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Ozet
Hemsirelik mesleginde uygulamalarin bilimsel bir temelle aktarilmasi hemsireligin profesyonel bir meslek olmasinin
sonucudur. Bireyin ihtiyaglarina uygun bakimin verilebilmesi adina, hemsirelik kuramlariin mesleki bilgi birikiminin
olusmasinda kullanilmasi ve hemsirelik siirecinin hemsirelik kavram ve kuramlar1 dogrultusunda planlanmasi gereklidir.
Merley Mishel’in Hastalikta Belirsizlik Kurami bireyin hastaliga anlam yiikleyememesi, hastalik sonucunun tahmin
edilememesi, hastalik tedavi ve bakim sistemindeki belirsizlik, var olan bilgilerin karmasik olusu veya bilgi eksikligi ile
hastaliktaki belirsizlik kavramini agiklamaya 6nemli 6l¢iide katkida bulunmasi esasa dayanir. Verilen olguda COVID-19
tanis1 nedeniyle yogun bakim iinitesinde tedavi alan bireyin yasadigi sorunlarin belirlenmesi, giderilmesi ve bireyin yasam
kalitesinin etkisi “Hastalikta Belirsizlik” kurami g¢er¢evesinde bireyin gereksinimleri belirlenmis, hemsirelik girigimleri
planlanmis ve uygulanmustir. Bu olguda birey, bas etme siirecini etkin kullanmis belirsizligi bir tehlike olarak degil bir firsat
olarak degerlendirip etkin uyum siirecini tamamlamstir. Belirsizligin azalmasi ve belirsizligi etkileyen faktorleri minimize
etmek ayrica hastane dis1 sosyal destek saglamak i¢in bireyin ailesi ile olan iliskisi koparilmadan desteklenmistir.
Sonug olarak hemsirelik siirecinin uygulanmasinda Merley Mishel’in Hastalikta Belirsizlik Kuraminin kullanimimin bireyin
yasam kalitesi tizerinde etkili oldugu, COVID-19 tanis1 nedeniyle yogun bakim iinitesinde tedavi alan bireyin giinlik yasam
gereksinimlerinin kargilanmasinda bu modelin kullanilmasmin uygun oldugu sdylenebilir.
Anahtar kelimeler: Merley Mishel, Hastalikta Belirsizlik Kurami, COVID 19, Hemsirelik Bakimi.

Abstract

The transfer of practices in the nursing profession on a scientific basis is the result of the fact that nursing is a professional
profession. In order to provide appropriate care for the needs of the individual, it is necessary to use nursing theories in the
formation of professional knowledge and to plan the nursing process in line with nursing concepts and theories. Merley
Mishel's Theory of Uncertainty in Disease is based on the principle that the individual cannot attribute a meaning to the
disease, the outcome of the disease cannot be predicted, the uncertainty in the disease treatment and care system, the
complexity of the existing information or the lack of information contributes significantly to the explanation of the concept
of uncertainty in the disease. In this case, the needs of the individual were determined within the framework of the
"Uncertainty in Disease" theory, nursing interventions were planned and implemented, by determining and eliminating the
problems experienced by the individual receiving treatment in the intensive care unit due to the diagnosis of COVID-19 and
the effect of the individual's quality of life. In this case, the individual used the coping process effectively and evaluated the
uncertainty not as a threat but as an opportunity and completed the effective adaptation process. In order to reduce uncertainty
and to minimize the factors affecting uncertainty, and to provide social support outside the hospital, the relationship of the
individual with his/her family was supported without breaking. As a result, it can be said that the use of Merley Mishel's
Uncertainty Theory in Disease Theory is effective on the quality of life of the individual in the implementation of the nursing
process, and it can be said that this model is appropriate to meet the daily life needs of the individual receiving treatment in
the intensive care unit due to the diagnosis of COVID-19.
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii, viral enfeksiyon
tiirlerinin diinya genelinde milyonlarca insani
etkileyebilen COVID-19 hastaliginin hizli bir
sekilde yayilim gostermesi ve bir¢ok insant
etkilemis olmasindan kaynakli “pandemi’’
olarak ilan etmistir. Yazim sirasinda 187 {ilkede
3.6 milyondan fazla onaylanmig COVID-19
vakast oldugu, diinya genelinde 250.000'den
fazla COVID-19’dan &tiirii hayatini kaybettigi
bildirilmistir. Yiiksek o©liim oranina sahip
COVID-19 hastalig;; hizla degisen test
yontemleri ve gbzlem sonuglari ile insan sagligi
tizerindeki etkileri tam olarak belirlenememistir
(1,2,3).

COVID-19 pandemisi toplumu psikolo-
jik, ekonomik ve sosyal yonleriyle etkilemekte-
dir (4). Pandeminin bazi bilesenleri digerlerin-
den daha kesin olsa da maske takmak, sosyal
mesafe ve daha karmasik bilesenler de mevcut-
tur. Ozellikle viriisiin netlesmeyen bulas yollar,
test ekipmanlarinin yetersizligi, hastaligin teda-
vi yontemleri, sokaga c¢ikma yasagr gibi
hiikiimetlerce alinan farkli tedbirler, 6lim ve
bulas oranlari, hastaligin prognozu ve yeni
normallerle yasam seklini ayarlama gibi
belirsizligi olan faktorler toplumda karamsarlik,
korku, anksiyete ve c¢aresizlik duygularinin
olusumuna sebebiyet vermistir (4,5). Bu
belirsizlik ayn1 zamanda yogun bakimda yatan
hassas  popiilasyonu da  etkilemektedir.
Hastanedeki yatak sayisi, bakim ve hizmet
veren personel sayisi, fiziksel yapi, tibbi
ekipman ve sarf malzemesine iliskin belirsizlik-
ler hastanin anksiyete diizeyini artirmaktadir.
Bireyler belirsizligi yonetmekte zorlanabilmek-
te sonug olarak uyumsuz ve etkili olmayan bag
etme yontemlerini kullanabilmektedir (6,7).

Belirsizlik hastalikta olumsuz olarak
kabul edilen ve hastalikla ilgili yasanilan
deneyimi anlamlandirma ve semalandirmada
yetersizlik  olarak  tanimlanmaktadir  (8).
Hemsirelik kuramcisi olan Merley Mishel
tarafindan 1988  yilinda  “Hastaliklarda
Belirsizlik Kurami’’ tekrarlayici ve yinelenen
kronik hastalikta kullanilmak tizere gelistirildi.

Akabinde 1990 yilinda “Yeniden

Kavramsallastirilan ~ Hastalikta  Belirsizlik
Kuramini”>  arastirma ve uygulamalarda
kullanilmas1 amaciyla revize etmistir. Kuram;
bireyin hastaliga anlam yiikleyememesi,
hastalik sonucunun tahmin edilememesi,
hastalik tedavi ve bakim sistemindeki
belirsizlik, var olan bilgilerin karmasik olusu
veya bilgi eksikligi ile hastaliktaki belirsizlik
kavramini agiklamaya onemli Olciide katkida
bulunmustur (8-10). Merley Mishel baglangigta
stres ve basa ¢ikma g¢ergevesinde teorisini ele
almis olsa da akabinde belirsizligi etkileyen
faktorleri de ele almistir. Bu faktorler hastada
biligsel olarak smiflandirma yetersizligine
sebep olmakta ve belirsizlik olugturmaktadir
9).

Kuram hastalikta olusan belirsizligi yonetme
ve dengesizlik yaratan hastalik durumuna nasil
uyum saglanacagmin yani sira bireylerin
hastalig1 nasil semalandirdig1 ve hastalikla ilgili
olaylar1 biligsel olarak nasil islediklerini
aciklamay1 amaclamaktadir (11). Kuram 3 esas
kavram {izerinde durmaktadir; belirsizligin
belirsizligin ~ degerlendirilmesi,
belirsizlikle bas etme ve uyum olarak
belirtilmektedir.

Merle H. Mishel temel olarak ele aldig
kavramlart su sekilde aciklamaktadir:

Onciileri,

1.Belirsizligin Onciileri

Belirsizligi yaratan cerceveler seklinde
tanimlamigtir. Bunlar1 da kendi i¢inde uyaran
cergevesi, biligsel kapasite ve yap1 saglayicilar
olarak adlandirmistir (9,11). Uyaran gergevesi,
hastalik Oncesi ve sirasinda belirsizligi
etkileyen belirtinin siiresi, siddeti, yeri gibi
belirti modelinin yam1 sira daha Onceki
deneyimler, benzer olaylar1 kapsamaktadir
(9,12). Biligsel kapasite, bireyin belirsizligi,
algilama, bilgiyi degerlendirme ve isleme
yetenegi olarak tanimlanmaktadir (8,9). Yapi
saglayicilar, belirsizligi dolayli veya dogrudan
etkileyen belirsizligi olumlu veya olumsuz
sekilde yon vermesini saglayan saglik
personeli, aile-arkadas gibi ¢evreleri ve bireyin
egitim diizeyini belirtmektedir (9).
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Sekil-1 Mishel’in Hastalikta Belirsizlik Kuram modeli (12).

2.Belirsizligin Degerlendirilmesi

Mishel; belirsizligin degerlendirmesi i¢in
oncelikle belirsizlik Onciilerinin  belirli bir
siizgecten gecmesi gerektigini vurgulamaktadir.
Bu sonu¢ olumsuz ise zarar verici ve tehlikeli,
olumlu ise firsat olarak degerlendirildigini ifade
etmektedir (9).
3.Bas Etme ve Uyum

Uyum, kisilerin  bireysel  olarak
tanimlanmis olagan hareket aralifinda meydana
getirdigi  biyopsikososyal davranmig olarak
tanimlanir (6). Mishel, belirsizlik
degerlendirmesi sonucu birey firsat veya tehlike
olarak belirledikten sonra etkili bas etme
stratejilerine sahipse uyumun gergeklestigini
dile getirmektedir. Etkili bag etme yontemleri
belirsizligi en aza indirgeme cabasidir (9).
Belirsizligi firsat olarak degerlendirme goriisii
tamponlama stratejisiyle yeni uyaranlarin
girigini engellemektedir. Bu tampon stratejiler
arasinda kabul etme, destek arama, kaginma,
kontrollii gormezden gelme, 6ncelikleri yeniden
siralama ve etkisizlestirmedir (11). Belirsizligi
tehlike olarak degerlendirme goriisii bireyi
harekete geciren ve etki- kontrol bas etme
yontemlerine yoOnlendirmektedir. Bahsedilen
bas etme yontemleri arasinda tetikte olma, bilgi
arayisl, geri ¢cekilme, duygu yonetimi, inangsal
yonelim yontemleridir. Tehlike goriisli sonucu

olusturulan bas etme yontemi olumsuz uyum ve
anksiyete, stres diizeyi ile iliskilendirilmistir
(9,10). Buna karsin problem odakli bas etme
yontemlerinin yan1 sira aktif duygu odakli bag
etme yontemlerinin kaygi, stres diizeyini
Kullanilan  bas  etme
yontemleri ve problem ¢ézme davraniglari ruh

indirgemektedir.

sagligi ile paralel olarak iliskilendirilmektedir.
Etkili bas etme yontemi olusturulmadigi
takdirde tahammiilsiizliik
baglamakta, bireyleri anksiyete bozuklugu ve
duygusal bozukluk gibi rahatsizliklarla ruh
saglhigini etkileyebilmektedir (6).

Ruh saghigi ve hastaliklar1 hemsgiresi

belirsizlige

hastalardaki belirsizligi azaltmada 6nemli rol
oynamaktadir. Hastalarla agik iletisim kurarak,
planli problem ¢ozme, etkili bas etme
yontemlerinin Ogretilmesinin yani sira bilgi
eksikligini gidererek yap1 gorevi goriir (13).
Psikiyatri hemsgireleri hastalikta belirsizligi
yonetmeye  yonelik bazi  miidahalelerde
bulunmaktadir. Bu miidahaleler; bilgi igin
bireysel ve ailevi ihtiyaclarin belirlenmesi,
bilgilendirici kaynaklarin belirlenmesi, bireyin
ve ailenin belirsizlik algisinin belirlenmesi,
algilanan negatif belirsizlige miidahale etmesi,
hemsirelerin bilgi ve terapotik destek kaynagi
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olarak hastalar ve ailelerle baglantt kurmasi,
tedavinin fiziksel yonleri, tedavinin etkinligi ve
sonugclarla ilgili beklentiler hakkindaki ip uglar
saglanarak hasta ve ailesine anlam bulmalari
icin  yardimct  olunmasi,
protokoller gelistirmesi, zamanlamanin
ayarlanmasi, aktivite sinirlamalari, tedavilerin
etkisi ve prognoz hakkinda bilgi sahibi olmasi,
beklenen veya yaygin olan semptomlar
hakkinda egitim verilmesi seklindedir (13,14).
Bu olguda COVID-19 tanist nedeniyle
yogun bakim iinitesinde tedavi alan bireyin

hemsirelerin

yasadig1r sorunlarin belirlenmesi, sorunlarin
giderilmesi ve bireyin yasam kalitesine etkisi
ele alinmigtir. COVID-19 tanist alan bir bireye
uygulanan hemsirelik bakimi “Hastalikta

Belirsizlik “kurami ¢ergevesinde ele alinarak
alan yaziya katkis1 amaglanmistir.

OLGU SUNUMU

55 yasinda erkek birey, acil servise nefes
darligi, eklem agrisi, halsizlik, genel durum
bozuklugu sikayetiyle bagvurmustur. Yapilan
PCR test sonucu pozitif, ¢ekilen Thorax BT
(Bilgisayarli Tomografi) sonucunda akcigerde
buzlu cam goriniimii oldugu ayni zamanda
laboratuvar degerleri (Tablo-1) dogrultusunda
COVID 19 ile paralellik gosterdigi tespit
edilmistir. Yogun bakim ihtiyact dogrultusunda
Koroner COVID yogun bakimda 13.11.2020-
31.12.2020 tarihleri arasinda hospitalizasyonu
gerceklestirilmis olup bu olgu sunumu ig¢in
hastadan sozIii ve yazili onam alinmustir.

Tablo 1. Olgunun Yogun Bakim Siirecindeki Laboratuvar Degerleri

Tetkik Ad1 ik Sonu¢ Ref.Arahg: 30.giin degeri 47. giin degeri
CRP (Nefrelometrik) 14.80mg/dl 0-0,8 2,08 mg/di 0,46 mg/dl
Fibrinojen veri yok 180-350 632 mg/dl 424,30 mg/dl
Ure 50.7mg/dl 20-50 35,7 mg/di 31,9 mg/di
AST 47 mg/dl 13-40 61 mg/dI 33 mg/dl
ALT 210mg/dl 10-49 123 mg/dl 85 mg/d|
Tahmini Glomeriiler Filtrasyon Hizi = 82ml/dk/1.73 m2 - 93 ml/dk/1.73 m2 99 ml/dk/1.73 m2
(TGFH)

D-Dimer veri yok <0.55 0,77mg/L 0,58mg/L
LDH veri yok 120-246 366U/L 297U/L
Periferik kan kiiltiirii Ureme olmadi

(sag-sol)

Bireyden alinan dykiiye gore; bireyin ara
ara sigara ve alkol aligkanlig1 oldugu, ailede
genetik ve kronik bir hastaligin olmadigi, alerji
Oykisiiniin  bulunmadigi ve hobi olarak
dalgiclik yaptigr tespit edilmistir. Hasta lisans
mezunu saglik memurudur. Evli ve 3 ¢ocuk
babasidir. Cinsel yasaminda herhangi bir
problem tanimlamamistir. Glnliik yasam
aktivitelerinin kendisinin yuriittiigii
gozlemlenmistir. Yatis sirasinda Glaskow
Koma Skalas1 (GKS) 15 olarak kaydedilmistir.

Yatisi sirasinda  yapilan fiziki
muayenede; hastanin beden kitle indeksi (BKI)
26,2 kg/cm?2, kan basinci 112/72 mm/Hg, nabiz
98 dk, Satiirasyon (Spo2) degeri %72- 90,
solunum sayis1 32 dk, ates ise 36.8 °C’dir.

Tedavi plam ise genel durum ve
laboratuvar bulgularina goére degismis olup
olgunun hemsirelik bakim siirecinde ki tedavisi
su sekildedir; Tavanic tb 500 mg 1x1 (P.O),

Favipravir tb 200 mg 2x3 (P.O), Clexan 0.6
cclxl (S.C), Prednol 500mg 1x1 (I.V),
Ventolin 2.5 mg 2x1 (Inhaler), Iprasal
0.5mg+2.5 mg 4x2 (Inhaler), Coraspin 100mg
1x1 (P.O).

Hemgsirelik Bakim Siireci

Bu olgu COVID yogun bakim tinitesinde
47 glin yatarak tedavi goren bireyin hemsirelik
bakimi, birey ile birlikte planlanip
uygulanmistir. Hemsire bireyin yatis siiresince
pozisyonundan 6tiirii Spo2 degerinin %67 lere
diistiiglinii, lateral pozisyonda Spo2 degerinin
%80  oldugunu  gozlemlemistir.  Birey
prognozunun  kotiiye  gidecegi  endisesi
tasidigin dile getirerek ayn1 zamanda farkli bir
ilde ailesi ve c¢ocuklarimin kaldigini, ailesinin
egitim, maddi ve manevi olarak haber
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alamadigini  bu  belirsizlik  durumunun
anksiyetesini artirdigini ifade etmistir. Yapilan
tetkik sonuglarin1 bilmedigi, tedavilerinin ne
oldugunu ve etkisinin nasil olduguna dair
yasadigr bilgi eksikligine dair belirsizlik
yasadigimi  belirtmistir.  Bireyin  yasadigi
belirsizliklerin semalandirilmasi, nciilendirilip
taninmast ve bu durumu degerlendirerek fark
etmesi bakimindan birey desteklenmistir.

Birey yatis1 siiresince ailesine yonelik
belirsizlik ve endise, toplum saglig1 gozetilerek
teknolojik cihazlar yardimiyla goriintiili
konusma olacak sekilde goriistiirilmistiir.
Bunun yani sira birim yogunlugu géz 6niinde

bulundurularak hastaya duygu diisiincelerini
aktarmasi i¢in mektup yazmasi Onerilmistir.
Mektup aile bireylerine iletilmesinin yam sira
belirsizlikler belirlenerek hemsirelik tanilari
hem yazilanlar hem de hastanin ifadeleri
dikkate alinmistir. Diger hemsirelik tanilar1 ise
hastanin  fiziksel bulgular1 dogrultusunda
sekillendirilmistir. Kuzey Amerika Hemsirelik
Tanilar1 Birliginin hemsirelik tan1 rehberi
gercevesinde belirlenen hemsirelik tanilari;
uyku Orilintlisiinde bozulma, agri, aile igi
streclerin  devamliliginda bozulma  riski,
aktivite intoleransi, konstipasyon, anksiyete
seklindedir.

Tablo 2. Hastalikta belirsizlik kuraminin bilesenlerine gére veri toplama siireci

Belirsizligin onciileri

Belirti modeli

stigmatizasyon korkusu,

Bireyin almis oldugu COVID-19 tanisinin prognozunun belirsiz olmasi, diinya
capinda tedavi yonteminin tartigilmasi ve kesin bir tedavi yonteminin olmayisi,
hastaligi bulagtirma korkusu, hastaliktan o6tiirii
gozlemlenen kayiplar, 6liim korkusu, aile bireylerinden haber alinmamasi gibi
sebeplerden 6tiirti belirsizlik algisinin arttigi diistiniilmektedir.

azalttig1 diisiinilmektedir.

Alisilmig olaylar | Yatisi sirasinda deneyimlenen 6lim durumlart belirsizligini artirmakla beraber,
yogun bakimda yapilan islemler ve tedavilerin benzerligi belirsizlik durumunu

Benzer olaylar
verilen vakalar

Hastanin dalgiclik yaptigi sirada oksijen azligi yasamasi ve sosyal medyada

Biligsel kapasite | Biligsel kapasiteyi 6lgecek bir uygulama yapilmamakla beraber bireyin sirt-bel
agrilarim1 tanimlamasi, yasadigi anksiyete diizeyi, hastaligin seyrini kontrol
edememe ve yasadigi korku dolayisiyla bas etme mekanizmasini olumsuz
etkiledigi “ben ne yapacagim gimdi? “ifadesi ile yorumlanmaistir.

Yapi Saglayicilar

Giivenilir otorite | Yazmis oldugu mektuptaki ifadeler dogrultusunda yasadig ve ¢alistigi il disinda
farkl bir kurumda tedavi aldigindan tanidigi ve bildigi hekimler tarafindan tedavi
ve gozlem altma alinmak isteme durumunu giiven eksikligi ile iliskilendirildi.
Ayrica higbir doktorun kendisini servise gelip kontrol etmedigini (vizit) belirtmis
olmasi bireyde giiven eksikligi oldugunu diisiindiirttii.

bulunabilmektedir.

Egitim Birey lisans mezunu saglik memurudur. Yogun bakimda bulunan cihazlar ve
tetkik sonuglarini agiklayabiliyor, hemodinamik degerleri hakkinda yorumlarda

Sosyal destek

Farkli bir sehirde bulunmasi ve ziyaret¢i yasagi dolayisiyla sosyal gevreye
ulasamamaktadir. Yatis siiresince bireyin kendini ifade etmesi, online yakinlari ile
goriismeleri saglanarak desteklenmistir. Bakim verildigi sirada “siz benim ailem
gibi oldunuz Allah hepinizden razi olsun “ifadesi ile bakim veren hemsireleri
sosyal destek olarak gordiigii diistintilmiistiir.

Belirsizligin Degerlendirilmesi

Yanilsama

Sonu¢ ¢ikarma | Bireyin ailesine yazmis oldugu mektuptaki ifadeler dogrultusunda “Hayatimda
sizlere “sizi ¢ok seviyorum diyemedim. Bagislayin. Ama gercek ¢ok seviyorum.
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seklinde yorumlanmustir.

Eger ki bu stireci insallah saglikll bir sekilde atlatirsak insallah yeni bir hayat
bizi bekliyor. Bundan dnceki siiregte sizlere ¢ok vakit ayiramadim. Biliyorsunuz
sizin giizel bir geleceginiz olsun diye ama bu siire¢ ¢ok ¢ok seyi degistirdi. Ingallah
hep beraber giizel giinler bizi bekliyor” bireyin hastaligindan anlam buldugu ve
hayatin1 degistirme arzusu igerisinde olduguna yonelik yorumlanmistir. Ayrica
calisma arkadasina yazdigi ikinci mektupta “Durumum ve psikolojim ¢ékiiyor. M.
eniste ile bir istisare yapsaniz iyi olur” ve hastanin fiziksel degerler sonucunda
belirsizligini artirdigint olumsuz duygu durumu yasadigi seklinde yorumlanmuistir.
Bakim verildigi esnada tedavi degisikliginin sebebini, degisen ve uygulanan
tedaviye yonelik “Kan kiiltiir sonucum ¢iktt mi? Niye antibiyotigimi degistirdiler
yine’> vb. ifadeleri ile hastaligin tedavisine yonelik belirsizlikten etkilendigi

Belirsizlikle bas etme ve uyum

Bireyin “Spo2 degerim en ufak harekette %67 lere diisiiyor, bir kag giin énce
%80-99 lardaydi. Yiikseliyordu. Ama simdi sabit kalirsam, hareket etmezsem
ancak %80 Spo2 oluyor. Biitiin seven sevmeyen dost ve arkadaglarimin hepsine
hakkimi helal ediyorum. Sizlerin de helal etmesini istiyorum” ifadesi durumu
kabul etmesi seklinde yorumlanirken ailesi ile ilgili gelecek plani kurmasi ve
bakim verenlere bu durumu Allah‘in izniyle atlatacagini ve daha farkli olacaginm
bildirmesi belirsizligin yol a¢tig1 durumu bir firsat olarak degerlendirdigi seklinde
yorumlanmistir. Ayrica hastanin bas etme siirecinde destek mekanizmalarinin
kendisinin bagvurmasit ulagamadigi noktada primer hemsiresinden destek
istemektedir. Bunun yani sira hasta yanina yatan hastalar ile iletisime gectigi,
diger hastalar1 telkin etmeye calistigi gozlemlendi. Oda partneri olan diger
hastanin klinik durumu hakkinda bakim veren hemsireleri de bilgilendirdigi
gbzlemlenmistir. Bu durum hastanin sadece kendi bakimini degil cevresi ve
uyaranlara kars1 da alert oldugu ve uyum sagladigi seklinde yorumlanmaistir.

Birey 47. giiniin sonunda COVID
servisine transferi yapilmig yedi giin servis
hizmeti aldiktan sonra taburcu edilmistir.
Taburculuk sonras1 birey fizik tedavi
hizmetinden yararlandigini, giinliik olarak iki
kilometre  yiiriiyebildigini,
zamanla iyilesme gosterdigini, hastalik sonucu
hayatin1 tekrardan gozden gegirerek olumlu

solunumunda

olarak revize ettigini bildirmistir.

TARTISMA

Bu olguda COVID 19 tanis1 nedeniyle
tedavi alan bireye Merley Mishel’in Hastalikta
Belirsizlik Kuramina gore hemsirelik bakimi
verilmistir. Araque ve ark. (15) gore hastalarin,
alman ilk tan1 anlamindaki ilk deneyimleri ve
algilanan semptomlarin benzerlik
gostermektedir.  Bu  durumun  hastalarin
semptomlar1 anlamada zorluk yarattigim
vurgulamaktadir  (15). Bu olguda tam

konusundaki  belirsizlikler ~ve tedavinin
karmagiklig1 konusundaki belirsizlikler COVID
19 tanili hastalarda belirsizlige sebebiyet
vermektedir. Bu noktada hastanin hastalik
gegmisinin 6nemi goéz oniinde bulundurulmasi
onem arz etmektedir.

Mishel hemsirenin egitici rolii ile tani
belirtilerini, hastalik ile ilgili gerekli bilgileri
vermesi hastanin belirsizligi ve yasadig: stresi
azaltacagimi  bildirmektedir (8). Nitekim
calismamizda sadece hastanin hastaligi degil
stres ve saglik kaygisi yaratan faktorler ele
almarak destek verilmistir. Hastalarin hastalik
deneyimleri i¢in bir anlam bulmalar1 agisindan
hemgirelerin, belirsizliklerini azaltma adina bu
asamada tani, semptom ve tedavi alt
kategorilerinin ~ degerlendirilmesi, hastalara
hemsirelik  profesyonelleri  olarak  bilgi
verilmesi ve hastalarla daha yakin temas iginde
olunmasi, gereksinimlerinin karsilamas1 ve
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psikolojik  destek  verilmesi  gerekliligini
vurgulamaktadir (15,16).

Bu olguda birey, bas etme siirecini etkin
kullanmis belirsizligi bir tehlike olarak degil bir
firsat olarak degerlendirip etkin uyum siirecini
tamamlamistir. Kullanilan bas etme yontemleri
ve problem ¢dzme davraniglart ruh saghg ile
paralel olarak iligkilendirilmektedir. Etkili bas
etme yontemi olusturulmadigi takdirde
belirsizlige  tahammiilsiizlik  basladigini
bireylerin anksiyete ve duygulanim bozuklugu
gibi  rahatsizliklarla  karsilagabilmektedir
(6,14,16,17). Bu olgudaki belirsizligin azalmasi
ve belirsizligi etkileyen faktorleri minimize
etmek ayrica hastane dist sosyal destek
saglamak icin bireyin ailesi ile olan iliskisi
koparilmadan  desteklenmistir. Bu  destek
holistik bakim saglanarak hem hastanin hem de
hasta yakinlarinin belirsizlik durumu ve sebep
oldugu olumsuz duygu durumu azaltmak
hedeflenmistir. Incelenen kaynaklar
gostermektedir ki belirsizlikte sosyal destek ve
aile iiyelerinin destegi belirsizligi azaltmada
6nemli bir etkendir (6,7,14-16)

Sonu¢  olarak; Merley  Mishel’in
Hastalikta Belirsizlik Kurami kanser, diyabet,
sizofreni, parkinson gibi bir¢ok kronik hastaliga
uygulanmakta ancak yogun bakimda yatan
COVID 19 tanili bireylerde iilkemizde olgu
sunumu sinirll sayidadir. Bununla birlikte,
belirsizligin bir stres etkeni olarak tanimlanmast
ve aile kaynaklarinin, akranlarin ve saghk
profesyonellerinin kullanimi ve mevcudiyeti
yoluyla damgalanmaya kars1 bilissel siirecler
olusturma ve bunlarla basa ¢ikma yetenegi,
kapsamli hasta bakimi i¢in faydali olabilir.
Ayrica bu, hastalarin hastaliklarimin  neden
oldugu belirsizlikle ilgili tiim yonleri etkili bir
sekilde ele almalarini ve bunlar1
degerlendirmemize yardimei olabilir. COVID-
19 tanmili hastalar1 bu kategorilere gore
degerlendirmek, her hasta igin belirsizligin
dogasini ayri ayri anlamamiza izin vererek ve
bu hastaliga sahip hastalarin belirsizligini nasil
ele almacaginin belirlenmesine  yardimci
olacag diisiiniilmektedir. Ulkemizde bu kurama
yonelik ¢aligmanin ¢ok az olmasinin yani sira
hastalikta  belirsizlik ~ kuramima  yonelik

hemgirelik bakim miidahaleleri de yetersizdir.
Bu anlamda bu kurama yonelik ¢aligmalarin
yapilmasi onerilmektedir.
Cikar Catismasi

Yazarlar herhangi bir cikar catismasi
bildirmemislerdir.
Finansal Destek

Herhangi bir mali destek alinmamustir.
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