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Pediatri Hemsirelerinin Yasadigr Ahlaki Sikinti1 ve Etkileyen

Faktorler

Moral Distress and Affecting Factors Experienced by Pediatric Nurses
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OZET Ahlaki sikint1, ahlaki bir sorunu temsil eden bir stres faktoriiyle
baslayan, biligsel ve duygusal siireclerle ¢alisan, stres reaksiyonu ile
biten sonucunda da fizyolojik, duygusal, biligsel ve davranigsal tepki-
lerin ortaya ¢ikmasina sebep olan bir siirectir. Ahlaki sikint1 sonucu
duygusal acgidan 6fke, sugluluk, hayal kirikligi ve umutsuzluk; fizyo-
lojik agidan da kas agrisi, ishal, uyku bozukluklari ve yorgunluk gibi fi-
ziksel reaksiyonlar ortaya ¢ikabilmektedir. Hasta bakim1 hemgirelerin
profesyonel bir sorumlulugudur. Primer sorumluluklarini ebeveynleri-
nin ylriittigii pediatri hastalariin bakim ve tedavisinde, hemgirelerin
iyi bir ahlaki tutum i¢inde olmasi gerekmektedir. Pediatri hemsireleri,
bakim verdigi ¢ocugun fiziksel, psikolojik, duygusal ve ruhsal ihtiyag-
larmi dikkate alarak kendi arzularini kisitlay1p, kisisel ¢ikarlarini erte-
lemesi gerekmektedir. Ahlaki sikinti, son 30 yilda saglik bakim sistemi
igerisinde bakim saglayicilar arasinda 6nemli bir endise kaynagidir. Bu
durumdan yola ¢ikarak derlemede, pediatri hemsirelerinin yasadigi ah-
laki sikintilar ve etkileyen faktorler, glincel ¢alismalar dogrultusunda
tartigtlmistir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk; ahlaki sikinti; cocuk hemsireligi

ABSTRACT 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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Ahlaki sikintt kavrami, 19. yiizyilin sonlarina
dogru bir¢ok alanda giindelik ve ¢aligma hayatina et-
kisi tartigilmis, glinimiizde de giincelligini koruyan
bir konudur.' Tiirkgeye, ahlaki sikint1 olarak ¢evri-
len kavramin orjinali “moral distress™tir. Ahlaki si-
kint1 kavrami {izerine birgok tanim yapilmistir. Bu
tanimlardan hemsirelik alaninda en sik kullanilani Ja-
meton’a aittir.* Jameton, ahlaki sikintiy1 “Hemygirele-
rin bir olay karsisinda ahlaki a¢idan dogru eylemi
bildigi hdlde kurumsal a¢idan kaynakh kisitlamalar
nedeniyle uygun gordiigii eylemi ger¢eklestirememesi
nedeniyle ortaya ¢ikan, rahatsiz edici duygusal de-
neyimler.” olarak agiklamustir.* Bir baska deyisle, her-

hangi bir olay karsisinda ahlaki agidan dogru eyleme
karar verildiginde, ancak kisinin bu kararini takiben
cesitli kurumsal ya da sosyal engeller sonucu uygun
olan ahlaki davranigi yerine getiremediginde yagsanan
psikolojik dengesizlik ve olumsuz duygu durumu-
dur.>¢

I AHLAKI SIKINTI VE PEDIATRI HEMSIRELIGI

Ahlaki sikinti, ahlaki bir sorunu temsil eden stres fak-
toriiyle baglayan, biligsel ve duygusal siireglerle ¢ali-
san, stres reaksiyonu ile biten, sonucunda da
fizyolojik, duygusal, bilissel ve davranissal tepkile-
rin ortaya ¢ikmasina sebep olan bir siirectir. Ahlaki
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sikint1 sonucu duygusal agidan 6fke, sugluluk, hayal
kiriklig1 ve umutsuzluk; fizyolojik agidan da kas ag-
r1s1, ishal, uyku bozukluklart ve yorgunluk gibi fizik-
sel reaksiyonlar ortaya ¢ikabilmektedir.®

Hastane ortaminda hastalarla en fazla vakit ge-
ciren ve bakimdan primer sorumlu kisiler olan hem-
sirelerin; pediatri kliniginden ayrilmak isteme, tedavi
ve bakimda dogru olmadigin1 diislindiigii uygulama-
lar1 yapmak zorunda kalma, 6zellikli birim ve yatak
sayilarmin eksikligi, ¢aligan nitelikli pediatri hemsi-
resi ihtiyaci, ekip ruhu ile calisamama gibi kurumsal
ya da primer bakim vermede isteksizlik, is tatmininde
ve motivasyonunda azalma, agrili prosediirlerin fazla
olmasi, agrinin iyi yonetilememesi, yetersiz hissetme,
cocugun ve ailenin hastane ortamini benimsememesi
gibi bireysel ve sosyal sebepler nedeniyle ahlaki si-
kint1 yagama diizeyleri ¢ok yiiksektir.”!!

Maluwa ve ark., hemsirelerde ahlaki sikintiya
neden olan faktorleri personel sikintisi, hastalari koru-
mak amactyla kurallarin ihlal edilmesi, “mobbing”e ve
saygisizliga maruz kalmak, kaynaklarin yetersiz ol-
masi, meslektaglarinin davranislari, amirlerinin ve iist-
lerinin olumsuz yo6netim sekli olmak {izere 6 baglik
altinda toplamislar; Langley ve ark., hemsirelerde mes-
leki yetersizlik ve deneyimsizlik, kaynak kisitlamalart,
danigma ve iletisim eksikligi, yasam sonu bakim uy-
gulamalarinda yararsiz oldugunu diigiindiigii tedavi ve
kaynak yetersizligi olmak {lizere 5 major ahlaki sikinti
kaynag1 oldugunu belirlemislerdir.'>!* Fernandez-Par-
sons ve ark., yaptiklari ¢alismalarinda, “yetkin olma-
yan diger saglik gorevlileri ile ¢alismak™ ve “ailenin
yasam destegini siirdiirme isteklerinin yerine getiril-
mesi” gibi durumlarin, hemsireler arasinda ahlaki si-
kintinin en st diizeyde yasanmasina neden oldugunu
bildirmislerdir.'* Barlem ve ark. da hemsirelerin ahlaki
sikint1 yagamalarma neden olan faktorleri, caligma eki-
binin yetersiz bilgi diizeyi, hasta isteklerinin gz ardi
edilmesi, yetersiz calisma kosullari, hemsirelerin
oliime yaklasan hastalariyla ilgili savunucu rollerinin
engellenmesi olarak siralamiglardir. !>

Pediatri hastalarinin bakim aldigi tiniteler ve ser-
visler duygusal, psikolojik ve mesleki stresin yiiksek
oldugu ortamlardir. Pediatri hemsirelerinin ahlaki s1-
kint1 yasamalarinin diger sebepleri arasinda; bakima
dahil edilemedigi durumlarda ebeveynlerin baskisi,

agrili prosediirler uygulamak, ¢cocugun act veya 6lim
stirecini uzattigini disiindiikleri tedavilere katilmak
zorunda kalmak ve ekip tiyeleri arasindaki ¢atigmalar
gibi faktorler siralanabilir.!'* Kisinin algisina ek ola-
rak adil is ylikii yonetimi, hastane i¢i kaynaklarin adil
dagilimi, yoneticilerle iyi iliskiler, ekip tiyelerinin bir-
birini desteklemesi, yeterli is giliciiniin saglanmasi,
farklh goriislere saygi duyulmasi ve sorunlara multi-
disipliner yaklagimda bulunulmasi, hemsirelerin ah-
laki sikint1 diizeylerini azaltmaktadir.!®!” Farkli klinik
ortamlarda c¢alisan ¢esitli saglik profesyonellerinde,
ahlaki sikintiy1 karsilagtiran bazi ¢alismalarda da tiim
disiplinlerde ¢alisan saglik profesyonellerinin, orta
dereceden yiiksek ahlaki sikint1 yasadiklar1 ve genel
olarak hemsirelerin, en yiiksek ahlaki sikint1 yasayan
meslek grubu olduklari dikkat ¢ekmistir.!®! Litera-
tiirde, ahlaki sikintinin ¢alisan saglik profesyonelleri
ve saglik yoneticilerinde yaygin olarak yasanan bir
problem oldugunu destekleyen caligmalar bulun-
makta, bununla birlikte yogun bakim gibi kritik
bakim alanlarinda ¢alisan hemsirelerin daha ¢ok ah-
laki sikint1 yasadig bildirilmektedir.”>*

Hemgireler, bahsedilen bu sikintilar1 yasamamak
icin bakim verdikleri bireylerin fizyolojik, psikolo-
jik, sosyal ve ruhsal ihtiya¢larimi en etkili sekilde be-
lirleyerek saygili, adil ve mantikli bir bakim
sunmalidirlar.” Hasta bakimi, hemsirelerin profesyo-
nel bir sorumlulugudur. Yas gruplari i¢cinde pediatri
hastalarinin bakimi ayrica deneyim, dikkat ve 6zen
gerektiren bir alandir. Saglikli bir ¢ocukla bile ileti-
sim kurmak bazen zor olabilirken, kronik veya 6liim-
ciil hastaligi olan c¢ocuklarda siire¢ daha da
zorlagabilmektedir. Cocugun yasam kalitesi azaldi-
ginda, birgok problemle yiizlesir. Aktivite kisitla-
masi, akranlariyla iletisimin kopmasi ve aile
ortamindan ayri1 kalmak, ¢ocukta giiven duygusunu
azaltir. Kendisini yetersiz hissetmesine sebep olur.
Kronik agri ile yasamak, nefes alabilmek i¢in stirekli
oksijene bagimli olmak, yasadig1 duygusal sorunlari
aciklamak zorunda kalmak, hayal kiriklig1 ve {iziintii
yasamasina, dolayisiyla tedaviyi reddetmesine sebep
olur.?>?* Bu durumlar karsisinda hemgirelerin iyi bir
ahlaki tutum i¢inde olmasi ve karsidaki kisinin fizik-
sel, psikolojik, duygusal ve ruhsal ihtiyaclarini dik-
kate alarak kendi arzularini kisitlayip, kisisel
¢ikarlarini istekli olarak ertelemesi énemlidir.?



Lawrence’in, yenidogan yogun bakim hemsire-
lerinde yapt1g1 bir calismada, egitim diizeyindeki artis
ile ahlaki sikint1 diizeyi arasinda ters bir iliski oldu-
gunu bulmustur.”” Benzer sekilde Sirilla da onkoloji
hemsirelerinde yaptig1 ¢alismada, egitim diizeyi ile
ahlaki sikint1 diizeyi arasinda ters yonde bir iligki ol-
dugunu, egitim seviyesi diistiikce hemsirelerin ahlaki
sikint1 diizeylerinin yiikseldigini ifade etmistir.”® Bu
calismalarin aksine Shoorideh ve ark., franl1 hemsire-
lerle yaptiklar1 ¢caligmalarinda, egitim diizeyi ile ah-
laki sikint1 arasinda anlamli bir iliski bulmamuslardir.?®
Yine Dyo ve ark., hemsirelerin yasi, egitim diizeyi ve
deneyimleri ile ahlaki sikint1 diizeylerini kiyaslamus,
bu degiskenlerle ahlaki sikint1 diizeyleri arasinda an-
lamli fark bulamamiglardir.’® Hamaideh, Urdiinlii
hemsirelerin deneyimleri ile ahlaki sikinti diizeyleri
arasinda anlamli, negatif yonlii bir iliski bulmus ve ¢a-
lisma deneyimi az olan hemsirelerin daha fazla ahlaki
sikint1 yagadigini, erkek hemsirelerin kadin hemsire-
lere gore daha yiiksek ahlaki sikint1 yagadigi bildiril-
mistir.>! Literatiirde, farkli olarak kadinlarin daha fazla
ahlaki sikint1 yasadigini ya da ahlaki sikint1 diizeyi-
nin cinsiyetten etkilenmedigini bildiren ¢aligmalar da
mevcuttur.?3? Ahlaki sikint1 iizerine yapilan ¢aligma-
lar incelendiginde, kisisel ve ¢evresel bir¢ok faktoriin,
hemsirelerin ahlaki sikint1 yasamalarina neden oldugu
gortilmistiir.2*-33 Sannino ve ark.nin, yenidogan
yogun bakim {initesinde calisan pediatri hemsirele-
rinde yaptiklar bir ¢alismada, pediatri hemsirelerinin
yasam sonu donemde yaptiklar1 bakim ve ventilatore
bagimli ¢ocugun bakimiyla ilgili uygulamalarda ah-
laki sikint1 yagadiklar ifade edilmigtir.**

J| AHLAKI SIKINTI VE HEMSIRELIK BAKIMINA
ETKILERI

Literatiirde, hemgirelerin hastane ortaminda yasaya-
bilecegi 3 farkli etik sorundan bahsedilmigtir.*!° Bun-
lar; hemsirenin ahlaki sorunun farkinda olmamasi
veya ahlaki ilke ve degerlerin ne oldugunu bilmemesi
olarak adlandirilan “ahlaki belirsizlik”, bir eylem kar-
sisinda 2 veya daha fazla ahlaki ilkenin gegerli ol-
dugu, birinin digerini ekarte edebilecegi “ahlaki
ikilemler”, yapilacak dogru sey bilindigi halde ku-
rumsal ve sosyal kisitlamalarin dogru eylemi yerine
durumlar “ahlaki

getirmeyi engelledigi

sikintilar”dir.'#

Wall ve ark., yaptiklar1 bir ¢aligmada, saglik ¢a-
liganlariin bir ¢ocugun ve ailesinin aci cekmesine
tanik olmalarinin, mesleki profesyonelliklerini zay1f-

lattigin1 bildirmislerdir." Etik karar verme stireci et-
kili bir sekilde siirdiirilemediginde, hasta bakimi1 ve
tedavisinin niteligi olumsuz etkilenmekte, birimde
calisanlarin arasinda fikir birligi olmadiginda tablo
daha da kétiileserek ahlaki sikint1 yasamaya zemin
hazirlamaktadir.'®% Erigkin ve pediatri yogun bakim
tinitelerinde ¢alisan hekimlerin ve hemsgirelerin ah-
laki sikint1 diizeyleri lizerine yapilan bazi ¢alisma-
larda, hemsirelerin, hekimlere goére daha yiiksek
ahlaki sikint1 yasadiklar1 tespit edilmistir.!'% Bu du-
rumun, hemsirelerin hasta bakiminda primer rol oy-
namast1 ve hastalarla daha uzun vakit gegirmelerinden
dolay1 oldugu 6ngériilebilir.

Ahlaki sikint1 diizeyi, kisinin algisina gore de de-
gismektedir. Tedavi edici bir uygulama kapsaminda
bir bebegin aglamasi karsisinda hemgire sugluluk his-
sedebilir ya da bebegin iyiligi i¢cin bu uygulamay1
yaptigini kabul ederek stres diizeyini istemli bir se-
kilde diisiirebilir.?® Pediatri hemsireleri, ahlaki sikinti
yasadiklar1 durumlarda, ¢gocugun yasadigt saglik so-
runu ne olursa olsun dnceki hastalik tecriibelerini goz
ontlinde bulundurarak ¢ocuga daha fazla zaman ayir-
malidir. Cocugu konusmaya cesaretlendirmek, 6n-
ceki tedavi deneyimlerini dinlemek ve kibar
davranmak etik bir yaklagimdir. Hemsirenin, ¢ocu-
gun dinlemedigini diislindiigii zamanlarda bile ona
aciklama yapmasi ve mahremiyetine saygi goster-
mesi gerekir. Bu ve benzeri yetilere hemsireler, ken-
dilerini gelistirerek sahip olabilirler.?>* Hemsireler
bas etme stratejileri, degerler ve profesyonellik, etik
karar verme, bakimi iyi planlama ile ilgili egitimlere
katilarak bilgiyi aktif sekilde kullanmalidirlar.*® Hem-
sirelerin yagadigi ¢evresel engeller ve kisitlamalar ile
iletisim sorunlari, gereksiz diigiindiikleri uygulama-
lar, malpraktis ve tibbi bakim hatalar1 olmak tlizere 4
faktoriin, ahlaki sikintinin ortaya ¢ikmasina neden ol-
dugu séylenebilir.'>?!"* Hemsirelerin, is durum degi-
sikliklerine bagli olarak degisik diizeylerde ahlaki
sikint1 yasadiklar1 saptanmigtir. Ayrica kurumsal ki-
sitlamalar nedeniyle kalitesiz ve yarar1 olmayan bir
bakim sunmaya zorlanan hemsirelerin ahlaki sikinti
yasamaya daha yatkin olduklari sdylenebilir.?” Ahlaki
sikint1 konusunda yapilan birgok ¢aligsmada, sikinti-

-Arastirmaci
ismi ile kay-
nak no
uyusmamak
tadir.



nin bitylik cogunlugunun, hemsirelerin yaptig1 yasam
sonu bakim ve yarar1 olmadig: diisiiniilen tedaviye
iliskin uygulamalar nedeniyle gelistigi bildirilmis-
tir.?>3* Tiim bu ¢aligmalar dikkate alindiginda hemsi-
relerin, her kosulda sorgulama yetilerini kullanarak,
duygusal ve ahlaki sorumluluk gerektiren konulara
hékim olmalari, bunun i¢in de karar verme yetilerini
gliglendirmeleri gerekmektedir.!®*® Bakim ve tedavi
i¢in etkili ve dogru kararlar1 vermek, bakim verilen
cocugun iyiligi maksadiyla oldugu miiddetge ahlaki-
dir.*® Ahlak igten gelen bir diirtiidiir ve belli kurallari
yoktur. Kosula bagli olarak sekillenir, temelinde zarar
vermemek ilkesi vardir. Bununla birlikte birine yar-
dim etmek, bakimini giizel yapmak ve bir sorun kar-
sisinda en iyi sonuglari verecek eylemi yapmak i¢in
olusan ahlaki diirtiiniin kanitlanmaya ya da mesru-
lagtirilmaya da ihtiyaci yoktur.!*3* Hemsireler olarak
hemsirelik meslegini salt bir is olarak gérmek yerine,
insani degerleri de goz ardi etmeden biitiinciil bir yak-
lagimla sanat olarak gorebilirsek, ancak davraniglari-
mizda 6z ¢ikar iliskisi ve rekabetin yerini iyi ahlaki
tutumlar alir ve buna bagli olarak ahlaki sikint1 ya-
sama diizeyimiz diiger.

[l SONUC

Ahlaki sikinti, son 30 yilda saglik bakim sistemi ice-
risinde bakim saglayicilar arasinda 6nemli bir endise
kaynagidir ve bundan sonra da hemsireler i¢in stres
kaynagi olmaya devam edecektir. Hemsireler, ahlaki
stkintrya neden olabilecek durumlari tanimlamali, du-
ruma 6zgii ¢ozlimler iiretebilme konusunda kendile-

rini yetistirmelidir. Kurum yoneticileri ise pediatri
kliniklerinde ¢aligan hemsireler de dahil tiim hemsi-
relerde, ahlaki sikintiy1 6nlemeye yonelik egitim ve
destek programlar: gelistirmelidir. Bu sayede bakim
veren hemsireler, ahlaki sikint1 yagama ihtimalini mi-
nimum diizeyde tutarak, meslegini daha verimli icra
edebilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, c¢alismanin degerlendirme
stirecinde, ¢calisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebile-

cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yok-

tur.
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