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Ahlaki Cesaret: Tanimi, Ahlaki Sikinti ve Ahlaki Duyarhhk ile Tliskisi ve
Gelistirilmesi

Mustafa Sabri KOVANCI ', Duygu HICDURMAZ !

(0)/

Ortaya ¢ikan etik bir ikilem veya durum karsisinda, bireyin etik ve ahlaki degerlerine gore, muhtemel sonuglar1 gz
Oniine alarak bir karar vermesi ve bu karar dogrultusunda harekete ge¢mesi olarak tanimlanan ahlaki cesaret, 6zellikle
hemsirelik mesleginin temel degerlerinden biri olarak kabul edilmektedir. Ahlaki cesaret, ahlaki duyarlilik ve ahlaki
sikint1 ile yakindan iligkili bir kavramdir. Etik sorunlarin varligi durumunda, bu sorunlarin farkina varilabilmesi ve
tanimlanabilmesi, bireylerin ahlaki duyarliliklarinin yiliksek olmasini gerektirmektedir.  Yiiksek diizeyde ahlaki
duyarlilig1 olan kisiler ise, karst karsiya kaldiklari etik sorunlarda daha fazla ahlaki sikintt yasamakta, bu durum da
onlari, etik sorunlarin ¢oziimii i¢in daha fazla cesaret gdstermeye istekli kilmakta ve harekete gegmeye tesvik
etmektedir. Saglik hizmetlerinde etik sorunlarla sik karsilagilmakta ve bu sorunlarin ¢oziilmesinde hemsirelere dnemli
rol diismektedir. Ahlaki cesaretin gelistirilmesi i¢in yapilabilecekler mesleki egitim diizeyinden baslayip iilke
politikalaria kadar uzanabilmektedir. Bu makalede ahlaki cesaret kavramina dikkat ¢ekmek, ahlaki sikint1 ve duyarlilik
ile iligkisini agiklagtirmak, konunun hemsirelik acgisindan Snemini vurgulamak ve nasil gelistirilebilecegine iliskin
oneriler sunmak amaglanmuistir.

Anahtar Kelimeler: Ahlaki; cesaret; hemsirelik.

Moral Courage: Description, Relation with Moral Distress and Moral Sensitivity and
Improvement

ABSTRACT

Moral courage, which is defined one's making a decision according to ethical and moral values by taking into
consideration the possible outcomes and taking action accordingly when faced with a dilemma or situation, is considered
one of the basic values of nursing profession. Moral courage is closely related with moral sensitivity and moral distress.
In the presence of ethical problems, being able to be aware of and describe these problems requires individuals to have a
high level of moral sensitivity. People with a high level of moral sensitivity experience more moral distress in the ethical
problems they face, which encourages them to take more courage to solve ethical problems and take action. Ethical
problems are frequently encountered in health services and nurses play an important role in solving these problems.
What can be done to develop moral courage can range from the level of professional education to the country policies at
large. In this article, it is aimed to draw attention to the concept of moral courage, shed light on its relations with moral
distress and sensitivity, to emphasize the importance of the subject in terms of nursing profession and to make
suggestions about how it can be improved.

Keywords: Moral; courage; nursing.

GIRIS

Tarih boyunca etik kaygilarin ve tartigmalarin siiregeldigi bir alan olan saglik, bu kaygi ve tartigmalara dayali olarak pek
¢ok konu ve kavrami ortaya ¢ikarmistir. Saglik bakim sisteminin bir pargasi olan mesleklerde de, saglik hizmetine
ihtiyag duyan bireyler ve saglik ¢alisanlari arasindaki iliskinin ve tibbi uygulamalarin iyi ya da kotii, dogru ya da yanlis
olarak degerlendirilmesi, bu degerlendirme sonucu bir karar verilmesi ve bu kararin sorumlulugunun fistlenilmesi
gerekmektedir. Bu degerlendirme ve karar vermenin yani sira saglik profesyonellerinden bilgi, beceri ve yarg: yetisini
mesleki etik ilkeler ve degerler dogrultusunda birlestirerek, 6zenli ve saygili bir tutumla hizmet vermesi beklenmektedir

().
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Bu nedenle, giiniimiize kadar bazi etik ilke, kural ve
kodlar gelistirilerek iyi bakim ve dogru karar vermede yol
gosterici olmasi saglanmigtir. Ancak saglik hizmet
uygulamalarinin incelenmesinde, ¢atigmali durumlarin
¢Oziimlenmesinde ve ¢Ozim basamaklarinin
uygulanmasinda halen “degerler” sorunu yasanmaktadir
(2).

Bireylere kesintisiz bakim saglayan hemsireler, giinliik
uygulamalarinda sik sik etik sorgulama gerektiren
durumlarla karsilagan saglik profesyonellerinin basinda
yer almaktadirlar. Karsilastiklar: etik sorunlar1 ve etik
karar alma siirecini yonetmek siiphesiz hemsirelerin
olduk¢a zorlandiklar1 bir siirectir (3,4). Bu siirecin
istesinden gelmede, etik teoriler, etik yonelimler, etik
ilkeler, mesleki etik kodlar, hasta haklar1 gibi yasal ve
etik diizenlemeler hemgirelere yol gosterici olmaktadir.
Hemsirelikte kullanilan temel yol géstericilerden biri olan
Uluslararast Hemsireler Birligi (ICN)’nin etik ilkeleri
hemsireye hastanin hakkini koruma ve savunuculugunu
yapma rolii konusunda sorumluluk vermektedir (5).
Hemgirelerin savunucu rolii kapsaminda; bakim verdigi
birey ya da grup icin fiziksel ve psiko-sosyal olarak
giivenli bir ¢evre saglama, bakima iligkin karar verme
stireclerinde etik ilkeleri g6z Oniinde bulundurma,
hastanin yasal haklarin1 koruma ve gerektiginde hakkini
aramasi i¢in rehberlik etme gibi gorev ve sorumluluklar
vardir. Bu rol kapsaminda hemsirelerin, hastalarin etik
kaygilarmi  dile  getirmelerine  yardimcit  olmalar1
beklenmektedir (5). Hemsireler, ayrica, etik ikilemlerin
ve ahlaki sorunlarim oldugu durumlarda karar alma
stirecine aktif katilmasi gereken bir meslek grubudur.
Hemsirenin hasta adina bu savunuculuk roliinii yerine
getirebilmesi,  ahlaki  cesaret  (moral  courage)
gosterebilmesini gerektirmektedir.

Ahlaki cesaret, erdem etigi icinde ve hemsirelik
literatiiriinde uzun zamandir tartigilan bir konudur (6).
Florence Nightingale ahlaki cesareti, ahlaki degerler
(gliven, saygt, diiriistliik vb.), ahlaki yatkinlik ve mesleki
yetkinlik ile birlikte iyi bir hemsirenin sahip olmasi
gereken temel 6zellikler arasinda tammlamgtir. Ozellikle
is yeri etigi ve psikoloji alaninda bir¢ok ¢alismada yer
alan ahlaki cesaret kavrami, son 20 y1l boyunca artan bir
sekilde hemsirelik literatiiriinde de yer almaya baslamigtir
(7). Ahlaki duyarlilik (moral sensitivity) ve ahlaki sikinti
(moral distress) (8) ile yakindan iliskisi bulunan ahlaki
cesaret kavramu lilkemiz literatiiriinde heniiz ¢ok fazla
giindeme gelmemistir. Bu derleme, ahlaki cesaret
kavramima dikkat ¢ekmek, ahlaki sikinti ve ahlaki
duyarlilik ile iligkisini agiklastirmak, konunun hemsirelik
acisindan O6nemini vurgulamak ve nasil
gelistirilebilecegine iligkin Oneriler sunmak amaciyla
kaleme alinmuistir.

Ahlaki Cesaret Kavramm ve Hemsirelik Acisindan
Onemi

Cesaret kelimesinin kokeni Latince’de “‘coraticum”
kelimesine dayanmaktadir. Eski Fransizca ve Ingilizce’de
ise “duygularin kalbi veya ruhu” olarak bahsedilmektedir
(9,10). Cesaret, kisinin korkusuz bir sekilde tehlikeli, zor
veya act verici olarak bilinen bir durumla yiizlesmesini
saglayan tutum ve davramg olarak ifade edilmektedir
(11). Tiirk Dil Kurumu’na gore ise “gii¢ veya tehlikeli bir

ise girisirken kisinin kendinde buldugu giiven” seklinde
tanimlanmaktadir (12).

Cesaretin herkes tarafindan takdir edilen bir insan erdemi
olarak goriilmesi nedeniyle, ahlaki cesaret de insan
ahlakinin ¢ok degerli bir unsuru olarak kabul
edilmektedir. Cesaret, hemsirelik mesleginin temel
degerlerinden birisidir (10). Murray (13) cesareti
“hemsireyi isine baglayan gii¢” olarak tanimlamakta ve
bireyin korkularinin {istesinden gelmesi, kendi deger ve
prensiplerini savunmast ve sert kati kurallar1 dinlemeyip
kendisini savunabilmesi olarak  aciklamaktadir.
Hemsirelerin, yalnizca iyi bir insanin 6zelliklerine sahip
olmak icin degil, ayn1 zamanda hastalari, aileleri ve
toplum i¢in etkili bakim saglayabilmeleri icin cesur
olmalar1 gerektigi ileri siiriilmektedir (13). Ayrica,
hemsirelikte profesyonel gelisimin saglanmasi, kararlarin
dogru sekilde alinmasi, uygulamalarin dogru sekilde
yerine getirilmesi ve meydana gelebilecek karmasa ve
zararlardan kacginilabilmesi igin cesaret gibi degerlerin
gelistirilmesi gerekmektedir (6, 11). “Thorup ve ark. (11)
yiriittiikleri  bir ¢alismada; hemsireler agisindan,
hastalarin yasadiklari zorlu durumlar karsisinda kendi
orselenebilirligi ve acilariyla yiizlesebilmelerine yardim
etmede, hastalarin bu deneyimi sirasinda onlara eslik
edebilmede ve tiim bunlart yaparken profesyonel bakim
icin miicadele etme ve bakimi sunabilmede cesaretin
onemli bir birlestirici olgu oldugunu ortaya
koymuslardir.”

Literatiirde kac ¢esit cesaret tirii oldugu konusunda
kesinlik bulunmamakla birlikte, genel olarak fiziksel
cesaret, sosyal cesaret, psikolojik cesaret ve ahlaki cesaret
kavramlarindan s6z edilmektedir. Ahlaki cesaret, bireyin
ahlaki ve etik degerlerine kars1 olusan bir tehdit ya da
saldirt durumunda ortaya g¢ikan cesaret olarak
tanimlanmaktadir (10). Ahlaki cesaret, “etik bir ikilem
veya etik bir durum ortaya ¢iktiginda, bireyin etik ve
ahlaki degerlerine gore, muhtemel sonuglari géz oniine
alarak bir karar vermesi ve bu karar dogrultusunda
harekete gegmesi” olarak tanmimlanmaktadir (13).
Miller’a (14) gore ahlaki cesaret, “bireyin hatalarin1 kabul
etmesi, bir yanligini itiraf etmesi, koti tutumu reddetmesi,
adaletsizligi kinamasi ve ahlaki degerleri ihlal eden
hareketlere kars1 koymak igin utang ve asagilanma
korkusunun {istesinden gelme kapasitesidir” (14).
Hemsirelikte ahlaki cesaret, hemsirenin karsilastig
durum mesleki etik degerleri ile celistigi zaman, bu
durumla yiizleserek korkusunun istesinden gelme
kabiliyetine ve uygun olmayan miidahaleyi uygulamak
zorunda kalmasi ya da zorbaliga/siddete/kisitlamalara
maruz kalmas: durumunda bile, konusabilme ve dogru
olan1  yapabilme istegine sahip olmasi olarak
tanimlanmaktadir (6,9). Kotii haber verme, yetkin
olmayan bir is arkadasi ile ¢caligma, enfeksiyon hastalig
olan bir hastaya bakim verme, 6fkeli bir hasta yakintyla
karst karstya gelme ve etik olmayan uygulamalarla ilgili
kaygilarini dile getirme saglik alaninda cesaret gerektiren
durumlardan bazilaridir (8).

Ahlaki cesaret hemsirelik agisindan ¢ok degerli olmakla
birlikte, bu cesaretin sergilenmesinin saglik sektdriindeki
calisma kosullari, rol karmasasi, gii¢ iliskileri, kurumsal
kiiltir ve saglik hizmeti alanlarin &zellikleri dikkate
alindiginda ¢ok da kolay olmadigi bilinmektedir.
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Hemgsireler ahlaki cesaret sergiledikleri durumlarda
meslektaslarindan ya da yoneticilerinden sert tepkiler
alma, yildirmaya ya da psikolojik ve/veya fiziksel siddete
maruz kalma, igini ya da statiislinii kaybetme riskiyle
karst karsiya kalma, engellenme gibi deneyimler
yasayabilmektedir (8). Kisisel ya da orgiitsel engeller,
hemsirelerin etik degerleri dikkate alarak hastalarina karsi
ahlaki gorevlerini yerine getirmelerini engellemekte (9);
dogru seyi bildigi halde yapamamak hemsgireleri
travmaya ugratabilmektedir (8). Yapilan ¢aligmalar
bircok hemsgirenin ahlaki cesaret konusunda kendisine
yonelik risklerin yani sira hastaya yonelik risklerle de
karsilagtigini, ancak bu risklerle ilgili konusmakta
isteksiz oldugunu ve harekete ge¢medigini ortaya
koymustur (10).

Zorlu bazi durumlarin {stesinden gelme ¢abasinin
gelisme ve giliclenmeyi de ortaya c¢ikarabilmesi durumu,
ahlaki cesaret i¢in de gecerli olabilmektedir. Yukarida
belirtilen olumsuz sonuglara karsin; ahlaki cesaretin ayni
zamanda, hemsgirelerin korku yasamasi, ekip iyeleri
tarafindan dislanmasi, yildirmaya maruz kalmasi ve etik
karar vermede s6z hakki verilmemesi gibi bir¢ok engelin
iistesinden gelme becerisinin gelismesine de yardimci
olabilecegi ileri siiriilmektedir (15). Sozii edilen
becerilerin gelismesi hemsgirelerin, hasta savunuculugu
roliinli daha etkili bicimde yerine getirmesini
saglayabilmektedir (10).

Hemgireler, diger saglik mesleklerine gore, hastalar ve
sorunlar1 ile daha fazla temas halinde oldugundan,
hastalar i¢in adalet ilkesinin yerine getirilmesinde daha
onemli bir konumdadir (16). Hemsirelerin bu konumu
hemsireligi en  giivenilir  mesleklerden  birine
donistirmistiir (16). Hemsirelikte hasta savunuculugu;
hasta temsilcisi olmayi, hasta haklarimi ve evrensel
haklar1 savunmayi, hastanin ¢ikarlarimi  korumayi
gerektirmekte, etik karar vermeye katkida bulunan ve
hastanin kararlarin1 destekleyen etik merkezli beceriler
icermektedir (17). Bu kapsamda, hasta savunuculugu rolii
hemsireye dogru kararin verilebilmesinde hasta, ailesi ve
diger saglik personeli ile birlikte calisabilmek, hastanin
haklarint korumaya yonelik girisimlerde bulunmak igin
gerekli ahlaki cesareti gostermeye yonelik bir sorumluluk
yiikklemektedir (15).

Ahlaki cesaret kavraminin ahlaki biitiinliik, sorumluluk,
duriistliik, savunuculuk, baglilik, ger¢ek varlik, azim ve
kisisel risk gibi pek ¢ok baska kavramla iliskisi
bulundugu gosterilmesine karsin (9); bunlar arasinda en
dikkat cekenleri Chua ve ark. (9) tarafindan yapilan
¢alismada da ortaya koyuldugu gibi ahlaki cesaret, ahlaki
duyarlilik  ve ahlaki sikintt arasindaki  karsilikli
iliskilerdir. Ahlaki cesaret, ahlaki duyarlilik ve ahlaki

sikinti  arasindaki iligkilerin agiklagtirilmas1  ahlaki
cesaretin daha 1iyi anlasilmasi agisindan yararh
goriinmektedir.

Ahlaki Cesaretin, Ahlaki Duyarhhik ve Ahlaki Sikinti
ile Mliskisi

Saglik hizmetleri, bir hastaliktan ac1 ¢eken veya yardima
ihtiyact olan insanlarin refahini iyilestirmeyi igerir. Bu
nedenle, genellikle ahlaki (moral) bir alan olarak
tanimlanir (18) ve etik karar verme, farkindalik ve etik
ilkelerin igsellestirilmesini igerir. Bu nedenle saglik
profesyonellerinin, ahlaki agidan etkili bakim saglamak
ve siklikla yagam/6liim durumlarini igeren uygun kararlar

almak i¢in ahlaki duyarliliga sahip olmalar1 gerekir (19).
Ahlaki duyarlilik, bireyin etik konularin ve etik agidan
hassas durumlarda kendi rol ve sorumluluklarinin
farkinda olma yetenegi olarak ifade edilmektedir (20). Bu
duyarlilik, saglik profesyonelinin ¢evresinde yaganan etik
sorunlarin farkinda olup, bu sorunlarin ¢éziimiine yonelik
harekete gecmesini  saglayabilir.  Ahlaki cesaret,
genellikle yiiksek ahlaki duyarliliga sahip bireylerin,
kendi degerleri ile ¢elisen bir sekilde hareket etmesi igin
akut veya tekrarlayan baskilarla karsi karsiya kalmasi
durumunda ortaya ¢ikar (14). Saglik meslegi iyeleri
arasinda, 24 saat bakim hizmeti veren hemsireler, etik
ikilemleri tanmimak ve uygun c¢oziimler bulmak igin
mesleginin bir pargasi olarak ahlaki duyarlilifa ihtiyag
duymaktadir (21). Baz1 aragtirmalar daha yiiksek diizeyde
ahlaki duyarliliga sahip hemsirelerin etik sorunlari daha
iyi ¢Ozebileceklerini gostermektedir (20). Bir diger
calisma ahlaki duyarlilik arttikca ahlaki cesaretin de
istatistiksel ~ olarak  anlamli  bigimde  arttigini
bildirmektedir (22).

Ahlaki sikinti, “bir kisinin yapilacak dogru eylemi
bilmesine karsin, kurumsal kisitlamalar nedeniyle dogru
eylem siirecini takip etmesinin neredeyse imkansiz
oldugu  durumlarda  yasadigi sikint1” olarak
tanimlanmistir (23). Bu nedenle, is tatmini, giivenli ve
etkin kalitede hasta bakimi sunumu (24) iizerinde
olumsuz etkileri bulunmaktadir. Literatiirde ahlaki
stkintinin hemsireler i¢in yadsinamaz ve yaygin bir sorun
oldugu gosterilmistir (25). Hemsirelerde ahlaki sikinti
tikenmislige (26), isten ayrilmalara (27) ve is
tatminsizligine (28) neden olabilmektedir (29). Ohnishi
ve ark. (20) Japonya ve Finlandiya’da psikiyatri
hemsgireleri lizerinde yaptiklar1 galismada, hemsgirelerin
ahlaki duyarhilik diizeyleri arttikga ahlaki sikinti
diizeylerinin de arttigini belirlemistir. Ahlaki sikint1 ve
cesaret konusunda hemsirelik ogrencileri ile yapilan
¢alismalarin sonuglar1 da dikkat g¢ekicidir. Escolar-Chua
'min, (5) Filipinli hemsirelik 6grencileri ile yaptigi
calismada, 6grencilerin ¢ogunun, stajlari sirasinda ahlaki
acidan hasta bakimini tehlikeye diisiiren durumlarla
kargilagtigi belirlenmistir. Ayni ¢aligmada Ogrenciler,
ahlaki agidan sikintt verici durumlarda hastalar i¢in en
uygun olani yapmak istediklerinde ise, saglik ekibi
tarafindan deneyimsiz olarak nitelendirildiklerini ve olasi
catigmayr Onlemek i¢in durumu gormezden gelmek
zorunda kaldiklarii ifade etmislerdir (5). Ogrencilerle
yapilan bir diger nitel ¢alismada ise, 6grencilerin hastanin
kisisel ahlaki kurallarim1 bilerek ve o©nceki yasam
deneyimlerini dikkate alarak bir hasta savunucusu kimligi
sahibi olmayr vurguladigi; ahlaki cesaretin Ogrenci
hemsire ve hasta lizerinde olumlu ve olumsuz etkileri
oldugunu, sorumlu ya da siipervizér hemsire gibi anahtar
kisilerin 6grenciler iizerinde onemli etkisi bulundugunu
ifade ettikleri ortaya konmustur (31).

Gortldigu iizere yiiksek diizeyde ahlaki duyarlilig1 olan
kisiler daha fazla ahlaki sikinti yagamakta, bu durum da
onlar1 etik sorunlarin ¢éziimii i¢in daha fazla cesaret
gostermeye istekli kilmaktadir. Saglik hizmetlerinde etik
sorunlarla  sik  kargilagilmakta ve bu sorunlarin
¢oziilmesinde hemsireye Onemli rol diismektedir. Bu
nedenle hemsgirelerin etik konularda kendilerini ifade
edebilmeleri i¢in ahlaki cesaretlerinin gelistirilmesine ve
gliclendirilmesine ihtiyag vardir. Bu  sekilde
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karsilagilabilecek etik konularin dile getirilmesi ve
¢Ozlimlerinde 6nemli bir asama kaydedilecektir.
Ahlaki Cesaretin Gelistirilmesi

Glinlimiiziin ~ siirekli  degigen  saglik  ortaminda
hemsgirelerin karsilastiklar1 etik zorluklarin iistesinden
gelmeleri icin ahlaki cesaret konusunda

bilgilendirilmelerinin ve gelistirilmelerinin dnemli oldugu
goriilmektedir (32). Ahlaki cesaretin tanimi ve baglantili
oldugu kavramlar g6z 6niline alindiginda, ahlaki cesareti
gelistirmek igin egitim, uygulama, arastirma ve politika
boyutlarinin bir arada yiiriitiilmesi gerekmektedir.

Egitim Boyutu

Ahlaki cesaretin gelismesi i¢in 6ncelikle bireyin bu konu
hakkinda egitim almasi1 ve etik durumlar1 algilamasi igin
belirli bir farkindalik gelistirmesi gerekmektedir. Bu
dogrultuda, hemsirelik lisans egitimine bakildiginda etik
konularla ilgili verilen derslerin daha ¢ok teorik agirlikli
oldugu ve bu egitim seklinin, 6grencinin anlatilan konular
ile ileride yasayabilecegi sorunlar arasinda baglanti
kurmasini kolaylastirmaktan uzak oldugu goriilmektedir
(33). Bu nedenle, hemsirelik egitiminin etik ilkeler ve
hasta haklarinin 6gretimine ek olarak; vaka c¢aligmalari,
grup tartigmalari, ger¢ek hayattan Orneklerle birlikte
simiilasyon veya rol modelleme, hemsirelerin klinik karar
verme, elestirel diisiinme ve problem ¢dzme becerisini
saglayacak igerik ve yontemlerle verilmesi daha yararl
olabilecektir (13). Kisacast verilecek olan egitimin salt
bilgi odakli degil, farkindalik ve beceri gelistirme odakl
olmast gerekmektedir. Bu sekilde bireyin kendi gii¢li,
zayif ve gelistirmesi gereken yonlerine yonelik 6z
farkindaliginin artmasi saglanabilir, diizenli farkindalik
ve uygulama c¢aligmalar: ile ahlaki cesaret gelistirilebilir
ve giiclendirilebilir.

Kohlberg ahlaki gelisim kuraminda bireylerin daha {ist
diizeyde bir ahlaki anlayisa sahip olmalar1 igin, biligsel
gelisim  kapsamindaki soyut diisinme ve empati
yapabilme yetilerinin de yilksek diizeyde olmasi
gerektigini savunmaktadir (34). Kohlberg ahlaki gelisimi
gelenek oncesi, geleneksel ve gelenek sonrasi diizeyler
olarak iice ayirmaktadir. Bu diizeylerden gelenek oncesi
diizey ise kendi iginde “saf ¢ikarcilik donemi” ve “itaat
ve ceza donemi” olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Saf
¢ikarcilik doneminde bireyler, ihtiyaglar1 karsilandigi
siirece kurala uymaktadir. Itaat ve ceza doneminde ise,
bireyin iyiyi ve kotiiyll ayirt etmesini saglayan sey odiil
ve ceza olmaktadir. Kohlberg’in tanimladig1 bir iist diizey
olan geleneksel diizey ise yine kendi iginde iki diizeye
ayrilmaktadir. Bunlar; “iyi ¢ocuk egilimi” ile “kanun ve
diizen egilimi”dir. Iyi ¢ocuk egilimi diizeyinde birey,
¢ogunlukla ¢evresindeki insanlarin ihtiyaglart ve
beklentilerine gore davranmaktadir. Kanun ve diizen
egiliminde ise, kanunlara ve toplumsal diizene uyarak
toplumsal uyum saglanmaktadir. Kohlberg, ahlaki
gelisim baglaminda en iist diizeyi gelenek sonrasi diizey
olarak tanimlamaktadir. Gelenek sonrasi diizeyi, “ilkeli
ahlak” olarak da tanimlayan Kohlberg toplumda ¢ogu
bireyin bu diizeye erisemedigini ve daha altta yer alan
geleneksel diizey iginde yer alan “iyi ¢ocuk egilimi” ya
da “kanun ve diizen egilimi” seviyesinde kaldigini ifade
etmektedir. Kohlberg gelenek sonrasi diizeyi de yine
kendi i¢inde “toplumsal sdzlesme egilimi” ve “evrensel
ahlak ilkeleri egilimi” olarak ikiye ayirmaktadir.
Kohlberg’in soziinii ettigi gelenek sonrast diizeyde;

toplumun iizerinde anlastifi konularin korunabilecegi
ancak ihtiyaci karsilamayan diizenlerin toplum yararina
degistirilebilecegi anlayist hakimdir (34). Bu anlayis ile
Kohlberg toplumsal sozlesme egiliminin barindirdigi
sistem, kural ve yasalardan ¢ok; insan haklari, dzgiirliik,
adalet, demokrasi, baskalarinin yarar1 gibi ilkelerin 6n
planda tutuldugu ve ahlak iistii bir anlayisin olustugu
evrensel ahlak ilkeleri egilimini daha st bir ahlaki
gelisim seviyesi olarak tanimlamaktadir (34). Ahlaki
cesaret gosterebilmek Kohlberg’in bu kurami 1s1ginda
bakildiginda, bir 6l¢iide evrensel ahlak ilkeleri egiliminin
benimsenmesini gerekli kilmaktadir. Oysa, ¢ocukluktan
itibaren kisisel Ozelliklere ek olarak aile ve toplumun
katkisiyla da sekillenen ahlak ve degerlerin gelisimi her
bireyde ayni diizeyde olamamaktadir. Bir kisim bireyler
evrensel ahlak ilkeleri dogrultusunda karar verebilirken,
diger kisimdaki bireyler ise bireysel ¢ikarlari/ihtiyaglar
ya da otorite figiirlerinin istekleri yani geleneksel
diizeydeki ahlaki gelisim seviyesi ig¢indeki “iyi g¢ocuk
egilimi”  dogrultusunda karar verme egiliminde
olabilmektedir. Bu durum ahlaki duyarliligin ve cesaretin
geligimi i¢in mesleki hemsirelik egitiminin de dncesinde,
daha ¢ocuklar yetistirilirken aile ve toplum icinde
kazandirilmasi gereken degerler oldugunu
diigiindiirmektedir.

Belirli insani degerler iizerine inga edilmis bir meslek
olan hemsirelik, kiiciik yastan itibaren gelismekte olan
kisisel degerler ile hemsireligin profesyonel degerlerine
gore sekillenmektedir (35). Hemsireler etik olmayan bir
durumla kars1 karsiya kaldiklarinda, etik karar verme ve
harekete ge¢me siirecinde onlara, meslek egitim boyunca
ogrendikleri etik teoriler, etik yonelimler, etik ilkeler,
mesleki etik kodlar, hasta haklar1 gibi yasal ve etik
diizenlemeler yol gosterici olmaktadir. Ancak, benzer
egitim aldiklarinda, ayni etik kilavuzlart kullandiklari
durumlarda bile, mevcut etik konuya duyarliliklarinda,
harekete ge¢me isteklerinde ve konuya bakis acilarinda
farkliliklar olabilmektedir (36). Bu farklilik bireyin
kisisel degerleri, mevcut benlik saygisi, kendini ifade
edebilme becerisi, profesyonel kimlik gelisiminin durumu
ve 0z farkindalik diizeylerinden etkilenmektedir. Bu
baglamda, lisans ve lisansiistii seviyelerdeki akademik
programlarda, ¢aligma yasaminda uygulanan hizmet igi
egitim programlarinda, stirekli egitime katki saglayan
calistay/kurs gibi faaliyetlerde sik karsilagilan etik
ikilemler, ahlaki sikintilar ve etik sorunlarin ¢6ziimii i¢in
nasil cesaret gosterilebilecegi konularinda tartisma,
etkilesim ve uygulamaya dayali gelistirme firsatlarinin
sunulmasinin ahlaki cesaretin gelisimi {lizerinde olumlu
bir etkisi olacagi diisliniilmektedir (14). Hamaideh yaptig1
calismada, ahlaki sikintiya yonelik yapilan workshop ve
egitim caligmalarina katilan hemsirelerin daha az ahlaki
sikint1 yasadiklarini ifade etmektedir (37).

Uygulama ve Politika Boyutu

Ahlaki cesaretin gelistirilmesinde bir diger boyut ise
karsilagilan etik sorunlarin ifade edilebilmesi igin
kurumsal boyutta bir zemin hazirlanmasi gerekliligidir.
Mevcut kiiresel ve ulusal saglik kurumu politikalarinda
hasta tedavi ve bakimindan ziyade, saglik isletmesi
felsefesi benimsenmekte ve hastalar potansiyel miisteri
olarak algilandiklarindan dolay1 etik konulara yeteri
kadar hassasiyet gosterilmemektedir. Bu nedenle saglik
kurumlar1 diizeyinde hastane yonetimlerinin etik konulara
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olan duyarhiliklarinin arttirilmasi, ¢alisanlarin ahlaki
cesaret gostermesini destekleyen ve bunun bakim kalitesi
iizerine olumlu sonuglar1 olduguna odaklanan bir kiiltiir
benimsenmesi  gerekmektedir. Ek olarak, saglik
personellerinin etik konulardaki farkindaligini arttirmaya
yonelik faaliyet ve egitimlerin kurumlar tarafindan
desteklenmesi saglanmalhidir (13). Ote yandan yogun
bakim, pediatri ve onkoloji gibi goreceli olarak daha sik
etik sorunlarla karsi karsiya kalan birimlere yonelik
egitim  ve  faaliyetlerin  arttirllmasina  ihtiyag
bulunmaktadir. Bu alanlarda calisanlara yonelik etik
konulara iligkin ozel egitimler saglik personellerinin
ahlaki cesaretlerini gelistirebilir. Bununla birlikte,
hemsire ve diger saglik personellerinin etik konular
hakkindaki fikirlerinin dinlenebilecegi, rahat bir sekilde
kendilerini  ifade  edebilecegi ve  tartigmalarin
yapilabilecegi ortamlarin olusturulmasi saglik
kurumlarinda hatalar1 Onleyebilir; hizmet kalitesini ve
calisan memnuniyetini  arttirabilir  (38). Bu tip
uygulamalar, Kkarsilastiklar1 etik konularda fikirlerini
beyan ettiklerinde saglik personellerinin
karsilasilabilecegi olumsuz sonuglari azaltmakta ve ahlaki
cesaret gostererek kendilerini daha iyi ifade etme olanag:
sunmaktadir. Ahlaki cesaret ile yakindan iligkili bulunan
ahlaki sikintinin azaltilmasi ve Onlenmesine yonelik
diinyada kurum temelli 6rnekler de bulunmaktadir. Bu
konunun en iyi Ornegi Amerika Virginia’da bulunan
Moral Distres Danisma Merkezi (Moral Distress Consult
Service)’dir. Merkez, etik komisyon seklinde ¢alismakta
fakat burada etik sorunlardan daha ¢ok kisilerin yasadig:
ahlaki sikinti iizerine odaklanilmaktadir. Merkez temel
olarak ahlaki sikintinin konusulabilmesi ve ¢oziimleri
iizerine ¢aligmaktadir. Bu nedenle merkezde bireysel ve
grup odakli gériismeler yapilmaktadir. Gerekli goriildiigii
zaman ise konu, birim yoneticileri ile birlikte kurumun
etik komisyonuna gonderilmekte ve ¢oziim yolu
aranmaktadir. Bu merkez sayesinde ahlaki sikintiya
neden olan sorunlarin agiga ¢iktig1 ve yaganan sorunlarin
incelendigi belirtilmektedir (39). Dolayisiyla bireylerde
olusan ve olusabilecek ahlaki sikintinin  Oniine
gegilebilmekte ve ahlaki cesaret gostermeleri igin tesvik
edici bir yapt sunulmaktadir.

Kurum temelli merkezlerin kurulmasinin  yaninda,
hastane  yOnetimlerinin  ahlaki  cesaret  gosteren
personelleri bastirmak yerine tesekkiir ve 6zendirme gibi
belirli bir sistem benimseyerek bu konuda tesvik edici bir
tutum izlemeleri bireylerin etik konulara ydnelik
duyarliliklarinin artmasini ve kendilerini daha iyi ifade
etmelerini saglayabilir. Diger yandan, daha once de
bahsedildigi gibi ahlaki cesaret hemsirenin hasta
savunucu roliiniin bir geregi olarak goriilmektedir.
Dolayisiyla, hastanin haklarmi1 savunan hemsirelerin
kurum tarafindan tesvik edilmesinin yani sira, hasta ve
hasta yakinlar1 tarafindan da takdir edilmesi ahlaki
cesaret gostermeye yonelik davraniglart tesvik edici
olacaktir. Bu sekilde etik agidan duyarli davranislarin
artmasinin hasta memnuniyetini ve verilen bakimin
niteligini arttirmas1 kaginilmazdir. Dolayisiyla hasta
memnuniyeti odakli ¢aligan saglik kurumlarinin da ahlaki
duyarlilik ve cesareti tesvik eden bir ortam hazirlamasinin
kurum agisindan da pek ¢ok kazang saglayacag
sOylenebilir.

Ahlaki cesaretin gelistirilmesi i¢in bireysel ve kurumsal
diizeyde yapilan faaliyet ve uygulamalarin, bir miktar
etkili olsa da, etki alaninin ilgili birey ve kurum ile sinirh
kalmast s6z konusudur. Ayrica, mevcut kurum
yoneticilerinin degismesiyle ya da bireylerin kurumdan
ayrilmasiyla birlikte uygulanan politikalarda degisiklik
yasanmasi s6z konusu olabilir ve ahlaki duyarlilik ve
cesarete yonelik faaliyet ve uygulamalarin kalicilig
ortadan kalkabilir. Bu nedenle, ahlaki duyarlilik ve
cesareti destekleyen bir kiiltiiriin  ulusal diizeyde
politikalarla da desteklenmesine ihtiya¢ bulunmaktadir.
Bu tip diizenlemelerle, biitiin saglik kurumlarinda etik
konulara yonelik hassasiyetin artmasi saglanabilir ve bu

dogrultudaki egitim ve denetimlerle de kalicilig
desteklenebilir (10).
Arastirma Boyutu
Literatiirde ahlaki cesarete yonelik nicel ve nitel

calismalar olduk¢a sinirli sayida bulunmaktadir. Ahlaki
cesaretin bakim kalitesi, hasta ve ¢alisan memnuniyeti
acisindan sonuglarinin degerlendirilmesi, ahlaki cesaret
gostermeyi etkileyen ve engelleyen faktorler, ahlaki
cesaretin gelistirilmesine yonelik uygulamalarin etkinligi
gibi konular bu alanda calisilmay1 bekleyen konular
arasindadir. S6zii edilen bu ¢aligmalarin yiiriitiilmesi i¢in
ahlaki cesaretin kendisini de degerlendiren Ol¢iim
araglarina ihtiya¢ bulunmaktadir. Hemsirelik alanina
0zgii ahlaki cesaret dlgeginin gelistirilmesi ancak yakin
zamanda Numminen ve ark. (40) tarafindan
gerceklestirilmistir. Dolayisiyla 6l¢iim araci konusunda
da ¢aligmalar yapilmasi yararl olacaktir.

SONUC

Sonug olarak, hemsirelerin etik konularda kendilerini
ifade edebilmeleri ve hasta savunuculugu roliinii yerine
getirebilmelerinde ahlaki cesaret gostermeleri biiyiik
onem tasimaktadir. Ahlaki cesaret kavrami hemsgirelik
literatiiri agisindan da oldukga 6nemli bir konudur ¢ilinkii
hemsirelerin  ahlaki  duyarhiliklarmin  artmasi, etik
konularda cesaret gostermelerini ve bu da yasadiklari
ahlaki sikintinin azalmasini saglayabilir. Ahlaki cesaretin
gelistirilmesi ve giiclendirilmesi igin, ahlaki cesaret
kavramina ve iliskide oldugu ahlaki duyarlilik ve ahlaki
sikinti kavramlarina iligkin farkindalik arttirilmali, ayni
zamanda lisans diizeyinde etik konulara yonelik verilen
derslerin igerigi ve dersleri uygulama bi¢imi yeniden
gbzden gegirilerek diizenlemeler yapilmalidir.
Hemgirelerin meslek hayatina gegmesiyle birlikte ahlaki
cesaretlerinin azalmasinin veya azaltilmasinin Oniine
gecmek icin bireysel diizeyde farkindalik ve beceri
kazandirma odakli egitim, caligtay gibi faaliyetler igin
tesvik edilmesi gerekmektedir. Ote yandan kurumsal
diizeyde yoneticilerin etik konulara duyarhiliklarinin
arttirilmasi,  bireylerin  kurum  iginde kendilerini
¢ekinmeden rahat bir sekilde ifade edebilecekleri kurum
kiiltiirtinin, ortamlarin ve uygulamalarin arttirilmasi
saglanmalidir. Bu uygulamalarin kalicihigi igin ulusal
diizeyde politikalarin gelistirilmesi yarar saglayabilir.
Hemsirelik alaninda yapilan ¢aligmalarda ahlaki cesaret
gostermeyi  kolaylagtiran ve zorlagtiran unsurlarin
belirlenmesi, ahlaki cesaretin gelistirilmesine ydnelik
miidahale programlarimin hemsire, hasta ve kurum
acisindan sonuglarinin degerlendirilmesi gibi ¢aligmalara
ihtiyag bulunmaktadir. Bu c¢alismalardan elde edilen
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veriler hemsirelik egitiminin ve kurumlarda sunulan
hizmetin kalitesinin gelistirilmesi acisindan 6nemli

bilgiler saglayabilir.

Yazarlarin Katkilari: Fikir/Kavram: M.S.K.; Tasarim:
M.S.D., D.H; Literatiir Taramasi: M.S.K., D.H,;
Makale Yazimi: M.S.K.,, D.H.; Elestirel Inceleme:
M.S.K., D.H.

KAYNAKLAR

1. Almutairi AF, Salam M, Adlan AA, Alturki AS.
Prevalence of severe moral distress among healthcare
providers in Saudi Arabia. Psychol Res Behav Manag.
2019; 12(1): 107-15.

2. Arslantags H. Ruh saglig1 ve psikiyatri hemsireliginde
etik konular, kodlar ve standartlar. Journal of
Psychiatric Nursing. 2015; 6(1); 47-57.

3. Barlow NA, Hargreaves J, Gillibrand WP. Nurses’
contributions to the resolution of ethical dilemmas in
practice. Nurs Ethics. 2018; 25(2): 230-42.

4. Lechasseur K, Caux C, Dollé¢ S, Legault A. Ethical
competence: An integrative review. Nurs Ethics.
2018; 25(6): 694-706.

5. Escolar-Chua RL. Moral sensitivity, moral distress,
and moral courage among baccalaureate Filipino
nursing students. Nurs Ethics. 2018; 25(4): 458-69.

6. Lachman VD. Moral courage: A virtue in need of
development? Medsurg Nursing. 2007; 16(2): 131-4.

7. Hawkins SF, Morse J. The praxis of courage as a
foundation for care. Int. J Nurs Stud. 2014; 46(4):
263-70.

8. Gallagher A. Moral distress and moral courage in
everyday nursing practice. Online J Issues Nurs.
2011; 16(2): 1-12.

9. Numminen O, Repo H, Leino-Kilpi H. Moral courage
in nursing: A concept analysis. Nurs Ethics. 2017;
24(8): 878-91.

10. Sadooghiasl A, Parvizy S, Ebadi A. Concept analysis
of moral courage in nursing: A hybrid model. Nurs
Ethics. 2018; 25(1): 6-19.

11. Thorup CB, Rundgvist E, Roberts C, Delmar C. Care
as a matter of courage: Vulnerability, suffering and
ethical formation in nursing care. Scand J Caring Sci.
2012; 26(3): 427-35.

12. Tirk Dil Kurumu (TDK) [internet]. Cesaret [Son
giincelleme tarihi:_Mart 2013; Erigim tarihi: 9 Ekim
2019]. Erisim adresi: http://www.tdk.gov.tr/.

13.Murray JS. Moral courage in healthcare: Acting
ethically even in the presence of risk. Online J Issues
Nurs. 2010; 15(3): 1-7.

14. Miller WI. The mystery of courage. Massachusetts:
Harvard University Press; 2002.

15.Mohammadi S, Borhani F, Roshanzadeh M.
Relationship between moral distress and moral
courage in nurses. J Med Ethics Hist Med. 2014; 7(3):
1-10.

16. Ahmadinejad F, Abbaszadeh A, Davoodvand S.
Patient advocacy from the clinical nurses' viewpoint:
A qualitative study. J Med Ethics Hist Med. 2016;
9(5): 1-8.

17. Kalaitzidis E, Jewell P. The concept of advocacy in
nursing: A critical analysis. HCM. 2015; 34(4): 308-
15.

18.Liitzén K, Dahlqvist V, Eriksson S, Norberg A.
Developing the concept of moral sensitivity in health
care practice. Nurs Ethics. 2006; 13(2): 187-96.

19. Lovett BJ, Jordan AH. Levels of moralisation: A new
conception of moral sensitivity. J Moral Educ. 2010;
39(2): 175-89.

20.Ohnishi K, Kitaoka K, Nakahara J, Vilimdki M,
Kontio R, Anttila M. Impact of moral sensitivity on
moral distress among psychiatric nurses. Nurs Ethics.
2018; 26(5): 1473-83.

21.Borhani F, Abbaszadeh A, Mohamadi E, Ghasemi E,
Hoseinabad-Farahani MJ. Moral sensitivity and moral
distress in Iranian critical care nurses. Nurs Ethics.
2017; 24(4): 474-82.

22. Mahdaviseresht R, Atashzadeh-Shoorideh F, Borhani
F. Correlation between moral sensitivity and moral
courage in nurses of selected hospitals affiliated to
Tabriz University of Medical Sciences in 2014. J Med
Ethics Hist Med. 2015; 8(3): 27-39.

23.Jameton A. What moral distress in nursing history
could suggest about the future of health care. AMA
Journal of Ethics. 2017; 19(6): 617-27.

24. Morley G, Ives J, Bradbury-Jones C, Irvine F. What is
‘moral distress’?> A narrative synthesis of the
literature. Nurs Ethics. 2017; 26(3): 646-62.

25. Watt K, Kirschen MP, Friedlander JA. Evaluating the
inpatient pediatric ethical consultation service. Hosp
Pediatr. 2018; 8(3): 157-61.

26. Delfrate F, Ferrara P, Spotti D, Terzoni S, Lamiani G,
Canciani E, et al. Moral Distress (MD) and burnout in
mental health nurses: A multicenter survey. MED
LAV. 2018; 109(2): 97-109.

27.Dyo M, Kalowes P, Devries J. Moral distress and
intention to leave: a comparison of adult and
paediatric nurses by hospital setting. Intensive Crit
Care Nurs. 2016; 36: 42-8.

28. Asgari S, Shafipour V, Taraghi Z, Yazdani-Charati J.
Relationship between moral distress and ethical
climate with job satisfaction in nurses. Nurs Ethics.
2017; 26(2): 346-56.

29. McCarthy J, Gastmans C. Moral distress: A review of
the argument-based nursing ethics literature. Nurs
Ethics. 2015; 22(1): 131-52.

30. Nejadsarvari N, Abbasi M, Borhani F, Ebrahimi A,
Rasooli H, Motamedi MHK, et al. Relationship of
moral sensitivity and distress among physicians. J
Trauma. 2015; 20(2): 21-7.

31. Bickhoff L, Levett-Jones T, Sinclair PM. Rocking the
boat—nursing students' stories of moral courage: A
qualitative descriptive study. Nurse Educ Today.
2016; 42: 35-40.

32. Aultman J. Moral courage through a collective voice.
Am J Bioeth. 2008; 8(4): 67-9.

33. Akbas M, Tuncer i, Kadioglu S. Lisans diizeyindeki
hemsirelik okullarinda etik egitiminin durumu. Dokuz
Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Elektronik
Dergisi. 2014; 7(3): 206-12.

34.Eksi H. Biligsel ahlak gelisimi kurami: Kohlberg ve
sonrasi. Abant Izzet Baysal Universitesi Egitim
Fakiiltesi Dergisi. 2006; 6(1): 1-9.

35.Keskin G, Yildinm GO. Hemsirelerin kisisel
degerlerinin  ve is doyumlarinin incelenmesi.

Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlisii Dergisi 2021; 11(1): 96-102 101



KOVANCI ve HICDURMAZ

Hemsgirelik Yiiksek Okulu Dergisi. 2006; 22(1): 119-
33.

36.Wallis L. Moral distress in nursing. AJN. 2015;
115(3): 19-20.

37.Hamaideh SH. Moral distress and its correlates
among mental health nurses in Jordan.
Int J Ment Health Nurs. 2014; 23(1): 33-41.

38.Nuray U. Hastane ortaminda hemsgirelerin etik
yaklasimi  ve etik ikilemler. Istanbul ~Aydin
Universitesi Dergisi. 2016; 8(29): 17-35.

39.Epstein EG, Hamric AB. Moral distress, moral
residue, and the crescendo effect. J Clin Ethics. 20009;
20(4): 330-42.

40.Numminen O, Katajisto J, Leino-Kilpi H.
Development and validation of Nurses’” Moral
Courage Scale. Nurs Ethics. 2018; 26(7-8): 2438-55.

Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlisii Dergisi 2021; 11(1): 96-102

102



