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Otolojide sık görülen bir hastalık olan, idiyo-
patik ani sensörinöral işitme kaybı (İASİK), 72 saat 
içinde ortaya çıkan, etiyolojisi bilinmeyen, hızlı sen-
sörinöral işitme kaybı olarak tanımlanmaktadır.1 Üç 
ardışık gün odyometrik ölçümlerin ≥30 dB olması 
olarak tanılanan İASİK, Dünya Sağlık Örgütü tara-

fından 1997 yılında 5 kategoride (normal, hafif, 
orta, şiddetli ve çok şiddetli) sınıflandırılmıştır.2  
İASİK’in histopatolojik çalışmaları, viral inflamas-
yonla ilişkilendirilen Corti organının atrofisi ve kok-
lear nöronların kaybı gibi kokleadaki değişiklikleri 
kapsamaktadır. Ancak kesin nedeni net olarak bilin-
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ÖZET Mishel’in hastalık teorisindeki belirsizlik kavramı, hasta ve ai-
lesinin hastalık hakkındaki belirsizliği algılaması ve yönetmesinde et-
kili baş etme sürecinin sağlanması olarak tanımlanmaktadır. Hastalık 
teorisine göre yaşanan bu belirsizlik uygun yönetilmezse, komplikas-
yonların artması, hastanede yatış süresinin uzaması ve maliyetin art-
ması gibi istenmeyen sonuçlara yol açabilir. Hemşirelerin hasta ve 
yakınlarında belirsizliğe neden olan bilgi eksikliğini azaltacak girişim-
leri uygulaması hem bakım kalitesini hem de hasta memnuniyetini ar-
tıracaktır. Bu çalışmada, ani işitme kaybı tanılı hastanın Mishel’in 
Hastalıkta Belirsizlik Kuramı’na göre belirsizlikle etkin baş edebilmesi 
için gereksinimlerinin belirlenmesi ve bu doğrultuda hemşirelik bakı-
mının verilmesi amaçlanmıştır. Ani işitme kaybına bağlı belirsizlik ya-
şayan hastanın sürece uyumunda, hemşirenin hastanın bilgi 
gereksinimine uygun eğitim vermesinin, sürece aileyi dâhil etmesinin 
ve aynı tanıyı alan hastalar arasında iletişim sağlamasının hastalarda 
belirsizliğin azalmasına yardımcı olduğu bulunmuştur. 
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ABS TRACT The concept of uncertainty in Mishel’s theory of illness 
is defined as providing an effective coping process for the patient and 
his family to perceive and manage uncertainty about the disease. Ac-
cording to the disease theory, if this uncertainty is not managed prop-
erly, it may lead to undesirable consequences such as increased 
complications, longer hospital stays and increased costs. Nurses’ im-
plementation of initiatives that will reduce the lack of information that 
causes uncertainty in patients and their relatives will increase both the 
quality of care and patient satisfaction. In this study, it was aimed to de-
termine the needs of the patient diagnosed with sudden hearing loss in 
order to effectively cope with uncertainty according to Mishel’s Un-
certainty Theory in Disease and to provide nursing care accordingly. It 
has been found that the nurse’s provision of education appropriate to the 
patient’s information needs, involvement of the family in the process, 
and communication between patients with the same diagnosis help re-
duce uncertainty in the adaptation of the patient experiencing uncer-
tainty due to sudden hearing loss to the process. 
 
Keywords: Uncertainty; sudden hearing loss; nursing care;  

  Merley Mishel Uncertainty Theory of Disease

OLGU SUNUMU   CASE REPORT DOI: 10.5336/nurses.2023-96334

Correspondence: Pervin KÖKSEL 
Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, Sivas, Türkiye  

E-mail: prvndmr58@gmail.com 
 

Peer review under responsibility of Turkiye Klinikleri Journal of Nursing Sciences. 
 

Re ce i ved: 26 Feb 2023          Received in revised form: 27 Oct 2023         Ac cep ted: 13 Nov 2023          Available online: 16 Nov 2023 
 

2146-8893 / Copyright © 2024 by Türkiye Klinikleri. This is an open 
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Türkiye Klinikleri Hemşirelik Bilimleri Dergisi 
Turkiye Klinikleri Journal of Nursing Sciences

KAYNAK GÖSTERMEK İÇİN:  
Köksel P, Topal Hançer A. Merley Mishel’in belirsizlik kuramına göre ani sensörinöral işitme kaybı tanılı hastaya uygulanan hemşirelik bakımı. Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2024;16(1):294-8.

https://orcid.org/0000 0001 9451 9978
https://orcid.org/0000 0002 5105 6405
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


Pervin KÖKSEL ve ark. Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2024;16(1):294-8

295

memektedir.3 İASİK’in farklı türleri, dereceleri ve 
etiyolojileri vardır.4 Mevcut etiyolojik teoriler ara-
sında viral enfeksiyon, vasküler ve endotelyal lez-
yonlar, immün sistem, labirent hidrops, zihinsel ve 
psikolojik faktörler vb. yer almaktadır.1,5 Tedavinin 
amacı, oksijenlenmeyi artırma, mikrodolaşımı dü-
zeltme, ödemi ve otoimmün hasarı azaltmaktır. Bu 
nedenle steroidler tedavinin temel dayanağını oluş-
turmaktadır.6,7 Ayrıca intratimpanik steroid enjeksi-
yonu, vazodilatörler, vitaminler, antikoagülanlar, 
hiperbarik oksijen ani sensörinöral işitme kaybı te-
davisinde tercih edilmektedir.8 Literatürde İASİK’in 
prognozu ile ilgili olarak hastanın yaşı, klinik pre-
zentasyonu (komorbiditeler dâhil), odyometrik kon-
figürasyon ve tedavi gecikmesi gibi çeşitli faktörler 
tanımlanmıştır.7 Tedavinin gecikmesi, işitme kaybı-
nın tanılanması için art arda üç gün odyometri testi-
nin gerekliliği, başka hastalıkların dışlanması için 
süreç ihtiyacı, hastanın semptomlar başladığında ya-
şadığı sorunu üst solunum yolu enfeksiyonu veya 
kulak kirine bağlaması bu sebeple tıbbi merkezlere 
hemen gelmemesi şeklindedir.7 Tedaviye erken baş-
lama, etiyoloji ve tedaviye yanıt gibi faktörlerden et-
kilense de ani işitme kaybı komplikasyonu olarak 
kalıcı olabilir. Aniden işitme kaybının başlaması, ta-
nılama aşamasının uzunluğu, tedavinin yan etkilerine 
ve olası komplikasyonlarına dair bilgi eksikliği has-
tada anksiyete ve belirsizliğe neden olmaktadır.1 Bu 
nedenle bakımın birincil sorumlusu olan hemşireler, 
hastaların belirsizlik yaşadığı konuları belirlemeli, 
mevcut baş etme yöntemlerini ve sosyokültürel özel-
liklerini göz önünde bulundurarak, hastaların bu sü-
reci etkin yönetmesine yardımcı olmalıdır.9 Bakımı 
organize ederken hemşireler kuramlardan yararlana-
bilir. Bu kuramlardan biri Merley Mishel’in belirsiz-
lik kuramıdır. Bu kuram, hastanın ani veya kronik 
olarak yaşadığı hastalık hakkında belirsizliğini tanı-
lamaya ve bu sürece uyumunu sağlayarak kompli-
kasyon görülme riskini azaltmaya odaklanmak- 
tadır.10,11 Merley Mishel kavramları temel olarak 3 şe-
kilde açıklamaktadır.  

BELiRSizLiğiN ÖNCüLERi  
Belirsizliğin öncüleri, belirsizliğe sebep olan çerçe-
veler olarak tanımlanmaktadır. Kavram kendi içinde 
uyaran çerçevesi, bilişsel kapasite, yapı sağlayıcılar 
olmak üzere sınıflandırılmıştır. Uyaran çerçevesi has-

talık öncesinde ve sırasında belirsizliği etkileyecek 
belirtilerin süresi, şiddeti, yeri ve önceki deneyimler-
dir.12 Bilişsel kapasite ise belirsizliğin kişi tarafından 
algılanma ve değerlendirilme yeteneğidir. Yapı sağ-
layıcılar ise yaşanılan belirsizliği olumlu ya da olum-
suz etkileyebilen, sağlık profesyonelleri, aile ve 
arkadaş gibi sosyal çevreler olarak belirtilmekte-
dir.13,14 

BELiRSizLiğiN DEğERLENDiRiLMESi 
Belirsizlik kavramına göre değerlendirme, bir stres 
etkeninin “tehlike mi?” yoksa “fırsat mı?” olduğunu 
belirlemek için kullanılan bilişsel bir süreçtir.12 Bire-
yin, belirsizliğe yanıt vermede başa çıkma kaynakla-
rının mevcudiyetini değerlendirmesi beklenir.13,14 

BAş ETME vE UYUM 
Belirsizlik kuramına göre başa çıkma, bireyin belir-
sizlik düzeyine göre farklı stratejileri kullanmak ve 
belirsizliğin stres etkenini yönetmek için harcadığı 
zihinsel ve fiziksel çabadır.13,14 

Mishel, belirsizliğin hastalık bağlamında biliş-
sel bir stres faktörü olduğunu ve stres yönetiminin 
hastalığa uyum için kritik olduğunu bildirmiştir. Li-
teratürde belirsizlik kuramının kullanıldığı çalışma-
lar bulunmaktadır. Bu çalışmalar, kronik hastalığı, 
prostat kanseri, kalp yetersizliği, koronavirüs hasta-
lığı-2019 enfeksiyonu olan ve yoğun bakım ünite-
sinde tedavi ve bakım uygulanan hastalar ile 
yapılmıştır.14,15 Ancak akut olarak başlayan, prognozu 
ve tedavisi hastada başlı başına belirsizlik oluşturan 
İASİK hakkında çalışmaya rastlanmamıştır. 

Bu çalışmada, ani işitme kaybı tanısı alan has-
taya Merley Mishel’in hastalık teorisindeki belirsiz-
lik kuramına göre gereksinimleri doğrultusunda 
hemşirelik bakımı verilmiş ve hastanın belirsizlikle 
etkin baş etmesi, yaşam kalitesinin artması ve kura-
mın sağlık profesyonelleri tarafından kullanılması 
için farkındalık oluşturulması amaçlanmıştır.  

 OLGU SUNUMU 
Otuz yaşında bilinen kronik hastalığı olmayan devlet 
hastanesinde temizlik personeli olarak görev yapan, 1 
yaşında çocuğu olan hasta ani başlayan kulak çınla-
ması, uğultu sonrasında ani işitme kaybı şüphesi ile 
kulak-burun-boğaz servisine yatırıldı. Yüksek doz 
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kortikosteroid intravenöz (metilprednizol 150 mg), 
kobalamin intramusküler ve steroid yan etkilerini ön-
lemek amacıyla omeprazol 20 mg oral tedavisi baş-
landı. Üç ardışık odyolojik test sonucunda ani işitme 
kaybı doğrulandı. Tedavi sürecinde intratimpanik ste-
roid uygulaması da yapıldı. Steroid tedavi kademeli 
olarak azaltıldı ve 20 mg metilprednizol sonrasında 
hasta oral steroid tedavisi ile taburcu edildi.  

ARAşTIRMANIN ETiK YÖNü  
Çalışmaya başlamadan önce Helsinki Deklarasyonu 
prensiplerinde yer verilen etik ilkelere önem veril-
miştir. Bireye ve aileye çalışma hakkında bilgi veri-
lerek, yazılı ve sözlü onam alındı ve gizlilik ilkesine 
önem gösterildi. Bireyin mahremiyetini sağlamak 
amacı ile kod adı kullanıldı.  

HEMşiRELiK BAKIM SüRECi 
Hasta işitme kaybının kalıcı olma ihtimalinden çok 
korktuğunu, çocuğu ile ilgilenemeyeceği ve onu du-
yamayacağı fikrinin kendini çıldırttığını ifade et-
miştir. Eşi ve çocuğu ile birlikte yaşayan hasta 
çocuğuyla ilgilenecek kimsenin olmadığını, bu du-
ruma üzüldüğünü ve hastanede olmaktan dolayı çok 

sıkıldığını dile getirmiştir. Tedaviye rağmen işitme 
kaybının düzelmediğini, intratimpanik steroid uygu-
lamasının çok ağrılı olduğunu, böyle korkunç bir 
hastalık ile cezalandırıldığını ifade eden hasta sürekli 
ağlıyordu. Hastanın tanı ve tedavi konusundaki kar-
maşıklık sebebiyle bilinmezlik yaşadığı saptanmıştır. 
Merley Mishel hastanın yaşadığı bilinmezliği azalt-
mada hemşirelerin eğitici rolü gereği bilgi vermesi-
nin önemini vurgulamıştır.13,14 Bu çalışmada da 
gereksinim duyduğu bilginin hastaya verilmesi ile 
yaşadığı belirsizliğin azaltılması amaçlanmıştır. Ya-
pılan çalışmalarda, hastaların yaşadığı belirsizliğin 
azaltılmasında sosyal destek ve aile ilişkilerinin 
önemi vurgulanmıştır.13-15 Hastanın sosyal destek 
kaynakları tespit edilmiş, aile ve odasındaki diğer 
hastalar ile ilişkileri desteklenmiştir. Kuramının bi-
leşenlerine yönelik veri toplama süreci Tablo 1’de 
verilmiştir. 

Kuzey Amerika Hemşirelik Tanıları Birliğine 
göre hastada, ağrı, anksiyete, korku, enfeksiyon riski, 
bilgi eksikliği, aile içi süreçlerin devamlılığında bo-
zulma, rol performansında bozulma, bireysel baş et-
mede yetersizlik tanıları belirlendi. 

Belirsizliğin Öncüleri 
Belirti modeli Bireyin ani başlayan sebebini bilmediği tanımlayamadığı işitme kaybı, tedavi sürecine dair bilgi eksikliği, hastanın yalnız olması,  

refakatçısının olmaması, aileden birinin haberi olmadan hastaneye yatacak olması, işitme kaybının kalıcı olması korkusu,  
ilaçların yan etkilerine dair bilinmezlik, aile içi süreçlerin bozulması, çocuğunu duyamayacağı endişesi,  
tekrar işitme kaybı yaşama ihtimali belirsizlik sebepleri olarak belirlenmiştir. 

Alışılmış olaylar Hastaneye yatış işlemleri, işitme kaybının kalıcı olması korkusu, yapılacak işlemlere ve tedavi sürecine dair bilgi eksikliği. 
Benzer olaylar Sosyal medyadan özel gereksinimi olan bireylerin yaşadığı sorunları görme, ön yargı. 
Bilişsel kapasite Baş etme sürecini etkin yönetememe, yalnız kalma ve sürecin ani başlamasından kaynaklı hastanın korku yaşaması. 
Yapı sağlayıcılar  
Güvenilir otorite Hastanın tedaviye rağmen neden hâlâ duymuyorum şeklinde ifadeleri, güven eksikliği. 
Eğitim Hasta ilkokul mezunu olup, tedavi ve süreç hakkında büyük endişelere sahiptir. 
Sosyal destek Evli olan hastanın eşinin çocuklarına bakması sebebiyle yanına gelememesi, çocuğunu çok özleme. 
Belirsizliğin değerlendirilmesi  
Sonuç çıkarma Ani gelişen işitme kaybı kaynaklı ciddi korku ve belirsizlik yaşadığı, hastanede verilen tedavilerin yan etkileri hakkında belirsizlik ve  

işitme kaybının kalıcı olması ihtimali. 
Belirsizlikle baş etme ve uyum  
Hastanın eğitim sürecine etkin katıldığı, oda arkadaşları ve benzer olgularla etkileşim kurarak süreç hakkında korkusunun azaldığını ifade etmesi,  
tedavi sebebiyle tuzsuz yemek yemesi gerektiğini ifade etmesi, etkin bir süreç yönetimi ile komplikasyonlardan korunabileceğini belirtmesi, hastanın öğretilen derin 
solunum egzersizlerini anksiyeteli hissettiğinde düzenli yaptığının gözlenmesi, eşi ile mesajlaşıp çocuğunu ve eşini duymasa bile telefonda görüntülü görüşmeye 
başlaması, hastanın sürece uyum sağladığı şeklinde yorumlanabilir. 

TABLO 1:  Kuramın bileşenlerine yönelik veri toplama süreci.
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 TARTIşMA  
Ani işitme kaybı henüz tam etiyolojisinin bilinme-
mesi, oksijenlenme ve mikrodolaşımı artırmaya 
odaklanan tedavi planının karmaşık olması, işitme 
kaybının kalıcı olma ihtimali gibi sebeplerle tanı alan 
hastalarda büyük bir korku ve belirsizliğe sebep ol-
maktadır.15 Merley Mishel’in belirsizlik kuramının 
kullanıldığı çalışmalar bulunmaktadır. Ancak bu ça-
lışmalardan hiçbirinde ani işitme kaybının neden ol-
duğu belirsizlik ele alınmamıştır. Bu çalışma, ani 
işitme kaybı olan hastanın yaşadığı belirsizliği bir 
kuram ile irdeleyen ilk çalışma olma potansiyeline 
sahiptir. Bu çalışmada, ani işitme kaybı tanısı alan 
hastaya Merley Mishel’in hastalık teorisindeki belir-
sizlik kuramı doğrultusunda hemşirelik bakımı veril-
miş ve hastanın belirsizlikle etkin baş etmesi, yaşam 
kalitesinin artması ve kuramın sağlık profesyonelleri 
tarafından kullanılması için farkındalık oluşturulması 
amaçlanmıştır. 

İASİK teşhisi ve tedavisi stresli bir deneyimdir 
ve bu stresin kaynağı hastalık belirsizliğidir. Tahmin 
edildiği gibi hasta özellikleri ve semptomları kontrol 
edildikten sonra hastalığa ilişkin hastanın belirsizli-
ğinin azaldığı saptandı. Önceki çalışmalardan elde 
edilen sonuçlarla tutarlı olarak bulgularımız, İASİK 
hastalarda belirsizlik yönetimi müdahalelerinin kul-
lanımını destekleyen kanıtlar sunmaktadır.10,12 

Hemşirelerin hastayı, hastalık sürecine uyum-
landırması ve hastanın bilgi gereksinimi doğrultu-
sunda bilgi vermesi bilinmezliğin azaltılmasına 
yardımcı olacaktır.11,14,15 Çalışmamızda olguya hasta-
lık tanısı, anksiyeteyi etkin yönetmek, hastalık ve te-
davi hakkında bilgi ve verilen tedavinin olası 
komplikasyonları ve bu komplikasyonları önlemek 
için yapılması gerekenler ile ilgili eğitimler verilmiş-
tir. Eğitim hastanın bilgi gereksinimine göre değiş-
kenlik göstererek, hastanın tam uyumlanmasını 
sağlamak amacıyla tekrar edilmiş ve eğitim aşama-
sında hastanın demografik özellikleri, değer yargıları 
göz önünde bulundurulmuştur. Sürece uyum için has-

tanın mevcut baş etme mekanizması tespit edilmiş, 
sosyal destek kaynakları belirlenmiş ve uyum süre-
cine aynı tanıyı alan etkileşim kurabileceği hastalar 
da katılmıştır. Sosyal destek sistemleri ve aile desteği 
belirsizliğin azaltılması için önemli bir faktör olarak 
belirlenmiş hasta ailesi ve çocuğu ile sık sık telefonda 
görüntülü olarak görüşmüştür. 

Araştırma verileri, ani işitme kaybına bağlı be-
lirsizlik yaşayan hastanın tedavi ve bakım sürecine 
uyumunda gereksinimine göre eğitim verilmesinin, 
aile desteği sağlanmasının ve aynı tanıyı alan hasta-
larla iletişim kurmaya teşvik edilmesinin belirsizli-
ğin azalmasına yardımcı olduğunu göstermiştir. 
Ülkemizde Merley Mishel’in belirsizlik kuramına yö-
nelik çalışmaların çok az olmasının doğal bir sonucu 
olarak kurama yönelik hemşirelik girişimlerinin ye-
tersiz kaldığı düşünülmektedir. Bu sebeple, kurama 
yönelik çalışmaların yapılmasına ihtiyaç duyulmak-
tadır.  

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi 
bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları 
yoktur. 
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