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Ozet: Bu arastirma, COVID-19 Pandemisinin hemsirelerin vicdani alg1 diizeyine etkisinin belirlenmesi amaciyla yapildi. Arastirma
kesitsel, tanimlayici bir arastirma olup, arastirmanin érneklemini bir egitim ve arastirma hastanesinin hemsireleri (n=140) olusturdu.
Veriler, Tanitic1 Bilgiler Formu, Vicdan Algis1 Olgegi ile toplandi. Hemsirelerin, %60,00'inin COVID-19 tamisi aldigl, %72,14’{iniin
COVID-19 (+) olan hastaya bakim verdigi, %62,14’liniin aile/yakinlarina bulastirma korkusu nedeniyle zorlandigi, %59,29'unun
mesleki anlamda yipranmiglik hissettigi, %62,14’liniin vicdani olarak zorlandigini ifade ettigi saptandi. Vicdan Algis1 Olgegi genel puan
ortalamasi 58,87+10,98, Duyarlilik Alt Boyutu puan ortalamasi 50,86+9,19, Otorite Alt Boyutu puan ortalamasi 8,01+2,55 bulundu.
COVID-19 Pandemisi siirecinde, hemsirelerin vicdani algi diizeylerinin yiiksek oldugu; hemsirelerin biiytik ¢cogunlugunun COVID-19
(+) olan hastaya bakim verdigi; yarisindan fazlasinin COVID-19 tanisi aldigy, aile/yakinlarina bulastirma korkusu nedeniyle zorlandigy,
mesleki anlamda yipranmighik hissettigi saptandl. Bu arastirma sonucuna gore, hemsirelere kriz durumlariyla basa ¢ikma, vicdani
sorumlulukla iligkili egitim verilmesi, farkli kurumlarda ¢alisan hemsirelerle ve diger saglik calisanlariyla benzer ¢alismalarin, dzellikle
bas etmeyle ilgili girisimsel calismalarin yapilmasi, kurumlarda esnek mesai saatleri ve birimler aras1 doniigiimlii ¢alisma sistemlerinin
olusturulmasi, 6nerilmektedir.
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The Effect of the COVID-19 Pandemic on Nurses' Conscientious Perception Levels

Abstract: This research was conducted in order to determine the effect of the COVID-19 Pandemic on nurses' conscientious perception
levels. The study was a cross-sectional, descriptive study, and the sample of the study consisted of nurses (n=140) of a training and
research hospital. The data were collected with the Introductory Information Form, the Perception of Conscience Scale. It was found
that 60.00% of the nurses were diagnosed with COVID-19, 72.14% provided care to the patient with COVID-19 (+), 62.14% were
forced due to fear of infecting my family/relatives, 59.29% felt worn out professionally, 62.14% stated that they were conscientiously
forced. The general mean score of the Nurses' Perception of Conscience Scale was 58.87+10.98, the mean score of the Sensitivity Sub-
Dimension was 50.86+£9.19, and the mean score of the Authority Sub-Dimension was 8.01+2.55. During the COVID-19 Pandemic
process, nurses' conscientious perception levels were high; the vast majority of nurses’ care for patients with COVID-19 (+); it was
determined that more than half of the nurses were diagnosed with COVID-19, had difficulties due to the fear of infecting their
family/relatives, and felt professionally worn out. According to the results of this research, it is recommended to provide nurses with
training on coping with crisis situations, conscientious responsibility, similar studies with nurses working in different institutions and
other health professionals, especially interventional studies on coping, flexible working hours in institutions and the creation of
alternate working systems between units.
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edilmistir (T.C. Saghk Bakanhgi, 2023). Hastaligin bu
o6zelliklerine baglh kriz siireci de biitiin insanlarla birlikte,

1. Giris
Yeni Koronaviriis Hastalign (COVID-19), Aralik 2019'da

Cinin Wuhan sehrinde ortaya cikmis, 11 Mart 2020 ozellikle saghk calisanlarini olumsuz etkilemis, onlar

tarihinde Diinya Saghk Orgiitii tarafindan kiiresel bir
pandemi olarak ilan edilmistir. COVID-19 Pandemisi
ozellikle salginin basladigy ilk yillarda, hizla yayilmasi,
yliksek oranda bulasiciiginin olmasi, fiziksel mesafe,
izolasyon gerektirmesi, hastalik ve 6liim oranlarimin ¢ok
yliksek olmasi, tani, tedavi korunma yontemlerinin hentiz
tam olarak bilinememesi nedeniyle tiim diinyada ve
tilkemizde biiyiikk bir saghk sorunu olarak kabul

iizerinde ¢ok farkli zorlanmalar1 beraberinde getirmis ve
onlar tizerinde olduk¢a biiyiik yiikler olusturmustur
(Higdurmaz ve Uzar Ozgetin, 2020; Palanddken, 2020;
Senol Celik ve ark., 2020; Terzioglu, 2020; Yiincii ve Yilan,
2020; Korkmaz ve Korkut, 2021; Kurnaz ve Karacam,
2021).

COVID-19 Pandemisinde 6n safta gorev yapan ve
hastalara 24 saat Kesintisiz hizmet veren meslek
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tiyelerinden biri de hemsirelerdir. Hemsireler bu siirecte,
is ve ozel yasamlarinda ciddi sikintilar yasamaktadir.
Hemsirelerin, uzun ¢alisma saatleri, ¢alismay1 zorlastiran
koruyucu ekipmanlar ile calisma, aile ve sosyal, destek
kaynaklarindan uzak olma, kendisine ve yakin ¢evresine
hastalik bulastirma riski, bakim verilen bireylerin/ekip
arkadaslarinin kaybina tanik olma gibi durumlara bagh
olarak ruh sagliklar1 olumsuz bir sekilde etkilenmektedir.
Hemsireler  bir yakinlarinin/kendilerinin
hastalanmas1 endisesini yasarken, diger
mesleginin rol/sorumluluklarin1 yerine getirmekte ve
bakim  vermeye c¢alismaktadir. Bu
sorumluluklari yerine getirirken etik sorunlarla, ahlaki ve
vicdani karar vermeyle ilgili sikintilar da yasamaktadir
(Higdurmaz ve Uzar Ozgetin, 2020; Palandéken, 2020;
Senol Celik ve ark., 2020; Terzioglu, 2020; Yiincii ve Yilan,
2020; Korkmaz ve Korkut, 2021; Kurnaz ve Karagam,
2021). Vicdani algiyla ilgili pandemi stirecinde iilkemizde
yapilan calismalara bakildiginda; hemsire ve ebelerin,
saglik calisanlar1 igerisinde en ¢ok vicdani yilik tasiyan

taraftan
taraftan

hastalarina

grubu olusturdugu (Arslanoglu ve ark., 2021), pandemi
kliniklerinde calisan hemsirelerin vicdani algi diizeyleri
ylksek bulunmus olup, kadinlarin erkeklerden, yogun
bakim/ameliyathanede ¢alisan hemsgirelerin  diger
birimlerde ¢alisan hemsirelerden daha yiiksek vicdani
alg1 diizeyine sahip oldugu (Hastaoglu ve ark., 2022),
belirlenmistir. uygun
olmamasi, bulasici hastaliga bagh riskler ve aileden uzak
olma zorunlulugu gibi durumlar da hemsirelerin vicdani
ytklerini arttiran diger faktorler olarak ortaya ¢ikmistir
(Hastaoglu ve ark., 2022).

Tiirk Dil Kurumu (TDK)'na goére vicdan, “kisiyi kendi
davranislar1 hakkinda bir yargida bulunmaya iten, kisinin
kendi ahlak degerleri lizerine dolaysiz ve kendiliginden

Ayrica, c¢alisma sartlarinin

”

yargllama  yapmasint  saglayan  gii¢ seklinde
tanimlanmaktadir (TDK, 2023). Vicdan, “yapilan ya da
diisiiniilen eylemlerin dogru veya yanlis olduguna karar
veren igsellestirilmis ahlaki ilkeler” toplami olarak
tanimlanmakta, farkl disiplinler tarafindan

Saglhik c¢alisanlar1  etik
dogruyu yanlistan ayirt etmelerini
saglayarak Kkendilerini dogru eylemde bulunmaya
yonelten vicdan duygusuna basvurmakta ve kendi

vicdanlarini zorlanilan bu durumlarla basa ¢ikmada

incelenmektedir. catisma

durumlarinda,

rehber olarak gormektedirler (Kadioglu, 2015; Aksoy ve
ark, 2019).

Tibbi uygulamalar sirasinda saglik hizmetlerine iliskin
yetersiz kaynaklar, artmis is ylki, hastalarin aci
¢cekmesine taniklik etme gibi nedenlerle hemsirelerin ve
hekimlerin etik sorunlarindan kaynaklanan deger
catismalariyla karsi  karsiya saglik
¢alisanlarinin  vicdanla iliskili deneyimler
yasamaslt s0z konusu olmakta, saglik profesyonelleri
uygun bicimde ahlaki
biitlinliiklerini korumaya c¢abalamaktadir. Bu siiregte
yasanilan olumsuz durumlar, etik karar vermedeki
giclikler saghk c¢alisanlarimin  vicdani yik ve
sorumluluklarinm1  arttirmaktadir.  Bireylerin

kalmasi ve
olumsuz

vicdanlarina davranarak

vicdani

yuklerinin artmasi, bireylerin 6zel/mesleki yasantilarini
olumsuz etkilemekte, caresizlik
duygusuna, stres, anksiyete ve tiikenmislie neden
olmaktadir. Vicdani yiikiin artmasiyla ortaya c¢ikan bu
durumlar bireylerin ruhsal sagliklarinda bozulmaya da

umutsuzluk  ve

neden olmaktadir (Kadioglu, 2015; Mazaheri ve ark,
2018; Aksoy ve ark., 2019; Cleary ve Lees, 2019; Lamb ve
ark. 2019; Arslanoglu ve ark. 2021; Hastaoglu ve ark,
2022).

Hemsirelik meslegi, bireye biyolojik, psikolojik,
sosyolojik ve kiiltiirel olmak {izere biitiinciil bir sekilde
bakim vermeyi icermekte ve hemsireler koruyucu, tedavi
edici, rehabilite edici tedavi siireglerinin hepsinde gorev
Hemsirelerin birey, aile ve toplumun
sagliginin gelistirilmesi i¢cin bakim verme, tedavi plani
olusturma, uygulama ve iletisimi saglamada Onemli
rolleri bulunmaktadir. Ozellikle pandemiyle birlikte daha
da onem kazanan hemsirelik mesleginin yerine
getirilmesinde hemsirelerin fiziksel/ruhsal sagliklarinin
iyi olmasi gerekmektedir (Hicdurmaz ve Uzar Ozgetin,
2020; Palandoken, 2020; Kurnaz ve Karagam, 2021;
Yagcan ve Cetin, 2021; Hastaoglu ve ark., 2022).

Bu nedenle saglikli/hasta bireyin iyilik halinden sorumlu
olan hemgsirelerin vicdan kavramiyla ilgili bilgilerinin ve
ozellikle pandemi siirecinde yasadiklari vicdani

almaktadir.

zorluklarin belirlenmesi biiyiik 6nem tasimakta olup,
COVID-19 Pandemisinin hemsirelerin vicdani algl
diizeyine algilarim  etkileyen
faktorlerin belirlenmesi son derece o6nemli oldugu
disiiniilmektedir. Bu arastirmada, COVID-19 Pandemisi
slirecinde hemsirelerin vicdani alg1 diizeyini ve etkileyen
faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir.

Arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmistir;

etkisinin ve vicdani

e Hemsirelerin vicdani algi diizeyleri nasildir?

e Hemsirelerin  COVID-19 yonelik
degiskenlerine gore vicdani alg1 diizeylerinde anlamli
farklhiliklar var midir?

Pandemisine

2. Materyal ve Yontem

2.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirma, COVID-19 Pandemisinin hemsirelerin

vicdani algl diizeyine etkisinin belirlenmesi amaciyla

yapilan, kesitsel, tanimlayici bir aragtirmadir.

- Arastirmanin bagimli degiskenlerini hemsirelerin
vicdani alg1 diizeyleri olusturmustur.

- Arastirmanin bagimsiz degiskenlerini, hemsirelerin
sosyodemografik ve c¢alisma o6zellikleri; COVID-19
Pandemisi ve vicdani algiyla iliskili diisiincelerini
olusturan degiskenlerdir.

2.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, 01.03.2022-31.03.2022 tarihleri arasinda bir

egitim ve arastirma hastanesinde yapilmistir.

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini bir egitim ve arastirma

hastanesinde, 01.03.2022-31.03.2022 tarihleri arasinda

ameliyathane ve yeni dogan yogun bakim (COVID-19

Pandemisi nedeniyle enfeksiyon riski acisindan bu
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birimler c¢alismaya dahil edilmemistir) disinda aktif
calisan, toplam 218 hemsire, arastirmanin evrenini
olusturmustur  (N=218). biytikliigiiniin
bilindigi durumlarda kullanilan 6rneklem belirleme
formiiliine (Akbulut, 2021), gére hesaplama yapildiginda,

Evreninin

orneklem sayisi i¢cin en az 139 katilmciya gereksinim
olacagi
arastirmaya katilmayr kabul eden ve veri toplama
formlarin1 eksiksiz dolduran toplam 140 hemsire
olusturmustur (n=140).

2.4.Veri Toplama Araglari

2.4.1. Tamiticl bilgiler formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir (Higdurmaz ve Uzar
Ozgetin, 2020; Palanddken, 2020; Kurnaz ve Karacam,
2021; Yagcan ve (Cetin, 2021) dogrultusunda
hazirlanmistir. Hemsirelerin sosyodemografik ve ¢alisma
ozellikleriyle ilgili degiskenleri, COVID-19 Pandemisi ve
vicdani algiyla iligkili diisiincelerini soran toplam 15
sorudan olugmaktadir.

2.4.2.Vicdan algisi 6l¢egi

Vicdan Algis1 Olgegi (VAO)'ni Dahlqvist ve ark. (2007)
gelistirmistir (Dahlqvist ve ark., 2007). Olgegin Tiirkce
gecerlilik giivenilirligi, Aksoy ve ark. (2019) tarafindan
yapimistir ve 6lgegin Tiirkce Gegerlilik glivenilirligine
gore, Olcek 13 maddeli olup, iki faktérden (Faktor 1-
Duyarhhk, Faktér 2-Otorite) olusmaktadir. Olcegin
degerlendirmesinde “Hayir, Tamamen katilmiyorum” (1
puan); “Evet, tamamen katiliyorum” (6 puan) olarak
puanlandirilmakta, o6l¢iim degeri icin 6’1 Likert
kullamilmaktadir.  Olgekte  kesme yoktur,
alinabilecek en diisiik puan 13, en yiliksek puan 78'dir.
Olgekten alinan puanin yiiksek olmasi, vicdan algisimin
yliksek oldugunu gostermektedir. Tiirkce gecerlilik
glivenilirliginde Cronbach’in Alfa katsayisi a=0,84 (Aksoy
ve ark., 2019), bu arastirmada, a=0,90 bulundu.

2.5. Veri Toplama Siireci
Arastirma arastirmact
formlarinin hastanede hemsirelere dagitilmasiyla, yiiz
ylze toplanmis, (kisisel koruyucular ve sosyal mesafe

hesaplanmistir.  Arastirmanin  6rneklemini

puant

verileri tarafindan  soru

kurallarina uygun hareket edilmistir), veri toplama
formunu tamamlamak yaklasik 10 dakika stirmistiir.

2.6. Istatistik Analiz

Arastirma verileri bilgisayar ortaminda, IBM SPSS
Statistics 23 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) paket programi
ile degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistiksel yontemler olarak sayi, yiizde
kullanilmis, degiskenlerin normal dagilip dagilmadig
Kolmogorov Smirnov testi ile test edilmis, verilerin
normal dagilim goéstermedigi belirlenmistir. Degiskenler
arast farkhiliklar iki grup Kkarsilastirmalarinda Mann-
Whitney U testi, t¢ ve daha fazla gruplarin
karsilastirllmasinda Kruskal-Wallis testi uygulanmus,
istatistiksel anlamlilik i¢in (P<0.05) degeri kullanilmistir
(Oncii Oner ve Can, 2018).

3. Bulgular
Arastirma
ozellikleri incelendiginde, yas ortalamasi X=35,77+2,50,

kapsamina alinan hemsirelerin tanitici

%65,0"1 evli, %60,0'min ¢ocugunun oldugu, %53,6’sinin
esi ve ¢ocuklariyla yasadigi, %65,7’sinin alt1 y1l ve tizeri
hemsire olarak calstifl, %64,3'i dahili
Kliniklerde ¢alistigl, %52,9’unun 1-5 yildir bulundugu
birimde ¢alistifi saptanmistir. Calismaya katilanlardan
%60,0’1n1n COVID-19 tamnisi aldigl, %95,7’sinin COVID-19
hastaligindan dolay1 hastanede yatmadigl, %72,1’inin
COVID-19 (+) olan hastaya bakim verdigi, %62,1’inin
pandemi siirecinde vicdani olarak zorlandigim belirttigi,
pandemi siirecinde 6zel yasantinda zorlandigi durumlar
%62,1’'inin  “ailesine/yakinlarina  bulastirma
korkusu” nedeniyle zorlandigini, pandemi siirecinde
mesleki olarak zorlanilan durumlarda ise, %59,3'u
yipranmishk hissettigini
(personel/malzeme/iicret  azhgi/is yikd fazlahg
sebebiyle)” ifade ettigi belirlenmistir (Tablo 1).
Hemsirelerin Vicdan Algis1 Olgegi Toplam Puan ve Alt
Gruplarinin puan ortalamalar1 Tablo 2’de verilmistir.
Hemgirelerin Vicdan Algist  Olgegi Toplam Puan
ortalamas1 58,87+10,98, Duyarlilik Alt Boyutu puan
ortalamas1 50,86+9,19, Otorite Alt Boyutu
ortalamasi 8,01+2,55 olarak bulunmustur (Tablo 2).
Hemsirelerin sosyodemografik ve calisma 6zellikleriyle
ilgili degiskenlerine gore, Vicdan Algis1 Olcegi toplam ve
alt boyut puan ortalamalarinda gruplar arasi fark olup

siiredir

olarak

“mesleki anlamda

puan

olmadig1 incelenmis ve sonuglar Tablo 3'de verilmistir.
Vicdan Algisi Olgegi toplam puan ortalamalarina gore, 32-
41 yas araliginda olanlarin (59,65+10,55), kadinlarin

(60,81+11,17), bekarlarin (60,79+10,52), c¢ocugu
olanlarin (59,21£10,10), yalniz yasayanlarin
(61,08+10,78), Vicdan Algis1 Olcegi toplam puan

ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Ayrica, eriskin yogun bakim/acil serviste (60,59+11,24),
bulunduklar1  birimde 1-5 yildir  ¢alisanlarin
(59,17+£11,12); COVID-19 tanis1 alanlarin (58,96+11,87),
COVID-19 (+) olan hastaya bakim
(59,61+£10,43), pandemi siirecinde
zorlananlarin (59,23+10,60), ¢evrelerinden suclanma,
damgalanma hissedenlerin  (60,42+7,75), hastadan
hastaya c¢apraz  bulastirma
(61,74%8,79), Vicdan Olgegi
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo
3).

Vicdan Algisi

verenlerin

vicdani olarak

korkusu  olanlarin

Algis1 toplam puan

Olgegi
ortalamalarina goére, 32-41 yas aralifinda olanlarin
(51,4049,15), kadimnlarin (50,56+9,217), bekarlarin
(52,55£8,63), c¢ocugu olanlarin (51,08+8,51), yalniz
yasayanlarin (52,87+8,69), eriskin yogun bakim/acil
serviste (52,37+9,42), bulunduklar1 birimde 1-5 yildir
calisanlarin (51,16%9,43); COVID-19 tanis1 alanlarin
(50,87£10,03), COVID-19 (+) olan hastaya bakim
verenlerin (51,7948,43), pandemi siirecinde vicdani
(51,43+8,66), cevrelerinden
suclanma, damgalanma hissedenlerin (52,33+6,63),
hastadan hastaya c¢apraz bulastirma korkusu olanlarin
(53,3026,75), Vicdan Algis1 Olcegi Duyarliik Alt Boyutu
puan ortalamalarinin daha yiliksek oldugu ortaya
ckmistir (Tablo 3). Vicdan Algisi Olgegi Otorite Alt

Duyarlilk Alt Boyutu puan

olarak  zorlananlarin
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Boyutu puan ortalamalarina gore, 32-41 yas araliginda
olanlarin (8,25+2,86), kadinlarin (8,06+2,52), bekarlarin
(8,25£2,55), cocugu olanlarin (8,13£2,43), eriskin yogun
bakim/acil serviste (8,40+2,27) ¢alisanlarin; COVID-19
tanisi alanlarin (8,09+2,60), COVID-19 (+) olan hastaya
bakim verenlerin (8,08+2,59), pandemi siirecinde vicdani
(8,14 +£2,55),
hissedenlerin

olarak zorlananlarin cevrelerinden
suclanma, damgalanma (8,21+2,58),
hastadan hastaya c¢apraz bulastirma korkusu olanlarin

(8,43+2,61)), Vicdan Algis1 Olcegi Otorite Alt Boyutu

Tablo 1. Hemsirelerin tanitic1 6zellikleri

puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmigtir
(Tablo 3). Hemsirelerin yas, cinsiyet, ¢alistignr klinik,
COVID-19 tanisi alma, COVID-19 (+) olan hastaya bakim
verme, aile/yakinlarina bulastirma korkusu nedeniyle
zorlanma, mesleki anlamda yipranmishk hissetme,
vicdani olarak zorlanmayla ilgili degiskenlerin, Vicdan
Algis1 Olgegi toplam puan ve alt gruplarinin puan
ortalamalar1 iizerinde, gruplar arasinda puan agisindan
istatistiksel olarak anlaml fark olmadigi belirlenmistir

(P>0,05, Tablo 3).

Tanitic1 Ozellikler n %
Cinsiyet Kadin 124 88,60
(X=35,77+2,50) Erkek 16 11,40
22-31yas 57 40,70
Yas grubu 32-41yas 20 14,30
42 yas ve Usti 63 45,00
. Evli 91 65,00
Medeni Durum Bekar 49 35,00
o Evet 84 60,00
Cocuk sahibi olma durumu Hayur 56 40,00
Yalniz 39 27,90
Birlikte yasanilan kisiler E; cocuk/cocuklar ;g ég:gg
Anne/baba 11 7,90
Saglik Meslek Lisesi 9 6,40
En son mezun olunan okul On Lisans 10 7,10
Lisans 112 80,00
Yiiksek Lisans 9 6,40
1 yildan az 13 9,30
Meslekte calisma siiresi 1-5y1l 35 25,00
6 yil ve tizeri 92 65,70
Cerrahi klinikler 18 12,80
Calisilan birim Eriskin yogun bakim, acil servis 32 22,90
Dabhili klinikler 90 64,30
1 yildan az 55 39,30
Calisilan birimde ¢alisma siiresi 1-5y1l 74 52,90
6 y1l ve lizeri 11 7,90
Evet 84 60,00
COVID-19 tanist alma durumu Hayr 56 40,00
COVID-19 tanisina bagl hastaneye yatma Evet 6 4,30
durumu Hayir 134 95,70
Evet 101 72,10
COVID-19 (+) hastaya bakim verme durumu Hay1r 39 27.90
Pandemi siirecinde vicdani olarak zorlanma Evet 87 62,10
durumu Hayir 53 37,90
Aile/yakinlarina bulastirma korkusu 87 62,10
o i Cevreden su¢lanma, damgalanma hissi 12 8,60
Pandemi siirecinde 6zel yasantida zorlanilan Kendine, cocuguna, aile bireylerine vakit
durumlar ’ ’ 34 24,30
aylramamak
Sosyal izolasyonda olmak 7 5,00
Hastadan hastaya ¢apraz bulastirma 23 16,70
korkusu
Mesleki anlamda yipranmislik hissetmek
(personel/malzeme/iicret azligy, is ytiki 83 59,30
Pandemi siirecinde mesleki olarak zorlanilan fazlalig1 sebebiyle)
durumlar COVID-19'dan dolay: dzellikle yasi1 geng 10 710
hastalar1 kaybetmek ’
COVID-19 hastaliginin tedavisinin tam
bilinmemesinden dolay1 hastalarin 24 17,10
iyilesmemesi
Toplam 140 100
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Tablo 2. Hemsirelerin Vicdan Algis1 Olgegi puan ortalamalari

Degiskenler Min Maks Ort. SS

Vicdan Algis1 Olgek Toplam Puan 13 78 58,87 10,98
Duyarlilik Alt Grubu 11 66 50,86 9,19
Otorite Alt Grubu 2 12 8,01 2,55

Ort= ortalama, SS= standart sapma, Min= minimum deger, Maks= maksimum deger

Tablo 3. Hemsirelerin sosyodemografik ve calisma ozellikleriyle ilgili degiskenleri ile Vicdan Algis1 Olgegi puan
ortalamalar1 arasindaki iliskinin incelenmesi

Vicdan Algisi Duyarlilik Alt Otorite Alt
Tamtia Ozellikler N % Olgegi Toplam Boyutu Boyutu
Puan
Ort.£SS Ort.SS Ort.£SS
Cinsiyet Kadin 124 88,60 60,81+11,17 50,56+9,20 8,06+2,52
Erkek 16 11,40 58,62+10,98 43,1949,00 7,62+2,89
P=0,409** P=0,238** P=0,599**
22-31yas 57 40,70 59,03+12,14 50,98+10,03 8,05+2,66
32-41yas 20 14,30 59,65+10,55 51,4049,15 8,25+2,86
Yas grubu 42 yas ve Usti 63 45,00 58,48+10,14 50,59+8,52 7,89+2,38
P=0,791* P=0,839* P=0,794*
Evli 91 65,00 57,83+11,14 49,96+9,40 7,89+2,55
Medeni Durum Bekar 49 35,00 60,79+10,52 52,55+8,63 8,25+2,55
P=0,164** P=0,16** P=0,593**
Cocuk sahibi Evet 84 60,00 59,21+10,10 51,08+8,51 8,13+2,43
olma durumu Hayir 56 40,00 58,36+12,27 50,53+10,19 7,82+2,74
P=0,721** P=0,821** P=0,442**
Yalniz 39 27,90 61,08+10,78 52,87+8,69 8,20+2,74
Birlikte yasanlan Es 15 10,70 56,47+9,92 48,87+8,04 7,60+2,72
Kigiler Es, cocuk/¢ocuklar 75 53,60 58,28+11,47 50,2749,73 8,01+ 2,55
Anne/baba 11 7,90 58,36+9,69 50,54+8,48 7,82+1,78
P=0,385* P=0,396* P=0,786*
i?sgel'sll‘ Meslek 9 6,40 61,22£9,30 52,67+7,92 8,56+2,00
En son mezun 0.n Lisans 10 7,10 57,80+15,02 50,10+12,98 7,70%£2,36
olunan okul Llusans _ 112 80,00 59,02+10,86 51,03+9,00 7,98+2,67
Yiiksek Lisans 9 6,40 55,89+10,10 47,78+8,68 8,11+1,83
P=0,735* P=0,669* P=0,928*
1 yildan az 13 9,30 60,08+13,91 51,85+11,12 8,23+2,98
Meslekte calisma  1-5yil 35 25,00 59,37+9,58 51,43+7,84 7,94+2,58
siiresi 6 yil ve tizeri 92 65,70 58,51+11,14 50,51+9,45 8,00+2,51
P=0,767* P=0,776* P=0,859*
Cerrahi klinikler 18 12,80 56,70+7,20 48,30+5,68 8,22+2,80
Eriskin yogun 32 22,90 60,59+11,24 52,37+9,42 8,40+2,27
Calisilan birim bakl_n_l/a_cq Servis
Dahili klinikler 90 64,30 58,97+11,36 51,01+9,53 7,96+2,51
P=0,242* P=0,133* P=0,798*
1 yildan az 55 39,30 58,78+10,52 50,74+8,59 8,01£2,60
Calisilan birimde 1-5y1l 74 52,90 59,17+11,12 51,16%£9,43 8,04+2,56
calisma siiresi 6 y1l ve lizeri 11 7,90 57,27+13,17 49,45+11,11 7,82+2,40
P=0,970* P=0,912* P=0,963*
COVID-19 tanisi Evet 84 60,00 58,96+11,87 50,87+10,03 8,09+2,60
alma durumu Hayir 56 40,00 58,73+9,61 50,86+7,84 7,87+2,50
P=0,554** P=0,491** P=0,514**
COVID-19 Evet 6 4,30 52,17+20,64 45,33+17,73 6,83+4,02
tanisina bagh Hayir 134 95,70 59,17+10,39 51,11+8,66 8,06+2,48
hastaneye yatma P=0,592** P=0,581** P=0,451*
durumu
COVID-19 (+) Evet 101 72,10 59,61+10,43 51,79+8,43 8,08+2,59
hastaya bakim Hayir 39 27,90 58,58+11,23 50,50+9,48 7,82+2,48
verme durumu P=0,748** P=0,565** P=0,565**
Pandemi Evet 87 62,10 59,23+10,60 51,43+8,66 8,14+2,55
stirecinde vicdani  Hayir 53 37,90 58,65+11,26 50,5249,53 7,79+2,57
olarak zorlanma P=0,920** P=0,906** P=0,368"*
durumu
Ort= ortalama, SS= standart sapma, *Kruskal-Wallis testi, **Mann-Whitney U testi
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Tablo 3. Hemsirelerin sosyodemografik ve calisma o6zellikleriyle ilgili degiskenleri ile Vicdan Algis1 Olgegi puan

ortalamalari arasindaki iliskinin incelenmesi (Devami)

Tanitic1 Ozellikler

%

Vicdan Algisi
Olcegi Toplam

Puan
Ort.£SS

Duyarlihik Alt
Boyutu

Ort.=SS

Otorite Alt
Boyutu

Ort.xSS

Pandemi
stirecinde 6zel
yasantida
zorlanilan
durumlar

Aile/yakinlarina
bulastirma
korkusu
Cevreden
suclanma,
damgalanma hissi
Kendine,
¢ocuguna, aile
bireylerine vakit
ayiramamak
Sosyal izolasyonda
olmak

87

12

34

62,10

8,60

24,30

5,00

58,29+10,98

60,42+7,75

60,24+£12,16

56,86+10,85
P=0,630*

50,33+8,99

52,33+6,63

52,03+10,55

49,28+9,25
P=0,470*

7,95+2,65

8,21+£2,58

8,08+1,83

7,57+2,70
P=0,937*

Pandemi
stirecinde
mesleki olarak
zorlanilan
durumlar

Hastadan hastaya
capraz bulastirma
korkusu

Mesleki anlamda
yipranmishk
hissetmek
(personel/malzem
e/licret azhgy, is
yiikii fazlahig
sebebiyle)
COVID-19'dan
dolayn 6zellikle
yasl1 geng hastalar1

23

83

10

16,70

59,30

7,10

61,74+8,79

58,69+10,62

57,00£10,05

53,30+6,75

50,75+9,08

48,90+8,41

8,43+2,61

7,94+2,53

8,10£1,85

kaybetmek
COVID-19
hastaliginin
tedavisinin tam
bilinmemesinden
dolayi hastalarin
iyilesmemesi

24 17,10

57,54+14,20 49,75+11,67 7,79%2,90

P=0,617* P=0,553* P=0,784*

Ort= ortalama, SS= standart sapma, *Kruskal-Wallis testi, **Mann-Whitney U testi

4. Tartisma

COVID-19 Pandemisinin hemsirelerin vicdani algl
diizeyine etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu
arastirmada, arastirmaya katilan hemsirelerin, Vicdan
Algis1 Olgegi toplam puan ortalamasi 58.87+10.98, olarak
bulunmustur. Bu sonuca gore hemsirelerin vicdani algi
diizeylerinin ytiksek oldugu saptanmistir. Hastaoglu ve
ark.  (2022)nin  pandemi calisan
hemsirelerle yapmis oldugu c¢alismada, hemsirelerin
Vicdan Algis1 Olgegi toplam ortalamasi 65,38+11,86
olarak belirlenmis, vicdan1 alg1 diizeyleri yiiksek
bulunmustur. Karakurt ve ark. (2022)'nin ¢alismasinda

hastanesinde

da pandemi kliniklerinde gorev yapan hemsirelerde
hemsirelerin Vicdan Algis1 Olgegi toplam ortalamasi
65,04+10,10,
diizeyleri

olarak saptanmis olup, vicdani algl
yuksektir. Bu g¢alismalarin  bulgulari
arastirmamiz ile benzerlik gostermekte olup, COVID-19
Pandemisinin hemsirelerin vicdani alg1 diizeylerini
arttirdifnt ve bu siirecte hemsirelerin vicdani agidan

zorlanma yasadiklari diigiiniilmektedir.

Arastirmamizin sonuglarina gore, 32-41 yas aralifinda
olanlarin, kadinlarin, bekarlarin, eriskin = yogun
bakim/acil serviste calisanlarin, Vicdan Algisi Olcegi
toplam puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
(2021)'nin

calismasinda, vicdan algis1 puaninda kadinlarin daha

belirlenmigtir.  Arslanoglu  ve  ark.
ylksek puan aldig), yas arttikca vicdan algis1 diizeyini
arttigl, 25 yasinin altinda olanlarin daha diisiik puani
oldugu, yapilan bir calismada (Hastaoglu ve ark. 2022),
kadinlarin, yogun bakim/acil
calisanlarin vicdani algl diizeylerinin daha yiiksek
oldugu, bir diger calismada (Karakurt ve ark., 2022), da

bekarlarin, serviste

kadinlarin ve bekarlarin vicdani algi diizeylerinin daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Bu ¢alismalarin sonuglariyla
aragtirma
kadinlarin,

sonuglarimiz  benzerlik tasimakta
yogun bakim/acil
calisanlarin, COVID-19 tanisi alanlarin vicdani ydnden
daha fazla ongoriilmektedir.
Pandemi siirecinde, riskli birimde ¢alismanin, COVID-19

hastalig1 gecirmenin, kadin cinsiyetinde olmanin vicdani

olup,

bekarlarin, serviste

zorlanma yasadiklari
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olarak da zorlanmay arttirdig diistiniilmektedir.
Arastirmaya katilan hemsirelerin, %95,7’sinin COVID-
19’dan dolay1 hastanede yatmadigl, %72,1’'inin COVID-19
(+) hastaya bakim verdigi saptanmistir, Isikh ve ark,
(2021)’'nin ¢alismasinda, hemsirelerin yaklasik yarisinin
aktif olarak COVID-19 hastalarina bakim verdigi, COVID-
19 tanis1 alan hemsirelerin %86,4’liniin, bu tanidan
dolay1 hastanede yatmadig1 belirlenmistir. Bu ¢alisma
sonuglar1 arastirma sonuglarimiza benzerlik gostermekte
olup, pandemi siirecinde hemsirelerin biiyiik kisminin
COVID-19 (+) hastaya bakim verdikleri, COVID-19
tanisindan dolay1 ¢ok az hemsirenin hastanede yattig
diisiiniilmektedir.

Arastirmamizin sonuglarina gére, COVID-19 tanisi alan,
COVID-19 (+) olan hastaya bakim veren, pandemi
siirecinde vicdani olarak cevrelerinden
su¢lanma, damgalanma hisseden ve hastadan hastaya
¢apraz bulastirma korkusu olan hemsirelerin, Vicdan
Algis1 Olgegi toplam puan ortalamalarinin digerlerinden
daha ytiksek oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu sonuclara gore

zorlanan,

pandemiyle ilgili yasanilan olumsuzluklarin hemsirelerin
vicdani yiiklerini de arttirdig1 diisiiniilmektedir.
Calismamizda COVID-19 tanisi alan hemsirelerin Vicdan
Algis1 Olgegi toplam puan ortalamasimin daha yiiksek
oldugu saptanmis olup, bu sonuca gére COVID-19 tanisi
almanin  hemsirelerin  vicdani algillarin1  arttirdig
diistinilmektedir. Isikl ve ark. (2021)'nin ¢alismasinda,
hastaneye yatarak COVID-19 tedavisi goren hemsirelerin
mesleki doyum diizeylerinin diisik, COVID-19 korku
diizeylerinin ise yiiksek oldugu belirlenmis olup,
arastirma sonuglarimizla benzerlik gostermektedir. Bu
sonuglar dogrultusunda, COVID-19 hastalig1 gecirmenin
hemsirelerin vicdani algilarin1 ve korkularini arttirdigy,
mesleki doyumlar: iizerinde de negatif etkisinin oldugu
ongoriilmektedir.

Yaptigimiz arastirma hemsirelerin
pandemi silirecinde 6zel yasantinda en ¢ok zorlanilan
durumun “ailesine/yakinlarina bulastirma korkusu”,
mesleki olarak en ¢ok zorlanilan durumun “mesleki

sonucuna gore,

anlamda yipranmishk hissetmek
(personel/malzeme/iicret  azhgi/is yiki fazlahgl
sebebiyle)” oldugu belirlenmistir. Kurnaz ve ark.
(2021)nin  calismasinda, hemsirelerin  COVID-19

viriisiiniin kendilerine bulasmasindan ¢ok, hastalig
evlerine gittiklerinde ailelerine bulastirmaktan endise
duyduklart saptanmistir. ABD Ulusal Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu Merkezi'nin (U.S. National Center for
Posttraumatic Stress Disorder/NCSBN), 2020 yilinda
yayinladig raporda, saglik ¢alisanlarini en ¢ok zorlayan
durumlarin, koruyucu ekipmanin kullaniminda fiziksel
zorlanma, enfeksiyon kontrol prosedirleri, sosyal
izolasyon, sosyal mesafe, aile iiyelerine/sevdiklerine
yaklasamamak, olarak belirtilmistir (NCSBN, 2020).
Arastirma sonuglarimiz, yapilan ¢alisma sonucu ve
yayinlanan raporla benzerlik gostermekte olup, bu
sonuclar pandemi siirecinde hemsirelerin en ¢ok
zorlandigl durumlarin, yakinlarina hastalik bulastirma
endisesi, sosyal izolasyon ve kurumla ilgili islemler,

oldugu diisiiniilmektedir.

5. Sonug

Bu arastirma pandemi  siirecinde
hemsirelerin biiytik ¢ogunlugunun COVID-19 (+) olan
hastaya bakim verdigi; hemsirelerin yarisindan fazlasinin
COVID-19 tanist aldigi, aile/yakinlarima bulastirma
korkusu nedeniyle zorlandigy,
yipranmishk hissettigi ve vicdani olarak zorlandiklar
belirlendi ve hemsirelerin vicdani algl diizeylerinin
yiiksek oldugu saptandi. Ayrica, kadinlarin, bekarlarin,

sonucunda,

mesleki anlamda

yalniz yasayanlarin, saglik meslek lisesi mezunlarinin;
32-41 yas araliginda, ¢ocugu olanlarin; bir yildan az
sliredir, eriskin yogun bakim/acil servis, bulunduklari
birimde 1-5 yildir ¢alisanlarin; COVID-19 tanisi alanlarin,
COVID-19 (+) olan hastaya bakim verenlerin, pandemi
slirecinde vicdani olarak zorlandigim ifade edenlerin,
cevrelerinden su¢lanma, damgalanma hissedenlerin ve
hastadan hastaya ¢apraz bulastirma korkusu olanlarin,
vicdani algi diizeylerinin daha ytiksek oldugu saptandu.
Bu arastirma sonucuna gore, hemsirelere Kkriz
durumlariyla basa ¢ikma, vicdani sorumluluk, etik
yaklasim gibi konularla iligkili egitim verilmesi, farkh
kurumlarda c¢alisan hemsirelerle ve diger saghk
calisanlariyla benzer ¢alismalarin, 6zellikle bas etmeyle
ilgili girisimsel ¢alismalarin yapilmasi, kurumlarda esnek
mesai saatleri ve birimler arasi doniisiimli ¢alisma
sistemlerinin olusturulmasi, 6nerilmektedir.

Arastirmanin Sinirliklar:

Bu arastirmanin  sonuglari, arastirmaya Kkatilan
hemsirelerle, arastirmada kullanilan veri toplama
araglariyla sinirll olup, arastirmanin tek bir kurumda
yapilmas1 ve arastirma verilerinin toplandigl zamanin,
pandemi devam etse de pandeminin etkilerinin kontrol
edilebildigi bir donem olmasi da diger sinirhiliklar olarak
goriilmektedir.

Katki Orani Beyani
Yazar(lar)in katki ytlizdesi asagida verilmistir. Tim
yazarlar makaleyi incelemis ve onaylamistur.

H.E.D. H.A.
K 50 50
T 50 50
Y 50 50
VTI 50 50
VAY 50 50
KT 50 50
YZ 50 50
KI 50 50
GR 50 50
PY 50 50
FA 50 50

K= kavram, T= tasarim, Y= yonetim, VTI= veri toplama ve/veya
isleme, VAY= veri analizi ve/veya yorumlama, KT= kaynak
tarama, YZ= Yazim, KI= kritik inceleme, GR= gonderim ve
revizyon, PY= proje yonetimi, FA= fon alimi.
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Catisma Beyani
Yazarlar bu ¢alismada higbir ¢ikar iliskisi olmadigini
beyan etmektedirler.

Etik Onay/Hasta Onami

Arastirma i¢in, bir kamu liniversitesinin Saghk Bilimleri
Etik Kurulu-2 (Spor, Saglik)’den etik onay, (Onay tarihi:
30 Kasim 2021, No: 210035/17), arastirmada
kullanilacak  olan Tirkceye uyarlanmasi,
gecerlilik ve gilivenilirlik ¢alismasini yapan sorumlu

Olcegin

yazardan 0Ol¢egin kullanim izni ve arastirmanin yapilacagi
Bashekimliginden alinmustir.
Arastirmaya Kkatilacak hemsirelere “Aydinlatilmis Olur
Formu” ile arastirma hakkinda bilgi verilmis, kabul
arastirmaya dahil edilmistir. Arastirmaya
katilmin tamamen goniilliiliik esasina dayandigi, kisisel
bilgilerini/kimlik belirtecek herhangi bir isim/isaret
icermedigi, istedikleri arastirmadan
ayrilabilecekleri, elde edilen bilgilerin gizli tutulacag:
aciklanmis, arastirmaya bireye esit

kurumun resmi izin

edenler

Zaman

katilan her
davranilmistir. Arastirmada bireysel haklarin korunmasi
gerektiginden calisma siiresinde Insan Haklar1 Helsinki
Deklarasyonu’na uygun davranilmistir.

Destek ve Tesekkiir Beyam

Bu arastirma, 2021 yili 1. Dénem, TUBITAK 2209-A
Ogrencileri Aragtirma Projeleri Destegi
Programi tarafindan desteklenmistir (Proje Numarasi:
1919B012102661). Bu arastirma verilerinin bir kismi,
17-18 Aralik 2022 tarihinde diizenlenen 7. Uluslararasi
Saglikli Yasam Kongresi'nde sozlii bildiri (6zet metin)

Universite

olarak sunulmustur. Calismaya katilan tiim hemsirelere,
MSKU istatistik Ofisi'ne, Dog. Dr. Eralp DOGU’ya ve Aras.
Gor. Muhammet Oguzhan YALCIN’a tesekkiir ederiz.

Kaynaklar

Akbulut 0. 2021. Cok degiskenli ve farkh élgekli arastirmalarda
orneklem bilyiikligiiniin  tespiti. JASP, 4(2): 199-215.
https://doi.org/10.51970/jasp.946399.

Aksoy SD, Mert D, Cetin I. 2019. Vicdan Algisi Olgeginin
hemsirelerde Tiirkge gegerlilik giivenilirligi. CBU-SBED, 6(3):
148-153. https://doi.org/10.34087 /cbusbed.599744.

Arslanoglu A, Tiitlincii D, Glinay A, Bektemiir G. 2021. Covid-19
Pandeminin saglik calisanlarinda vicdani zekanin vicdan algisi
uzerindeki etkisi. GUSBD, 10(4): 667-677.
https://doi.org/10.37989/gumussagbil.887950.

Cleary M, Lees D. 2019. The role of conscience in nursing
practice. Issues Ment Health Nurs, 40(3): 281-283.
https://doi.org/10.1080/01612840.2019.1548852.

Dahlqvist V, Eriksson S, Glasberg AL, Lindahl E, Litzén K,
Strandberg G. et al. 2007. Development of the perceptions of
conscience questionnaire. Nurs Ethics, 14(2): 181-193.
https://doi.org/10.1177/0969733007073700.

Hastaoglu F, Bulut Y, Celik P. 2022. Determining the perceptions
of conscience in nurses working in pandemic hospitals. KOU
Sag Bil Derg, 8(3): 208-212.
https://doi.org/10.30934 /kusbed.1140436.

Hicdurmaz D, Uzar Ozcetin YS. 2020. COVID-19 Pandemisinde
on safta calisan hemsirelerin ruhsal sagliginin korunmasi ve

ruhsal travmanin onlenmesi. HUHEMFAD-JOHUFON,
7(0zelSay1): 1-7.
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/1221740.

Isikli AG, Sen H, Soydas D. 2021. COVID-19 tanisi alan ve
almayan hemsirelerin psikolojik dayaniklilik, mesleki doyum
ve korku diizeylerinin degerlendirilmesi. ] Psychiatric Nurs,
12(4): 281-287.
https://dx.doi.org/10.14744/phd.2021.57983.

Kadioglu FA. 2015. Hemsirelerin ve hekimlerin tibbi
eylemlerinde vicdanin roli: Bir tutum arastirmasi ile birlikte.
Doktora Tezi, Cukurova Saghk Bilimleri
Enstitiisti, Adana, Tiirkiye, pp: 94.

Karakurt P, Firat M, Yildirnm S. 2022. Pandemi Kkliniklerinde
gorev yapan hemsirelerde vicdan algist ve merhamet

Universitesi,

yorgunlugunun belirlenmesi: Bir sehir hastanesi 6rnegi. GNJ,
7(16): 60-68. http://doi.org/10.46648/gn;j.309.

Korkmaz E, Korkut S. 2021. COVID-19 Pandemisi ve ahlaki
sikinti. TJOB, 8(1): 3-10.
https://dx.doi.org/10.5505/tjob.2021.26878.

Kurnaz D, Karagam Z. 2021. Ebe ve hemsirelerin COVID-19
Pandemi siirecinde yasadig1 psiko-sosyal ve mesleki zorluklar.
] Educ Res Nurs, 18(1): 65-68.
http://doi.org/10.5152/jern.2021.82698.

Lamb C, Evans M, Babenko-Mould Y, Wong CA, Kirkwood KW.
2019. Conscience, conscientious objection, and nursing: A
concept analysis. Nurs Ethics, 26(1): 37-49.
https://doi.org/10.1177/0969733017700236.

Mazaheri M, Ericson-Lidman E, Joakim O, Norberg A. 2018.
Meanings of troubled conscience and how to deal with it:
expressions of Persian-speaking enrolled nurses in Sweden.
Scand ] Caring Sci, 32(1): 380-388.
https://doi.org/10.1111/scs.12472.

Oncii Oner T, Can S. 2018. Saghkta biyoistatistiksel uygulamalar.
IKCUFHSC, 3(1): 39-45.
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/452926.

Palandoken EA. 2020. COVID-19 Pandemisi ve hemsireler i¢in
etik sorunlar. IKGUSBFD, 5(2): 139-142.

Senol Celik S, Kog¢ G, Ath Ozba$ A, Bulut H, Karahan A, Cevik
Aydin F. ve ark. 2020. Covid-19 Pandemi stireci: Tiirk
Hemsireler Dernegi. KUHEAD, 17(3): 279-83.
http://doi.org/10.5222/KUHEAD.2020.34603

T.C. Saghik Bakanhgi. 2023. COVID-19 Bilgilendirme platformu.
URL: https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66494/pandemi.html
(erisim tarihi: 25 Temmuz 2023).

Terzioglu F. 2020. COVID-19 siirecinde saglik sistemlerinin
zorluklarin lstesinden gelebilme kapasitesinin gelistirilmesi
ve hemsireler ile diger saglhk profesyonellerinin
giiclendirilmesi. Tiirkiye Cocuk Hast Derg, 14(l): 76-83.
https://doi.org/10.12956/tchd.733123.

TDK. 2023. Tiirk dil kurumu giincel Tirkge sézliik. 2023. URL:
https://sozluk.gov.tr/ (erisim tarihi: 23 Temmuz 2023).

NCSBN. 2020. U.S. National center for posttraumatic stress
disorder. NCSBN’s leading regulatory excellence: Changes in
education requirements for nursing programs during COVID-
19. URL: https://www.ncsbn.org/Education-Requirement-
Changes_COVID-19.pdf (erisim Tarihi: 21 Temmuz 2023).

Yagcan H, Cetin T. 2021. COVID-19 siirecinde bir devlet
hastanesi hemsiresi gozlemleri. Sag Aka Derg, 3: 186-190.
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/1272892.

Yinci V, Yilan Y. 2020. COVID-19 Pandemisinin saghk
calisanlarina etkilerinin incelenmesi: Bir durum analizi. 1gd
Univ  Sos Bil Der, Ekim (Ek Say1): 373-401.
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/2154583.

BS] Health Sci / Hatice Ezgi DAL ve Havva AKPINAR 674


https://doi.org/10.51970/jasp.946399
https://doi.org/10.34087/cbusbed.599744
https://doi.org/10.37989/gumussagbil.887950
https://doi.org/10.1080/01612840.2019.1548852
https://doi.org/10.1177/0969733007073700
https://doi.org/10.30934/kusbed.1140436
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/1221740
https://dx.doi.org/10.14744/phd.2021.57983
http://doi.org/10.46648/gnj.309
https://dx.doi.org/10.5505/tjob.2021.26878
http://doi.org/10.5152/jern.2021.82698
https://doi.org/10.1177/0969733017700236
https://doi.org/10.1111/scs.12472
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/452926
http://doi.org/10.5222/KUHEAD.2020.34603
https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66494/pandemi.html
https://doi.org/10.12956/tchd.733123
https://sozluk.gov.tr/
https://www.ncsbn.org/Education-Requirement-Changes_COVID-19.pdf
https://www.ncsbn.org/Education-Requirement-Changes_COVID-19.pdf
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/1272892
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/2154583

