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Giriş
Günümüzde gerek ülkemizde gerekse dünyanın 
pek çok farklı bölgesinde çok sayıda insanın yaşa-
mı olağandışı durumlarda1 önceden tahmin edile-
meyecek şekilde olumsuz etkilenmektedir. Şehir-
lerin altyapıları hasar görmekte ya da yok olmakta,  
kitlesel kayıplar ve göçler yaşanmakta ve ciddi halk  

 
sağlığı sorunları baş göstermektedir. Uluslararası  
Kızılhaç Federasyonu’na  (International Federation  
of Red Cross/IFRC) göre “afetler”, bir toplumun iş-
leyişinde, onun kendi kaynaklarını kullanarak başa 
çıkma kapasitesini aşan ciddi aksaklıklardır. Ani-
den ve beklenmedik biçimde gerçekleşen ancak  
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  Öz: Olağandışı durumlarda, sağlık çalışanları, kendilerini profesyonel ve kişisel olarak zorlayıcı etik ikilemler karşısında karar verici ve uygulayıcı 

pozisyonlarda bulabilir ve ahlaki yaralanmaya maruz kalabilirler. Ahlaki yaralanma, şiddetli duygusal hasara, yoğun insan ıstırabına ve 
zulmüne tanıklık edenlerde görülen, kişinin temel etik değer, tutum ve açıklamalarını sarsacak denli güçlü, özgül bir etkilenme biçimidir. 
Bu çalışmada, sağlık çalışanlarında ahlaki yaralanma olgusunu, neden geliştiğini ve nasıl önlenebileceğini olağandışı durumlara hazırlık 
bağlamında tartışmak amaçlanmıştır. Ahlaki yaralanma, kişinin etkin ve bağımsız bir özne olma algısını törpülemekte, değer bütünlüğünü 
ve temel iyilik algısını aşındırmakta, onu psikolojik, sosyal ve manevi açıdan olumsuz etkilemektedir. Ahlaki yaralanmaya maruz kalan sağlık 
çalışanı kendisine ve mesleğine yabancılaşabilir, tükenmişlik ve umutsuzluk duygularıyla baş etmek durumunda kalabilir. Bu ise sağlık 
çalışanlarında depresyon, öfke, yetersizlik duygularının ve meslekten ayrılma olgularının baş göstermesi ile sonuçlanabilir. Genel farkındalığı 
yükseltme, risk altındaki kişileri güçlendirme ve kolektif kültürel dönüşüm çalışmaları ile kişileri dayanıklı kılarak ahlaki yaralanmanın 
olumsuz etkilerini telafi etmek mümkündür. Bu girişimlerin, olağandışı durumlara hazırlık ve direnç geliştirme çabalarının birer parçası 
olarak bütünsel yaklaşımla planlanması ve kişiler arası ilişkiler (sağlık çalışanı – hasta ilişkisi) kadar kurum, sistem ve toplum düzeylerindeki 
çalışmalarla entegre edilmesi gerekmektedir.  Sağlık işgücünün yetkinliği ve ahlaki dayanıklılığı olağandışı durumlara hazırlığın önemli 
bir bileşeni olarak görülmelidir. Tersi de doğrudur; olağandışı durumlara hazırlıksız yakalanmak sağlık çalışanlarında ahlaki yaralanmaya 
neden olabilmektedir. Olağandışı durumların sık yaşandığı ülkemizde sağlık çalışanlarının ahlaki açıdan zorlandığı deneyimlere ilişkin ileri 
görgül çalışmaların bu önemli olgunun anlaşılmasına ve ahlaki dayanıklılığı yükseltme çabalarına katkıda bulunacağını düşünmekteyiz.   
Anahtar sözcükler: Ahlaki yaralanma, Ahlaki özne, Ahlaki dayanıklılık, Ahlaki bütünlük, Sağlık çalışanı, Olağandışı 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.            	  
Key words: Moral injury, Moral agency, Moral resilience, Moral integrity, Healthcare worker, Disaster
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çoğunlukla önceden tahmin edilebilir olan olağan-
dışı durumlar, maddi, çevresel ve can kaybına ek 
olarak çok sayıda insanın yerinden olması ve başka 
yaşam alanlarına taşınması sonucunu doğurabilir 
(WMA, 2023). Böyle durumlarda nüfusun ihtiyaçla-
rı katlanarak artar ve ulusal/uluslararası düzeyde dış 
yardım çağrıları yapılır (EM-DAT, b.t.). Olağandışı 
durumlara doğal, insan kaynaklı ve teknolojik olan-
ların yanı sıra toplumun zedelenebilirliğini etkile-
yen çeşitli faktörler neden olabilir (IFRC, b.t.). Ola-
ğandışı durumlara hazırlık yapılıp yapılmaması, bu 
durumlara müdahale ve “afet yönetimi” konusunda 
uzman personelin varlığı ya da yokluğu, acil ve saha 
gerisindeki hizmetlerin etkin ve adil yürütülüp yü-
rütülmemesi, bu konuda yeterli organizasyon ka-
pasitesine sahip olunup olunmaması gibi faktörler 
kayıpların ne ölçüde olacağını dramatik biçimde 
belirlemektedir (IFRC, b.t.).   

Koşut olarak, olağandışı durumlara müdahale ede-
cek sağlık işgücünün yetkinliği ve yeterliği olumsuz 
etkilerle başa çıkmada önemli bir faktördür. Ani 
gelişen, büyük bir yıkıma neden olma riski taşıyan 
ve kaynakların yetersizliği ile karakterize olan bu 
tür zorlu durumlarda görev yapan kamu, güvenlik 
ve sağlık çalışanları ile gönüllüler sıklıkla kendile-
rini ahlaki/etik açıdan zorlayıcı karar aşamalarında 
bulmaktadır. Olağandışı durumlarda görev yapan 
sağlık çalışanları ve yöneticileri arasında travmatik 
yaşantılar nedeniyle mesleğe inancını yitirme veya 
istifa etme olguları rapor edilmiştir (Burston ve 
Tuckett, 2013; Nelson ve ark., 2022). COVID-19 
pandemisinde örnekleri yaşandığı gibi, bu süreç-
lerin çalışanlar üzerinde tükenme, yabancılaşma, 
anksiyete ve depresyon gibi sonuçlara 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).    

Yakın zamanda ülkemizi ve Suriye’yi etkileyen 6 Şu-
bat 2023 depremlerinde olduğu gibi, birçok sağlık 
çalışanı hiç beklemedikleri bir anda, ahlaki inanç ve 
değerlerine aykırı ya da etik açıdan zorlayıcı kararlar 
almak zorunda kalabilir, bu tür eylemlerde/uygu-
lamalarda bulunmuş ya da onlara tanık olmuş ve/
veya engelleyememiş olabilir. Bu ve benzeri durum-
lar sağlık çalışanlarını ahlaki açıdan yaralayıcı dene-
yimlere maruz bırakabilir (Hegarty ve ark., 2022). 
Türkiye olağandışı durumların sıklıkla yaşandığı bir 
ülkedir. 17 Ağustos 1999 depremi dâhil olmak üzere 
son 35 yıl içinde ülkede yaşanan deprem, sel, sal-
gın hastalık, maden kazaları gibi olayların sıklığına 
bakmak ülkemizin karşı karşıya olduğu afet gerçe-

ğinin boyutlarını gözler önüne sermektedir. Gele-
cekte bunlara ek olarak, şiddetli toplumsal olaylar 
ya da savaşlar gibi doğal ya da insan kaynaklı ola-
ğandışı durumların meydana gelmesi olasıdır.  Bu 
tür durumlara hazırlık sürecinin önemli bir bileşeni, 
sağlık çalışanlarının teknik bilgi ve beceri açısından 
yetkinliğinin artırılması kadar onların ahlaki yara-
lanmaya karşı dayanıklı hale getirilmesidir. Bu ise, 
engelleyici ve koruyucu önlemlerin alınmasına ek 
olarak bir olağandışı durum gerçekleştiğinde ki-
şisel ve kurumsal donanım ile kültürel, organizas-
yonel ve sistemik açıdan yeterli hazırlığın varlığını  
gerekli kılmaktadır.  

Bu çalışmada, olağandışı durumlarda tek tek çalı-
şanları olduğu kadar bir bütün olarak sağlık işgücü-
nü tehdit eden ahlaki yaralanma olgusu ele alına-
caktır. Konu, ülkemizde hemen hiç tartışılmamasına 
karşın, olağandışı durumlara hazırlıkta dikkate alın-
ması gereken temel bir bileşen ve sağlık çalışanla-
rının yetkinliğini etkileyen önemli bir etmendir. Bu 
amaçla çalışmamızda, sağlık çalışanlarında ahlaki 
yaralanmanın ne olduğunu, nasıl ve neden orta-
ya çıktığını, sonuçları, -ahlaki deneyimleri ifade 
eden- diğer kavramlarla ilişkisi ve nasıl engelle-
nebileceği tartışılacaktır. Olgunun sağlık meslek 
örgütleri ile politika yapıcıların gündemine girme-
sini ve bu düzeylerde tartışılmasını, olağandışı du-
rumlara hazırlık çabalarına katkı sunması açısından  
önemsemekteyiz. 

Ahlaki Yaralanma Nedir? 
Ahlaki yaralanma, temelde bir duygusal hasara (İng. 
emotional wound), yoğun insan ıstırabına ve zulmü-
ne tanıklık edenlerde görülen (Čartolovni ve ark., 
2021), kişinin bir ahlaki özne olarak kendisine temel 
aldığı değerleri, bakış açılarını, tutumlarını ve açık-
lamaları sarsacak denli güçlü, olumsuz ve özgül bir 
etkilenme biçimidir (Williamson ve ark., 2021). Bu 
türden bir etkilenme, kişinin ahlaki değerlerini ve 
inançlarını, etik açıdan kişisel bütünlüğünü ve kapa-
sitesini, temel iyilik algısını aşındıran ve onun psiko-
lojik, davranışsal, sosyal veya manevi düzeyde sıkın-
tı/kaygı yaratabilecek koşullara maruz kalmasıyla 
karakterize bir olgudur (Rushton ve ark., 2022). 

Kavram, ilk defa savaş bağlamında askerlerin, özel-
likle sivillere zarar verme veya ekip arkadaşlarına 
ihanet durumunda yaşadıkları etik çatışmaların 
kendileri üzerindeki uzun süreli olumsuz etkilerini 
açıklamak için kullanılmıştır (Richardson ve ark., 
2020). Amerikalı psikiyatrist Jonathan Shay, Viet-
nam Savaşı gazileriyle yaptığı klinik çalışmalar sonu-
cunda,  travma sonrası stres bozukluğunun (TSSB) 
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bu bireylerin yaşadığı duygusal deneyimlerin tümü-
nü açıklamada yetersiz kaldığını belirterek “ahlaki 
yaralanma” kavramını geliştirmiştir. Shay’e göre ah-
laki yaralanma, bireyin fiziksel güvenliğinden ziyade  
özellikle meşru “otorite figürünün” “doğru olana 
ihanet etmesi” nedeniyle etik değerlerinin tehdit 
edilmesi sonucu askerlerin sosyal bağlılık ve güven 
duygusunun zedelenmesine yol açmaktadır. Bu bağ-
lamda, Shay, ahlaki yaralanmanın, bireyin sadece 
psikolojik bütünlüğünü değil, aynı zamanda gele-
cekteki ahlaki eylemlerini de etkileyebileceğini öne 
sürmüştür. Başlangıçta, ahlaki yaralanma, kişi dışın-
daki sorumlu bireyin (örn. yöneticinin) etik ihlalle-
riyle ilişkilendirilirken, zamanla bireysel suçluluk ve 
içsel çatışmalara dayalı bir kavram haline gelmiştir 
(Hollis ve ark., 2023).

Ahlaki yaralanmanın anlamı günümüzde sağlık ça-
lışanlarının belirli güç durumlarda yaşadığı dene-
yimlerin etkisini kapsayacak şekilde genişletilmiştir  
(Čartolovni ve ark., 2021). Ahlaki yaralanmayı 
daha iyi kavramak için onu “ahlaki sıkıntı” (İng. moral 
distress) kavramıyla karşılaştırarak ele almakta yarar 
vardır. Gibbons ve arkadaşlarına (2013) göre, ahlaki 
sıkıntı, kişinin (örn. bir sağlık çalışanı) kritik bir olay-
la ilgili (örn. bir hastanın durumu) etik bir yargıya 
varması (örn. doğru tedavinin verilmesi) ancak ku-
rumsal otorite ya da güçlü bir birey –ya da yöneti-
ci– tarafından kendi ahlaki yargısına uygun hareket 
etmesinin tekrarlayıcı biçimde engellenmesi üzerine 
zamanla ve tedricen ortaya çıkmaktadır. Ahlaki yara-
lanma ise, kişinin temel aldığı etik değer ve ilkelere 
aykırı eylemler veya travmatik yaşantılar sonucunda 
gelişen içsel ahlaki çatışmanın neden olduğu derin 

bir duygusal hasara işaret etmektedir ve genellikle 
yoğun insan ıstırabı ve şiddetli zulme tanıklık eden-
lerde görülmektedir (Gibbons ve ark., 2013). Kişi-
nin kendi eylemleriyle kendi ahlaki inançlarını ihlal 
etmesi, bizzat kendisinin ihanete uğraması veya 
güvendiği kişilerin uyguladığı zulme tanık olması 
durumunda gelişebilen, yoğun suçluluk, utanç ve 
ruhsal krizle karakterize bir tür psikolojik travma ola-
rak da tanımlanmaktadır (Jinkerson, 2016; Litz ve 
ark., 2009).. Kimi yazarlar ise bu kavramlaştırmanın 
iki olgu arasındaki nüansları kapsamadığını, ahlaki 
sıkıntının uzaması halinde ahlaki yaralanmaya dönü-
şebileceğini vurgulamaktadır (Čartolovni ve ark., 
2021; Litz ve Kerig, 2019). 

Williamson ve ark. (2020), ahlaki yaralanma için 
potansiyel risk faktörlerini şöyle belirtmektedirler:

•	Savunmasız bir kişinin ölümü (çocuk, kadın, yaşlı 
gibi),

•	Liderlerin (ya da karar vericilerin) zorlayıcı olay-
larla baş etme sorumluluğunu almadıkları ve bu 
konuda personelini desteklemedikleri durumlar,

•	Personelin kararların duygusal/psikolojik sonuç-
larından habersiz olması veya bunlara karşı hazır-
lıksız hissetmesi,

•	Ahlaki açıdan yaralayıcı olayların diğer travmatik 
olaylarla eş zamanlı olarak gerçekleşmesi (örn. se-
vilen birinin ölümü),

•	Ahlaki açıdan yaralayıcı olayları takiben sosyal 
destek eksikliği.

Şekil 1. Bütünlüğün tehlike altına girmesine verilen tepkiler
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Ahlaki sıkıntı ve ahlaki yaralanma deneyimleri ah-
laki bütünlüğü (İng. moral integrity) etkilemektedir. 
Ahlaki bütünlük, kişinin ahlaki değerleri açısından 
tam ve tutarlı olma durumunu ifade etmektedir; bir 
başka deyişle, ahlaki bütünlüğe sahip bir kişi kendi 
belirlediği temel etik değer ve taahhütlerine uygun 
yaşayıp bunları benimser ve seçimleriyle bunları 
pekiştirir (Rushton, 2023). Rushton (2023), ahlaki 
bütünlüğü olumsuz yönde etkileyen deneyimle-
ri süreklilik içerisinde ele almaktadır. Buna göre, 
ahlaki bütünlüğü tehdit eden deneyimler şiddeti-
ne, kişinin maruz kalma süresine ve onda yarattığı 
etkiye göre ahlaki güçlük/zorlanma ile başlayıp 
ahlaki stres, ahlaki sıkıntı, ahlaki yaralanma, ahlaki 
gerileme ve kayıtsızlık, öfke, ilgisizleşme/kopuşla  
sonuçlanır.

Bu deneyimler aynı yelpazenin farklı boyutlarıdır ve 
aralarında gri alanlar mevcuttur. Ahlaki yaralanma, 
bu süreklilik içerisinde ahlaki sıkıntı ile ahlaki gerile-
me arasında konumlanmaktadır; dolayısıyla, ahlaki 
güçlük yaşantısına nasıl tepki verildiğine göre kişi-
nin her iki tarafa savrulabileceği bir kırılma noktası-
na işaret etmektedir. 

Ahlaki Yaralanma, TSSB ve Tükenmişlik 
Bazı travmatik olaylar, bireyin kendisini ya da çevre-
sindekileri sorgulamasına neden olabilir. Kişi, kendi 
varoluş/yaşam amacına temel aldığı ahlaki/etik de-
ğer ve ilkelere uygun davranamadığında ya da bun-
ların pratikte geçersiz olduğuna inandığında kişisel 
hikâyesinin bütünlüğü zarar görebilir ya da büs-
bütün parçalanabilir. Bu anlamda ahlaki yaralan-
ma, ciddi ve/veya süreğen travma sonucu gelişen 
diğer etkilenme biçimleri ile karıştırılabilmektedir. 
Bunların başında TSSB ve tükenmişlik sendromu  
gelmektedir. 

TSSB, genellikle bireyin ölüm, ciddi yaralanma, can 
güvenliğine yönelik ciddi tehdit veya cinsel şiddet 
gibi olaylara maruz kalmasıyla ortaya çıkar. Temel 
olarak bir korku tepkisi olarak travmatik olayların 
zihinde yeniden yaşanması, kaçınma davranışları 
ve sürekli yüksek uyarılmışlık hali gibi belirtilerle 
karakterizedir (American Psychiatric Association, 
2013). Ahlaki yaralanma, bireyin ahlaki/etik değer-
leriyle çelişen eylemler ya da tanıklıklar sonucun-
da yaşadığı, suçluluk ve utancın eşlik ettiği derin 
sıkıntıyı ifade eder (Hall ve ark., 2021; Jinkerson, 
2016). Kimi örtüşen yanları olmasına karşın belir-
tileri ve kökenleri açısından ahlaki yaralanma ve 
TSSB arasında önemli farklar vardır. TSSB’de korku 

ve tehdit hissi baskınken, ahlaki yaralanmadaki te-
mel duygu, etik değerlerin ihlali nedeniyle hisse-
dilen suçluluk, öfke ve/veya utançtır (Hall ve ark., 
2021). Tükenmişlik sendromu ise, daha çok kronik 
iş stresiyle ilişkilidir ve duygusal bitkinlik, deperso-
nalizasyon ve kişisel başarı algısının azalması gibi 
belirtilerle tanımlanır (West ve ark., 2009). Tü-
kenmişlikte bireylerin mesleki yükümlülükler kar-
şısında kendilerini yetersiz hissetmesi ön plandadır  
(Bridgeman ve ark., 2017).

Ahlaki yaralanma, TSSB ve tükenmişlik arasında 
görece karmaşık bir ilişki bulunmaktadır. Ahlaki ya-
ralanma, tükenmişliğin yanı sıra TSSB belirtilerini, 
ek olarak anksiyeteyi ve depresyonu da tetikleye-
bilir (Hall ve ark., 2021). Yanı sıra, TSSB ve ahlaki 
yaralanmada görülen belirtiler belirli durumlarda 
ortaklaşabilir. Her ikisinde de depresyon, anksiye-
te, izolasyon, öfke, ruminasyon ve işlev kaybı gibi 
psikolojik sonuçlar görülebilir. Hall ve arkadaşla-
rının (2021) gerçekleştirdiği 43 çalışmayı kapsa-
yan bir sistematik derleme çalışmasında, TSSB ve 
ahlaki yaralanma ve/veya potansiyel olarak ahlaki 
yaralanmaya neden olan deneyimler arasında tu-
tarlı pozitif korelasyon bulunmuştur (Hall ve ark., 
2021). Benzer şekilde Koenig ve arkadaşlarının 
(2018) çalışmasında, TSSB belirtileri yaşayan 373 
gazi üzerinde yapılan değerlendirmede, katılımcı-
ların %90,1’inin en az bir ahlaki yaralanma semp-
tomuna, %58,7’sinin ise beş veya daha fazla ahlaki 
yaralanma belirtisine sahip olduğu tespit edilmiştir​ 
(Koenig ve ark., 2018). Gerek TSSB gerekse ahlaki 
yaralanma travmatik olaylarla ilişkilidir ve bireyin 
günlük yaşamını etkileyen uzun vadeli sonuçlar do-
ğurabilir. Ek olarak, ahlaki yaralanma, TSSB’nin bazı 
belirtilerini ağırlaştırarak bireyin travmaya verdiği 
psikolojik tepkilerin daha yıkıcı olmasına neden ola-
bilir (Dzeng ve Wachter, 2020; Hossain ve Clatty, 
2021). Ne var ki, bu iki olgu niteliksel olarak farklı 
bağlamlara ve duygusal temellere dayanmaktadır.

Öte yandan tükenmişlik, ahlaki yaralanmadan 
çok ahlaki sıkıntı ile karıştırılabilmektedir. Alan 
yazındaki birçok çalışma ahlaki sıkıntının tüken-
mişlikle belirli düzeylerde ilişkili olduğuna veya 
ona yol açabileceğine dikkat çekmekle birlikte bu 
olgular arasında varsayımın ötesine geçen ger-
çek bir ayrım olup olmadığı tartışmalıdır (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), ayrı bir antite olarak 
ele alınmadığında ahlaki sıkıntının tükenmişli-
ğe, hüsran duygularına ve kronik bitkinliğe ze-
min hazırladığını öne sürmüşlerdir. Yazarlara göre,  
hemşirelerde duygusal ve fiziksel sağlığı tehdit 
eden ve düşük iyi oluş algısına neden olan tüken-
mişlik, aynı zamanda, ahlaki yaralanmanın şiddeti-
ni artıran bir etmendir (Hossain ve Clatty, 2021). 
Rushton’a (2023) göre ise, ahlaki sıkıntı ve ahlaki 
yaralanma, ahlaki bütünlüğe yönelik tehditlerden 
önde gelen ikisi olarak aynı dizgenin bileşenleridir 
ve birbirlerinin varlığına ve şiddetine zemin hazır-
layabilir. Tükenmişlik olgusu ile ahlaki yaralanma 
arasındaki ilişki, bu anlamda, daha dolaylıdır.

Ahlaki yaralanma, TSSB ve tükenmişlik arasındaki 
ayrışma ve kesişim noktalarının belirginleştirilmesi 
için daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır. Alan yazın-
daki genel eğilim bu olguların, onları birbirinden 
bağımsız değerlendiren araştırmalar yoluyla ampi-
rik olarak test edilmesi gerektiği yönündedir. Özel-
likle sağlık çalışanları, askeri personel gibi yüksek 
risk gruplarında psikolojik travma ve öteki ruhsal 
yaralayıcı deneyimlerin önlenmesi ve/veya en etkili 
biçimde yönetilmesi için adı geçen olguların kap-
sam, neden ve sonuçlarının daha iyi anlaşılmasına 
ihtiyaç vardır (Richardson ve ark., 2020). 

Ahlaki Öznenin Yaralanma Deneyimi 
Deprem gibi bir olağan dışı durumda, özellikle kritik 
bakım ve tedavinin sunulması ve organize edilmesi 
sırasında sağlık çalışanlarının ve yöneticilerinin ya-
şayabilecekleri ahlaki yaralama deneyimi, kişilerin 
birer ahlaki özne olarak kendilerine dair algılarını 
etkileyebilir. 

Ahlaki öznelik (İng. moral agency) “etik veya ahlaki 
yargılarda bulunabilme, kişinin seçimleri ve ey-
lemleri için sorumluluk alabilmesi durumu” olarak 
tanımlanmaktadır (Curtis, 2010). Ahlaki öznelik üç 
ana boyut içermektedir: Bunlardan ilki, ahlaki yeter-
liliktir (İng. moral competency). İkincisi, öznenin (kişi 
veya kurum) tercih, karar, eylem, tutum ve davranı-
şını dayandırdığı normatif çerçevedir. Üçüncüsü ise, 
ahlaki öznenin içinde başka özneler ile birlikte yer 
aldığı, özne olma deneyimini somutlayan ve sınır-
layan fiziksel koşullardan oluşan bağlamdır (Chris-
ten ve Alfano, 2013). Ahlaki yeterlilik kavramıyla, 
içselleştirilmiş ilkelere dayalı ahlaki kararlar verme/
yargılarda bulunma ve bu kararlara/yargılara uy-
gun olarak hareket edebilme yetisi kastedilmekte-
dir (Haghighat ve ark., 2020). Normatif çerçeve, 

etik kural, değer ve ilkeleri kapsamaktadır. Örneğin, 
sağlık çalışanlarının hastanın tedavi ve bakımı sıra-
sında öncelikle onlara zarar vermemeyi düşünerek 
hareket etmesi -ilke olarak- ‘zarar vermeme’ edimi-
nin ‘yarar sağlama’ ediminden öncelikli kabul edil-
mesine temellendirilmektedir. Son olarak bağlam, 
karar almayı etkileyen çevresel kısıtlamaları, özel-
likle sağlık çalışanlarının kendi benimsemiş olduğu 
değer ve ilkelerine aykırı bir eylemde bulunmak zo-
runda kaldığı durumları ve yine kendi ilke ve değer-
lerine uygun davranmasını engelleyen kişi ve ku-
rumlarla ilişkileri ifade etmektedir. Bu üç kavramsal 
boyut ciddiyetle ele alındığında; bir başka deyişle, 
kişilerin veya kurumların etik/ahlaki yeterliliklerini 
geliştirmek için aktif çaba sarf edildiğinde, normatif 
çerçevenin değişkenliği ile tutarlılığı arasında akıl-
cı bir denge kurulduğunda ve zorlayıcı uygulama-
lar minimize edilip güç ilişkilerinin daha az yıkıcı 
olduğu, kişilerin veya kurumların ahlaki bütünlü-
ğüne tehdit oluşturmayan koşullar yaratıldığında, 
onların birer ahlaki özne olmalarından kaynakla-
nan yetilerini/potansiyellerini daha kolay hayata  
geçirmeleri beklenir. 

Fortier ve Malloy (2019), ahlaki özneyi sağlık çalışan-
ları özelinde “eylemlerini, hastalar için olumlu so-
nuçlar elde etmek gibi etik bir amaca doğru yönlen-
dirme becerisine sahip olan kişi” olarak 
tanımlamaktadır. Bununla birlikte ahlaki öznelik, 
etik sorunun tanınmasını, ahlaki bir seçim yapmayı 
ve bu doğrultuda eylemde bulunmayı da içermek-
tedir (American Association of Colleges of Nur-
sing, 2023). Bu doğrultuda, daha önce tanımlan-
mış olan ahlaki sıkıntı ve ahlaki yaralanma 
durumlarında, kişi kendi etik doğrularına/ilkelerine 
ya da kendi ahlaki değer ve inançlarına göre ahlaki 
bir seçim yapamadığında ya da bir yargıya ulaşama-
dığında ahlaki özneliğine ilişkin algısı olumsuz yön-
de etkilenmektedir. Böyle durumlarda kişinin ken-
disini daha az etkin ya da tümüyle etkisiz, değersiz, 
karar alma yetisine sahip olmaktan çok başkalarının 
aldığı kararları sorgulamadan uygulayan bir araç 
gibi hissetmesi olasıdır (Kavas ve ark., 2025). Bu-
nun doğrudan sonucu, kişinin sorumluluğu altında-
ki iş/uğraş ve üstlendiği rollere atfettiği olumlu de-
ğerin törpülenmesi, mesleki memnuniyetsizlik, 
sosyal ilişkilerde bozulma ve tükenmişlik olacaktır 
(Tigard, Jamieson ve ark., 2020; Tigard, 2018; ). 
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Ahlaki açıdan zorlayıcı durumlar, sağlık çalışanları-
nın sunduğu bakım kalitesinin düşmesine, perso-
nelin işyeri memnuniyetinin azalmasına, onlarda 
fiziksel ve duygusal hastalıklara, tükenmişliğe ve 
personel değişimine (iş bırakmaya) neden olmakta-
dır (Burston ve Tuckett, 2013; Dzeng ve Wachter, 
2020; Kok ve ark., 2023; Meacham, 2019; Testo-
ni ve ark., 2023). Bu çerçevede şu sonuca ulaşmak 
akılcı görünmektedir: Etik sorunu tanıma, ahlaki 
tercihlerde bulunma ve bunları uygulama kapasi-
tesinin geliştirilmesi kişilerin ahlaki öznelik algısını 
güçlendirebilirken; organizasyonel ve normatif kar-
maşa ortamı onların ahlaki açıdan yaralanmasına 
ve dolayısıyla bu algının törpülenmesine neden 
olabilir. Örneğin, Chew ve ark. (2023) yaptıkları bir 
kapsam inceleme çalışmasında ruh sağlığı çalışan-
larının ahlaki özne olma durumlarını yaşama geçir-
meleri için destekleyici ahlaki iklimin kurulmasının 
önemini vurgulamışlardır. Ahlaki özne olarak zayıf-
layan bir kişinin etik/ahlaki güçlük karşından gide-
rek daha dayanıksız hale geleceği ve bu dinamiğin 

karşılıklı geri beslemeli bir kısır döngüyü tetiklemesi 
olasıdır. (Şekil 2)

Ahlaki Dayanıklılık
Kişinin ahlaki ikilem ve zorluklarla karşılaştığında 
yaşayabileceği ahlaki güçlük, stres, sıkıntı ve yara-
lanma durumlarını en az zararla atlatabilmesi, bu 
yaşantılardan dersler çıkararak güçlenmesi müm-
kündür. Bu olgu, alan yazınında ahlaki dayanıklılığın 
(İng. moral resilience) artışı olarak kavramsallaştırıl-
mıştır.2 Rushton (2016) kavramı, “Bir bireyin bireyin 
ahlaki zorlanmaya/güçlüğe tepki olarak bütünlüğü-
nü sürdürme veya yeniden kurma kapasitesi” olarak 
tarif etmiştir (s.112). Buna göre ahlaki dayanıklılık, 
sağlık hizmetlerinde ahlaki ıstırabın dönüştürülme-
si ve bu türden zorlayıcı deneyimlerle baş etmede 
kişinin önceki durumuna göre daha yetkin ve dona-
nımlı hale gelmesini ifade etmektedir (Rushton ve 
ark., 2022). Yazarın tanımladığı ahlaki dayanıklılı-
ğın altı temel boyutu şöyledir (Holtz ve ark., 2018; 
Rushton, 2018):
  
1. Kişisel bütünlük: Kişinin içsel değerlerinin, ni-
yetlerinin ve sorumluluklarının uyumlu olduğu ve 
kişinin bunları seçimlerinde ve eylemlerinde so-
mutlaştırdığı bir ‘ahlaki tam olma’ durumunu ifade 
eder.
2. İlişkisel bütünlük: Kişisel değerler ile başkala-
rının değerleri arasındaki etkileşime, başkalarıyla 
olan karşılıklı bağlılığa ve bireylerin kültürel ve sos-
yal yapılara “yerleşikliğine” işaret eder.
3. Yıkılmazlık: Ahlaki/etik zorluklar sırasında veya 
sonrasında uyum sağlama ve toparlanma yetene-
ğidir. Kendisine veya hizmet ettiği insanlara zarar 
vermeden ahlaki zorluklarla baş etmede kişiyi des-
tekleyen bilinçli farkındalık (İng. mindfulness) gibi 
becerilerin geliştirilmesini temsil eder.
4. Ahlaki etki gücü: Bütünlükle eyleme geçmek 
için gereken yetenek ve becerilere sahip olmayı ifa-
de eder. Ahlaki yeterlilikler, bu gücün hayata geçiril-
mesi için temel unsurdur.
5. Öz-düzenleme: Belirli bir anda kişinin zihninde, 
bedeninde ve ruh halinde olup bitenleri bilinçli far-
kındalıkla kavraması ve kişinin niyetleri, duygusal 
durumu, eylemleri vb. üzerinde etki sahibi olma ye-
teneğini ifade eder.
6. Öz-yönetim: Mesleki sorumlulukları yerine ge-
tirmek için gerekli olan, kişinin kendi iyilik haline 
yatırımını ve kendini tanıma kararlılığını temsil eder. 
Kişiyi ahlaki açıdan zorlayıcı, bunaltıcı deneyimle-
ri (yeniden) yorumlama yeteneğine göndermede  
bulunur.
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Rushton’ın tanımı öncelikle sistem veya kurumdan 
ziyade bireye odaklanırken, yazar sağlık çalışanla-
rının ahlaki dayanıklılığını geliştirmede kurumların 
sorumluluğuna da vurgulamaktadır: “Hem bireysel 
ahlaki dayanıklılık kapasitelerini hem de etik uygula-
mayı destekleyen kültürleri yaratan ve sürdüren siste-
mik tasarımı güçlendiren bir (…) yaklaşımı savunuyo-
ruz” (Rushton, 2018). 

Rushton ve arkadaşlarına (2022) göre, ahlaki da-
yanıklılık, ahlaki yaralanmanın neden olduğu 
olumsuz sonuçlara karşı önleyici bir tampon işlevi 
görmektedir. Alanyazında benzer bir ilişkiye işaret 
eden araştırma raporları mevcuttur (Antonsdottir 
ve ark., 2021; Chew ve ark., 2023). Örneğin, Kana-
da’da yaşanan ağır akut solunum sendromu (SARS) 
salgını sonrasında Lancee ve arkadaşlarının (2008) 
yaptığı çalışmada, pandemi gibi bir olağandışı du-
rumda aktif çalışan sağlık çalışanlarının yaşadığı 
stresi azaltabilmek için örgütsel düzeyde dayanık-
lılık geliştirmenin ruh sağlığı açısından önemli ol-
duğu yani işverenleri tarafından iyi desteklendiğini 
ve eğitildiğini hisseden sağlık çalışanlarının uzun 
vadede daha iyi ruh sağlığına sahip olduğu sonu-
cuna ulaşılmıştır. Hossain ve Clatty’nin (2021) ma-
kalesinde ise sağlık çalışanlarının yaşadığı ahlaki ya-
ralanma deneyimleri ile mücadele etmek için ahlaki 
dayanıklılığın geliştirilmesi gerektiği ve bunu sağla-
mak için sağlık çalışanlarına sunulması gereken ku-
rumsal/örgütsel desteğin önemi vurgulanmaktadır. 

Kovancı ve Atlı Özbaş (2023), 255 hemşire üzerin-
de gerçekleştirdikleri nicel araştırmalarında, paralel 
olarak, ahlaki dayanıklılık ile ahlaki sıkıntı arasında 
ters korelasyon bulunduğunu göstermişlerdir. Araş-
tırmacılar, daha az deneyime sahip genç hemşirele-
rin daha düşük ahlaki dayanıklılığa sahip olmaları, 
yoğun bakım ünitelerinde çalışan hemşirelerin ise 
daha yüksek ahlaki sıkıntı yaşamaları nedeniyle 
risk altında oldukları sonucuna ulaşmışlardır. Bu 
çalışma, özellikle rutin sağlık hizmet sunumundaki 
ahlaki sıkıntı deneyimlerine odaklanması nedeniy-
le sağlık çalışanlarının olağandışı durum sırasında 
yaşadığı ahlaki yaralanma deneyimini anlamak açı-
sından görece sınırlıdır.

COVID-19 pandemisinin başlarında İtalya ve Avus-
turya’da COVID-19 hastalarıyla ilgilenen, 9 uzmanla 
yarı yapılandırılmış bireysel görüşme ve 4 uzman-
la bir odak grup görüşmesi yapan Kreh ve ark. 
(2021), ahlaki dayanıklılığı destekleyen faktörleri  
tanımlamışlardır:

1. Güvenilir liderler tarafından sağlanan dürüst ve 
zamanında iletişim

2. Yeterli Kişisel Koruyucu Ekipman (KKE) varlığı ve 
yönetimin çalışanları korumak için açık çaba gös-
termesi

3. Evden çalışanlarla bağlantıda kalmak için aktif bir 
çaba gösterilmesi 

4. Personele dinlenme ve iyileşme fırsatı tanıma ve 
onları yeni görevlere hazırlama 

5. İşbirliğine dayalı karar verme (Örn. etik sorunlara 
ortaklaşa çözümler üretmek).  

Benzer şekilde, Williams ve ark. (2020), COVID-19 
sırasında karşılaşılan ahlaki yaralanmayla başa çık-
mak için çeşitli stratejiler önermektedirler. Bunlar 
arasında, psikolojik ilk yardım alma, güvenlik kay-
gılarıyla ilgilenme, bilinçli farkındalık uygulamaları, 
bağlılığı teşvik etme (destek ve empati), öz-yeterli-
liği destekleme, kişisel değerlerle ve misyonla ye-
niden bağlantı kurma (umudu destekleme) bulun-
maktadır. 

Meydana gelen felaketlerin yıkımından dolayı, 
özellikle kaynakların ve iş gücünün sınırlı olduğu 
bir ortamda hasta ve yaralıların bakım ve tedavisi-
nin uygun biçimde yürümesini sağlamak sağlık ça-
lışanlarının karşılaşmış olduğu güç durumlardandır. 
Bu süreçte sağlık çalışanlarının karşı karşıya kala-
bilecekleri ahlaki ikilemler ve zorluklara nasıl yanıt 
verdikleri, onların bu süreç ile başa çıkmasında ve 
dolayısıyla sağlık hizmetlerinin işlemesinde kilit 
bir rol oynamaktadır (Gustavsson ve ark., 2020). 
Kişinin ahlaki ikilem ve zorluklarla karşılaştığında 
yaşayabileceği ahlaki güçlük, stres, sıkıntı ve yara-
lanma durumlarını en az zararla atlatabilmesi, bu 
yaşantılardan dersler çıkararak güçlenmesi müm-
kündür. Ahlaki dayanıklılık ile birey, ahlaki zorluğa 
bir tepki olarak ahlaki değerler ve mesleki doğrular 
açısından bütünlüğünü sürdürme ve/veya yeniden 
kurma becerisi kazanmaktadır. Yukarıda da belirtil-
diği gibi, ahlaki dayanıklılık, ahlaki yaralanmanın 
neden olduğu olumsuz sonuçlara karşı bir tampon 
olma özelliğine sahip olduğu ifade edilmektedir  
(Rushton ve ark., 2022).

Ahlaki Yaralanmanın Sosyopolitik Belirleyenleri
Ahlaki yaralanma olgusu, alan yazınında ağırlık-
lı olarak bireysel ölçekte ele alınmaktaysa da ona 
neden olan faktörlerin çeşitliliğini vurgulayan  
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çalışmalar mevcuttur (Heston ve Pahang, 2023; 
Metselaar, 2022; Nelson ve ark., 2022). Sistemik 
ve kurumsal koşullar, kimi yazarlarca, başta sağlık 
çalışanları olmak üzere kişilerin etik/ahlaki açıdan 
zorlayıcı yaşantılar karşısında ne kadar zedelene-
bilir olduklarını belirleyen temel değişkenler olarak 
kabul edilmektedir (Lancee ve ark., 2008; Hossain 
ve Clatty, 2021; Kreh ve ark., 2021; Suslovic ve 
Lett, 2024).  Ahlaki yaralanma, yalnızca bireysel bir 
travma yaşantısından ve kişinin bu travmaya yanı-
tından öte sosyopolitik bağlamda gelişir, zira gerek 
travmanın şiddetini gerekse bireyin buna yanıtı 
bu bağlamda şekillenir. Sağlık hizmetlerinin orga-
nizasyonu, kaynakların adil dağıtımı ve olağandışı 
durumlara hazırlık politikaları gibi unsurlar, ahlaki 
yaralanmanın hem gelişiminde hem de giderilme-
sinde bu anlamda belirleyici bir rol oynamaktadır. 
Sağlık çalışanlarının mesleki doğrularını hayata 
geçirmelerini kolaylaştıran ya da bunu engelleyen 
yapısal koşullar, şu hâlde, esas olarak sistemi düzen-
leyen politikalara bağlıdır, denilebilir. 

Sosyopolitik bağlam, aynı zamanda, ahlaki yaralan-
manın boyutlarını ve etkilerini anlamada ve model-
lemede kritik bir zemindir. Politik tercihler, sağlık 
sisteminin dayanıklılığı ve krizlere hazırlık kapasi-
tesini, bu ise, sağlık çalışanlarının ahlaki yaralanma 
yaşama riskinin düzeyini belirlemektedir. Örneğin, 
6 Şubat 2023’te Türkiye’yi sarsan depremler, kay-
nakların etkin kullanımı, afet yönetimindeki organi-
zasyon eksiklikleri ve sağlık çalışanlarının korunma-
sındaki yetersizliklerle ahlaki yaralanmayı artırması 
muhtemel bir tabloyu ortaya koymuştur ( Değer ve 
Özdinç, 2023; Türk Tabipleri Birliği, 2023). Ahlaki 
yaralanma risk analizinde bireysel dayanıklılık ka-
dar, kurumsal ve sistemik dayanıklılığın da birinci 
derecede hesaba katılması gerekmektedir. 

Bu nedenle, bireysel dayanıklılığı güçlendirmeyi 
amaçlayan bilimsel çalışmalar ve/veya sahadaki 
aksaklıkları gidermeyi hedefleyen girişimler bi-
reysel ölçekteki değişkenlerin yanı sıra sistem ve/
veya kurum kaynaklı sorunların çözümüne ya da 
bu düzeylerdeki olanakların geliştirilmesine odak-
lanmaktadır (de Almeida ve ark., 2023;  Finstad 
ve ark., 2021; Rodriguez-Arrastia ve ark., 2022; 
Tam ve ark., 2021). Bazı çalışmalar ise olağandışı 
durumlarda sağlık hizmet sunumunun aksamaması 
ve çalışanların sistemden düşmelerinin engellen-
mesi amacıyla kurumsal dayanıklılığın artırılması-
nı önermektedirler (Ahmed ve ark., 2022; Talab 
ve ark., 2024). Örneğin, Çin’de, COVID-19 salgını  

sırasında, 1266 katılımcı üzerinde gerçekleştirilen 
bir anket çalışmasında, örgütsel dayanıklılık ve algı-
lanan sosyal desteğin, bireysel dayanıklılığı, birey-
sel dayanıklılığın ise iş performansını olumlu yönde 
etkilediği gösterilmiştir (Wang ve ark., 2022). Sis-
temin yapısal özelliklerinden görece bağımsız ola-
rak bu türden çabalar, kurum içinde etik kültürün 
yaratılması, çalışanların iletişim ve dayanışmasının 
güçlendirilmesini ve olağan dışı durumlar karşısın-
da esnek ve yaratıcı çözümler bulunmasını ve bun-
ların uygulanmasını sağlayabilir. 

Sistem kaynaklı belirleyenler (örn. sağlık politikala-
rı, sağlığın piyasalaştırılması, sağlıkta özelleştirme-
ler gibi yapısal değişiklikler vb.) ve kurumsal koşul-
lar ile bireysel tercih, özellik ve yaşantılar arasında 
diyalektik bir karşılıklık ilişkisi olduğu söylenebilir. 
Belirli bir anda sağlık hizmetlerinin nasıl düzenlen-
miş olduğu, ilgili toplumsal düzen ve onun uzantısı 
olarak şekillenen sağlık politikalarının bir çıktısıdır 
ve ana belirleyen olarak kabul edilmelidir. Kurum-
lar (örn. hastaneler) ya da kurumsallıklar (örn. sağlık 
ekipleri) ise içlerinde belirli bir kültürün geliştiği ve 
yaşandığı alanlardır ve sınırlı ancak azımsanma-
yacak bir belirleme gücüne sahiplerdir. Süreçlerin 
hem öznesi hem nesnesi, bir başka deyişle, hem il-
gili koşulları her gün yaratan hem de onlara maruz 
kalan bireylerin ise sistemin temel uygulayıcı birimi 
olarak etki yüzeyleri oldukça sınırlıdır. Her durum-
da, bu dinamikler üç farklı ölçekte (mikro, mezzo ve 
makro) işler ve çarpan etkileri de ona göredir. Ör-
neğin, belirli bir kurumda ya da ekipte etik kültü-
rün yaratılmasının temel koşulları sistem tarafından 
şekillenmekte ise de bireylerin bu konudaki farkın-
dalıkları, buradan doğacak olası bir dayanışmanın 
gücü ve dile getirilen taleplerin baskısı oranında 
kurumsal ve sistemsel çıktılar elde edilebilir. 

Ahlaki yaralanma olgusunu tüm boyutlarıyla de-
ğerlendirmek onun sosyopolitik belirleyenlerini de 
ele almayı gerekmektedir. Bu çalışmada, olgunun 
kaynakları, sonuçları ve çözümü tartışılırken bu 
nokta göz önünde tutulmuştur. 

Sağlık Çalışanlarında Ahlaki Yaralanma 
Ahlaki yaralanma yaşantısının nedenleri ve olum-
suz sonuçları ile nasıl engellenebileceği hakkında-
ki tartışmaların görgül bulgulara dayanması önem 
taşımaktadır. Hangi durumlarda ahlaki yaralanma 
daha sık ve şiddetli yaşanmaktadır? Hangi bireysel, 
kurumsal ve sistem sorunlarıyla ilişkilidir? Bunlar-
dan nasıl etkilenir? Bu olgunun varlığı mevcut ki-
şilerin mesleki özerkliklerini ve sağlık organizasyo-
nunu nasıl etkiler? Şüphesiz bu sorunların her birini 
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bu çalışma kapsamında incelemek mümkün değil-
se de konu hakkında yapılan çalışmalar bize belirli 
bir bağlamsal bir çerçeve sunabilir. 

Literatürde olağandışı durumlarda sağlık çalışan-
larının yaşadıkları ahlaki yaralanma deneyimlerini 
inceleyen çalışmalar mevcuttur (BMA, 2021; Bow 
ve ark., 2023; Grailey ve ark., 2021; Hegarty ve 
ark., 2022;  Rushton ve ark., 2022). COVID-19 sal-
gınında ön saflarda görev yapan personelin dene-
yimlerini araştırmak üzere Londra’daki Ulusal Sağlık 
Hizmeti Vakfı’nın acil ve yoğun bakım birimlerinde 
çalışan 49 sağlık çalışanının dâhil edildiği nitel bir 
çalışmada, katılımcılarla salgının birinci dalgasının 
hemen ardından görüşmeler yapılmış ve ahlaki 
yaralanmanın onların deneyimlerinin başat bir bi-
leşeni olduğu saptanmıştır. Ayrıca, bu bulgunun, 
katılımcıların görevlerini yeterince yerine getireme-
me veya gerekli görülen bakım standardını sağla-
yamama düşünceleri ile ilgili olduğu görülmüştür 
(Grailey ve ark., 2021). 

Olağandışı durumlarda sağlık çalışanları arasında 
ahlaki yaralanmanın yaygınlığına dair başka çalış-
malar da raporlanmıştır. Örneğin, Rushton ve ark. 
(2022), Amerika Birleşik Devletleri’nde (ABD) sağlık 
çalışanları için geliştirilmiş olan Ahlaki Yaralanma 
Semptom Ölçeği – Sağlık Bakım Profesyonelleri 
Versiyonu’nu (AYSÖ-SBP) (İng. Moral Injury Symp-
toms Scale–Health Professional [MISS-HP]) kullana-
rak 595 sağlık çalışanı (hemşire, doktor, solunum 
terapisti, pratisyen hemşire, asistan doktor ve di-
ğer) ile gerçekleştirdikleri taramanın sonucunda  
COVID-19 ile mücadele edenler arasında ahlaki 
yaralanmanın %32 oranında yaygınlık gösterdiği-
ni tespit etmişlerdir. Nelson ve ark. (2022), ABD’de 
sağlık çalışanlarının COVID-19 pandemisi sırasında 
liderlerine ve kurumlarına ilişkin algılarını (örneğin, 
kurumsal altyapıya ihtiyaç duyulması, kaynakların 
mevcudiyeti, açık iletişim, tutarlılık, şeffaflık, gü-
ven ve değer görme vb.) araştırdığı kesitsel bir ça-
lışmada, katılımcılara açık uçlu sorular sormuşlar 
ve AYSÖ-SBP ölçeğini uygulamışlardır. Çalışmanın 
bulgularına göre, katılımcıların %55’i (s=328/595) 
sorulara geçerli yanıt vermiş ve bu grubun %41’inin 
(s=134/328) anlamlı ahlaki yaralanma belirtileri 
gösterdiği saptanmıştır. Çalışmanın önemli bul-
gularından biri sağlık çalışanlarının pandemi sıra-
sında amirlerinin aralarındaki güven ilişkisini ihlal 
ettiklerini hissetmeleridir. Yine, Wang ve arkadaş-
larının (2021), Çin’de 3006 hekim ve hemşire üze-
rinde klinisyen ruh sağlığı ve tükenmişlik ölçekleri 

ile birlikte AYSÖ-SBP kullanarak yaptıkları bir başka 
çalışmada, bu yaygınlığın %41 civarında olduğu 
bulunmuştur. Ahlaki yaralanma skorları depresyon, 
anksiyete, düşük refah ve tükenmişlik belirtileri ile 
güçlü ve pozitif korelasyon göstermiştir. Bu çalış-
manın önemli sonuçları arasında ayrıca, COVID-19 
hastalarına tıbbi bakım sağlayan sağlık çalışanları-
nın, diğer hastalara tıbbi bakım sağlayanlara göre 
%28 daha fazla ahlaki yaralanma riski ile karşı kar-
şıya kalması sayılabilir. Adı geçen çalışmada, ahla-
ki yaralanma belirtilerinin (ihanet, suçluluk, utanç, 
ahlaki kaygılar, güven kaybı, anlam kaybı, affetme 
zorluğu, kendini kınama, inanç karmaşası ve inanç 
kaybı), yüksek klinisyen tükenmişliği, şiddetli psiko-
lojik sıkıntı ve düşük öznel iyi oluş düzeyleri ile iliş-
kili olduğu tespit edilmiştir (Wang ve ark., 2021). 

Ahlaki yaralanma deneyiminin etkisinin kalıcı ve ıs-
tırap verici olabileceği vurgulanmaktadır (Rushton 
ve ark., 2022). Bu durumun sağlık sistemi üzerinde 
dolaylı bir etki yaratacağı fark edilmekte ve sağlık 
çalışanlarının yaşadığı ahlaki sıkıntıların sistemin 
işleyişini aksatacağı öngörülmektedir (Burston ve 
Tuckett, 2013). Olağandışı durumlarda olduğu 
gibi kaynakların ve işgücünün kısıtlı ya da eksik ol-
duğu koşullarda, sağlık çalışanlarının karşı karşıya 
kalabilecekleri ahlaki zorluklarla nasıl baş ettiği sağ-
lık hizmetlerinin işlemesinde kilit rol oynamaktadır 
(Gustavsson ve ark., 2020). 

Türkiye’de sağlık çalışanlarının olağandışı durum-
larda karşılaştıkları etik zorlukların türlerini, do-
ğasını ve bağlamını ortaya koymayı amaçlayan 
çalışmalar oldukça sınırlıdır. Civaner ve ark. (2017) 
deprem, sel, çığ, salgın, bölgesel savaşlar ve top-
lumsal olaylar gibi olağandışı durumların sık ya-
şandığı Türkiye’nin altı şehrinde görev yapan sağ-
lık çalışanlarının yaşadıkları ahlaki/etik zorlukları 
sorgulamak için gerçekleştirdikleri gömülü kuram3 

çalışmasında katılımcıların yaşadıkları zorlukları 
makro ve mikro düzeyde incelenmiştir. Kamu otori-
telerinin tutumu, insani yardım organizasyonların-
daki yetersizlik, medyanın uygulamaları, ulusal ve 
uluslararası yardım kuruluşlarının yaklaşımı, hazır-
lıksızlık nedeniyle yönetim sorunlarının yaşanması 
ile yetersiz kılavuz ve düzenlemeler makro düzlem-
deki belirleyici koşullar olarak ortaya çıkmıştır. Ya-
zarların önerdiği modele göre, sayısız gereksinimin 
ortaya çıktığı ve sınırlı kaynakların hızla tükendiği 
olağandışı durumlarda, yukarıdaki koşullar, mikro 
düzeyde deneyimlenen sağlık çalışanı-hasta ilişki-
sindeki etik problemlerin nedeni ya da pekiştiricisi 
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olmaktadır. Katılımcılar, örneğin, tek başına sağlık 
çalışanının profesyonel yetersizliği nedeniyle so-
rumlu tutulmasının haksızlık olacağını, kendi so-
rumluluklarının olağandışı durumlara hazırlık için 
gerekli idari adımları atmayan kamu yetkililerin-
den daha fazla olamayacağını düşünmektedirler. 

Ulusoy ve Çelik’in (2022) Türkiye’de COVID-19 pan-
demisinin ilk yılı sonrasında (Ocak-Nisan 2021) ön 
saflarda çalışan 124 sağlık çalışanlarının tükenmiş-
lik düzeyleri ve psikolojik esneklik ve ahlaki yara-
lanma durumlarını belirlemeyi amaçlayan nicel 
çalışmasının sonuçlarına göre, sağlık çalışanlarının 
%51,6’sının yüksek düzeyde duygusal tükenme ve 
%75,8’inin ise yüksek düzeyde algılanan kişisel ba-
şarı eksikliği yaşadığı belirlenmiştir. Bununla bir-
likte, katılımcıların %81,5’inde depersonalizasyon 
düzeyi düşük bulunmuştur, ancak ahlaki yaralan-
ma, stres, psikolojik esneklik ve kişisel değerlerin 
yaşama geçirilmesinin engellenmesi (yaşamın an-
lamının yitirilmesi) olgularının pozitif korelasyon 
gösterdiği saptanmıştır. Sert Özen ve Kalaycıoğ-
lu’nun (2023) çalışmasında ise, COVID-19 pande-
misinde hekimlerin yaşadığı mesleki ahlaki yara-
lanmanın (İng. occupational moral injury) duygusal 
tükenme ve kariyerden vazgeçme niyetiyle ilişkisi 
incelenmiştir. Bu çalışmada 201 hekimden topla-
nan kesitsel verinin analizi, adı geçen üç olgunun 
birbiriyle pozitif yönde ilişkili olduğunu ortaya 
koymuştur. Yazarlar, bu olumsuz durumu önlemek 
için hekimlere pandemi sırasında ve sonrasında, 
bireysel ve kurumsal düzeyde psikolojik destek su-
narak ve hekimlerin ihtiyaçlarını erken dönemde 
karşılayarak onları ahlaki yaralanma ve psikolojik 
sorunlara hazırlıklı hale getirmeyi önermişlerdir.
Türkiye’deki onkoloji hemşirelerinin ahlaki sıkıntı-
sının kaynaklarını araştırmak için yapılan bir başka 
nitel çalışmaya göre katılımcılar, bakımın istenilen 
kalitede olmaması ve bakımın devamlılığının sağ-
lanmasında yaşanan zorluklar nedeniyle ahlaki sı-
kıntı yaşamaktadırlar (Atli Özbaş ve ark., 2021). 
Bu çalışmada 14 onkoloji hemşiresi ile yapılan yarı 
yapılandırılmış derinlemesine görüşmelerin ana-
lizi sonucunda onkoloji pratiğinde kendini yeterli 
hissetmeme, mesleki özerkliğin korunamama-
sı, bütüncül bakımın sağlanamaması, yeterince 
yetkin olmayan meslektaşlarla/hekimlerle çalış-
ma, ekip işbirliğinin eksikliği, hasta özerkliğinin 
göz ardı edilmesi ve hastaların savunulamaması 
gibi nedenler ahlaki sıkıntıya neden olmaktadır  
(Atli Özbaş ve ark., 2021). 

Türkiye’deki son büyük olağandışı durum sayılan 6 
Şubat 2023 depremlerinde ahlaki yaralanma ile iliş-
kili olabilecek bazı olumsuz sonuçlar göze çarpmak-
tadır. Değer ve Özdinç’in (2023) Kahramanmaraş 
ilinde 6 Şubat 2023 depremlerinden sonra fiilen böl-
gede bulunan araştırmacıların saha gözlemlerine ve 
yayınlanan haber, bilgi ve raporlara ilişkin analizleri-
ne dayanan tanımlayıcı araştırması, deprem sonrası 
durumu tasvir edici niteliktedir. Çalışmaya göre dep-
rem, ulaşımda ve iletişim sistemlerinde aksamalara 
neden olmuştur. Oldukça geniş bir bölgede nüfu-
sun önemli bir kesiminin etkilenmesi nedeniyle ara-
ma-kurtarma ekipleri deprem bölgesine ulaşmakta 
zorluk yaşamış ve bundan dolayı arama-kurtarma 
faaliyetlerinde gecikmeler yaşanmıştır. Ayrıca, dep-
remin ilk üç gününde etkilenen bölgelerdeki ko-
ordinasyon eksikliği arama-kurtarma çalışmalarını 
sekteye uğratmıştır. Raporda ek olarak, depremde 
çok sayıda sağlık çalışanlarının hayatını kaybettiği 
ve birçoğunun yaralandığı belirtilmektedir. İşlerine 
gidemeyen birçok depremzedenin aksine, kendileri 
de depremden etkilenmiş olan sağlık çalışanı, bu-
lunduğu bölgede sağlık hizmetine devam etmiştir. 
Sağlık çalışanları bu süreçte günlerce hastaneden 
çıkmadan çalışmış ve ek olarak, enkazda arama-kur-
tarma çalışmalarına katılmıştır. Bunun yanı sıra, bir-
çok sağlık çalışanı gönüllü olarak bölgeye intikal 
edip depremden etkilenenlerin ihtiyacının karşılan-
masına destek vermiştir. Sağlık çalışanlarının, bu ko-
şullar altında hem depremzede hem de acil yardım 
görevlisi konumunda oldukları görülmektedir.  

Depremlerde görev yapan sağlık çalışanlarının is-
tihdam verileri onların mesleki motivasyonunun 
azaldığı yönünde yorumlanabilir. Türk Tabipleri 
Birliği VI. Ay Deprem Raporunda belirtildiğine göre 
Temmuz 2023 tayin listelerinin belli olmasından 
sonra Hatay için açılmış olan toplam 65 uzman he-
kim kadrosu için başvuran kişi sayısı yalnızca 4, 10 
pratisyen hekim kadrosu içinse bu sayı 2 ile kısıtlı 
olarak kalmıştır. Bununla birlikte, Hatay’a gönül-
lü olarak tayin edilen toplam hekim sayısının 6 ile 
sınırlı kaldığı ifade edilmektedir. Ayrıca Hatay’da 
yeni açılan Defne Devlet Hastanesi’nin 24 uzman 
ve 3 pratisyen hekim kadrosunun boş kaldığı be-
lirtilmektedir. Raporda ayrıca, açılan kadrolara 
başvurmayıp görevi bırakan sağlık çalışanı sayı-
sının az olmadığını da belirtilmektedir (Türk Ta-
bipleri Birliği, 2023). Adı geçen raporda, deprem 
bölgesinde görüşülen sağlık çalışanları arasında 
kaygı ve tükenmişliğin baş gösterdiği, sağlık çalı-
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şanlarının incelemelerin yapıldığı sırada bölgede 
sürmekte olan olumsuz çalışma ve barınma koşul-
larından ve belirsizliklerden kaynaklanan zorluk-
lar yaşadığı dile getirilmekte ve bu nedenle pek 
çok hekimin istifa etmek istediği belirtilmektedir  
(Türk Tabipleri Birliği, 2023).

Yukarıda değinilen çalışmaların gösterdiği gibi, sağ-
lık çalışanı çeşitli nedenlerle ahlaki sıkıntı ve/veya 
ahlaki yaralanma yaşamaktadır. Bunlar arasında 
olumsuz çalışma koşulları, sağlık organizasyonun-
daki aksaklıklar ile pandemi, deprem gibi olağan-
dışı durumlarda sağlık hizmeti sunma zorunluluğu 
ve sağlık sisteminin olağandışı durumlara hazırlıklı 
olmaması başta gelmektedir. 

Sonuç ve Öneriler
Ülkemizde henüz sınırlı olmakla birlikte, dünyada 
araştırmacıların ve pratisyenlerin sağlık çalışanla-
rında ahlaki yaralanma tartışmalarına yönelik ilgisi 
gittikçe artmaktadır. Son yıllara kadar arka planda 
kalmış ancak önemli bir sorun kaynağı sayılan ol-
gunun gelişme dinamikleri ve çözüm yolları tartı-
şılmakta, kapsamı genişlemekte ve tanımı boyut-
lanmaktadır. Sonuç olarak bugün, ahlaki yaralanma 
yaşantılarının içeriği ile etkilerini anlamak için gün 
geçtikçe daha çok kanıta ve daha yetkin kavramsal 
araçlara sahip olduğumuz söylenebilir. 

Yükselen ilginin altında, esas olarak, sağlık çalışan-
larının, çağımızda gittikçe sıklaşan ve çeşitlenen 
olağandışı durumlara daha yoğun maruz kalması 
ve bunun sonucunda baş gösteren onların travma 
deneyimlerini anlama gereksinimi yatıyor olabilir. 
Olgunun gerek tek tek profesyoneller, gerekse sağ-
lık sisteminin kurumları ve organizasyonu üzerinde 
önemli olumsuz etkileri bulunmaktadır (Amsalem 
ve ark., 2021; Best, 2021; Chew ve ark., 2023; 
Rabin ve ark., 2023; Thibodeau ve ark., 2023). 
Kişilerin yaşadığı yaralanma deneyimlerin yapısı 
çözümlenmeden tükenmişlik, motivasyon kaybı, 
mesleğe yabancılaşma gibi sonuçların engellenme-
sine yönelik çabalar eksik kalacaktır. Olağandışı du-
rumlarda sağlık hizmetlerinin sunumunda kilit rol 
oynayan sağlık insan gücünün yozlaşmasına ya da 
sistemden düşmesine neden olan önemli faktörler-
den biri, sağlık çalışanlarının ahlaki bütünlüğünün 
zorlu yaşantılarca tehdit edilmesi, zarar görmesi ya 
da parçalanmasıdır (Holtz ve ark., 2018). 

Ahlaki yaralanmanın şiddeti ile bir ahlaki özne ola-
rak özerk kararlar verme ve bunları uygulama yetisi 

arasında ters orantılı bir ilişki vardır. Sağlık çalışan-
larının gerektiğinde inisiyatif kullanabilecek profes-
yoneller olarak yetkinleşmesi ve profesyonel özerk-
liğe sahip olması onları ahlaki yaralanmaya karşı 
daha dayanıklı hale getirebilir (ANA, 2017). Tersi-
ne, ahlaki yaralanmaya sistemsel, kurumsal ve bi-
reysel düzeylerde savunmasız biçimde maruz kalan 
kişilerin mesleki motivasyonları düşmekte, yaban-
cılaşma ve tükenmişlik deneyimleri ile TSSB bul-
gularının şiddet ve sıklığında artış görülmektedir 
(French ve ark., 2022; Gibson, 2022; Hall ve ark., 
2021; Park ve ark., 2023; Parry, 2021; Sert-Ozen 
ve Kalaycioglu, 2023). Bu ise onların mesleki de-
ğerlere inancını zedelemekte, kendilerini etkin bir 
özneden çok bir araç gibi hissetmelerine neden  
olabilmektedir. 

Olağandışı durumlarda nitelikli sağlık hizmeti suna-
bilmek, başka koşulların yanı sıra, ahlaki yaralanma 
yaşantılarının en aza indirilmesi, hatta tamamen 
ortadan kaldırılmasıyla mümkündür. Bunun ilk ko-
şulu, ahlaki yaralanma olgusunun görünür kılınma-
sı, nedenlerinin ve boyutlarının anlaşılmasıdır. Son 
yıllarda, özellikle COVID-19 pandemisiyle birlikte 
bu konudaki çalışmalarda artış gözlemlenmekte-
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 geçirilmesi gereken ikinci ko-
şul ise, sağlık çalışanlarını ahlaki yaralanmaya karşı 
donanımlı ve dayanıklı hale getirmektir (Holtz ve 
ark., 2018). Bu hedefe ulaşmak için araştırmacılar, 
pratisyenler, meslek örgütleri, yöneticiler ve siya-
setçilerin eşgüdümlü çalışmalarına ihtiyaç bulun-
maktadır. 

Olağandışı durumlara hazırlık iki boyutta ele alın-
malıdır. İlki arama-kurtarma, lojistik, ulaşım ve sağ-
lık organizasyonunun afet ve benzeri olağandışı 
durumlara etkili müdahale için yeniden yapılandı-
rılmasıdır. Bu, uygulanabilir politika ve kılavuzlar 
geliştirmekten ilgili birimlerin kurulması ve işletil-
mesine, sürekli eğitim programları ve tatbikatlar 
organize etmekten profesyonellerin yanı sıra yurt-
taşları da sürece dahil etmeye kadar çeşitli hazırlık 
tedbirlerinin çok yönlü olarak hayata geçirilmesin-
den geçmektedir. Son yıllarda atılan adımlara kar-
şın, Türkiye’nin bu konuda henüz yolun başında 
olduğu açıktır  (Ünal ve ark., 2017). Diğeri, bu sü-
recin bir bileşeni olarak, sağlık işgücünün olağandı-
şı durumlara yanıt konusunda yetkinleştirilmesidir. 
Sağlık çalışanlarının tek boyutlu olarak teknik bilgi 
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ve becerisinin artırılmasından öte, ahlaki yaralan-
maya karşı onları koruyucu önlemlerin alınmasına 
gereksinim vardır. Tek tek kişiler ve ekipler olarak 
onların ahlaki dayanıklılıklarının yükseltilmesi için 
somut ve uygulanabilir stratejiler geliştirilmelidir. 
Bu çerçevede sağlık çalışanı-yönetici ve sağlık ça-
lışanı-hasta-hasta yakını ilişki ve iletişimin şeffaf ve 
yapıcı hale getirilmesi ile sağlık çalışanlarının akran 
ve yurttaş eğitimlerinde görev alması atılacak ilk 
adımlardan biri olabilir. Böylece, tarafların birbirini 
anlaması ve dolayısıyla mevcut sorunların çözü-
münde birlikte çalışmaları kolaylaşabilir. Bu türden 
çalışmalar olağandışı durumların öncesinde, sıra-
sında ve sonrasında süreklilik ve bütünlük içinde 
yürütülmelidir. Aşağıdaki model, sağlık çalışanları-
nın ahlaki dayanıklılığa sahip olabilmesi için gelişti-
rilebilecek yaklaşımlara bir örnek olarak sunulmuş-
tur (Şekil 3).  

Sağlık çalışanlarının travmatik ahlaki deneyimler 
karşısında ne kadar donanımlı ve dayanıklı olduğu 
esas olarak olay anında sınanacaktır. Önceki hazırlık 
sürecinin ne denli etkili olduğu, olağandışı durum 
gerçekleştiğinde görülecektir. Kritik koşulların sü-
rekli olarak değiştiği durumlarda sağlık çalışanla-
rının inisiyatif kullanma kapasite ve olanakları ka-
yıpların önlenmesinde kritik rol oynayabilir. İletişim 
olanaklarının ileri derecede sınırlandığı şartlarda 
kişiler, örneğin, hızlı karar verme gereksiniminin 
baskısı altında, ekip yöneticiliği gibi ek sorumluluk-
lar alabilmelidir. Dolayısıyla, deprem gibi olağandı-
şı durumlarda kurumsal yeterliliklerin yanı sıra, hızlı 
organizasyon becerisine sahip, ekip çalışmasına 

yatkın ve bireysel olarak zorlayıcı yaşantılar karşı-
sında donanımlı sağlık çalışanlarının varlığı müda-
halenin kalitesini ve sağlık çalışanının süreçten nasıl 
etkileneceğini belirleyecektir. 

Afet sonrasında, deneyimlerin paylaşılmasında ve 
bunun oluşturulacak ağlar yoluyla sürekli kılınma-
sında yarar vardır. Bu sayede farklı deneyim ve gö-
rüye sahip profesyonellerin birikimleri paylaşılabilir, 
kaydedilebilir ve yaratıcı çözüm ve uygulamalar ge-
liştirmek için değerlendirilebilir. Olağandışı durum-
larda görev almış sağlık personelinin sahadan edin-
diği deneyimin gerek akranları gerekse yeni yetişen 
sağlık çalışanları açısından son derece önemli bir 
eğitsel değeri olduğu şüphesizdir. Yanı sıra, bu ya-
şantılardan elde edilen verinin bilimsel çalışmalar-
da kullanılması da mümkündür. Deneyim düzeyleri 
farklı gruplar arasındaki etkileşim, aynı zamanda, 
sağlık çalışanlarının yalnızlık duygusunu azaltacak 
ve dayanışmalarının önünü açacaktır. Sağlık çalı-
şanlarının ihtiyaç ve isteklerini dikkate alan akran 
destek mekanizmaları kurulabilir. Benzer deneyim-
lere sahip kişilerin duygu ve düşüncelerini paylaş-
ması, yaşayabilecekleri suçluluğu hafifletebilir ve 
ahlaki ıstıraba yol açabilecek tercih ve uygulamaları 
için kendilerini affetmeyi kolaylaştırabilir. İşledikle-
rini düşündükleri etik ihlalleri yeni bir pencereden 
yorumlamalarına ve öğrendiklerini ahlaki bütün-
lüklerinin bir parçası kılmaya teşvik edebilir. Bu ise, 
“iyi insanların” bazen zorunluluktan dolayı “kötü 
davrandığını” kabul ederek kendilerini sağaltılma-
larını beraberinde getirebilir (Kok ve ark., 2020). 
Bu dinamikler sürekli hale getirilebilirse, çalışanları  

Şekil 3. Sağlık çalışanlarının ahlaki dayanıklılığını artırma süreci
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birbirinden uzaklaştıran ana akım söyleme karşı 
birlikte ortak değerleri öne çıkaran yeni bir söylem 
inşa etmeye ve böylece dayanışma yoluyla çalışan-
ların dayanıklılığını arttırmaya katkıda bulunabi-
lir (Liaschenko and Peter, 2016; Mantri ve ark. 
2021). 

Planlamalar hukuksal, yönetsel ve organizasyonel 
hazırlık çalışmaları (makro ölçek) ile profesyonel-
lerin eğitim ve güçlendirme çalışmalarının (mikro 
ölçek) entegre edilmesi perspektifiyle yapılmalıdır. 
İlki bireylerin çalıştığı ve yaşadığı bağlama müda-
hale anlamına geleceği için temel belirleyici role 
sahiptir. Öte yandan, kişilerin yetkinleştirilmesi 
tabloyu tamamlayıcı önemli bir bileşendir, ancak 
yalnızca bununla yetinilmesi durumunda ahlaki 
dayanıklılık için gerekli koşul ve kültürün oluştu-
rulmasında istenilen düzeyde yol almak mümkün 
olmayabilir (Heston ve Pahang, 2023). Deneyim 
paylaşımı, açıklık, dayanışma ve profesyonel değer-
lerin yaşama geçirilmesi için cesaret gibi erdemlerin 
içselleştirilmesi kültürel gelişimin bir bileşenidir. Ne 
var ki, kültürel edimlerin görünür olduğu alan bi-
reyler arasındaki ilişkiler olsa da kültürü belirleyen 
esas unsurun bağlamsal koşullar olduğu unutul-
mamalıdır. Etik kültürün geliştirileceği, bir anlamda 
pilot uygulamasının yapılacağı saha ise kurumlar 
ve kurumsallıklardır (hastaneler, ekipler, merkezler 
vb.). Buralar, makro ve mikro ölçek dinamiklerinin 
etkileşime girerek somut işlevler kazandığı alan-
lar olarak görülmeli ve o oranda önemsenmelidir. 
Sağlık çalışanlarının farkındalığının ve yetkinliğinin 
yükseltilmesi ikincildir, yani makro ölçek dinamikle-
rinde yapısal değişimin koşulu olamaz, tersi doğru-
dur, ancak onların böyle bir değişimi yüksek sesle 
talep etmeleri sonucunu doğurabilir. Bu dinamik 
kuramsal olarak sınırlı olmakla birlikte değersiz de-
ğildir; bir başka deyişle pratikte değişimin güdüle-
yicisi olabilir (Şekil 4). Ahlaki dayanıklılık, ancak sis-
tem, organizasyon, kurum ve birey düzlemlerinde 
bütünlüklü hazırlık çalışmalarının yapılması sonucu 
orta ve uzun vadede profesyonellik ve dayanışma 
kültürünün gelişmesiyle edinilebilir, yaygınlaşabilir 
ve yerleşik hale gelebilir.  

Bu çerçeve, aynı zamanda, toplumsal yapının ve 
sağlık sisteminin olası olağandışı durumlara ne ka-
dar hazırlıklı ve dayanıklı olduğunu belirleyen özel-
liklere işaret etmektedir. Chew ve ark. (2023), ahlaki 
yaralanmaya katkıda bulunan faktörleri bireysel 
(örneğin, zayıf yeterlilik düzeyi), uygulama ortamı 

ile ilgili (örneğin, kaynak eksikliği) ve organizasyonel 
düzeylerde (örneğin, tutarsız politikalar) olarak üç öl-
çekte kategorize etmişlerdir. Kreh ve ark. (2021) ise, 
bu yapıya uygun olarak, dayanıklılığın hangi koşullar 
altında sağlanacağına dair üç unsur tanımlamaktadır. 
Bunlar direnç, toparlanma/iyileşme ve uyum sağlama 
kapasitesidir. Buna göre direnç, bir sistemin belirli bir 
tehdide dayanma, ona karşı kendini koruma, savunma 
veya karşı koyma yeteneğidir ve güçlülük, esneklik ve 
yeterince hazırlıklı olmanın bir çıktısıdır. Toparlanma/
iyileşme, bir felaket meydana geldikten sonra normal 
hayata ve normal işleyiş durumuna olabildiğince çabuk 
geri dönebilme yeteneğidir. Uyum sağlama kapasitesi 
ise, kazanılan deneyimden öğrenme ve bu zeminde 
değişme yeteneğini ifade etmektedir (Kreh ve ark., 
2021). Olağandışı durumlarda dayanıklılık olgusu birbi-
riyle ilişkili üç ölçekte ele alınabilir: 1) Sağlık sisteminin 
ve genel olarak toplumsal organizasyonun dayanıklılığı 
(makro ölçek); 2) kurumların ve kurumların yöneticileri-
nin hazırlık düzeyleri ve olağandışı durumlarla başa çık-
ma beceri ve kapasitesi (mezzo ölçek) ile 3) kişilerin (örn. 
sağlık çalışanlarının) olağandışı durumlarda yaşadıkları 
ile başa çıkma yeterliğine sahip olması (mikro ölçek). 
Civaner ve ark.’nın (2017) olağandışı durumlarda ortaya 
çıkan etik sorunlara ilişkin önerdiği şema bu çerçeveye 
uygun bir kavramsallaştırmaya örnektir. Buna göre, bir 
“afet” durumunda sağlık çalışanı-hasta ilişkisinin niteli-
ği yapısal koşullar tarafından belirlenmektedir.  Benzer 
şekilde, Maunder (2008) ve ark., SARS salgınından çı-
karılan dersleri tartıştıkları çalışmalarında dayanıklılığın 
bireysel ve örgütsel olmak üzere iki boyutunu vurgula-
maktadırlar. Bireysel dayanıklılık, sıkıntı veren bir olayın 
etkisini öngörü ve hazırlık yoluyla azaltma veya olay 
meydana geldiğinde “önceki duruma geri dönme” (İng. 
bounce back) yeteneği olarak tanımlanmaktadır. Örgüt-
sel dayanıklılık, yaşanabilecek kriz veya afetlerden önce 
örgütsel düzeyde hazırlık ve planlamaların yapılmasına 
bağlıdır. Bu iki boyuttaki dayanıklılığın geliştirilmesi kar-
şılıklı olarak birbirini olumlu etkilemektedir (Maunder 
ve ark., 2008; Sippel ve ark., 2024). 

Bir olağandışı durumda, sağlık çalışanlarının ahlaki ya-
ralanma yaşayıp yaşamadığını fark etmek ve eğer yaşı-
yorsa bu deneyimi tanımlamak, görünür kılmak ve bo-
yutlarını ortaya koymak, bu türden yaşantıların neden 
olduğu olumsuzluklarla baş etmede ilk adımı oluştu-
racaktır. Bu yapıldığında, ahlaki yaralanmanın etkisinin 
nasıl azaltılacağı ve/veya sağlık çalışanlarının bu etkiye 
karşı nasıl daha dayanıklı hale getirilebileceği üzerinde 
çalışmak kolaylaşacaktır. Bu çerçevede, Türkiye bağ-
lamında olağandışı durumlarda görev yapan sağlık 
çalışanlarının deneyimlerine, ihtiyaçlarına ve çözüm 
önerilerine odaklanan ileri görgül çalışmalara ihtiyaç  
olduğu açıktır.
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Dipnot
1. Kavramın detaylı bir incelemesi için Bkz. American Nurses As-
sociation (ANA) (2017) A Call to Action: Exploring Moral Resilience 
Toward a Culture of Ethical Practice, Erişim Tarihi 30 Mayıs 2024, 
https://www.nursingworld.org/~4907b6/globalassets/docs/ana/
ana-call-to-action--exploring-moral-resilience-final.pdf

2. Temellendirilmiş teori de denir. Araştırma sonuçlarına dayanarak 
belirli bir olgu hakkında kuram geliştirmeyi amaçlayan nitel veri 
analizi yaklaşımıdır (Bryman, 2016). Gömülü kuram, temsil ettiği 
olgunun incelenmesinden tümevarımsal olarak türetilir. Veri topla-
ma, analiz ve kuram birbirleriyle karşılıklı ilişki içindedir. Gömülü 
kuramda, başlangıçta elde yalnızca genel bir soru ve bir çalışma 
alanı vardır.   Araştırmacı hazır bir kuramsal çerçeveyi kanıtlamaya 
çalışmaz, daha ziyade, çalışma alanında veri toplamakla işe başlanır 
ve bu alanla ilgili kuramsal açıklamanın ortaya çıkmasın izin verilir 
(Corbin ve Strauss, 2008). Bir başka deyişle veri, kuramdan önce 
gelir.
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