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COViD-19 TANILI HASTANIN MERLEY MISHEL’IN HASTALIKTA BELIRSIZLIK KURAMINA
GORE DEGERLENDIRILMESi: OLGU SUNUMU!

EVALUATION OF A COVID-19 PATIENT ACCORDING TO MERLEY MISHEL'S UNCERTAINTY IN
DISEASE THEORY: A CASE REPORT

Derya GERESINLI?, Asiye AKYOL?

OZET

Diinya Saglik Orgiitii’niin “pandemi” olarak kabul ettigi COVID-19 salgmi diinyanmn farkl1 yerlerinde yasayan bir¢ok kisi icin
yasami devam ettirme konusunda tehdit olarak algilanmaya devam etmektedir. Viriisiin kiiresel salgin olmasi; din, dil, irk,
cinsiyet, sosyoekonomik ve sosyokdltiirel farkliliklar gozetmeksizin herkesin hayatin1 olumsuz bir sekilde etkilemektedir. Ani
gelisen, giinliikk aligkanliklart hizlica degistiren ve 6liimle sonuglanabilir bir tehdit etkeni ile yiiz ylize gelmek insanin sik
karsilastig1 bir durum olmadig gibi, yarattig tehdit ve belirsizlik algisi durumla bas etmeyi de giiclestirmektedir. Belirsizlik
hastalik deneyiminin Onemli bir parcasi olup belirsizlige verdigimiz tepki hastalik sonuglarimizi 6nemli olgiide
etkileyebilmektedir. Mishel’in Hastalikta Belirsizlik Kurami belirsizlie yeniden anlam bulmaya ve saglikli basa ¢ikma
mekanizmalar1 gelistirmeye yardimci olmaktadir. Hastaliga iliskin belirsizligin y6netiminde hemsirelerin rolii; siireci
kolaylastirmak ve hastanin saglikli tepkilerle uyumunu saglamaktir.

Bu olgu sunumunda; Mishel’in Hastalikta Belirsizlik Kurami kapsaminda Covid 19 tanisini alan 39 yasindaki bir hemsirenin
bakim siireci planlanarak hastaliga yeniden anlam bulmasi saglanmistir. Kuramin kronik hastalik durumunun yani sira akut
hastalik durumunda da uygulanabilecegi ifade edilmistir.

Anahtar sozcukler: Covid-19, belirsizlik, hemsirelik

ABSTRACT

The COVID-19 epidemic, which the World Health Organization regards as a "pandemic", continues to be perceived as a threat
to survive for many people living in different parts of the world. The virus is a global epidemic; It affects everyone's lives
negatively regardless of religion, language, race, gender, socioeconomic and sociocultural differences. Facing with a threat that
develops suddenly, changes daily habits and can result in death is not a common situation for people, and the perception of threat
and uncertainty it creates makes it difficult to cope with the situation. Uncertainty is an important part of the illness experience,
and our response to uncertainty can significantly affect our illness outcomes. Mishel's Uncertainty Theory in Iliness helps to find
meaning in uncertainty again and to develop healthy coping mechanisms. The role of nurses in the management of uncertainty
regarding illness; to facilitate the process and to adapt the patient to healthy reactions.

In this case report; Within the scope of the Uncertainty in Iliness Theory of Mishel, a 39-year-old nurse who was diagnosed with
Covid 19 was planned to find a meaning in the disease again by planning the care process. It was stated that the theory can be
applied in the acute illness as well as in the chronic illness.

Keywords: Covid-19, uncertainty, nursing

‘Belirsizlikte — aynen  oliim  gibi insan  yasaminin Aralik 2019°da ilk olarak Cin’de ortaya ¢ikan ve ciddi akut
kaginilmazlarindan’ ... solunum yetmezligine neden olan Koronaviriis hastaligi
hizla tim diinyaya yayilmig ve pandemi halini almistir
(Lauer,vd.2021:1). Pandemiyle micadelede etkili dnlemler
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belirlenmesiyle birlikte kiiresel olarak yeterli bir hazir
olusluk diizeyinden sz edilememektedir (Lashley,2006:23).
Hastaligin  bulastiriciigmin  kolay olmast nedeniyle
enfeksiyon ve Olim oranlar1 giderek yiikselmis ve insan
saglhigmi tehdit eder boyuta gelip kiiresel saglik sorunu
olusturmustur (World Health Organisation, 2020:2). Viriis
insanlarda, soguk alginlig belirtilerinden ciddi solunum yolu
enfeksiyonlarma  kadar  degisen  bulgulara neden
olabilmektedir(Keskin, vd.2021:1;Huang,vd.2020:498; T.C.
Saglik Bakanligi, 2020:11). Bireylerin hem fiziksel hem de
psikolojik sagligini tehdit eden Covid-19 salgini ortaya ¢ikis
nedeninin tam olarak bilinememesi, viriisiin kontrol altina
alinamamasi ve diinyadaki tiim bireylerin potansiyel risk
altinda olmasi salgini kiiresel bir travmaya doniistiirmiistiir
(Askin,2020:304). Salginin dogasi geregi bilinmeyen bir¢ok
ozelligi olmasi nedeniyle belirsizlik, kaygi, panik ve endise
gibi psikolojik sorunlari da beraberinde getirmektedir
(Askin,2020:304; Wang,vd.2020:441-442).  Belirsizligi
tehdit olarak algilayan bireylerin duyduklar1 giiglii stres
nedeniyle duygu, diisiince veya davranis seklinde olumsuz
tepkilere yol acmaktadir(Askm,2020:305; Bora-
Buldukoglu,2020:70; Cnar,vd.2020:554; Kasapoglu,F:602-
603). Hastalara terapdtik bakimin yani sira temel bakim ve
psikososyal bakim da saglayan, hasta ile daha yakindan
temas kurabilen hemsirelerin rolleri bu siiregte daha 6nemli
hale gelmisgtir (Pan,vd.2020:573). Hastaligin terapétik
belirsizliginden kaynaklanan bu durumu bazi kuram ve
modeller kullanarak bireyin her anlamda glclenmesini
saglayabiliriz (Fawcett,vd.2013:37). Bu modellerden bir
tanesi de Mishel’in Hastalikta Belirsizlik Kuramdir.
Hemgire Kuramci Merle Mishel 1988 yilinda bir orta diizey
kuram olan Hastalikta Belirsizlik Kurami (HBK)’n1
gelistirmis ve hastalik durumunun bireye ve aileye yasattigi
belirsizligi  biligsel bir stresér olarak ele almistir
(Zhang,2017:645;Mishel, 1988:226). Mishel  belirsizligi
‘hastalikla ilgili olaylarm anlamimi belirleyememe, karar
vericinin nesnelere veya olaylara kesin bir deger atayamadigi
veya sonuglart dogru bir sekilde tahmin edemedigi zaman’
olarak tamimlamaktadir (Mishel,1981:260). Yasanan bu
belirsizlik bireyde anlam yoklugu ve yetersizlik olarak ifade
edilmektedir. Bu kuram; bireylerin hastaliklardan nasil
anlam ¢ikardiklarini, insanlarin hastalia yeni anlam bulmak
icin  belirsizligi nasil benimsediklerini psikolojik ve
davranigsal sonuglari iyilestirecek miidahalelerin se¢iminde
bir cerceve sunmayr amaglamaktadir (Wright, vd.2009:133).
Kuramci, 1990°da Yeniden Kavramsallastirilan Hastalikta
Belirsizlik Kuraminda (YKHBK) ise tekrarlama olasiligi
olan ve stirekli yonetilmeyi gerektiren kronik bir hastalik
durumunda yasanan siirekli Dbelirsizligi ele almistir
(Mishel,1990:256). Mishel’ in kurami, hastadaki belirsizligi
belirlemeye ve basa ¢ikma mekanizmalarini kullanmalarini
saglamaya yardimci olan bir yaklasim sunmaktadir. Kuram
belirsizligin dnciileri, belirsizligin degerlendirilmesi ve basa
¢tkma olmak Tlzere ii¢ temel kavramdan olugmaktadir
(Mishel,1981:258; Mishel,1990:256; Bora-
Buldakoglu,2020:72).
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Belirsizlik onculeri

Belirsizligin onciilleri olan degiskenler; “uyaran gercevesi”,
“bilissel kapasite” ve “yap1 saglayicilar’”dir
(Mishel,1990:257). Bunlarin her biri bireyde belirsizlik
algisinin olusmasinda olumlu veya olumsuz etki eden
faktorlerdir  (Sekil 1). Uyaran c¢ergevesi; hastalik
deneyimlerine eslik eden tahmin edilemeyen hastalikla ilgili
benzer olaylardir. Bu unsurlar hasta tarafindan, belirsizlik
durumunu azaltmak i¢in kullanilir. Bilissel kapasite; kisinin
hastaligin olustugu kosullar1 anlamasina ve belirsizligi
tanimasina ya da degerlendirmesine olanak taniyan bilgiyi
isleme  yetenegi  olarak  tanimlanr (Yu  Ko-
Degner,2008:752). Bilissel kapasite; kullanilan ilaglar, yan
etkileri, agr1 ve yorgunluk gibi nedenlerle zayiflayabilir.
Teshis, tedavi, sonuglar ve prognoz ile ilgili kaygi ve
korkular bireylerin bilgi isleme yetenegini
engelleyebilmektedir (Cypress, 2016:42). Yap1 saglayicilari
ise; bireyin bu uyaranlar1 anlamasina yardim eden olumlu
kaynaklardir. Bu kaynaklar; giivenilir otorite, sosyal destek
ve egitim olup, birey bunlar1 belirsizligi azaltmada kullanir.
Kuramin yeniden kavramsallastirilmasiyla diger boyutlara
ek olarak "0z-diizenleme” ve "olasilikli diisiinme" boyutlar1
eklenmistir  (Monsivais,2005:147-148). Tim bunlarmn
sonucunda birey belirsizligi firsat ya da tehlike olarak
algiladig1 degerlendirme siirecine girer.

Belirsizligi degerlendirme siireci

Belirsizlik yaratan duruma olumlu veya olumsuz (firsat veya
tehlike) bir deger verme ve anlamlandirma siirecidir.
Degerlendirme sonucunda belirsizlik tehlike ve firsat olarak
degerlendirilir.

Belirsizlikle basa ¢cikma

Belirsizlikle bas etmedir. Tehlike, firsat, bas etme ve uyumu
icerir (Mishel ,1981:260; Mishel,1990:259). Tehlike,
olumsuz bir sonucun olasiligidir. Firsat, olumlu bir sonucun
olasiligidir. Bas etme mekanizmalarinin(bilissel ve
davranigsal girisimler) kullanilmasi, bireyi hastaligin
belirsizligine uyum saglamaya yonlendirir
(Mishel,1981:261). Uyum, bir bireyin normal biyo-
psikososyal davraniginin siirekliligini temsil eder ve tehlike
olarak goriilen belirsizligi azaltmak veya firsat olarak
goriilen belirsizligi siirdiirmek i¢in basa ¢ikma ¢abalarinimn
istenen bir sonucudur (Bailey,vd.2004:340). Eger alternatif
daha istenmeyen bir sonucun kesinligi ise belirsizlik bir
firsat olarak goriilebilir (Mast,1995:26;Laura-
Miller,2012:431; Valer1a,2014:3). Belirsizlik ne kadar
azalirsa basetme kolaylasir ve uyum artar. Hasta
gereksinimlerinin tan1 dncesi ve sirasinda, tedavi siiresince
belirlenmesi hasta ve ailenin durumla bagsa ¢ikmasina
yardimci olmaktadir (Bora-Buldukoglu,2020:71). Hastalikta
Belirsizlik Kurami; romatoid artrit (Braden,1990:42), kanser
(Lien,vd.2010:51), diyabet (Landis,1996:217), Parkinson
(Sanders,vd.2001:363) gibi hastaliklarda kullanilmustir.
HBK sadece hemsirelik alaninda degil, psikoloji gibi diger
alanlarda da kullanilmaktadir (Bora-Buldakoglu,2020:72).
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Mishel’e gore, belirsizlik hastaliktan kaynaklaniyorsa,
yardim etmenin mutlaka bir yolu oldugunu ifade etmistir.
Korkuyu anlama, netlik kazanma ve yeniden yon bulabilmek
igin bireyi giliclendirmenin mutlaka bir yolu oldugunu
belirtmistir (Mishel,1990:261). Hemsire olarak tehlike diye
adlandirilant durumlar1 firsata doniistiirerek hayati daha
kabullenebilir bir duruma getirmek igin bireye yardim
etmeliyiz (Cinar,vd.2020:554;Sanders-
Dewey,vd.2001:363). Hastalikta Belirsizlik Kurami’nin
hemsirelik bakim siirecine dahil edilmesinin olumlu
sonuglart olacagi disiiniilmektedir. Bu makalede; klinik
uygulamada kullanim kolayligi saglanmasi i¢in Covid-19
pozitifli bir olgu’nun hastalik doéneminde belirsizlik
yasadigindan verilen hemsgirelik bakiminin “Hastalikta
Belirsizlik Kuramina’’ gére sunulmasi amaglanmustir.

Tablol. Olgunun tan1 aninda laboratuvar degerleri

Tetkik Adi Sonug Birim Ref.Deg Onc.Sonug
* Ure Azotu (BUN) 110 mg/dL 6-20 16.40

* Aspartat aminolransferaz

(AST) 25.00 uiL 0-35 19.00

* Alanin aminotransferaz

(ALT) 23.00 UiL 0-35 14.00

* Laktat dehidrogenaz

(LDH) 197.00 uiL 125-220 214.00
HS - TROPONIN | <56 nglL 8.4-18.3

1
Kadin: 99 persantil URL= 11.6 ng/L dir. Erkek: 99 persantil URL = 19.8 ng/L dir. Referans araligi URL nin %85 gl

15.10
15.10

11-306.8
0.25

1250
750

Feritin

*CRP +

ng/mL
mg/L

Bu sikayetlerinin artarak devam etmesi lizerine 11. Giinde
tekrar pandemi poliklinigine basvurup ¢ekilen Akciger
tomografisi ¢ekilmis COVID-19 enfeksiyonu ile uyumlu
radyolojik bulgular saptanip BT Agirlik Skorlamasi  Orta /
Agir Saf buzlu cam dansitesi, lezyonlarin sayist >3
olarak yorumlanmistir(Sekil-1). Enfeksiyon ve gogiis
hastaliklarina konsulte edilen hastaya antienflamatuar,
antitusif ve bronkodilatdr tedavisine baslanir. Kandaki
oksijen saturasyonu diisiik olmadig: i¢in(%96) yakin takip
amagli pulseoximetre alinmasi onerilerek eve gonderilmis.
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OLGU:

Simdiki saghk éykiisii: Bayan D.G., 24.11.2020 tarihinde
halsizlik, yaygin eklem agris1 ve 37.7 ates ile bir liniversite
hastanesinin pandemi acil poliklinigine basvurur. Yapilan
muayenesinde Covid bulgular diistiniildiigii i¢in PCR testi,
laboratuvar degerleri ve akciger tomografi istenir.
Laboratuvar degerlerinde hafif CRP yiiksekligi(Tablo-1)
saptanmig olup, PCR testi 25.11.2020 tarihinde pozitif
gelmesi lizerine tekrar acile servise bagvuran hastaya
antiviral tedavi baglanir. Ayn1 evde yasadigi temaslilar1 esi
ve annesi icin filyasyon ekipleri tarafindan yapilan PCR
testinde esinin de pozitif gelmesi lizerine birlikte karantinaya
almirlar. 26.11.2020 tarihinde esinde de bogaz ve eklem
agrist ve 39.5 ates olmasi lizerine antiviral tedavi baglanmis
olup Bayan D.G.’nin evde 73 yasinda annesi ve 9 yasinda
oglu ile birlikte karantina siireci baglar. Hastanin 7. Giinde
subfebril-febril ateg(37.5-38.4), oksiiriik, sirt ve gogiis agrist
sikayetlerinin artmasi {izerine tekrar acile servise bagvurur.
Yapilan kan tahlilleri sonucunda (Tablo-2) antibiyotik
tedavisine baglanir.

Tablo2. Olgunun 7.giinii laboratuvar bulgulari

Tetkik Adi Sonug Birim Ref.Deg Onc.Sonug  Agiklama
* Ure Azotu (BUN) 810 mg/dL 6-20 710 |
* Aspartal aminolransferaz ’
1AST) 200 uL 035 2500 |
* Alanin aminotransferaz .
ALT) 200 UL 035 2300 |
+ i 4

Laatdehidrogenzz Ty, gy uL B W |
(LDH)
*CKNB vooo080 ngimL 0663 140 [
Ferin 4870 ngiml 11-306.8 1510 |
*CRP + oam mglL 025 1540 I

’ Asagida

HS - TROPONIN | %6 ngll 84183 beltimigh |

Kadm: 99 persantil URL= 11.6 ngL dir. Erkek: 99 persantl URL = 19.8 ng/L dir. Referans araligi URL nin %95 given araligidr

Yapilan 12. Giinde kontrol PCR testi tekrar pozitif gelen
D.G., 21. gunde tekrar teste cagrilmis. Bu siire i¢inde atesinin
normale dondiigii fakat diger semptomlarinin devam ettigini
ileten D.G.’nin yapilan 3.PCR testinde negatif gelmesi
lizerine Kkarantinasina son verilmis. Tedavi bitiminin
ardindan tekrarlanan kan tahlillerinde favipravire bagh
karaciger enzim yiiksekligi saptanmustir (Tablo-3). Olgudaki
hastanin egitim diizeyinin iiniversite, mesleginin hemsire,
evli ve bir ¢ocuk sahibi oldugu 6grenildi. Giinliikk yagam
aktivitelerini kendisinin karsilayabildigi gézlenmistir.
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Sekil-1. Olgunun 11. giinde BTgorintilemesi

Tetkik Adi

* (Ire Azotu (BUN)
* Glukoz

* Uk Asit

* Aspartat
aminotransferaz (AST)

* Alanin
aminotransferaz (ALT)

(LDH)

Geemis saghk oykiisii: 6 ay oOncesi HT,SVT tanist
nedeniyle, Lercadip tb 1*1 P.O., Dilatrent tb 6.25 mgl*1
P.O., panik atak sikayetinin olmasi iizerine Paxil tb 1*1 P.O.,
kas- iskelet sistemi rahatsizliklar1 nedeniyle ara ara
nonsteroid-steroid kullanimi mevcuttur. Aile Oykiisiinde
annesinde HT, AF ve kas-iskelet rahatsizliklar1 mevcut.

Tedavi Plani: Dilatrent th 6.25 mg1*1 P.O., Lercadip tb 1*1
P.O., Endol tb 25 mg1*1 P.O., Spiriva inh 3*1 puff, Iprasal
inh 4*2 puff, Tamol tb 4*500 mg P.O., Levopront th 3*1
P.O., Tavanic tb 500 mg 1*1 P.O., Favipravir tb 200 mg P.O,
Clexan 0.4 cc1*1 S.C.

Aliskanliklar: Hastadan alinan bilgiye gore sigara-alkol
kullanimmin ve herhangi bir alerji Oykiisiiniin olmadigi
saptanmustir.

Suan var olan aktif sikayetleri: Sirt ve gogiis agrisi, rahat
nefes alamama, Oksuruk, subfebril-febril ates, istahinda
azalma ve uykusuzluk.

Fizik Muayene: Beden kitle indeksi 31,2 kg/cm2, kan
basincinin  140/85, nabzmnin 92/dk, Viicut sicakligmin
37,8°C, solunum sayisinin 22/dk, saturasyonunun %96
oldugu belirlendi. Yapilan tetkikler sonucunda kan
degerlerinde CRP yiiksekligi oldugu goruldii(Tablo 1).

Yapilan fizik muayenesinde; hastanin anksiydz, yorgun,
halsiz, konusma esnasinda artan Oksiiriik sikdyeti ve ses
kisikligi oldugu goriildii. Evde iki yastikla yan ya da yiiz {istii
olarak yatiyormus.

Hasta acile bagvurdugunda (hastaligmmn 11.glinii 3.kez
bagvurusu) vital takibi i¢in monitére baglandi. Bu sirada
monitore bakmak istemedigini, pulse’nin diigmesinden
korktugunu, yapilan tetkiklerinin sonucunda problem ¢ikarsa
hastaneye yatmak istemedigini ifade etti. Genel olarak
kaygili bir yiiz ifadesi tagidigi, esi ve saglik personeli ile
konusurken ara ara agladigi gozlenmistir. Bir taraftan
durumu kabullenmeye calistigini fakat ayni zamanda
solunum sikintisinin artacagini diisindiigii i¢in tek basina
o0lmekten korktugunu ifade etti. Hastanin yapilan tetkiklerle
ilgili ve hastaligiyla ilgili bazi sorular sormasi {izerine
belirsizlik yasadig1 goriilmiis olup, yasadigi bu siireci daha
iyl yonetebilmesi i¢in kendisiyle goriisme planlanmistir
(Sekil 2). Bu siirede kendisinden bilgilendirilmig onam
almmis olup, PCR testi negatif gelene kadar toplam 3 kez

* Laktat dehidrogenaz

L)

L

Tablo-3. Olgunun tedavi bitimi kan degerleri

Sonug Birim Ref Deg One.Sonug
1140 mg/dL 6-20 8.10
90.00 mg/dL 70-100 7800
440 mg/dL 266 473
4500 uiL 0-35 26.00
76.00 uiL 0-35 2300
243.00 uL 125-220 244.00
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kendisiyle goriisiilmiistiir. Hastanin yasadigi belirsizligin
onciillerini tanimasina ve belirsizlikle ilgili
degerlendirmelerini fark etmesine yardim etmek igin yapilan
goriismede elde edilen veriler kuramin kavramlar1 temelinde
sunulmustur (Tablo 4).
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Uyaran Cevresi

e Belirti modeli
e Alisilmis olaylar
e Benzer olaylar

Bilissel kapasite

Yapi Saglayicilar

Glvenilir Otorite
Sosyal Destek
Egitim

Bas Etme

o  Destekleme Stratejileri
e Yeni diizen anlayisi
e Uzlagmaci yasam

s

[ o
/'

Belirsizlikle bagetme davraniglari

—

Bagetmeyi harekete geciren

Basetmeyi koruyan

Uyum ° k
stratejiler stratejiler
|
A I v
Kontrol Hayatta Duygusal
kalma hazirlik [l)«l;:\l'::gr Yeniden anlamlandirarak basa
. ¢ikma
edebilme

Basa ¢ikma mekanizmalari
kullanim1

Sekil 2. Mishel Belirsizlik Modeli Kavramlarimin Birbiri {le iliskisi (Bora-Buldakoglu,2020:71; Mishel,1990:259;Mast, 1995:26)
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Tablo 4. Hastalikta belirsizlik kuraminin bilesenlerine gére veri toplama siireci(Bora-Buldakoglu,2020:74;Mast, 1995:26;
Mishel, 1990:259)

Belirsizligin onciileri

Uyaran gercevesi

Belirti modeli Covidin prognozunun belirsiz olmasi, tedavinin yan etkilerinden korkma,
hastaligin kesin tedavisinin olmayisi, karantina siireci, hastalig1 etrafina
bulastirma korkusu yapilan tetkikler, hastalik nedeniyle yasanan kayiplar,
hastaligin tekrarlama olasiligi, her an durumun daha da kétiye
gideceginden kaynaklanan korku ve belirsizlik, hastaneye yatma korkusu,
damgalanma, kisisel mahremiyet, yakinlarini kaybetme ve 6liim korkusu
nedeniyle olgumuz bu siirecte hastaliga bagli belirsizlik ve uyum zorlugu
deneyimlemistir. Olgumuz ayn1 zamanda yasanan siire¢ bulasici hastalik
olmasindan kaynakl1 ve esi ile birlikte bu siirece magruz kaldiklarindan
birbirlerine karsi sugluluk duygusu igerisinde olduklarini da ifade etmistir.
Ayn1 evde yasadiklar1 9 yasinda oglu ve 72 yasinda annesine hastaligi
bulagtirmaktan korktugunu, aile ici rolleri stirdiirmede sikint1 yagamak
istemedigini ifade etti. Diger kronik rahatsizliklarinin da 2020 yilinda tani
almasi, var olan kas-iskelet sistemi sorununun alevlenme gostermesi,
calistigi kurumda bulundugu pozisyon nedeniyle psikososyal ve fiziksel
sorun yasamasinin kaygisini arttirdigini ifade etti.

Aligilmig olaylar Hastaligin seyri ve tedavi segenekleri igin net bir sey olmamasi, hastaligi
tanimamasinin kendisinde kayg1 yaratmaktadir. Daha 6nce pndmoni
gecirdigi icin benzer semptomlar olur diye hem duruma asina hem
korkmakta

Benzer olaylar Hastalik semptomlarmin agirlagmasini kabul edememe ve bunun nedenini
sorgulama, durumunun ne getirecegini bilememe, covid servisinde
hemsire olarak calisirken durumu agirlasan, kaybettigi hastalarin yerine
kendini koydugu goriildii. Sosyal medyada ¢ikan meslektaslarmin 6liim
haberlerini takip

Bilissel kapasite Durumu kontrol edememe, kullandig1 antiviral ilacin yan etki
yapacagindan endise duyma, sirt-g6giis agrisinin artmasi ve yorgunluk
nedeniyle problem ¢6zme becerisini olumsuz etkiledigi diisiinilmektedir.

Yap1 Saglayicilar

Giivenilir otorite Kendi ¢alistigi kurumda tedavi gordiigii igin kendisini rahat hissediyor.
Fakat acile her geliste farkli doktor tarafindan degerlendirilmenin giiven
eksikligi yarattigini ifade etti. Verilen ‘antibiyotik dozu acaba yeterli mi,
daha gucli antibiyotik kullansam iyi olmaz m1’ seklinde kendini giiven
altina almak isteyen sorular sormustur. Kendi gibi covid olan
meslektaglariyla bilgi alisverisi yapmanin kendisine iyi geldigini ifade
etmistir.

Egitim Kendisi {iniversite mezunu ve hemsire oldugu i¢in hastalik hakkinda ciddi
arastirmalar yapmis bu nedenle bazi semptomlar: kendisiyle kiyaslama
yoluna gidip kaygisinin daha da artmasina neden olmustur.

Sosyal destek Esi ile es zamanli covid olduklarindan hastaligin baslangi¢ dénemlerinde
esine bakabilmis. Birlikte yasadig1 annesi ve oglu bu siiregte kendilerine
destek olmus. Hastalig1 onlara bulagtirmamak i¢in bireysel oda izolasyonu
uygulamigslar.

Belirsizligin degerlendirilmesi
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Sonug¢
Yanilsama

¢ikarma- | Hastalik ilk bir hafta hafif semptomlarla gegerken iyilesme timidiyle

donemi ¢ok zor atlatmadigini, fakat semptomlar agirlagsmaya baslayinca
‘korktugunu, yine basa dondiim, ne yapsam ige yaramiyor,
cezalandirihiyorum, bitkisel destek ve vitamin almasina ragmen neden bu
kadar bagisikligim diisiik ifadeleriyle kendini sugladigini, bu hastalik
neden basima geldi’ diyerek kabul etmek istemedigini ve belirsizligi tehdit
olarak algiladig1 goriilmiistiir. Aslinda buda bir deneyim umarim kimseye
bulastirmadan, daha da kétiilesmeden bu hastaligi yenebilirim ifadesiyle
de aslinda yasadig1 bu zor siireci gliglenmek igin firsata doniistirmeye
calistig1 da gozlenmektedir.

Belirsizlikle bas etme ve uyum

Kendisini garesiz hissetmesi ve aglamasi bu siiregte duygusal olarak
etkilendigini gostermektedir. Saglik ekibinin diger iiyeleri ile iletisime
gecip ‘peki ben simdi ne yapacagim, sizce kétiilesir miyim, benim gibi
olup iyi olan hastaniz var m1’ geklinde bagetme ve durumu kabullenmeye
yonelik sorular sordugu gézlenmektedir.

Hemsirelik Miidahalesi Olarak Belirsizligin Y onetilmesi

Belirsizlikle bas etmeye

duruma yeniden anlam verme, hastalik hakkinda ve yan

(Celebi,2020:35-37;
Bora-Buldukoglu,2020:73).  Yapilan

onelik uygulamalar1; var olan .
M e ’ sonucunda olgumuzda belirlenen

Herdman-Kamitsuru,2014:17-30;
degerlendirmeler
Kuzey Amerika

etkilere yonelik bilgi sahibi olmak, problem c¢6zme
becerisini gelistirmek, saglik durumunu kabul edebilir hale
gelme, aile iiyeleri ve saglik personeli ile iletisim becerisini

Hemgirelik Tanilar1 Birligi (North American Nursing
Diagnosis Association(NANDA) hemsirelik tanilart Sekil
3’te verilmistir. Bu makalede hemsirelik girisimlerinin
aciklanmasinda tiim hemsirelik tanilarma yer verilememis

S ettirebilme olarak degerlendirebiliriz olup, HBK ile iliskili hemsirelik tanilar1 ele alinmustir.
Bireysel bas . . s lizol
etmede Hipertermi Travma riski osyal Izolasyon
yetersizlik — — -
Sekonder infeksiyon riski Aktivite .
Vg g intoleransi Agrt
Gaz Degisiminde Duyusal algilamada -
Uyku  dizeninde s
Bozulma
- bozulma bozulma Kanama riski
Ustlendigi rolii yerine .
getirmede degisiklik Uyumsuzluk Olim
Anksiyete anksiyetesi

Sekil-3. Olgu’ da kullanilan hemsirelik tanilar1 (Herdman-Kamitsuru, 2014:17-30)
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Hemsirelik tamisi: : Sik hastalanma, izolasyon déneminde
oglu ile ilgilenemedigi i¢in sugluluk hissetmesi, hastalikla
ilgili olumsuz diislince ve inaniglara bagl yasadig1 anksiyete,
korku ve stres yonetiminde yetersizlige bagli olarak Bireysel
Bas Etmede Yetersizlik.

Beklenen sonug: Hastaligi deneyimlerken belirsizligi
anlamlandirmada tehlikeyi firsata doniistiirerek etkili
bireysel basa ¢ikma yontemini geligtirmesi.

Hemsirelik girisimleri: : Hastanin tehlike olarak gordiigii
olim, korku, sugluluk, caresizlik algisini ifade etmesine
olanak saglayan etkili ve aktif bir iletisim kurulur. Giiven
ortami saglanir. Hastanin kullandigi olumlu ve olumsuz
basetme yontemleri tartisilir. Saglikli ve uygun basetme
yontemlerini kullanmasma yardimci olunur. Hastanin
hastalig ile bas etmede yetersizligini gidermek ve tehlikeyi
firsata  doniistirmesinde  gevseme teknikleri, nefes
egzersizleri uygulanir. Dikkatini baska yone ¢cekmede kitap
okuma, mizik dinleme-ve hayal kurma igin tegvik edilir
Ayrica dua etmeninde kendisini rahatlattigini ifade etti.
Hastaya destek olacak kaynaklar belirlenir. Hastanin oglu
icin okulundan rehber 6gretmeni, siif 6gretmeninden destek
almas1 dnerisinde bulunulur.

Degerlendirme: Hemsire-hasta iletisiminde giliven ortami
saglanarak, giivenilir otorite ile firsatlarin yapilanmasi
saglandi. Hasta; hayatindaki oncelikleri yeniden goézden
gecirerek, yasama dair yeni bakis agisi gelistirebilme
konusunda istekli oldugunu ifade etti. Durumuna koétiimser
bakmis oldugunu ileterek hastalikla bas etmeye basladigi
gorildi. Yapilan gevseme egzersizleri ve nefes terapisi ile
rahatladigini, 6zellikle sirtindaki agriya iyi geldigini ifade
etti. Esi, annesi ve arkadaglarindan gelen destek ile kendisini
daha giiclii hissedip kaygisinin ve belirsizliginin azaldigini
belirtti.

Hemsirelik tamsi: Belirsizlik nedeniyle hastaliga ve
tedaviye uyum saglamada zorluk ve duygu durumuna baglh
Duyusal Algilamada Bozulma.

Beklenen sonug: Hastaliga ve tedaviye uyum gostermesi ve
emosyonel rahatlama saglamasi.

Hemsirelik girisimleri: Hemsire ile hasta arasinda giivene
dayali etkili bir iletisim kurulur. Tedavilerin etkisi ve yan
etkisi hakkinda kendisine hekim ve hemsire tarafindan bilgi
verilir. Hastanm Covid tanist almasi ve tedaviden beklentisi
olmamasinin yol agtig1 anksiyete ve umutsuzlugu yonetmek
icin ayn1 taniy1 alan diger hastalarla olumlama yapilir, pozitif
basacikma yontemlerinin kullanimi saglanir.

Degerlendirme: Hastaligin tedavisinin net olmamasi,
kullanilacak ilaglarin yan etkilerinin bireysel farklilik
gostermesi nedeniyle hastada belirsizlik tehlike olarak
algilanmaktadir.  Yasadigt durumu kafasinda  ¢ok
biiyiittiigiinii, hastaligi o6liimle kodladigi igin zorlandigini
dile getirdi. Diger hastalarla yaptigi olumlalamalar ile
hastalikla basetmeyi harekete gegirmesini sagladi.

Hemsirelik tamisi: Sucluluk, bilgi eksikligi, 6lim korkusu,
ani hastalanma, tedavi hakkinda deneyimli olmama, yasam
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bi¢iminin etkilenmesi, emosyonel ve fizyolojik sikayetlerine
bagli Anksiyete.

Beklenen sonug: Etkili bagetme yontemleri gelistirebilme

Hemgsirelik girisimleri: Hastalik ve tedavi streciyle ilgili
hekim-hemsire tarafindan kendisine bilgi verilir. Terépatik
iletisimin devamu i¢in kendisiyle giiven ortami olusturulur.
Hastanin soru sormasina firsat verilir. Risk faktorleri kontrol
altmna almir. Aldigr tedavinin etki ve yan etkileri agiklanir.
Anksiyete ile ilgili duygu ve diisiincelerini ifade etmesine
firsat verilir. Gegmisteki basetme yontemleri belirlenip,
uygun yontemin kullanilmasi saglanir(Hastamizla ortak
planladigimiz; klasik miizik dinleme, duygularini yazma,
kitap okuma). Kas germe, derin solunum egzersizleri, tedavi
edici masaj, sakin ve dinlendirici g¢evre olusturma gibi
gevseme ve rahatlama yontemleri uygulanir. Problem ¢ézme
becerisini gelistirmek igin, tehtid edici durumlart 6ncelik
sirasina goére tanimlama ve alternatif ¢oziim yollar1 arama
konusunda tesvik edilir.

Degerlendirme:  Tedavinin etkileri konusundaki
belirsizliginin simdi azaldigmi, alisilmis olaylar nedeniyle
sucluluk hissettigi fakat sorun ¢6zme konusunda alternatif
¢oziimler yarattigi goriildii. Saglik ekibine giiven sagladi.
Ayrica yaptig1 gevseme egzersizleri ile kaygisinin azaldigim
ifade etti.

Hemsirelik tamsi: Kendini gulgsiiz hissetmesi, sosyal
iliskilerinde azalma, salgina bagl 6liim vakalarmin artmasi
ve yasadigi belirsizlik nedeniyle Olim anksiyetesi.

Beklenen sonug: Oliimle ilgili duygularmi paylasabilme, bu
duygularin daha kabul edilebilir hale gelmesi

Hemsirelik girisimleri: Bireyin durumu nasil algiladigini
ifade etmesi icin firsat verilir. I¢ ¢atismalarini anlatmast igin
cesaretlendirilir. Oliim ve &liimden sonraki yasam
hakkindaki diisiincelerini ifade etmesi saglanir. Yasadigi
saglik sorunu ile 6lim kavrami konusularak duygularimi
aciklamaya firsat saglanir. Yakinlar1 ve arkadaslar1 ile
telefonda goriismesi saglanir Kendisi gibi covidi agir atlatip
iyilesen arkadasi ile deneyimlerini paylasarak durumu
degerlendirmesi kendisini giiglii kildi. Dua ederek durumu
kabullenip, teslim olmanin kendisini rahatlattigini ifade etti.
Hastaliga yiikledigi anlam ve var olan saglik durumu tekrar
gozden gegirilip korkulari, stresérleri ele alinip gergeklerin
farkinda olmasi i¢in i¢ gorii gelistirmesine yardim edilir.

Degerlendirme: Olim ve 6lime iliskin duygularini tekrar
gbzden gegirip konusarak rahatladigini ifade etti. Covid olan
yakini ile konusarak hastalia bagl hissettigi giigstizliik
azaldi, kabul ve tolerans gelismesinin saglandigi gozlendi.
Bu siire¢ belirsizlikle bas etmede 6nemli bir adim olarak
degerlendirildi.

Hemsirelik tamsi:  Stres, yetersizlik hissi, oflu ile
ilgilenememe, izolasyon nedeniyle Ustlendigi rolii yerine
getirmede degisiklik.
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Beklenen sonug: Kendi yeterlilik durumu tekrar gdzden
gecirilerek var olan rollerinin strdurdlebilirligi(anne, es,
¢ocuk) saglanir.

Hemsirelik girisimleri: Bireyin rol performansinda
etkisizlige sebep olan faktorler arastirilir. Bireyin duygu ve
diisiincelerini agiklamasi igin firsat saglanir. Durumunun
iyilestirilebilir ve gecici oldugu hastaya aciklanir. izolasyon
stirecini iyi yonetebilmek i¢in diger aile liyelerinden destek
almir. Oglu ile cep telefonundan goriintilii konusarak
iletisim saglanir. Karantina donemini saglikli ve etkin
yasama gecirme diizenlemelerinin yapilmasi saglanir
(Hastamizin onerdikleri; istirahat, evde vakit gegirme,
telefon ile konusma, resim yapma, miizik dinleme...).

Degerlendirme: Genel durumu uygun oldugu zamanlarda
oglu ile uzaktan iletisim kurarak, birbirlerine yazi yazarak
bazi sorunlar1 ¢ozebildikleri goriildi. Bu dénemin
dinlenebilmesi, yakinlarini arayabilmesi, kendi duygularimni
yazabilmesi i¢in aslinda bir firsat oldugunu ifade ederek
hastaliga firsat olarak yeniden anlam yiikledigi goriildii.

Hemsirelik tamisi: Covid tanis1 almay: kabul edememe,
duruma inanamama, 6fke, hastalik durumunu ve aile ici
rolleri yonetemeyecegini diisiinme nedeniyle Uyumda
bozukluk.

Beklenen sonug: Hastanin gergek¢i hedef saptamada aktif
rol almasi, onceliklerini belirleyebilme, basetme stratejileri
gelistirebilmesi beklenmektedir.

Hemsirelik girisimleri: Hasta saglik durumundaki
algiladigr degisiklikleri ve duygu ve diisiincelerini ifade
etmesi i¢in cesaretlendirilir. Durumun hasta tarafindan
algilanmasi varolan gergek durumla bas etmeyi kolaylastirir.
Ev ici rolleri yerine getirebilmesi icin problem ¢ézme
becerisi tizerinde konusulur (Esi ile birlikte oda izolasyonu
uygulamasi, odadan ¢ikmasi durumunda ¢ift maske-siperlik
kullanmast, anne ve oglu i¢inde ayni énlemlerin alinmasi, bu
sirede ev isleri konusunda alternatif ¢6ziim retilmesi
iizerinde duruldu). Kisa siireli hedefler gelistirilmesi
yoniinde planlamalar yapmasi onerilir. Kendine gilivenini
saglamak ve otonomisini arttirmak i¢in mesleginin aslinda
avantaj oldugu, gecmisteki basarilar1 {izerinde odaklanarak
bu siireci atlatabilecegi konusulur. Kullanabilecegi gesitli
basetme stratejileri izerinde konusularak kendisine rehberlik
edilir. Kendisinin 6nem verdigi kisilerle hastalik durumunu
konusmasi, hastaliga ve tehdit olarak algiladigi kaygi yaratan
durumlari tekrar gézden gegirip anlam vermesi ve duruma
uyum saglamasi icin desteklenir. Ofke ve sugluluk duygulari
iizerinde konusularak bunlarin ne kadar gergek oldugu
iizerinde duygusal farkindaligi saglanmaya calisilir.
Kendisine kayg1 yaratan durumlar 6zellikle ayn1 evde anne
ve ¢ocuga hastalik bulagtirma konusunda problem ¢ézme
becerisi gelistirilmesi saglanmaya calisilir (Ornegin: Ev
icerisinde ¢ift maske ve siperlik kullanimi ve miimkiin
oldugunca esi ile ayr1 odada izole olmasi 6nerildi. Kendisini
iyl hissettigi anlarda oglu ile video goriisme araciligiyla
ddevlerine yardimer olmasi, ¢oraplarmi ¢ikararak uzaktan
ayaklarmi birbirine degdirebilecegi, resim yapmak,
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birbirlerine olan duygularmi yazmak seklinde aktiviteler
kendisi tarafindan agiklandi).

Degerlendirme: Saglik durumundaki degisiklikleri kabul
etmeyip kacarak durumu yonetemeyecegini anladi. Ilk
baslarda bunu gdérmesinin ¢ok zor oldugunu iletti. Ev igi
rolleri yonetebilmek igin ¢oziim olusturdugu gorildii.
Hastalarina onerdigi tavsiyeleri kendisine yazmasi durumu
kontrol edebilmeyi saglayarak uyumu arttirdigi gézlenmistir.

Sonug olarak; bu olguda belirsizligin hastada hem olumsuz
duygulara yol agtign hem de bireyin durumu kabullenip
igbirlik¢i olmasint saglayan bir firsata dondstirdiigi
diisiiniilmektedir. Hastalikta belirsizlik kuramma gore
temellendirilmis bakimin, bireyi giiclendirerek problem
¢ozme siirecine katkida bulundugu ve olumsuz duygulariyla
bas etmeyi kolaylastirdigi goriilmiistir. Basa ¢ikma
stratejileri gelisen bireylerin hastaliga uyumunun saglandig:
ve yasam kalitesinin korundugu bilinmektedir. Belirsizligi
firsat olarak degerlendirdigimizde giiglenmemizi saglayan
iyi bir deneyim oldugu, kendimizi giigsliz ve caresiz
hissettigimiz anlarda hayata bakis a¢imizi degistirebilen
tolerans ve kabulii sagladigi, bas etme ydntemlerimizi
gelistirdigi, hayata yeni bakis agis1 ve diizen anlayisi
getirerek uyumun gelismesine katki sagladigi s6ylenebilir.

Ulkemizde, hastalikta belirsizlik kurammi kullanan ¢ok fazla
calisma olmadigi icin kuramm farkli hasta gruplarinda
uygulanmasi, kuram ile birlikte yasam kalitesinin
degerlendirilmesi, kuramin kronik hastaliklar kadar akut
hastalik durumunda da etkili olmasi nedeniyle akut-kronik
farkli hastalik tanilar1 ile tekrar kullanilmasi, ayn1 zamanda
hemsirelik Ogrencilerinin miifredatina eklenerek kurama
dayali miidahaleler gelistirilmesi 6nerilmektedir.
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