). Diinya Saglik Orgiitii palyatif bakimi
“Yasami tehdit eden durumlarla birlikte goriilen sorunlar-
la karsi karsiya olan hastalarin ve ailelerin yasam kalitesini,
agny ve fiziksel, psikososyal ve spiritiiel (manevi) boyuttaki
diger sorunlari erken dénemde belirleyerek, kusursuz bir
bicimde degerlendirerek ve tedavi ederek gelistiren bir yak-
lasim” olarak tanimlamaktadir (2, 3). Kanserin tani, tedavi ve
yas slirecini de icine alan tiim asamalarinda destek gereksi-
nimi palyatif bakim siirecinde daha da 6ne ¢ikmaktadir (1).

Kanser hastalar icin bir stresordiir ve hastaliga yiiklenen
anlam kaygi yaratir. Kanser tanisi alan hastalar ve yakinlari
prognozu belli olmayan bilinmezlik ve caresizlik icindedir-
ler. Belirsizlik ve bilinmeyen durum bireyler icin her zaman
Urkdticldir. Sonunun ne olacagini bilmeden beklerken
yasanilan belirsizlik, ne oldugu bilinen kotu bir sonugla
yuz ylize gelmekten daha sikinti verici ve yipraticidir.

Hemsirelik kuramlari, hemsireligin temel kavramlari ve kav-
ramlar arasi iliskileri tanimlayan, analiz ve sentez yoluyla
sistematik bir goris kazandiran, uygulamalari destekleyen,
organize eden, kolaylastiran ve rehberlik eden bilimsel cer-
cevedir (4). Kuramlar, hemsirelik bakiminin bilimsel yapisini

gelistirmeye katki saglayan arastirma calismalari icin mesle-
ki kuramsal bir cati olustururlar. Bu sayede arastirma sonug-
larinin uygulama alanlarina aktarilmasi ve klinik sonuglarin
bakima yansitilmasina olanak saglarlar.

Merle Mishel tarafindan 1988 vyilinda “Hastaliklarda
Belirsizlik Kurami (HBK)", hemsirelik uygulamalarinda ve
arastirmalarinda kullanilmak (zere, hastalarin siklikla
yasadiklari belirsizlik durumunu tanimlamak ve acikla-
mak amaciyla gelistirilmistir (5-9) (Sekil 1). Hastaliklarda
Belirsizlik Kurami hastaliklarin tani éncesi, tani ve tedavi
fazinda kullanima uygundur. Kuram kronik hastaliklarda
kullanilmak (izere 1990 yilinda Mishel tarafindan tekrar
kavramsallastiriimistir (9). Mishel'e gore belirsizlik; olaylari
anlamlandirmada yetersiz kaldiginda, karar verici oldugu
durumdayken nesnelere veya olaylara belirli bir deger
veremediginde veya sonuglari nceden tahmin edemedi-
ginde ortaya cikabilir. Kronik hastaliklarda belirsizlik; has-
talik etyolojisi, semptomlar ve tedavi seceneklerine iliskin
netlik eksikligidir (9). Kuram, bireylerin hastaliklardan nasil
anlam c¢ikardiklarini agiklar. Kanser ve kronik hastaliklarin
nasil dengesizlik yarattigini, insanlarin hastaliga yeni an-
lam bulmak icin belirsizligi nasil benimsediklerini daha
gercekgi ortaya koyabilmeyi amaglamaktadir. Modelin te-
orik cercevesi belirsizliktir. Hastaliklarda Belirsizlik Kurami
kavramlari 3 temel tema cercevesinde dogrusal bir model-
de organize edilmistir:
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Sekil 1. Mishel'in HBK teorik modeli (6-9).
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Yasanan belirsizlik 6ncesi durum / Belirsizlik
onciileri

Hastalik deneyiminden 6nce ortaya cikan, agri, onceki
deneyimler ve algi gibi hastanin diistincelerini etkileyen
her sey.

Uyaran cercevesi, kisinin algisini uyaran herhangi nesne ya
da olaylara 6zgu 6zelliktir.

Bilissel kapasite, hastanin bilgiyi degerlendirme sirecidir
ve hem dogustan gelen becerileri hem de kisitlayan du-
rumlari bilme yetenedi ve algilari yansitir.

Yapi saglayicilari, hastayl olumsuz ya da olumlu yonde et-
kileyebilecek saglik bakim hizmeti sunanlar ile aile, arka-
das ve yakin ¢evresinden olusan sosyal destek gruplaridir.

Belirsizligi degerlendirme siireci

Belirsizlik durumuna olumlu veya olumsuz (firsat veya
tehlike) bir deger verme ve anlamlandirma.

Uyaran cgercevesi, bilissel kapasite ve yapi saglayicilari gibi
bazi dncll degiskenler teorik cerceveyi belirlemede etkin-
dirler. Bu degiskenler belirsizligin olumlu veya olumsuz
(tehlike veya firsat) olarak algilanmasina neden olabilir.

Cikarim, kisisel egilimler, bilgi, baglamsal ipuclari ve genel
deneyimleri yapilandirir. Kendilerini ¢evrenin bir pargasi
olarak gormeleri ve yasanmis deneyimleri hatirlayarak be-
lirsizligin degerlendirilmesini ifade eder.

Yanilsama, belirsizlikten kaynaklanan inanglarin yapisini
ifade eder. Degerlendirme sonucunda belirsizlik tehlike
ve firsat olarak degerlendirilir.

Belirsizlikle basa ¢ikma

Belirsizlikle bas etmedir. Tehlike, firsat, bas etme ve uyumu
icerir (6, 9). Bas etme mekanizmalarinin (biligsel ve davra-
nigsal girisimler) kullanilmasi, bireyi hastaligin belirsizligi-
ne uyum saglamaya yonlendirir (6).

Tehlike, olumsuz bir sonucun olasiligidir.

Firsat, olumlu bir sonucun olasihgidir.

Hemsirelik girisimleri, hastalarin hastalik deneyimi ile
bas etme stratejileri icin bir stireg gelistirir. Belirsizlik has-

taliklarin bir parcasidir ve belirsizlige bir deger/anlam
verilmesi i¢cin bu siire¢ dnemlidir. Ornegin, hastaliginin

tekrarlamasina veya tekrar hastaneye yatmasina odakla-
nan bir hastaya, hastane ortamini veya kemoterapi teda-
vilerini hatirlatan 6zel kokular gibi hatirlaticilarla bas etme
yontemlerinin 6gretilmesi gerekebilir. Bas etme yontem-
leri olarak; bilissel ve davranigsal stratejiler (gevseme tek-
nikleri, dikkati baska yone ¢cekme) gibi girisimler uygula-
nabilir. Bu stratejilerin yani sira; hastayi hastaliklari, tedavi-
leri ve yan etkileri konusunda egitmek, hastaliklariyla ilgili
belirsizlik diizeyini azaltilabilir. Hastanin ailesi ve yakinla-
rindan gelen sosyal destek ile hastanin kaygisinin azalma-
si da belirsizligin azalmasina katki saglayabilir. Hastanin
kisilik yapisi da hastaligi algilamasinda ve hastalik deneyi-
mi ile bas etmesinde olumlu veya olumsuz etki yapabilir.
Yasama dair olumlu kisilik yapisina sahip bireyler hastalig
bir firsat olarak goriip, yasamlarini gézden gegirme ve ye-
niden degerlendirmeyi secebilir. Yasam gorusleri olumsuz
olan bireyler ise hastalik tanisi aldiktan sonra kaygi diize-
yinin artmasi ile anksiyete ve depresyon deneyimlemeleri
yasam kalitesinde distise yol acabilir (5-7, 9).

Hastaliklarda Belirsizlik Kurami; romatoid artrit (10), AIDS
(11), kanser (12-17), kronik hepatit (18), kistik fibroz (19),
fibromiyalji (20, 21), diyabet (22), Parkinson (23) gibi has-
taliklarda kullanilmistir (11-23). HBK sadece hemsirelik
alaninda dedil, psikoloji gibi diger alanlarda da kullanil-
maktadir (24, 25).

Kanser tanisi sonrasi baslayan ve tedavi strecinin farkli
asamalari boyunca hastalar ve ailelerin yasadiklari so-
runlarin giderilmesi ve yasam kalitelerinin artiriimasi-
na odakl hizmet sunulan palyatif bakim {nitelerinde,
Hastalikta Belirsizlik Hemsirelik Kurami'nin hemsirelik ba-
kim sirecine dahil edilmesinin olumlu sonuclari olacagi
dusunulmektedir.

Bu makalede; klinik uygulamada kullanim kolayligi saglan-
masi icin palyatif bakim Gnitesinde kanser tanisi ile yatan
bir hastanin “Hastalikta Belirsizlik Hemsirelik Kurami”na
gore hemsirelik bakiminin sunulmasi amaclanmistir.

Olgu sunumu

Over kanseri tanisi olan 66 yasindaki S. K. mide bulanti-
si, kusma, nefes darligi ve halsizlik yakinmalari nedeniyle
devlet hastanesi acil servise bagvurmustur. Hastanin ge-
nel durum bozuklugu ve karinda asit varligi nedeniyle da-
hiliye klinigine yatisi yapilmistir. Ancak bulanti ve kusma
siddetinde artma ve genel durumunun daha da kétules-
mesi sonucu hasta; intravendz (IV) sivi replasmani, nazal
oksijen tedavisi ve enteral beslenme planiyla palyatif ba-
kim Unitesine yatirimistir.
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Hastadan alinan oyklye gore, hastanin 30 yiIl boyunca
glinde bir paket sigara ictigi, hastaligini 6grendikten son-
ra sigarayi biraktigi ve hig alkol kullanmadigi belirlendi.
Herhangi bir alerji oykiisii tanimlamayan ve 6zge¢misin-
de bilinen kronik bir hastaligi olmadigi saptanan hastanin
iki yil nce Over Malign Neoplazm tanisi nedeniyle total
histerektomi operasyonu gecirdigi belirlendi. Soy ge¢mi-
sinde bilinen bir 6zellik yoktu. Egitim duzeyini, Gniversite,
meslegini avukat olarak belirten hasta, hi¢ evlenmedigini
ve evinde yalniz yasadigini ifade etti. Hastanin yaninda
bakimina yardimci olan tcretli bir bakicisi vardi.

Hastanin bulanti nedeniyle istahsiz oldugu ve yardimla
beslendigi gozlendi. Beslenmesinde sulu yumusak diyet
ve glinde Ug kez 250 ml beslenme sollisyonu verilmeye
baslandi. Oral olarak fazla miktarda sivi alamayan hastaya
IV sivi replasman tedavisi yapildi. A§iz bakimi yetersiz olan
hastada agiz kokusu ve oral mukoz membran hiperemik
olarak degerlendirildi. Uriner ve fekal inkontinansi mev-
cuttu. Hasta giyinme, yeme- icme, yerinden kalkma, yu-
riime ve hijyen gibi glinliik yasam aktivitelerini yerine ge-
tirmede bagkasina bagimliydi. Uyku problemi olan hasta,
hastaneye yatmadan 6nce de iyi uyku uyuyamadigini, sik
stk uyandigini, agrilari nedeniyle derin uykuya dalamadi-
gini, sabah uyandiginda kendini dinlenmis hissetmedigini
belirtti. G6zlemlenen siire icinde hastada agri yakinmasi
mevcuttu (VAS: 6).

Hastanin beden kitle indeksinin (BKi) 17,5 kg/cm? (son (¢
ayda 11 kilo kaybetmis), kan basincinin 90/60, nabzinin
72/dk, Vicut sicakliginin 36,2°C, solunum sayisinin 13/dk,
saturasyonunun %92 oldugu belirlendi. Yapilan tetkikler
sonucunda biyokimyasal kan degerlerin bircogunun nor-
mal degerlerinin altinda veya Ustlinde oldugu gorildi
(Tablo 1).

Yapilan fizik muayenesinde karinda asit (+) ve pretibial
6dem (+++) saptandi. Asit nedeniyle abdominal gerginlik
ve deride kuruluk bulunmaktaydi. Kuruluk nedeniyle ka-
rin bdlgesine nemlendirici losyon siiruldd, dizenli olarak
cilt bakimi yapildi. Hastanin konusma esnasinda dispnesi
mevcuttu, yari oturur pozisyonda yan yatiyordu. Hastaya
nazal maske ile oksijen (3 It/dk) verilmeye baslandi.

Hemgsirelik bakim siireci

Hasta; ac1 ¢ektigini, ama 6lmek istemedigini soyliyor ve
hemsirelere suirekli olarak “Ben 6lecek miyim?” diye so-
ruyordu. Hastaligi ile bas etmeye calismadigini ve duru-
munu kabullendigini sdylemekle birlikte iyilesip ayagda
kalkmak istedigini ifade etti. Bu sireci kolaylastirmak,

Tablo 1. Olgunun laboratuvar bulgulari

Tetkik adi Sonug Referans araligi
WBC (Lokosit) 3,27x10°% (L) 4,5-11 x10%/uL
PLT (Trombosit) 112x10° (L) 150-450 x10°
RBC (Eritrosit) 3,9x106/uL 3,8-5,3 x10¢/uL
Hb (Hemoglobin) 9,7 g/dL (L) 11,7-16 g/dL
Htc (Hematokrit) 30,6 %(L) 35-47 %
Nétrofil % 93,1 (H) 45-68 %
Lenfosit 0,26 x10% (L) 1,01-3,3x10°
Na (Sodyum) 131 mEq/L (L) 136-145 mEq/L
Ca (Kalsiyum) 8,8 8,6-10,2 mg/dL
K (Potasyum) 4,3 mEg/L 3,5-5 mEq/L
Cl (Kloriir) 81 mEq/L (L) 96-110 mEq/L
Ure 63 mg/dL (H) 10-50 mg/dL
Kreatinin 0,58 mg/dL 0,31 mg/dL
CRP 8,93 mg/dL (H) 0-0,5 mg/dL
SGOT (AST) 33 U/L (H) <31 UL
SGPT (ALT) 21 UL <34 UL
Total Protein 6,3 mg/dL (L) 6,4-8,3 mg/DI
Amilaz 68 U/L 28-100 U/L

hastanin saglikli tepkilerle ve daha gliclenerek hastahgiile
bas etmesini saglamak amaciyla hastaligi nedeniyle yasa-
didi belirsizlik durumu HBK'na gore belirlenen sorunlarina
yonelik hemsirelik bakim siireci ydnetilmistir (Sekil 2).

Yapilan gozlem ve degerlendirmeler sonucunda hastada
belirlenen Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilari Birligi (North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA) hemsi-
relik tanilar asagidaki gibi siralanabilir:

Fiziksel mobilitede bozulma

Oz bakim eksikligi

Deri butlinliginde bozulma riski
Oral mukoz membranda bozulma
Gereksinimden az beslenme
Sivi-elektrolit dengesizligi
Yutmada bozukluk/aspirasyon riski

©® N U wWN =

Kanama riski

9. Dusme riski

10.Travma riski

11.Uyku oriintistinde rahatsizhik
12.Yorgunluk

13.Bilgi eksikligi

14.Bireysel bas etmede yetersizlik
15.Duyusal algilamada bozulma
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+ Kanser + Basa
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l UYUM

Belirsizligin
yeniden
degerlendirilmesi

Sekil 2. Olgunun HBK’na gore bakim modeli.

Bu makalede tim hemsirelik tanilarina yer verilememis
olup, HBK ile iliskili hemsirelik tanilari ele alinmistir.

Kanser tanisi aldiktan sonra hastaligin belirsizligi ve teda-
vilerin zorlugu nedeniyle anksiyete, umutsuzluk ve korku
deneyimleyen hasta, kaygi diizeyinin artis nedeniyle ya-
sam kalitesinde azalma oldugunu belirtti. Belirsizlik nede-
niyle sonunun ne olacagini bilmedigini, kanserle bas ede-
meyecedini, bu hastaliktan kurtulus olmadigi gibi olum-
suz inanislari olan hasta hastaligi, tedavisi ve prognozu ile
ilgili bilgi sahibi olmadigini ifade etti. Ayni zamanda sosyal
destek eksikligi nedeniyle hastanin belirsizligi olumsuz
olarak algilayarak tehlikeye dontstiirdigu saptandi.

Hemsirelik Tanisi: Hastalik stirecindeki belirsizlige bagli

Bilgi Eksikligii

Beklenen Sonug: Belirsizlikle ilgili gecerli cevaplar bul-
ma ve belirsizligi firsata donistlrerek planlanan tedaviye
uyum saglamasi.

Girisimler: Hastanin belirsizligini azaltmak icin; hasta-
nin endiselerini ifade etmesine olanak saglayan 6neri ve

ACU Saghk Bil Derg 2020; 11(3):553-559

yaklasimlarda bulunuldu. Hastayla acik, glvenilir ve etki-
li bir iletisim kuruldu. Hastayi glglendirmek, korkularini
anlamak, belirsizlige aciklik getirmek ve yon bulmak igin
hastanin bilgi eksikligine yonelik hastanin egitim duzeyi-
ne uygun olarak hastalik, tedavi ve yan etkileri hakkinda
hastaya sozel ve gorsel materyallerle kisa ve net bilgiler-
le egitim verildi. Hasta yakinlarinin hastayi sik araliklarla
ziyaret etmeleri ve hasta icin gerekli destekleyici bilgileri
vermeleri saglandi.

Degerlendirme: Belirsizligi bir tehlike olarak algilayan ve
hastahg ile ilgili olumsuz goris ve inanislari olan hastanin
belirsizligi yeniden degerlendirmesi saglandi. Tedavisi ya-
pilirken isteksiz olan ve tedavinin gerekli olmadigini ifade
eden hasta, bilgi eksikligine yonelik verilen egitim ve des-
tek ile gerceklestirilen hemsirelik girisimleri sonucunda
tedavi sirasinda daha uyumlu ve istekli oldugu gozlendi.
iyilesmek icin bu tedavilerin yapilmasi gerektigini kabul
ettigini ifade etti.

Hemsirelik Tanisi: Hastalikla ilgili olumsuz disiince ve
inanislara bagh yasadigi anksiyete, korku ve distres yo-
netiminde yetersizlige bagli olarak Bireysel Bas Etmede
Yetersizlik.
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Beklenen Sonug: Kendisinin de ¢evrenin bir parcasi oldu-
gunu kabullenmesi ve hastaligi deneyimlerken belirsizli-
gi anlamlandirmada etkili bireysel basa ¢cikma davranisi
gelistirmesi.

Girigimler: Hastanin tehlike olarak gérdigii 61iim, kaos ve
bagimlilik algisini ifade etmesine olanak saglayan etkili ve
aktif bir iletisim kuruldu. Hastanin hastaldi ile bas etmede
yetersizligini gidermek icin tehlikeyi firsata donistirme-
sinde etkili midahaleler (gevseme teknikleri) uygulandi.
Dikkatini baska yone ¢cekmek icin hastaya kitap okundu,
muzik dinletildi ve hayal kurmasi telkin edildi. Hastanin
evli ve ¢ocuk sahibi olmamasi ve ailesinden olmayan bir
bakici tarafindan bakilmasi nedeniyle hastada sosyal des-
tek sistemi eksikligi mevcuttu. Bu durum hastanin hasta-
igina karsi daha olumsuz goriise sahip olmasina neden
olmaktaydi. Hastanin izniyle ailesinden kardesi ve arka-
dagslariile iletisime gecildi.

Degerlendirme: Hemsire-hasta iletisiminde giivene da-
yali bir iliski kurularak guvenilir otorite ile firsatlarin yapi-
lanmasi saglandi. Hasta; hayatindaki dncelikleri yeniden
yapilandirmasi, yasamina yeni bir perspektif kazandirmasi
ve hastaligini anlamlandirmasi konusunda cesaretlendigi-
ni ifade etti. Hastanin ailesi ve yakinlarindan gelen sosyal
destek ve hemsirelerin etkili iletisimi sayesinde kaygisinin
ve belirsizligin azaldigini belirtti.

Hemgsirelik Tanisi: Belirsizlik nedeniyle hastaliga ve teda-
viye uyum saglamada zorlugun yol actigi emosyonel dist-
rese bagli Duyusal Algilamada Bozulma.

Beklenen Sonuclar: Hastaliga ve tedaviye uyum goster-
mesi ve emosyonel rahatlama saglamasi.

Girisimler: Tedavilerin karmasikligi, hastanin bagimli-
lik dizeyinin artmasi, yasam kalitesinde disis olmasi,
ongorilemeyen yasam beklentisi ve hastaligi anlam-
landiramamanin hastada emosyonel bir stres yarattig
gozlendi. Hastanin duygusal algilamasinda bozulma,
spirittel distres yasamasina neden olan bu durum has-
taliga uyum goéstermesinde bir engeldi. Hastanin distres
diizeyi National Comprehensive Cancer Network (NCCN)
Distres Termometresi ile degerlendirildi. NCCN Distres

Termometresi; hastalarin 6znel ifadeleri ile 1'den 10’a ka-
dar puanlanan ve 5 ve Uzeri puanin distres varligini gos-
teren bir degerlendirme aracidir (26, 27). Hastanin distres
termometresini puanlamasi istendiginde, yasadigi distres
dlizeyini 7 puan olarak ifade etti.

Hastanin hastaliga, tedaviye, bakim siirecine uyum goster-
mesi icin; hastalik, belirsizlik, deger bigme, basa ¢ikma ve
uyum saglamasi icin psikososyal bakim verildi. Hastanin
kanser tanisi almasi ve tedaviden beklentisi olmamasinin
yol actigr anksiyete ve umutsuzluk distres kaynagi olarak
saptanmistir. Aile desteginde eksiklik ve kanserle bas et-
mede yetersizlik hastanin belirsizlik yasamasina neden ol-
mustur. Hastanin belirsizligin yol actigi anksiyetesi ile bas
etmesi icin gevseme tekniklerinden; solunum ve gevseme
egzersizleri anksiyeteyi azaltmada hemsirelik girisimi ola-
rak kullaniimustir.

Degerlendirme: Psikososyal faktorlerin belirlenmesi ve
hemsire ile hasta arasinda guivene dayal etkili bir iletisim
kuruldu. Bir hafta sonra hastanin deneyimledigi korku,
anksiyete ve distres dlizeyinde azalma belirlendi. Hastanin
distres termometresini puanlamasi istendiginde, yasadigi
distres diizeyini 4 puan olarak ifade etti. Onceki gériisme-
lerde hastaligini yasamin sonu olarak niteleyen hasta, bu
durumun diizelebilecegine inanci oldugunu ve yasaminin
geri kalani icin umutlu oldugunu ifade etti.

Sonu¢

Kansere iliskin belirsizlik yonetiminin hedeflendigi HBK'na
gore verilen holistik ve destekleyici hemsirelik bakim su-
reci; kanser olgusunun hastaligini “ikinci bir sans” olarak
yeniden anlamlandirdigini, basa ¢cikma stratejileri ile yasa-
dig1 korku, belirsizlik ve anksiyete ile bas etme mekaniz-
malarini gelistirmesi saglanmistir. Hemsirelik bakiminda
kullanilan HBK ile belirsizligi azaltmak icin bilgi eksikligine
yonelik hastaya egitimi, belirsizligi yonetmek icin de bas
etme stratejileri gelistirilmesi, uygulanmasi ve deger-
lendirilmesi ile etkin sonuclara varilabilir. Bu kapsamda
hemsirelik bakiminda Mishel'in modelinin kullaniimasi
sonucunda; hastanin psikososyal uyumu, tibbi bakimdan
memnuniyeti, hastalikla ilgili yeterli bilgi sahibi olmasi ve
yasam kalitesi dlizeyi olculebilir.
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