
Ahlaki sıkıntı kavramı, 19. yüzyılın sonlarına 
doğru birçok alanda gündelik ve çalışma hayatına et-
kisi tartışılmış, günümüzde de güncelliğini koruyan 
bir konudur.1-3 Türkçeye, ahlaki sıkıntı olarak çevri-
len kavramın orjinali “moral distress”tir. Ahlaki sı-
kıntı kavramı üzerine birçok tanım yapılmıştır. Bu 
tanımlardan hemşirelik alanında en sık kullanılanı Ja-
meton’a aittir.4 Jameton, ahlaki sıkıntıyı “Hemşirele-
rin bir olay karşısında ahlaki açıdan doğru eylemi 
bildiği hâlde kurumsal açıdan kaynaklı kısıtlamalar 
nedeniyle uygun gördüğü eylemi gerçekleştirememesi 
nedeniyle ortaya çıkan, rahatsız edici duygusal de-
neyimler.” olarak açıklamıştır.4 Bir başka deyişle, her-

hangi bir olay karşısında ahlaki açıdan doğru eyleme 
karar verildiğinde, ancak kişinin bu kararını takiben 
çeşitli kurumsal ya da sosyal engeller sonucu uygun 
olan ahlaki davranışı yerine getiremediğinde yaşanan 
psikolojik dengesizlik ve olumsuz duygu durumu-
dur.5,6  

 AhLAKi SIKINTI VE PEDiATRi hEMşiRELiği 

Ahlaki sıkıntı, ahlaki bir sorunu temsil eden stres fak-
törüyle başlayan, bilişsel ve duygusal süreçlerle çalı-
şan, stres reaksiyonu ile biten, sonucunda da 
fizyolojik, duygusal, bilişsel ve davranışsal tepkile-
rin ortaya çıkmasına sebep olan bir süreçtir. Ahlaki 
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Pediatri Hemşirelerinin Yaşadığı Ahlaki Sıkıntı ve Etkileyen 
Faktörler 
Moral Distress and Affecting Factors Experienced by Pediatrıc Nurses 
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ÖZET Ahlaki sıkıntı, ahlaki bir sorunu temsil eden bir stres faktörüyle 
başlayan, bilişsel ve duygusal süreçlerle çalışan, stres reaksiyonu ile 
biten sonucunda da fizyolojik, duygusal, bilişsel ve davranışsal tepki-
lerin ortaya çıkmasına sebep olan bir süreçtir. Ahlaki sıkıntı sonucu 
duygusal açıdan öfke, suçluluk, hayal kırıklığı ve umutsuzluk; fizyo-
lojik açıdan da kas ağrısı, ishal, uyku bozuklukları ve yorgunluk gibi fi-
ziksel reaksiyonlar ortaya çıkabilmektedir. Hasta bakımı hemşirelerin 
profesyonel bir sorumluluğudur. Primer sorumluluklarını ebeveynleri-
nin yürüttüğü pediatri hastalarının bakım ve tedavisinde, hemşirelerin 
iyi bir ahlaki tutum içinde olması gerekmektedir. Pediatri hemşireleri, 
bakım verdiği çocuğun fiziksel, psikolojik, duygusal ve ruhsal ihtiyaç-
larını dikkate alarak kendi arzularını kısıtlayıp, kişisel çıkarlarını erte-
lemesi gerekmektedir. Ahlaki sıkıntı, son 30 yılda sağlık bakım sistemi 
içerisinde bakım sağlayıcılar arasında önemli bir endişe kaynağıdır. Bu 
durumdan yola çıkarak derlemede, pediatri hemşirelerinin yaşadığı ah-
laki sıkıntılar ve etkileyen faktörler, güncel çalışmalar doğrultusunda 
tartışılmıştır. 
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ABS TRACT Moral distress is a process that starts with a stress fac-
tor regarding a moral problem, runs through cognitive and emotional 
processes, and ends with a stress reaction, resulting in physiologi-
cal, emotional, cognitive and behavioral responses. Emotional reac-
tions such as anger, guilt, frustration and despair, and physiological 
reactions such as muscle pain, diarrhea, sleep disorders and fatigue 
may occur as a result of moral distress. Patient care is a professional 
responsibility of nurses. Nurses should have a good moral attitude 
in the care and treatment of pediatric patients whose primary re-
sponsibilities are carried out by their parents. Pediatric nurses should 
take into account the physical, psychological, emotional and spiri-
tual needs of the child they care for and postpone their personal in-
terests and desires. Moral distress is a major concern among care 
providers in the health care system over the past 30 years, therefore, 
in this article, the moral difficulties experienced by pediatric nurses 
and the influencing factors were discussed in line with current stud-
ies. 
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sıkıntı sonucu duygusal açıdan öfke, suçluluk, hayal 
kırıklığı ve umutsuzluk; fizyolojik açıdan da kas ağ-
rısı, ishal, uyku bozuklukları ve yorgunluk gibi fizik-
sel reaksiyonlar ortaya çıkabilmektedir.6  

Hastane ortamında hastalarla en fazla vakit ge-
çiren ve bakımdan primer sorumlu kişiler olan hem-
şirelerin; pediatri kliniğinden ayrılmak isteme, tedavi 
ve bakımda doğru olmadığını düşündüğü uygulama-
ları yapmak zorunda kalma, özellikli birim ve yatak 
sayılarının eksikliği, çalışan nitelikli pediatri hemşi-
resi ihtiyacı, ekip ruhu ile çalışamama gibi kurumsal 
ya da primer bakım vermede isteksizlik, iş tatmininde 
ve motivasyonunda azalma, ağrılı prosedürlerin fazla 
olması, ağrının iyi yönetilememesi, yetersiz hissetme, 
çocuğun ve ailenin hastane ortamını benimsememesi 
gibi bireysel ve sosyal sebepler nedeniyle ahlaki sı-
kıntı yaşama düzeyleri çok yüksektir.7-11 

Maluwa ve ark., hemşirelerde ahlaki sıkıntıya 
neden olan faktörleri personel sıkıntısı, hastaları koru-
mak amacıyla kuralların ihlal edilmesi, “mobbing”e ve 
saygısızlığa maruz kalmak, kaynakların yetersiz ol-
ması, meslektaşlarının davranışları, amirlerinin ve üst-
lerinin olumsuz yönetim şekli olmak üzere 6 başlık 
altında toplamışlar; Langley ve ark., hemşirelerde mes-
leki yetersizlik ve deneyimsizlik, kaynak kısıtlamaları, 
danışma ve iletişim eksikliği, yaşam sonu bakım uy-
gulamalarında yararsız olduğunu düşündüğü tedavi ve 
kaynak yetersizliği olmak üzere 5 majör ahlaki sıkıntı 
kaynağı olduğunu belirlemişlerdir.12,13 Fernandez-Par-
sons ve ark., yaptıkları çalışmalarında, “yetkin olma-
yan diğer sağlık görevlileri ile çalışmak” ve “ailenin 
yaşam desteğini sürdürme isteklerinin yerine getiril-
mesi” gibi durumların, hemşireler arasında ahlaki sı-
kıntının en üst düzeyde yaşanmasına neden olduğunu 
bildirmişlerdir.14 Barlem ve ark. da hemşirelerin ahlaki 
sıkıntı yaşamalarına neden olan faktörleri, çalışma eki-
binin yetersiz bilgi düzeyi, hasta isteklerinin göz ardı 
edilmesi, yetersiz çalışma koşulları, hemşirelerin 
ölüme yaklaşan hastalarıyla ilgili savunucu rollerinin 
engellenmesi olarak sıralamışlardır.15 

Pediatri hastalarının bakım aldığı üniteler ve ser-
visler duygusal, psikolojik ve mesleki stresin yüksek 
olduğu ortamlardır. Pediatri hemşirelerinin ahlaki sı-
kıntı yaşamalarının diğer sebepleri arasında; bakıma 
dâhil edilemediği durumlarda ebeveynlerin baskısı, 

ağrılı prosedürler uygulamak, çocuğun acı veya ölüm 
sürecini uzattığını düşündükleri tedavilere katılmak 
zorunda kalmak ve ekip üyeleri arasındaki çatışmalar 
gibi faktörler sıralanabilir.11,16  Kişinin algısına ek ola-
rak adil iş yükü yönetimi, hastane içi kaynakların adil 
dağılımı, yöneticilerle iyi ilişkiler, ekip üyelerinin bir-
birini desteklemesi, yeterli iş gücünün sağlanması, 
farklı görüşlere saygı duyulması ve sorunlara multi-
disipliner yaklaşımda bulunulması, hemşirelerin ah-
laki sıkıntı düzeylerini azaltmaktadır.16,17 Farklı klinik 
ortamlarda çalışan çeşitli sağlık profesyonellerinde, 
ahlaki sıkıntıyı karşılaştıran bazı çalışmalarda da tüm 
disiplinlerde çalışan sağlık profesyonellerinin, orta 
dereceden yüksek ahlaki sıkıntı yaşadıkları ve genel 
olarak hemşirelerin, en yüksek ahlaki sıkıntı yaşayan 
meslek grubu oldukları dikkat çekmiştir.18,19 Litera-
türde, ahlaki sıkıntının çalışan sağlık profesyonelleri 
ve sağlık yöneticilerinde yaygın olarak yaşanan bir 
problem olduğunu destekleyen çalışmalar bulun-
makta, bununla birlikte yoğun bakım gibi kritik 
bakım alanlarında çalışan hemşirelerin daha çok ah-
laki sıkıntı yaşadığı bildirilmektedir.7-24 

Hemşireler, bahsedilen bu sıkıntıları yaşamamak 
için bakım verdikleri bireylerin fizyolojik, psikolo-
jik, sosyal ve ruhsal ihtiyaçlarını en etkili şekilde be-
lirleyerek saygılı, adil ve mantıklı bir bakım 
sunmalıdırlar.7 Hasta bakımı, hemşirelerin profesyo-
nel bir sorumluluğudur. Yaş grupları içinde pediatri 
hastalarının bakımı ayrıca deneyim, dikkat ve özen 
gerektiren bir alandır. Sağlıklı bir çocukla bile ileti-
şim kurmak bazen zor olabilirken, kronik veya ölüm-
cül hastalığı olan çocuklarda süreç daha da 
zorlaşabilmektedir. Çocuğun yaşam kalitesi azaldı-
ğında, birçok problemle yüzleşir. Aktivite kısıtla-
ması, akranlarıyla iletişimin kopması ve aile 
ortamından ayrı kalmak, çocukta güven duygusunu 
azaltır. Kendisini yetersiz hissetmesine sebep olur. 
Kronik ağrı ile yaşamak, nefes alabilmek için sürekli 
oksijene bağımlı olmak, yaşadığı duygusal sorunları 
açıklamak zorunda kalmak, hayal kırıklığı ve üzüntü 
yaşamasına, dolayısıyla tedaviyi reddetmesine sebep 
olur.25,26 Bu durumlar karşısında hemşirelerin iyi bir 
ahlaki tutum içinde olması ve karşıdaki kişinin fizik-
sel, psikolojik, duygusal ve ruhsal ihtiyaçlarını dik-
kate alarak kendi arzularını kısıtlayıp, kişisel 
çıkarlarını istekli olarak ertelemesi önemlidir.26 
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Lawrence’in, yenidoğan yoğun bakım hemşire-
lerinde yaptığı bir çalışmada, eğitim düzeyindeki artış 
ile ahlaki sıkıntı düzeyi arasında ters bir ilişki oldu-
ğunu bulmuştur.27 Benzer şekilde Sirilla da onkoloji 
hemşirelerinde yaptığı çalışmada, eğitim düzeyi ile 
ahlaki sıkıntı düzeyi arasında ters yönde bir ilişki ol-
duğunu, eğitim seviyesi düştükçe hemşirelerin ahlaki 
sıkıntı düzeylerinin yükseldiğini ifade etmiştir.28 Bu 
çalışmaların aksine Shoorideh ve ark., İranlı hemşire-
lerle yaptıkları çalışmalarında, eğitim düzeyi ile ah-
laki sıkıntı arasında anlamlı bir ilişki bulmamışlardır.29 
Yine Dyo ve ark., hemşirelerin yaşı, eğitim düzeyi ve 
deneyimleri ile ahlaki sıkıntı düzeylerini kıyaslamış, 
bu değişkenlerle ahlaki sıkıntı düzeyleri arasında an-
lamlı fark bulamamışlardır.30 Hamaideh, Ürdünlü 
hemşirelerin deneyimleri ile ahlaki sıkıntı düzeyleri 
arasında anlamlı, negatif yönlü bir ilişki bulmuş ve ça-
lışma deneyimi az olan hemşirelerin daha fazla ahlaki 
sıkıntı yaşadığını, erkek hemşirelerin kadın hemşire-
lere göre daha yüksek ahlaki sıkıntı yaşadığı bildiril-
miştir.31 Literatürde, farklı olarak kadınların daha fazla 
ahlaki sıkıntı yaşadığını ya da ahlaki sıkıntı düzeyi-
nin cinsiyetten etkilenmediğini bildiren çalışmalar da 
mevcuttur.29-32 Ahlaki sıkıntı üzerine yapılan çalışma-
lar incelendiğinde, kişisel ve çevresel birçok faktörün, 
hemşirelerin ahlaki sıkıntı yaşamalarına neden olduğu 
görülmüştür.21,29-33 Sannino ve ark.nın, yenidoğan 
yoğun bakım ünitesinde çalışan pediatri hemşirele-
rinde yaptıkları bir çalışmada, pediatri hemşirelerinin 
yaşam sonu dönemde yaptıkları bakım ve ventilatöre 
bağımlı çocuğun bakımıyla ilgili uygulamalarda ah-
laki sıkıntı yaşadıkları ifade edilmiştir.34  

 AhLAKi SIKINTI VE hEMşiRELiK BAKIMINA  
ETKiLERi 

Literatürde, hemşirelerin hastane ortamında yaşaya-
bileceği 3 farklı etik sorundan bahsedilmiştir.4,10 Bun-
lar; hemşirenin ahlaki sorunun farkında olmaması 
veya ahlaki ilke ve değerlerin ne olduğunu bilmemesi 
olarak adlandırılan “ahlaki belirsizlik”, bir eylem kar-
şısında 2 veya daha fazla ahlaki ilkenin geçerli ol-
duğu, birinin diğerini ekarte edebileceği “ahlaki 
ikilemler”, yapılacak doğru şey bilindiği hâlde ku-
rumsal ve sosyal kısıtlamaların doğru eylemi yerine 
getirmeyi engellediği durumlar “ahlaki 
sıkıntılar”dır.1,4  

Wall ve ark., yaptıkları bir çalışmada, sağlık ça-
lışanlarının bir çocuğun ve ailesinin acı çekmesine 
tanık olmalarının, mesleki profesyonelliklerini zayıf-
lattığını bildirmişlerdir.15 Etik karar verme süreci et-
kili bir şekilde sürdürülemediğinde, hasta bakımı ve 
tedavisinin niteliği olumsuz etkilenmekte, birimde 
çalışanların arasında fikir birliği olmadığında tablo 
daha da kötüleşerek ahlaki sıkıntı yaşamaya zemin 
hazırlamaktadır.10,26 Erişkin ve pediatri yoğun bakım 
ünitelerinde çalışan hekimlerin ve hemşirelerin ah-
laki sıkıntı düzeyleri üzerine yapılan bazı çalışma-
larda, hemşirelerin, hekimlere göre daha yüksek 
ahlaki sıkıntı yaşadıkları tespit edilmiştir.11,35 Bu du-
rumun, hemşirelerin hasta bakımında primer rol oy-
naması ve hastalarla daha uzun vakit geçirmelerinden 
dolayı olduğu öngörülebilir. 

Ahlaki sıkıntı düzeyi, kişinin algısına göre de de-
ğişmektedir. Tedavi edici bir uygulama kapsamında 
bir bebeğin ağlaması karşısında hemşire suçluluk his-
sedebilir ya da bebeğin iyiliği için bu uygulamayı 
yaptığını kabul ederek stres düzeyini istemli bir şe-
kilde düşürebilir.26 Pediatri hemşireleri, ahlaki sıkıntı 
yaşadıkları durumlarda, çocuğun yaşadığı sağlık so-
runu ne olursa olsun önceki hastalık tecrübelerini göz 
önünde bulundurarak çocuğa daha fazla zaman ayır-
malıdır. Çocuğu konuşmaya cesaretlendirmek, ön-
ceki tedavi deneyimlerini dinlemek ve kibar 
davranmak etik bir yaklaşımdır. Hemşirenin, çocu-
ğun dinlemediğini düşündüğü zamanlarda bile ona 
açıklama yapması ve mahremiyetine saygı göster-
mesi gerekir. Bu ve benzeri yetilere hemşireler, ken-
dilerini geliştirerek sahip olabilirler.25,36 Hemşireler 
baş etme stratejileri, değerler ve profesyonellik, etik 
karar verme, bakımı iyi planlama ile ilgili eğitimlere 
katılarak bilgiyi aktif şekilde kullanmalıdırlar.36 Hem-
şirelerin yaşadığı çevresel engeller ve kısıtlamalar ile 
iletişim sorunları, gereksiz düşündükleri uygulama-
lar, malpraktis ve tıbbi bakım hataları olmak üzere 4 
faktörün, ahlaki sıkıntının ortaya çıkmasına neden ol-
duğu söylenebilir.12,21-29 Hemşirelerin, iş durum deği-
şikliklerine bağlı olarak değişik düzeylerde ahlaki 
sıkıntı yaşadıkları saptanmıştır. Ayrıca kurumsal kı-
sıtlamalar nedeniyle kalitesiz ve yararı olmayan bir 
bakım sunmaya zorlanan hemşirelerin ahlaki sıkıntı 
yaşamaya daha yatkın oldukları söylenebilir.37 Ahlaki 
sıkıntı konusunda yapılan birçok çalışmada, sıkıntı-
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nın büyük çoğunluğunun, hemşirelerin yaptığı yaşam 
sonu bakım ve yararı olmadığı düşünülen tedaviye 
ilişkin uygulamalar nedeniyle geliştiği bildirilmiş-
tir.22,34 Tüm bu çalışmalar dikkate alındığında hemşi-
relerin, her koşulda sorgulama yetilerini kullanarak, 
duygusal ve ahlaki sorumluluk gerektiren konulara 
hâkim olmaları, bunun için de karar verme yetilerini 
güçlendirmeleri gerekmektedir.16,38 Bakım ve tedavi 
için etkili ve doğru kararları vermek, bakım verilen 
çocuğun iyiliği maksadıyla olduğu müddetçe ahlaki-
dir.38 Ahlak içten gelen bir dürtüdür ve belli kuralları 
yoktur. Koşula bağlı olarak şekillenir, temelinde zarar 
vermemek ilkesi vardır. Bununla birlikte birine yar-
dım etmek, bakımını güzel yapmak ve bir sorun kar-
şısında en iyi sonuçları verecek eylemi yapmak için 
oluşan ahlaki dürtünün kanıtlanmaya ya da meşru-
laştırılmaya da ihtiyacı yoktur.15,34 Hemşireler olarak 
hemşirelik mesleğini salt bir iş olarak görmek yerine, 
insani değerleri de göz ardı etmeden bütüncül bir yak-
laşımla sanat olarak görebilirsek, ancak davranışları-
mızda öz çıkar ilişkisi ve rekabetin yerini iyi ahlaki 
tutumlar alır ve buna bağlı olarak ahlaki sıkıntı ya-
şama düzeyimiz düşer. 

 SONUÇ 

Ahlaki sıkıntı, son 30 yılda sağlık bakım sistemi içe-
risinde bakım sağlayıcılar arasında önemli bir endişe 
kaynağıdır ve bundan sonra da hemşireler için stres 
kaynağı olmaya devam edecektir. Hemşireler, ahlaki 
sıkıntıya neden olabilecek durumları tanımlamalı, du-
ruma özgü çözümler üretebilme konusunda kendile-

rini yetiştirmelidir. Kurum yöneticileri ise pediatri 
kliniklerinde çalışan hemşireler de dâhil tüm hemşi-
relerde, ahlaki sıkıntıyı önlemeye yönelik eğitim ve 
destek programları geliştirmelidir. Bu sayede bakım 
veren hemşireler, ahlaki sıkıntı yaşama ihtimalini mi-
nimum düzeyde tutarak, mesleğini daha verimli icra 
edebilir. 

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili 
doğrudan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi 
alet, gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya 
herhangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme 
sürecinde, çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebile-
cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi 
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