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0z

Bu makalede ahlaki sikinti, nedenleri ve sonuglari ile ahlaki saglamligin tanimi, bilegenleri ve ahlaki saglamlig1 gelistirmeye yonelik
uygulamalarin incelenmesi amaglanmistir. Hemsireler, klinik ortamlarda karsilagtiklart etik sorunlar karsisinda ahlaki sikinti
yasayabilmektedir. Ahlaki sikinti; “ahlaki zararlara, yanliglara veya basarisizliklara tepki olarak yasanan aciy1 yansitan ve genellikle
kisinin biitiinliigiiniin tehlikeye girdigi hissini olusturan bir ahlaki ac1 ¢ekme bigimi” olarak tanimlanmaktadir. Ahlaki sikintilar
hemsirelerin 6fke ve sugluluk duygulari, stres tepkisi ve mide-bagirsak rahatsizliklar1 gibi hem fiziksel hem de psikolojik saglik
sorunlari yasamasina neden olmaktadir. Ayrica, hemsireler arasinda, diisiik benlik degerine, tiikenmislige, meslegi birakma niyetine ve
hastalara kars1 duyarsizlagsmaya yol agmaktadir. Bu durum verilen bakimin kalitesini bozmaktadir. Hemsirelerin ahlaki sikintilari ile
bas edebilmeleri, toparlayabilmeleri ve yenilenebilmeleri i¢in ahlaki saglamligin gelistirilmesi bir ¢6ziim olarak diistiniilmektedir. Bir
bireyin ahlaki karmasiklik, kafa karigikligi, sikintt veya aksakliklara yanit olarak biitiinliigiinii siirdiirme veya eski haline donebilme
kapasitesi olarak tanimlanmaktadir. Ahlaki saglamlik; kisisel biitiinliik, iliskisel biitiinliik, toparlayabilme, 6z diizenleme, 6z yonetim
ve ahlaki yeterlilik gibi bilesenlerden olugmaktadir. Ahlaki saglamligin gelistirilmesinde, etik egitimi, stresle bag etme ve Sorun ¢ézme
becerilerinin gelistirilmesi, bilingli farkindalik temelli girisimler, 6z diizenleme, 6z farkindalik, ahlaki cesaret gibi kavramlarin ele
alinmasi onem tagimaktadir. Sonug olarak, bu makalede, saglik bakim kalitesinin artirilmasi ve hemsirelerin etik sorunlar karsisinda
yasadiklari ahlaki sikintinin azaltilmast i¢in ahlaki saglamligin gelistirilmesi 6nerilmistir.
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ABSTRACT

This article is aimed to examine moral distress, its causes and consequences, the definition of moral resilience, its components, and
practices to improve moral resilience. Nurses may experience moral distress when faced with ethical problems in clinical settings.
Moral distress is defined as “a form of moral suffering that reflects suffering in response to moral harm, wrongdoing, or failure, and
often creates a feeling that one's integrity has been compromised.” Moral problems cause nurses to experience physical and
psychological health problems such as anger and guilt, stress response, and gastrointestinal disorders. In addition, it causes low self-
worth, burnout, intention to leave the profession, and desensitization to patients among nurses. This impairs the quality of nursing care.
Improving moral resilience is considered a solution so that nurses can cope with their moral distress, recover and restore. It is defined
as the capacity of an individual to maintain or restore integrity in response to moral complexity, confusion, distress, or setbacks. Moral
resilience consists of personal integrity, relational integrity, buoyancy, self-regulation, self-stewardship, and moral efficacy. Ethical
education, development of coping and problem-solving skills, mindfulness-based interventions, and addressing the concepts such as
self-regulation, self-awareness, and moral courage are important in developing moral resilience. In conclusion, in this review article, it
is recommended to improve moral resilience to increase the quality of health care and reduce nurses' moral distress in the face of ethical
problems. Keywords: Morals, resilience, ethics, nursing, nursing ethics.
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Giris

Son yillarda saglik bakim sisteminde hemsireler,
isyeri siddeti ve zorbalig, iletisim sorunlari, sosyal
destek eksikligi gibi pek ¢ok sorun ile karsi karsiya
kalmaktadir (Fang ve ark., 2021; Vermeir ve ark.,
2018). Yasanan bu sorunlar, hemsirelerin
tikenmislik yasamalarina, i memnuniyetlerinin
azalmasina ve isten ayrilmak istemelerine neden
olmaktadir (Jeong ve Kim, 2018; Vermeir ve ark.,
2018). Artan is yiikii, yetersiz personel, destekleyici
olmayan is iliskileri ve hemsirelik uygulamasi
iizerinde kontroliiniin olmamasi1 gibi etkenler
hemsgirelik bakimmnin  kalitesini  bozmaktadir.
Bozulan hemsirelik bakiminin kalitesi hemsirelerde
ahlaki catismalarin yasanmasina ve ahlaki sikintiya
yol agmaktadir (Amiri ve ark., 2019; Kieft ve ark.,
2014). Bu nedenle bu makalede, ahlaki sikintinin,
ahlaki sikintiy1 etkileyen faktdrlerin ve hemsireler
uzerine etkilerinin tanimlanmasi, ahlaki sikint1 ile

bas etmede ahlaki saglamligin  Oneminin,
bilesenlerinin ve nasil gelistirileceginin incelenmesi
amaclanmaktadir.

Ahlaki Sikint1 (Moral Distress)

Saglik ¢alisanlar1 klinik alanlarda, etik sorunlarla
karsilasmakta ve karsilastiklari bu sorunlardan
ahlaki olarak etkilenmekte, bunun sonucunda ahlaki
sikint1 (moral distress) yasamaktadirlar. Hemsirelik
bakiminda 1980’lerde tanimlanmis olan ahlaki
sikinti, o zamandan bu yana tartisiimakta ve biiyiik
onem tagimaktadir (Oh ve Gastmans, 2015). Ahlaki
sikinti;  “ahlaki  zararlara, yanliglara veya
basarisizliklara tepki olarak yasanan aciy1 yansitan
ve genellikle kisinin biitiinliigiiniin tehlikeye girdigi
hissini olusturan bir ahlaki ac1 ¢ekme bi¢imi” olarak
tanimlanmaktadir ~ (Rushton,  2017).  Ahlaki
sikintinin kurumsal engellerden kaynaklandig: ifade
edilmekte ve “bir kiginin, ahlaki olarak yapilmasi
tercih edilen bir eylemi yapmak niyetinde olmasina
karsin kurumsal engeller nedeniyle yapamamasi ve
beraberinde  stres  yasamasi”  olarak  da
tanimlanmaktadir (Young ve Rushton, 2017).

Bu tanimlara bakildiginda, hemsirelerin mesleki
uygulamalarina bir kisitlama geldiginde ve bu
nedenlerle  hemsireler, psikolojik  sikintilar
yasadiklarinda ahlaki bir sikintinin varligindan s6z
edebiliriz. Ancak, sadece kurumsal engellerden
degil, aym1 zamanda personel yetersizliginden ve
hasta yakinlarinin olumsuz etkilesim bi¢imlerinden
de ahlaki sikintinin ortaya ¢iktig1 ve bu nedenle
ahlaki sikintinin birden fazla tanimi igerdigi ifade
edilmektedir (Defilippis ve ark., 2020). Ahlaki
sikintinin psikolojik bir dengesizligi, olumsuz bir
duygu durumu, fiziksel ve psikolojik aciy1 ig¢inde

barindirdig1 bildirilmektedir (Oh ve Gastmans,
2015). Ustelik ofke, hayal kirikligi ve kayg ile
iizlintli, caresizlik hissi, giigsiizlik, sugluluk ve
degersizlik gibi duygularla tamimlanmakta; kalp
carpintisi, ishal, bas agrist ve uykusuzluk gibi
fizyolojik  Ozellikleri  oldugu  belirtilmektedir
(McCarthy ve Gastmans, 2015).

Son olarak, Rushton (2017) ahlaki sikintinin;
tamamen olumsuz bir olay olarak algilanmasi
yerine, hemsireleri biitiinliik hislerine yonelik
gercek veya potansiyel tehditler konusunda uyaran
ve onlart dogru eylem olduguna inandiklar1 seyi
yapmaya zorlayan hayati bir uyar isareti olarak
gorlilmesi gerektigini 6nermektedir. Ciinkii ahlaki
sikintinin, tamamen ortadan kaldirilmasmin pek
olas1 olmadigini ifade etmektedir. Bu nedenle ahlaki
sikintiy1 etkileyen faktorleri ve ahlaki sikintinin kisi
iizerindeki etkilerini belirlemek, ahlaki saglamliga
geciste ahlaki sikintiyr belirlemek, onlemek ve
gerektiginde iistesinden gelmek igin yol gosterici
olabilir.

Ahlaki Sikintiy1 Etkileyen Faktorler

Ahlaki sikintiy1 etkileyen faktorler Tablo 1’de
verilmistir. Burston ve Tuckett (2012), hemsirelerde
ahlaki sikintiyr etkileyen bazi bireysel faktorler
oldugunu bildirmislerdir. Bunlar; hemsirenin
karakter Ozelliklerini veya kisisel niteliklerini,
diinya goriisiinii ve sahip oldugu veya yasadigi
kisisel deneyimini icermektedir. Oh ve Gastmans
(2015) ise ahlaki sikintiy1 etkileyen bazi kurumsal
faktorlerden s6z etmislerdir. Bu kurumsal faktorler;
calisma ortami, personel sayist ve iletisimdir.
McCarthy ve Gastmans (2015) ise bakim, tedavi ve
yasal prosediirlerle iliskili baz1 kurumsal faktorlerin
eksikliginden sz etmislerdir. Yine, McCarthy ve
Gastmans (2015) ahlaki sikintiy1, ahlaki yeterliligin
eksikligine baglamislardir. Ahlaki yeterliligin ahlaki
duyarliligi, ahlaki hayal giicilinii, ahlaki istekliligi,
ahlaki sefkati, ahlaki erdemi, ilkeli sefkati, ahlaki
cesareti, ahlaki bilgiyi, ahlaki empati ve saglamligi
kapsadigini ifade etmislerdir.

Yogun bakim hemsirelerinde ahlaki sikintiy
inceleyen bir ¢alismada, ahlaki sikintiy ii¢ faktoriin
olumsuz etkileyebileceginden s6z edilmistir (Mealer
ve Moss, 2016). Bu faktorler; hasta bakiminin belirli
yonleri, igsel kisitlamalar ve digsal kisitlamalardir.
Gereksiz veya bos tedavi, yetersiz agri kesici,
hastalara veya ailelerine bos umutlar verilmesi,
O6lum siirecini hizlandirmak, hastalarin isteklerini
dikkate almamak, bakim konusunda yetkin olmayan
kisilerle ¢aligmak gibi uygunsuz bakim verme algisi
hasta bakiminin belirli yonlerini olusturur. Oz giiven
eksikligi, asir1 korku algilanan aciyla bas edememe,
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dini ve manevi inanglarla gatigmalar yasama gibi
etkenler icsel kisitlamalara 6rnek olarak verilebilir.
En yaygin dissal kisitlamalar ise meslektas
dayanigmasinin  olmamasi, saglik kurumlarinin

Tablo 1. Hemsirelerde ahlaki sikintiy1 etkileyen faktorler

algilanan hiyerarsik yapisi, yetersiz iletisim, kisinin
inanglari ile ¢elisen hastane veya servis politikalari,
yetersiz personel ile maliyet ve endiseler nedeniyle
bakimdan ddiin verilmesidir.

Bireysel faktorler

Bilgi diizeyi

Algilanan beceri diizeyi
Otonomi diizeyi
Etik karar verebilme becerisi

Kisisel 6zellikler

Iletisim becerisi

Kisisel degerleri

Bakim standartlarindan beklentileri
Ahlaki duyarlilig1

Etik bakis a¢is1

Rol algist

Diinya goriisi

Kiiltiirii

Yasam deneyimleri
Ayni1 veya benzer sorunlarla iliskili 6nceki deneyimleri
Mesleki deneyim siiresi

Deneyim

Etik sorunlarla iligkili deneyimi

Kurumsal faktorler

Olumsuz etik iklim

Hasta yararini gdzetmeyen kararlar
Prosediir ve politika eksikligi
Yasal diizenlemelerin yetersizligi

Calisma ortami

Artmus ig yiiki

Bosuna bakim (futilecare)
Gereksiz testler yapma
Eksik tedavi

Bakim ve tedavi

Yetersiz bakim

Yetersiz personel ile ¢alisma
Hemsire eksikligi

Personel Personelin niteligindeki yetersizlikler
Hasta yakinlarinin uygunsuz davranislari
Hemsire-hekim arasindaki hiyerarsik iligki
Profesyonel iligkide yasanan gatismalar
Tletisim Hasta ile kurulan uzun siireli iliski

Ahlaki Sikintinin Etkileri

Ahlaki sikintilar, hemsirelerin 6fke ve sugluluk
duygulari, stres tepkisi ve mide-bagirsak
rahatsizliklar1 gibi hem fiziksel hem de psikolojik
saglik sorunlar1 yasamasina, benlik degerinin
zedelenmesine, tikenmiglik ile birlikte meslege
karst sogumasma ve meslegi birakmasina yol
acmaktadir (Clark ve ark., 2020; Keskin-Kiziltepe
ve Kog, 2019). Is ortamindan kaynaklanan ahlaki
sikinti, tiikkenmislik, merhamet yorgunlugu, travma
sonrasi stres bozuklugu (TSSB), duygusal sikint1 ve
ikincil travma gibi psikolojik semptomlara neden
olmaktadir (American Nurses Association, 2017).

Ahlaki sikinti, sadece hemsgireleri degil,
hemsirelerin sundugu bakimi ve bakim verdigi
hastalar1 da olumsuz etkilemektedir. Ahlaki sikinti

sonucunda yasanan tilkenmislik, hemsirelerin
hastalara karsi duyarsizlasmasina yol agmaktadir
(Oh ve Gastmans, 2015). Bu duyarsizlagma, pasif ve
sessiz kalmay1, ahlaki sorunlar karsisinda sagir ve
kor olmayr beraberinde getirmekte ve koti,
gilivensiz ve yetersiz bakima, hastalar1 zorlamaya,
hastadan kaginmaya ve uzaklagmaya, hasta ve
ailesinin ¢ikarlarina aykir1 hareket etmeye ve
hastanin hastanede daha uzun siire kalmasina neden
olmaktadir (McCarthy ve Gastmans, 2015). Bu
nedenlerle ahlaki sikintinin  ¢6ziimiine dair
girisimlerin hem bireysel hem de kurumsal diizeyde
baslatilmas1 gerekmektedir. Bu girisimlerden bir
tanesi de ahlaki saglamligin gelistirilmesidir.
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Ahlaki Saglamhik

Hemsirelerin  ahlaki  sikintilar1  ile  bas
edebilmeleri, toparlayabilmeleri ve
yenilenebilmeleri  i¢in  ahlaki  saglamligin

gelistirilmesi bir ¢oziim olarak diistiniilmektedir
(American Nurses Association, 2017; Kathryn,
2017). Ciinkili ahlaki olarak saglam hemsirelerin,
amaglarindan daha emin ve biitiinliiklerine yonelik
tehditlerin daha farkinda olduklari, karsilastiklar
sorunlar1 daha iyi yonetebildikleri bildirilmektedir
(Young ve Rushton, 2017).

Ahlaki saglamlik; insan deneyiminin ahlaki
yonlerine; kararlarmn, ylikiimliiliklerin ve iligkilerin
ahlaki karmasikligina; vicdani, kafa karigikligini ve
ahlaki sikintiy1 tetikleyen ahlaki zorluklara
odaklanmaktadir (Rushton, 2016). Hemsirelerin;
karmasik, genellikle yagami sinirlayan
rahatsizliklar1 olan hastalara bakim vermek; aci,
oliim, sakatlik ve sosyal adaletsizliklere tanik olmak
gibi klinik ortamin kolayca degistirilemeyen
yonlerine saglikli bir yanit vermeleri igin ahlaki
dayanikliligin gerekli bir ozellik oldugu ifade
edilmektedir (American Nurses Association, 2017).

Rushton (2016) ise ahlaki saglamligr farkli
sekillerde tanimlamaktadir: (1) hayatin her kosulda
anlamli olduguna dair ayirt edici bir his; (2) klinik
uygulamada karsilagilan ahlaki stres faktorlerini
yonetme ve ahlaki cesaret olustururken etik

sorunlar1 isimlendirme ve ¢erceveleme yetenegi; (3)
bir bireyin ahlaki karmasiklik, kafa karigikligi,
sikint1 veya aksakliklara yanit olarak biitiinliigiinii
siirdiirme veya eski haline donebilme kapasitesi.
Kisacasi, ahlaki saglamligi, ‘hemsirenin klinik
sorunlar

ortamlarda  karsilastigni  ahlaki/etik

Ahlaki
yeterlilik

Oz yonetim

Ahlaki
Saglamlik

Oz

diizenleme

karsisinda bas etme, karar verme ve sorun ¢ézme
becerilerini  harekete  gecirerek, duygularim
diizenleyerek ve ahlaki bir cesaret gostererek sorunu
¢Ozmek istemesi, biitiinliigiinii koruyabilmesi ve
yasadigr fiziksel ve psikolojik sikintilardan
styrilarak eski haline geri donebilmesi’ olarak
tanmimlayabiliriz.

Ahlaki Saglamhigin Bilesenleri

Holtz ve ark. (2018), ahlaki saglamligin bazi
bilesenlerden olustugunu tanimlamislardir (Sekil 1).
Bu bilesenler; kisisel biitiinliik, iliskisel biitiinliik,
toparlayabilme, 6z diizenleme, 6z yonetim ve ahlaki
yeterliliktir.

Kisisel biitiinliik; ahlaki biitiinliik olarak da ifade
edilmekte ve “bir denge, uyum ve dayanisma hali”
diye tanimlanmaktadir. Zorluklar karsisinda kiginin
degerlerine inanmasi ve bagl kalmasi anlamina da
gelmektedir (Holtz ve ark., 2018). Kisisel biitiinliik,
etik bir hemsirelik bakimi1 sunmanin ve diiriistliik,
sorumluluk, savunuculuk ve vyeterlilik gibi
ozellikleri temel alan bir isyeri kiiltlirini
desteklemek i¢in her tiirlii cabay1 gostermenin temel
degeridir (Iacono, 2019).

Iliskisel biitiinliik; mesleki bir rol olarak
gorliilmekte ve ahlaki beraberlik ve topluluk
degerlerine sahip olmakla birlikte kisinin kendi
degerlerini, goriislerini ve ¢ikarlarini baskalarindan
ayirmasi olarak tamimlanmaktadir. Kisinin kendi
biitiinliigiinii korurken, bir yandan da bagkalarinin
degerlerine ve inanglarina agik olmasini ve esnek bir
sekilde yanit verebilmesini gerekli kilmaktadir
(Holtz ve ark., 2018).

Tliskisel
bitiinliik

Toparlayabilm
e

Sekil 1. Ahlaki saglamligin bilesenleri
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Toparlayabilme (buoyancy); kisinin
biitiinliglinii yeniden kazanma veya koruma
becerilerinden yararlanarak "eski haline geri
donme" ve biitlinliikk tehditlerine karst koyma
yetenegi olarak tanimlanmaktadir. Kisinin ahlaki ac1
cekmesi ve biitiinliik tehdidi algilamasi durumunda,
yasadig1 psikolojik sikintidan kurtulmasi, 6grenmesi
ve biliylimesi i¢in olumsuz duygularindan
kurtulmada kullandig: bir kaynaktir (Holtz ve ark.,
2018).

Oz diizenleme; karsilasilan zorluklara yanit
vermede ve uyum saglamada onemli bir beceridir.
Kiginin kendi somatik, zihinsel ve duygusal
durumunu fark edebilmesi; kaygi, iizlintii ve kafa
karigikligindan denge, i¢gdrii ve bilgelige gecerek
kendi kendini diizenlemesi olarak
tamimlanmaktadir. Anda olmayr ve bilingli
farkindalig1 da igermektedir (Holtz ve ark., 2018).

Oz  yonetim  (self-stewardship);  kisinin
gereksinimlerini ve smurliliklarin1 kabul ederken
kendi iyi olus diizeyine yeterli Onemi ve Ozeni
gosterebilmesi olarak tanimlanmaktadir. Kisinin
biitiinliigiine 6zen gosterebilmesi ve koruyabilmesi,
o kisinin ahlaki bir eylemi gerceklestirmesi ve etik
acidan karmasik veya sikintili durumlari ele almasi
icin gereklidir (Holtz ve ark., 2018).

Ahlaki yeterlilik; etik sorunlari etkin bir bigimde
taniyabilme ve gereken etik yaklagimi kullanarak
sorunu ele alabilme, direngle karsilasilsa bile
inandiginiz dogrularn savunabilme yetenegi olarak
ifade edilmektedir (Holtz ve ark., 2018).

Rushton (2017)’a gore ise, ahlaki saglamligin
temel Ozellikleri; bilingli farkindalik, 6z diizenleme,
0z farkindalik ve i¢gorii, ahlaki duyarlilik, isteklilik,
karar verme, anlam bulma ve kendi biitiinliigiiniin
yani sira bagkalarinin biitiinliiglinii korumadir. Holtz
ve ark. (2018) ve Rushton (2017)’nun ahlaki
saglamliga iligskin tanimladiklar 6zellikler, pek ¢ok
acgidan ortiismektedir. Bu bilesenleri ve 6zellikleri
bilmek ahlaki saglamligin gelistirilmesine de katki
saglayacaktir.

Ahlaki Saglamhgin Gelistirilmesi

Ahlaki saglamhig: giiclendirmede, etik yeterliligi
artirmaya yonelik verilecek egitimlerin ve yapilacak
girisimlerin 6nemli oldugu, bu egitimin hemsirelik
egitimine entegre edilmesi, etik karar vermeyi ve
catisma yOnetimi, ahlaki gelisim teorisi gibi
konular1 kapsamasi gerektigi diistiniilmektedir
(American Nurses Association, 2017). Hemsirelik
egitiminin ahlaki duyarlilig1 artirabilecegi ve ahlaki
sikintiy1 azaltabilecegi bildirilmektedir (Range ve
Rotherham, 2010). Hemsirelere, lisans egitiminden
basglayarak etik kodlarin Ggretilmesi ve mesleki

yasamlarina entegre edinceye kadar
desteklenmeleri, multidisipliner ekip i¢inde etik
konularn tartigilmasi, vaka ¢aligmalarinin yapilmasi
ve hekim-hemsire arasindaki iletisimi ve anlayist
giiclendirecek girisimlerin uygulanmasi
onerilmektedir (Reuvers, 2017).

Holtz ve ark. (2018) ahlaki olarak daha saglam
olabilmeyi kolaylastiran bazi nitelikler/beceriler
tanimlamaktadir. Bu nitelikler; cesaret,
algcakgoniilliiliik, empati ve sefkattir. Ahlaki cesaret,
hemsirelerin  pek ¢ok engelin {istesinden
gelmelerine, ahlaki olmayan kararlara
direnebilmelerine ve hastanin savunuculugunu en
iyi sekilde yapmalarma yardimer olmaktadir
(Sadooghiasl ve ark., 2018). Oyleyse hemsirelerde
ahlaki cesaret gelistirilmeli ve empati ve sefkat gibi
iletisim becerileri giiclendirilmelidir. Empati ve
sefkat gibi becerilerin gelistirilmesi i¢in bilingli

farkindalik temelli miidahalelerden
yararlanilmalidir (Duarte ve ark., 2016). Ayrica,
bilingli  farkindalik  temelli stres azaltma

programlarinin, etik muhakeme ve karar vermeyi
artirdigr Dbildirilmekte ve dolayli olarak ahlaki
saglamliga  katkist  olacagr  diisiiniilmektedir
(Shapiro ve ark., 2012).

Kolaylastirilmis etik bilgilendirmeler, biyoetik
uzman danmigmanlig, biyoetik egitim oturumlar ve
akran danigsmanligi gibi uygulamalarin da destek
almada kullanilabilecegi bildirilmektedir (Helmers
ve ark., 2020). Etik karar verme becerilerini
geligtirmenin, degerlere ve erdemlere dayanan
saygili bir etkilesim siirdiirmenin ve holistik bir
bakim sunmanin, ahlaki saglamligin bilesenlerinden
biri olan kisisel biitiinliigli olusturmak igin yararli
olacagi ifade edilmektedir (Iacono, 2019).
Biitiinliigii korumak ve siirdiirmek i¢cin hemsirenin
kisisel beklentileri, mesleki endiseleri ve hemsirelik
gercgekleri arasinda bir denge kurmasi ve bunun i¢in
de siki bir gaba gdstermesi gerekmektedir. Ustelik
biitiinligiine yonelik tehditlere karsi hayatta
kalabilmek i¢in uyum saglama ve telafi etme gibi
bas etme yontemlerini kullanmaktadir (Sastrawan

ve ark.,, 2019). Bu anlamda, hemsireler
desteklenmeli  ve bag etme  yoOntemleri
giiclendirilmelidir.

Rushton (2017) ahlaki sikintiy iyilestirmede ve
ahlaki saglamligi olusturmada, problem ¢6zme
becerilerinin  gelistirilmesini, ahlaki sikintidan
kisinin bir anlam kazanmasini, bilingli farkindaligin
gelistirilerek caresizlik duygusunun azaltilmasini ve
kurumsal destegin artirilmasini  dnermektedir.
Bilingli farkindalik temelli uygulamalara ek olarak,
biligsel yeniden degerlendirme, biofeedback, yoga
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ve taichi gibi beden c¢alismalar1 ile nefes
egzersizlerini  Onermektedir. Bunlarin  disinda
Rushton (2017) su uygulamalar1 da bildirmektedir:

e Olumsuz diistinme ve davramig kaliplarini
bozmak i¢in 6z diizenlemeyi 6grenmek

e Oz farkindalig1 ve iggorilyii gelistirmek

o Ahlaki duyarlilig1 derinlestirmek

o Etik sorunlar1 akillica ayirt etmek

o Cesur eylemlerde bulunma istegini gelistirmek

e Zor durumlardan anlam kesfetmek

Sonu¢ olarak, hemsirelerin etik sorunlar
karsisinda yasadiklar ahlaki sikintidan
kurtulabilmesi veya bu sorunlar ile bas edebilmesi
icin ahlaki saglamlig1 gelistirmenin 6nemli bir adim
oldugu goriilmektedir. Ahlaki saglamlik cesitli
girisimler ile gelistirilebilmektedir. Bu baglamda,
etik egitimin Onemli oldugunu ve psikiyatri
hemsireleri tarafindan verilecek bilingli farkindalik
temelli girisimlerin, stresle bas etme ve problem
¢ozme egitimlerinin de onemli bir yer tuttugunu
sOyleyebiliriz.
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