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OZET

Psikiyatri hizmetlerinde etik konularin sik sik glindeme
geldigi bilinmektedir. Etik sorunlarla karsilasan saghk
profesyonelleri yasa, yonetmelik ve kurumsal dizen-
lemeler yardimiyla bu durumlarin Ustesinden gelmeye
calismaktadir. Fakat bu sistemler karsilasilan her zaman
sorunlarin ¢6ziiminde etkili olamamakta ve kisilerde
moral butlnlUkleri zarar gérmektedir. Bir saglik perso-
nelinin yapilacak dogru eylemi bilmesine ragmen,
kurumsal kisitlamalar nedeniyle dogru eylem sirecini
takip etmenin neredeyse imkansiz oldugu durumlarda
yasadigi sikinti olarak adlandirilan moral distres psikiyatri
alani uygulamalarinda siklikla karsilasilan bir olaydir.
Moral Distres, saglik hizmet sistemine, saglik calisanina
ve hizmet alan grubun o6zelliklerine gore dissal (kurum-
sal), klinik ve bireysel faktérden etkilenmektedir. Ayrica,
moral distres, saglik personellerinin saghgini, bakim
kalitesini, hasta guvenligini olumsuz yonde etkilemekte-
dir. Hem saglik calisanin sagligi hem de hizmetin kalitesi
Uzerine 6nemli etkileri olan moral distres kavramina
dikkat cekmek ve moral distres kavraminin psikiyatri
alanina 6zgu olarak ele almak amaciyla bu derleme
yazilmistir.
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SUMMARY

It is known that ethical issues frequently become the
main topic of conversation in psychiatry services.
Healthcare professionals, who face ethical problems,
seek to overcome them via laws, regulations and institu-
tional legislations. However, these systems are not
always influential in solving the problems and moral
integrity of the individuals are negatively affected. Moral
distress was originally defined as occurring when a
healthcare personnel knows the right thing to do, but
institutional constraints make it nearly impossible to pur-
sue the right course of action and it is common event in
psychiatric field. Moral distress is affected by external
(institutional), clinical and individual factors depending
on the characteristics of healthcare service system,
healthcare personnel and service receiver group.
Furthermore, moral distress negatively affects the health,
care quality of the healthcare personnel and patient
safety. This review has been prepared with a view to
drawing attention to the concept of moral distress,
which has significant effects on the health of healthcare
personnel and service quality, analyzing it specifically in
psychiatry field.

Key Words: Moral, distress, ethical issues, medical staff,
mental health services
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GIRIS

Pek cok etik konuyu biinyesinde barindiran saglik
hizmetleri, tarih boyunca etik kaygilarin ve
tartismalarin stiregeldigi bir alan olmustur. Saglik
hizmetine ihtiya¢ duyan birey ve saglik calisanlari
arasindaki iligki, etik kaygilar1 giindeme getirmis,
bu kaygilar sonucunda da toplumsal ve akademik
cevrelerde farkli tartismalar yiriitiilir hale
gelmistir. Tibbi uygulamalarin ve tutumlarin iyi ya
da kotii, dogru ya da yanls olarak
degerlendirilmesi ve bu degerlendirmelerin belirli
ilkelere oturtulmasi girisimi ise “tip etigi” olarak
kavramlastirdmis ve saglik hizmetlerini biyiik
o6l¢iide etkilemistir (1). Tip etigi, tip etiginin kuru-
cusu saydan Yunanli hekim Hippokrates
zamanindan beri (M.O. 5. yiizy1l), tibbin bir parcasi
olarak kabul edilmekle birlikte (2), bu alanda daha
bilingli sOylemlerin ortaya c¢ikmasi 18. ve 19.
yiizyillara dayanmaktadir.

Tip etigi, gliniimiize degin ¢ok ilerleme kaydetmis,
bazi etik ilke, kural ve kodlarda biyiik Olciide
anlagsma saglanmistir. Ancak, heniiz tiim alanlarda,
bir fikir birligine varilabildigini sdylemek miimkiin
degildir. Saghk hizmet uygulamalarmin incelen-
mesinde, catismali durumlarin ¢oziimlenmesinde
ve ¢Oziim basamaklarinin uygulanmasinda halen
“degerler” sorununu yasanmaktadir (3). Etik konu-
lar saglik hizmetlerinin hemen hemen tiim
alanlarinda goriilmekle birlikte, bazi alanlarda
goris farkliliklari, tartismalar ve etik sorunlar daha
yogun yasanmaktadir. Psikiyatri etik konularin
oOzellestigi bu alanlardan biridir (6).

Saglik hizmetlerinde etik ilkelerin saptanmasi ve bu
ilkelerin uygulamaya gecirilmesinde yasanilan zor-
luklara ek olarak, ilkeleri belirlemek ve bu ilkeleri
uygulamak psikiyatri hizmetlerinde daha zordur.
Ciinkii hizmet verdikleri bireylerin 6zellikleri, ver-
ilen hizmetin dogasi ve hizmetin uygulanma sekli
psikiyatri hizmetlerini 6zellikli kilmaktadir (3,4).
Psikiyatrik bakim ve tedavi, hasta, toplum ve saglik
calisanlarinin  biiyiik bir bolimi tarafindan
tartisilan, kabul edilebilirligi hem hasta hem de
hasta yakini icin sorgulanabilir miidahaleleri icer-
mektedir. Dahasi1 bu hizmeti alan/alacak grup ise
kendine 0zgii ozellikleri olan, istismar ve ihmale
ugrama riski tasiyan, incinebilirligi yiiksek
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bireylerdir (5). Dolayistyla psikiyatri hizmeti sunan
saglik profesyonelleri, caligma ortamlarinda belki
de hemen her gin etik durumlarla
kargilasabilmektedirler (5,6). Bu etik durumlarin
biiyiik bir boliimiinde de saghk ¢alisanmnin ciddi
kararlar almasi gerekmektedir.

Etik karar alma siireci ise siiphesiz calisanlarin
oldukca zorlandigi, bir karar verebildikten sonra
bile, kararlarina yonelik igsel sorgulamalarinin
devam ettigi bir siirectir. Bu giicliiklerin iistesinden
gelmede, etik teoriler, etik yonelimler, etik ilkeler,
mesleki etik kodlar, hasta haklar1 vb. yasal ve etik
diizenlemeler saglik caliganlarina yol gosterici
olmaktadir. Ancak, saglik calisanlarinin, benzer
egitime, ayni kurum kiiltiiriine ve sosyal gevreye
sahip olduklari, aym etik kilavuzlar1 kullandiklar
durumlarda bile, ayni diisiinmeleri ve hissetmeleri
her zaman miimkiin olmayabilir (7). Tim saghk
calisanlarin, ayn1 degerleri, ayni 6ncelik ile kabul
etmeleri miimkiin degildir. Benimsemis olduklari
deger farkliliklari, benzer durumlar1 farkh
degerlendirmelere yol acabilir. Saglik calisanlari,
etik durumlara yonelik hem kendi i¢lerinde hem de
diger calisanlarla yasadiklar1 catismalara ragmen
bir karar almig olsalar bile, bu kararin tim ekip
tarafindan benimsenmesi her zaman miimkiin
degildir. Calisanlar zor da olsa bir kararda uzlagmis
olsalar bile, bu kararin uygulanmasi, kurumsal ve
yasal kosullara baghdir. Baz1 durumlarda, ¢evresel
faktorler ekip tarafindan alimman kararin
uygulanmasimi zor, hatta imkansiz hale getire-
bilmektedir. Calisanlarin aslinda siklikla deneyim-
ledikleri bu durum, literatiirde “moral distress”
olarak kargilik bulmustur (7, 8). “Moral distress”
kavraminin, Tirkce literatiirde hem  “ahlaki
sikint1” hem de “moral distres” olarak kullanildig:
goriilmektedir (9, 10). Ancak distress kavraminin
sikint1 yasantisindan cok daha genis bir anlam
barindirmasi (50) nedeniyle yazarlar tarafindan, bu
calismada kavramin “moral distres” olarak ifade
edilmesi uygun bulunmustur.

1980°li yillardan beri ve literatiirde tartisilir hale
gelen, titkkenmiglik (11,12) isi birakma (10,13,14), is
memnuniyetinde azalma (15-17) ile yakindan
iligkili bulunan moral distres kavrami maalesef
iilkemizde cok fazla giindeme gelmemistir (6,9,10,
17). Moral distres kavrami saglik alaninda cok da
eski olmayan bir tarihi olmakla birlikte psikiyatri
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alaninda ise son 10-15 yildir tartisilmaya
baglanmistir. Bu derleme, hem saglik ¢alisanlarinin
saglig1 (18-20) hem de verilen hizmetin kalitesi (21)
izerine Onemli etkileri olan moral distres
kavramina dikkat ¢ekmek ve moral distres
kavraminin psikiyatri alanina 6zgii olarak ele almak
amaciyla yazilmigtir.

Moral Distres

Moral distres (MD) ilk olarak, 1984 yilinda
Jameton tarafindan “Bir kisinin yapilacak dogru
eylemi bilmesine ragmen, kurumsal kisitlamalar
nedeniyle dogru eylem siirecini takip etmesinin
neredeyse imkansiz oldugu durumlarda yasadigi
sikint1” olarak tanimlanmistir (9,14,22). Hamric
(2014) ise, Jameton’un bu tanimini daha da
genigleterek, moral distresi; “Bireyin ahlaki
biitiinliigiiniin ciddi bir sekilde tehlikeye girmesi ya
da temel degerler ve yiikiimliiliklere gore hareket
edememe ya da eylemlerinin istenilen sonuca
ulagsmada bagarisiz olmasindan dolay1 ortaya cikan
sikint1” olarak tanimlamistir (23). Saglik hizmet-
lerinde yapilan calismalarda, siklikla Jameton ve
Hamric’in tanimlart kullanilmaktadir. Her iki
tanimda da, calisanlarin etik bir durum ile
karsilastiklar1 zaman, dogru olduguna inandiklari
girisimleri uygulamada karsilastiklar1 bireysel,
kurumsal ve dig engeller vurgulanmaktadir
(10,16,21).

Moral distres kavrami ilk olarak yetiskin yogun
bakim servislerinde ve saglik calisani olarak da
hemsirelerle calisilan bir kavramdir. Zaman
icerisinde bu kavramin, saglik hizmetlerinin pedi-
atri (13,24), acil servis (25), psikiyatri (12, 26) ve
onkoloji (8,27) gibi pek ¢ok fakli alanini ve hekim
(8, 27-29), eczac1 (30), psikolog (31) ve ebe (32)
gibi farkli disiplinlere mensup saglik calisanlarini
da etkiledigi goriilmiistiir. Moral distres kavrami
psikiyatri alaninda 2000°li yillarin baglarindan beri
ilgi odag1 olmaya baglamistir.

Moral distres kavramini inceleyen arastirmacilar,
bu durumun anlik ortaya g¢ikan ve kaybolan bir
durum olabilecegi gibi, yasanan durum fiizerinden
uzun bir siire gecse dahi kisi iizerindeki etkisini
koruyan, bazi kirilma noktalar ile karsilasildigi
zaman ise etkilerini tekrar gosterebilen bir durum
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olabilecegini de vurgulamaktadir. Jameton, moral
distres siirecini “initial moral distres” ve “reaktif
moral distres” olarak ikiye ayirmaktadir. Jameton’a
gore, kisi kendinde moral distres yasatan bir
durumla ilk kargilastiginda baslangic (initial) moral
distresi yasamaktadir. Fakat kisi bu duruma her-
hangi bir sekilde miidahale etmediginde, moral
distres kisi lizerinde pasif (reaktif) moral distres
denilen bir etki birakmaktadir. Bu etkiye gore
moral distrese neden olan durumun iizerinden
zaman gegcse bile bu etkinin kalintis1 devam etmek-
tedir. Epstein ve Hamric, bu durumu “moral
kalint1” olarak adlandirmigtir (20). Bu kavram
dogrultusunda, kisi ilerleyen zaman icinde moral
distresi tekrar deneyimlediginde, moral kalinti
“kresendo etkisi” adi verilen bir modelde hizla
ivme kazanir. Bu durum ise, kiside etik
duyarsizlasmaya kadar giden bir dongiyi
baslatabilmekte, kisilerde zor vakalarda geri ce-
kilme, vicdani red yasama, islerinden ayrilma ve is
doyumunda azalma gibi durumlarla sonugla-
nabilmektedir (20) .

Psikiyatri Hizmetleri ve Moral Distres

Psikiyatri hizmetlerinde etik konularin sik sik giin-
deme geldigi bilinmektedir. Psikiyatri hizmet-
lerinde etik konularin giindeme gelme sikliklari
incelendiginde, yapilan caligmalarin biyiik 6l¢iide
tedavi edici hizmetlerde yoOneldigi hemsireleri
hedef aldigi goriilmektedir. Grace ve ark.
tarafindan yapilan bir ¢aligmada, 162 psikiyatri
hemsgiresinin %41’inin, giinliik klinik
uygulamalarinda etik sorunlarla karsi karsiya
kaldiklar1 ve hasta haklaryla ilgili giiclik
yasadiklar1 bulunmustur (33). Eren tarafindan 2014
yilinda 5 psikiyatri hastanesinde gerceklestirilen bir
calismada, hemsgireler, yetersiz personelle calismak,
asirt is yikii, olumsuz c¢alisma kosullari,
danismanlik alacak birimlerin ve hizmet ici egitim
eksikligi gibi faktorlerin varlifindan bahsetmis ve
bu faktorlerin etik olmayan davraniglara yol
actigini ifade etmistir (5). Literatiirde, hekimler ve
diger saglik calisanlarinin, psikiyatrik hizmetleri
yuriitiirken etik sorunlarla ne oranda kars1 karsiya
kaldiklarin1 degerlendiren bir calismaya
rastlanmamustir. Ancak psikiyatri alaninda goriilen
pek cok etik konunun spesifik olarak incelendigi
calismalara rastlamak miimkiindiir (4,6,34-37). Bu
durum hekimler ve diger saglik ¢alisanlarinin da
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psikiyatri alaninda yasanan etik konulara maruz
kaldiklar1 ve bu konular1 giindeme alan ¢alismalara
ihtiya¢ duyuldugu seklinde yorumlanabilir.

Literatiir incelendiginde psikiyatri hizmetlerinde
karsilagilan etik konular; hastayr ihmal etme,
damgalama, kisitlama, hastaya kaba davranma,
otoriter tutum sergileme, insan haklarina ve onu-
runa saygi cercevesinde yer almayacak davraniglar
sergileme, olaylara seyirci kalma, hastayla uygun
sekilde iletisim kurmama, kisitlama
uygulamalarinda hastalara fiziksel miidahalede
bulunulmasi, izin istememe, hasta mahremiyetine
O0zen gostermeme, agik ve dirlist davranmama,
fiziksel olarak sagliksiz ve giivenlik ihmalinin
oldugu fiziksel kosullar olarak siralanabilir (3,4,6,
28,31,34,37,38). Saglik calisanlar1 tarafindan
siklikla dile getirilen etik problemler hastanin
ozerkligine saygi, gizlilik, yararlilik, adalet ilkeleri
ile iligkilendirilmistir (5,37).

Psikiyatri hizmetlerinde moral distrese yol acan
durumlar

Literatiirde, psikiyatri alaninda moral distresi odak
alan calismalar, diger saglk bakim alanlarinda
yapilan galismalara benzer sekilde, cogunlukla
tedavi edici hizmetler ve hemsireler iizerinde
gerceklestirilmistir. Ayn1 zamanda bu galigmalarda,
nitel modelin siklikla tercih edildigi goriilmektedir
(13,17,21,39). Caligmalar, moral distresin, saglik
hizmet sisteminin, saglik calisaninin ve hizmet alan
grubun oOzelliklerine gore pek cok faktdrden
etkilendigini ortaya koymaktadir. Bu faktorler,
digsal (kurumsal), klinik ve bireysel faktorler olmak
iizere li¢ ana kategoride toplanabilir (14,22). Digsal
faktorler moral distresin ortaya cikmasina zemin
hazirlayan, politik, idari ve kurumsal faktorleri
isaret ederken, klinik faktorler orada yiiriitiillen
saglik hizmetlerinin dogasi ile iligkilidir. Bireysel
faktorler ise, hizmet vericiler ve hizmet alicilara
yonelik bireysel, kiltiirel, deger ve Kkisilik
farkliliklarini tarif etmektedir.

Dagsal faktorler: Digsal faktorlerin moral distres ile
iligkisi, 1984 yilinda, Jameton tarafindan yapilmig
olan tamiminda acgikca ortaya konmustur. Hatta
Jameton moral distrese yol agan birincil faktorii
“politik, idari ve kurumsal yapinin, duruma uygun
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eylemin uygulanmasin1 engellemesi” olarak
belirtmistir (40). Literatiirde, moral distresin poli-
tik, idari ve kurumsal yapinin, hasta ve calisanlarin
isteklerine yanit vermedigi, finansal kayginin 6n
planda oldugu, kurumun ihtiyaclariin oncelikli
olarak ele alindigi, giic dagiliminin dengesiz ve
gorev taniminin belirsiz oldugu, yeterli saglik
calisaninin istihdaminin yapilmadigy, dolayisiyla da
bakimda niteligin saglanamadig1 saglik sistem-
lerinde yasanma olasiliginin daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir (10,15,41,42). Ayrica, saghk sistemi
icinde bulunan hiyerarsi, meslek ici ve meslekler
arasi catigmalarin da moral distres nedeni
olabilecegi bilinmektedir (12, 14-16, 18, 24, 41, 43).
Ozetle, belirtilen biitiin bu olumsuz durumlar sonu-
cunda, bakimindan sorumlu oldugu kisilerin gerek-
li bakimi alamadigimi ve aci ¢ektigini gormek de
saglik calisanlarinin moral distres yasamasina
neden olmaktadir (16,17,22).

Saglik calisanlarinin, mevcut uygulamadan hasta
adina rahatsizlik duymalar1 ve bunu ifade etmeleri,
bu alanda kaygi duyduklarinin bir gostergesi ola-
bilir. Samanci, Tiirkiye’deki saglik sigortalarini
psikiyatri hastalar1 baglaminda incelemis ve psiki-
yatri hastalarinin 6zel saghk sigortasi kapsami
disinda tutulmasinin esitlik ilkesine aykir
bulmustur (36). Austin (2003), gerceklestirdigi
calismada, psikiyatri hemsirelerinin, hastalarinin
ihtiyaclarina cevap veremedikleri zaman moral
distres hissettiklerini belirtmistir (38). Deady ve
McCarthy (2010), Irlanda’da yine psikiyatri
hemsireleri ile gerceklestirdikleri calismada,
katilimcilarin, mevcut hiyerarsik yapi1 ve mevzuat
kaynakli yagsanan catismalar, mesleki 6zerkliklerini
koruyamama, hastanin otonomisinin goéz ardi
edilmesi ve bakim standartlarini istedikleri diizeyde
siirdirememe nedenleri sonucunda moral distres
yasadiklarini bulmustur (19).

Klinik faktorler: Bakim alan hasta grubunun 6zel-
likleri, ylritiilen saglik bakim uygulamalari, uygu-
lanan tedaviler ve klinigin yapisi, saghk
calisanlarindaki moral distres diizeyini etkilemek-
tedir (14,16). Ozellikle pediatrik onkoloji ve pedi-
atri yogun bakim kliniklerinde hizmet veren, saglik
calisanlari, diger kliniklerde calisanlara oranla
daha yiiksek moral distres yagamaktadir (44).
Literatiir incelendiginde, agresif tedavi yontemleri
ile hayat1 uzatmak (10,29,41,45), ekip ici yetersiz
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iletisim (10,41), gereksiz/faydasiz tedavi (10,14,41,
45), bakim icin yetkin olmayan Kkisiler ile caligmak
(10), gorevlerde catisma (12,15,41), hastalar1 yeter-
siz bilgilendirme (12,14,15,45), hasta otonomisini
g0z ardi etme (12,15,41), hasta ve ailelere yersiz
umut verme (24) vb. durumlarin moral distresle
iligkili oldugu goriilmektedir. Ohnishi ve ark.’nin
gerceklestirdigi ¢alismada, uzun zamanli hasta
yatigl, psikiyatrik tablosu hastane bakimini gerek-
tirecek siddette olmayan hastalarin, uzun siire
boyunca hastanelerde tutulmasi, hasta otonomisine
yeterince saygl duyulmamasi ve sorun ¢ikarmayan
hastalar1 dinlemek igin zaman ayrilmamasi
durumlar psikiyatri hemsireleri tarafindan moral
distres nedeni olarak belirtilmistir (12).

Psikiyatrik bozuklugu olan bazi hastalarin, goniil-
stiz olarak hatta zorla hastaneye yatirilmalar1 ve
aydinlatilmis onam alinmadan tedavi edilmeleri
giinliik uygulamada siklikla karsimiza cikan
durumlardir. Hastaligin dogasi geregi, hastanin
psikiyatri klinigine yatirilmasi, tecrit ve/veya tespit
edilmesi, EKT (Elektrokonviilzif Tedavi)
uygulanmasi, grup calismalarina dahil edilmesi ve
ilag tedavisi uygulanmasi gibi pek cok uygulama,
hastanin onami olmadan da
gergeklestirilebilmektedir (42). Hastanin bireysel
Ozgirliigliniin kisitlanmasina, aydinlatilmis onam
hakkinin engellenmesine, otonomisinin goz ardi
edilmesine ve tedavide yarar saglama ilkesinin
sarsilmasina neden olan bu durumlar, saglik
calisanlarinin bu uygulamalar1 gerceklestirme
konusunda karar vermede giiclilk yagamasina yol
agmaktadir (37). Her ne kadar, yasa ve yonetmelik-
ler, etik ilkeler ve meslek etik kodlar1 gibi diizen-
lemeler, yasanan etik durumlarin yonetiminde yol
gosterici olsa da zorla tedavi konusu etik bir sorun
olmaya devam etmektedir.

Deady ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada (2010),
psikiyatri kliniginde hastalarinin aydinlatilmig
onam hakkinin bazen goéz ardi edilebildigi, psiki-
yatri hastalarina ve ailelerine erisebilecekleri
tedaviler veya hizmetler konusunda nadiren
secenekler sunuldugu sonucuna ulasilmigtir (19).
Ucun ve ark. (2015), tarafindan gergeklestirilen
caligmada ise psikiyatri kliniklerinde calisan doktor
ve hemsgirelerin tespit uygulamasinin yasal ve etik
yoniine iligkin birbirine yakin cevap verdikleri
ancak, hasta ve hasta yakinindan onam alinmasi
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konusunda ¢ekimser olduklar1 belirlenmistir (35).
Benzer sekilde, Balcioglu da EKT ve psikiyatrik
tedavilerin, bu tedaviyi uygulayan psikiyatri
calisanlarinda, baz1 ¢ekince ve sikintilara yol
actigini ifade etmistir (34).

Psikiyatri hizmetlerinde o6zellesen diger bir etik
durum ise gizlilik ilkesinin smurlar1 konusunda
yasanan zorluktur. Gizlilik hasta ile giiven iligkisi
olusturmada son derecede 6nemli bir yere sahiptir
ve tedavinin de bir pargasidir. Fakat bazi 6zel
durumlar gizlilik ilkesinin siirdiiriilmesini imkansiz
hale getirmektedir. Hastanin, tciincii bir kisinin
ve/veya toplumun giivenligini riske atacak durum-
lar s6z konusu oldugunda etik ikilemlerin
yaganmast kacinilmazdir. Hastanin gizliligi ihlal
edildiginde ise hasta tedaviyi reddedebilmekte,
saglik personeliyle olan giiven iliskisi bozula-
bilmekte ve planlanan tedavinin basarisini olumsuz
yonde etkilenebilmekte, kisaca hasta zarar gore-
bilmektedir. Bu nedenle gizlilik, psikiyatri
calisanlar igin etik bakimdan rahatsizlik olusturan
baslica durumlardan biridir (4).

Bireysel faktorler: Psikiyatri alaninda yapilan
caligmalarda, ozellikle yas ve calisma yili faktorler-
ine odaklanilmistir. Fakat arastirma sonuclarinin
farklilik gosterdigi goriilmiistiir (12, 15, 16, 26).
Ohnishi ve ark. (2010), caligma y1li ile moral distres
arasinda bir iligki bulamazken, Hamaideh’in psikiy-
atri hemsireleri ile yaptigi calismada ise yas ve
tecriibe arttiginda moral distres diizeyinde azalma
oldugu sonucuna ulagsmistir (12, 15).

Subjektif oOzellikler ise literatiirde, saghk
calisanlarinin degerleri, problem ¢dzme becerileri,
bas etme becerileri, kendilerini bir birey ve bir
saglik profesyoneli olarak algilama sekilleri olarak
yer almaktadir (7). Saglik calisaninin diinya goriisi,
bakim algisi, kiiltiirii, ahlaki duyarlilik diizeyi, etik
algis1 gibi kisiden kisiye degisim gOsteren faktorler
moral distres seviyesini etkilemektedir (7,20).
Austin (2005), moral distresin 6znel bir yaganti
oldugunu belirtmistir. Austin (2005)’e gore, bir
birey belirli bir eylem, eyleminin sonucu veya aldig1
kararlardan dolayr moral distres yasarken, bagka
bir bireyin ayni siire¢te moral distres yasamayabilir
(31). Moral distres yasantist kadar, moral distrese
verilen tepkiler de kisiden kisiye farklilik goster-
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mektedir.
Moral Distres Sonuglari

Moral distresin, saghk kurumunu saglk
calisanlarin1 ve bakim alan bireyleri olumsuz
etkiledigi cesitli arastirmalarla ortaya konmustur
(27,45,46). Moral distresin saglik c¢aliganlari
iizerindeki etkileri fiziksel, psikolojik ve sosyal ve
manevi seviyelerde gorilmektedir. Bu etkiler,
kavramimnin dogasi geregi birdenbire ortaya c¢ikan
ya da kaybolan nitelikten ziyade, asamali olarak
ilerleyen, moral distresi tetikleme potansiyeli olan
durumlarda ise artarak, patlak verir tarzda ortaya
cikmaktadir (20). Moral distres, ilk olarak bireyde
hayal kirikligi, 6fke, sucluluk ve endise, korkma, yas
cokkiinlik gibi goriilebilmektedir (16,20,38,46).
Fiziksel olarak, kalp atisinda artis, uykusuzluk, bag
agrisi, GIS problemleri gibi problemler
olusabilmektedir (16). Bunlar disinda, caresizlik
(19), stres, tikenmislik (12), ig tatminsizligi (15),
manevi (11) ve isten ayrilma istegi (14,15) gibi
durumlarla sonuclanmaktadir. Moral distres
yasayan kisinin i doyumunun diismesi ve
tikenmislik yasamasi ise bakim Kkalitesinde
diismeye yol agmakta ve hem hastaya hem de kuru-
ma zarar vermektedir (16,21,24).

Moral Distresin Degerlendirmesi

Moral distresi degerlendirmek icin ilk gerec Corley
(2001) tarafindan, yogun bakim hemsireleri
iizerinde gelistirilmistir (43). Bu 6l¢ek yine Corley
tarafindan 2005 yilinda agr1 yonetimini, saglk per-
sonelinin bakimini ve yetkinligini iceren 6 madde
daha eklenerek yeniden olusturulmustur (47).

Hamric ve ark. (2012) tarafindan, moral distres
6l¢egi zamana uygun olmadig: diisiiniilen bazi mad-
deler cikarilarak ve diger maddelerde de diizen-
lemeler yapilarak yenilenmistir (14). Ayrica bu
calisma ile birlikte Olcegin, hemsire, doktor ve
diger saglik c¢alisanlar1 ve bunlarin pediatri
uyarlamalarint  iceren, alti paralel formu
gelistirilmistir. Ohnishi ve ark. (2010) ise, Corley
(2005) tarafindan gelistirilen Olgcegi temel alarak
psikiyatri hemsirelerinin moral distres diizeylerini
belirlemek amaciyla bir 6lgek gelistirmistir (12).
Ulkemizde ise, Karagdzoglu ve ark. (2017)
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tarafindan Hamric ve ark. (2012) tarafindan yenile-
nen Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik calismasi
yapilmig ve Olcek gecerli ve giivenilir bulunmustur
(10). Moral distresin dlgiilmesini de iceren hemen
hemen tiim caligmalarda Corley ve ark. (2005)
tarafindan gelistirilen moral distres Olcegi ya da
Hamric ve ark. tarafindan olusturulmusg saghk pro-
fesyonelleri moral distres Olgekleri
kullanilmaktadir.

Moral Distresi Onleme

Son dénemde literatiirde moral distresi azaltmaya
ve Onlemeye yonelik Oneriler sunan caligmalara
rastlamak mimkiindiir. Moral distresin tanimi ve
neden olan  faktorleri  dustinildiigiinde,
miicadelede hem bireysel hem de kurumsal
yaklagimlarin bir arada yiritilmesi gerektigi
goriilmektedir (17, 20, 27). Moral distres genellikle,
konusulmayan, konusulamayan, hatta kiginin kendi
kendine bile itiraf etmesi zor bir durum oldugu icin
moral distresi, agiga ¢ikarmak hatta konusulabilir
kilmak bile oldukca zordur. Bu nedenle moral
distresin dnlenmesinde ilk adim, yasanan durumun
ifade edilmesi ve konusulabilir hale gelmesidir.

Yasanilan moral distresin ifade edilebilmesi igin
kurumsal boyutta bir zemin hazirlanmasi gerek-
mektedir. Bireylerin kendilerini ifade edebilecegi
bir ortam hazirlanmali ve ¢6ziim iiretilebilecekleri
multidisipliner bir yaklagim 6n plana cikmaktadir.
Bu dogrultuda, Amerikan Yogun Bakim
Hemsireleri Dernegi, moral distresin dnlenmesini
Oncelikli bir hedef kabul ederek, moral distresi ele
alma konusunda oneriler sunmaktadir. Amerikan
Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi tarafindan dort
asamali bir yaklagim olan 4A (ask, affirm, assess,
act) modeli 6nerilmektedir (20). Ilk basamak olan
“sormak” (ask), moral distresin tanimlamasi ve
durum isimlendirilirken bu konunun konusulmasi
ve diyalogun strdiriilmesi konusunda israrci
olunmasidir. Ikinci basamak olan “dogrulamak”,
“beyan etmek” (affirm), tamimlanan moral
distresin tiim boyutlar ile konusuldugu asamadir.
Bu asamada, moral distrese neden olan faktor veya
faktorler belirlenerek konu tartisihir  ve
detaylandirilir.  Bir diger basamak olan
“degerlendirme” (assess) basamaginda ise,
tanimlanan, konusulan ve biitiin acilar1 ile
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degerlendirilen moral distresi 6nlemeye yonelik
¢ozliim yollar1 diigiiniilir, tartisthr ve en uygun
¢ozliim yoluna karar vermeye odaklanilir. Coziime
ulasabilmek igin, ortamda calisan tiim multidisi-
pliner ekip iiyeleri ve kurumsal yapida bulunan
yoneticiler degerlendirme basamagina
katilabilmektedir. Son basamak olan “harekete
gecme” (act) basamaginda ise, belirlenen ¢6ziim
icin gerekli adimlar atilmaya baslanir. Bu modelde
gz Oniinde bulundurulmasi gereken en Onemli
olan nokta, bulunan c¢Oziimiin gegici bir ¢6ziim
olmamasidir. Bu model, kurum temelli yeni politi-
ka ve uygulamalar gelistirerek, gelecekte moral
distrese neden olabilecek, yasanmasi muhtemel
durumlarin 6niine gegme potansiyeli agisindan son
derece 6nemlidir (16,18,21,27).

Moral distresi 6nlemede amaciyla, genig kapsaml
bir politika ve uygulamalar gelistirmek her zaman
miimkiin olmamaktadir. Mimkiin oldugunda ise
bu Onlemlerin hayata gecirilmesi hem zaman
almakta hem de bazi uygulamalar biirokratik
engellere takilabilmektedir. Bu nedenle, moral
distresi Onlemede, kurum temelli ¢oziimler 6n
plana ¢ikmaktadir. Etik komisyonlar, kurum temel-
li ¢oziimlerin en yaygin 6rnegidir ve moral distres
¢oziimiinde etkili olabilmektir. Bu komisyonlar,
ozellikle gerekli politikalarin gelistirilemedigi ya da
¢Oziimiin siirec gerektirdigi durumlarda, kurum
bazli miidahaleler moral distresin ¢oziimii izerinde
etkili olmast acisindan 6nemlidir. Bu komisyonlarin
en iyi Orneklerinden biri, Amerika Virginia’da
bulunan Moral Distres Danisma Merkezi (Moral
Distress Consult Service) dir. Merkez, etik komisy-
on seklinde calismakta fakat burada etik sorunlar-
dan daha cok kisilerin yasadigi moral distres iizer-
ine odaklanilmaktadir. Merkez temel olarak moral
distresin konusulabilmesi ve c¢Oziimleri {izerine
calismaktadir. Bu nedenle merkezde bireysel ve
grup odakli goriismeler yapilmaktadir. Gerekli
goriildiigii zaman ise konu, birim yoneticileri ile
birlikte kurumun etik komisyonuna gonderilmekte
ve ¢Oziim yolu aranmaktadir (20). Bu merkez
sayesinde moral distrese neden olan sorunlar aciga
cikmakta ve yasanan sorunlar incelenmektedir. Bu
sekilde bireylerde olusan ve olugabilecek moral
distres sorunlarinin 6niine gecilebilmektedir.

Kurumsal boyutta gerceklestirilen miidahaleler,
moral distresin Onlenmesi ve azaltilmasinda 6nemli
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bir etkindir. Ancak kurumsal miidahalelerin, birey-
sel miidahalelerle desteklenmesi cok daha etkili
sonuglara yol agmaktadir. Bireysel miidahaleler,
kendini tanima, moral distrese neden olan olay1 ve
kendi tizerindeki etkilerini tamimlayabilmedir.
Ayrica duruma yonelik bas etme mekanizmasi
gelistirilmeye odaklanilmalidir (22,48). Bireysel
olarak, mesleki bilgi ve becerinin gelistirilmesi
yoluyla yasanan moral distresin azaldigin1 gosteren
caligmalar bulunmaktadir (27). Ayrica calisanlarin,
moral distres ile ilgili egitim almasi ve etik konulara
yonelik yeterliliklerinin artirilmasi da moral distres
ile bireysel bag etmede 6nemli bir faktor olarak
goriilmektedir (15,27). Konuyla ilgili olarak
Beumer (2008), moral distresi azaltmaya yonelik
yaptigi  workshop c¢alismasinin  sonucunda,
katilimcilarin moral distres seviyelerinde azalma
oldugunu belirtmistir (49). Hamaideh (2014),
psikiyatri hemsireleri ile yaptig1 calismada, moral
distres workshopuna ve egitimlere katilan
hemsirelerin, egitim sonrasi daha az moral distres
yasadiklarini ifade etmistir (15).

Sonug olarak; saglik calisanlar: psikiyatrik hizmet-
leri yiiriitiirken siklikla etik konularla kars1 karsiya
kalmakta ve moral distres yasayabilmektedir.
Yapilan calismalarda, psikiyatrik hizmet sunan
calisanlarda moral distres yagantisinin, orta
diizeyin {iizerinde bir siklikta ortaya ciktigi ve
distresin ~ yitksek  yogunlukta  yasandigi
bulunmustur. Ayrica yasanan moral distres saglik
profesyonelleri, saghk bakim kalitesinde olumsuz
sonuclara neden olabilmektedir. Psikiyatri alaninda
ozellik gosteren moral distresin yasanma durumu,
iliskili faktorler ve etkin bir sekilde ¢6ziimii iizerine
odaklanan galigmalarin, bu alanda hizmet veren
saglik calisanlarinin  saghgmin  korunmasi,
gelistirilmesinde ve sunulan hizmetlerin niteliginin
arttirilmasinda 6nemli oldugu disiiniilmektedir.
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