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Ozet

Ahlaki sikintt (moral distres) saglik bakim alanlarinda calisan profesyoneller ve yoneticilerde
yaygin olarak yasanan bir problemdir. Ahlaki sikinti, bir profesyonelin yapilacak dogru eylemi
bildigi halde engeller nedeniyle dogru eylemi gerceklestirememesi durumunda yasadigi bir
stkintidir.  Bireysel ve kurumsal birgok durumun neden oldugu ahlaki sikinti, saglik
profesyonellerinde 6fke ve engellenme duygusundan is doyumunda azalmaya, tiikkenmiglik ve
meslekten ayrilmaya kadar 6dnemli sonuglar dogurmaktadir. Boylelikle saglik ¢alisanlart hasta ve
ailesinden uzaklasmakta, tedavi ve bakim kalitesi de azalmaktadir. Bu makalede saghk
profesyonellerinin siklikla yasadigi, ancak ¢ok da dile getiremedigi ahlaki sikint1 kavraminit analiz
etmek, nedenlerini ortaya koymak, bireysel-kurumsal yansimalarin1 tartismak ve saglk
calisanlarinin dikkatini ¢ekerek Tiirk literatiiriinde bu konuyu giindeme getirmek amaglanmistir.

Anahtar sozciikler: Ahlaki sikinti, saglik profesyonelleri, etik ikilem

Abstract

Moral distress is a common problem among professionals and managers working in the field of
health care. Moral distress is the distress experienced by a professional when he/she cannot fulfill
the correct action due to several obstacles although he/she is aware of what it is. Moral distress
caused by several individual and institutional factors leads to important consequences among
health professionals ranging from a sense of anger and frustration to a decrease in job satisfaction
and burnout as a result of which they may leave the profession. Thus, health care professionals
lose their interests in the patient and the patient’s family, and thus the quality of the treatment and
care they provide decrease. This review article is intended to bring the issue of moral distress
frequently experienced but not voiced by health care professionals onto the agenda in Turkish
literature by analyzing the concept of moral distress, putting forward the causes of moral distress,
discussing its reflections on individuals and institutions and drawing health care workers’ attention
to the issue.
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Giris

Saglik bakim ortamlarinin bilim ve teknolojik gelisimlerle paralellik gosteren degisken
yapisi, Olimle yasam c¢izgisinin baslangici veya bitisinin belirsizligi evrensel tibbi etik
ilkeler, saglik ¢alisanlarinin yiikiimliiliikkleri, bilgilendirilmis onam alma, resiisitasyon,
beyin oliimii, organ transplantasyonu, yasam destegini baglatmak ve siirdiirmek, sinirlh
kaynaklarin adil dagitimi gibi konular saglik profesyonellerinin etik ikilem ile yiiz ylize
gelmesine [1, 2] ve ahlaki sikint1 (moral distress) yasamasina yol agabilmektedir [3].
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Ahlaki sikint1 kavrami saglik bakim ortamlarinda son 30 yilda daha fazla giindeme gelen,
bakim ve tedavinin niteligini, niceligini ve maliyetini etkileyen etik bir problemdir [4-9].
Amerikan Hemsirelik Universiteler Birligi (AACN) 2008’de hemsirelikte ahlaki
sitkintinin Onemini vurgulayarak, ahlaki sikinti kavraminin saglik bakim g¢evresinde
siklikla ihmal edilen onemli bir problem oldugunu belirtmistir. Ahlaki sikintiy
hemsirelik bakiminin niteligini, niceligini ve maliyetini ayrica hemsirelerin fiziksel ve
duygusal sagligini etkileyen 6nemli bir profesyonel problem olarak tanimlamaktadir [10].

Yapilan c¢aligmalarda ahlaki sikintinin saglik bakim alanlarinda ¢alisan saglik
profesyonelleri ve saglik yoneticilerinde yaygin olarak yasanan bir problem oldugu [6,
11-15] bununla birlikte 6zellikle kritik bakim alanlarinda ¢alisan hemsirelerin daha fazla
ahlaki sikinti yasadigr bildirilmektedir [11-13, 16-21]. Bu durum hemsirelerin hastayla
daha fazla zaman gecirmesi ve hastalarin sorunlarina birebir tanik olmasi ile
iliskilendirilebilir [5].

Uluslararas1 diizeyde yapilan bir¢ok c¢alismada oOzellikle hemsirelerin ahlaki sikinti
yasadiklar1 [5, 15, 18, 21], bu durumun hemsirelerde 6tke, engellenme duygusu ve
emosyonel sikint1 yarattigi, hasta bakimindan uzaklagsma ve bakim kalitesini diisiirmeye
yol agtig1 ve tiim bu durumlarin, tiikkenmeye [2, 13, 22, 23], is doyumunda azalmaya [13,
24], isten hatta meslekten ayrilmaya neden oldugu bildirilmektedir [11, 13, 16, 17].
Bununla birlikte ahlaki sikintinin etkilerini azaltacak ve ahlaki bitiinligii koruyacak
faktorler hakkinda ¢ok az sey bilindigi de ifade edilmektedir [25].

Ulkemizde saglik calisanlarmin 6zellikle de hemsirelerin bu konuda bircok sorun
yasadig1 sOylenebilir. Ancak yasanan bu sikintilara ragmen ahlaki sikinti kavraminin
heniiz Tirk literatiiriinde ele alinmadigi goriilmektedir. Bu derleme makalede ahlaki
stkintt kavramini analiz etmek, nedenlerini ortaya koymak, bireysel-kurumsal
yansimalarini tartigmak ve saglik ¢alisanlarinin dikkatini ¢ekerek Tiirk literatiiriinde bu
konuyu giindeme getirmek amag¢lanmustir.

Ahlaki sikint1t kavraminin analizi

Ahlaki sikinti ile ilgili yapilan bir¢ok arastirma bu konunun 6nemini ve uluslararasi
boyutunu ortaya koymaktadir. Hamric [26] calismasinda literatiirdeki ahlaki sikintiya
iligkin tanimlarin birbiri ile tutarhh olmadigina dikkati ¢ekmekte ve bu alandaki
calismalara rehberlik edecek evrensel bir tanima gereksinim oldugunu ileri siirmektedir.

Ahlaki sikintt kavramim ilk kez Jameton [27] 1984’te “bir saglik profesyonelinin
yapilacak dogru eylemi bildigi halde kurumsal engeller nedeniyle dogru eylemi
gerceklestirmesinin neredeyse hi¢ miimkiin olmadig1 durumlarda yasanan sikinti” olarak
tanimlamigtir. Jameton’un tanimi hemsirelik ve saglik bakiminda yaygin olarak
kullanilmakta ve etik olarak uygulama icin hemsirelerin eylemlerinde kurumsal ve dis
engelleri vurgulamaktadir. Bu tanim hemsirelerin bireysel kontrolleri veya ¢esitli kurum
ve kuruluslardaki ¢aligma sekillerinin Otesinde ahlaki yeterliliklerindeki engelleri
yansitmaktadir. Wilkinson [28] ise 1988’ de Jameton’un tanimini revize ederek, ahlaki
sikintiy1 “Bir profesyonelin ahlaki bir karar aldig1 fakat bu karara yonelik davranisi ortaya
koyamadiginda yasadig1 psikolojik dengesizlik ve negatif duygu” olarak tanimlamis ve
Ahlaki Sikintt Modelini gelistirmistir. Jameton 1993’de ahlaki sikinti kavramini daha da
ayrmtilandirmus, ilk ve reaktif ahlaki sikinti arasindaki ayirimi yaprugtir. Ilk ahlaki
sikintida; kisinin degerler hakkinda kurumsal engeller ve bireysel gatigsmalar ile yiiz yiize
geldiginde engellenme, 6fke ve anksiyete hissettigini, reaktif ahlaki sikintinin ise ilk
sikint1 {izerine eylemin gergeklestirilememesi durumunda gelistigini belirtmistir [6, 20].
Daha sonra Webster ve Bayliss [29] tarafindan bu durum “moral residue” olarak
adlandirilmigtir.

Kalvemark ve ark. [30] Jameton un ahlaki sikint1 tanimin1 “etik karar vermeyi gerektiren
durumlarda yasanan ikilemlerde saglik profesyonellerinin mesleki degerlerini
koruyamadigin1 hissettiginde meydana gelen negatif stres belirtileri” olarak farkli bir
bakis agisi ile ele almigtir. Stres degisim i¢in motive edici bir etki olabilmesine ragmen,
ahlaki sikint1 ig ortamindaki problemlere negatif tepkiyi gosterir.
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Webster ve Baylis [29] daha 6zel olarak bireysel biitiinliigiin tehlikeye girdigi durumlarda
kisileri eylemden alikoyan ve kisisel basarisizlifa yol acan bireyin algiladig1 engellere
dikkati ¢ekmistir. Lutzen ve ark. [20] bireylerin yeterince etik bilgiye sahip olmadig1 ve
engelleyici dis faktorlerle karsilagtigi durumlarda daha siklikla ahlaki  sikinti
yasayabilecegini belirtmistir. Lutzen ve ark. [20] aym1 zamanda tek bir tanim
benimsemekten ¢ok ahlaki sikint1 aragtirmalarina rehberlik edecek bir alternatif yaklagim
olarak kavramsal bir model olusturulmasi gerekliligini savunmustur. Epstein ve Hamric
[31] ise yasanan bu engeller nedeniyle ¢6ziime ulagsmamis etik sorunlarin ve bu sorunlarin
tekrarlt olarak yasanmasinin ahlaki sikintinin kaynagini olusturdugunu, yasanan tekrarl
ahlaki sikintinin  ¢oziilememesi halinde de ahlaki duyarsizlagsma gelisebilecegini
belirtmektedir. Hanna [32] ahlaki sikintinin basarili bir sekilde yonetilmesinin kigisel
gelisim icin bir firsat olabilecegini ileri siirmiis, Webster ve Baylis [29] de ahlaki
sikintinin ¢oziimiiniin gelecekte etik uygulamanin gli¢lendirilmesiyle miimkiin olacagin
vurgulamistir. Bununla birlikte ahlaki sikintinin basarili bir sekilde yonetimi igin bireysel
cabanin yani sira organizasyonel ve kurumsal destek de gereklidir [6].

Amerikan Hemsirelik Universiteleri Birligi (AACN) ise ahlaki sikintry1, hemsirelerin
yapacaklart uygun eylemi bildigi halde kisisel ve profesyonel degerlerine tamamen zit
olan bir eylemi yapmak zorunda kaldigi durumda yasadiklari bir sikinti olarak
tanimlamistir [10]. Kanada Hemsireler Birligi (CNA) de saglik bakim ortamlarinda etik
ikilem ve ahlaki sikint1 arasindaki farklar1 vurgulamistir. Etik ikilemi, birbirine karsit
durumlar ile yiiz yiize gelindiginde farkli degerleri koruyan eylemlerin tiimiiniin
gerceklestirilmesinin miimkiin olmadig1 kosullarda dogru eylemin se¢iminde yasanan
kararsizlik durumu olarak tanimlarken, ahlaki sikintiyi1 dogru eylemin ve kararin ne
oldugunun bilindigi fakat engeller nedeniyle eylemin gerceklestirilememesi durumunda
yasanan sikinti olarak tanimlamustir [33].

Bu tanimlardan anlagilacagi iizere ahlaki sikinti etik ikilemlerin ¢oziimiinde karar verme
stirecinde yasanan sikintiy1 ifade etmektedir.

Ahlaki sikintiya neden olan faktérler

Saglik bakim ortamlarinda saglik profesyonellerinin yasadigi ahlaki sikint1 birgok faktor
ile iligkilidir. Yapilan calismalarda, ahlaki sikintiya bireysel ve kurumsal olarak bir¢ok
durumun neden oldugu belirtilmektedir [3, 4, 7, 8, 11, 14, 15, 18, 21, 34].

Bireysel nedenlerin basinda etik sorunlari tanimlayamama, etik duyarlhilikta artma,
giigsiizliik hissetme, kendinden kusku duyma, atilganlikta yetersizlik, kendini ekibin bir
iyesi olarak gorememe nedeniyle degersizlik hissetme ve motivasyon eksikligi
gelmektedir [4, 5, 11, 13, 22, 28]. Gutierrez [35] de ¢alismasinda hemsirelerin ekip i¢inde
girisken davraniglar sergileyememesi, etkin olmayan hasta, hemsire ve hekim iletigimi,
zaman smirliligi nedeni ile ahlaki sikinti yasadiklarini belirtmektedir. Bununla birlikte
ahlaki sikintiya neden olan faktorlerin  siklikla kurumsal faktorler oldugu
vurgulanmaktadir.

Kurumsal faktorlerin basinda ekip tyeleri arasinda iletisim ve isbirligi yetersizligi,
profesyonellerin etik sorunlara yonelik farkli bakis agilari, personel yetersizligine bagl is
yiikiinde artma, kaynaklarin smirli olmasi, yonetimsel destek eksikligi, kurum ve saglik
politikalari arasindaki uyumsuzluk ve olumsuz etik iklim gelmektedir [3-5, 13, 15, 22, 34,
36].

Literatlirde ahlaki sikint1 ile hemsirelerin is deneyimi arasinda iliski oldugunu vurgulayan
bircok calisma bulunmaktadir. Baz1 c¢alismalarda is deneyimi fazla olan hemsirelerin
ahlaki sikinti yogunlugunun daha yiiksek oldugu [2, 3, 11] bazilarinda ise daha diisiik
oldugu bildirilmektedir [5, 15, 16, 21, 23, 30]. Geng ve deneyimi az olan hemsireler
meslek yasamlarinin basinda etik karar vermede kendilerini daha 6n planda gdérmeyip
daha az stres yasarken, deneyimleri ve sorumluluklar arttik¢a etik karar verme siirecinde
daha yiiksek diizeyde ahlaki sikinti yasayabilmektedir. Bu durum o&zellikle kritik
alanlarda onemli sorumluluklar {istlenmesi gereken genc¢ yastaki hemsirelerin etik
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ikilemleri ve yasadigi sorunlar fark etmesi, dogru karar vermesi ve sorunlarla basetme
stirecinde sahip oldugu bilgi ve becerilerin smirlilig: ile iliskilendirilebilir. Maluwa ve
ark. [5] bu diislincelerimizle paralel olarak daha az deneyimli hemsirelerin ahlaki sikinti
konusunda etkili bas etme mekanizmalarini kullanamadigini arastirma sonuglari ile
desteklemektedir. Ayn1 zamanda etik problem c¢ozme siirecinde karsilasilan kurumsal
engel ve ¢oziimsiizliikler deneyimli hemsirelerin zamanla daha az duyarlilik géstermesine
[31] ve bu paralelde daha az stres yasamasina da neden olabilmektedir. Bununla birlikte
artan deneyim ve problem ¢6zme becerilerinin getirdigi duyarlilik da hemsirelerde daha
az ahlaki sikint1 yagamalarina neden olabilmektedir.

Bununla birlikte calisilan klinigin ozellikleri de ahlaki sikintiyr etkileyebilmektedir.
Ozellikle yogun bakim, transplantasyon ve onkoloji kliniklerinde ¢alisan profesyoneller
daha fazla ahlaki sikinti yasamaktadirlar [3, 11, 37]. Bu kliniklerde terminal dénemde
Oliim siirecini uzatan nafile ve agresif tedavi uygulamalari ile siklikla karsilagilmasi, agri
semptomunu kontrol edememe, hasta otonomisini goz ardi eden uygulamalar, hasta ve
yakinina diiriist davranmama, yetersiz aydinlatilmig onam, yeterli ve yetkin olmayan
profesyoneller ile ¢alisma ve gorev tanimlarindaki belirsizlik ¢gogunlukla ahlaki sikintiya
neden olabilmektedir [2-4, 8, 11, 13, 14, 16, 18, 34, 37, 38]. Gutierrez [35] de
calismasinda hemsirelerin %92’si yasam yikiinii arttiran agresif tibbi tedavileri, %751
saglik bakim kaynaklarmin uygunsuz kullanimini, %67’si ise hekimler tarafindan hasta
isteklerine saygi gosterilmemesini ve hasta/ailesine yeterli ve uygun bilgi verilmemesini
ahlaki sikinti nedeni olarak bildirmistir.

Diger yandan, uygulama alanlarimin etik iklim agisindan olumsuz olmasi da saglik
profesyonellerinin ~ ahlaki sikinti  diizeylerini  etkileyebilmektedir. Etik  iklim;
profesyonellerin etik tutum ve davraniglarini etkileyen calistiklar1 kuruma ait etik igerige
sahip Orgiitsel uygulamalarinin, prosediirlerinin ve degerlerinin ¢alisanlar tarafindan
algilanis1 olarak tanimlanmaktadir [39]. Calismalarda ahlaki sikint1 ile etik iklim arasinda
iliski oldugu vurgulanmakta ve olumsuz etik iklimin ahlaki sikint1 yogunlugunu arttirdigi
bildirilmektedir [8, 11, 12, 16, 40].

Ahlaki sikintiya neden olan bireysel ve kurumsal faktorler bakim ve tedavinin istendik
diizeyde verilememesine yol agabilmektedir [3, 11-13, 15, 18, 35, 37, 41]. Ayn1 zamanda
yetersiz tedavi ve bakim da saglik profesyonellerinde ahlaki sikintinin kaynagini
olusturabilmektedir [3, 5, 8, 18, 21, 35]. Silen ve ark. [8], hastalara giivenli ve uygun bir
bakim verilmediginde hemsirelerde ahlaki sikinti diizeyinin yiikseldigini ve kurumsal
engellerin bu bakimin verilmesini olumsuz yonde etkiledigini bildirmislerdir. Gutierrez
[35] caligmasinda ahlaki sikinti yasayan hemsirelerin hastalara bakim yapmak
istemediklerini, hasta ve yakinlaryla iletisim kurmada zorlandiklarimi ve verdikleri
bakimdan memnun olmadiklarim bildirmistir. Saglik profesyonellerinin etik iklim algist
ve verdikleri hizmetten memnuniyeti arasindaki farklilik yaganan ahlaki sikinti diizeyini
etkileyebilmektedir [12]. Hemgireler hastalara verdikleri bakimin hastaya yarar
saglamadigi ve bununla birlikte smirli kaynaklarm etkin kullanilmadigi, hasta ve
yakinlarinin otonomisinin dikkate alimmadigi algis1 ig¢inde olmalari, hastaya verdigi
hizmetin degersiz oldugunu dislinmelerine ve ahlaki sikinti yasamalarma yol
acabilmektedir.

Hamric ve Blackhall [12] hemsirelerin hekimlere gore ahlaki sikinti diizeyinin yiiksek
oldugunu, ekip is birligi ve etik iklimi daha olumsuz algiladiklarini ve bakim kalitesinden
daha az memnun olduklarin1 bildirmektedir. Ayn1 zamanda ahlaki sikint1 ile mesleki
sorumluluk arasinda da negatif iliski olduguna vurgu yapilmaktadir [36]. Hemsireler
iistlendikleri sorumluluklara ragmen daha az yetkiye sahip olduklarmi disiinmekte ve
hekimin hastaya yonelik karari sadece uygulayan kisi olarak kendilerini
algilayabilmektedirler. Bu algi ile kendilerini daha yetersiz ve gii¢sliz konumda
hissetmelerine ve daha yliksek diizeyde ahlaki sikint1 yasamalarina neden olabilmektedir
[18]. Gutierrez [35] calismasinda da hemsireler, saglik bakim sisteminin hiyerarsik giic
yapisinin ve hekim ile ayni fikirde goriinme isteginin ahlaki sikintiya neden oldugunu
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bildirmistir. Buna karsin, hekimlerin giiglii pozisyona sahip olmasi ve kendini daha 6zerk
algilamasi da daha az oranda ahlaki sikint1 yagamalarina yol agabilmektedir [11]. Ferrand
ve ark. [42] yasam sonu kararlar ile ilgili hekim ve hemsirelerin algilarini inceledigi
calismasinda, hekim ve hemsirelerin %90’ min karar verme siirecinde is birliginin olmasi
gerekliligine inandiklar1 ancak hemsirelerin sadece %27’sinin bu kararlara dahil
olabildigi sonucuna ulasilmistir.

Ahlaki sikintinin etkileri

Birgok faktore bagli olarak gelisen ahlaki sikinti kurumda ¢alisan profesyonellerde bas
agrisi, kalp carpintisi ve kusma gibi fiziksel semptomlara [35, 43, 44], ayn1 zamanda
anksiyete, depresyon, sucluluk, iiziintii, endise, ¢aresizlik, giigsiizliik, hayal kiriklig1 ve
0z-deger kaybi gibi psikolojik etkilere [13, 35, 43-46] ve aile iiyeleri ile gatisma, aile
iliskilerinde bozulma gibi sosyal problemlere neden olabilmektedir [3-5, 9, 11, 15, 18, 21,
22, 35, 47].

Yapilan galigmalar da hemsirelerin onemli bir kismi yasadiklari ahlaki sikinti ile bas
etmede aile ve arkadaslarindan aldiklar1 destegi, hekim ve diger ekip iiyelerinden
alamadiklarini bildirmistir [3, 15, 35]. Bu ¢alismalarda, hemsirelerin hekim ve diger ekip
iiyelerinden destek alamamalari, etik problemlerin tartisilmasi ve ¢6ziilmesi siirecinde
kendilerini ekip icinde giivende hissetmemeleri, islerini ve ekonomik giivencelerini
kaybetme korkulari ile iligkilendirilmistir. Bununla birlikte literatiirde kurum
yoneticilerinin de hemgirelerin yagadigi ahlaki sikintidan haberdar olmadigi ve
hemsirelerin bu anlamda yonetimden yeterli destegi alamadig: bildirilmektedir [5, 35].

Ayni zamanda moral sikint1 yasayan hemsireler profesyonel olarak da etkilenmektedir [3,
5,9, 11, 15-18, 21, 48]. Bu siiregte hemsirelerde ise gitmede isteksizlik, iy doyumunda
azalma, tlikenmiglik, ahlaki sikintiya neden olabilecek hastalara bakim vermeme, klinik
degisikligi, isten ve meslekten ayrilma durumlar ile karsilagilmaktadir [6, 8, 11, 13, 14,
16, 17, 28, 35, 40, 44, 45]. Calismalarda pozisyon degistirmeyi diisiinen hemsirelerin
ahlaki sikinti diizeyinin daha yiiksek oldugu vurgulanmis olup, Lazzarin ve ark. [37]
hemsirelerin %13,7’sinin ahlaki sikintidan dolay1 iinite ya da hastane degistirmeyi,
Cavaliere ve ark.[18] hemsirelerin %10 unun, Hamric ve ark. [11] ise %20,0’ sinin isten
ayrilmayr diisiindiigiinii  bildirmistir. Ayrica Corley ve ark. [17]’da hemsirelerin
%15,0’inin ahlaki sikintidan dolayi istifa ettiklerini saptamustir.

Gutierrez [35], ahlaki sikintinin etkilerini inceledigi ¢aligmasinda, ahlaki sikintinin en
fazla duygusal ve profesyonel etkisi oldugunu belirtmektedir. Elpern ve ark. [13]’nin
yaptiklart c¢alismada hemsireler, ahlaki sikintinin is doyumlarmi, iste kalmalarini,
psikolojik ve fizyolojik iyilik hallerini, benlik saygilarin1 ve spiritualitelerini olumsuz
olarak etkiledigini bildirmistir.

Tirkiye’ de saglik bakim kurumlarinda c¢alisan hemsireler hasta ve ailesini bilgilendirme
ve karar verme mekanizmasina katilamama, hasta sozciiliigiinii iistlenememe, yetersiz
hekim hemsire iletisimi gibi hasta ve ailesine bakim verirken pek ¢ok konuda etik
problemler ile karsilasmaktadir. Ayrica iilkemizde yetersiz sayida olan hemsirelerin
olumsuz fiziksel ortamlarda yogun ve ndbet sistemi ile caligmasi, terfi ve iicret
olanaklarmin yetersizligi, adil ve seffaf yOnetim anlayisimin olmamasi, rol ve is
tanimindaki belirsizlikler-esitsizlikler ve uygun olmayan saglik ve kurum politikalar
nedeni ile yasadiklari sorunlar da caresizlik, limitsizlik, tiikenmislik ve is doyumunda
azalma, igten hatta meslekten ayrilma diislincesine yol agmakta [49, 50] ve ahlaki
sikintiya zemin hazirlamaktadir.

Ahlaki sikintinin degerlendirilmesi

Ahlaki sikint1 sadece saglik bakimi verenleri degil aym1 zamanda saglik sistemini de
tehdit eden ve degerlendirilmesi gereken onemli bir etik problemdir [6, 11]. Ancak
uluslararas1 diizeyde ahlaki sikintiyr degerlendirmeye yonelik gecerli ve giivenilir olan
sinirli sayida 6lgiim aract bulunmaktadir [11]. Ahlaki Sikinti Olgegi (Moral Distress
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Scale) ilk kez 1995’te Corley tarafindan bir degerlendirme araci olarak gelistirilmigtir
[35]. Corley ve ark. [17] yogun bakim hemsirelerinde ahlaki sikintiyr 6lgmek igin
gecerlilik ve giivenirlik c¢aligmasi yapmis, bu Olcegin yetiskin yogun bakim
hemsirelerinde ahlaki sikintiyr 6l¢gmek icin gecerli ve giivenilir oldugunu bildirmistir.
Olgegin son revizyonu Hamric ve ark. [11] tarafindan yapilmis, hekim ve hemsirelerde
Olcegin gecerli ve giivenilir oldugu belirtilmistir.

Farkli ilkelerde olgegin farkli versiyonlarmin gegerlilik ve giivenirlik caligmalar
yapilmustir [15, 18, 37, 40, 51].

En son olarak Wocial ve Weaver [52], son iki hafta i¢inde klinik uygulamalarda yasanan
ahlaki sikint1 diizeyini ve nedenlerini belirlemek i¢in “Ahlaki Sikintt Termometresi’ni
gelistirmigtir. Bu termometre hizli ve kolay uygulanabilen gorsel anolog tipte bir 6lgme
araci olup Corley’in orijinal 6l¢egiyle tutarlilik ve paralellik gostermektedir.

Saglik personellerinde ahlaki sikintinin sik goriilmesi, ¢esitli etkilerinin olmasi nedeniyle,
ahlaki sikinttyr anlamak, stresorleri tamimlamak ve Onlemeye yonelik stratejilerin
gelistirilmesi kurum ve meslek adina ¢ok o6nemli olmasi nedeniyle [34, 53] kiiltiirel
baglamda ulusal ve uluslararasi ¢alismalarin artirllmasina gereksinim vardir [40, 51].
Ancak Tiirk literatiiriinde saglik ¢alisanlarinin yasadigi ahlaki sikintiy1 dlgmeye yonelik
bir 6l¢iim araci ve yapilan bir ¢alisma bulunmamaktadir.

Gilinlimiizde ahlaki sikint1 saglik bakim ortamlarinda daha fazla giindeme gelen, bakim ve
tedavinin niteligini, niceligini ve maliyetini etkileyen ve saglik profesyonellerinin siklikla
yiiz yiize geldigi bir sorundur. Bu nedenle saglik profesyonellerinde ahlaki sikintinin
belirlenmesi ve olumsuz sonuglarimin azaltilmasina yonelik bireysel ve kurumsal
stratejilerin gelistirilmesi 6nemlidir. Bu baglamda;1) ahlaki sikintiya neden olan bireysel
ve kurumsal faktorlerin tespit edilmesi ve tanimlanmasi, isdoyumu, tiikkenmislik ve
memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi; 2) sistematik egitimlerle ve yonetimsel destek
mekanizmalariyla calisanlarda ahlaki duyarhilik ve farkindaligin gelistirilmesi; 3) saglik
kurumlarinda yasanan ahlaki sikintinin ¢éziimii i¢in genis tabanli disiplinler arasi
danigma kurullarinin olusturulmast; 4) kurumda yasanan sorunlara yonelik kurum igi grup
tartisma oturumlarinin olusturulmasi; 5) hasta, aile ve ekip icinde iletisim ve igbirliginin
gelistirmesi; 6) saglik calisanlar1 ve hasta /ailesi arasinda duygularin ve farkli goriislerin
kolay paylasilacagi bir ortam olusturulmasi ve karar verme becerisinin gelistirilerek
kararlara esit katilmin saglanmasi; 7) meslek Orgiitleri ve kurum yoneticilerinin
profesyonellerde yasanan ahlaki sikintiya duyarli olmalar1 ve dnlemeye iliskin stratejiler
ve calisanlarla birlikte kurum politikalarinin  gelistirilmesi; 8) {ilkemizde saglik
calisanlarinda ahlaki sikint1 ve etkileyen faktorlerin belirlenmesine yonelik aragtirmalarin
yapilmas1 onerilebilir.
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