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OZGUN ARASTIRMA
COVID-19 Pandemi Surecinde Hemsirelerin Belirsizlige

Tahammulsuzluk ve Sabir Duzeyleri Arasindaki lliskinin
Incelenmesi
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OZET

Bu calismada, COVID-19 pandemi siirecinde hemsirelerin belirsizlige tahammiilsiizlik ve sabir diizeyleri arasindaki iligkinin incelenmesi
amaglandi. Calisma, Ocak- Mart 2022 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ana Bina, Kadin Dogum-Cocuk Hastaliklar1 Binas1 ve Kalp Merkezi Binalarinda gorev yapan 120 hemsire ile yapilan tanimlayic tipte bir
aragtirmadir. Aragtirmanin verileri “’Demografik Bilgiler Formu”, “Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi’* ve <’Sabir Olgegi” kullanilarak
toplandi. Arastirmada hemsirelerin Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi toplam puan ortalamasi 36,55+8,38 ve Sabir Olgegi toplam puan
ortalamast 37,08+7,45 olarak bulundu. Belirsizlige tahammiilsiizliik ve sabir 6lgegi toplam puanlar ile alt boyutlari yas, cinsiyet, egitim
diizeyi, meslekte calisma yili, COVID-19 pandemi siirecinde vardiya diizeni, COVID-19 servisinde c¢alisma durumuna gore
karsilastirldiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05). Belirsizlige tahammiilsiizliik 6l¢egi toplam puani ile sabir dlgegi
toplam puani arasinda ters yonlii zayif diizeyde anlaml iliski bulundu (r=-0,287; p=0,001). Bekar hemsirelerin, ileriye yonelik kaygi puani
evlilere gore daha yiiksek saptandi (p=0,049). Belirsizlige tahammiilsiizliik 6l¢egi toplam puani ile sabir 6lgegi toplam puani arasinda ters
yonlii zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki ve belirsizlige tahammiilsiizlik puani yiiksek hemsirelerin sabir puaninin diisiik oldugu
bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: COVID-19. Pandemi. Hemsire. Belirsizlik. Sabir.

Investigation of the Relationship Between Intolerance of Uncertainty and Patience Levels of
Nurses During the COVID-19 Pandemic Process

ABSTRACT

The study aimed to examine the relationship between intolerance of uncertainty and the patience levels of nurses during the COVID-19
pandemic. The study is a descriptive study conducted with 120 nurses working Bursa Yiiksek Ihtisas Training and Research Hospital Main
Building, Gynecology-Pediatrics Building, and Heart Center Buildings between January and March 2022. The data of the study were
collected using the "Demographic Information Form," "Intolerance to Uncertainty Scale," and "Patience Scale." Nurses' Intolerance of
Uncertainty Scale mean total score was 36.55+8.38, and the Patience Scale total score mean was 37.08+7.45. When the total scores of the
intolerance of uncertainty, patience scale, and sub-dimensions were compared according to age, gender, education level, years of
employment, shift order during the COVID-19 pandemic, and working status in the COVID-19 service, no statistically significant difference
was found (p>0.05). A weak and inverse significant relationship was found between the total score of the intolerance of uncertainty scale and
the total score of the patience scale (r=-0.287; p=0.001). The prospective anxiety score of single nurses was found to be higher than that of
married ones (p=0.049). It was found that there was a weak, statistically significant relationship between the total score of the intolerance of
uncertainty scale and the total score of the patience scale; nurses with a high intolerance of uncertainty score had a low patience score.

Keywords: COVID-19. Pandemic. Nurse. Uncertainty.
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ishaldir. Siddetli vakalarda kalp yetmezligi, solunum
yetmezligi, akut solunum distres sendromu ve 6liime
yol agabilmektedir’. COVID-19 pandemisi sadece
fiziksel saglig1 degil ayni zamanda ruhsal sagligi da
etkilemektedir®’.

Viriisiin hizla yayilmasi, virlisten oOlenler, viriisiin
bulasacagr korkusu, aligkanliklarin degismesi ve
caresizlik gibi durumlar insanlarda panik havasi
olusturmustur’.  COVID-19  pandemisi,  saghk
calisanlarinin is yiikiinii artirmakla beraber enfekte
hastalarla c¢alisan saglik personellerinin psikolojik
sorunlara daha duyarli hale geldigi goriilmiistiir®’.
COVID-19’un giderek yayilmast sonucu hasta
sayisinda artigina bagl olarak saglik personelinin fazla
mesai ile ¢aligma durumunda kalmasiyla beraber uyku
sorunlar1 ve uyku problemlerine bagli stres, anksiyete,
uyum bozuklugu, ofke gibi psikolojik sorunlar
yasanmasina neden olmustur'®"?.

Wuhan kentinde 994 hekim ve hemsire ile yapilan bir
calismada pandemi ilanindan hemen sonrasinda saglik
ekiplerinin %71,3’iinde esik alt1 ve hafif diizeyde,
%22,4’linde orta diizeyde, %6,2’sinde ciddi diizeyde
ruhsal bozukluklarm ortaya ¢iktigi bulunmustur'®.
ftalya’da COVID-19 servislerinde ¢alisan 1153 saglik
calisaninin yaklasik %45'inde son dort hafta i¢inde en
az bir fiziksel tiikenmislik belirtisi yasadig1 gézlenmis
ayrica katilimcilarin ¢ogu artan 6fke ndbetleri, yemek
aligkanliklarinda degisiklik, uykuya dalma giicligi ve
kas gerginligi deneyimlediklerini belirtmislerdir'.
Olumsuz psikolojik sonuglarla iligkili faktorler ise;
asir1 caligma saatleri, yetersiz kisisel koruyucu
ekipmanlar, saglik personeli arasinda artan bulas,
destek yetersizligi ve medyada pandemiye genis yer
verilmesi olarak siralanabilir'.

Aba’nin  Aralik-2020-Haziran 2021 tarihlerinde
Tiirkiye genelinde 350 saglik calisanin ¢evrimici anket
ile katildig1 tez caligmasinda, katilimcilarin travma
sonrast stres orant %58, depresif belirtiler %4,
duygusal tiikenme %26, yiiksek duyarsizlasma orani
%26 olarak bulunmustur'’. istanbul ilinde COVID-19
hastalarina bakim veren 244 hemsire ile yiiriitiilen bir
calismada katilimcilarin %48'inin anksiyete, %68'inin
depresyon ve %51,2'sinin travma sonrasi stres
diizeyleri degerlerinin yiiksek oldugu belirlenmistir'®.
Bayburt ilinde 111 hemsire ile yapilan baska bir
aragtirmada ise hemsirelerde COVID-19 pandemisi
kaynakli obsesif diisiince ve kaygi diizeyinin orta
seviyede oldugu saptanmustir'”.

Hastalikla ilgili olaylarin seyrini belirleyememek;
halihazirda kendinin, akraba ve arkadaslarin enfekte
olup olmadigimi bilmemek, ¢aligma saatlerinin
artmasi, yeni acilan covid servisleri, malzeme
kisitliligit  olup olmayacagr vb. konular saglik
calisanlar1 icin pek ¢ok Dbelirsizliklere neden
olmustur’®*.  Belirsizlik, bir olay, durum ve
davranisin sonucunu kestirememe baska bir ifade ile
gelecegi 6ngoriilememe olarak tanimlanmaktadir™.

14

G. Sayar ve B. Arkan

Belirsizlik artikga bu duruma tahammiiliin olumsuz
etkilendigi goriilmektedir™.

Belirsizlige tahammiilsiizliik ise genel olarak belirsiz
durumlara veya gelecekte tahmin edilemeyen olaylara
olumsuz tepki verme yoniinde biligsel ve duygusal bir
egilimdirzs. Hayatin birgok yoniiniin belirsizliklerle
dolu oldugu g6z Oniine alindiginda, belirsizlige
tahammiilsiizliiglin bireyler i¢in ¢ok zor olmasi
beklenmektedir®®. COVID-19'un  neden  oldugu
belirsizlik ise insanlarin fiziksel sagligini tehdit
etmenin yani sira, duygusal ve biligsel agidan zihinsel
sagligmi da etkilemektedir®’.

Pandeminin baglarinda farkli Avrupa iilkelerinde 609
saglik calisanimin katildigr calismada, %57 katilimci
‘pandemi donemindeki belirsizlikleri’ en biiyiik stres
kaynagi olarak tanimlamislardir™. Tiirkiye’de 1772
katilimei ile yapilan bir ¢aligmada COVID-19 korkusu
ile belirsizlige tahammiilsiizlik arasinda pozitif bir
iliski bulunmustur®. Tiirkiye geneli 758 hemsire ve
ebe ile cevrimigi yiiriitilen ¢aligmada, kadinlarin,
kronik hastalig1 olanlarin, meslek nedeniyle pismanlik
yasayanlarin, COVID-19 nedeniyle aile ve &zel
yasamda zorluk yasayanlarin belirsizlige
tahammiilsiizlik ~diizeyleri yiiksek bulunmustur®.
Istanbul’da bir egitim arastirma hastanesinde 284
saglik calisan1 ile yapilan bir bagka arastirmada
karantinada  kalmis olanlarin, esnek mesaide
calismayanlarin ve ailesi ile birlikte yasayanlarin
belirsizlige tahammiilsiizliga daha yiiksek
bulunmustur®.

Pandemi siirecinde hemsirelerin  maruz kaldigi
belirsizlikler ve psikolojik etkilenme sabir diizeylerini
de etkilemigtir. Sabir; bireylerin zorluk, iiziinti, ac1 ve
yasanilan sorunlara karst dogru zamani bekleme
miicadelesidir, baska bir ifade sabirli kisiler bu
problemler karsisinda vazgegmeyip sorunlart ¢ozmeye
caligmakta ve ¢Ozliim bulunana kadar
beklemektedirler’®*?. Hemsirelik, ozellikle pandemi
stirecinde sabirlt olmay1 gerektiren bir meslek olarak
one ¢ikmaktadir’>=*,

Yapilan bir ¢aligmada hemsirelik mesleginde sabrin
belirleyicileri; hemsirelerin g¢alisma kosullari, ekip
calisma uyumu, hemsirelerin hasta ve yakinlar ile
iletisimi, mobing, stres, hemsirelerin sosyal yasami ve
yaptig1 is sonucunda is tatmini olarak siralanmistir™.
Yozgat ilinde 292 hemsire ile yapilan bir arastirmada
36 yas lizeri hemsirelerin, erkek hemsirelerin ve 10 yil
iizeri c¢alisan hemsirelerin sabir diizeylerinin daha
yiiksek oldugu saptanmustir’®. Siizen’’, izmir ilinde
156 hemsire ile yaptigi arastirmada ise isinden
memnun hemsirelerde sabir diizeyinin daha yiiksek
oldugunu saptamistir.

COVID-19 pandemisinde hastalarla birebir ilgilenen
ve saglik meslek grubunun en biyik iyesi
hemsirelerin belirsizlige tahammiilsiizlik ve sabir
diizeylerinin  incelenmesinin ~ dnemli  oldugu
diisiniilmektedir. Literatiirde belirsizlige
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tahammiilsiizlik diizeyi ile ilgili ¢esitli arastirmalara
rastlanmis fakat bunlarin biiylik cogunlugunun saglik
calisanlarini genel olarak kapsadigi, hemsirelerin sabir
diizeyi 1ile ilgili ise wuluslararast1 ¢alismaya
rastlanmamig ulusal calismalarin ise siurlt oldugu
gorilmiistir. COVID-19 pandemi siirecinde ise
hemsirelerin belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyi ilgili
sinirli sayida aragtirmaya rastlanmis, sabir diizeyi ile
ilgili  arastirmaya rastlanmamustir.  Belirsizlige
tahammiilsiizliikk ve sabir arasindaki iliskiyi inceleyen
aragtirmaya ise rastlanmamustir. Yapilan incelemede
aragtirmalarin ~ bliyllk  bolimiini  tim  saglik
calisanlarint  kapsadigi spesifik olarak hemsireleri
kapsayan arastirma sayisinin  yetersiz  oldugu
gorilmiistiir. Hemsirelerin belirsizlige
tahammiilsiizlik ve sabir diizeylerinin o&lgiilmesi
mesleki alana 6nemli katki saglayacak ve bu alandaki
boslugu doldurmay1 saglayacaktir.

Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin amaci; COVID-19 pandemi siirecinde
hemsirelerin belirsizlige tahammiilsiizlik ve sabir
diizeyleri arasinda bir iligki olup olmadigmin
degerlendirilmesidir. Ayrica ¢aligmanin bir alt amaci
ise; belirsizlige tahammiilsiizliik ve sabir diizeylerini
etkileyen faktorleri saptamaktir.

Arastirma Sorulart

COVID-19  siirecinde  hemsirelerin
tahammiilstizliik diizeyleri nasildir?

belirsizlige

COVID-19 siirecinde hemsirelerin sabir diizeyleri
nasildir?

COVID-19  siirecinde  hemgirelerin  belirsizlige
tahammiilstizliik ve sabir diizeyleri arasinda bir iligki
var mudir?

COVID-19  siirecinde  hemsirelerin  belirsizlige
tahammiilsiizlik ve sabir diizeyleri etkileyen faktorler
nelerdir?

Gereg ve Yontem

Arastirmanin Tipi

Bu arastirma COVID-19 pandemi siirecinde
hemsirelerin belirsizlige tahammiilsiizlik ve sabir
diizeyleri arasindaki iliskiyi incelenmek amaciyla
tanimlayici, kesitsel ve karsilastirmali korelasyonel
tirde yapilmustir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Saglik Bilimleri Universitesi (SBU) Bursa
Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Ana
Bina, Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Binas1 ve
Kalp Merkezi Binalarinda Ocak-Mart 2022 tarihleri
arasinda yiiriitiildi.

SBU Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi, 2002 yilinda Sosyal Sigortalar Kurumu

(SSK) biinyesinde hizmet vermeye baslamistir, 2005
Yilinda SSK Hastanelerinin Saglik Bakanligina
baglanmasi ile Devlet Hastanesi, 30 Aralik 2009
tarihinden itibaren ise Egitim ve Arastirma Hastanesi
olarak tescillenmistir. 2015 yilinda ise Saglik
Bilimleri Universitesi ile afiliye olmustur.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirma evrenini; SBU Bursa Yiiksek ihtisas Egitim
ve Arastirma Hastanesi Ana Bina, Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklar1 Binast ve Kalp Merkezi Binasinda
gorev yapmakta olan 825 hemsire olusturdu (N=825).
Aragtrmanin ~ Ornekleminin  belirlenmesinde  giig
analizi ve Dbasit rastgele Orneklem yOntemi
kullanilmistir. Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi ve
Sabir Olgegi arasindaki etki diizeyi 0,25 olarak
belirlendiginde 0=0,05 anlamlilik diizeyinde ve %80
gii¢ icin gerekli olan 6rneklem biiyiikliigii 120 olarak
bulunmustur. Arastirmaya katilmayt kabul eden 120
kisi 6rneklem segilmistir.

Goniilliilerin ¢alismaya dahil edilme kriterleri:

-18 yas iizeri olmak

- S.B.U. Yiksek Ihtisas
Hastanesi Ana Bina,

Egitim ve Arastirma

Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Binasi, Kalp
Merkezi Binalarinda aktif hemsire olarak gorev
yapmak

-Caligmaya goniillii olmak

-Onam formunu okuyup kabul etmis olmak
Goniilliilerin ¢alismaya dahil edilmeme kriterleri:
-Arastirmaya katilmay1 kabul etmemek

-Aragtirma siirecinde idari izinde olmak

-Arastirma siirecinde dogum Oncesi-sonrast izinde
olmak

-Arastirma  siirecinde  arastirmanin  yapilacagi
merkezden baska bir hastaneye gorevlendirilmis
olmak

Veri Toplama Araglari

Caligmamizda;  “Demografik  Bilgiler = Formu”,
“Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi (BTO-12)” ve
“Sabir Olgegi” kullanildi.

Demografik Bilgiler Formu

Ilgili literatiir taranarak arastirmaci tarafindan
hazirlanmis olup yas, cinsiyet, c¢alisma yili, egitim
diizeyi, COVID-19 servisinde ¢alisma durumu gibi
sosyodemografik ozelliklerin  degerlendirildigi 8
sorudan olusmaktadir®?***3%7,

Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olcegi (BTO-12)

Carleton ve arkadaslari®® tarafindan gelistirilip 6lgek
Saricam ve arkadaslari®® tarafindan Tiirkge’ye
uyarlanmistir. Olgek, 12 maddeden ve 2 alt boyuttan
(ileriye yonelik kaygi ve engelleyici kaygi)
olusmaktadir. Belirsizlige tahammiilsiizlik 6l¢egi (1)
bana hi¢ uygun degil, (2) bana ¢ok az uygun, (3) bana
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biraz uygun, (4) bana ¢ok uygun ve (5) bana tamamen
uygun seklinde puanlanan 5°li likert tipi bir 6lgektir.
Olgekte ters puanlanan madde bulunmamaktadir.
Olgekten 12—60 arasi1 puan alinabilmektedir. Cronbach
alfa i¢c tutarlik katsayir olgegin biitiinii i¢cin 0,880;
ileriye yonelik kayg: alt boyutu igin 0,840, engelleyici
kaygt alt boyutu igin 0,770 olarak bulunmustur.
Olgekten alinan yiiksek puanlar bireylerin belirsizlige
tahammiilsiiz ~ olduguna isaret etmektedir. Bu
calismadaki Cronbach’s Alpha ise 0,864dir.

Sabir Olcegi

Sabir olgegi  Schnitker ve Emmons® tarafindan
bireylerin sabir diizeyini 6l¢mek amaciyla gelistirilmis
olup 2014 yilinda Giilmez ve Dogan® tarafindan
Tiirkge’ye  uyarlanmistir.  Olgek 11 sorudan
olusmaktadir. Olcekteki ifadeler “kesinlikle
katiliyorum” ve “kesinlikle katilmiyorum” arasinda
besli likert tipi ile derecelendirilmistir. Olgek
maddelerinin dokuz tanesi pozitif ciimle yapisina ikisi
ise negatif ciimle yapisina sahiptir. Bu sebeple 7. ve
10. maddeler ters g¢evrilerek puanlanmistir. Bu 6lgekte
3 alt faktér bulunmaktadir. Alt faktorler; “glindelik
yasamda sabir”, “kisilerarast sabir” ve ‘“yasam
zorluklarinda sabir”dir. Olgegin 3,6 ve 10. maddeleri
“giindelik yasamda sabir” alt boyutunu, 1,4,7,9 ve 11.
maddeleri ise “kigilerarasit sabir” alt boyutunu
O0lgmektedir. “Yasam zorluklarinda sabir” alt
boyutunu 2,5 ve 8 numarali maddeler 6lgmektedir.
Olgekten 11-55 aras1 puan alinabilmektedir. Olgekten
alinan yiiksek puanlar bireylerin sabirli olduguna
isaret etmektedir. Olgegin tamamimnin Cronbach Alfa
degeri ise 0,780°dir. Bu g¢alismadaki Cronbach Alfa
ise 0,828dir.

Veri Toplama Yontemi

Arastrma anket formu Google form iizerinden
olusturuldu. Arastirma  verileri, anket formu,
hemsirelere mesaj yoluyla gonderilerek toplanmistir.
Arastirmaya katilmayr kabul eden kigiler anket
formunu internet {izerinden doldurmustur. Veri
toplama siiresi yaklasik 3-5 dakika stirmektedir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verinin normal dagilim gosterip gostermedigi
Shapiro-Wilk testi ile incelenmigtir. Tanimlayici
istatistikler nicel veri i¢in ortalama ve standart sapma,
nitel veri i¢in frekans ve yiizde olarak belirtilmistir.
Bagimsiz iki grup karsilagtirmalarinda normal dagilim
gosteren veri igin t-testi, ikiden fazla grup
karsilagtirmasinda  tek  yonlii  varyans analizi
kullanilmistir. Anlamlilik bulunmasi durumunda ¢oklu
kargilagtirma testlerinden Bonferroni testi
kullanilmustir. Degiskenler arasindaki iliskiler Pearson
korelasyon katsayist ile incelenmistir. Anlamlilik
diizeyi 0=0,05 olarak belirlenmistir.  Verinin
istatistiksel analizi IBM SPSS 23.0 (IBM Corp.
Released 2015. IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 23.0. Armonk, NY: IBM Corp.) istatistik
paket programinda yapilmustir.
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Arastirmanmin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi Bursa Uludag Universitesi
Saglik Bilimleri Arastirma ve Yayin Etik Kurulu’ndan
(2021-11/ Karar No:8) ve T.C. Bursa Valiligi Bursa il
Saghk Midirligi'nden (E-67508481-799) onay
alindi. Arastirma COVID-19 pandemisini kapsadigi
icin T.C. Saghk Bakanligi Bilimsel Arastirma
Platformu’na online bagvuru yapildi ve gerekli izin
alindi. Olgeklerin  gegerlilik ¢alismasim1  yapan
kisilerden Ol¢ekleri bu arastirmada kullanmak igin e-
posta yoluyla izin alindi. Aragtirmacin anket sorusunu
cevaplamasi arastirmaya goniillii oldugu biciminde
yorumlandi.

Bulgular

Calismaya katilanlarin yas dagilimi incelendiginde
%601 18-29, %18,33’1 30-40 ve %20,83’1 41-50 yas
araliginda bulunurken sadece bir kisi 50 yas
iizerindedir (Tablo I). Cinsiyet agisindan dagilimi
incelendiginde katilanlarm %80,8’1 kadindir. Medeni
duruma  bakildiginda  ise  %53,3’ti  bekardur.
Katilanlarin %71,7’si lisans mezunudur. Meslekte
calisma yili 0-5 yil arasinda olanlar katilanlarin
%356,7’sini  olusturmaktadir. COVID-19 pandemi
stirecinde katilimcilarin vardiya diizeni incelendiginde
%90,8’1 giindiiz-gece vardiyasinda ¢aligmaktadir.
Katilimeilarin %83,3’4 COVID-19 servisinde (Acil-
Yogun Bakim-Klinik) c¢alismistir. Katilimcilarin
COVID-19 servisinde ¢alisma siirelerinin medyan
degeri 16,5 (1 24) ay olarak bulunmustur (Tablo I).

Tablo I. Demografik Ozellikler

n=120 n %
Yas 18-29 72 60,0
30-40 22 18,33
41-50 25 20,83
50+ 1 0,84
Cinsiyet Kadin 97 80,8
Erkek 23 19,2
Medeni durum Evii 56 46,7
Bekar 64 53,3

Egitim diizeyi Lise 7 58
Onlisans 14 1,7
Lisans 86 7
Yiiksek lisans 13 108
Meslekte calisma yili 0-5 68 56,7
6-10 12 10,0

11-15 11 9,2

16-20 10 8,3
20+ 19 15,8

Covid-19 Salgini Stirecinde Sadece giindiiz 1 9,2
Vardiya Diizeni Giindiz-gece 109 90,8
Covid-19 Servisinde (Acil- Evet 100 83,3
Iq(l)gun Bakim-Klinik) Calistiniz ~ Hayir 20 167

Aragtirmaya  katilan  hemsirelerin  Belirsizlige

Tahammiilsiizlik Olgegi toplam puan ortalamasi
36,55+8,38 dir. Belirsizlige Tahammiilsiizlik Olgegi
alt boyutlariin tanimlayicr istatistikleri ileriye yonelik
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kaygi alt boyutu i¢in 22,274+4,87; engelleyici alt
boyutunda ise 14,27+4,74 seklindedir. Arastirmaya
katilan hemsirelerin Sabir Olgegi toplam puan
ortalamas1  37,08+7,45°dir.  Sabir Olgegi alt
boyutlarinin tanimlayic istatistikleri kisa siireli sabir
alt boyutu i¢in 9,34+225; kisilerarasi sabir alt boyutu
icin 17,64+3,79; uzun siireli sabir alt boyutu igin
10,09£2,79 seklindedir (Tablo II).

Tablo II. Belirsizlige Tahammiilsiizlik Ve Sabir
Olgegi Toplam Puanlari ile Alt Boyutlari
Arasindaki Tliski

) Belirsizlige Tahammdlstizllik
lleriye yonelik  Engelleyici

Sabir

kaygi kaygi Toplam

Kisilerarasi Sabir r 0,105 0,321 0,243
p 0,253 <0,001 0,007

Uzun Siireli Sabir / r -0,075 0,323 0,220
Hayatin Zorluklari p 0,417 <0,001 0,013
Kisa Siireli Sabir / r -0,158 -0,297 -0,260
Ginlik Ugraslar p 0,084 0,001 0,004
Tool r -0,130 -0,374 -0,287
opiam D 0,159 <0,001 0,001

r:Pearson korelasyon katsayisi

Belirsizlige tahammiilsiizliik 6lcegi toplam puani ile
sabir 6lgegi toplam puani arasinda ters yonlii zayif

diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur
(r=-0,287; p=0,001) (Tablo II). Belirsizlige
tahammiilsiizliik 6lgegi alt boyutu olan ileriye yonelik
kaygi Olcegi ile sabir Olcegi toplam (p=0,159),
kisileraras1 sabir (p=0,253), uzun siireli sabir
(p=0,417) ve kisa siireli sabir (p=0,084) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir
(Tablo II).

Engelleyici kaygt Olcegi ile sabir Olgegi toplam
(p<0,001), kisilerarast sabir (p<0,001), uzun siireli
sabir (p<0,001) ve kisa siireli sabir (p=0,001) arasinda
ters yonlii zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli
iliski  bulunmustur (Tablo II). Benzer seckilde
belirsizlige tahammiilsiizlik 6l¢egi toplam puani ile
kigileraras1 sabir (p=0,007), uzun siireli sabir
(p=0,013) ve kisa siireli sabir (p=0,004) arasinda ters
yonli zayif diizeyde anlamli iligki bulunurken bunun
nedeni  engelleyici  kaygt  alt  boyutundan
kaynaklanmaktadir (Tablo II).

Belirsizlige tahammiilsiizliik ve sabir dlgegi toplam
puanlart ile alt boyutlari cinsiyete, yas gruplarina,
egitim diizeylerine meslekte ¢alisma yilina, COVID-
19 pandemi siirecinde vardiya diizenine ve COVID-19
servisinde  (Acil-yogun  bakim-klinik)  ¢aligma
durumuna gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05) (Tablo III).

Tablo III. Sosyodemografik Ozelliklerin Belirsizlige Tahammiilsiizliik ve Sabir Olgegi Toplam Puanlar: fle Alt

Boyutlar1 Arasindaki iliski

BTO ileriye  BTO engelleyici  BTO Toplam  Sabir kisilerarasi  Sabir uzun siireli Sabir kisa sireli  Sabir toplam
Yas 18-29 22,42+4,96 14,14+4,97 36,56+9,03 18,03+3,76 10,14+2,68 9,51+2,15 37,68+7,24
30-40 23,32+4,57 14,18+4,88 37,50+7,96 17,41£3,49 10,32+3,01 9,412,61 37,147 91
41-50 20,68+4,59 14,48+3,95 35,16+6,36 16,60+4,08 9,64+2,98 8,76+2,26 35,00+7,58
F 1,908 0,048 0,477 1,363 0,401 1,044 1,209
p 0,153 0,953 0,622 0,260 0,670 0,355 0,302
Cinsiyet Kadin 22,02+4,88 13,9844,81 36,008 48 17,85+3,64 10,26+2,66 9,49+2,29 37,647,16
Erkek 23,35+4,82 15,52+4,34 38,87+7,64 16,78+4,35 9,39+3,26 8,70+2,03 34,87+8,37
t -1,176 -1,408 -1,485 1,212 1,342 1,537 1,590
p 0,242 0,162 0,140 0,228 0,182 0,127 0,114
Medeni durum Evii 21,34+5,16 14,0744,85 35,418 46 17,7543,74 10,00+2,80 9,29+2,25 37,04+7,20
Bekar 23,09+4,49 14,45+4,68 37,55+8,24 17,55+3,86 10,172,831 9,39+2,28 37,117,71
t -1,991 0,438 -1,399 0,292 0,335 -0,253 -0,054
p 0,049 0,662 0,164 0,771 0,738 0,800 0,957
Egiim dizeyi ~ Lise 23,14+4,63 13,2945,68 36,43+7,28 17,43+2,15 10,86+3,08 10,00£2,31 38,29+6,78
Onlisans 20,545,35 14,3647 34,86+8,93 17,86+4,61 9,79+2,75 8,86+2,54 36,5+8,66
Lisans 22,13+4,96 14,2444 67 36,37+8,53 17,64+3,86 10,13+2,84 9,40+2,18 37,16+7,39
Yiksek lisans  24,69+2,98 14,924524 39,62+7,31 17,54+3,36 9,77+2,59 9,152,58 36,46+7,57
F 1,821 0,181 0,780 0,025 0,289 0,454 0,120
p 0,147 0,909 0,507 0,995 0,834 0,715 0,948
Meslekte 0-5 22,97+4,56 14,47+4,88 37,448 51 17,88+3,81 10,03+2,73 9,51+2,03 37,43+7,37
calisma yil 6-10 21,1744,86 12,835,39 34,00+£10,02 18,6743,77 11,08+2,71 9,58+3,15 39,338,32
11-15 21,9147,13 12,36+4,95 34,2749,81 17,91+3,62 9,73+2,97 9,00+2,79 36,64+7,09
16-20 20,20+5,09 15,60+4,77 35,80+9,43 15,90+3,84 9,70+3,77 9,10+1,91 34,70+8,76
20+ 21,79+4,33 14,89+3,51 36,68+4,90 16,89+3,78 10,11£2,56 8,89+2,35 35,89+6,88
F 1,017 1,030 0,688 1,016 0,474 0,405 0,690
p 0,401 0,395 0,602 0,402 0,754 0,805 0,600
Covid-19  Sadece glindiiz 22,09+3,75 13,9145,05 36,007 48 18,64+3,59 11,09+1,92 9,55+3,17 39,278,15
Salgini Glndiz-gece  22,29+4,99 14,31+4,73 36,61+8,49 17,5443,81 9,99+2,85 9,32+2,16 36,85+7,37
Sirecinde t 0,131 -0,267 0,228 0,913 1,718 0,229 1,027
Vardiya Diizeni p 0,896 0,790 0,820 0,363 0,107 0,823 0,306
Covid-19 Evet 22,26+4,77 14,36+4,63 36,62+8,02 17,7743,60 10,19+2,62 9,39+2,10 37,35+6,99
servisinde Hayir 22,35+549 13,85+5,36 36,20+10,22 17,00+4,66 9,60+3,56 9,10£2,95 35,70+9,48
caligtiniz mi? t 0,075 0,438 0,204 0,829 0,704 0,523 0,904
p 0,940 0,662 0,839 0,409 0,488 0,602 0,368

Tek yonlii varyans analizi ve t-testi uygulanmistir.
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Medeni durum agisindan belirsizlige tahammiilsiizliikk
ve sabir 6lgegi toplam puanlari ile alt boyut puanlari
karsilagtirildiginda  belirsizlige  tahammiilsiizliik
6lceginin alt boyutu olan ileriye yonelik kaygi puani
acisindan  istatistiksel olarak anlamli  farklilik
bulunurken  diger  puanlar  agisindan  fark
bulunmamistir (p>0,05) (Tablo III). Bekarlarin, ileriye
yonelik kaygt puanmi evlilere gore daha yiiksek
bulunmustur (p=0,049) (Tablo III).

Tartisma ve Sonug¢

Hemgsirelerin belirsizlige tahammiilsiizlik 6l¢ceginden
toplam ve alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalari
incelenmis. Bu  bulgularla  gore  belirsizlige
tahammiilsiizlik 06lgegi toplam puan ortalamasi
36,55+8,38 olarak bulundu. Calismamizdan elde
edilen puanlar belirsizlige tahammiilsiizliik 6lgeginden
alinabilecek puanlara gore ortalama degerlerdedir.
Aksoy ve Kogak™m ve Temsah ve arkadaglarimin®
yaptiklar1 ¢aligmalarda da belirsizlige tahammiilsiizliik
diizeyi 35,16+9,42 ve 31,81£8,52 ile ortalama degerde
bulunmustur. Bu ¢alismalar ¢alismamizin sonuglarini
destekler niteliktedir. Calismamuzin aksine Aba'”’nin
Ankara ilinde 350 saglik calisani ile yliiriittiigii tez
calismasinda belirsizlige tahammiilstizlik 6lcegi
toplam ortalamas: ise 39,23+£9,75 puan ile yiiksek
diizeyde olarak belirlenmistir. Tiirkiye geneli yapilmis
calismalarinda da benzer sekilde belirsizlige
tahammiilstizliik 6l¢egi toplam ortalamasi 39+9,00 ve

38,86 + 5,14 ile yiksek diizeyde olarak
bulunmustur®**. Belirsizlige tahammiilsiizliik
diizeyinde; ¢alismalarin farkli zamanlarda

gerceklesmesi (pandemi baglangicinda, pandemi pik
donemlerinde), ¢alismalarin &rneklemlerinin Tiirkiye

geneli olmast ve farkli oOrneklemleri icermesi,
aragtirmalarin farkl caligma kosullarindaki
hemsirelere  yapilmasi gibi durumlarla iligkili

farklilagmalar beklenebilir.

Hemsirelerin  belirsizlige tahammiilsiizlik &lgegi
toplam puanlar: ile alt boyut puanlari cinsiyete gore
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamistir.  Yapilan benzer c¢alismalarda da
belirsizlige tahammiilsiizliik 6l¢egi toplam puani ile

alt boyutlar1 cinsiyete gore karsilagtirildiginda
istatistiksel ~olarak anlamli  farklilk  olmadig1
bulunmustur®®®.  Valle ve arkadaslarmn® 1230
katilimc1  ile COVID-19 pandemi doneminde
belirsizlige  tahammiilsiizlik  diizeyi inceledigi
calismasinda  cinsiyetin  etkisi  diisiik  olarak
bulunmustur.

Calismamizin aksine Aksoy ve Kocak® 758 hemsire ve
ebenin  belirsizlige  tahammiilsiizlik  diizeyini
incelediginde caligmada ‘ileriye ydnelik kaygi’ alt
boyutunda kadinlarin puan ortalamasini erkeklerden
fazla oldugunu ortaya cikarmistir. Belirsizlige
tahammiilsiizlik diizeyinde cinsiyete gore farklilasma
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olmasinda, hormonel farkliliklar, duygusal yapi,
toplumsal roller (pandemi donemi uzaktan egitim
strecinde ¢ocuk bakimi), ev-is hayati dengesi gibi
faktorler etki edebilmektedir. Bu nedenle yapilan
caligmalarda belirsizlige tahammiilsiizlik diizeyi ve
cinsiyete degiskenlerindeki farklilasma beklenen bir
durumdur.

Bekarlarin, belirsizlige tahammiilsiizlik 6lgeginin alt
boyutu olan ileriye yonelik kaygi puani evlilere gore
daha yiiksek bulunmustur. Calismamizin aksine
literatiirdeki ~ benzer  ¢aligmalarda  belirsizlige
tahammiilsiizlik ve medeni durum arasinda anlaml
iliski bulunmamistir”*. Valle ve arkadaslarinin®
Arjantin’de 1230 katilimer ile yiiriittiigli calismasinda
geng kadinlarn belirsizlige tahammiilsiizlik diizeyi
daha yiiksek bulunmustur. Calismamiza katilanlarin
%80’inin kadin olmasi ve %60’nin 18-29 yas
araliginda olmasi bekar kesimi kapsayacagi diisiiniiliip
bu sonu¢ ile iliskilendirilmisti. COVID- 19
pandemisinin iki y1l1 ge¢mis bir siiredir devam etmesi,
zaman zaman durumunun kritiklesmesi, bekarlarin
ozellikle 6zel hayattaki siireclerindeki (diiglin-nisan
donemi tam kapanma yasaklar1 olma) belirsizliklerde
etkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Yapilan c¢aligmada egitim diizeyi ve belirsizlige

tahammiilsiizliik olgegi toplam puanlart ile alt
boyutlar1  karsilagtirilldiginda  istatistiksel ~ olarak
anlamli farklilik bulunmamastir. Literatiire

bakildiginda hemsirelerin egitim diizeyi ile belirsizlige
tahammiilsiizliik arasindaki degiskeni inceleyen bir

calismaya  rastlanmamustir. Fakat Gidik ve
arkadaslar® Istanbul’da  bir egitim arastirma
hastanesinde 284 saglik c¢alisanin  belirsizlige
tahammiilstizliik diizeylerini incelediginde, egitim

diizeyi ve belirsizlige tahammiilsiizliik arasinda
anlamli iligki bulunmadig1 gorilmiistiir.

Meslekte  galisma  yilina  gore
tahammiilstizlik Olgegi toplam puanlart ile alt
boyutlar1  karsilastirilldiginda  istatistiksel  olarak
anlamhi farklihk bulunmamustir. Ilgili calismalara
bakildiginda hemsirelerin meslekte ¢aligma yili ile
belirsizlige tahammiilsiizlik arasindaki degiskeni
inceleyen bir caligmaya rastlanmamuistir. Fakat Giidiik
ve arkadaslar” COVID-19 pandemi donemi saglik
caliganlar ile yaptiklar1 ¢alismada, meslekte galisma
yili ve belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyi arasinda
anlamli bir iliski olmadigi sonucuna varmistir. Bu
calisma aragtirmamizin sonucunu destekler
niteliktedir. Cahismamizin aksine Aydin ve Ozcan®,
Tirkiye geneli ¢evrimigi katilimli 310 saglik ¢alisant
ile yaptiklar1 ¢aligmada, calisma siireci 26 yili gecmis
bireylerin belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyleri daha
yiksek oldugu sonucuna varilmistir. Bu farkli
sonugta; saglik calisanlarin istifa ve emekliligin bir
stire yasaklanmasi, ileri yaglarda kronik hastalik
durumlari, COVID-19 yakalanma ve hastalik siirecini
bilmemek gibi faktdrlerin etkili olacag: disiilmektedir.

belirsizlige
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Aksoy ve Kogak®™m kronik hastahigi olanlarm
belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyini yiiksek bulmasi
bu durumu destekler niteliktedir.

Calismada, COVID-19 pandemi siirecinde vardiya
diizenine ve COVID-19 servisinde (Acil-yogun
bakim-klinik) c¢aligma durumuna gore belirsizlige
tahammiilstizlik Olcegi toplam puanlart ile alt
boyutlar1  karsilastirildiginda  istatistiksel  olarak
anlamli  farklilk  bulunmamistir.  Hemsirelerin
COVID-19 pandemi siirecinde vardiya diizeni ve
belirsizlige tahammiilsiizlik degiskenleri ile ilgili
arastirmaya rastlanmamakla beraber Gilidik ve
arkadaslarinin® 284 saglik calisan ile yiriittiikleri
calismasinda  vardiya diizeni ve  belirsizlige
tahammiilsiizliikk arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik  saptanmuistir.  Esnek  ¢alisan  saglik
personelinin belirsizlige tahammiilsiizlik diizeyi daha
disiik oldugu bulunmustur. Calismamizin igeriginde
esnek calisma olmadig1 i¢in bu ¢aligma ile spesifik bir
kargilagtirma yapilamasa da COVID-19 siirecinde
esnek calisma ile virlise maruziyet azalacagindan
belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyinde farklilasmalar
beklenebilir. Bongelli ve arkadaslarmin® COVID-19
pandemisi  gercevesinde Italya’da 682  saglik
calisaninin (%751 hemsire) belirsizlige
tahammiilstizliik diizeyini inceledigi ¢alismada saglik
personelinin  pandemi boliimlerinde ¢aligmast ile
belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyini arasinda bir
iliski olmadig1 saptanmustir.

Hemgsirelerin sabir 6lceginden alinabilecek toplam
puan ortalamasinin iistiindedir. Tangiinii’®
calismasinda hemsirelerin sabir diizeyini 44,7+7,3
olarak belirlemistir, Isik ve arkadaglari® ise sabir
Olcegi toplam puanini 39,6+6,1 olarak bulmustur.
Tezcan’in® Isparta ilinde 400 hemsire ile yiiriittiigii
hemgirelerde sabir Slgegi gelistirme c¢alismasinda,
hemsirelerin orta diizeyde sabirli olduklar1 sonucuna
ulagilmstir.

Hemgsirelerin sabir olgegi toplam puanlari ile alt
boyutlar1 yas gruplarina gore karsilastirildiginda 18-29
ve 30-40 yas grubunun sabir diizeyi yiiksek olmasina
ragmen istatistiksel olarak anlamli  farklilik
bulunmamistir.  Calismamizi  destekler  nitelikte
Siizen’” calismasinda yas ve sabir degiskenleri
arasinda  istatistiksel olarak anlamli  farklilik
bulunmamistir.  Calismanuzin ~ aksine  Tangiinii®®
calismasinda yas degiskeni ile sabir puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugunu
belirtmigtir. 28- 35 ve 36-44 yas gruplarinin ortalama
sabir degeri diger yas gruplarma gore yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Kirk yas iizeri hemsirelerin mesleki
yorgunluk, tilkenmiglik ve enerjilerindeki azalma sabir
diizeylerini disiirebilmektedir. Caligmalar arast farkl
sonuclar  ¢ikmast nedeni, arastirmanin  farkl
hastanelerde yapilmast ve COVID-19 pandemi
stirecinin etkileri oldugu diisiiniilmektedir.

Caligmada sabir dlgegi toplam puanlar ile alt boyut
puanlar1 cinsiyete gore karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli farkhihik bulunmamustir. Siizen®’, Isik
ve arkadaglan® da caligmalarinda cinsiyet ve sabir
degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmamistir. Calismamizin aksine Tangiinii’®
caligmasinda sabir diizeyi ve cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmus, erkek
katilimeilarin ~ ortalama  sabir  degeri, kadin
katilimeilarin  ortalama sabir degerinden anlaml
derecede yiiksek ¢ikmigtir. Bu ¢aligmalar arasi farkli
sonu¢ ¢ikmasinin sebebi aragtirma gruplart arasinda
kiltiirel farkliliklar, aragtirmanin farkli hastanelerde
yapilmasi, COVID-19 pandemisinin etkileri, hormonel
farkliliklar ve duygusal yapi olarak siralanabilir.

Sabir dlgegi toplam puanlari ile alt boyutlar1 egitim
diizeyi ve medeni duruma gore karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir.
Literatlirdeki arasgtirmalarda calismamizi destekler
nitelikte egitim diizeyi, medeni durum ve sabir
degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik olmadig1 goriilmiistiir

Hemygirelerin meslekte ¢aligma yilina gore sabir dlgegi
toplam puanlar ile alt boyutlar1 karsilastirildiginda 6-
10 yil arasi sabir puani yiiksek olmasma ragmen
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir.
Tangiinii36 caligmasinda, ¢aligma yilina gore ortalama
sabir puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmigtir. Hemsirelerin ¢aligma yilina gore
sabir degeri en yliksek ortalama sabir degeri 120
aydan fazla c¢alisan katilimcilara ait oldugu
saptanmistir. Bu c¢aligmamizla benzer degerde
olmasma ragmen sabir ve meslekte calisma yili
degiskenlerini inceleyen sadece bir ¢alismanin olmasi
nedeniyle farklilagsmanin olabilecegi diigiiniilmiistiir.

Sabir 6l¢egi toplam puanlart ile alt boyutlart ile
COVID-19 pandemi siirecinde vardiya diizeni ve
COVID-19 servisinde (Acil-yogun bakim-klinik)
calisma durumuna gore karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamustir. Literatiirdeki
arastirmalarda ¢alismamizi destekler nitelikte ¢aligma
sekli ile sabir degiskenleri arasinda istatistiksel
anlamhi  farkhilik  bulunmamustir’®*™*. Pandemi
stirecinde hemsirelerin sabir diizeyi ile ilgili caligmaya
ulagilamadig igin COVID-19 servisinde (Acil-yogun
bakim-klinik) ¢alisma durumu tartistlamamustir.
Caligmamiz  literatiirdeki  bu  bosluga  katki
saglayacaktir.

Caligmamizda, belirsizlige tahammiilsiizlik o6lcegi
toplam puani ile sabir Slgegi toplam puani arasinda
ters yonlii zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli
iligki  bulunmustur. Belirsizlige tahammiilsiizliik
diizeyi yiiksek hemsirelerin sabir diizeyinin diisiik
oldugu sonucuna varimustir. Belirsizlige
tahammiilsiizliik 6lgegi alt boyutu olan ileriye yonelik
kaygi olgegi ile sabir 6lcegi toplam, kisileraras: sabir,
uzun siireli sabir ve kisa siireli sabir arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir.
Engelleyici kaygi oOlcegi ile sabir Olgegi toplam,
kisilerarasi sabir, uzun siireli sabir ve kisa siireli sabir
arasinda ters yonlii zayif diizeyde istatistiksel olarak

anlamli  iliski bulunmustur. Engelleyici kaygi
agisindan  bakildigindan, COVID-19  pandemi
sirecinde var olan tedavilerin siirekli degisim
gostermesi,

hemsirelerin yanlig tedavi ve bakim uygulamaktan
korkmalart nedeniyle ellerini ve kollari1 bagh
hissetmeleri sabir diizeyinde diismeye de etkili oldugu
diisiiniilmektedir. Uluslararas1 ve ulusal literatiirde
hemsirelerin belirsizlige tahammiilsiizlik ve sabir
degiskenlerini inceleyen c¢alismaya rastlanmamustir.
Calisma sonucumuzun literatiire Onemli katkisi
olmustur.

Arastirmamizda hemsirelerin Belirsizlige Tahammiil-
siizliik Olgegi toplam puan ortalamasinin 36,55+8,38
oldugu, Sabir Olgegi toplam puan ortalamasinin
37,08+7,45 oldugu, Belirsizlige tahammiilsiizlik ve
sabir Olgegi toplam puanlari ile alt boyutlari yas,
cinsiyet, egitim diizeyi, meslekte ¢alisma yili,
COVID-19 pandemi siirecinde vardiya diizeni,
COVID-19 servisinde (Acil-yogun bakim-klinik)
¢alisma durumuna gore karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski olmadig1 saptanmistir. Medeni
durum agisindan belirsizlige tahammiilsiizliik ve sabir
Olcegi toplam puanlart ile alt boyut puanlari
karsilagtirildiginda  belirsizlige tahammiilsiizlik
Olceginin alt boyutu olan ileriye yonelik kaygi puani
acisindan  istatistiksel olarak anlamli  farklilik
bulunurken diger puanlar agisindan fark bulunmadig,
bekarlarin, ileriye yonelik kaygi puani evlilere gore
daha yiiksek oldugu, belirsizlige tahammiilsiizliik
Olgegi toplam puani ile sabir 6lgegi toplam puani
arasinda ters yonlii zayif diizeyde istatistiksel olarak
anlamli iliski bulundugu, belirsizlige tahammiilsiizliik
puani yiikksek hemsirelerin sabir puaninin  disiik
oldugu saptanmustir.

Hemsirelerin belirsiz ve stresli durumlarla (COVID-
19) pandemi siirecinde yagananlar) basa ¢ikmak i¢in
kullanabilecekleri beceriler kazanmayir amaglayan
cevrimigi egitimler diizenlenmesi, sabrin hemsirelik
meslegi i¢in 6nemi, mesleki yonden karsilasilabilecek
sorunlarla sabirli davranarak nasil bas edilebilecegi
cevrimi¢ci  yapilacak  hizmet i¢i  egitimlerle
vurgulanmasi, hemsirelerin kisilerarasi sabir diizeyleri
artirmak amaciyla is arkadaslari ile arasindaki iletigimi
artirmak i¢in belirli araliklarla klinik i¢i toplantilar ve
sosyal aktiviteler planlanmasi, hastanelerde COVID-
19 pandemisi ile ilgili giivenli hizli bir bilgi ag1
olusturulmasi, hemsireler igin siirekli ruh sagligi
izleme programi olusturularak akut durumlar hemen
tespit  edilebilmesi, hemgirelerin  belirsizlige
tahammiilsiizlik ve sabir diizeyi iliskisi iizerine
calismalar yapilmast gerekmektedir. Bu konularda
yapilacak daha fazla arastirmanin hemsirelere
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rehberlik edecegi diisiiniilmektedir. Bu c¢alismanin
daha fazla hemsireler yapilmasi arastirma sonuglarina
dair genellemenin daha biiyilk evrene ulagmasi
belirsizlige tahammiilsiizlik ve sabir kavramlarina
iliskin daha fazla bilgi elde edilmesine olanak
saglayacaktir.
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