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Hemgirelikte Ahlaki Sikint1 ve Nedenleri

Selin KESKIN KIZILTEPE?, Zeliha KOC®

Ozet: Ablaki sikints, Amerikan Yogun Bakim Hemgireler Dernegi tarafindan “hemsirelerin yapacaklars uy-
gun eylemi bildigi halde kisisel ve profesyonel degerlerine tamamen zit olan bir eylemi yapmak zorunda
kaldig: durumlarda yasadiklars bir stkints” olarak tanimlamastr. Hemsgirelerde ablaki sikintinin ortaya ¢ik-
masina neden olabilecek faktorler: bakim saglayicilara iliskin igsel faktorler, klinik durumlar ve cevredeki
digsal faktirler olmak iizere ii¢ baslik altinda incelenebilir. Ablaki sikinti, hemgirelik mesleginin profesyonel
gelisimini, sunulan bakim, tedavi ve wygulamalarin kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu nedenle
hemgirelerin ablaki sikints ile iliskili durumlar: coziimleyebilmeleri icin mesleki yasamlarinda ahlaki sikint:
belirtilerini tantyabilmeleri, ahlaki sikints kaynaklarini belirleyebilmeleri ve ahlaki sikintinin istenmeyen

sonuglarini azaltabilecek stratejileri ogrenmeleri gerekmektedir.

Anabhtar sozciikler: Hemgirelik, ablak, ablaki sikint:

Summary: According to the definition of the American Association Critical Care Nurses, moral distress occurs
when ‘nurses know the ethically appropriate action to take, but are unable to act upon it and they act in a
manner contrary to their personal and professional values.” Factors that may cause moral distress in nurses can
be examined under three titles as internal factors related to care providers, clinical conditions and external
Jactors in the environment. moral distress may also adversely affect the professional development of nursing
profession and the quality of care, treatments and practices provided. In order to solve the situations related
to moral distress, nurses need to be able to identify the symptoms of moral distress in their professional lives, to
identify the causes of moral distress, and to learn the strategies that may reduce the undesirable consequences

of moral distress.
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GiRis
Giintimiizde ahlaki sikint1 saglik bakimi sistemini dogrudan dogruya ya da dolayli olarak etkileyen, saglik ekibi
tiyeleri tarafindan zaman zaman deneyimlenebilen, sunulan bakim ve tedavinin biitiinligiinii tehdit eden olduk¢a
onemli bir problemdir (1,2). Ahlaki sikinti kavraminin bir¢ok tanimi yapilmis olmakla birlikte, bu kavrami
ilk agiklayan kisi Jameton'dur. Corley’in (2001) aktardig; tizere Jameton (1984) ahlaki sikintiyr: “hemsirenin
kurumsal kisitlamalar nedeniyle gerekli ve uygun gordiigii gorevleri yerine getirmesi engellendiginde ortaya
ctkan rahatsiz edici ve act verici duygularin bir deneyimi” olarak tanimlamistir (3). Jameton hemsirelerde
ahlaki sikintinin, kurumsal kisitlamalar nedeniyle hemsirelerin dogru olduguna inandiklar: bir dizi eylemi
izlemelerinin neredeyse imkansiz oldugu bir durumda ortaya ¢ikugini bildirmistir (3).

“Ogr. Gor. Dr., Diizce Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Diizce, Tiirkiye, 5 selinkeskinkeskin@gmail.com
*Dog. Dr., Ondokuz May1s Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Samsun, Tiirkiye

Génderim Tarihi: 04.10.2019 * Kabul Tarihi: 28.10.2019

Keskin S © 2019, Tiirkiye Biyoetik Dernegi * Turkish Bioethics Association| 5



Tiirkiye Biyoetik Dergisi, 2019 i TURKISH
Vol. 6},, No.yl, 5-12 ’ TiJ[l JOURNAL OF BIDETHICS

Hemsirelerde ahlaki sikintinin etkilerini inceleyen ilk arastirmacilardan biri olan Wilkinson (1987) ise ahlaki
stkintiyr duyusal bir olay olarak ele almig, “bir kisinin ahlaki bir karar verdiginde ahlaki davranislar: izleyememesi
nedeniyle deneyimledigi negatif duygu durumu ve psikolojik stkint1 hali” olarak tanimlamistir (4). Wilkinson
(1987), ahlaki stkintinin durumsal, biligsel, eylem ve his olmak tizere bircok boyutta ele alinabilecegini, her
durumun bir deneyime ve etkiye sahip oldugunu bildirmistir (4). Corley (2002), ahlaki sikintiyr i¢ ve dis
kosullarin varligiyla agiklamis; i¢ kosullarin psikolojik etki, dis kosullarin ise ¢alisma ortami odakli oldugunu
vurgulamistir. Bu kavramlarin olusturdugu etki ve birbirleri ile nasil etkilesim kurduklarinin ise ahlaki sikintiya
ya da ahlaki davranisa yonelmeye neden oldugunu belirtmistir (5).

Hamric ve arkadaglart (2006) ahlaki sikintinin hemsirelerin klinik ve etik agidan dogru hareket tarzini bildiginde
meydana geldigini, ancak orgiitsel engeller, politikalar, hiyerarsik gii¢ yapilari, yetersiz kaynak ve destek
mekanizmalari, yasal kisitlamalar ve bilgi eksikligi nedeniyle hemsirelerin dogru bildiklerini uygulayamadiklarini,
bu nedenle hemsirelerin kendilerini giigsiiz hissettiklerini bildirmistir (6). Amerikan Yogun Bakim Hemsireleri
Dernegi (AACN) 2008 yilindaki Kamu Bildirgesi'nde ahlaki sikinti kavramini: “ahlaki agidan dogru oldugunu
bildiginiz halde, bu eylemi ger¢eklestiremediginizde, kisisel ve profesyonel degerlerinize ters diisen eylemi yapmaniz
durumunda ortaya ¢ikan bir deneyimdir” olarak tanimlamistr (7). Cok sayida hemsirenin deneyimledigi
bu durum, 2005 yilinda hemsirelik tanisi olarak dnerilmis ve Mart 2006’da Philadelphiada Kuzey Amerika
Hemsgirelik Tanilar1 Birligi tarafindan, Hemsirelik Girigimleri ve Hemsirelik Bakimi Sonuglarini Siniflandirma
Konferansi’'nda hemsirelik tanisi olarak kabul edilmistir (8).

Kalvemark ve arkadaslari da (2004) “ahlaki bir yanlis” ile “yasal bir dogrunun” veya “ahlaki bir dogru” ile “yasal
bir yanligin” catismast durumunun ahlaki stkint ile sonuglanacaging; ahlaki stkintinin yasa ve mevzuat kaynakl
engeller nedeniyle meydana geldigini bildirmislerdir. Bununla birlikte ahlaki sikint1 ikilemini, davraniglart
“ahlaki dogru” ve “ahlaki yanlis” olmak tizere iki gruba ayirarak; “yasal dogru” ve “yasal yanlis” ile iligkilendirerek
acgiklamaya calismislardir. Eger bir davranis hem ahlaki olarak hem de yasal olarak dogruysa “sadece yap”,
hem ahlaki hem de yasal olarak yanlis ise “yapma” seklinde ahlaki davranis komutlarini belirlemiglerdir (9).

AHLAKI SIKINTIYA NEDEN OLAN FAKTORLER

Hemsirelerde ahlaki sikintinin ortaya ¢ikmasina neden olabilecek faktorler: bakim saglayicilara iliskin icsel
fakeorler, klinik durumlar ve cevredeki digsal faktorler olmak tizere ti¢ baslik altinda incelenebilir. Ahlaki

stkintinin yasanmasina neden olan ve bireylerden kaynaklanan igsel stres faktorleri;

Algilanan giigsiizlitk

Artmug ahlaki duyarlilik

Etik konularin belirlenememesi
Durumun tamamini anlayamama
Kendinden siiphe etme

Girisken olmama ve

Alternatif tedavi planlarina yonelik bilgi eksikligi olarak siralanabilir (1).

Ahlaki sikintinin ortaya ¢tkmasina neden olan klinik kaynakli durumlar ise:

Yarar1 olmayan bir tedavi sunarak 6liim siirecini uzatmak
Yetersiz bilgilendirilmis onam

Kaynaklari uygunsuz bir sekilde kullanmak
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Hasta yararina en iyi hizmeti verecek sekilde bakim sunmamak
Bakimin gerektirdigi ol¢tide yetkin olmayan bakim vericilerle ¢alismak
Tedavi plani hakkinda fikir birliginin olmamasi

Bakimin devamliliginin olmamast

Gorevlerin birbirleriyle ¢elismesi

Hasta ve ailesine bos umut vermek

Hasta ve ailesine gercegin sdylenmemesi ve

Hastanin isteklerini gozardi etmeyi icermektedir (1,6,8,9,10,11,12).

Dissal stres faktorleri ise hastalar ve saglik bakim hizmeti sunucularini etkileyen ve degisiklige neden olan
faktorler olmakla birlikte doktorlar, saglik yoneticileri, diger calisanlar ile yasal sistem ve saglik hizmeti geri
odemelerinden kaynaklanabilmektedir (1,13). Saglik bakim sistemi i¢inde yer alan ve bakim ihtiyaclariyla
celisen dissal stres faktorleri;

Ekip tiyeleri arasindaki yetersiz iletisim

Mesleklerin farklilik gdstermesi

Personel kadrosunun yetersiz olmasi ve personel devir oraninin yiiksek olmasi
Maliyetleri diisirmek i¢in yapilan baskilar nedeniyle uzlasmaci bir bakim sunulmast
Yonetimsel destek eksikligi

Hemsirelerin karar verme mekanizmalarina dahil edilmemesi

Politika ve dnceliklerin bakim ihtiyaglari ile elismesi ve

Sigorta baskist ya da dava agilma korkusu nedeniyle hastanin bakimina iligkin istekleri yerine getirme gibi
durumlar icermektedir (9,10,11,13).

Bununla birlikte ekip tiyeleri arasindaki iletisim ve isbirligi eksikligi, profesyonellerin etik sorunlar hakkinda
farkli bakis acilarina sahip olmalari, personel yetersizligine bagli is yiikiinde artig, kaynaklarin sinirli olmas,
yonetimsel destek eksikligi, kurum ve saglik politikalar1 arasindaki uyumsuzluk, olumsuz etik iklim ve uygun
olmayan politikalar ahlaki sikintiya neden olan kurumdan kaynakli digsal faktorlere 6rnek olarak verilebilir

(14,15,16,17).

Ahlaki sikintiya neden olan faktorler incelendiginde bireysel ve kurumsal bir¢ok faktériin bu durumun
gelismesine neden oldugu goriilebilmektedir. Shoorideh ve arkadaslarinin (2012) Iranli hemsireler iizerinde nitel
olarak yiirtitmiis olduklar: bir ¢alismada, kurumsal engeller ve kisitlamalar, iletisimden kaynaklanan sorunlar,
gereksiz yapilan uygulamalar, malpraktis ve tibbbi bakim hatalarinin ahlaki sikintinin ortaya ¢ikmasina neden
oldugu bildirilmistir. Bununla birlikte hastalara giivenli ve uygun bir bakim sunulmadiginda, hemsirelerde
ahlaki sikint diizeyinin artugs ve kurumsal engellerin de bakimin verilmesini olumsuz yonde etkiledigi
vurgulanmistr (18,19).

Maluwa ve arkadaslari (2012), hemsirelerde ahlaki sikintiya neden olan fakedrleri personel eksikligi, hastalar:
korumak amaciyla kurallarin ihlal edilmesi, saygisizliga maruz kalma, kaynaklarin yetersiz olmast, meslektaglarin
davranglari, amir ve istlerin olumsuz yonetim sekli olmak tizere alu baslik altunda toplamiglardir. Ayni
aragtirmada ahlaki sikintiya yol agan temel unsurlarin hasta bakimi, is arkadagliklari ve yonetimsel sorunlar ile
ilgili oldugu; bu sorunlarin ilag, zaman, personel ve ekipman yoniinden yetersiz kaynaklarla caligan hemsirelerin
hasta bakimu ile ilgili 5nemli problemler yasamalarina neden oldugu bildirilmistir (20). Langley ve arkadaglar:
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(2015)’nin, 100 hemsirenin katulimiyla yapmis olduklari diger bir nitel ¢alismada, ahlaki sikint kaynaklar:
mesleki yetersizlik ve deneyimsizlik, kaynak kisitlamalari, danigma/iletisim/gériisme eksikligi, yasam sonu
bakim uygulamalarinda yarari olmadig diistiniilen tedavi olarak saptanmustir (21).

Fernandez Parsons ve arkadaglari (2013)’nin alismasinda ise “yetkili olmayan diger saglik gérevlileri ile caligmak”
ve “ailenin yagam destegini siirdiirme isteginin yerine getirilmesi” gibi durumlarin hemsirelerde ahlaki stkintinin
tist diizeyde yasanmasina neden oldugu bildirilmistir (22). Barlem ve arkadaslar1 (2014) da hemsirelerin ahlaki
stkintt yasamalarina neden olan fakedrleri, calisma ekibinin yetersizligi, hasta isteklerinin goz ardi edilmesi,
yetersiz caligma kogullari, hemsirelerin 6liime yaklasan hastalariyla ilgili savunucu rollerinin engellenmesi
olarak belirlemislerdir (23). Bu konuda yapilan diger ¢alismalarda hemsirelerin is durum degisikliklerine
bagli olarak degisik diizeylerde ahlaki sikinti yasadiklari; kurumsal kisitlamalar nedeniyle kalitesiz ve yarari
olmayan bir bakim sunmaya zorlanan hemsirelerin ahlaki sikinti yasama olasiliginin daha yiiksek oldugu
saptanmustir (22,24,25).

Bu konuda yapilan ¢aligmalarda hemsirelerin hissettikleri ahlaki sikintinin genellikle yasam sonu bakim ve
yarart olmadig1 diistiniilen tedaviye iliskin uygulamalar nedeniyle gelistigi bildirilmistir (26,27,28,29). Sannino
ve arkadaglarinin (2015) neonatal yogun bakim {initesinde ¢alisan hemsireler tizerinde yapmus olduklar: bir
calismada, hemsirelerin yasam sonu bakim ve ventilatére bagimli gocugun bakimuyla ilgili uygulamalarda
ahlaki sikinti yagadiklart belirlenmistir (30). Meltzer ve Huckabay (2004) tarafindan yiiriitiilen diger bir
calismada ise yogun bakim hemsirelerinin yarart olmadigini diisiindiikleri bakim ve tedavi sunduklarinda
ahlaki sikinti yasadiklari bildirilmistir (31). Benzer sekilde Elpern ve arkadaglari da (2005) “bakim verdikleri
hastalarina yarari olmayan tedaviler uygulanildigina” inanan hemsirelerin yiiksek diizey ahlaki sikint yagadiklarin

saptamuglardir (32).

Kalvemark ve arkadaglarinin (2004), kardiyoloji ve hematoloji kliniklerinde ¢alisan hekim ve hemsireler
tizerinde yapmis olduklart bir ¢alismada ise, hastalara yeterli zaman ayiramama, hastanedeki kaynaklarin
sinirli olmasi, bazi hastalarin ekonomik nedenlerle tedavi gérememesi, profesyoneller arasi iletisim eksikligi,
destek yapilarin yetersizligi nedeniyle doktor ve hemsirelerin rahatsizlik hissettigi ve bu faktérlerin onlarda
strese neden oldugu belirlenmistir. Ayni zamanda stres faktorlerinin bir¢ogunun is yiikii, gérev tanimindaki
belirsizlikler, beceri gelistirme eksikligi, yoneticilerin net olmayan direktifleri ile iliskili oldugu ve bu faktorlerin
psikososyal nitelik tasidig1 bildirilmistir. Diger yandan ahlaki sikint: etik agidan dogru olani yapamamaya bagli
olarak ortaya ¢ikmasina karsin, kurumsal ve yapisal kisitlamalar nedeniyle istenilen eylemin yapilamamast
durumunda bireylerin hayal kiriklig1, 6tke, kaygi, bas agrisi ve duygusuzluk gibi psikolojik ve fizyolojik
belirtiler yasayabilecekleri vurgulanmustr (9).

AHLAKI SIKINTININ ETKILERI

AACN 2008 yilinda, ahlaki sikintinin 6nemli bir problem oldugunu, ¢alisma ortamina iliskin memnuniyetsizligin
hemsirelerde fiziksel ve duygusal strese neden oldugunu, bu durumun hemsirelik bakiminin nitelik, nicelik
ve maliyetini etkiledigini, hatta hemsirelerde meslegini birakma diisiincesine neden olabilecegini bildirmistir.
Nathaniel (2006), 2025 yilina kadar Saglik Kaynaklari ve Hizmetleri Idaresi’nin bir milyon hemsirenin
gorevden gekilecegini 6ngordugiini; “ahlaki sikintinin, hemsirelerin galisma ortamindan, hatta mesleklerinden
ayrilmalarinin 6nemli bir nedeni” haline gelebilecegini belirtmistir. Ayni zamanda ahlaki sikintinin olumsuz
etkilerinin hasta, hemsire ve kurum olmak tizere tig diizeyde ortaya ¢ikabilecegi, hasta boyutunda ele alindiginda
hastalarin yasadiklari ya da maruz kaldiklari agrida artiga, hastanede kalss siiresinin uzamasina, hastalara yetersiz
ve uygun olmayan bir bakim sunulmasina neden olabilecegi bildirilmistir (3,5,9,15).

Ahlaki sikint1 yasayan hemsireler ile yapilan bazi ¢aligmalarda, hemsirelerin bu siirecte kalp carpintisy, ishal,
bas agris1, mide agrisi, kas agrist ve aglama gibi fiziksel titkenmislik belirtileri ile birlikte (15,33,34), hayal
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kirikligy, sinirlilik, sugluluk, giigsiizlik, umutsuzluk, pismanlik ve anksiyete ile karakterize psikolojik semptomlar
yasadiklar1 saptanmisur. (10,24,27,32,35,36,37,38). Bu konuda yapilan diger calismalarda, ahlaki sikint
yasayan hemsirelerin act ¢cekme, 6fke, giicenme, keder, caresizlik, bozulmus biitiinliik, utang, mahgubiyet,
yas, iziintii, korku ve 1stirap duygulari deneyimledikleri (5,24,32,34,35,36,37) hatta hastanin ¢ektiklerine ya
da yasadiklarina taniklik ettiklerinde ise bazt hemsirelerin kabus gérdiikleri belirtilmistir (39). Ahlaki sikintt
hemsirelerin kisisel yasamini etkiledigi gibi mesleki yasamini da etkileyebilmektedir (40). Ahlaki sikintiyla
sonuglanabilen durumlarla siirekli bas etmek durumunda kalan hemsireler, bu meslegi isteksiz bir gekilde
yapmaya devam edebilmekte ya da hemsirelik meslegini birakabilmekeedir. Nitekim bu konuda yapilan bazi
calismalarda ahlaki sikinti nedeniyle pozisyonunu terk etmeyi diisiinen hemsirelerde ahlaki sikinti diizeyinin
oldukea yiiksek oldugu (32,35,41,42), hemsirelerin %6,6’sin1n bir dnceki gorevinden ahlaki stkinti nedeniyle
ayrildig1 (22), hemsirelerde goriilen ahlaki sikintinin titkenmislik, malpraktis, hastalardan uzaklasma ve mevcut
pozisyonunu terk etme diisiincesi ile yakindan iligkili oldugu bildirilmistir (10,35,42,43,44).

Kurumun ahlaki sikintiy1 6nlemede bagsarili olamamast, is stresine ve personel degisimine neden olarak hasta
bakimini olumsuz yonde etkileyebilir. Ayni zamanda kurumun itibari ve giivenirligi tehlike altna girebilir.
Hemgirelerin sik is degistirmesi ve yeni hemsirelerin ise alinmast kurumun yaptigr harcamalari artrabilir.
Mali yiikiin artmasinin yani sira yeni gelen hemsirelerin yeterli beceri diizeyine sahip olmamasi hasta bakim
kalitesini ve memnuniyetini etkileyebilir. Personel degisimi ozellikle saglikli/hasta bireye sunulan bakimin
kalitesini azaltabilir. Kurumun itibarina zarar verebilir. Kurumun personel ve hastalar tarafindan daha az tercih
edilmesine yol agabilir. Kurumsal kisitlamalarin ahlaki sikinti gelisimini etkiledigi goz niine alindiginda,
kurumsal politikalar ile kurumun saglik profesyonellerine yonelik iletisim ve yaklagiminin oldukg¢a 6nemli

oldugu goriilebilmekeedir (31,44,45).

AHLAKI SIKINTI iLE BAS ETME YOLLARI

Hemsirelerin ahlaki sikint ile iligkili durumlari ¢oziimleyebilmeleri i¢in mesleki yasamlarinda ahlaki sikintt
belirtilerini taniyabilmeleri, ahlaki sikinti kaynaklarini belirleyebilmeleri ve ahlaki sikintinin istenmeyen
sonuglarini azaltabilecek stratejileri 6grenmeleri son derece 6nemlidir. AACN, 2004 yilinda, ahlaki sikintiy1
oncelikli alan olarak belirlemis ve ahlaki sikintiyr azaltmak i¢in kritik bakim ortamlarinda uygulanmak tizere
4A yaklagimini gelistirmistir:

Ask (Sor); Ahlaki sikintinin tanimini ve semptomlarini gézden gecirme ve hissedilen durumun ahlaki
stkinti olup olmadigini sorgulama agamasidir. Bu asamada ahlaki sikinti yasadiginiz durumu meslektaglarinizla
paylasabilirsiniz.

Affirm (Dogrula); Bu durumla ilgili duygularinizin dogrulanip, ahlaki biitiinlagiiniiziin hangi yéniiniin tehdit
alunda oldugunun sorgulandig1 asamadir. Bu durumda hangi rolii oynayabilirsiniz ya da oynamalisiniz?

Assess (Degerlendir); Ahlaki sikintinizin kaynaginin ne oldugunun belirlenmesinde ve uygulanacak dogru
eylemin secilmesinde yol gosterici olmaktadir.

Act (Harekete Geg); Eylem igin bir plan olusturmanizda ve bunu uygulamaya gegirmenizde yol gosterici
olan agamadir. Bu agamada ayni zamanda gelistirebileceginiz ya da gelistirdiginiz yeni stratejiler tizerinde
diisinmelisiniz (46).

SONUC

Kurum yéneticilerinin, hemsirelerin bakim ortaminda karsilagtiklari is ve calisma ortamina bagli stresérleri
tanilamada aktif bir durus sergilemesi ve ¢alisanlarin yasadiklar: stres kaynaklarini azaltabilmek i¢in uygun

girisimler planlamasi biiyiik nem arz etmektedir. Bununla birlikte hemsirelik liderleri, hemsirelerin yasadigt

Keskin S © 2019, Tiirkiye Biyoetik Dernegi * Turkish Bioethics Association| 9



Tiirkiye Biyoetik Dergisi, 2019 i TURKISH
Vol. 6},, No.yl, 5-12 ’ TiJ[l JOURNAL OF BIDETHICS

stresi hafifletmeye yardimei olabilmek amaciyla, ¢alisilan kurum ve iginde bulunulan kiiltiirii degerlendirmelidir.
Yoneticiler calisanlara yonelik destek sistemleri gelistirmelidir. Calisanlarin karsilagtiklar: stresli durumlari
daha rahat ifade edebilmelerine firsat verilmelidir. Ayrica hemsirelik yoneticileri calisanlarin hissettigi kaygty1
hafifletmeye yardimei olmalidir. Bu dogrultuda, hemsirelik yoneticilerinin isyerinde strese neden olan faktérlerin

farkinda olmalari ve uygun girisimlerde bulunmalari son derece 6nemlidir (25,31,40).
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