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TURKCE OZET

Bu calismada, COVID-19 pandemi siirecinde hemsirelerin belirsizlige
tahammiilsilizliik ve sabir diizeyleri arasindaki iligkiyi incelenmek ve belirsizlige
tahammiilsiizliik ve sabir diizeylerini etkileyen faktorleri saptamak amaclandi.

Calisma, Ocak- Mart 2022 tarihleri arasinda S.B.U. Bursa Yiiksek Ihtisas
Egitim ve Arastirma Hastanesi Ana Bina, Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Binas1 ve Kalp Merkezi Binalarinda gorev yapan 120 hemsire ile yapilan tanimlayici
tipte bir arastirmadir. Arastirmanin verileri “’Demografik Bilgiler Formu’’,
“Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi (BTO-12)’’ ve “’Sabir Olgegi’> kullanilarak
toplandi. Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde; SPSS 23.0
(Statistical Package For Social Science) programinda tanimlayici istatistik, t-testi, tek
yonli varyans analizi, Bonferroni testi ve Pearson korelasyon analizi yapildi.

Arastirma bulgularina gore; hemsirelerin  Belirsizlige Tahammiilsiizlik
Olgegi toplam puan ortalamas1 36,55+8,38 ve Sabir Olgegi toplam puan ortalamasi
37,08+7,45 olarak bulundu. Belirsizlige tahammiilsiizlik ve sabir 6lgegi toplam
puanlari ile alt boyutlar1 yas, cinsiyet, egitim diizeyi, meslekte ¢alisma yili, COVID-
19 pandemi surecinde vardiya diizeni, COVID-19 servisinde (Acil-yogun bakim-
klinik) calisma durumuna gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmadi (p>0,05). Belirsizlige tahammiilsiizliik 6l¢egi toplam puani ile
sabir Olgegi toplam puani arasinda ters yoOnlii zayif diizeyde istatistiksel olarak
anlamli iligski bulundu (r=-0,287; p=0,001). Bekar hemsirelerin, ileriye yonelik kaygi
puani evlilere gore daha yiiksek saptandi (p=0,049).

Sonug olarak; Belirsizlige tahammiilsiizlik 6l¢egi toplam puani ile sabir
Olcegi toplam puani arasinda ters yonlii zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli
iliski bulundugu, belirsizlige tahammiilsiizlik puami yiiksek hemsirelerin sabir
puaninin diisiik oldugu tespit edilmistir.

Anahtar  Kelimeler: COVID-19, pandemi, hemsire, belirsizlige
tahammiilsiizliik, sabir
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INGILIZCE OZET
Investigation of the Relationship Between Intolerance of Uncertainty and
Patience Levels of Nurses During the COVID-19 Pandemic Process

In this study, it was aimed to examine the relationship between intolerance of
uncertainty and patience levels of nurses during the COVID-19 pandemic process
and to determine the factors affecting intolerance and patience levels of uncertainty.

This is a descriptive cross-sectional study conducted with 120 nurses working
at SBU Bursa Yiiksek Ihtisas Training and Research Hospital Main Building,
Gynecology and Pediatrics Building and Heart Center Buildings between January
and March 2022. The data of the study were collected by using the "Demographic
Information Form", "Intolerance of Uncertainty Scale” and "Patience Scale". In the
evaluation of the data obtained from the research; Descriptive statistics, t-test, one-
way analysis of variance, Bonferroni test and Pearson correlation analysis were
performed using SPSS 23.0 (Statistical Package for Social Science.

According to the research findings; 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 and patience
scale and its sub-dimensions were compared according to age, gender, education
level, years of work in the profession, shift order during the COVID-19 pandemic,
and working status in the COVID-19 service (emergency-intensive care-clinic), no
statistically significant difference was found (p>0.05). A statistically significant
correlation was found between the total score of the intolerance of uncertainty scale
and the total score of the patience scale at a weak level in the opposite direction (r=-
0,287; p=0,001). The prospective anxiety score of single nurses was found to be
higher than the married ones (p=0,049).

As a result; It was determined that there was a statistically significant
relationship between the total score of the intolerance of uncertainty scale and the
total score of the patience scale, and that nurses with a high intolerance of
uncertainty score had a low patience score.

Keywords: COVID-19, pandemic, nurse, intolerance of uncertainty, patience
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1.GIRIS
1.1. Problem Tanim ve Onemi

Aralik 2019’da Wuhan, Cin kaynakli yeni bir viral pndmoniyi Diinya Saglik
Orgiitii (DSO)’ne duyurmustur. Cin’deki 2019 koronaviriis (COVID-19) salgini
kiresel bir saglik tehdididir ve 2003’teki siddetli akut solunum sendromu (SARS)
salginindan bu yana en biiylik atipik pndémoni pandemisidir (Hawryluck ve ark.,
2004; Wang, Horby, Hayden, & Gao, 2020). 23 Mart 2020 itibariyle, bu yeni
koronavirls (COVID-19) hizla diinyaya yayilmis ve 610 milyon 995 bin vakaya ve 6
milyon 505 bin civari kiginin 6liimiine neden olmustur (COVID-19 Cases, 2022;
COVID-19 Deaths, 2022).

Enfeksiyon belirtileri ates, titreme, Oksiirlik, bogaz agrisi, solunum giicliigii,
kas agrisi, bulanti, kusma ve ishaldir. Siddetli vakalarda kalp yetmezligi, solunum
yetmezligi, akut solunum distres sendromu ve 6liime yol agabilmektedir (Holshue ve
ark., 2020). COVID-19 pandemisi sadece fiziksel saglhigi degil ayn1 zamanda ruhsal
saghgi da etkilemektedir (Brooks ve ark., 2020; Shigemura, Ursano, Morganstein,
Kurosawa, & Benedek, 2020).

Viriisiin  hizla yayilmasi, viriisten Olenler, viriisin bulasacagi korkusu,
aligkanliklarin  degismesi ve caresizlik gibi durumlar insanlarda panik havasi
olusturmustur (Wang ve ark., 2020). COVID-19 pandemisi, saglik calisanlarinin is
yiikiinii artirmakla beraber enfekte hastalarla ¢alisan saglik personellerinin psikolojik
sorunlara daha duyarli hale geldigi goriilmistiir (Aksoy, & Kocgak, 2020; Tiikel,
2020). COVID-19’un giderek yayilmasi sonucu hasta sayisinda artisina bagl olarak
saglik personelinin fazla mesai ile calisma durumunda kalmasiyla beraber uyku
sorunlar1 ve uyku problemlerine bagl stres, anksiyete, uyum bozuklugu, 6tke gibi
psikolojik sorunlar yasanmasina neden olmustur (Ahmed ve ark., 2020; Cai H. ve
ark., 2020; Cai W. ve ark., 2020; Lu, Wang, Lin, & Li, 2020).

Wuhan kentinde 994 hekim ve hemsire ile yapilan bir ¢alismada pandemi
ilanindan hemen sonrasinda saglik ekiplerinin %71,3’{inde esik alt1 ve hafif diizeyde,
%22,4’linde orta diizeyde, %6,2’sinde ciddi diizeyde ruhsal bozukluklarin ortaya
cikt1ig1 bulunmustur (Kang ve ark., 2020). italya’da COVID-19 servislerinde ¢alisan
1153 saglik c¢alisaninin yaklasik %45'inde son 4 hafta i¢inde en az 1 fiziksel

tikenmislik belirtisi yasadigr gozlenmis ayrica katilimcilarin ¢ogu artan &fke



nobetleri, yemek aligkanliklarinda degisiklik, uykuya dalma giicliigi ve kas
gerginligi deneyimlediklerini belirtmislerdir (Barello, Palamenghi, & Graffigna,
2020). Olumsuz psikolojik sonuglarla iliskili faktorler ise; asir1 calisma saatleri,
yetersiz kisisel koruyucu ekipmanlar, saglik personeli arasinda artan bulas, destek
yetersizligi ve medyada pandemiye genis yer verilmesi olarak siralanabilir
(Schwartz, Sinskey, Anand, & Margolis, 2020).

Aba’nin Aralik-2020-Haziran 2021 tarihlerinde Tirkiye genelinde 350 saglik
calisanin ¢evrimigi anket ile katildig1 tez ¢alismasinda, katilimcilarin travma sonrasi
stres oran1 %58, depresif belirtiler %4, duygusal tikenme %26, yiksek
duyarsizlasma oran1 %26 olarak bulunmustur (Aba, 2022). istanbul ilinde COVID-19
hastalarina bakim veren 244 hemsire ile yiiriitilen bir calismada katilimecilarin
%A48'inin anksiyete, %68'inin depresyon ve %51,2'sinin travma sonrasi stres
diizeyleri degerlerinin yiiksek oldugu belirlenmistir (Aydin, & Pehlivan, 2021).
Bayburt ilinde 111 hemsire ile yapilan bagka bir arastirmada ise hemsgirelerde
COVID-19 pandemisi kaynakli obsesif diisliince ve kaygi diizeyinin orta seviyede
oldugu saptanmistir (Demireli, & Durmaz, 2021).

Hastalikla ilgili olaylarin seyrini belirleyememek; halihazirda kendinin,
akraba ve arkadaslarin enfekte olup olmadigini bilmemek, calisma saatlerinin
artmasi, yeni acilan covid servisleri, malzeme kisitlilig1 olup olmayacag: vb. konular
saglik calisanlari igin pek ¢ok belirsizliklere neden olmustur (Mabel, & Bridges,
2020; Que ve ark., 2020; Tukel, 2020; Valle ve ark., 2020). Belirsizlik, bir olay,
durum ve davranisin sonucunu kestirememe baska bir ifade ile gelecegi
ongorilememe olarak tanimlanmaktadir (Sar1, 2007). Belirsizlik artik¢a bu duruma
tahammilin olumsuz etkilendigi goriilmektedir (Satici, Saricali, Satici S., &
Griffiths, 2020).

Belirsizlige tahammiilsiizlik ise genel olarak belirsiz durumlara veya
gelecekte tahmin edilemeyen olaylara olumsuz tepki verme yoniinde bilissel ve
duygusal bir egilimdir (Freeston, Rhéaume, Letarte, Dugas, & Ladouceur, 1994).
Hayatin bir¢ok yoOniiniin belirsizliklerle dolu oldugu goéz oniine alindiginda,
belirsizlige tahammiilsiizliiglin bireyler icin ¢ok zor olmasi beklenmektedir

(Bakioglu, Korkmaz, & Ercan, 2020). COVID-19'un neden oldugu belirsizlik ise



insanlarin fiziksel sagligini1 tehdit etmenin yani sira, duygusal ve biligsel acidan
zihinsel sagligini da etkilemektedir (Giinay, Dikici, & Oztiirk, 2020).

Pandeminin baglarinda farkli Avrupa iilkelerinde 609 saglik ¢alisaninin
katildigi ¢alismada, %57 katilimer ‘pandemi donemindeki belirsizlikleri’ en blyik
stres kaynagi olarak tanimlamislardir (Hummel ve ark., 2021). Tirkiye’de 1772
katilimc1 ile yapilan bir c¢alismada COVID-19 korkusu ile belirsizlige
tahammiilslizliik arasinda pozitif bir iliski bulunmustur (Satic1 ve ark., 2020).
Tirkiye geneli 758 hemsire ve ebe ile ¢evrimici yliriitiilen calismada, kadinlarin,
kronik hastalig1 olanlarin, meslek nedeniyle pismanlik yasayanlarmm, COVID-19
nedeniyle aile ve Ozel yasamda zorluk yasayanlarin belirsizlige tahammiilsiizliik
diizeyleri yiiksek bulunmustur (Aksoy, & Kogak, 2020). Istanbul’da bir egitim
arastirma hastanesinde 284 saglik calisan1 ile yapilan bir baska arastirmada
karantinada kalmis olanlarin, esnek mesaide ¢alismayanlarin ve ailesi ile birlikte
yasayanlarin belirsizlige tahammiilsiizliigli daha yiiksek bulunmustur (Giidik,
Gudik, & Vural, 2021).

Pandemi siirecinde hemsirelerin maruz kaldigi belirsizlikler ve psikolojik
etkilenme sabir diizeylerini de etkilemistir. Sabir; bireylerin zorluk, {iziintli, ac1 ve
yasanilan sorunlara karsi dogru zamani bekleme miicadelesidir, bagka bir ifade
sabirli kisiler bu problemler karsisinda vazgegmeyip sorunlari ¢6zmeye c¢aligmakta
ve ¢6zum bulunana kadar beklemektedirler (Irmak, 2019; Semerci, 2000; Yavuz,
2020). Hemsirelik, 6zellikle pandemi siirecinde sabirli olmay1 gerektiren bir meslek
olarak one ¢ikmaktadir (Elitisiik, & Arslan 2016; Taylan, Alan, & Kadioglu, 2011).

Yapilan bir c¢alismada hemsirelik mesleginde sabrin belirleyicileri;
hemsirelerin ¢alisma kosullari, ekip ¢alisma uyumu, hemsirelerin hasta ve yakinlari
ile iletisimi, mobing, stres, hemsirelerin sosyal yasami ve yaptigi is sonucunda is
tatmini olarak siralanmistir (Tezcan, 2019). Yozgat ilinde 292 hemsire ile yapilan bir
arastirmada 36 yas tizeri hemsirelerin, erkek hemsirelerin ve 10 yil iizeri ¢alisan
hemsirelerin sabir diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tangiinii, 2020).
Siizen (2020), izmir ilinde 156 hemsire ile yaptig1 arastirmada ise isinden memnun
hemsirelerde sabir diizeyinin daha yiiksek oldugunu saptamaistir.

COVID-19 pandemisinde hastalarla birebir ilgilenen ve saglik meslek

grubunun en biiyiik iyesi hemsirelerin belirsizlige tahammiilsiizlik ve sabir



diizeylerinin incelenmesinin dnemli oldugu disiiniilmektedir. Literatlrde belirsizlige
tahammiilstizliik diizeyi ile ilgili ¢esitli arastirmalara rastlanmig fakat bunlarin biiyiik
cogunlugunun saglik calisanlarini genel olarak kapsadigi, hemsirelerin sabir diizeyi
ile ilgili ise uluslararasi ¢alismaya rastlanmamis ulusal ¢alismalarin ise sinirli oldugu
goriilmiistir. COVID-19 pandemi silirecinde ise hemsirelerin  belirsizlige
tahammiilsiizliik diizeyi ilgili sinirli sayida aragtirmaya rastlanmis, sabir diizeyi ile
ilgili arastirmaya rastlanmamistir. Belirsizlige tahammiilsiizliik ve sabir arasindaki
iliskiyi inceleyen arastirmaya ise rastlanmamaistir. Yapilan incelemede arastirmalarin
biiyiilk boliimiinii tiim saglik c¢alisanlarini kapsadigir spesifik olarak hemsireleri
kapsayan arastirma sayisinin yetersiz oldugu goriilmustiir. Hemsirelerin belirsizlige
tahammulsiizlik ve sabir diizeylerinin o&lglilmesi mesleki alana onemli katki

saglayacak ve bu alandaki boslugu doldurmay1 saglayacaktir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci; COVID-19 pandemi siirecinde hemsirelerin belirsizlige
tahammiilsiizlik ve sabir diizeyleri arasinda bir iliski olup olmadiginin
degerlendirilmesidir. Ayrica ¢alismanin bir alt amaci ise; belirsizlige

tahammiilstizliik ve sabir diizeylerini etkileyen faktorleri saptamaktir.

1.3. Arastirma Sorulari
1. COVID-19 siirecinde hemsirelerin belirsizlige tahammiilsiizlik diizeyleri
nasildir?
2. COVID-19 siirecinde hemsirelerin sabir diizeyleri nasildir?
3. COVID-19 siirecinde hemsirelerin belirsizlige tahammiilsiizliik ve sabir
diizeyleri arasinda bir iligki var midir?
4. COVID-19 siirecinde hemsirelerin belirsizlige tahammiilsiizlik ve sabir

duzeyleri etkileyen faktorler nelerdir?



2.GENEL BILGILER
2.1. COVID-19 Pandemisi
2.1.1. Pandemi ve Tanim

Endemi, belirli bir bélgede enfeksiyon hastaliklarinin beklenenden fazla artisi
ile seyreden istikrarli durum olarak tanimlanmaktadir. Bagka bir ifade ile birden fazla
bolgede goriilen bir hastalik epidemi olarak adlandirilmaktadir 2014 yilinda
Brezilya’da baglayan Latin Amerika ve Karayipler’in ¢oguna yayilan Zika Virlsii,
Bati Amerika’da 2014-2016 yillarinda goriilen Ebola Viriisii endemilere 6rnek
verilebilmektedir (Grennan, 2019).

Bir epideminin kiiresel olarak yayilmasi ise pandemi olarak
tanimlanmaktadir. Pandemi taniminin ilk kriteri dil, din, itk ayrimi1 gézetmeksizin
hizl1 ve yaygin cografi dagilim gostermesidir. Giiniimiizde 6zellikle havayolu ulagimi
ile insanlarin uluslararasi hareketi enfeksiyonu Diinya’nin her bdolgesine saatler
icinde tasmabilmektedir (Doherty, 2013; Grennan, 2019; Morens, Folkers, & Fauci,
2009).

Pandeminin bir diger 6zelligi ise hastaligin bir kisiden digerine ¢ok kolay
bulaginin olmasidir. Hastaligin bulas hiz1 yiiksek ve kisa zamanda ¢ok sayida vaka
goriilmektedir. Bu hastaliklarin bulas1 birgok yol ile olabilmektedir. Influenza
pandemisindeki gibi solunum yolu ile bulasabilecegi gibi kolera pandemisindeki gibi
enterik (fekal) yolla da bulasabilmektedir (Grennan, 2019; Morens ve ark., 2009).

DSO bir salginin pandemi olarak tanimlanabilmesi igin ii¢ ana &lgiit
aramaktadirlar. Bunlar; (a) etkenin yeni bir viriis olmas1 veya mutasyonlu olmast, (b)
insanlara kolaylikla bulagmasi, (c) insandan insana kolay ve devamli bir sekilde
bulagmasidir. Bagka biri ifade ile salginin DSO tarafindan pandemi ilan edilme
sebebi tiim tilkeleri tehdit eden bir hastalik etkeni olmasi ve insanlar arasi ¢ok kolay
ve hizli yayilim gostermesidir (Aysan ve ark, 2020).

Diinya tarihinde kaydedilen ilk pandemi, 541 yilinda Misir’da baslayan Veba
(Kara Oliim) hastaligidir. Pandemi yiizyillar boyunca siirmiis 14. yiizyila
gelindiginde Avrupa niifusunun figte birinin Oliimiine neden olmustur. Yine
tahminlere gore Kuzey Afrika, Orta Asya ve Gliney Asya gibi tlkelerin niifusunun

ise %50-60" Veba pandemisi nedeniyle kaybedilmistir (Inglesby ve ark., 2000).



Baslangi¢ tarihi tam olarak bilinmeyen Cicek pandemisi ise tarihte en genis
yayilim gosteren tahminen 300-500 milyon kisinin kaybina neden olan viral bir
hastaliktir. 17. yiizyilda pandemi tekrar siddetlenmis, ¢ocuk Oliimlerinin iigte birinin
nedeni olmus ve bes yetiskinden dordiinii hasta etmistir. 1918 yilinda ise on sekiz ay
icinde 50 milyondan fazla insanin oliimiine neden olmustur (Howard, & David,
2011).

1817 yilinda ise 19. yiizyilin en 6liimciil hastaligi Kolera pandemisi ortaya
cikmistir. Pandemi ilk olarak Asya daha sonrasinda Hindistan bdlgesinde
milyonlarca 6liime neden olmustur. 2004-2014 yillar1 arasinda bile 2 milyon civari
vaka ve 45 bin iizeri 6lim kayitlara gegmistir (Namal, & Kili¢ 2015; Parildar, &
Dikici, 2020).

Ik olarak 1976'da Kongo Demokratik Cumhuriyeti'nde tanimlanan AIDS,
1981°den beri 36 milyondan fazla 6liime neden olan gliniimiizde de etkinligi devam
eden bir pandemidir. HIV/AIDS, tedavisinde onemli basarilara imza atilmis ve
kontrol altina alinabilen bir hastalik olmasina ragmen her yil 1 milyon kisinin
yasamini kaybetmesine neden olmaktadir. AIDS, en ¢ok Afrika tlkelerinde 15-24
yas arasi kadin niifusta gorilmektedir (Parildar, 2020; Parildar, & Dikici, 2020).

Siddetli Akut Solunum Sendromu (SARS) ilk olarak 2002 yilinda Cin’in
guneyinde Hong Kong sehrinde ortaya ¢ikmistir. Damlacik yoluyla bulasan hastalik
toplamda 8096 kiside goriilmiis ve 774 6liim kayitlara gegmistir. Otuz yedi Ulkeye
yayilan pandemi, %50 oraninda 65 yas ve iizerini etkilemistir (Parildar, 2020;
Parildar, & Dikici, 2020; Word Health Organization [WHO], 2004).

2009 ilkbaharinda ise Amerika’da yeni bir Influenza A (H1N1) viriisii ortaya
¢ikmis ve hizla yayilmistir. DSO, Haziran 2009'da pandemi ilan ettiginde, toplam 74
ilke ve bolge laboratuvar tarafindan dogrulanmis enfeksiyonlar bildirmistir. HIN1
halen Amerika’da mevsimsel olarak ortaya ¢ikmakta ve hastane yatiglarina neden
olmaktadir (Parildar, & Dikici, 2020; WHO, 2010).

Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS) ise ilk olarak 2012 yilinda Suudi
Arabistan’da ortaya cikmustir. Hastalik, insandan insana yakin temas yolu ile
yayilmakta ve ates, Oksiiriilk ve nefes darligi ile belirti gostermekte ve tiim yaslarda
gorulebilmektedir. Pandemide toplamda 2494 kisi viriisten etkilenmis ve 858 6liime
neden olmustur (Parildar, 2020; Parildar, & Dikici, 2020).



2014 yilinda Ebola pandemisi, Bat1 Afrika’da birgok iilkeyi etkisi altina almig
tarihteki en blyuk Ebola pandemisi olmaktadir. Ebola viriis hastaligt (EVH)
insanlara enfekte olmus hayvanlarin kani, ¢esitli salgilari, organlar1 ya da viicut
stvilart ile yakin temas sonucu bulagsmakta ve insanlarda agir seyreden genellikle
Olimle sonuglanan tehlikeli bir hastaliktir. Pandemi sonucunda viriis 23 bin 616
kisiye bulagsmis ve 11 bin 325 bin 6liim kayitlara gecmistir (Afet ve Acil Durum
Yonetim Bagkanligi [AFAD], 2014).

Son olarak ise COVID-19 hastalig1 ilk kez 2019 Aralik ayinda Cin’in Wuhan
kentinde goriilmiistiir. Hastalik kisa siirede tiim Diinya’ya yayilmistir. DSO, Mart
2020 de 114 Ulkede 118 binden fazla vaka gorilen COVID-19 hastaligini pandemi
ilan ettigini duyurmustur (Lake, 2020; WHO, 2019a, 2020a).

2.1.2. Koronaviriis Tanim

Koronavirusler, tek zincirli, pozitif polariteli, zoonatik, zarfli bir RNA viriis
olan Coronaviridae ailesi, Orthocoronavirinae alt ailesi iginde yer almaktadirlar.
Elektron mikroskobu altinda incelendiginde ¢ubuksu uzantilari nedeniyle tag

(34

seklinde goriilmekte ve bu sebeple Latincede tag anlamima gelen ©° Corona’’ adi
verilmektedir (Ak, 2020; Giirlevik, 2020; T.C. Saghk Bakanligi, 2020a).
Koronavirlsler, insanda ve kus, yarasa, inek, fare gibi ¢esitli hayvanlarda solunum
yolu enfeksiyonu hastaligina neden olan ve hizli yayilim gosteren viriisler olarak
belirtilmektedir. (T.C. Saglik Bakanligi, 2020a; Zhu ve ark., 2020).

Beaudette ve Hudson 1937 yilindaki yaptiklar1 arastirmada, bu viriis ailesinin
neden oldugu enfeksiyonu tavuklar iizerindeki bulgular ile kanitlamiglardir. Tyrrell
ve Bynoe ise yaptiklari ¢aligmalarla koronaviriis familyasinin insan {izerinde de
hastalik yaptigmi raporlamislardir (Henry, 2020; Tyrrell, & Bynoe, 1965).
Koronaviriisler, insanlarda genellikle soguk alginligina benzer semptomlar
gostermekle birlikte pndmoni gibi agir hastaliklara neden olabildigi gibi bagirsak ve
ilerisinde tiim viicudu etkileyebilen hastaliklara da sebep olabilmektedir (Ak, 2020;
Giirlevik, 2020; Hasokiiz, Sarag, & Yildirim, 2020).

Insanlarda hastalik yapan yedi tiir koronaviriisiin varligi bilinmektedir. Ilk

dort tiir soguk algmhig belirtileri gdstermektedir. ilk kez 2002 senesinde Cin’de
goriilen Siddetli Akut Solunum Sendromu Corona Viriisii (SARS-CoV) ve 2012°de



Suudi Arabistan’da goriilen Ortadogu Solunum Sendromu Corona Viriisii (MERS-
CoV) ise ciddi sayilabilecek diizeyde hastalik ve hatta 6limlere neden olabilmektedir
(Ak, 2020; Gurlevik, 2020; Hasokiz ve ark., 2020).
Bilinen koronavirus turleri;

e HCoV-229E (Alfacoronavirus)

e HCoV-0OC43 (Betacoronavirus)

e HCoV-NL63 (Alfacoronavirus)

e HKU1-CoV (Betacoronavirus)

e SARS-CoV (Betacoronavirus)

e MERS-CoV (Betacoronavirus)

e SARS-CoV-2 (Betacoronavirus) seklinde siralanabilir (Hasokiiz ve ark.,

2020)

2.1.3. Diinya’da ve Tiirkiye’de COVID-19 Pandemisi

2019 Aralik ayinda Cin’in Wuhan sehrinde 6zellikle deniz Urtinleri ve hayvan
pazarinin ¢evresinde pnomoni vakalarinda sebebi bilinmeyen artis bildirilmistir. Bu
hastalik 2003 yilinda salgina neden olan SARS-CoV ile buyik benzerlik
gostermekteydi bu yuzden yeni bir SARS olasilig1 lizerinde durulmus ve yeni bir
koronaviriis tiirlinlin neden olabilecegi iizerinde arastirmalar yapilmaya baslanmistir
(Lake, 2020). Bu yeni viriisiin kaynagina iligkin tartismalar da baslamis ve viriis
kaynaginin yarasalar oldugu iddia edilip insanlara bulag nedeninin ise Wuhan’daki
deniz iirlinleri pazarindan ara konake¢i vasitasi ile oldugu disiiniilmistiir. (Lake,
2020; Lu R. ve ark., 2020).

Yeni viriis, DSO tarafindan ilk zamanlarda ‘2019-nCoV’ olarak
isimlendirilmis olsa da 11 Subat 2020’de yapilan agiklama ile viriisiin 2003 yilindaki
SARS salgimmindan sorumlu olan koronaviriis ile genetik olarak iligkisi olmasi
sebebiyle ‘Koronaviriis-2 (SARS-CoV-2)’ olarak adlandirilmistir. Viriisiin adi
kisaca, 'Co' “corona”, 'VI’ “Viriis”, ‘D’ “Disease (hastalik)” kelimelerinin
birlesmesiyle COVID seklinde belirlenmistir ve 2019 yilinda ortaya c¢ikmasi
sebebiyle adinin sonuna 19 eklenmistir. (Jiang S. ve ark., 2020; WHO, 2020b).

COVID-19 nedeniyle ilk 6lum 11 Ocak 2020 tarihinde Cin’de bildirilmistir.
Pandemi baglangi¢c noktasi Cin disindan gelen ilk vaka ise 13 Ocak 2020’de

Tayland’da bildirilmistir. Hasta bireyler semptom gdstermese bile insandan insana



viriisiin hizli bulagsmasi nedeniyle viriis kisa siirede tiim Diinya’ya yayilmistir. DSO,
11 Mart 2020°de yaptig1 aciklama ile 114 iilkede 118 binden fazla vaka goriildiigiinii
bildirmis ve COVID-19 salginin pandemi olarak nitelendirmistir (Rothe ve ark.,
2020; WHO, 2019b, 2020a).

COVID-19’un insandan insana bulasma sekli diger koronaviriislere benzer
sekilde damlacik (solunum) yoluyla olmaktadir ancak yapilan ¢alismalarda dokunma
ve cansiz nesneler yoluyla da bulas olabilecegi lizerinde de durulmustur. Hastaligin
kulugka siiresinin ise bir ve on dort araliginda degistigi diisiiniilmektedir (Oztan, &
Issever, 2020). Hastalik semptomu kisiden kisiye degismekle beraber ¢ogunlukla
ates, titreme, kuru Oksiiriik, nefes darligi, koku/tat duyusu kaybi, gogiiste sikisiklik
hissi, eklem ve kas agrilari, yorgunluk, bogaz agrisi, bas agrisi, bulanti/kusma, ishal
gibi semptomlar goriilmektedir. Siddetli vakalarda ise kalp yetmezligi, solunum
yetmezligi, akut solunum distres sendromu ve 06lime yol acabilmektedir, bazi
kisilerde ise hastalik semptomsuz olarak seyredebilmektedir (Holshue ve ark., 2020;
T.C. Saglik Bakanligi, 2020a; WHO, 2020c).

Tiirkiye’de ilk COVID-19 vakasi 11 Mart 2020 bildirilmis ve 18 Mart
2020’de ise COVID-19 nedenli ilk 6liim gergeklesmistir (Demir, 2021; T.C. Saglik
Bakanligi, 2020b). Vaka sayilarindaki artig Diinya genelinde oldugu gibi Tiirkiye’de
de artarak devam etmektedir. Giiniimiiz itibariyle Diinya’da 610 milyon 995 bin vaka
ve 6 milyon 505 bin civart 6lim bildirilmistir. Tiirkiye’de ise 16 milyon 797 bin
Uzeri vaka ve 100 bin Uzeri 6liim kayitlara ge¢cmistir (COVID-19 Bilgilendirme
Platformu, 2022; COVID-19 Cases, 2022; COVID-19 Deaths, 2022).

COVID-19 ile ilgili ilk tedbirler Wuhan kentinde ulasim yasagi ve karantina
uygulamas: ile baslamis ve pandeminin Diinya’ya yayilmasiyla birlikle iilkeler
pandemiye yonelik tedbir calismalarina baslamislardir. Once vaka sayilarinin gok
arttigr llkelere uluslararasi ulasimi engellemek i¢in ucak yasaklar1 getirilmis
ardindan birgok tilke sinir gegislerini kapatmislardir. Birgok tilkede okullar kapanmis
ve cevrimici egitime gecilmis, toplu etkinlikler iptal edilmis, sehirlerarasi ulagim
kisitlanmis ve sokaga c¢ikma yasaklari baslamistir (Anderson, Heesterbeek,
Klinkenberg, & Hollingsworth, 2020; Yuan ve ark., 2020).

Turkiye de COVID-19’a yonelik kisitlamalara giden Ulkelerden olup ilk

olarak 2 Subat 2020 tarihinde Cin ile olan tiim uguslarini durdurma karar1 almistir.



16 Mart itibariyle ise toplu faaliyetler (toplanti, konser) ve toplu kullanilan (kafe,
kapali ¢gocuk oyun alani) mekanlar yasaklanmis ve 1 Nisan 2020°de ise 70 iilkeye
ucus yasaklar1 getirilmis, 65 yas ve lzeri bireylere sokaga ¢ikma yasaklari
getirilmistir. Ulkemizde tiim egitim kurumlar1 kapatilip c¢evrimigi egitime gecilmis
ve birgok resmi kurum c¢evrimigi ¢alisma veya esnek mesai ¢alisma diizenine
geemistir (Demir, 2021).

Diinya genelinde biiylik bir hizla yayilan ve ¢ok sayida insanin hayatini
kaybetmesine neden olan COVID-19’un Ingiltere, Giiney Afrika ve Brezilya gibi
tilkelerde RNA diziliminde degisiklikler meydana gelmis, bu durum mutasyonla
birlikte yeni varyantlara neden olmustur. Bu varyantlar ile viriisiin bulasiciligi artmis
ve hastalik siddetini de artirmistir. Virlisiin yaygin goriilen mutasyonlari ise alfa,
beta, gama, delta, kappa, lambda ve son olarak omicron olarak siralanabilmektedir
(Demir, 2021; T.C. Saglik Bakanligi, 2021; Tiirk Toraks Dernegi, 2021).

COVID-19 pandemisini bitirmek i¢in 2020 yilinda bir¢ok {ilkede as1
calismalar1 6ne ¢ikmaya baglamistir. Astra Zeneca, Sputnik V, Coronavac, Moderna
ve Biontech ismindeki asilar ilk olarak gelistirilen asilardandir. Asilar acil kullanim
onay1 alarak iilkelerde hizli bir as1 kampanyasina baslanmislardir (Demir, 2021; Tiirk
Tabipler Birligi, 2021).

Ulkemizde COVID-19 asilama calismalar, 14 Ocak 2021 tarihi itibariyle
Coronovac asist ile saglik calisanlarina uygulama ile baslanmistir. 1 Nisan 2021
tarininde Biontech asis1 asilama kampanyasina dahil edilmis ve asilama hiz
kazanmistir. Asillamaya Onem verilerek pandeminin Oniline gegilmeye c¢alisilmistir

(Demir, 2021; Turk Tabipler Birligi, 2021).

2.1.4. COVID-19 ve Hemsirelik

Diinya Saglhk Orgiitii (DSO)’niin pandemi olarak ilan ettisi COVID-19
pandemisi yasamin birgok alanini etkisi altina aldigi goriilmektedir. Pandemiden
etkilenen alanlarin baginda siiphesiz saglik sistemi gelmektedir. Salginla miicadelede
saglik calisanlart mesleki sorumluluklarini gerceklestirmekte ve cephede on sirada
calismaktadirlar (Ehrlich, McKenney, & Elkbuli, 2020; International Council of
Nurses [ICN], 2022)
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COVID-19 pandemi siirecinde saglik hizmeti sunumunda en 6n safta yer alan
saglik profesyoneli hemsireler, hizmet ettikleri kisilerin hayatta kalmasi ve sagligi
tizerinde biiylik bir etkiye sahip olmaktadirlar. Hemsireler, hastalara ve topluma
bakim saglamanin agir duygusal ve fiziksel yliklerine ragmen biiylik direng
gostermektedirler. Pandeminin agir sartlar1 altinda o6zveri ile ¢alismaya devam
etmektedirler (Hicdurmaz, & Uzar O., 2020; ICN, 2022; Ozer, 2021).

International Council of Nurses (ICN), COVID-19 siirecinde yetersiz kisisel
koruyucu ekipman (KKE) nedeniyle cogu hemsirenin hastaliga yakalandigi ve
oldigi bildirmektedir. 2020 yilinda ICN Diinya genelinde 90 binin {izerinde
COVID-19 enfekte saglik calisan1 oldugu, 2021 yili sonlarma gelindiginde ise DSO
yaklasik 115.500 saglik calisaninin COVID-19 nedeniyle 6ldiigii bildirilmistir. (ICN,
2022; WHO, 2021). Tiirk Tabipler Birligi (2022) yayinladig: bildiride ise Tiirkiye’de
506 saglik calisganin COVID-19 nedeniyle yasanini yitirdigini bunlardan 37’sini
hemsire-ebe grubu oldugu bildirilmistir.

Eksik ve smirli raporlama nedeniyle bu sayilarin gercege gore cok daha az
oldugu diislintilmektedir. Omicron varyant: ile artan vakalardan saglik ¢alisanlar1 da
etkilenmis ve Ingiltere 2021 Aralik ay1 sonunda 19.143 hemsirenin COVID-19 ile
enfekte oldugunu bildirmis. Ayrica on saglik calisandan birinin karantinada olmasi
nedeniyle saglik calisami eksikligi yasandigimi aciklanmistir (ICN, 2022; Pala, &
Metintag, 2021; WHO, 2021).

COVID-19 pandemisinin bireysel hemgsire olarak ve kiiresel hemsirelik
tizerinde en biiyiik baskisi is yiikii artis1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Zaten fazla is
yiikii olan hemsirenin yiikii daha da artmistir. Artan vaka sayilari ile hemsireler
pandemin en biiylik sikintisin1 ve baskisini iizerinde hissetmislerdir (Celik ve ark,
2020; ICN, 2022).

COVID-19 pandemisi sirecinde hemsireler bilinmez bir diismana karsi
cepheye suriilen askerlere benzetilmekte ve COVID-19 diismani iyi taninmamakta ve
nasil savasilacagi bilinmemektedir. Hastalarin durumu zamanla kotiiye gittigi igin
farkl1 tedavi yontemleri denenmekte fakat net bir tedavi bulunamamaktadir.
Hemsireler bu tedavi ve bakim bilinmezlikleri i¢inde yogun korku, ¢aresizlik, stres
ve anksiyete hissetmekte ve etkili tedavi sunamayacag diisiincesiyle kontrol kaybu,

{imitsizlik ve karmasa yasamaktadirlar (Celik ve ark, 2020; Ozer, 2021).
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COVID-19 vakalarinin artmasiyla hastanelerde siirekli yeni COVID-19
klinikleri ve yogun bakimlart agilmakta ve hastanelerde bu klinikler igin
gorevlendirmeler yiiriitilmektir. Hemsireler ise bu durumda hangi klinikte hatta
hangi hastanede nasil gorevlendirme ile hizmet yiiriitecegini bilememekte, ayrica
hemgsirelerin ekibe, tedavi ve bakima, fiziki ortama, g¢alisma sekline uyumu
etkileyecek diizeyde gorev yerlerinin sik degistirildigi goriilmektedir. Hemsirelerin
bu gorevlendirmeler sirasinda, adalet ve seffaflik ilkesine uygun yapilmamasi,
yonetim ve sendikaya yakin kisilerin kayirilmasi gibi sorunlar ile de basa ¢ikmak
zorunda oldugu goriilmektedir (Ozer, 2021; Tiirk Hemsireler Dernegi [THD], 2020b,
2020c, 2021b).

Pandemi siirecinde hemsireler, motivasyon diisiikligiine yol acacak dlizeyde
fazla mesai ile 24 saat gibi uzun calisma saatlerinde ve asir1 is yiikii altinda
calistirilmaktadir. Bu uzun ¢alisma saatlerinde hemsirelerin gorev tanimi disindaki
isleri de yapmak (doktor, sekreter, temizlik gorevlisi vb.) zorunda kaldig
goriilmektedir. Tiirk Hemsireler Dernegi (THD) agiklamalarina goére, hemsireler
%494’ 24 saat, %61,7’si haftada 40-48 saat araliginda calistigin1 ifade
etmektedirler (THD, 2021a).

Hastanede agilan pandemi kliniklerine farkli kliniklerden hemsire ¢ekilmesi
nedeniyle farkli hasta gruplarma bakim veren kliniklerde hemsire sikintisi
yagsanmakta ve nobet i¢in hemsire sayisinin yetersiz oldugu goriilmektedir. Yeterli ve
giivenli bakimin siirdiiriilmesinde yeterli sayida hemsire istthdami yapilmamasi
nedeniyle kronik hastalig1 olan hemsireler COVID-19 kliniklerinde ¢alismaktadirlar.
Ayrica goreve yeni baglayan ve tecriibesiz hemsireler COVID-19 klinik ve yogun
bakim {iinitelerinde ¢alismakta ve hastalarla fazla temasi olan pandemi kliniklerinde
de hemsireler fazla mesai yapmak durumunda kalmaktadirlar (THD, 2020a, 2020b,
2021Db).

COVID-19 hastaligimnin solunum yolu ve dokunma ile cansiz nesnelerden
bulastig1 bilindiginden bu donemde hemsirelerin KKE (eldiven, oOnlik, sperlik,
gozliik, bone) kullanimi1 daha da 6nem kazanmaktadir (Oztan, & Issever, 2020).
Hemsireler bu surecte KKE sikintisin1 ¢ok fazla yasamis ve ICN hemsirelerin KKE
yetersizligi nedeniyle enfekte oldugunu ve 6ldiigiinii, THD ise pandemi ddneminde

hemsirelerin %47’sini koruyu ekipmana ulagsmakta sorun yasadigini bildirmistir
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(ICN, 2022; THD, 2021a). Pandemi ile miicadelede sirasinda hastanelerde KKE’lerin
Saglik Bakanligi rehberine uygun bir sekilde kullanillamadigi goriilmiis ve
hemsireler, 24 saatte bir 6nliik kullanimi, zorunlu hallerde cerrahi maske ile girisim
yapilmasi, 24 saate bir N95 maske kullanma zorunlulugu ve imza ile N95 maske
verilmesi gibi KKE sorunlart ile kars1 karsiya kalmiglardir (Celik ve ark., 2020).

KKE ile ilgili hemsirelerin yasadigi bir diger sorun ise; kat kat giyinerek
calismak zorunda kalmalaridir. Pandemi servislerinde saatlerce hareketlerini
kisitlayan tulum ve onliik i¢inde bakim vermek zorunda kalinmistir. Cerrahi eldiven
icinde terler icinde eller ve bugulanan gozliik camlari ile damar yolu agmaya,
hemsire gézlemi yazmaya ve ilag tedavisi yapilmaya ¢alisilmigtir. Siirekli bu sekilde
caligmak hemsirelerin yorgunlugunu giinden giine artirdign goriilmektedir (Ozer,
2021).

COVID-19 pandemi siirecinde sokaga ¢ikma yasaklart ve memurlarin esnek
mesai diizenlemelerinden saglik ¢alisanlart muaf tutulmustur. Ozellikle sokaga ¢ikma
yasagmin oldugu giinlerde hemsirelerin %35,2’si ise ya da eve gitmede ulagim
sorunu yasadig1 belirtilmektedir. T.C. Igisleri Bakanlig1 genelgesinde kamu kurum ve
kuruluglarinda c¢aligma baslama ve bitis saatlerinin 10.00-16.00 saatleri arasinda
olacak seklindeki diizenlemesinin hemsire ve saglik caliganlarini kapsamadigi
goriilmektedir. Bu esnek diizenlemesi ile saglik ¢alisanlarinin giinde iki saatlik fazla
mesaileri goz ardi edilmis ve pandeminin 6n safinda calisan hemsireler tarafindan
maddi gelir kayb1 yasandigi goriilmektedir (T.C. Igisleri Bakanligi, 2020; THD,
2020a).

Pandemi doneminde okullarin ¢evrimigi egitime ge¢cmesiyle birlikte
hemsireler i¢in ¢ocuk bakiminda sikintilar yagsanmaya baglanmis, bu sorunu ¢ézmek
icin ilgili genelgede oncelikli olarak kadin personeller olmak (izere idari izin
kullanma hakk: verilmistir. Ancak idari izinler kurum insiyatifine birakilmis ve
hemsireler calismaya devam etmek zorunda kalmigslardir. Hemsirelerin bu donemde
calisma saatleri iginde ¢ocuklarini hastaneye getirmek durumunda kaldigi bildirilmis
ve THD’nin bu konuda yirittigi c¢alisgmada, COVID-19 surecinde %48,5
hemsirenin ¢ocuk bakiminda sorun yasadig belirtilmektedir (THD, 2020a).

Hastanenin temel tag1 hemsirelerin COVID-19 pandemisinde damgalanma ile

de kars1 karsiya kaldig1 goriilmektedir. Hemsireler, toplum ve aileler tarafindan viriis
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yakalanma ve c¢evrelerine (aile, arkadas, meslektag) virlisi bulastirmaktan
korkmaktadirlar. Aynm1 zamanda hemsireler hastalik ile ilgili bilgi eksiklikleri
nedeniyle yeterli tibbi bakimi verememe endisesi yasamaktadirlar (Asti, 2021;
Shanafelt, Ripp, & Trockel, 2020).

COVID-19 savasinda 6n cephede yer alan hemsireler i¢in yorgunluk ve
tikenmislik kacgilmaz olmaktadir (Asti, 2021). Artan is yiikli, pandemideki
belirsizlikler, toplumdan izolasyon, KKE sikintilar1 hemsirelerin tiikkenmislik
yasamasina neden olan etmenlerdendi. Pandemi kliniklerinde c¢alisan hemsirelerde
tikenmislik belirtileri daha fazla goriilmekte ve pandemi sirasinda ve sonrasinda
uzun vadeli etkileri devam edebilmektedir. (Akyon, & Ay, 2021; Kang ve ark., 2020;
Shanafelt ve ark., 2020; Stuijfzand ve ark., 2020).

Pandemi doneminde yasanilan bu ruhsal sorunlar hemsirelerde calisma
ortaminda karar verme yeteneklerinde bozulma ve dikkat daginikliklar: gibi sorunlari
olusturmaktadir. Bunun yani sira COVID-19 kalic1 psikolojik problemlere de neden
olmaktadir (Kang ve ark., 2020). COVID-19 pandemi doneminde hemsirelerin
yasadig1 ruhsal sikintilar sonucunda depresyon, anksiyete bozuklugu, uykusuzluk,
travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) gibi psikiyatrik bozukluklar meydana
gelmektedir (Akyon, & Ay, 2021; Lai ve ark., 2020; Spoorthy, Pratapa, & Mahant,
2020; Stuijfzand ve ark., 2020).

Siirekli enfekte hastalarla calisan hemsireler, pandeminin giderek yayilmasi
ile hasta sayisinda artiglara bagli olarak fazla mesai ile ¢alismak durumunda
kalmaktadir. Fazla mesailer ve zorlu gecen ndbetler uyku sorunlar1 ve uyku
problemlerini de beraberinde getirmektedir. Uyku problemlerine bagli olarak da
stres, anksiyete, 6fke gibi psikolojik sorunlar olusmaktadir (Kog, & Arslan, 2020).

Yorgunluk, sosyal destek yetersizligi veya pandemi nedeniyle yurtta ve ayr1
evde yasama, enfeksiyon hakkinda bilgi eksiklikleri gibi durumlar TSSB ve
anksiyete rahatsizliklarii tetiklemektedir. Geng yas ve meslege yeni baslamis olmak
bu psikiyatrik sorunlar icin risk faktorleri olmaktadir. Pandemi sirasinda saglik
calisanlarinin yasadigi damgalanma durumu da anksiyete bozuklugu i¢in en biiyiik
etkenlerden biridir (Stuijfzand ve ark., 2020).

COVID-19 pandemisinin ortaya ¢ikistyla birlikte tiim saglik calisanlari igin

olaganiistii ¢aligma sartlar1 ile karsi karsiya kalmakta ve pandemi silirecinde hem
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fiziksel hem de psikolojik acidan ciddi bir baskiya maruz kalmaktadir. Yasanan
kicuk psikiyatrik sorunlar bir araya geldiginde ise saglik ¢alisanlarinda depresyon
diizeyinde artis kaginilmaz olmaktadir. Wuhan sehrinde 34 hastanede 1200 saglik
calisanm1 ile yapilan bir calismada hemsirelerin %16’sinda hafif ve orta diizeyde

depresif semptomlar tanimlanmistir (Perlis, 2020).

2.1.5.COVID-19 Pandemi Siirecinde Hemsirelerin Yasadigi Ruhsal Sorunlarla
ile Ilgili Uluslararas1 Calismalar

Dinya literatiree bakildiginda COVID-19 pandemisinin saglik calisanlar
tizerindeki ruhsal etkileri ile ilgili pek ¢ok arastirma yapildigi goriilmektedir.
Pandemiden en ¢ok etkilenebilecek grubun saglik calisanlari olabilecegi her zaman
diisiiniiliiyordu. Pandeminin saglik calisanlarina etkileri arastirmacilar tarafindan
merak konusu olmustur.

Pappa ve arkadaslarinin Nisan 2020 tarihine kadar COVID-19 pandemisi
nedeniyle saglik calisaninin ruhsal sorunlart ile ilgili Cin‘de yiiriitiilmiis 13 aragtirma
ve 33 bin 62 olgunun incelendigi sistematik inceleme makalesinde, saglik
calisanlarinda anksiyete oram1 %23,2, depresyon orant %22,8 ve uykusuzluk orani
%38,9 saptanmistir. Kadin cinsiyet olmak ve saglik calisani iginde hemsire olmak
riskli grup olarak tanimlanmistir. Sosyal destek yetersizligi, pandemi servislerinde
calisma siiresinde artis, psikolojik yardima erisememe durumlarinin anksiyete
diizeylerine artisa neden oldugu belirtilmistir (Pappa ve ark., 2020; Spoorthy ve ark,
2020).

Cin’de 2020 pandemi baslangi¢ doneminde 34 hastanede 1257 saglik calisani
ile ytiriitiilen ¢alismada, katilimcilarin %50,4’iinde depresyon, %44,6’sinda kaygi ve
%34’linde uykusuzluk belirtileri gozlenmistir. Hemsireler, kadinlar ve pandemi
birimlerinden dogrudan hasta ile temas eden kisiler siddetli depresyon, anksiyete ve
uykusuzluk bildirmistir. Ikinci basamak hastanelerde calisanlar {iciincii basamak
hastanelerde ¢alisanlara gore daha fazla depresyon, anksiyete ve uykusuzluk belirtisi
gostermektedir (Lai ve ark, 2020).

Lu ve arkadaglarinin Cin Fujian Hastanesinde Subat 20020’de 2.299 (2042
saglik calisani, 257 idari personel) katilimcei ile yiiriittiigli genis bir calismada, saglik
calisanlarinin  %22,6’sinda hafif-orta diizeyde %2,9’unde ise siddetli anksiyete,
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%11,8’inde orta diizeyde %0,3’iinde ise siddetli depresyon goriilmiistiir. COVID-19
kliniklerinde calisanlarda korku diizeyi 1,4 kat, anksiyete ve depresyon orani 2 kat
yiiksek bulunmustur. Aynmi zamanda kliniklerde c¢alisan saglik personeli idari
personelden daha fazla korku, anksiyete ve depresyon belirtisi géstermektedir (Lu
W. ve ark., 2020).

Agustos 2020 tarihinde Asya’da filkelerinde 1170 hemsire ile yiiriitiilen
calismada ise hemsirelerin %75,6’sinde stres, %44,2’sinde anksiyete, %38,5‘inde
depresyon ve %73,3’linde uykusuzluk goriildiigli raporlanmistir. 22-40 yas arasi,
bekar, kronik hastalik varligi, aile-kendisine COVID-19 teshisi konan katilimcilarda
anksiyete ve depresyon orani daha yiliksek bulunustur. 22-30 yas arasi, bekar, dul, 6
yil iizeri meslek deneyine sahip, kronik hastaligi bulunan kisilerde uykusuzluk daha
fazla gozlemlenmistir (Al Magbali, & Al Khadhuri, 2021).

2021 yilinda Avustralya’da 767 hemsire ile yapilan ¢alismada, katilimcilarin,
%27,5’inde depresyon, %?22’sinde anksiyete, %17,7’sinde ise TSSB saptanmuistir.
COVID-19 hastalarina bakim veren hemsirelerde daha fazla depresyon, is
deneyimini fazla olanlarda ise daha az anksiyete goriilmiistiir. Calismada, pandemi
ile iliskili stresin zay1f psikolojik uyumun 6nemli bir yordayicist oldugu bulunmustur
(Agogar ve ark., 2022).

Galletta ve arkadaslarinin pandemi baslarinda Italya’da 894 hemsire ile
yiriittiigli ¢calismada, hemsirelerin %73,3’ti COVID-19 hastalifina yakalamaktan,
%73,7’s1 ise ailelerini enfekte etmekten korktugunu bildirmistir. Katilimcilarin
%66’s1 pandemi nedeniyle daha fazla stres hissettigini ve %11,9’u isyerinde
agladigin1 belirtmistir. Geng ve bekar hemsireler, meslektaslarinin ve hastalarinin
saglig1 i¢in daha fazla endise duymaktadir (Galletta ve ark., 2021).

Amerika Birlesik Devletleri New York sehrinde 2020 sonbahar aylarinda
yiriitilen 3360 saglik calisanin katildigi calismada, saglik c¢alisanlarinin %39’u
TSSB, %26,6’s1 depresyon ve %25°1 anksiyete belirtileri gostermistir. COVID-19
birimlerinde ¢alisma, sahada fazla ¢alisma saatleri, kadin cinsiyet, bir is arkadasinin
6liimiinii yasamak TSSB, depresyon ve anksiyete belirtilerinde artisa neden oldugu
belirtilmistir. Ayn1 zamanda pandemi Oncesi tiikkenmislik, TSSB, depresyon ve

anksiyetenin en gii¢lii yordayicisi olarak tanimlanmistir (Feingold ve ark., 2021).
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Ankara’da iki egitim aragtirma hastanesini kapsayan 2020 sonbahar aylarinda
pandemi kliniginde calisan 194 hemsire ile yiiriitiilen bir tez ¢alismasinda, pandemi
kliniginde 7-9 ay siire ile ¢alisanlarda COVID-19 korku diizeyi yiiksek olduguna
ulasilmigtir. Lise-Onlisans egitim diizeyi, kronik hastalik varligi, 65 yas iizeri bireyle
beraber yasama, COVID-19 belirtisi gésterme durumu ve COVID-19 nedeniyle
yakinini kaybetme durumlari olan kisilerde Algilanan COVID-19 risk duzeyi yiiksek
bulunmustur. Algilanan COVID-19 riski ve COVID-19 korkusu arasinda orta
diizeyde pozitif yonde anlamli bir iligski saptandigi goriilmiistiir (Oguz, 2021).

Erzurum ilinde 354 hemsire ile yiiriitiilen bagka bir ¢alismada, 20-25 yas arasi
hemgirelerin is stresi daha yiiksek bulunmustur. Bu durum yeni meslege baslayan
hemsirelerin daha fazla stres yasadig1 gostermektedir. 36 yas ve ilizerindeki ve evli
hemsirelerin COVID-19 korku puanlar1 ise daha yliksek bulunmustur (Kiziloglu,
2021).

Aba’nin Aralik-2020-Haziran 2021 tarihlerinde Tirkiye genelinde 350 saglik
calisanin ¢evrimici anket ile katildig1 tez calismasinda, saglik calisanlarinda travma
sonras1 stres %58, depresif belirtiler %4, duygusal tukenme %26, ylksek
duyarsizlasma diizeyi %26 olarak bulunmustur. Arastirmada geng yas, erkek
cinsiyet, pandemi servislerinde gorev almak, kronik bir hastaliga sahip olmak,
COVID-19 haberlerini takip etme siiresinde artma travma sonrasi stres, depresif ve
tiikenmislik belirtilerinin yordayicisi olarak goriilmiistiir. Ayrica, zorunlu olarak 14
glin karantinada kalmak, COVID-19'a bagli is arkadasi kaybi, planlanan bir seyahatin
iptali, alinan tedbirleri yetersiz bulma, meslek nedeniyle ayrimciliga (damgalanma)
maruz kalma durumlan tiikenmislik belirti diizeyinin artmasiyla iliskili bulunmustur

(Aba, 2022).

2.2. Belirsizlige Tahammulstzluk

Belirsizlik, bir olayin veya herhangi bir davranisin sonucunun ne olacagini
bilememe, gelecekle ilgili beklentilerin ve gelecegin net olmamast olarak
tanimlanmaktadir (Sari, 2007; Sarigam, Erguvan, Akin, & Akca, M., 2014).
Ingilizcede belirsizlik kavrami ‘ambiguity, uncertainty’ kelimeleri ile ifade
edilmektedir. Ambiguity, bir durumun birden fazla anlama gelmesi nedeniyle

yasanan karisiklik, bagka bir ifade ile belirsiz uyaranlara odaklanmaktadir,
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uncertainty ise bilinmeyen tahmin edilemeyen durumlar anlaminda kullanilmakta ve
olumsuz tehdit olarak goriilen gelecek olaylara odaklanmaktadir (Carleton, 2016;
Erguvan, 2015).

Belirsizlik, var olan bir uyaranin gelecekteki olasi sonuglar1 algilamada
yasanan farklilik durumudur. Diger bir ifade ile kisinin bu uyarani tanimlamakta ya
da tahmin etmesinde yasadigi giicliikler belirsiz bir durum olduguna isaret
etmektedir. Insanlarin bircogu hayatinda belirsiz durumlarla karsi karsiya
kalabilmektedir, bireyin yeni ise baslamasi, yeni bir iliskisi olmasi, COVID-19
pandemi sureci gibi durumlar belirsizlikler yaratabilmektedir. Yani belirsizlik kisinin
kendisiyle, iliskileriyle ve g¢evresiyle oldugu gibi toplumsal olarak da yasanabilen
durumlar icermektedir (Kiiglikkomiirler, 2017; Sarigam, 2014).

Yasaminda bu tiir belirsiz durumlarla karsilasan bireyler, durumun ne
olacagini, bu durumlarda neler yapabilecegini ve hangi olasi sonuglarin kendisini
bekledigini bilmeye ihtiyag duymaktadirlar. Baska bir deyisle bireyler belirsiz
durumu tam olarak anlamak ve bu konuda kontrol duygusuna sahip olmak
istemektedirler (Karatas, & Uzun, 2018; Satic1 ve ark., 2020). Bu nedenle belirsizlik
insan psikolojisinde olumsuz sonuglara neden olan bir kavramdir, ¢ilinkii insan dogasi
geregi geleceginden emin olmak ve yarmin bilmek istemektedir (Grenier, Barette, &
Ladouceur, 2015; Saricam ve ark., 2014).

Belirsizlige tahammiilsiizliik; bireyin olumsuz bir olaymm meydana
gelebilecegini kabul edilemez olarak algilamasi ve duyussal (endise, anksiyete,
rahatsizlik yaratan), bilissel (tehdit edici), davranigsal (kag¢inilmast ya da
reddedilmesi  gereken) diizeyde olumsuz tepki verme egilimi olarak
tanimlanmaktadir. Baska bir ifade ile belirsizlige tahammiilsiizliik bireyin
gerceklesme ihtimali kiiglik dahi olsa olumsuz bir olayin meydana gelebilecegini
kabul edilemez olarak diistinme egimidir. Kisaca belirsizlige tahammiilsiizliik biligsel
bir Onyargi olarak tanimlanabilmektedir (Dugas, Gosselin, & Ladouceur, 2001;
Dugas, Buhr, & Ladouceur, 2004).

Bireyler i¢in belirsizlik oldukca zorlayict olabilmekte ve kisilerin gelecekle
ilgili olumsuz diisiincelere kapilmasina ve caresiz hissetmelerine yol agabilmektedir
(Miranda, Fontes, & Marroquin, 2008). Bireyler icin yasami c¢ekilmez hale

getirmekte ve belirsizlige tahammiilsiizlik bireyin yasam kalitesini negatif
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etkilemektedir (Atak, Syed, Cok, & Tonga, 2016; Dugas ve ark., 2001). Belirsizlige
tahammiilsliz kisiler, belirsizligin olumsuz bir sey oldugunu diisiinmekte ve
belirsizligi stresli bir durum olarak tanimlamaktadir, bu stresli durumdan kaginmak
icin caba gostermektedirler (Buhr, & Dugas, 2006; Newman, & Llero, 2011).
Belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyi yiiksek kisiler, dngoriilemeyen belirsiz
durumlan tehdit olarak algilamakta ve bu durumlarda endiselenme egiliminde
olmaktadirlar (Shihata, McEvoy, Mullan, & Carleton, 2016). Daha belirgin bir ifade
ile belirsizlige tahammiilii olmayan kisiler belirsizligi stresli, sinir bozucu, anksiyete
uyandirict  olarak gdrmekte ve olumsuz olay olma olasiligimi abartma
egilimindedirler, giinliik stresli olaylar1 dayanilmaz bulabilmekte ve yiiksek diizeyde
kaygi hissetmektedirler. Belirsizlige tahammiilii olmayan bireylerin bu nedenle
problem ¢6zme becerisine sahip olmadiklar1 ve diisiik benlik saygisina sahip
olduklarina inanilmaktadir ve bu durumlar da bireyi ruhsal sorunlara karsi da

savunmasiz hale getirebilmektedir (Yook, Kim, Suh &, Lee, 2010).

2.2.1. Belirsizlige Tahammiilsiizliik Kavramina Iliskin Kuramsal Cerceve
Belirsizlige tahammiilsiizliiglin kavramlasmasinda belirsizlik durumlar
karsisinda bireylerin algilar1 ve tepkileri dikkate alinmistir ve belirsizlige
tahammiilstizlik ilk olarak 1950°li yillarda Frenkel-Brunswik tarafindan kisilik
ozelligi olarak degerlendirilerek literatiirde yer almaya baslamistir. Stanley Budner
belirsizlige tahammiilsiizliigii farkli bir bakis agisiyla ele almis ve belirsiz durumlari
tehlike kaynagi olarak algilama egilimi olarak tanimlamistir. Bu belirsiz durumlar,
gecmis deneyimlere benzemeyen yeni bir durum olarak ortaya ¢ikabilmekte veya
karmagik c¢oziimlenmesi olanaksiz durumlarla iliskili farkli ipuglarinin ortaya
koydugu celiskili durumlar olarak da ortaya ¢ikabilmektedir (Stanley B., 1962).
Baslangicta belirsizlige tahammiilsiizliik yaygin anksiyete bozukluklarinin
merkezi olarak disiinilmektedir. Belirsizlige tahammiilsiizliik, kisilerin bilinmeyeni
yogun olarak algiladigi durumlarda kaygiya yol acan mizagsal bir korku olarak
tanimlanabilmektedir. ~ Kaygi  bozuklugu yasayan bireylerin  belirsizlige
tahammilstizligi disik ve bu ylizden belirsizlige tahammiilsiizlik kaygi

bozukluklarinin altinda yatan ana bilesen olarak kabul edilmekteydi (Dugas, Gagron,
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Ladouceur, & Freeston, 1998; Fergus, 2013; Morries Christakou, & Van Reekum,
2016).

Dugas, Buhr ve Ladouceur, belirsizlige tahammiilsiizliiglin kavramlagmasinda
literatiire cok blylk Katkilar saglamiglardir, Dugas ve arkadaslar1 ilk olarak
belirsizlige tahammiil edemeyen kisilerin gelecekteki olaylara ¢ok fazla
odaklandiklarinin ve belirsizligin dogasini bilmelerine ragmen gelecek i¢in fazla
endise duyduklarini ifade etmektedirler. Bu kisiler belirsizligi ve olumsuz olasiliklari
kabul edilemez gormektedirler ve belirsizlige tahammiilsiiz kisiler hissettikleri yogun
kaygi nedeniyle diisiik problem ¢6zme becerileri algilayarak sorunlar karsisinda
hareketsiz kalmaktadirlar. Dugas ve arkadaslarina gore belirsizlige tahammiilsiizliigii
diisiik olmasi1 bireyin giinliik yasamda islevini engelleyen bir durum olarak ortaya
cikmaktadir (Dugas ve ark., 1998).

Dugas, Gosselin ve Ladouceur ise, belirsizlige tahammiilsiizligii kisilerin
belirsiz durumlara olumsuz tepki verme egilimi olarak tanimlamislardir ve belirsizlik
karsisinda kisilerin bu durumu algilama esiginin farklilik gosterebilecegini
savunmamislar. Bu teoriye gore; bireyin belirsiz durumlarla ilgili tolerans esigi
belirsizlige tahammiil edebilen bireye gore daha diisilk olmaktadir. Dugas ve
arkadaslar1 bu kavramlastirmada da belirsizlige tahammiilsiizliigli kaygi bozuklarinin
altinda yatan ana unsur olarak géormektedir (Dugas ve ark., 2001).

Buhr ve Dugas (2002), belirsizlige tahammiilsiizliiglin dort boyutu oldugunu
one slirmiislerdir ve bu boyutlari agiklamaya caligsmislardir. Bunlar;

1. Belirsizlik stresli ve Gzintu vericidir.

2. Belirsizlik, harekete gegmede ve davranisin olusturmada bireye yetersizlik
duygusu hissettirmektedir.

3. Belirsiz durumlar olumsuz olarak ifade edilir ve bu durumlardan kaginilmasi
gerekir.

4. Belirsizlik durumu adaletsizdir.

Belirsizlige tahammiilsiizliik, aslinda bireyin olumlar1 nasil algiladigini ve
yorumladigini etkileyen bir egilimdir. Belirsizlige tahammiilsiizliik puani yiiksek
olan kisiler belirsiz durumu kaygi uyandirict bulmaktadirlar. Bu teori ile belirsizlige
tahammilstizligiin iki fakli sekilde kaygiya yol acabilecegini One siiriilmiistiir.

Bunlar; (a) olumsuz sonuglarin olasiligini daha fazla tahmin etmek (olasilik
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tahminini artirma) ve (b) olumsuz sonuglarin sonuglarin1 oldugundan fazla tahmin
etmek (maliye tahminini artirma) olarak ifade edilmektedir (Dugas ve ark., 2004).

Carleton ve arkadaslari, kaygi duyarlilig1 ve belirsizlige tahammiilsiizligiin
kavramlagmasini arastiran caligmalarinda iki yapmin iliskili oldugu fakat
birbirlerinden bagimsiz oldugunu ifade etmektedirler. Yapilan c¢aligmalarda,
belirsizlige tahammiilsiizliik ileriye yonelik kaygi ve engelleyici kaygi olarak iki
boyutta ele alinaktadir. Carleton, belirsizlige tahammiilsiizlik kavramini en giizel
haliyle agiklamaya ¢alismis ve ‘bireylerin belirgin veya yetersiz bilgi eksikligi algisi
tarafindan tetiklenen ve belirsizlik algisi tarafindan siirdiiriilen engelleyici tepkiye
dayanma egilimindeki yetersizlik’ olarak tanimlamistir (Carleton, Sharpe, &
Asmundson, 2007; Carleton 2016).

Belirsizlige tahammiilsiizliik kavramini acgiklama iizerine yapilan caligsmalar
incelendiginde, belirsizlikle ilgili olumsuz inanglar1 yansitan bireysel bir 6zellik
olarak kavramlagtirlldigi  goriilmektedir. Baska bir ifade ile belirsizlige

tahammiilsiizliik diizeyi 6zneldir ve kisiye gore farklilasabilmektedir.

2.2.2.COVID-19 Pandemi Siirecinde ve Hemsirelerin  Belirsizlige
Tahammiilsiizliik Diizeyi ile Tlgili Uluslararasi Calismalar

Uluslararasi literatiir incelendiginde, iki senedir devam eden ve bitis tarihi
hala bilinmeyen COVID-19 pandemisin yarattigi belirsiz durumlar belirsizlige
tahammiilsiizliigii giincel bir konu haline getirdigi ve pek ¢ok arastirmaya konu
oldugu gorilmistir. COVID-19 pandemisi gergevesinde ele alinan belirsizlige
tahammiilsiizliigiin, aragtirmalarda kimi zaman araci roliinde kimi zaman yordayici
roliinde bir¢ok konu ile iliskisi incelenmistir. Literatiire bakildiginda COVID-19
slirecinde belirsizlige tahammiilsiizliigiin anksiyete, depresyon, COVID-19 karantina
stireci, COVID-19 varyantlari, acik fikirlilik ve uyum, pandemide 6n saflarda
calisma gibi konularla iligkisinin incelendigi ¢alismalara rastlanmistir (Asmundson,
& Taylor, 2020; Bongelli ve ark., 2021 Hummel ve ark., 2021; Temsah ve ark.,
2022; Valle ve ark., 2020)

Uluslararas: literatiirde saglik c¢alisanlarinda belirsizlige tahammiilsiizliikle

ilgili smirhh sayida caligmanin  oldugu goriilmiistiir. Uluslararas1 literatiirde
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belirsizlige tahammiilsiizliik ve sabir degiskenlerini inceleyen bir ¢alismaya ise
rastlanmamistir. Yapilan ¢aligsmalarindan bazilarinin sonuglart su sekildedir;

Salginlar/pandemilerle ilgili olarak, Kanada’da 2009 yilinda HIN1 pandemi
doneminde 1.027 katilmci ile yiiriitilen g¢alismada, katilimcilarin belirsizligine
tahammiilsiizligli orta diizeyde bulunmustur. Belirsizlige tahammiilsiizliigii yliksek
bireylerin HIN1 pandemisini daha tehdit edici degerlendirdi ve viriis kaygisint daha
belirgin yasamadilar. Arastirmada, 6z denetim ve sorun odakli basa ¢ikma
durumunun belirsizligine tahammiilsiizliik diizeyindeki etkenler oldugu ifade
edilmistir (Taha, Mathesan, Cranin, & Anisman, 2014).

Valle ve arkadaslarinin, Mayis-Haziran 2020 tarihinde Arjantin’de 1230
katilimer ile COVID-19 pandemisinde belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyi inceledigi
caligmasinda, katilimcilarin belirsizlige tahammiilsuzlik dizeyi orta dizeyde
bulunmustur. COVID-19 ve karantinanin belirsizlige tahammiilsiizlige etkisini
incelediginde yas ve cinsiyetin etkisini diisiik bulmuslardir. Fakat gen¢ kadinlarin
belirsizlige tahammiilsiizliik diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmistir (Valle ve ark.,
2020).

Pandemi baslarinda farkli Avrupa iilkelerinde 609 saglik ¢alisanlari ile
yuratilen bir ¢calismada, %57 katilimc1 ‘pandemi donemindeki belirsizlikleri’ en
biiyiik stres kaynagi oldugunu ifade etmislerdir (Hummel ve ark., 2021). Asmundson
ve Taylor (2020) ise COVID-19 pandemisi ile iligkili anksiyete riskini artirabilecek
bireysel farklilik yaratan en Onemli faktorii belirsizlige tahammiilsiizlik olarak
tanimlamaktadir.

Temsah ve arkadaslarmin (2022), Aralik 2021 Suudi Arabistan’da 1285
saglik calisant (%49,8’1 hemsire) ile ¢evrimigi yiriittiigli ¢aligmada, katilimcilarin
belirsizlige tahammiilsiizliigli orta diizeyde (31,81 puan) bulunmustur. Calismada
belirsizlige tahammiilsiizliik ve stres arasinda pozitif anlamli iligki bulunmustur.
Zamanla ortaya ¢ikan COVID-19 varyantlarinin ise belirsizlige tahammiilsiizliik
diizeyini artirdig1 ifade edilmistir (Temsah ve ark., 2022).

Bongelli ve arkadaslarinin COVID-19 pandemisi gercevesinde Italya’da 682
saglik calisan1 (%75°1 hemsire) ile yiiriittiigii ¢calismada, belirsizlige tahammiilsiizliik
alt boyutlarindan ilerleyici kaygi diizeyi engelleyici kaygi diizeyinden yiiksek

bulunmustur. Calismada, pandemide oOn cephede c¢alisan saglik personelinde
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belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyi yiiksek ¢ikmistir. Yiiksek diizey uyumluluk ve
acik fikirlilik ile belirsizlige tahammiilsiizlik arasinda negatif yonli iliski

saptanmustir (Bongelli ve ark., 2021).

2.2.3.COVID-19 Pandemi Siirecinde ve Hemsirelerin  Belirsizlige
Tahammiilsiizliik Diizeyi ile Tlgili Ulusal Cahsmalar

Ulusal literatiirde belirsizlige tahammiilsiizliigiin saglik calisanlarina etkisi
uluslararas1 literatiire gore daha fazla arastirma konusu olmustur. Literatiire
bakildiginda COVID-19 siirecinde belirsizlige tahammiilsiizliigiin anksiyete,
depresyon, psikolojik saglamlilik, ruminasyon, COVID-19 korkusu gibi konularla
iliskisinin incelendigi caligmalara rastlanmistir (Aba, 2022; Aydin, & Ozcan, 2021;
Bakioglu, Korkmaz, & Ercan, 2020; Satici ve ark., 2020). Ulusal literatiirde
belirsizlige tahammiilsiizliik ve sabir degiskenlerini inceleyen bir ¢aligmaya ise
rastlanmamuistir.

COVID-19 pandemisi baslarinda Tiirkiye genelinde 1772 katilimcili genis
capli bir c¢alismada, katilimcilarin 60 puan iizerinden olan belirsizlige
tahammilsiizlik diizeyleri ortalamasi 38,86 bulunmustur. Calismada belirsizlige
tahammulsiizliigiin ruminasyon ve COVID-19 korkusunun pozitif bir yordayicisi
oldugu bulunmustur. Ayrica yiiksek belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyi ile mental
tyilik hali arasinda dolayl1 bir iliski oldugu saptanmaistir (Satici ve ark., 2020).

Turkiye genelinde Mart-Nisan 2020 tarihinde 960 katilimci ile yiiriitiilen
bagska bir caligsmada ise katilimcilarin belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyi 39 puan ile
yiiksek bulunmustur. Calismada, COVID-19 korkusu ve belirsizlige tahammiilsiizliik
arasinda pozitif yonde iliski oldugu saptanmustir. Pozitif kisilik ve belirsizlige
tahammlilsiizliik arasinda ise negatif iligki bulunmustur (Bakioglu ve ark., 2020)

Aydin ve Ozcan (2021), Tiirkiye geneli ¢cevrimi¢i katilimli 310 saglik calisan
ile yaptiklari c¢alismada, katilimcilarin Dbelirsizlige tahammilsuzlik dizeyleri
ortalamast 38,26 bulunmustur. Bu calismada belirsizlige tahammiilsiizliik ve
psikolojik saglamlilik arasinda negatif yonde iliski oldugu saptanmistir. Ayrica
caligma siiresi 26 yili gegmis bireylerin belirsizlige tahammiilsiizliik diizeylerinin

daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmustir.
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Giidiik ve arkadaslarmin Haziran-Eyliil 2020 tarihinde Istanbul’da bir egitim
arastirma hastanesinde 284 saglik calisani ile yaptiklar c¢alismada, esnek ¢alisma
diizeni ile c¢alisan personelin belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyleri daha diisiik
bulunmustur. Ayrica arkadaslar1 ile yasayanlarin belirsizlige tahammiilsiizlik
diizeyleri yalniz veya aile ile yasayanlara gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir.
Karantina siireci yasayanlarin ise belirsizlige tahammiilsiizliik 6l¢egi ortalamas1 daha
yuksek bulunmustur (Giidiik ve ark., 2021).

Nisan 2020 tarihinde Tirkiye geneli 758 hemsire ve ebe ile c¢evrimigi
yirilitilen ¢aligmada, belirsizlige tahammiilsiizlik 0l¢egi ortalamast 35,16
bulunmustur. Bu ¢alismada kadinlarin, kronik hastaligi olanlarin, meslek nedeniyle
pismanlik yasayanlarin, COVID-19 nedeniyle aile ve 06zel yasamda zorluk
yasayanlarin belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyleri yiiksek bulunmustur. COVID-19
temasli olma veya teshis konmasi durumu ise belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyini
etkilememistir (Aksoy, & Kogak, 2020).

Aba’nin Aralik-2020-Haziran 2021 tarihlerinde Tiirkiye genelinde 350 saglik
calisanin ¢evrimigi anket ile katildig1 tez calismasinda, belirsizlige tahammulstizliik
diizeyi ortalamasi 39,23 bulunmustur. Calismada, belirsizlige tahammilsuzlik
diizeyini ile siddette travma sonrasi stres, tiikenmiglik ve depresyon belirti dizeyi
arasinda pozitif yonlii iligki oldugu sonucuna ulasilmistir. Belirsizlige
tahammiilsiizliik alt boyutlarindan engelleyici kaygi puani yiiksek katilimcilarin daha
caresiz ve umutsuz hissettikleri bu nedenle yiksek depresif belirti diizeyine sahip
olduklar1 belirtilmistir (Aba, 2022).

2.3. Sabir

Sabir olumsuz duygularla bas etmede ve insan yasaminda temelini
olusturmaktadir. Psikolojide cok yeni bir kavram olan sabrin kavramlastirilmasi ve
tanimlanmasi olduk¢a zor olmaktadir. Bilinen en genel anlami ise ©* hayal kirikligi,
sorunlar ve ac1 deneyimler karsisinda kisilerin sakince bekleme egilimi’’ olarak
kabul edilmektedir (Schnitker, & Emmons, 2007). Pek cok arastirmaci sabir
kavramini tanmimlamaya ve acgiklamaya c¢alismislardir, ayrica arastirmacilar sabir

kavramini farkli boyutlarda ele almiglardir.
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Arapcadan Tirkceye gegmis olan sabir kelimesi ‘sabera’ kokinden
gelmektedir. “’Sabr’” Arapgada gerekli durumlarda nefsi hapsetmek, kendini tutmak,
iradeye hakim olmak olarak tanimlanmaktadir. Ayrica “’intizar etme, bekleme ve
gozleme’’ anlamlarda da kullanilmaktadir (Dogan, & Giilmez, 2014). Sabir kelimesi
Tiirk Dil Kurumu (TDK)’nda ise ‘’aci, yoksulluk, haksizlik, gibi {iziicii durumlar
karsisinda ses ¢ikarmadan bu olumsuz durumlarin ge¢mesini bekleme erdemi ve
dayang °* ayrica ‘’olacak veya gelecek bir seyi acele etmeden bekleme’’ olarak
tanimlanmaktadir (Tiirk Dil Kurumu, 2022).

Ingilizcede sabir kavrami yerine kullanilan ‘’patience’ kelimesi daha genis
bir kavram olarak kullanilmaktadir. Kelimenin sozliikteki karsiligi, dayanma giicii,
hosa gitmeyen veya ¢aba gerektiren bazi seylere dayanma kapasitesi anlamlarinda
karsimiza g¢ikmaktadir. Cok fazla gecikmis bir sonucu beklerken veya bir isi
yaparken sakinligi korumak ve soguk kanli olmak da “’patiene’” kavrami ile
aciklanmaktadir (Dogan, & Giilmez, 2014).

Blount ve Janicik’e gore sabir bir olayin gecikmesine verilen tepki olarak
tanimlanmaktadir, stkdnet, sempati ve empati gibi duygulari da yansitmaktadir.
Gecikmeye ertelemeye ne kadar sakin kalinabilirse o kadar sabirli olundugu
diisiiniilmektedir. Bu teoride sabrin biligsel ve duyussal 6zellikleri bulunmaktadir ve
sabir dogustan degil sonradan kazanildigi diigiiniilmektedir (Blount, & Janicik,
2000). Curry Price ve Price (2008); sabr1 birey lizerinden tanimlamaktadir ve
“’bireyin bekleme giicii’’ olarak anlamlandirmaktadir.

Uludag (2005) ‘a gore ise sabr1 dini boyutu ile ele almistir. Sabr1 basa gelen
musibetlerde Allah’tan baska kimseye sikayet¢i olmamak, yakinmama olarak
tanimlamaktadir. Mc Cullough, Thang ve Emnons (2002) sabr1 ‘sabirlt bir kisi’ gibi
tipik bir egilim olarak tanimlamaktadir ve Schnitker’e benzer sekilde sabrin kisilik ve

durum arasindaki etkilesimle ortaya ¢iktig1 diistiniilmiistiir.

2.3.1. Sabrin Cesitleri
Mehriban’a (1999) gore sabir egilimi sahip kisiler zorluklarla daha kolay basa
cikabilmektedirler ve kendi hedeflerine ulasana kadar calismaktadirlar. Kisiler

problemler karsisinda pes etmemekte ve siirekli ugrasglarla ¢oziim bulmaya
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calismaktadir. ~ Mehriban sabri hem kisilik 06zelligi hem zamansal olarak

tanimlamaktadir. Ug tip sabra deginmektedir.

Kisa siireli sabir; giinliik yasamdaki bekleme sikintilaridir. Ornegin; bankada

hastanede sira bekleme

Uzun siireli sabir; kisinin zorlayic1 yasam olaylarinda bas edebilme

yetenegidir. Ornegin; Covid karantinalari, kronik hastaliklar
Kisileraras1 sabir; kisinin diger bireylere gosterdigi tahammiildiir. Ornegin;

zorlu is arkadaslar1 ve yoneticiler.

Schnitker (2012), sabri hem durum hem Ozellik olarak olarak

tammlamaktadir. Ornegin; bir bireyden bahsederken kisilik o6zelligi olarak

kullanilmaktadir (A kisisi sabirli biridir). Bir durumu tanimlarken ise ‘’sabirli bir

sekilde bekledi’’ denilebilmektedir. Ayrica, sabrin bir kisilik 6zelligi oldugunu

zamanla ya da davranigsal olarak agiklanamayacagini savunmaktadir.

Scnitker, sabir egilimi yiiksek olan bireylerin sabr1 daha yogun yasayacagini

diisiinmektedir. Bu hipoteze gore sabir sikilma ve sinirlama gibi negatif uyarilma

etkisinin birlesmesinden olugsmaktadir. Schnitker, Mehriban’a benzer sekilde sabri {i¢

grupta incelemektedir (Schnitker, & Emmons, 2007; Schnitker, 2012).

Gilindelik Yasama Sabir; giinlik yasamdaki zorluk ve hayal kirikliklari
karsisinda sabirlt olmaktir

Yasam Zorluklarina Sabir; uzun siireli zorluklarda sabirli olmaktir. Yaslilik,
kronik hastaliklar, engel durumu, ailevi ve sosyoekenomik sorunlar, bir
yakinin 6liim, sel ve deprem gibi dogal afetler bu duruma 6rnektir.

Kisileraras1 Sabir; kisilerarasi sorunlarda gosterilen sabirdir.

Seyhan (2015) ise sabr1 aktif ve pasif olarak ikiye ayirmaktadir;

Aktif sabir; zorluklarin kabullenilmesi ardindan miicadele ve bu zorluga

¢ozlim aramaktir. Aktif sabirda probleme ¢6ziim aranir.

Pasif sabir; zorluklar karsisinda goniillii ve goniilsiiz dayanma ve sikintiyi ige

atmadir. Pasif sabir, probleme tahammdil edilip bitmesi beklenilmektedir.
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2.3.2. Sabrin Onemi

Glinliik hayatta sikici, {iziici ve hatta Ofke wverici ¢esitli olaylarla
karsilagilmaktadir. Kisiler yasamdaki bu olumsuz durumlara c¢esitli tepkiler
verilebilmektedir, bu olaylara verilen en sik tepki ise sabirdir. Sabir, bireyin
yasamsal miicadelesinde ana giicli vermekte ayrica denge ve uyum arayisinda destek
saglamakta ve basariya gotlirmektedir boylece sabir, mutluluk hedefine aracilik
etmektedir (Dogan, & Giilmez, 2014).

Yapilan arastirmalarda hazsal iyi olus ve mutlulugun sabrin olumlu
yordayicisi oldugu goriilmistiir (Schnitker, & Emmons, 2007). Stresli durumlarda ise
tampon gorevi gormekte ve kisilerin zorlayict durumlarda daha kolay basa ¢ikmasini
saglamaktadir. Hazal i1yi olus hedeflerin basarilmasindan olusan mutlulugu da
icerdiginden yagsam doyumunu artirmaktadir (Diener, Sapyta, & Suh, 1998).

Sabir, bireyin karsilastigi zorluklarda sakin kalmasini, saglikli karar
vermesini saglayarak ve kendinde zorluga goglis germe gucl hissettirerek sorunla
basa ¢ikmasini kolaylastirmaktadir (Dogan, 2016). Sabirli kisiler zorluk veya engel
durumlarinda vazge¢cmemektedirler. Problem ve zorluklari ¢dzebilmek icin yol
bulana kadar ugrasip ¢6zliim aramaktadirlar (Semerci, 2000).

Modern diinyada sabir hayatimizin 6nemli bir pargasi haline gelmistir.
Teknolojik gelismelerle her seye cabuk ulasim ve hizli tiikketim ile sabir kavramina
yeni bir anlam yiiklenmistir. Sabir giinlimiizde gecikmeyi tolere etme yetenegi olarak
da ifade edilmekte ve gilinlikk yasamin her bir par¢asinda gecikmenin tolere edilmesi

gerekmektedir (Barrangan, Atance, Kopp, & Hopfensitz, 2018).

2.3.3. Sabirsizhk

TDK (2022), sabirsiz kelimesini “sabir gostermeyen, sabr1 olmayan, aceleci”;
“cabuk davranan, acele is yapan, cam tez, sabirsiz, tez canli, telash olarak
tanimlanmaktadir. Sabir ve sabirsizlik kavramlarinda psikolojik surecin farkli oldugu
One siiriilmiistiir. Sabir ve sabirsizligin birbiriyle iliskisi olmakla beraber iki kavram
arasinda zitlik iligkisi bulunamaz c¢iinkii olumlu ve olumsuz duygular dogrudan
birbirinin karsit1 degildir (Schnitker, 2012; Schnitker & Emmons, 2007).

Sabirsiz bireyler etrafinda olanlar1 algilamakta zorlanip sonrasinda ise hizl

diistinip hizhi karar vermektedirler ve bu kisilerin kararlar1 genellikle 6fke ve
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kontrolsiiz tutumlar olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Sabirli bireyler ise duygu
degisimlerini kontrol edebilmekte mantikli ¢Ozumlerle sorunlarla kolay bas
edebilmektedirler. Sabirin, hayatta karsilasilan beklenmedik can sikici olaylarda
denge saglayan bir 6zellige sahip oldugu goriilmektedir (Dogan, 2016; Goziitok,
2017; Gul & Celikoz, 2018).

Sabirsiz  olan bireyler, diisiince ve eylemlerinde her zaman acele
etmektedirler. Karar vermesi gereken durumlarda diisiinmeden tepki verirler ve bu
yiizden siklikla hata yapmaktadirlar. Sabirsiz bireyler; giinlilk yasamda hareket ve
konusma hallerinde ve hatta yazilarinda bile sabirsizliklar1 kendilerini belli
etmektedirler (Aydin, 2005).

2.3.4. Sabn Etkileyen Faktorler
2.3.4.1. Zaman

Kisilerin olay ve durumlara karsi sabirli veya sabirsizlik davranislari
gostermelerine etki eden etmenlere bakildiginda, bekleme siiresi ve tahmin edilen
zamanin farklilasmasinin 6nemli yere sahip oldugu goriilmektedir. Blount & Janicik
(1999)’e gore hedef ve planda gecikme yasanmasiyla sabir olusur bu nedenle sabri
etkiyen en onemli faktoriin zaman oldugunu vurgulamaktadir. Blount & Janicik
(1999), iki tip gecikmeden bahsetmektedirler. Bunlar;

a) Hedefin ertelenmesi, terminalde otobiis gec¢ kaldiginda, banka sirasinin
gecikmesi, bir bilgisayar programi ya da kitap basimi gecikmesi gibi durumlardir.

b) Hedeflere ulasmada sorunlarla karsilasildiginda hedef siresinde
gecikmelerdir.

Insanlar genel olarak beklemeyi sevmezler ve beklemeyi, olumsuz bir durum
olarak degerlendirmektedir (Taylor, 1994). Kisaca kisilerin bekleme siiresindeki
belirsizlik sabir diizeyini etkileyen en 6nemli durumlardan biridir (Dudley, 2003).
Budist felsefesinde de sabir agiklanirken yasanilacak her seyin bir zamani oldugunu

ve dogru vakti beklemenin gerekliligini belirtilmektedir (Kabat-Zinn, 2009).
2.3.4.2. Dini inams

Dini inanis, kisilerin sabrini etkilen énemli bir etmen olmaktadir. Insanlarm

sabir diizeyinin gelismesi tiim dinlerin ortak hedeflerinden bir digeri olmustur.
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Kur’an-1 Kerim’de de sabir giizel seylerin baslangicini olarak ifade edilmis ve sabir
kavrami 6nemi iizerinde durulup sabir davranisi tavsiye edilmis ve sabirlt kigilerin
odiillendirmesi gerektigi belirtilmistir (Azamat, 2004).

Dini inanci yiiksek kisiler, 6liim sonrasi hayata inandiklar1 i¢in yasadiklar1 bu
travmalarla sabirli olarak basa ¢ikabilmektedir (Emmons, 2009). Kisiler dini
inanglar1 sonucunda, olumsuz durumlara sabir gostererek mutsuzluk, Gzunti ve stres
gibi olumsuz psikolojilerden kendilerini koruyup manevi huzur hissederler (Cengil,
2003).

2.3.4.3. Sosyo-Ekonomik Duizey

Diisiik ekonomik diizeye sahip kisiler olumsuz hayat sartlarindan daha fazla
etkilenmek bu nedenle ekonomik durum ile sabrin diizeyi arasinda 6nemli bir iliski
bulunmaktadir. Ekonomik durum, sabir diizeyinin daha yiiksek ya da daha diisiik
Olmasin1 etkileyen ©nemli etmen olmaktadir. Ekonomik diizeydeki degisimler
kisilerin sabir diizeylerini de etkileyebilmektedir.

Ekonomik kriz gibi olaylarin getirdigi hayat kosullarindaki degisimler
karsisinda bazi bireyler sabir gosterememekte ve dogru karar verme de zorluk
yasadig1 goriilmektedir. Durkheim yaptigi bir ¢aligmada issizligin bireylerde sosyal
izolasyona neden oldugu, sosyal izolasyon ile de kisilerin intihar riskinde artista

onemli bir risk faktorii oldugu belirtilmistir (Gunnel, Platt, & Hawton, 2009).

2.3.4.4. Diger Faktorler

Bunlarin disinda pandemiler, kronik hastaliklar, 6liim, beklenmedik kazalar,
dogal afetler, engellilik gibi olumsuz olay ve durumlar kisilerin hayat tarzini
degistirmektedir. Bu durumlarla bas etme ve adaptasyon siirecinde kisilerin sabir
diizeyi 6nemli bir etki olabilmektedir. Eger kisinin sabir diizeyi yiiksekse karsilastig

sorunlar1 kabullenip olumlu bir sekilde ¢6ziim saglanabilir.

2.3.5. Sabir ve Hemsirelik

Hemsirelik, tarihi milattan Oncelerine dayanan, modern temellerinin ise
1850’11 yillarda Florence Nightingale tarafindan atildigi profesyonel bir meslek
grubudur (Kiran, & Taskiran 2015; Metintas, Onder, & Elgioglu, 2013). Birgcok
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gorev tanimi bulunan hemsireler gliniimiizde saglik kurumlarinda gorev alan
personelin bliylik ¢ogunlugunu olusturmaktadir (Tezcan, 2019). Hemsireler, insan
yasamini dogrudan ilgilendiren ve hataya yer olmayan bir meslek icra etmektedirler.

Hemsirelik bakiminin gergeklesmesinde vazgegilmez unsurlarin baginda sabir
kavrami bulunmaktadir. Hemsireler bazen ekip arkadasina bazen yoneticisine bazen
de hasta-hasta yakinina sabir géstermek durumunda kalmaktadir. Bakim sirasinda
ortaya c¢ikan sikintilar karsinda sabir gosterebilmek hemsireligin  olmazsa
olmazlarindandir (Dobrowolska ve ark., 2014; Schnitker 2012).

Hemsireler bakim sirasinda yasanan problemlere ek olarak COVID-19
pandemisi ile daha fazla sorunla basa ¢ikma durumunda kalmaktadirlar. Calisma
saatlerinin uzun olmasi, KKE ile calisma, aile ve sosyal destek kaynaklarindan uzak
olma, hastalik bulasma riski, bakim verilen hasta/ekip arkadaslarinin 6limine tanik
olmanin hemsireleri etkiledigi goriilmektedir. Hemsireler bu problemler karsisinda
sabrin O6nemini daha ¢ok anlamaya ve dile getirmeye baslamislardir (Garrosa,
Moreno J., Liang, & Gonzalez, 2008; Hicdurmaz, & Uzar O., 2020).

Bu nedenlerle saglik sektoriinde karsilasilan sorunlarla bas etmede sabir
davraniginin 6nemi g6z ardi edilmemelidir. Hemsireler sabir davraniginin getirdigi
empati ile ortaya ¢ikan olumsuluklart ¢dzmekle kalmayip bu sorunlarin getirdigi
stres duygusunu da daha az yasayacag diistiniilmektedir (Tezcan, 2019). Hemsireler
sabir gostererek olusabilecek sorunlari en diisiik seviyeye indirmeye ¢aligsmaktadirlar.

Sabir, hasta bireyler i¢in de hemsireligin vazge¢ilmezidir. Hasta bireyler,
hastalik siirecinde kendilerine bakim veren hemsirelerden sabir ve hosgorii bekledigi
goriilmektedir. Hemsirelerin; empati becerileri, sabir davranislari, olumlu kisilik
Ozellikleri ve isbirlik¢i tutumlar1 bakim hizmetinin kalitesini arttirict onemli faktor
olabilmektedir (Rooentain, Khademi, Toulabi, Nabavi, & Gorji, 2019; Tezcan,
2019).

Hemsirelerin sabirli olmasi kisisel basarilarini da artirmakta bu durumda isten
daha fazla doyum almasmi saglamaktadir (Schnitker, 2012; Dogan, & Giilmez,
2014). Sabir ayn1 zamanda hastalarin en zor ve agrili donemlerinde hemsireler icin
manevi olarak rahatlatic1 da olabilmektedir. Hemsireler, hasta bakiminda gosterdigi
sabirla elinden geleni yaptig1 diisiincesiyle kendi vicdaninda huzur bulmaktadirlar

(Oztiirk ve ark., 2014; Senyiiz, 2015).
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Hemsirelikte sabrin pek cok belirleyicisi bulunabilmektedir. Hemsirelerin
calisma kosullari, hemsire ve diger personelleri arasi ekip uyumu, hemsire-hasta
iletisimi hemsirelerin sabir diizeylerini etkileyebilmektedir. Ayrica hemsirelerin
igyerinde mobing, stres, hemsirelerin sosyal hayati ve yaptigr isten tatmin olmasi

sabr etkileyen diger faktorlerdendir (Tezcan, 2019).

2.3.6. COVID-19 Pandemi Siirecinde ve Hemsirelerin Sabir Diizeyi ile Tlgili
Uluslararasi ve Ulusal Calismalar

Uluslararas1 ve ulusal literatiire bakildiginda hemsirelerin sabir diizeyleri ile
ilgili sinirli oldugu goriilmektedir. Uluslararast literatiiriinde hi¢ c¢alismaya
rastlanmamus, Tiirkiye’de ise sinirli galismaya ulasilabilinmistir. COVID-19 pandemi
stirecinde ise sabir diizeyi ile ilgili calismaya rastlanmamustir. Literatiirde belirsizlige
tahammiilsiizliik ve sabir arasindaki iliskiyi inceleyen arastirma da bulunmamaktadir.

Karabiik  Universitesi'nde ~ 2010-2011  akademik  yilinda  Saglik
Yiiksekokulunda 6grenimine devam eden toplam 50 hazirlik sinifi hemsirelik
meslegine yeni baslayan Ogrenciyle bir calisma ylriitilmiistiir. Calismada,
ogrencilerin %841 sabrin hemsirelerde bulunmasi gereken 6zellik olmas1 gerektigini
diisinmektedirler. Ogrenciler hemsirelik meslegine ilk adimda bile sabrin
vazgecilmez oldugunu ifade etmislerdir (Isik A., Giingor, & Bayburtoglu, 2012).

Ozdal’in, Bursa Uludag Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi'nde 2019-
2020 ogrenim yilinda 420 6grenci hemsire ile ylriittiigii bir ¢aligmada, 6grencilerin
sabir Olcegi puan ortalamasi 55 puan iizerinden 35,24 bulunmustur. Hemsireligin
isteyerek secilmesi ve sabir diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur. Hemsireligi isteyerek secen 6grenci hemsirelerin sabir diizeyleri diger
ogrencilere gore daha yiiksek oldugu saptanmustir (Ozdal, 2020).

Siizen’in, Agustos-Ekim 2019 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi’nde gorev yapan 156 hemsire ile ylriittiigli c¢alismada,
hemsirelerin sabir diizeyleri 44,7 bulunmustur. Ayrica sabir diizeyi ile cinsiyet,
cocuk sahibi olma, sosyoekonomik durum, egitim durumu, ¢alisilan klinik ve ¢alisma
sekli arasinda anlamli farklilik bulunmamistir. Calismada hemsirelerin profesyonel
degerleri ile sabir diizeyleri arasinda pozitif anlamli fakat zayif bir iliskinin oldugu

bulunmustur (Stizen, 2020).
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Tangiini’niin 8 Ocak- 15 Subat 2019 tarihleri arasinda Yozgat Sehir
Hastanesi’nde calisan 441 hemsire ile yliriitilen caligmada, hemsirelerin sabir
ortalama degerleri 37,35 saptanmistir. Alt boyutlarindan ise en yiiksek ortalama
degeri (17,21) “Kisileraras1 sabir” dan almislardir. Yas, cinsiyet, ¢ocuk sayisi,
calisma yili ile sabir diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (Tangiinii, 2020).

Tezcan’in, Mart-Mayis 2019 tarihlerinde Isparta ilinde 400 hemsire ile
ylrutiilen 6lgek gelistirme ¢alismasinda, hemsirelerin orta diizeyde sabirli olduklari
sonucuna ulasilmistir. Sabir diizeyi yiiksek olan hemsirelerin kurumlarina olan
baglilik diizeylerinin de yiiksek oldugu saptanmistir. Ayrica sabir diizeyi yiiksek olan
hemsirelerin is tatmin diizeylerinin de yiliksek oldugu bulunmustur (Tezcan, 2019).

Isik ve arkadaglarinin Subat-Nisan 2021 tarih araliginda bir {iniversite
hastanesinde 215 hemsire katilimi bir yapilan bir calismada, hemsirelerin sabir
ortalama degerleri 39,6 bulunmustur. Hemsirelerin profesyonel degerleri ‘giivenlik’
alt 6l¢cegi ve toplam puani ve sabir diizeyi toplam puani arasinda pozitif zayif iliski
saptanmig, ‘sorumluluk’ alt dlcegi ile ise sabir diizeyi toplam puani arasinda pozitif

bir iligski oldugu saptanmustir ( Isik, Cokan, & Can, 2022).
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3.GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi
Bu aragtirma COVID-19 pandemi silirecinde hemsirelerin belirsizlige
tahammiilstizlik ve sabir diizeyleri arasindaki iliskiyi incelenmek amaciyla

tanimlayici, kesitsel ve karsilastrmali korelasyonel tiirde yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma S.B.U. Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Ana
Bina, Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Binasi ve Kalp Merkezi Binalarinda
Ocak-Mart 2022 tarihleri arasinda yiirutaldd.

S.B.U. Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2002 yilinda
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. Hastane, Ana Hizmet Binas1, Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Ek Hizmet Binasi, KVC Ek Hizmet Binasi, Dortcelik
Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 ek hizmet binasi, Niliifer Ek Hizmet Binasi, Osmangazi
Ek Hizmet Binasi, GETAT Ek Hizmet Binasi, CEMATEM olmak (izere 1520 yatak
kapasitelidir. Baglarali ASM, Yildinm Toplum Ruh Saglhigi Merkezi, Kazim
Karabekir ASM ve Ovaakca Amatem Ek Hizmet Binas: da S.B.U. Bursa Yiksek

Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesine bagl olarak halka hizmet vermektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini; SBU Bursa Yiiksek Thtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ana Bina, Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Binasi ve Kalp Merkezi Binasinda
gorev yapmakta olan 825 hemsire olusturdu (N=825). Arastirmanin 6rnekleminin
belirlenmesinde gii¢ analizi ve basit rastgele Orneklem yontemi kullanilmistir.
Belirsizlige Tahammiilsiizlik Olgegi ve Sabir Olgegi arasindaki etki diizeyi 0,25
olarak belirlendiginde 0=0.05 anlamlilik diizeyinde ve %80 gii¢ icin gerekli olan
orneklem biiyiikligi 120 olarak bulunmustur (Aksoy, & Kocgak, 2020; Glduk ve
ark., 2021; Satici ve ark., 2020; Stizen, 2020; Tangiini, 2020). Arastirmaya katilmay1

kabul eden 120 kisi 6rneklem segilmistir
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Goniilliilerin calismayva dahil edilme kriterleri:

-18 yas tizeri olmak

-S.B.U. Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Ana Bina,
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Binasi, Kalp Merkezi Binalarinda aktif hemsire
olarak gorev yapmak

-Calismaya goniillii olmak

-Onam formunu okuyup kabul etmis olmak

Goniilliilerin calismava dahil edilmeme kriterleri.:

-Aragtirmaya katilmay1 kabul etmemek

-Aragtirma stirecinde idari izinde olmak

-Aragtirma silirecinde dogum Oncesi-sonrast izinde olmak

-Aragtirma silirecinde arastirmanin yapilacagi merkezden bagka bir hastaneye

gorevlendirilmis olmak

3.4. Veri Toplama Araglar
Calismamizda; “’Demografik Bilgiler Formu’’, “’Belirsizlige

Tahammiilsiizliik Olgegi (BTO-12)"’ ve *’Sabir Olgegi’’ kullamld.

3.4.1. Demografik Bilgiler Formu

Igili literatiir taranarak arastirmaci tarafindan hazirlanmis olup yas, cinsiyet,
caligma yili, egitim diizeyi, COVID-19  servisinde  c¢alisma  durumu  gibi
sosyodemografik ozelliklerin degerlendirildigi 8 sorudan olusmaktadir (EK-5)
(Aksoy, & Kocgak, 2020; Gidik ve ark., 2021; Satic1 ve ark., 2020; Siizen, 2020;
Tangun, 2020).

3.4.2. Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olcegi (BTO-12)

Carleton ve arkadaslar1 (2007) tarafindan gelistirilip 6l¢cek Saricam ve
arkadaslar1 (2014) tarafindan Tiirk¢e’ ye uyarlanmustir (EK-6). Olgek, 12 maddeden
ve 2 alt boyuttan (ileriye yonelik kaygi ve engelleyici kaygi) olusmaktadir.
Belirsizlige tahammulsiizlik 6lgegi (1) bana hi¢ uygun degil, (2) bana ¢ok az uygun,
(3) bana biraz uygun, (4) bana ¢cok uygun ve (5) bana tamamen uygun seklinde

puanlanan 5°li likert tipi bir o6lgektir. Olgekte ters puanlanan madde
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bulunmamaktadir. Olgekten 12-60 arasi puan alinabilmektedir. Olgegin faktdr
yukleri 0,55 ile 0,87 arasinda siralanmaktadir. Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayi
Olcegin biitiini i¢in 0,88; ileriye yonelik kaygi alt boyutu igin 0,84, engelleyici kaygi
alt boyutu igin 0,77 olarak bulunmustur. Olgiit gegerligi ¢alismasinda belirsizlige
tahammiilsiizliik ile basa ¢ikma esnekligi arasinda negatif (r=-.43); egitim stresi ile
0,41 pozitif iliski oldugu goriilmiistiir. Test-tekrar test korelasyon katsayist 0,74
olarak bulunmus; ayrica 6lgegin diizeltilmis madde-toplam korelasyonlarinin 0,42 ile
0,68 arasinda siralandig1 goriilmiistiir Olgekten alinan yilksek puanlar bireylerin
belirsizlige tahammiilsiiz olduguna isaret etmektedir. Bu c¢alismadaki Cronbach’s
Alpha ise 0,864’ dir.

3.4.3. Sabir Olgegi

Sabir dlgegi Schnitker ve Emmons (2007) tarafindan bireylerin sabir diizeyini
6lcmek amactyla gelistirilmis olup 2014 yilinda Giilmez ve Dogan tarafindan Tiirkge
’ye uyarlanmistir. Olgek 11 sorudan olusmaktadir (EK-7). Olgekteki ifadeler
“kesinlikle katiliyorum” ve “kesinlikle katilmiyorum” arasinda 5°li likert tipi ile
derecelendirilmistir. Olcek maddelerinin 9 tanesi pozitif ciimle yapisina 2’si ise
negatif climle yapisina sahiptir. Bu sebeple 7. ve 10. maddeler ters cevrilerek
puanlanmistir. Bu Ol¢ekte 3 alt faktor bulunmaktadir. Alt faktorler; “glindelik
yasamda sabir”, “kisilerarasi sabir” ve “yasam zorluklarinda sabir”dir. Olgegin
3,6,10. maddeleri “giindelik yasamda sabir” alt boyutunu, 1,4,7,9,11. maddeleri ise
“kigileraras1 sabir” alt boyutunu Olgmektedir. “Yasam zorluklarinda sabir” alt
boyutunu 2,5,8. numarali maddeler o6lgmektedir. Olcekten 11-55 arasi puan
alinabilmektedir. Olgekten alinan yiiksek puanlar bireylerin sabirli olduguna isaret
etmektedir. Cronbach’s Alpha degerleri “kisiler arasi sabir” i¢in 0,71 iken “yagam
zorluklarinda sabir” icin 0,52 ve “giindelik yasamda sabir” igin 0,49’dur. Olgegin
tamaminin Cronbach’s Alpha degeri ise 0,78 dir. Bu ¢alismadaki Cronbach’s Alpha
ise 0,828 dir.

3.5. Veri Toplama Ydéntemi

Arastirma anket formu google form iizerinden olusturuldu. Arastirma verileri,

anket formu, hemsirelere mesaj yoluyla gonderilerek toplanmistir. Arastirmaya
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katilmay1 kabul eden kisiler anket formunu internet {izerinden doldurmustur. Veri

toplama siiresi yaklasik 3-5 dakika stirmektedir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verinin normal dagilim gosterip gostermedigi Shapiro-Wilk testi ile
incelenmigstir. Tanimlayict istatistikler nicel veri i¢in ortalama ve standart sapma
veya medyan (minimum- maksimum) nitel veri icin frekans ve ylzde olarak
belirtilmistir. Bagimsiz iki grup karsilastirmalarinda normal dagilim gdsteren veri
icin t-testi, ikiden fazla grup karsilagtirmasinda tek yonlii varyans analizi
kullanilmistir. Anlamlilik bulunmasi durumunda ¢oklu karsilastirma testlerinden
Bonferroni testi kullanilmistir. 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
yapilmistir.

3.7. Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirma COVID-19 pandemisinde yapildigi i¢in veriler yiiz yiize
toplanamamis ve mesaj yoluyla iletilmesi veri toplanmasinda iletisim aksakliklarina
neden olmustur. Hemsirelerin yogun calisma kosullar1 verilerin toplanmasinda

giicliikler olusturdu.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  yapilabilmesi Bursa Uludag Universitesi Saglik Bilimleri
Arastirma ve Yaymn Etik Kurulu’ndan (2021-11/ Karar No:8) (EK-1) ve T.C. Bursa
Valiligi Bursa Il Saghk Miidiirliigii'nden (E-67508481-799) (EK-2) onay alindi.
Arastirma COVID-19 pandemisini kapsadigi i¢in T.C. Saglik Bakanligi Bilimsel
Arastirma Platformu’na online basvuru yapildi ve gerekli izin alindi (EK-3).
Olgeklerin gecerlilik ¢alismasini yapan kisilerden dlgekleri bu arastirmada kullanmak
igin e-posta yoluyla izin alindi (EK-4). Arastirma anket formu yanitlamasi bireylerin
arastirmaya katilim i¢in onam verdigi bigiminde yorumlandi. Bu formlardan elde

edilecek bilgiler tamamen aragtirma amaci ile kullanilacagi katilimeilara belirtildi
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4.BULGULAR

Calismaya katilanlarin yas dagilimi incelendiginde %60°1 18-29, %18,33°1
30-40 ve %20,83’1 41-50 yas araliginda bulunurken sadece bir kisi 50 yas
uzerindedir (Tablo-1). Cinsiyet acgisindan dagilimi incelendiginde katilanlarin
%80,8’1 kadindir. Medeni duruma bakildiginda ise %53,3’li bekardir. Katilanlarin
%71,7’si1 lisans mezunudur. Meslekte calisma yil1 0-5 yil arasinda olanlar katilanlarin
%56,7’sini olusturmaktadir. COVID-19 pandemi siirecinde katilimcilarin vardiya
dizeni incelendiginde %90,8’i  giindiiz-gece  vardiyasinda  ¢alismaktadir.
Katilimcilarin =~ %83,3’c COVID-19 servisinde (Acil-Yogun Bakim-Klinik)
calismistir. Katilimeilarin COVID-19 servisinde ¢alisma siirelerinin medyan degeri
16,5 (1-24) ay olarak bulunmustur (Tablo-1).
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Tablo-1: Demografik 6zellikler

n=120 n %
Yas 18-29 72 60,0
30-40 22 18,33
41-50 25 20,83
50+ 1 0,84
Cinsiyet Kadimn 97 80,8
Erkek 23 19,2
Medeni durum Evli 56 46,7
Bekar 64 533
Egitim diizeyi Lise 7 58
Onlisans 14 11,7
Lisans 86 71,7
Yiiksek lisans 13 10,8
Meslekte ¢alisma yili 0-5 68 56,7
6-10 12 10,0
11-15 11 9,2
16-20 10 83
20+ 19 15,8
COVID-19 Pandemi Sirecinde Vardiya Diizeni  Sadece glindiiz 11 9,2
Giindiiz-gece 109 90,8
COVID-19 Servisinde (Acil-Yogun Bakim- Evet 100 83,3
Klinik) Cahstimiz m? Hayir 20 16,7

COVID-19 Servisinde ne kadar siire calistiniz? (Ay)

16,5 (1-24)
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Tablo-2: Belirsizlige tahammiilsiizliik ve sabir 6lgeklerini toplam ve alt boyut puanlarinin tanimlayici
istatistikleri

Madde Puan arah@ Standart
Ortalama Minimum Maksimum
sayist__ (min —maks) sapma
o lleriyeyonelik kayer 7 7-35 22,27 4,87 7,00 34,00
o=
23 .
K Engelleyici kayg 5 5-25 14,27 4,74 5,00 25,00
25
[
 Toplam 12 12-60 36,55 8,38 12,00 57,00
Kisilerarasi Sabir 5 5-25 17,64 3,79 6,00 25,00
Uzun Siireli Sabir /
_ Hayatin Zorluklar 3 3-15 10,09 2,79 3,00 15,00
2
@n Kisa Siireli Sabir /
Giinliik Ugraslar 3 3-15 9,34 2,25 4,00 15,00
Toplam 11 11-55 37,08 7,45 16,00 55,00

Belirsizlige tahammiilsiizliik ve sabir oOlgekleri toplam ve alt boyut
puanlarmin tanimlayici istatistikleri tablo-2’de verilmistir. Arastirmaya katilan
hemgirelerin  Belirsizlige Tahammiilsiizlik Olgegi toplam puan ortalamasi
36,55+8,38°dir. Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi alt boyutlarmin tanimlayic
istatistikleri ileriye yonelik kaygi alt boyutu igin 22,27+4,87; engelleyici alt
boyutunda ise 14,27+4,74 seklindedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin Sabir Olgegi toplam puan ortalamasi
37,08+7,45°dir. Sabir Olgegi alt boyutlarinin tamimlayici istatistikleri kisa siireli sabir
alt boyutu igin 9,34+2,25; kisileraras1 sabir alt boyutu i¢in 17,64+3,79; uzun sureli
sabir alt boyutu i¢in 10,09£2,79 seklindedir (Tablo 2).
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