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0z: Olagandis durumlarda, saglik calisanlan, kendilerini profesyonel ve kisisel olarak zorlayia etik ikilemler karsisinda karar verici ve uygulayic
pozisyonlarda bulabilir ve ahlaki yaralanmaya maruz kalabilirler. Ahlaki yaralanma, siddetli duygusal hasara, yogun insan istirabina ve
zulmiine taniklik edenlerde gériilen, kisinin temel etik deder, tutum ve agiklamalarini sarsacak denli gicli, 6zgiil bir etkilenme bigimidir.
Bu calismada, saglik calisanlarinda ahlaki yaralanma olgusunu, neden gelistidini ve nasil onlenebilecegini olagandisi durumlara hazirlik
baglaminda tartismak amaclanmustir. Ahlaki yaralanma, kisinin etkin ve bagimsiz bir 6zne olma algisini torpiilemekte, deder biitiinliigiinii
ve temel iyilik algisini agindirmakta, onu psikolojik, sosyal ve manevi agidan olumsuz etkilemektedir. Ahlaki yaralanmaya maruz kalan saglik
calisant kendisine ve meslegine yabanailasabilir, tiikenmiglik ve umutsuzluk duygulanyla bas etmek durumunda kalabilir. Bu ise saglk
cahsanlarinda depresyon, ofke, yetersizlik duygularinin ve meslekten ayrilma olgulaninin bas gdstermesi ile sonuglanabilir. Genel farkindaligi
yiikseltme, risk altindaki kisileri giiclendirme ve kolektif kiiltiirel doniisiim calismalan ile kisileri dayanikli kilarak ahlaki yaralanmanin
olumsuz etkilerini telafi etmek miimkiindiir. Bu girisimlerin, olagandisi durumlara hazirlik ve direng gelistirme cabalarinin birer parcasi
olarak biitiinsel yaklagimla planlanmasi ve kisiler arasi iliskiler (saglik calisani — hasta iliskisi) kadar kurum, sistem ve toplum diizeylerindeki
calismalarla entegre edilmesi gerekmektedir. Saglik isgiiciiniin yetkinligi ve ahlaki dayaniklihgi olagandisi durumlara hazifigin onemli
bir bilegeni olarak gdriilmelidir. Tersi de dogrudur; olagandisi durumlara hazirliksiz yakalanmak saglik calisanlarinda ahlaki yaralanmaya
neden olahilmektedir. Olagandisi durumlanin sik yasandigi tilkemizde saglik calisanlarinin ahlaki agidan zorlandigi deneyimlere iliskin ileri
gorgiil calismalarin bu 6nemli olgunun anlagilmasina ve ahlaki dayanikliig yiikseltme cabalanina katkida bulunacagini diisinmekteyiz.
Anahtar sozciikler: Ahlaki yaralanma, Ahlaki 6zne, Ahlaki dayaniklilik, Ahlaki biittinliik, Saglik calisani, Olagandisi durum

Moral Injury in Healthcare Workers: What is it? Why Does it Develop? How to Prevent it?

Abstract: In extraordinary situations, healthcare workers may find themselves in positions of decision-making and practicing in the face of

professionally and personally challenging ethical dilemmas which may result in moral injury. Moral injury is a spesific form of affect
that is strong enough to shake one’s fundamental ethical values, attitudes, and explanations. It is seen in those who witness severe
emotional damage, intense human suffering, and cruelty. This study aims to discuss the phenomenon of moral injury in healthcare
workers, the factors that contribute to its development, and the strategies for prevention in the context of preparation for extraordinary
situations. Moral injury erodes a person’s perception of being an active and independent subject, his/her value integrity, and basic sense
of well-being, and negatively affects him/her psychologically, socially and spiritually. Healthcare workers who are exposed to moral
injury may become alienated from themselves and their profession, and may have to cope with feelings of burnout and hopelessness.
This may lead to depression, anger, feelings of inadequacy, and disengagement from the profession in healthcare workers. By raising
general awareness, empowering those at risk, and implementing collective cultural transformation efforts, it is possible to compensate
for the negative effects of moral injury by helping people become morally resilient. These initiatives must be planned holistically as
part of preparation for and building resilience to adverse events. They should be integrated with work processes at the organizational,
system, and community levels, as well as at interpersonal (healthcare worker — patient) level. The competence and moral resilience of
the health workforce should be regarded as an essential element of emergency preparedness. Conversely, being inadequately prepared
for extraordinary situations may result in moral injury among healthcare workers. We posit that further empirical studies on the
morally challenging experiences of healthcare workers in our country, where extraordinary situations are frequently encountered, will
facilitate the comprehension of this significant phenomenon and the advancement of initiatives to enhance moral resilience.
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*Bucahsma, TUBITAK3005 Sosyalve BeseriBilimlerde Yenilikgi Coziimler Arastirma ProjeleriDestek Programitarafindan desteklenen 124K135 numaralve ’Turklye’de6§ubat2023
Depremlerinde Sahada ve Saha Gerisinde Gorev Alan Saglik Personelinin Ahlaki Yaralanma Deneyimleri ve Ahlaki (zne Olarak Kendilik Algilan: Ahlaki Dayanikhihk icin Kalite
Olciitleri ve Coziim Onerileri Gelistirme’ bashikh proje kapsaminda yapilan alan yazini incelemesine dayanilarak hazirlanmustir.

Girig

GlnUmizde gerek Ulkemizde gerekse diinyanin
pek cok farkh bolgesinde ¢ok sayida insanin yasa-
mi olagandisi durumlarda’ dnceden tahmin edile-
meyecek sekilde olumsuz etkilenmektedir. Sehir-
lerin altyapilari hasar gérmekte ya da yok olmakta,
kitlesel kayiplar ve gocler yasanmakta ve ciddi halk

saghgr sorunlari bas gostermektedir. Uluslararasi
Kizilha¢ Federasyonu'na (International Federation
of Red Cross/IFRC) gore “afetler”, bir toplumun is-
leyisinde, onun kendi kaynaklarini kullanarak basa
¢itkma kapasitesini asan ciddi aksakliklardir. Ani-
den ve beklenmedik bicimde gerceklesen ancak
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cogunlukla 6nceden tahmin edilebilir olan olagan-
disi durumlar, maddi, cevresel ve can kaybina ek
olarak ¢ok sayida insanin yerinden olmasi ve baska
yasam alanlarina tasinmasi sonucunu dodgurabilir
(WMA, 2023). Boyle durumlarda niifusun ihtiyacgla-
ri katlanarak artar ve ulusal/uluslararasi diizeyde dis
yardim cagrilari yapilir (EM-DAT, b.t.). Olagandisi
durumlara dogal, insan kaynakli ve teknolojik olan-
larin yani sira toplumun zedelenebilirligini etkile-
yen cesitli faktorler neden olabilir (IFRC, b.t.). Ola-
gandisi durumlara hazirlk yapilip yapilmamasi, bu
durumlara miidahale ve “afet yonetimi” konusunda
uzman personelin varligi ya da yoklugu, acil ve saha
gerisindeki hizmetlerin etkin ve adil yiratilip yu-
ratilmemesi, bu konuda yeterli organizasyon ka-
pasitesine sahip olunup olunmamasi gibi faktorler
kayiplarin ne 6lctide olacagini dramatik bicimde
belirlemektedir (IFRC, b.t.).

Kosut olarak, olagandisi durumlara midahale ede-
cek saghk isgliciinlin yetkinligi ve yeterligi olumsuz
etkilerle basa ¢ikmada onemli bir faktordar. Ani
gelisen, buyuk bir yikima neden olma riski tasiyan
ve kaynaklarin yetersizligi ile karakterize olan bu
tlr zorlu durumlarda gorev yapan kamu, glivenlik
ve saglik calisanlari ile gonlliler siklikla kendile-
rini ahlaki/etik agidan zorlayici karar asamalarinda
bulmaktadir. Olagandisi durumlarda gdrev yapan
saglik calisanlari ve yoneticileri arasinda travmatik
yasantilar nedeniyle meslege inancini yitirme veya
istifa etme olgulari rapor edilmistir (Burston ve
Tuckett, 2013; Nelson ve ark., 2022). COVID-19
pandemisinde Ornekleri yasandigi gibi, bu sire¢-
lerin calisanlar (izerinde tiikenme, yabancilasma,
anksiyete ve depresyon gibi sonuclara varan ciddi
etkileri olabilmektedir (Burston ve Tuckett, 2013;
Dzeng ve Wachter, 2020; Kok ve ark., 2023; Tes-
toni ve ark., 2023; Meacham, 2019; Testoni ve
ark., 2023).

Yakin zamanda Ulkemizi ve Suriye'yi etkileyen 6 Su-
bat 2023 depremlerinde oldugu gibi, bircok saglik
calisani hi¢ beklemedikleri bir anda, ahlaki inang ve
degerlerine aykiri ya da etik agidan zorlayici kararlar
almak zorunda kalabilir, bu tlr eylemlerde/uygu-
lamalarda bulunmus ya da onlara tanik olmus ve/
veya engelleyememis olabilir. Bu ve benzeri durum-
lar saglik calisanlarini ahlaki agidan yaralayici dene-
yimlere maruz birakabilir (Hegarty ve ark., 2022).
Tarkiye olagandisi durumlarin siklikla yasandigi bir
Ulkedir. 17 Agustos 1999 depremi dahil olmak tizere
son 35 yil icinde Ulkede yasanan deprem, sel, sal-
gin hastalik, maden kazalari gibi olaylarin sikligina
bakmak tlkemizin karsi karsiya oldugu afet gerce-
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ginin boyutlarini gozler dniine sermektedir. Gele-
cekte bunlara ek olarak, siddetli toplumsal olaylar
ya da savaslar gibi dogal ya da insan kaynakli ola-
gandisi durumlarin meydana gelmesi olasidir. Bu
tdr durumlara hazirlik siirecinin 6nemli bir bileseni,
saglik calisanlarinin teknik bilgi ve beceri agisindan
yetkinliginin artinlmasi kadar onlarin ahlaki yara-
lanmaya karsi dayanikli hale getirilmesidir. Bu ise,
engelleyici ve koruyucu onlemlerin alinmasina ek
olarak bir olagandisi durum gerceklestiginde ki-
sisel ve kurumsal donanim ile kiiltlrel, organizas-
yonel ve sistemik agidan yeterli hazirhidin varhgini
gerekli kilmaktadir.

Bu calismada, olagandisi durumlarda tek tek cali-
sanlari oldugu kadar bir biitiin olarak saglik isgticti-
nl tehdit eden ahlaki yaralanma olgusu ele alina-
caktir. Konu, tilkemizde hemen hig tartisiimamasina
karsin, olagandisi durumlara hazirlikta dikkate alin-
masli gereken temel bir bilesen ve saglik calisanla-
rinin yetkinligini etkileyen 6nemli bir etmendir. Bu
amagla calismamizda, saglik calisanlarinda ahlaki
yaralanmanin ne oldugunu, nasil ve neden orta-
ya ciktigini, sonuglari, -ahlaki deneyimleri ifade
eden- diger kavramlarla iliskisi ve nasil engelle-
nebilecedi tartisilacaktir. Olgunun saglik meslek
orgutleri ile politika yapicilarin glindemine girme-
sini ve bu diizeylerde tartisilmasini, olagandisi du-
rumlara hazirlik ¢abalarina katki sunmasi agisindan
onemsemekteyiz.

Ahlaki Yaralanma Nedir?

Ahlaki yaralanma, temelde bir duygusal hasara (ing.
emotional wound), yogun insan istirabina ve zulm-
ne taniklik edenlerde goriilen (Cartolovni ve ark.,
2021), kisinin bir ahlaki 6zne olarak kendisine temel
aldigi degerleri, bakis acilarini, tutumlarini ve acik-
lamalar sarsacak denli gliclii, olumsuz ve 6zgul bir
etkilenme bicimidir (Williamson ve ark., 2021). Bu
tirden bir etkilenme, kisinin ahlaki degerlerini ve
inanclarini, etik acidan kisisel butiinligini ve kapa-
sitesini, temel iyilik algisini asindiran ve onun psiko-
lojik, davranissal, sosyal veya manevi diizeyde sikin-
ti/kayg! yaratabilecek kosullara maruz kalmasiyla
karakterize bir olgudur (Rushton ve ark., 2022).

Kavram, ilk defa savas baglaminda askerlerin, 6zel-
likle sivillere zarar verme veya ekip arkadaslarina
ihanet durumunda yasadiklari etik catismalarin
kendileri Gzerindeki uzun siireli olumsuz etkilerini
agiklamak icin kullaniimistir (Richardson ve ark.,
2020). Amerikal psikiyatrist Jonathan Shay, Viet-
nam Savasli gazileriyle yaptigi klinik calismalar sonu-
cunda, travma sonrasi stres bozuklugunun (TSSB)
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bu bireylerin yasadigi duygusal deneyimlerin tima-
nu aciklamada yetersiz kaldigini belirterek “ahlaki
yaralanma” kavramini gelistirmistir. Shay’e gore ah-
laki yaralanma, bireyin fiziksel glivenliginden ziyade
ozellikle mesru “otorite figliriinin” “dogru olana
ihanet etmesi” nedeniyle etik dederlerinin tehdit
edilmesi sonucu askerlerin sosyal baglilik ve gliven
duygusunun zedelenmesine yol agmaktadir. Bu bag-
lamda, Shay, ahlaki yaralanmanin, bireyin sadece
psikolojik butlnliguni degil, ayni zamanda gele-
cekteki ahlaki eylemlerini de etkileyebilecegini 6ne
sirmustdr. Baslangicta, ahlaki yaralanma, kisi disin-
daki sorumlu bireyin (6rn. yoneticinin) etik ihlalle-
riyle iliskilendirilirken, zamanla bireysel sucluluk ve
icsel catismalara dayal bir kavram haline gelmistir
(Hollis ve ark., 2023).

Ahlaki yaralanmanin anlami gliniimiizde saglik ca-
lisanlarinin belirli glic durumlarda yasadigi dene-
yimlerin etkisini kapsayacak sekilde genisletilmistir
(Cartolovni ve ark., 2021). Ahlaki yaralanmayi
daha iyi kavramak icin onu “ahlaki sikinti” (ing. moral
distress) kavramiyla karsilastirarak ele almakta yarar
vardir. Gibbons ve arkadaslarina (2013) gore, ahlaki
sikinti, kisinin (6rn. bir saglk ¢alisani) kritik bir olay-
la ilgili (6rn. bir hastanin durumu) etik bir yargiya
varmasi (6rn. dogru tedavinin verilmesi) ancak ku-
rumsal otorite ya da gui¢li bir birey -ya da yoneti-
ci- tarafindan kendi ahlaki yargisina uygun hareket
etmesinin tekrarlayici bicimde engellenmesi tizerine
zamanla ve tedricen ortaya ¢ikmaktadir. Ahlaki yara-
lanma ise, kisinin temel aldigi etik deger ve ilkelere
aykiri eylemler veya travmatik yasantilar sonucunda
gelisen icsel ahlaki catismanin neden oldugu derin
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bir duygusal hasara isaret etmektedir ve genellikle
yogun insan istirabi ve siddetli zulme taniklik eden-
lerde gorilmektedir (Gibbons ve ark., 2013). Kisi-
nin kendi eylemleriyle kendi ahlaki inanglarini ihlal
etmesi, bizzat kendisinin ihanete ugramasi veya
glvendigi kisilerin uyguladigi zulme tanik olmasi
durumunda gelisebilen, yogun sucluluk, utang ve
ruhsal krizle karakterize bir tir psikolojik travma ola-
rak da tanimlanmaktadir (Jinkerson, 2016; Litz ve
ark., 2009).. Kimi yazarlar ise bu kavramlastirmanin
iki olgu arasindaki niianslari kapsamadigini, ahlaki
sikintinin uzamasi halinde ahlaki yaralanmaya don-
sebilecegini vurgulamaktadir (Cartolovni ve ark.,
2021; Litz ve Kerig, 2019).

Williamson ve ark. (2020), ahlaki yaralanma icin
potansiyel risk faktorlerini soyle belirtmektedirler:

e Savunmasiz bir kisinin 6lima (¢ocuk, kadin, yasl
gibi),
e Liderlerin (ya da karar vericilerin) zorlayici olay-

larla bas etme sorumlulugunu almadiklari ve bu
konuda personelini desteklemedikleri durumlar,

e Personelin kararlarin duygusal/psikolojik sonug-
larindan habersiz olmasi veya bunlara karsi hazir-
liksiz hissetmesi,

o Ahlaki acidan yaralayici olaylarin diger travmatik
olaylarla es zamanli olarak gerceklesmesi (6rn. se-
vilen birinin 61Gmu),

e Ahlaki acidan yaralayici olaylari takiben sosyal
destek eksikligi.
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Ahlaki stres (Moral stress)
Ahlaki sikinti (Moral distress)
Ahlaki yaralanma (Movral injury)
Ahlaki gerileme (Moral decline)
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Sekil 1. Bitunltgun tehlike altina girmesine verilen tepkiler
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Ahlaki sikinti ve ahlaki yaralanma deneyimleri ah-
laki butiinligu (ing. moral integrity) etkilemektedir.
Ahlaki bitinlik, kisinin ahlaki degerleri agisindan
tam ve tutarli olma durumunu ifade etmektedir; bir
baska deyisle, ahlaki bitiinlige sahip bir kisi kendi
belirledigi temel etik deger ve taahhutlerine uygun
yasaylp bunlari benimser ve secimleriyle bunlari
pekistirir (Rushton, 2023). Rushton (2023), ahlaki
bitinligu olumsuz yonde etkileyen deneyimle-
ri sureklilik icerisinde ele almaktadir. Buna gore,
ahlaki bitinlugu tehdit eden deneyimler siddeti-
ne, kisinin maruz kalma siiresine ve onda yarattidi
etkiye gore ahlaki gugliik/zorlanma ile baslayip
ahlaki stres, ahlaki sikinti, ahlaki yaralanma, ahlaki
gerileme ve kayitsizlk, ofke, ilgisizlesme/kopusla
sonuglanir.

Bu deneyimler ayni yelpazenin farkli boyutlaridir ve
aralarinda gri alanlar mevcuttur. Ahlaki yaralanma,
bu sureklilik icerisinde ahlaki sikintiile ahlaki gerile-
me arasinda konumlanmaktadir; dolayisiyla, ahlaki
guliclik yasantisina nasil tepki verildigine gore kisi-
nin her iki tarafa savrulabilecegi bir kirllma noktasi-
na isaret etmektedir.

Ahlaki Yaralanma, TSSB ve Tiikenmislik

Bazi travmatik olaylar, bireyin kendisini ya da ¢evre-
sindekileri sorgulamasina neden olabilir. Kisi, kendi
varolus/yasam amacina temel aldigi ahlaki/etik de-
ger ve ilkelere uygun davranamadiginda ya da bun-
larin pratikte gecersiz olduguna inandiginda kisisel
hikayesinin bitunlugu zarar gorebilir ya da bus-
bitln parcalanabilir. Bu anlamda ahlaki yaralan-
ma, ciddi ve/veya siiregen travma sonucu gelisen
diger etkilenme bicimleri ile karistirilabilmektedir.
Bunlarin basinda TSSB ve tiikenmislik sendromu
gelmektedir.

TSSB, genellikle bireyin 6lim, ciddi yaralanma, can
glvenligine yonelik ciddi tehdit veya cinsel siddet
gibi olaylara maruz kalmasiyla ortaya cikar. Temel
olarak bir korku tepkisi olarak travmatik olaylarin
zihinde yeniden yasanmasi, kacinma davranislari
ve surekli yiksek uyarilmislik hali gibi belirtilerle
karakterizedir (American Psychiatric Association,
2013). Ahlaki yaralanma, bireyin ahlaki/etik deger-
leriyle celisen eylemler ya da tanikliklar sonucun-
da yasadig, sucluluk ve utancin eslik ettigi derin
sikintyr ifade eder (Hall ve ark., 2021; Jinkerson,
2016). Kimi ortlsen yanlari olmasina karsin belir-
tileri ve kokenleri agisindan ahlaki yaralanma ve
TSSB arasinda 6nemli farklar vardir. TSSB'de korku
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ve tehdit hissi baskinken, ahlaki yaralanmadaki te-
mel duygu, etik degerlerin ihlali nedeniyle hisse-
dilen sucluluk, 6fke ve/veya utanctir (Hall ve ark.,
2021). Tikenmislik sendromu ise, daha ¢ok kronik
is stresiyle iliskilidir ve duygusal bitkinlik, deperso-
nalizasyon ve kisisel basari algisinin azalmasi gibi
belirtilerle tanimlanir (West ve ark., 2009). Tu-
kenmislikte bireylerin mesleki ytkumllikler kar-
sisinda kendilerini yetersiz hissetmesi 6n plandadir
(Bridgeman ve ark., 2017).

Ahlaki yaralanma, TSSB ve tiikenmislik arasinda
gorece karmasik bir iliski bulunmaktadir. Ahlaki ya-
ralanma, tiikenmisligin yani sira TSSB belirtilerini,
ek olarak anksiyeteyi ve depresyonu da tetikleye-
bilir (Hall ve ark., 2021). Yani sira, TSSB ve ahlaki
yaralanmada gorilen belirtiler belirli durumlarda
ortaklasabilir. Her ikisinde de depresyon, anksiye-
te, izolasyon, 6fke, ruminasyon ve islev kaybi gibi
psikolojik sonuclar gorilebilir. Hall ve arkadasla-
rinin (2021) gergeklestirdigi 43 calismayi kapsa-
yan bir sistematik derleme calismasinda, TSSB ve
ahlaki yaralanma ve/veya potansiyel olarak ahlaki
yaralanmaya neden olan deneyimler arasinda tu-
tarh pozitif korelasyon bulunmustur (Hall ve ark.,
2021). Benzer sekilde Koenig ve arkadaslarinin
(2018) calismasinda, TSSB belirtileri yasayan 373
gazi Uzerinde yapilan degerlendirmede, katihmci-
larin %90,1'inin en az bir ahlaki yaralanma semp-
tomuna, %58,7'sinin ise bes veya daha fazla ahlaki
yaralanma belirtisine sahip oldugu tespit edilmistir
(Koenig ve ark., 2018). Gerek TSSB gerekse ahlaki
yaralanma travmatik olaylarla iliskilidir ve bireyin
glnlik yasamini etkileyen uzun vadeli sonuclar do-
Jurabilir. Ek olarak, ahlaki yaralanma, TSSB’nin bazi
belirtilerini agirlastirarak bireyin travmaya verdigi
psikolojik tepkilerin daha yikici olmasina neden ola-
bilir (Dzeng ve Wachter, 2020; Hossain ve Clatty,
2021). Ne var ki, bu iki olgu niteliksel olarak farkh
baglamlara ve duygusal temellere dayanmaktadir.

Ote yandan tiikenmislik, ahlaki yaralanmadan
cok ahlaki sikinti ile karistinlabilmektedir. Alan
yazindaki bircok calisma ahlaki sikintinin tiiken-
mislikle belirli diizeylerde iliskili olduguna veya
ona yol acabilecegine dikkat cekmekle birlikte bu
olgular arasinda varsayimin Gtesine gecen ger-
¢cek bir ayrim olup olmadigi tartismalidir (Salari
Atashzadeh-Shoorideh ve ark., 2021; Beck ve ark.,
2020; Lamiani ve ark., 2016; Neumann ve ark.,
2018; Richardson ve ark., 2020; Sajjadi ve ark,,
2017; Salari ve ark., 2022; Sriharan ve ark., 2021).
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Hossain ve Clatty (2021), ayri bir antite olarak
ele alinmadiginda ahlaki sikintinin tikenmisli-
ge, hisran duygularina ve kronik bitkinlige ze-
min hazirladigini 6ne siirmislerdir. Yazarlara gore,
hemsirelerde duygusal ve fiziksel saghgr tehdit
eden ve duslik iyi olus algisina neden olan tiken-
mislik, ayni zamanda, ahlaki yaralanmanin siddeti-
ni artiran bir etmendir (Hossain ve Clatty, 2021).
Rushton’a (2023) gore ise, ahlaki sikinti ve ahlaki
yaralanma, ahlaki butiinlige yonelik tehditlerden
onde gelen ikisi olarak ayni dizgenin bilesenleridir
ve birbirlerinin varligina ve siddetine zemin hazir-
layabilir. Tikenmislik olgusu ile ahlaki yaralanma
arasindaki iliski, bu anlamda, daha dolaylidr.

Ahlaki yaralanma, TSSB ve tiikenmislik arasindaki
ayrisma ve kesisim noktalarinin belirginlestiriimesi
icin daha fazla calismaya ihtiyag vardir. Alan yazin-
daki genel egilim bu olgularin, onlari birbirinden
bagimsiz degerlendiren arastirmalar yoluyla ampi-
rik olarak test edilmesi gerektigi yoniindedir. Ozel-
likle saglik calisanlari, askeri personel gibi yiksek
risk gruplarinda psikolojik travma ve oOteki ruhsal
yaralayici deneyimlerin dnlenmesi ve/veya en etkili
bicimde yonetilmesi icin adi gecen olgularin kap-
sam, neden ve sonuglarinin daha iyi anlagilmasina
ihtiyac vardir (Richardson ve ark., 2020).

Ahlaki Oznenin Yaralanma Deneyimi

Deprem gibi bir olagan disi durumda, 6zellikle kritik
bakim ve tedavinin sunulmasi ve organize edilmesi
sirasinda saglik calisanlarinin ve yoneticilerinin ya-
sayabilecekleri ahlaki yaralama deneyimi, kisilerin
birer ahlaki 6zne olarak kendilerine dair algilarini
etkileyebilir.

Ahlaki 6znelik (ing. moral agency) “etik veya ahlaki
yargilarda bulunabilme, kisinin secimleri ve ey-
lemleri icin sorumluluk alabilmesi durumu” olarak
tanimlanmaktadir (Curtis, 2010). Ahlaki 6znelik t¢
ana boyut icermektedir: Bunlardan ilki, ahlaki yeter-
liliktir (ing. moral competency). ikincisi, 5znenin (kisi
veya kurum) tercih, karar, eylem, tutum ve davrani-
sini dayandirdigi normatif cercevedir. Uclinciisii ise,
ahlaki 6znenin icinde baska 6zneler ile birlikte yer
aldigi, 6zne olma deneyimini somutlayan ve sinir-
layan fiziksel kosullardan olusan baglamdir (Chris-
ten ve Alfano, 2013). Ahlaki yeterlilik kavramiyla,
icsellestirilmis ilkelere dayal ahlaki kararlar verme/
yargilarda bulunma ve bu kararlara/yargilara uy-
gun olarak hareket edebilme yetisi kastedilmekte-
dir (Haghighat ve ark., 2020). Normatif cerceve,
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etik kural, deger ve ilkeleri kapsamaktadir. Ornegin,
saglik calisanlarinin hastanin tedavi ve bakimi sira-
sinda oncelikle onlara zarar vermemeyi diistinerek
hareket etmesi -ilke olarak- ‘zarar vermeme’ edimi-
nin ‘yarar saglama’ ediminden 6ncelikli kabul edil-
mesine temellendirilmektedir. Son olarak baglam,
karar almayi etkileyen cevresel kisitlamalari, 6zel-
likle saglik calisanlarinin kendi benimsemis oldugu
deger ve ilkelerine aykir bir eylemde bulunmak zo-
runda kaldigi durumlari ve yine kendi ilke ve deger-
lerine uygun davranmasini engelleyen kisi ve ku-
rumlarla iligkileri ifade etmektedir. Bu G¢ kavramsal
boyut ciddiyetle ele alindiginda; bir baska deyisle,
kisilerin veya kurumlarin etik/ahlaki yeterliliklerini
gelistirmek icin aktif caba sarf edildiginde, normatif
cercevenin degiskenligi ile tutarhhdi arasinda akil-
c1 bir denge kuruldugunda ve zorlayici uygulama-
lar minimize edilip glc iliskilerinin daha az yikici
oldugu, kisilerin veya kurumlarin ahlaki bitinli-
gline tehdit olusturmayan kosullar yaratildiginda,
onlarin birer ahlaki 6zne olmalarindan kaynakla-
nan yetilerini/potansiyellerini daha kolay hayata
gecirmeleri beklenir.

Fortier ve Malloy (2019), ahlaki 6zneyi saglik calisan-
lari 6zelinde “eylemlerini, hastalar icin olumlu so-
nuclar elde etmek gibi etik bir amaca dogru yonlen-
dirme becerisine sahip olan kisi” olarak
tanimlamaktadir. Bununla birlikte ahlaki 6znelik,
etik sorunun taninmasini, ahlaki bir secim yapmayi
ve bu dogrultuda eylemde bulunmayi da icermek-
tedir (American Association of Colleges of Nur-
sing, 2023). Bu dogrultuda, daha 6nce tanimlan-
mis olan ahlaki sikinti ve ahlaki yaralanma
durumlarinda, kisi kendi etik dogrularina/ilkelerine
ya da kendi ahlaki deger ve inanclarina gére ahlaki
bir secim yapamadiginda ya da bir yargiya ulasama-
diginda ahlaki 6zneligine iliskin algisi olumsuz yon-
de etkilenmektedir. Boyle durumlarda kisinin ken-
disini daha az etkin ya da tiimiyle etkisiz, degersiz,
karar alma yetisine sahip olmaktan ¢ok baskalarinin
aldigi kararlar sorgulamadan uygulayan bir arag
gibi hissetmesi olasidir (Kavas ve ark., 2025). Bu-
nun dogrudan sonucu, kisinin sorumlulugu altinda-
ki is/ugras ve Ustlendigi rollere atfettigi olumlu de-
gerin torplilenmesi, mesleki memnuniyetsizlik,
sosyal iliskilerde bozulma ve tikenmislik olacaktir
(Tigard, Jamieson ve ark., 2020; Tigard, 2018; ).
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Uygun normatif ¢ergeve ve altyapi

-+

Ahlaki 6znelik algist

4\

Ahlaki sikinti/yaralanma

+

-

Organizasyonel ve degersel karmasa

Sekil 2. Ahlaki 6znelik algisi - ahlaki sikinti/yaralanma
etkilesimi

Ahlaki agidan zorlayici durumlar, saglik calisanlari-
nin sundugu bakim kalitesinin diismesine, perso-
nelin isyeri memnuniyetinin azalmasina, onlarda
fiziksel ve duygusal hastaliklara, tiikenmislige ve
personel degisimine (is birakmaya) neden olmakta-
dir (Burston ve Tuckett, 2013; Dzeng ve Wachter,
2020; Kok ve ark., 2023; Meacham, 2019; Testo-
ni ve ark., 2023). Bu cercevede su sonuca ulasmak
akilar gortinmektedir: Etik sorunu tanima, ahlaki
tercihlerde bulunma ve bunlar uygulama kapasi-
tesinin gelistirilmesi kisilerin ahlaki 6znelik algisini
glclendirebilirken; organizasyonel ve normatif kar-
masa ortami onlarin ahlaki agidan yaralanmasina
ve dolayisiyla bu alginin térpiilenmesine neden
olabilir. Ornegin, Chew ve ark. (2023) yaptiklari bir
kapsam inceleme calismasinda ruh sagligi calisan-
larinin ahlaki 6zne olma durumlarini yasama gegir-
meleri icin destekleyici ahlaki iklimin kurulmasinin
onemini vurgulamislardir. Ahlaki 6zne olarak zayif-
layan bir kisinin etik/ahlaki gui¢lik karsindan gide-
rek daha dayaniksiz hale gelecegdi ve bu dinamigin
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karsilikli geri beslemeli bir kisir donguiyi tetiklemesi
olasidir. (Sekil 2)

Ahlaki Dayaniklilik

Kisinin ahlaki ikilem ve zorluklarla karsilastiginda
yasayabilecegi ahlaki guicluk, stres, sikinti ve yara-
lanma durumlarini en az zararla atlatabilmesi, bu
yasantilardan dersler ¢ikararak giiclenmesi mim-
kiindir. Bu olgu, alan yazininda ahlaki dayanikliligin
(ing. moral resilience) artisi olarak kavramsallastiril-
mistir.2 Rushton (2016) kavrami, “Bir bireyin bireyin
ahlaki zorlanmaya/guiclige tepki olarak butinligu-
nu stirdirme veya yeniden kurma kapasitesi” olarak
tarif etmistir (s.112). Buna gore ahlaki dayaniklilik,
saglik hizmetlerinde ahlaki istirabin donusttrilme-
si ve bu tiirden zorlayici deneyimlerle bas etmede
kisinin dnceki durumuna gore daha yetkin ve dona-
nimli hale gelmesini ifade etmektedir (Rushton ve
ark., 2022). Yazarin tanimladigi ahlaki dayaniklili-
gin alti temel boyutu soyledir (Holtz ve ark., 2018;
Rushton, 2018):

1. Kisisel bitiinliik: Kisinin i¢sel degerlerinin, ni-
yetlerinin ve sorumluluklarinin uyumlu oldugu ve
kisinin bunlari segimlerinde ve eylemlerinde so-
mutlastirdigi bir ‘ahlaki tam olma’ durumunu ifade
eder.

2. iliskisel biitiinliik: Kisisel degerler ile baskala-
rinin degerleri arasindaki etkilesime, baskalariyla
olan karsilikli baghhga ve bireylerin kultiirel ve sos-
yal yapilara “yerlesikligine” isaret eder.

3. Yikilmazlhik: Ahlaki/etik zorluklar sirasinda veya
sonrasinda uyum saglama ve toparlanma yetene-
gidir. Kendisine veya hizmet ettigi insanlara zarar
vermeden ahlaki zorluklarla bas etmede kisiyi des-
tekleyen bilincli farkindalik (ing. mindfulness) gibi
becerilerin gelistiriimesini temsil eder.

4, Ahlaki etki giicii: Bitlinliikle eyleme ge¢cmek
icin gereken yetenek ve becerilere sahip olmayi ifa-
de eder. Ahlaki yeterlilikler, bu gliclin hayata geciril-
mesi icin temel unsurdur.

5. Oz-diizenleme: Belirli bir anda kisinin zihninde,
bedeninde ve ruh halinde olup bitenleri bilingli far-
kindalikla kavramasi ve kisinin niyetleri, duygusal
durumu, eylemleri vb. lizerinde etki sahibi olma ye-
tenegini ifade eder.

6. Oz-yonetim: Mesleki sorumluluklari yerine ge-
tirmek icin gerekli olan, kisinin kendi iyilik haline
yatinmini ve kendini tanima kararlihgini temsil eder.
Kisiyi ahlaki acidan zorlayici, bunaltici deneyimle-
ri (yeniden) yorumlama yetenegdine géndermede
bulunur.
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Rushton’in tanimi dncelikle sistem veya kurumdan
ziyade bireye odaklanirken, yazar saglik calisanla-
rinin ahlaki dayanikliigini gelistirmede kurumlarin
sorumluluguna da vurgulamaktadir: “Hem bireysel
ahlaki dayanikliik kapasitelerini hem de etik uygula-
mayi destekleyen kliltiirleri yaratan ve slirdliren siste-
mik tasarimi gliclendiren bir (...) yaklasimi savunuyo-
ruz” (Rushton, 2018).

Rushton ve arkadaslarina (2022) gore, ahlaki da-
yanikhhk, ahlaki yaralanmanin neden oldugu
olumsuz sonuglara karsi dnleyici bir tampon islevi
gormektedir. Alanyazinda benzer bir iligkiye isaret
eden arastirma raporlari mevcuttur (Antonsdottir
ve ark., 2021; Chew ve ark., 2023). Ornegin, Kana-
da'da yasanan agir akut solunum sendromu (SARS)
salgini sonrasinda Lancee ve arkadaslarinin (2008)
yaptigi calismada, pandemi gibi bir olagandisi du-
rumda aktif calisan saglik calisanlarinin yasadigi
stresi azaltabilmek icin 6rgiitsel diizeyde dayanik-
lilik gelistirmenin ruh saghgr agisindan énemli ol-
dudu yani isverenleri tarafindan iyi desteklendigini
ve egitildigini hisseden saglik calisanlarinin uzun
vadede daha iyi ruh sagligina sahip oldugu sonu-
cuna ulasiimistir. Hossain ve Clatty’nin (2021) ma-
kalesinde ise saglik calisanlarinin yasadigi ahlaki ya-
ralanma deneyimleri ile miicadele etmek icin ahlaki
dayanikliligin gelistiriimesi gerektigi ve bunu sagla-
mak icin saglik calisanlarina sunulmasi gereken ku-
rumsal/orgltsel destedin 6nemi vurgulanmaktadir.

Kovanci ve Atli Ozbas (2023), 255 hemsire (izerin-
de gergeklestirdikleri nicel arastirmalarinda, paralel
olarak, ahlaki dayanikhlik ile ahlaki sikinti arasinda
ters korelasyon bulundugunu gostermislerdir. Aras-
tirmacilar, daha az deneyime sahip gen¢ hemsirele-
rin daha dusuk ahlaki dayanikhihiga sahip olmalari,
yogun bakim Unitelerinde calisan hemsirelerin ise
daha yuksek ahlaki sikinti yasamalari nedeniyle
risk altinda olduklari sonucuna ulasmislardir. Bu
calisma, ozellikle rutin saglk hizmet sunumundaki
ahlaki sikinti deneyimlerine odaklanmasi nedeniy-
le saglk calisanlarinin olagandisi durum sirasinda
yasadigi ahlaki yaralanma deneyimini anlamak agi-
sindan gorece sinirhdir.

COVID-19 pandemisinin baslarinda italya ve Avus-
turya'da COVID-19 hastalariyla ilgilenen, 9 uzmanla
yari yapilandiriimis bireysel goériisme ve 4 uzman-
la bir odak grup goriismesi yapan Kreh ve ark.
(2021), ahlaki dayanikhhgi destekleyen faktorleri
tanimlamislardir:
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1. Guvenilir liderler tarafindan saglanan dirist ve
zamaninda iletisim

2. Yeterli Kisisel Koruyucu Ekipman (KKE) varligi ve
yonetimin calisanlar korumak icin acgik caba gos-
termesi

3. Evden calisanlarla baglantida kalmak icin aktif bir
¢aba gosterilmesi

4, Personele dinlenme ve iyilesme firsati tanima ve
onlari yeni gorevlere hazirlama

5. Isbirligine dayali karar verme (Orn. etik sorunlara
ortaklasa ¢6ziimler tGretmek).

Benzer sekilde, Williams ve ark. (2020), COVID-19
sirasinda karsilasilan ahlaki yaralanmayla basa ¢ik-
mak icin cesitli stratejiler 6nermektedirler. Bunlar
arasinda, psikolojik ilk yardim alma, guvenlik kay-
gilariyla ilgilenme, bilingli farkindalik uygulamalari,
bagliligi tesvik etme (destek ve empati), 6z-yeterli-
ligi destekleme, kisisel degerlerle ve misyonla ye-
niden baglanti kurma (umudu destekleme) bulun-
maktadir.

Meydana gelen felaketlerin yikimindan dolayi,
Ozellikle kaynaklarin ve is gliciinin sinirh oldugu
bir ortamda hasta ve yaralilarin bakim ve tedavisi-
nin uygun bicimde yiriimesini saglamak saglik ca-
lisanlarinin karsilasmis oldugu glic durumlardandir.
Bu slrecte saglik calisanlarinin karsi karsiya kala-
bilecekleri ahlaki ikilemler ve zorluklara nasil yanit
verdikleri, onlarin bu sirec ile basa ¢citkmasinda ve
dolayisiyla saglik hizmetlerinin islemesinde kilit
bir rol oynamaktadir (Gustavsson ve ark., 2020).
Kisinin ahlaki ikilem ve zorluklarla karsilastiginda
yasayabilecegi ahlaki guclik, stres, sikinti ve yara-
lanma durumlarini en az zararla atlatabilmesi, bu
yasantilardan dersler ¢ikararak giiclenmesi mim-
kiindir. Ahlaki dayaniklilik ile birey, ahlaki zorluga
bir tepki olarak ahlaki degerler ve mesleki dogrular
acisindan bittnluglnu siirdlirme ve/veya yeniden
kurma becerisi kazanmaktadir. Yukarida da belirtil-
digi gibi, ahlaki dayaniklilik, ahlaki yaralanmanin
neden oldugu olumsuz sonugclara karsi bir tampon
olma o6zelligine sahip oldugu ifade edilmektedir
(Rushton ve ark., 2022).

Ahlaki Yaralanmanin Sosyopolitik Belirleyenleri
Ahlaki yaralanma olgusu, alan yazininda agirlk-
Il olarak bireysel olcekte ele alinmaktaysa da ona
neden olan faktorlerin cesitliligini vurgulayan
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calismalar mevcuttur (Heston ve Pahang, 2023;
Metselaar, 2022; Nelson ve ark., 2022). Sistemik
ve kurumsal kosullar, kimi yazarlarca, basta saglik
calisanlari olmak Uzere kisilerin etik/ahlaki agidan
zorlayici yasantilar karsisinda ne kadar zedelene-
bilir olduklarini belirleyen temel degiskenler olarak
kabul edilmektedir (Lancee ve ark., 2008; Hossain
ve Clatty, 2021; Kreh ve ark., 2021; Suslovic ve
Lett, 2024). Ahlaki yaralanma, yalnizca bireysel bir
travma yasantisindan ve kisinin bu travmaya yani-
tindan 6te sosyopolitik baglamda gelisir, zira gerek
travmanin siddetini gerekse bireyin buna yaniti
bu baglamda sekillenir. Saglhk hizmetlerinin orga-
nizasyonu, kaynaklarin adil dagitimi ve olagandisi
durumlara hazirlik politikalari gibi unsurlar, ahlaki
yaralanmanin hem gelisiminde hem de giderilme-
sinde bu anlamda belirleyici bir rol oynamaktadir.
Saghk calisanlarinin mesleki dogrularini hayata
gecirmelerini kolaylastiran ya da bunu engelleyen
yapisal kosullar, su halde, esas olarak sistemi diizen-
leyen politikalara baghdir, denilebilir.

Sosyopolitik baglam, ayni zamanda, ahlaki yaralan-
manin boyutlarini ve etkilerini anlamada ve model-
lemede kritik bir zemindir. Politik tercihler, saghk
sisteminin dayanikliigi ve krizlere hazirhk kapasi-
tesini, bu ise, saglk calisanlarinin ahlaki yaralanma
yasama riskinin diizeyini belirlemektedir. Ornegin,
6 Subat 2023'te Tirkiye'yi sarsan depremler, kay-
naklarin etkin kullanimi, afet ydnetimindeki organi-
zasyon eksiklikleri ve saglik calisanlarinin korunma-
sindaki yetersizliklerle ahlaki yaralanmayi artirmasi
muhtemel bir tabloyu ortaya koymustur ( Deger ve
Ozding, 2023; Tiirk Tabipleri Birligi, 2023). Ahlaki
yaralanma risk analizinde bireysel dayanikhlk ka-
dar, kurumsal ve sistemik dayanikhihgin da birinci
derecede hesaba katilmasi gerekmektedir.

Bu nedenle, bireysel dayanikhhidi guclendirmeyi
amaclayan bilimsel calismalar ve/veya sahadaki
aksakliklart gidermeyi hedefleyen girisimler bi-
reysel Slcekteki degiskenlerin yani sira sistem ve/
veya kurum kaynakh sorunlarin ¢6ziimiine ya da
bu duzeylerdeki olanaklarin gelistiriimesine odak-
lanmaktadir (de Almeida ve ark., 2023; Finstad
ve ark., 2021; Rodriguez-Arrastia ve ark., 2022;
Tam ve ark., 2021). Bazi calismalar ise olagandisi
durumlarda saglk hizmet sunumunun aksamamasi
ve calisanlarin sistemden diismelerinin engellen-
mesi amaciyla kurumsal dayanikliligin artirilmasi-
ni 6nermektedirler (Ahmed ve ark., 2022; Talab
ve ark., 2024). Ornegin, Cin'de, COVID-19 salgini
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sirasinda, 1266 katihmc Uzerinde gerceklestirilen
bir anket ¢alismasinda, 6rgiitsel dayanikhhk ve algi-
lanan sosyal destegin, bireysel dayaniklilid, birey-
sel dayanikliligin ise is performansini olumlu yénde
etkiledigi gosterilmistir (Wang ve ark., 2022). Sis-
temin yapisal 6zelliklerinden gérece bagimsiz ola-
rak bu tiirden c¢abalar, kurum icinde etik kaltlrin
yaratilmasi, ¢alisanlarin iletisim ve dayanismasinin
glclendirilmesini ve olagan disi durumlar karsisin-
da esnek ve yaratici ¢czlimler bulunmasini ve bun-
larin uygulanmasini saglayabilir.

Sistem kaynakh belirleyenler (6rn. saglik politikala-
r, saghgin piyasalastiriimasi, saglikta 6zellestirme-
ler gibi yapisal degisiklikler vb.) ve kurumsal kosul-
lar ile bireysel tercih, 6zellik ve yasantilar arasinda
diyalektik bir karsiliklik iliskisi oldugu soylenebilir.
Belirli bir anda saglk hizmetlerinin nasil diizenlen-
mis oldugu, ilgili toplumsal diizen ve onun uzantisi
olarak sekillenen saghk politikalarinin bir ciktisidir
ve ana belirleyen olarak kabul edilmelidir. Kurum-
lar (6rn. hastaneler) ya da kurumsalliklar (6rn. saglik
ekipleri) ise iclerinde belirli bir kiilttrin gelistigi ve
yasandigi alanlardir ve sinirh ancak azimsanma-
yacak bir belirleme glicline sahiplerdir. Streclerin
hem 6znesi hem nesnesi, bir baska deyisle, hem il-
gili kosullari her glin yaratan hem de onlara maruz
kalan bireylerin ise sistemin temel uygulayici birimi
olarak etki ylzeyleri oldukga sinirlidir. Her durum-
da, bu dinamikler t¢ farkh 6lgekte (mikro, mezzo ve
makro) isler ve carpan etkileri de ona géredir. Or-
negin, belirli bir kurumda ya da ekipte etik kiltu-
riin yaratiimasinin temel kosullari sistem tarafindan
sekillenmekte ise de bireylerin bu konudaki farkin-
daliklari, buradan dogacak olasi bir dayanismanin
glict ve dile getirilen taleplerin baskisi oraninda
kurumsal ve sistemsel ciktilar elde edilebilir.

Ahlaki yaralanma olgusunu tim boyutlariyla de-
gerlendirmek onun sosyopolitik belirleyenlerini de
ele almayi gerekmektedir. Bu ¢alismada, olgunun
kaynaklari, sonuglari ve ¢6zimi tartisilirken bu
nokta g6z 6nlinde tutulmustur.

Saglik Calisanlarinda Ahlaki Yaralanma

Ahlaki yaralanma yasantisinin nedenleri ve olum-
suz sonuclari ile nasil engellenebilecedi hakkinda-
ki tartismalarin gorgil bulgulara dayanmasi 6nem
tasimaktadir. Hangi durumlarda ahlaki yaralanma
daha sik ve siddetli yasanmaktadir? Hangi bireysel,
kurumsal ve sistem sorunlariyla iliskilidir? Bunlar-
dan nasil etkilenir? Bu olgunun varhgi mevcut ki-
silerin mesleki 6zerkliklerini ve saglik organizasyo-
nunu nasil etkiler? Stphesiz bu sorunlarin her birini
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bu calisma kapsaminda incelemek mimkin degil-
se de konu hakkinda yapilan ¢alismalar bize belirli
bir baglamsal bir cerceve sunabilir.

Literatlirde olagandisi durumlarda saglik calisan-
larinin yasadiklari ahlaki yaralanma deneyimlerini
inceleyen calismalar mevcuttur (BMA, 2021; Bow
ve ark., 2023; Grailey ve ark., 2021; Hegarty ve
ark., 2022; Rushton ve ark., 2022). COVID-19 sal-
gininda on saflarda gorev yapan personelin dene-
yimlerini arastirmak tizere Londra'daki Ulusal Saglik
Hizmeti Vakfi'nin acil ve yogun bakim birimlerinde
calisan 49 saglik calisaninin dahil edildigi nitel bir
calismada, katilimcilarla salginin birinci dalgasinin
hemen ardindan gorismeler yapilmis ve ahlaki
yaralanmanin onlarin deneyimlerinin basat bir bi-
leseni oldugu saptanmistir. Ayrica, bu bulgunun,
katihmcilarin gérevlerini yeterince yerine getireme-
me veya gerekli gorlilen bakim standardini sagla-
yamama dusulinceleri ile ilgili oldugu gorilmistir
(Grailey ve ark., 2021).

Olagandisi durumlarda saghk calisanlarn arasinda
ahlaki yaralanmanin yayginhgina dair baska cals-
malar da raporlanmistir. Ornegin, Rushton ve ark.
(2022), Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) saglik
calisanlari icin gelistirilmis olan Ahlaki Yaralanma
Semptom Olcedi - Saghk Bakim Profesyonelleri
Versiyonu'nu (AYSO-SBP) (ing. Moral Injury Symp-
toms Scale-Health Professional [MISS-HP]) kullana-
rak 595 saglik calisani (hemsire, doktor, solunum
terapisti, pratisyen hemsire, asistan doktor ve di-
ger) ile gerceklestirdikleri taramanin sonucunda
COVID-19 ile mucadele edenler arasinda ahlaki
yaralanmanin %32 oraninda yayginlk gosterdigi-
ni tespit etmislerdir. Nelson ve ark. (2022), ABD'de
saglik calisanlarinin COVID-19 pandemisi sirasinda
liderlerine ve kurumlarina iliskin algilarini (6rnegin,
kurumsal altyapiya ihtiya¢ duyulmasi, kaynaklarin
mevcudiyeti, acik iletisim, tutarlilik, seffaflik, gu-
ven ve deger gorme vb.) arastirdigi kesitsel bir ca-
lismada, katimcilara agik uglu sorular sormuslar
ve AYSO-SBP dlcegini uygulamislardir. Calismanin
bulgularina gore, katilimcilarin %55'i (s=328/595)
sorulara gecerli yanit vermis ve bu grubun %41'inin
(s=134/328) anlaml ahlaki yaralanma belirtileri
gosterdigi saptanmistir. Calismanin 6nemli bul-
gularindan biri saglik calisanlarinin pandemi sira-
sinda amirlerinin aralarindaki gtiven iligkisini ihlal
ettiklerini hissetmeleridir. Yine, Wang ve arkadas-
larinin (2021), Cin'de 3006 hekim ve hemsire lze-
rinde klinisyen ruh saghdgi ve tikenmislik olcekleri
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ile birlikte AYSO-SBP kullanarak yaptiklari bir baska
calismada, bu yayginhdin %41 civarinda oldugu
bulunmustur. Ahlaki yaralanma skorlari depresyon,
anksiyete, disiik refah ve tiikenmislik belirtileri ile
glcli ve pozitif korelasyon gostermistir. Bu calis-
manin 6nemli sonuclar arasinda ayrica, COVID-19
hastalarina tibbi bakim saglayan saghk calisanlari-
nin, diger hastalara tibbi bakim saglayanlara gore
%28 daha fazla ahlaki yaralanma riski ile karsi kar-
stya kalmasi sayilabilir. Adi gegen calismada, ahla-
ki yaralanma belirtilerinin (ihanet, sucluluk, utang,
ahlaki kaygilar, gliven kaybi, anlam kaybi, affetme
zorlugu, kendini kinama, inan¢ karmasasi ve inang
kaybu), yiksek klinisyen tiikenmisligi, siddetli psiko-
lojik sikinti ve dusik 6znel iyi olus dlzeyleri ile ilis-
kili oldugu tespit edilmistir (Wang ve ark., 2021).

Ahlaki yaralanma deneyiminin etkisinin kalici ve 1s-
tirap verici olabilecegi vurgulanmaktadir (Rushton
ve ark., 2022). Bu durumun saglik sistemi lizerinde
dolayh bir etki yaratacagi fark edilmekte ve saglik
calisanlarinin yasadigi ahlaki sikintilarin sistemin
isleyisini aksatacagi ongoriilmektedir (Burston ve
Tuckett, 2013). Olagandisi durumlarda oldugu
gibi kaynaklarin ve isglictintin kisitli ya da eksik ol-
dugu kosullarda, saglik calisanlarinin karsi karsiya
kalabilecekleri ahlaki zorluklarla nasil bas ettigi sag-
lik hizmetlerinin islemesinde kilit rol oynamaktadir
(Gustavsson ve ark., 2020).

Turkiye'de saglik ¢alisanlarinin olagandisi durum-
larda karsilastiklari etik zorluklarin tirlerini, do-
gasini ve baglamini ortaya koymayi amaclayan
calismalar oldukga sinirlidir. Civaner ve ark. (2017)
deprem, sel, ¢1g, salgin, bolgesel savaslar ve top-
lumsal olaylar gibi olagandisi durumlarin sik ya-
sandigi Turkiye'nin alti sehrinde gorev yapan sag-
ik calisanlarinin yasadiklari ahlaki/etik zorluklari
sorgulamak icin gerceklestirdikleri gomili kuram?
calismasinda katilimcilarin  yasadiklari zorluklari
makro ve mikro diizeyde incelenmistir. Kamu otori-
telerinin tutumu, insani yardim organizasyonlarin-
daki yetersizlik, medyanin uygulamalari, ulusal ve
uluslararasi yardim kuruluslarinin yaklasimi, hazir-
liksizlik nedeniyle yonetim sorunlarinin yasanmasi
ile yetersiz kilavuz ve diizenlemeler makro diizlem-
deki belirleyici kosullar olarak ortaya ¢ikmistir. Ya-
zarlarin 6nerdigi modele gore, sayisiz gereksinimin
ortaya ciktigi ve sinirli kaynaklarin hizla tikendigi
olagandisi durumlarda, yukaridaki kosullar, mikro
diizeyde deneyimlenen saglik ¢alisani-hasta iliski-
sindeki etik problemlerin nedeni ya da pekistiricisi

SAGLIK CALISANLARINDA AHLAKI YARALANMA: NEDIR? NEDEN GELISIR? NASIL ENGELLENIR?



TOPLUM.
veHEKIM

olmaktadir. Katilimcilar, 6rnegin, tek basina saglik
calisaninin profesyonel yetersizligi nedeniyle so-
rumlu tutulmasinin haksizlik olacagini, kendi so-
rumluluklarinin olagandisi durumlara hazirlik icin
gerekli idari adimlari atmayan kamu yetkililerin-
den daha fazla olamayacagini dislinmektedirler.

Ulusoy ve Celik’in (2022) Tirkiye'de COVID-19 pan-
demisinin ilk yili sonrasinda (Ocak-Nisan 2021) 6n
saflarda calisan 124 saglik calisanlarinin tiikenmis-
lik diizeyleri ve psikolojik esneklik ve ahlaki yara-
lanma durumlarini belirlemeyi amaclayan nicel
calismasinin sonuglarina gore, saglik calisanlarinin
%51,6'sinin ylksek diizeyde duygusal tiikenme ve
%75,8'inin ise ylksek diizeyde algilanan kisisel ba-
sarl eksikligi yasadigi belirlenmistir. Bununla bir-
likte, katilimcilarin %81,5'inde depersonalizasyon
dizeyi disiik bulunmustur, ancak ahlaki yaralan-
ma, stres, psikolojik esneklik ve kisisel degerlerin
yasama gecirilmesinin engellenmesi (yasamin an-
laminin yitirilmesi) olgularinin pozitif korelasyon
gosterdigi saptanmistir. Sert Ozen ve Kalayciog-
Iu'nun (2023) calismasinda ise, COVID-19 pande-
misinde hekimlerin yasadigi mesleki ahlaki yara-
lanmanin (ing. occupational moral injury) duygusal
tikenme ve kariyerden vazgecme niyetiyle iliskisi
incelenmistir. Bu calismada 201 hekimden topla-
nan kesitsel verinin analizi, adi gecen Ui¢ olgunun
birbiriyle pozitif yonde iliskili oldugunu ortaya
koymustur. Yazarlar, bu olumsuz durumu 6nlemek
icin hekimlere pandemi sirasinda ve sonrasinda,
bireysel ve kurumsal diizeyde psikolojik destek su-
narak ve hekimlerin ihtiyaglarini erken dénemde
karsilayarak onlari ahlaki yaralanma ve psikolojik
sorunlara hazirlikh hale getirmeyi 6nermislerdir.
Turkiye'deki onkoloji hemsirelerinin ahlaki sikinti-
sinin kaynaklarini arastirmak igin yapilan bir baska
nitel calismaya gore katilimcilar, bakimin istenilen
kalitede olmamasi ve bakimin devamlihidinin sag-
lanmasinda yasanan zorluklar nedeniyle ahlaki si-
kinti yasamaktadirlar (Atli Ozbas ve ark., 2021).
Bu calismada 14 onkoloji hemsiresi ile yapilan yari
yapilandirilmis derinlemesine gériismelerin ana-
lizi sonucunda onkoloji pratiginde kendini yeterli
hissetmeme, mesleki 0Ozerkligin korunamama-
si, butlincil bakimin saglanamamasi, yeterince
yetkin olmayan meslektaslarla/hekimlerle calis-
ma, ekip isbirliginin eksikligi, hasta 6zerkliginin
g0z ardi edilmesi ve hastalarin savunulamamasi
gibi nedenler ahlaki sikintiya neden olmaktadir
(Atli Ozbas ve ark., 2021).
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Turkiye'deki son bulyuk olagandisi durum sayilan 6
Subat 2023 depremlerinde ahlaki yaralanma ile ilis-
kili olabilecek bazi olumsuz sonuclar goze carpmak-
tadir. Deger ve Ozdin¢’in (2023) Kahramanmaras
ilinde 6 Subat 2023 depremlerinden sonra fiilen bol-
gede bulunan arastirmacilarin saha gézlemlerine ve
yayinlanan haber, bilgi ve raporlara iliskin analizleri-
ne dayanan tanimlayici arastirmasi, deprem sonrasi
durumu tasvir edici niteliktedir. Calismaya gore dep-
rem, ulasimda ve iletisim sistemlerinde aksamalara
neden olmustur. Oldukg¢a genis bir bolgede niifu-
sun 6nemli bir kesiminin etkilenmesi nedeniyle ara-
ma-kurtarma ekipleri deprem bolgesine ulagmakta
zorluk yasamis ve bundan dolayr arama-kurtarma
faaliyetlerinde gecikmeler yasanmistir. Ayrica, dep-
remin ilk G¢ gliniinde etkilenen bolgelerdeki ko-
ordinasyon eksikligi arama-kurtarma calismalarini
sekteye ugratmistir. Raporda ek olarak, depremde
cok sayida saglik calisanlarinin hayatini kaybettigi
ve bircogunun yaralandigi belirtilmektedir. islerine
gidemeyen bircok depremzedenin aksine, kendileri
de depremden etkilenmis olan saglk calisani, bu-
lundugu bolgede saglik hizmetine devam etmistir.
Saglk calisanlar bu siirecte glinlerce hastaneden
¢tkmadan calismis ve ek olarak, enkazda arama-kur-
tarma calismalarina katilmistir. Bunun yani sira, bir-
cok saglk calisani gonilli olarak boélgeye intikal
edip depremden etkilenenlerin ihtiyacinin karsilan-
masina destek vermistir. Saglik calisanlarinin, bu ko-
sullar altinda hem depremzede hem de acil yardim
gorevlisi konumunda olduklar goriilmektedir.

Depremlerde gorev yapan saglik calisanlarinin is-
tihdam verileri onlarin mesleki motivasyonunun
azaldigi yoniinde yorumlanabilir. Turk Tabipleri
Birligi VI. Ay Deprem Raporunda belirtildigine gore
Temmuz 2023 tayin listelerinin belli olmasindan
sonra Hatay icin acilmis olan toplam 65 uzman he-
kim kadrosu icin basvuran kisi sayisi yalnizca 4, 10
pratisyen hekim kadrosu icinse bu sayi 2 ile kisitl
olarak kalmistir. Bununla birlikte, Hatay'a gonul-
[0 olarak tayin edilen toplam hekim sayisinin 6 ile
sinirh kaldig ifade edilmektedir. Ayrica Hatay'da
yeni acillan Defne Devlet Hastanesi'nin 24 uzman
ve 3 pratisyen hekim kadrosunun bos kaldigi be-
lirtilmektedir. Raporda ayrica, acilan kadrolara
basvurmayip gorevi birakan saghk calisani sayi-
sinin az olmadigini da belirtilmektedir (Tiirk Ta-
bipleri Birligi, 2023). Adi gecen raporda, deprem
bolgesinde gorisilen saglik calisanlari arasinda
kaygi ve tikenmisligin bas gosterdigi, saglk cali-
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sanlarinin incelemelerin yapildidi sirada bolgede
stiirmekte olan olumsuz ¢alisma ve barinma kosul-
larindan ve belirsizliklerden kaynaklanan zorluk-
lar yasadigi dile getirilmekte ve bu nedenle pek
cok hekimin istifa etmek istedigi belirtiimektedir
(Tiirk Tabipleri Birligi, 2023).

Yukarida deginilen calismalarin gosterdigi gibi, sag-
lik calisani cesitli nedenlerle ahlaki sikinti ve/veya
ahlaki yaralanma yasamaktadir. Bunlar arasinda
olumsuz calisma kosullari, saghk organizasyonun-
daki aksakliklar ile pandemi, deprem gibi olagan-
disi durumlarda saglik hizmeti sunma zorunlulugu
ve saglik sisteminin olagandisi durumlara hazirlikli
olmamasi basta gelmektedir.

Sonug ve Oneriler

Ulkemizde heniiz sinirh olmakla birlikte, diinyada
arastirmacilarin ve pratisyenlerin saghk calisanla-
rinda ahlaki yaralanma tartismalarina yonelik ilgisi
gittikce artmaktadir. Son yillara kadar arka planda
kalmis ancak énemli bir sorun kaynadi sayilan ol-
gunun gelisme dinamikleri ve ¢6zim yollar tarti-
silmakta, kapsami genislemekte ve tanimi boyut-
lanmaktadir. Sonug olarak bugtin, ahlaki yaralanma
yasantilarinin icerigi ile etkilerini anlamak i¢in giin
gectikce daha ¢ok kanita ve daha yetkin kavramsal
araclara sahip oldugumuz sdylenebilir.

Yilkselen ilginin altinda, esas olarak, saglk calisan-
larinin, cagimizda gittikce siklasan ve cesitlenen
olagandisi durumlara daha yogun maruz kalmasi
ve bunun sonucunda bas gosteren onlarin travma
deneyimlerini anlama gereksinimi yatiyor olabilir.
Olgunun gerek tek tek profesyoneller, gerekse sag-
lik sisteminin kurumlari ve organizasyonu tzerinde
onemli olumsuz etkileri bulunmaktadir (Amsalem
ve ark., 2021; Best, 2021; Chew ve ark., 2023;
Rabin ve ark., 2023; Thibodeau ve ark., 2023).
Kisilerin yasadigi yaralanma deneyimlerin yapisi
¢o6zimlenmeden tukenmislik, motivasyon kaybi,
meslegde yabancilasma gibi sonuclarin engellenme-
sine yonelik cabalar eksik kalacaktir. Olagandisi du-
rumlarda saglik hizmetlerinin sunumunda kilit rol
oynayan saglik insan glicinln yozlasmasina ya da
sistemden didsmesine neden olan 6nemli faktorler-
den biri, saglik ¢alisanlarinin ahlaki bitiinliginin
zorlu yasantilarca tehdit edilmesi, zarar gérmesi ya
da parcalanmasidir (Holtz ve ark., 2018).

Ahlaki yaralanmanin siddeti ile bir ahlaki 6zne ola-
rak 6zerk kararlar verme ve bunlari uygulama yetisi
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arasinda ters orantili bir iliski vardir. Saglk calisan-
larinin gerektiginde inisiyatif kullanabilecek profes-
yoneller olarak yetkinlesmesi ve profesyonel 6zerk-
lige sahip olmasi onlari ahlaki yaralanmaya karsi
daha dayanikli hale getirebilir (ANA, 2017). Tersi-
ne, ahlaki yaralanmaya sistemsel, kurumsal ve bi-
reysel dlizeylerde savunmasiz bicimde maruz kalan
kisilerin mesleki motivasyonlari diismekte, yaban-
cllasma ve tikenmislik deneyimleri ile TSSB bul-
gularinin siddet ve sikliginda artis gorilmektedir
(French ve ark., 2022; Gibson, 2022; Hall ve ark.,
2021; Park ve ark., 2023; Parry, 2021; Sert-Ozen
ve Kalaycioglu, 2023). Bu ise onlarin mesleki de-
gerlere inancini zedelemekte, kendilerini etkin bir
O0zneden cok bir ara¢ gibi hissetmelerine neden
olabilmektedir.

Olagandisi durumlarda nitelikli saglik hizmeti suna-
bilmek, baska kosullarin yani sira, ahlaki yaralanma
yasantilarinin en aza indirilmesi, hatta tamamen
ortadan kaldiriimasiyla mimkiindir. Bunun ilk ko-
sulu, ahlaki yaralanma olgusunun goérinir kilinma-
si, nedenlerinin ve boyutlarinin anlasiimasidir. Son
yillarda, Ozellikle COVID-19 pandemisiyle birlikte
bu konudaki calismalarda artis gézlemlenmekte-
dir (Amsalem ve ark., 2021; Hines ve ark., 2020;
Hossain ve Clatty, 2021; Kreh ve ark., 2021; Ma-
under ve ark., 2023; Riedel ve ark., 2022). Bu bil-
gi zemininde hayata gecirilmesi gereken ikinci ko-
sul ise, saglik calisanlarini ahlaki yaralanmaya karsi
donanimli ve dayanikli hale getirmektir (Holtz ve
ark., 2018). Bu hedefe ulagsmak icin arastirmacilar,
pratisyenler, meslek orgutleri, yoneticiler ve siya-
setcilerin esgidimli calismalarina ihtiyag bulun-
maktadir.

Olagandisi durumlara hazirlik iki boyutta ele alin-
malidir. ilki arama-kurtarma, lojistik, ulasim ve sag-
lik organizasyonunun afet ve benzeri olagandisi
durumlara etkili miidahale icin yeniden yapilandi-
riimasidir. Bu, uygulanabilir politika ve kilavuzlar
gelistirmekten ilgili birimlerin kurulmasi ve isletil-
mesine, sirekli egitim programlari ve tatbikatlar
organize etmekten profesyonellerin yani sira yurt-
taslari da stirece dahil etmeye kadar cesitli hazirlik
tedbirlerinin ¢cok yonla olarak hayata gecirilmesin-
den ge¢mektedir. Son yillarda atilan adimlara kar-
sin, Turkiye’nin bu konuda heniiz yolun basinda
oldugu aciktir (Unal ve ark., 2017). Digeri, bu sii-
recin bir bileseni olarak, saglik isgliciiniin olagandi-
st durumlara yanit konusunda yetkinlestirilmesidir.
Saglk cahisanlarinin tek boyutlu olarak teknik bilgi
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Olagandis durumlara
hazirlik

- Teknik egitim
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- Hizh organizasyon
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Afetin dncesi Afet am

Afet sonrasi

Sekil 3. Saglk calisanlarinin ahlaki dayanikliligini artirma stireci

ve becerisinin artirilmasindan 6te, ahlaki yaralan-
maya karsi onlari koruyucu 6nlemlerin alinmasina
gereksinim vardir. Tek tek kisiler ve ekipler olarak
onlarin ahlaki dayanikhiliklarinin yikseltilmesi icin
somut ve uygulanabilir stratejiler gelistirilmelidir.
Bu cercevede saglk calisani-yonetici ve saglik ¢a-
lisani-hasta-hasta yakini iligki ve iletisimin seffaf ve
yapici hale getirilmesi ile saglik calisanlarinin akran
ve yurttas egitimlerinde gorev almasi atilacak ilk
adimlardan biri olabilir. Boylece, taraflarin birbirini
anlamasi ve dolayisiyla mevcut sorunlarin ¢6zu-
minde birlikte calismalari kolaylasabilir. Bu tiirden
calismalar olagandisi durumlarin 6ncesinde, sira-
sinda ve sonrasinda sireklilik ve butlinlik icinde
yurttilmelidir. Asagidaki model, saglik calisanlari-
nin ahlaki dayanikliliga sahip olabilmesi icin gelisti-
rilebilecek yaklasimlara bir 6rnek olarak sunulmus-
tur (Sekil 3).

Saglk calisanlarinin travmatik ahlaki deneyimler
karsisinda ne kadar donanimli ve dayanikli oldugu
esas olarak olay aninda sinanacaktir. Onceki hazirlik
strecinin ne denli etkili oldugu, olagandisi durum
gerceklestiginde gorilecektir. Kritik kosullarin su-
rekli olarak degistigi durumlarda saghk calisanla-
rinin inisiyatif kullanma kapasite ve olanaklar ka-
yiplarin nlenmesinde kritik rol oynayabilir. iletisim
olanaklarinin ileri derecede sinirlandidi sartlarda
kisiler, 6rnegin, hizli karar verme gereksiniminin
baskisi altinda, ekip yoneticiligi gibi ek sorumluluk-
lar alabilmelidir. Dolayisiyla, deprem gibi olagandi-
st durumlarda kurumsal yeterliliklerin yani sira, hizh
organizasyon becerisine sahip, ekip calismasina
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yatkin ve bireysel olarak zorlayici yasantilar karsi-
sinda donanimli saglik calisanlarinin varligi miida-
halenin kalitesini ve saglik calisaninin stirecten nasil
etkilenecegini belirleyecektir.

Afet sonrasinda, deneyimlerin paylasiimasinda ve
bunun olusturulacak aglar yoluyla stirekli kilinma-
sinda yarar vardir. Bu sayede farkli deneyim ve go-
riye sahip profesyonellerin birikimleri paylasilabilir,
kaydedilebilir ve yaratici ¢6zlim ve uygulamalar ge-
listirmek icin degerlendirilebilir. Olagandisi durum-
larda gorev almis saglik personelinin sahadan edin-
digi deneyimin gerek akranlari gerekse yeni yetisen
saglik calisanlari agisindan son derece 6nemli bir
egitsel degeri oldugu stiphesizdir. Yani sira, bu ya-
santilardan elde edilen verinin bilimsel ¢alismalar-
da kullanilmasi da mimkiindiir. Deneyim duzeyleri
farkli gruplar arasindaki etkilesim, ayni zamanda,
saglik calisanlarinin yalnizlik duygusunu azaltacak
ve dayanismalarinin 6niini acacaktir. Saglk cali-
sanlarinin ihtiyac ve isteklerini dikkate alan akran
destek mekanizmalari kurulabilir. Benzer deneyim-
lere sahip kisilerin duygu ve disiincelerini paylas-
masl, yasayabilecekleri suclulugu hafifletebilir ve
ahlaki istiraba yol acabilecek tercih ve uygulamalari
icin kendilerini affetmeyi kolaylastirabilir. isledikle-
rini distindukleri etik ihlalleri yeni bir pencereden
yorumlamalarina ve 6grendiklerini ahlaki bitln-
[Uklerinin bir parcasi kilmaya tesvik edebilir. Bu ise,
“iyi insanlarin” bazen zorunluluktan dolayr “kétu
davrandigini” kabul ederek kendilerini sagaltiima-
larini beraberinde getirebilir (Kok ve ark., 2020).
Bu dinamikler stirekli hale getirilebilirse, calisanlari

427



Kasim-Aralik 2025 Cilt:40 Say::6.

birbirinden uzaklastiran ana akim sdyleme karsi
birlikte ortak degerleri 6ne ¢ikaran yeni bir séylem
insa etmeye ve boylece dayanisma yoluyla calisan-
larin dayanikliigini arttirmaya katkida bulunabi-
lir (Liaschenko and Peter, 2016; Mantri ve ark.
2021).

Planlamalar hukuksal, yonetsel ve organizasyonel
hazirhk calismalari (makro 6lgek) ile profesyonel-
lerin egitim ve gliclendirme calismalarinin (mikro
Olcek) entegre edilmesi perspektifiyle yapilmalidir.
ilki bireylerin calistigi ve yasadigi baglama miida-
hale anlamina gelecegi icin temel belirleyici role
sahiptir. Ote yandan, kisilerin yetkinlestirilmesi
tabloyu tamamlayici 6nemli bir bilesendir, ancak
yalnizca bununla yetinilmesi durumunda ahlaki
dayanikhlik icin gerekli kosul ve kultlrin olustu-
rulmasinda istenilen diizeyde yol almak mimkiin
olmayabilir (Heston ve Pahang, 2023). Deneyim
paylasimi, aciklik, dayanisma ve profesyonel deger-
lerin yasama gecirilmesi icin cesaret gibi erdemlerin
icsellestirilmesi kulturel gelisimin bir bilesenidir. Ne
var ki, kilttrel edimlerin goriiniir oldugu alan bi-
reyler arasindaki iliskiler olsa da kiltlri belirleyen
esas unsurun baglamsal kosullar oldugu unutul-
mamahdir. Etik kiltUrin gelistirilecedi, bir anlamda
pilot uygulamasinin yapilacagi saha ise kurumlar
ve kurumsalliklardir (hastaneler, ekipler, merkezler
vb.). Buralar, makro ve mikro 6l¢cek dinamiklerinin
etkilesime girerek somut islevler kazandigi alan-
lar olarak goriilmeli ve o oranda énemsenmelidir.
Saglik calisanlarinin farkindahginin ve yetkinliginin
yukseltilmesi ikincildir, yani makro 6lcek dinamikle-
rinde yapisal degisimin kosulu olamaz, tersi dogru-
dur, ancak onlarin boyle bir degisimi yiksek sesle
talep etmeleri sonucunu dogurabilir. Bu dinamik
kuramsal olarak sinirli olmakla birlikte degersiz de-
gildir; bir baska deyisle pratikte degisimin gudule-
yicisi olabilir (Sekil 4). Ahlaki dayanikhlk, ancak sis-
tem, organizasyon, kurum ve birey diizlemlerinde
bitunluklu hazirlik calismalarinin yapilmasi sonucu
orta ve uzun vadede profesyonellik ve dayanisma
kilttrinin gelismesiyle edinilebilir, yayginlasabilir
ve yerlesik hale gelebilir.

Bu cerceve, ayni zamanda, toplumsal yapinin ve
saglik sisteminin olasi olagandisi durumlara ne ka-
dar hazirlikl ve dayanikli oldugunu belirleyen 6zel-
liklere isaret etmektedir. Chew ve ark. (2023), ahlaki
yaralanmaya katkida bulunan faktorleri bireysel
(6rnegin, zayif yeterlilik diizeyi), uygulama ortami
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ile ilgili (6rnegin, kaynak eksikligi) ve organizasyonel
diizeylerde (6rnegin, tutarsiz politikalar) olarak tg¢ 6l-
cekte kategorize etmislerdir. Kreh ve ark. (2021) ise,
bu yapiya uygun olarak, dayanikliigin hangi kosullar
altinda saglanacagina dair Gg¢ unsur tanimlamaktadir.
Bunlar direng, toparlanma/iyilesme ve uyum saglama
kapasitesidir. Buna gore direng, bir sistemin belirli bir
tehdide dayanma, ona karsi kendini koruma, savunma
veya karsi koyma yetenegidir ve gigllik, esneklik ve
yeterince hazirlikli olmanin bir c¢iktisidir. Toparlanma/
iyilesme, bir felaket meydana geldikten sonra normal
hayata ve normal isleyis durumuna olabildigince ¢abuk
geri donebilme yetenegidir. Uyum saglama kapasitesi
ise, kazanilan deneyimden 6grenme ve bu zeminde
degisme yetenegini ifade etmektedir (Kreh ve ark.,
2021). Olagandisi durumlarda dayaniklilik olgusu birbi-
riyle iliskili Gic Olcekte ele alinabilir: 1) Saglik sisteminin
ve genel olarak toplumsal organizasyonun dayanikliligi
(makro 0lcek); 2) kurumlarin ve kurumlarin yoneticileri-
nin hazirlik dlizeyleri ve olagandisi durumlarla basa ¢ik-
ma beceri ve kapasitesi (mezzo 6lcek) ile 3) kisilerin (6rn.
saglk calisanlarinin) olagandisi durumlarda yasadiklari
ile basa ¢ikma yeterligine sahip olmasi (mikro olcek).
Civaner ve ark./nin (2017) olagandisi durumlarda ortaya
¢ikan etik sorunlara iliskin 6nerdigi sema bu cerceveye
uygun bir kavramsallastirmaya 6rnektir. Buna gore, bir
“afet” durumunda saglik calisani-hasta iliskisinin niteli-
gi yapisal kosullar tarafindan belirlenmektedir. Benzer
sekilde, Maunder (2008) ve ark., SARS salginindan ¢I-
karilan dersleri tartistiklari calismalarinda dayanikliligin
bireysel ve orgiitsel olmak lizere iki boyutunu vurgula-
maktadirlar. Bireysel dayaniklilik, sikinti veren bir olayin
etkisini 6ngori ve hazirlik yoluyla azaltma veya olay
meydana geldiginde “6nceki duruma geri dénme” (ing.
bounce back) yetenegi olarak tanimlanmaktadir. Orgiit-
sel dayaniklilik, yasanabilecek kriz veya afetlerden énce
orgutsel diizeyde hazirlik ve planlamalarin yapilmasina
bagldir. Bu iki boyuttaki dayanikliigin gelistirilmesi kar-
silikli olarak birbirini olumlu etkilemektedir (Maunder
ve ark., 2008; Sippel ve ark., 2024).

Bir olagandisi durumda, saglik calisanlarinin ahlaki ya-
ralanma yasayip yasamadigini fark etmek ve eger yasi-
yorsa bu deneyimi tanimlamak, gorinir kilmak ve bo-
yutlarini ortaya koymak, bu tiirden yasantilarin neden
oldugu olumsuzluklarla bas etmede ilk adimi olustu-
racaktir. Bu yapildiginda, ahlaki yaralanmanin etkisinin
nasil azaltilacagi ve/veya saglik calisanlarinin bu etkiye
karsi nasil daha dayanikli hale getirilebilecegi lizerinde
calismak kolaylasacaktir. Bu cercevede, Tirkiye bag-
laminda olagandisi durumlarda gorev yapan saglik
calisanlarinin deneyimlerine, ihtiyaclarina ve ¢6ziim
Onerilerine odaklanan ileri gorgul calismalara ihtiyag
oldugu aciktr.
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1. Kavramin detayh bir incelemesi i¢in Bkz. American Nurses As-
sociation (ANA) (2017) A Call to Action: Exploring Moral Resilience
Toward a Culture of Ethical Practice, Erisim Tarihi 30 Mayis 2024,
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2. Temellendirilmis teori de denir. Arastirma sonuclarina dayanarak
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