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OZET:
Amac: Ahlaki duyarliligin ger¢ek hayattaki ahlaki karar verme

Anahtar Sézciikler:
Ahlaki duyarhilik, intérn,

doktor. etik stirecinde ilk adimi olusturdugu diisiiniilmektedir. Etik anlamda ytiklii

bir uygulama olarak goriilen saglik alaninda, hizmet sunucularin ahlaki
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physician, ethics ahlaki duyarhligin ve ahlaki duyarhilik ile iliskili olabilecek faktorlerin
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igin istatistiksel analiz Student t test testi ve
ANOVA Testi ile yapildi.

Bulgular: Calismaya katilan goniilliilerin Ahlaki
Duyarlilik Anketi toplam puan ortalamasi 89,14
olarak tespit edildi. Toplam puan, yarar saglama
ve oryantasyon alt 6lgek puanlarina gore ahlaki
kadinlarda daha yiiksek
bulundu (p<0,05). Toplam puan,

duyarlilik diizeyi
otonomi,
biitiinciil yaklasim, uygulama ve oryantasyon
alt Olcek puanlarina gore gelir algis1 yiiksek
kisilerin ahlaki duyarlilik diizeyleri daha ytiksek
(p<0,05).
degiskenleri olan “fakiilteye girmeden Once

9 <

yasanan yer”,

bulundu Aragtirmanin  bagimsiz
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mezun olunan okul tiirii”, “anne

ve baba egitim durumu”, “hekim olma hayali”,
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“tip fakiiltesini segme nedeni”, “ailede saglik
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¢alisan1 olma durumu”, “ailede sakatlik olma

ELNT3

durumu”, “afet yagama” ve “afete sahit olma”
ile Ahlaki Duyarlilik Anketi ortalama puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamistir (p>0.05).

Sonu¢: Bulgular, Ahlaki Duyarlilik Anketi
ortalama puanlar dikkate alindiginda intérn
doktorlarin ahlaki duyarhiliklarinin st orta
diizeyde oldugunu gostermektedir. Intdrnlerin
ahlaki duyarliligin1 kadin cinsiyet ve yiiksek
gelir diizeyi algist olumlu yonde etkilemektedir.
Bu etkinin sebeplerini aydinlatmak i¢in izlem
caligmalari ve nitel aragtirmalar planlanabilir.

ABSTRACT:

Background: Moral sensitivity is thought to be
the first step in real-life moral decision-making.
In the field of health, which is seen as an
ethically loaded practice, monitoring the ethical
sensitivity of service providers is essential both
in terms of service quality and ethical practice.
This study aimed to determine the moral
sensitivity level and the factors that may be
related to the moral sensitivity of interns.

Methods: A total of 116 volunteered intern
doctors were included in the study without
using a sampling method. In order to collect
the data, a data collection form consisting of
sociodemographic characteristics of the interns
and Moral Sensitivity Questionaire (MSQ) was
used. As the scores obtained from the scale
showed normal distribution, Student s t-test was
used for the comparison of two groups, and the
ANOVA test was used for the comparison of
three groups.

Results: The mean MSQ total score of the
participants in the study was 89.14. The moral
sensitivity level was higher in women in total
score, benevolence, and orientation subscale
scores (p <0.05). Individuals with high-income
perception have higher moral sensitivity level
scores in total score, autonomy, meaning,
rules, and orientation subscale scores (p
<0.05). No significant relationship was found
between the mean score of the Moral Sensitivity
Questionnaire and the independent variables of
the study such as “the area of residence before

registering the faculty ”, “the school graduated
from”, “education level of the parents”, “dream
of becoming a physician”, “the reason of

choosing medical faculty”, “having a relative

working as a healthcare provider”, “having
a disabled relative”, “experience or witness
disaster in the past”.

Conclusion:  When the average Moral

Sensitivity Questionaire scores are taken into
consideration, the findings show that the interns’
moral sensitivity level is high-intermediate.
The female gender and the perception of the
high-income level positively affect the moral
sensitivity of interns. Follow-up studies and
qualitative research could be planned to clarify
the reasons for this effect.
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GIRIS

Ahlaki duyarlilik (AD) ahlaki gelisim iginde
bagimsiz bir unsur olarak kabul edilmektedir.
Gergek hayattaki ahlaki karar verme siirecinde
ilk adimi olusturdugu disiintilmektedir. AD
kavrami tarihte ilk olarak Shaftesbury Kontu
Anthony Ashley Cooper tarafindan, “bir kisinin
dogru ve yanlis arasinda ayrim yapmasini
saglayan ahlaki duygular” olarak tanimlanmaistir.
Bu tanima goére ahlaki duygular, dogru ve
yanlis duygusu iizerinden gerekcelendirme ve
merhamet duygusu ile bicimlenir (1). Merhamet
duygusu, Tymieniecka tarafindan, insanin
ontolojik anlayisinda temel bir tema olarak
kabul edilir. Ahlaki duygulari ise yasamin
olarak
ahlak

duygusu, bireyin tiim canlilara kars1 merhametli

ve kaderin anlammm bir bileseni
vurgulamistir.  Tymieniecka’ya gore
bir durus sergilemesini saglar ve hayata ahlaki
bir anlam kazandirir (2).

Kohlberg’in ahlaki gelisim teorisine dayanarak,
Rest ve arkadaslari, ahlaki karar vermenin
dort bilesenini ahlaki duyarlilik, ahlaki yargi,
ahlaki motivasyon ve ahlaki karakter olarak
vurgulamigtir (3-5).

Bu bilesenlerin ilki olan AD, ¢atigma yiiklii bir
durumun igerdigi ahlaki degerlere “farkindalik”
ve bu baglam iginde kisinin kendi roliiniin
ve sorumlulugunun bilincinde olmasi olarak
AD, ahlaki bir

saptamak i¢in duygulara glivenmekle kalmaz,

tanimlanabilir. catismay1
ayn1 zamanda bireyin kisisel deneyimleri ile
kazandigi, ahlaki bir durumun Onemini fark
etme kapasitesini de gerektirir (6).

Saglik hizmetlerinin sunumunda etik sorunlara
kuramsal yaklagim, gliniimiizde giderek daha
¢ok tartigilmaktadir. Saglik hizmeti dogasi
geregi, tibbi tedavi ve bakima ihtiya¢ duyan
bireylerin refahini saglamak amaci ile verildigi
icin ahlaki bir girisim olarak kabul edilmektedir.
Profesyonel bakim ve tedaviye ihtiya¢ duyan

bireylerin insan onurunu korumak ve rahatlik
saglamakla ilgili karar ve segimler icermesi
nedeniyle saglik pratigi “etik anlamda yiikli bir
uygulama” alan1 olarak goriilmektedir (7).

Saglik hizmeti uygulamalari agisindan ahlaki
duyarlilik, ahlaki degerlere iliskin bir ¢atismay1
taniyabilme, hastanin  hassas  durumunu
baglamsal ve sezgisel olarak anlayabilme ve
hasta adina alinan kararlarin etik sonuglarini
kavrayabilme becerisi olarak tanimlanabilir (6).
Saglik calisanlar1 ¢aligma kosullari geregi sikga
etik a¢idan ¢eliskili durumlarla kargilagsmaktadir.
Saglik calisanlari, hizmet sunarken geregini
yerine getirememe duygusu veya kendi vicdani
ile celisen eylemleri yiiriitmek zorunda kalmalar1
nedeniyle celisen degerler ile i¢ igedirler. Bu
durum saglik hizmetini verirken duygusal
zorluklar yasamalarina neden olur (8—11).

etik

davranmalarini, etik olani yapma konusunda

Saglik  calisanlarinin acidan  uygun
istek veya motivasyon, etik konular hakkinda
bilgi, iletisim becerileri, ahlaki veya etik akil
yiriitme becerisi ve bireyin etik meselelere
olan inanglari, tutumlart ve duyarliligi gibi pek
¢ok etmen belirlemektedir. Egitsel olarak bu
etmenler dgretilebilecek olanlar ve bireyin igsel
ozellikleri olarak iki ana gruba ayrilir (12).
Bireyin icsel ozellikleri, digerine gore ahlaki
duyarlilik ile daha fazla iligkilendirilebilir.
Bu iliskiyi ortaya koyabilecek mekanizmalar
geligtirmek ve bireylerin olast olumlu ya da
olumsuz ahlaki duyarlik 6zelliklerini belirleyip
izlemek Onemlidir. Bu alanda diinyada ve
tilkemizde cesitli
(13-16).
Ulkemizdeki mezuniyet oncesine yonelik tim

caligmalar bulunmaktadir

egitim uygulamalarinda uluslararas tip egitimi
ilke ve yaklasimlart dogrultusunda belirli bir
standardin saglanmasi amaci ile olusturulmus
olan Ulusal Cekirdek Egitim Programi(UCEP),
oncesi

mezuniyet tip egitiminin amaglari
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arasinda insani ve mesleki deger ve davraniglara

yonelik yeterliklere yer vermistir. Tutum
hedefleri arasinda, etik ve mesleki degerleri
gozetme, saglikla ilgili tim siireclerde bu
degerlere uygun davranis sergileme ve ortaya
cikan profesyonellige/etige aykirt durumlarla
miicadele etme gibi hedefler agik¢a belirtilmistir
17).

Bu calismanin amaci intdorn doktorlarda ahlaki
duyarlihgm ve ahlaki duyarlilik ile iliskili

olabilecek faktorlerin saptanmasidir.

GEREC VE YONTEM

Kesitsel diizeyde planlanmig bu aragtirmanin
evreni Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
(AUTF)2017-2018 egitim-gretim ddnemindeki
altinct  siif  Ogrencilerinden  olugmaktadir
(n=161). Orneklem yéntemi kullanilmamus,
aragtirmaya katilmay1 kabul eden 116 intérn
doktor arastirmaya alinmigtir. Katilim orani
%72°dir. AUTF’de birinci
dersler, PDO’de etik 6grenme hedefleri ve 4.
Sinifta bir haftalik etik staji bulunmaktadir. Her

ogrenci i¢in bu konu bagliklar1 zorunlu ders

sinifta kuramsal

kapsamindadir.

Verilerin  toplanmasi  amaciyla, int6rnlerin
sosyodemografik 6zelliklerini igeren 12 soru ve
30 soru iceren Ahlaki Duyarlilik Anketi’'nden
olusan veri toplama formu uygulanmistir.
Ogrenciler arastirma hakkinda bilgilendirilmis
ve sozIli aydinlatilmis onam alinmistir.  Anket
formu Ogrencilere bir ders sirasinda verilerek
Ahlaki  Duyarlilik  Anketi

etik duyarliligt olgmek amaciyla

uygulanmustir.
(ADA),
Kim Litzen tarafindan gelistirilmis olup,
(14),

oncelikle psikiyatri kliniginde, daha sonra da

Karolinska Hemsgirelik Enstitiisii’'nde

diger birimlerde ¢alisan hekim ve hemsirelere
uygulanmigtir. Otuz ifadeden olusan yedili
likert tipte bir olcektir. Olcek maddeleri 1
puan (Tamamen katiliyorum),7 puan (Hig

katilmiyorum) arasinda degerlendirilmektedir.
Bir puan tamamen katilma yoniinde yiiksek
duyarliligi, 7 puan hi¢ katilmiyorum yoniinde
diistik ifade
alinabilecek toplam puan 30-210 arasinda

duyarlilig etmekte  olup,
degismektedir. Puanin yiiksek olmasi etik agidan
diistik duyarlhiligi, puanin diigik olmasi ise
etik agidan yiiksek duyarliligi gostermektedir.
Anketin otonomi (otonomi ilkesine ve hastanin
tercihlerine saygi duymay1 yansitir), yarar
saglama (hasta bireyin yararini artirmaya
yonelik eylemleri yansitir), biitlinciil yaklagim
(hem hastaya zarar vermeyecek, hem de
hastann biitlinliigiinii koruyacak eylemleri ifade
eder), catisma (igsel bir etik ¢catisma deneyimini
yansitir), uygulama (eyleme karar verme ve
uygulamada etik boyutu diisiinmeyi gosterir),
oryantasyon (saglik bakim profesyonellerinin
hasta ile iligkilerini etkileyecek eylemlerine
yonelik ilgilerini yansitir) olmak {iizere alti
alt boyutu vardir(18,19). Tirkiye’de 6lgegin
gecerlilik ve giivenirligi 2003 yilinda Hale
Tosun tarafindan yapilmis olup, Cronbach alfa
degeri 0.84 olarak saptanmistir. Ayni ¢aligmada
Olcegin hekimlerde gecerlik ve gilivenirligi
de degerlendirilmis ve hekimler i¢in de etik
duyarliligi belirlemede kullanilabilecek bir arag
oldugu bildirilmistir(19).
Veriler IBM SPSS 18.0 programi kullanilarak
analiz edilmigtir. Stirekli degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov-Simirnov
testi ile incelenmistir. Caligmada yer alan
kategorik degiskenler frekans ve yiizde ile
stirekli degiskenlerden normal dagilima uyanlar
ortalama ve standart sapma ile sunulmustur.
dagilim
iki  grup
ortalama karsilagtirmalarinda Student t test

Olgekten alinan puanlar normal
gosterdikleri i¢in  degiskenlerin
testi, ¢ grup karsilastirmalarinda ANOVA
Testi kullanilmistir. Farklilik gosteren gruplarin
analizinde Tukey testi kullanilmigtir. Caligmada
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istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul

edilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan intdrn doktorlarin %54,3’1
kadin, %069,8’1 fakiilteye girmeden once ilde
yasamistir ve %82,8’i Fen ya da Anadolu
lisesinden %45,7’sinin

mezun  olmustur.

%64,7’sinin  ise babasi Universite

mezunudur. Ogrencilerin  %49,2’sinin ~ geliri

annesi,

giderine esittir. Hekimlik meslegi %58,6’sinin
hayalini kurdugu, gonliinde yatan meslektir ve
%34,5’inin ailesinde en az bir saglik calisan
bulunmaktadir. %42,2’si hekimligi insancil bir

meslek oldugu i¢in tercih etmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Kanlimcilarin demografik dzellikleri ve bagumsiz degiskenlerin dagilum.

Ozellik n %
(116)
Cinsiyet
Kadin | 63 [ 543
Erkek [ 53 | 45,7
Fakiilteye girmeden dnce yasadigimz yer
il 81 69,8
Tlce 24 20,7
Koy 11 955
Mezun oldugunuz okul
Klasik Lise 5 43
Fen-Anadolu Lisesi 96 82,8
Ozel Lise 8 6.9
Diger 7 6,0
Anne Egitim Durumu
Tlkokul mezunu 31 26,7
Ortaokul-lise mezunu 32 27.6
Universite mezunu 53 45,7
Baba Egitim Durumu
Ilkokul mezunu 15 12,9
Ortaokul-lise mezunu 26 22,4
Universite mezunu 75 64,7
Gelir Durumu
Gelir giderden fazla 28 24,1
Gelir gidere esit 57 49,2
Gelir giderden az 31 26,7
Hekim olmak hayalini kurdug gonliiniizde yatan meslek miydi?
Evet 68 [ 58,6
Hayir [ 48 | 41,4
Ailede saghk ¢ahsam var m?
Evet | 40 [ 345
Hayir [ 76 | 65,5
Hekimlik gini secme nedeni*
Insancilhk 49 422
Toplumsal sayginlik 42 36,2
Ekonomik nedenler 33 28,4
Bilimsellik 23 19,8
Diger (aile istegi, puan yiksekligi...) 10 8,6
Aile bireylerinden birisi cok 6nemli boyutta ve/veya uzun siire tedavi olmay1 gerektirecek bir hastahik
(v sakathlik, engellilikler déhil) gecirdi mi?
Evet | 50 [ 43,1
Hayir [ 66 | 56,9
Deprem, yangin, sel, trafik kazasi gibi hayatimz etkiledigini diisiindiigiiniiz biiyiik bir afet yasadimz m1?
Evet 28 [ 24,1
Hayir [ 33 | 75.9
Y. acilara bizzat sahit oldunuz mu?
Evet | 34 [ 293
Hayir [ 82 | 70.7

* Birden fazla segenek igaretlenmigtir
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Calismaya katilan donem VI 6grencilerinin
%43,1’inin aile bireylerinden birisi &nemli
boyutta ve/veya uzun siire tedavi olmayi

gerektirecek bir hastalik gegirmis, %24,1°1

biiyiik bir afet yasamis, %29,3’1i yasanan acilara
bizzat sahit olmustur.

ADA toplam puani ve alt 6lgeklerden alman
puan ortalamalart Tablo 2 de gosterilmistir.

Tablo 2: ADA alt dlceklerinden alinan ortalama, minimum ve maksimum puanlar.

Alt Boyutlar Ortalama+SS Minimum Maksimum
Otonomi 20,7945,30 10 37
Yarar saglama 11,5943,58 4 21
Bitiinciil yaklagim 12,46+3,49 5 21
Catigma 11,76+2,99 5 20
Uygulama 13,40+3,17 4 21
Oryantasyon 8,16+2,75 4 14
Sinifsiz 10,97+2,93 3 21
Toplam 89,14+14,12 58 126

Cinsiyet ile ADA arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliski bulunmustur (Tablo 3). Toplam
puan, yarar saglama ve oryantasyon alt dlgek
puanlari erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05).

Gelir durumu ile ADA arasinda istatistiksel

olarak anlamli iliski bulunmustur (Tablo 3).
Toplam puan, otonomi, biitlinciil yaklasim,
uygulama ve oryantasyon alt 6l¢ek puanlari,
geliri giderine esit ya da az olan kisilerde, geliri
fazla olanlara gore daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05).

Tablo 3: ADA toplam ortalama puan ve alt dlcek ortalama puanlarimin cinsiyet ve gelir

algisu ile iligkisi
Bagimsiz Otonomi Yarar Biitiinciil Catisma | Uygulama | Oryantasyon Toplam
Degisken Saglama Yaklasim
n Ort£ SS Ort+ SS Ort+SS Ort £ SS Ort+SS Ort £ SS Ort+ SS

Cinsiyet
Kadin [ 63 ] 20,14£5,24 [ 10,713,35 [ 12,03+3,29 | 11,63+2,76 [ 13,2123,09 | 7,63£2.83 86,51+13,52
Erkek | 53 | 21,57+5,32 | 12,64+3,58 | 12,96+3,68 | 11,91+3,28 | 13,62+3,28 8,79+2,54 92,26+14,30

p* 0,151 0,003 0,153 0,630 0,484 0,023 0,028
Gelir algisi
Gelir 28 | 18,50+4,80 | 11,25+3,36 | 10,86+2,86 | 12,54+3,35 | 12,18+2,82 6,64+2,34 83,07+11,21
fazla
Gelir 88 | 21,5245,27 | 11,70+3,66 | 12,96+3,53 | 11,5142,85 | 13,78+3,19 8,65+2,70 91,07£14,45
esit/az

P 0,008 0,560 0,005 0,115 0,019 0,001 0,008

Bu arastirmanin diger bagimsiz degiskenleri,
fakiilteye girmeden Once yasanan yer, mezun
olunan okul tiirli, anne ve baba egitim durumu,
hekim olma hayali, tip fakiiltesini segme nedeni,

ailede saglk c¢alisani olma durumu, ailede

sakatlik olma durumu, afet yasama ve afete
sahit olma seklinde siralanmaktadir (Tablo 1).
Bu bagimsiz degiskenler ile ADA ortalama
puani arasinda anlamli bir iliski bulunmamigtir
(p>0.05).
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TARTISMA

Bireyin igsel ozellikleri ile daha fazla iliskili
olmakla beraber, etik karar verme siireglerinde
6nemli rol oynayan AD, tip egitimi programinda
yeralmasi gerekenbagliklardandir. Caligmamizin
tip fakiiltesi egitimini tamamlamak iizere olan
intorn doktorlar ile yapilmis olmasi, egitim
siireci sonunda AD konusunda hedeflenen
¢iktilarin degerlendirmesine olanak saglamistir.
Calisma grubunun ADA’dan aldig1 ortalama
puanin st orta seviyede oldugu saptanmistir.
ADA ilk olarak hemsirelerde ahlaki duyarlilig
olgmek tizere gelistirilmis olmast nedeniyle
literatiirde ~ hekimler  {izerinde  yapilan
caligmalar sinirlidir.  Mezuniyet Oncesi  tip
fakiiltesi Ogrencilerinde yapilmis calismaya
rastlanmamistir. Hekim ve hemsire gruplarinda
yapilmig olan gilincel ¢aligsmalardaki ortalama
puanlar ile karsilastirildiginda calismamizda
elde edilen ortalamala puanin benzer veya
daha yiiksek oldugu izlenmistir(18,20-22).
Fakiiltemizde etik 6grenme hedefleri birinci
donemden itibaren belirli siklikta program
boyunca devam etmektedir. Egitim programinda
etik konu bagliklarina dordiincii  donemde
klinik stajlardan ayr1 bir staj kurulu olarak yer
verilmektedir. Intdrnlerin ahlaki duyarliligmin
tatmin edici diizeyde olmasi egitim programinda
etik konu basliklarma ayrintili deginilmesinden
kaynaklanmasi1 olasidir. Literatiirde yer alan
pek c¢ok miidahale ¢alismasi, etik egitimi
almanin AD {izerine anlamli etkisi oldugunu
gostermektedir(20,21,23-25).

intdrnlerde  ADA’y1  etkileyen  faktérler
incelendiginde cinsiyet ve gelir algisinin
puanlarda anlamli bir farklilik yarattig:

izlenmistir. Kadin 6grencilerin erkek 6grencilere
gore daha olumluahlakiduyarlilik diizeyine sahip
oldugu goriilmiistiir. Literatiirde saglik alaninda
yapilmis olan pek ¢ok ¢aligmada katilimeilarin
normal dagilimi saglanamadiindan cinsiyetin
ahlaki duyarliliga etkisi istatistiki olarak
test  edilememistir(20,24,26).  Caligmamiz
bulgularma benzer sekilde kadin cinsiyetin
ahlaki duyarlifa olumlu etkisini gosteren
caligmalar mevcuttur (27). Caligmamizda
ADAnin  “Oryantasyon”  (p=0,023) ve

“Yarar saglama” (p=0,003) alt Olceklerinde
cinsiyet agisindan anlamli farklar izlenmistir.
Liitzen ve ark. hekimlerin de dahil edildigi
caligmalarinda, cinsiyetin yalnizca “Biitiinciil
Yaklasim” alt Olgeginde anlamli farka sebep
oldugunu bildirmislerdir(18). Ahlaki gelisim
felsefe ve psikoloji alanlarmim ilgi ¢eken
aragtrma konularindandir. Cinsiyetin ahlak
izerine etkisi ile iliskili gelisen teoriler ve
caligmalar bulunmaktadir. Kohlberg tarafindan
1969°da tanimlanan Ahlaki Gelisim Teorisi bu
alanda genis cevrelerce kabul gdrmistiir(28).
Ancak ilerleyen yillarda Gilligan, Kohlberg’in
teorisinin  yanlis yapilandirilmis  oldugunu
ve kadmlar1 ahlak anlaminda eksik olarak
tanimladigimi belirtmistir(29). Celisen teoriler
ve ¢alismalar 15181inda, You ve ark. AD diizeyi
tespiti yapan 19 caligmay1 dahil ettikleri meta
analizde, kadinlarin erkeklere gore ahlaki
duyarliligmm anlamh diizeyde yiiksek oldugunu
belirtmistir(30). Ayni ¢alisma tespit edilen
bu farka egitim diizeyinin etkisi olmadigini
gostermistir(30).

Diisiik gelir algist olan grubun ADA ortalama
puanlar1 yiksek gelir algisi olan gruba
gore yiiksek bulunmustur. Bu bulgu, gelir
algist yiiksek goniilliilerin ahlaki duyarlilik
diizeylerinin anlamli derecede yiiksek oldugunu
gostermektedir (p<0.05). Literatiirde gelir algisi
ile ahlaki duyarlilik diizeyi arasindaki iliskiyi
inceleyen yalnizca bir yayma rastlanilimis
olup bu calismada istatistiksel bir anlamlilik
saptanamamistir(24).

Bu calismanin diger bagimsiz degiskenleri
olan fakiilteye girmeden Once yasanan yer,
mezun olunan okul tiiri, anne ve baba egitim
durumu, hekim olma hayali, tip fakiiltesini
segcme nedeni, ailede saglik c¢alisan1i olma
durumu, ailede sakatlik olma durumu, afet
yasama ve afete sahit olma ile ADA ortalama
puani arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.
Literatiirde, katilimci yasinin (25,26,31) ve
mesleki tecriibenin (16,31,32) ahlaki duyarliliga
etkili faktorler oldugunu belirten caligmalar
mevcuttur. Calisgmamizin  intérn  doktorlar
iizerinde yapilmig olmasi nedeniyle katilimci
yaglart ve mesleki tecriibeleri genel olarak
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esit veya yakindir. Bu nedenle ¢aligmamizda
katilime1 yasi ve mesleki tecrilbe bagimsiz
degisken olarak incelenmemistir. Oguzhan ve
ark. calismalarinda evli olma durumu ahlaki
duyarliligi etkileyen bir faktor olarak tespit
edilmistir (33). Arastirma grubunu mezuniyet
oncesi Ogrencilerin  olusturmast nedeniyle
katilimcilarin medeni halinin ahlaki duyarliliga
etkisi arastirilmamustir.

Bu caligmanin glicli ve =zayif yonleri
bulunmaktadir. Calismanin evrenine ulagma
orani yiiksektir. Caligmanin giivenirliligi iyi
olmakla birlikte c¢alisma tek bir merkezde
anket yontemi ile yapilmisti. Bu nedenle
calisma sonuglart yalnizca kendi fakiiltemiz
igin genellenebilir. Daha net sonuglarin
ortaya cikartilmasi igin izlem c¢aligmalariin
planlanmasi onerilmektedir.

SONUC

AUTF intérnlerinin ADA ortalama puanlari
dikkate alindiginda ahlaki duyarlhiliklar1 st
orta diizeydedir. Intornlerin ahlaki duyarliligmi
kadmn cinsiyet ve yiiksek gelir diizeyi algisi
olumlu yonde etkilemektedir.  Fakiilteye
girmeden Once yasanan yer, mezun olunan
okul tiirli, anne ve baba egitim durumu, hekim
olma hayali, tip fakiiltesini segme nedeni, ailede
saglik calisan1 olma durumu, ailede sakatlik
olma durumu, afet yasama ve afete sahit olma
degiskenlerinin ahlaki duyarliliga etkisinin
bulunmadigi saptanmistir.
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