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Intérnlerin Cahsma Ortaminda Karsilastiklar1 Risklerin Degerlendirilmesi

Assessing the Risks that Interns Meet in the Working Environment

Ozlem TERZP? Y1ldiz PEKSENP

0OZ Amac: Saglik profesyonellerinin ¢alisma ortamlari, galisanlarm saghgi igin riskli alanlardan biridir. Tip
fakiiltesi 6grencileri, 6zellikle de intdrnler, egitimleri ve hastanelerdeki klinik uygulamalari sirasinda bu risklere
maruz kalmaktadirlar. Bu ¢alismada, Tip Fakiiltesi’'nde 6grenim géren intdrnlerin karsilastiklari bazi mesleKi
risklerin ve isle ilgili sikayetlerinin belirlenmesi amaglanmistir. Gere¢ ve Yontemler: Tanimlayici tipteki
calismaya 2016 yilinda bir Tip Fakiiltesi Hastanesinde 6grenim goren tiim intornler dahil edilmistir. Veriler
arastirmaci tarafindan gelistirilen anket formu ile toplanmis ve SPSS 22.0 paket programinda analiz edilmistir.
Veriler sayi, yiizdelik, ortalama ve ortanca ile ifade edilmistir. Bulgular: Intdrnlerin %87'sinin calisma siiresi
haftalik 45 saati agmaktadir. Caligma ortami ve kogullariyla iliskili olarak uykusuzluk (%84.3), yorgunluk (%79.1),
yeterli ve dengeli beslenememe(%76.9), sosyal kisitlilik (%75.4), boyun ve sirt agrist (%57.5) gibi sikayetlerinin
oldugu belirlenmistir. Intdrnler en sik biyolojik etkenler (%92.5°1) ile karsilasabileceklerini ifade etmislerdir.
Intornlerin delici-kesici aletle yaralanmasi siklig1 %73.9 olup, yaralananlarin %86’s1 yaralanma sirasinda eldiven
kullandiklarin1 belirtmislerdir. Son bir yilda hasta ve/veya hasta yakinlari tarafindan siddete ugrama sikliginin
%61.9 oldugu tespit edilmistir. Sonug: Sagliklarmi tehdit eden ve en sik karsilagilan risk faktorleri fazla ¢alisma
siiresi ve delici-kesici alet yaralanmasi olarak belirlenmistir. Ayrica siddet oranindaki yiikseklik de dikkat cekici
bulunmugtur. Tip fakiiltesi ve egitim veren hastanelerin yoneticilerinin, risk faktorlerini azaltilmaya yonelik
diizenlemeler yapmasi ve intdrnlerde de mesleki risk faktorleri agisindan farkindaligin arttirilmasi 6nerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: intdrn, tip 6grencisi, mesleki maruziyet, risk faktorleri

ABSTRACT Objective: The working environments of health professionals are one of the risky areas for
employees' health. Medical faculty students especially intens, are exposed to these risks during their training and
clinical practices in hospitals. In this study, it was aimed to determine some occupational risks and work-related
complaints encountered by the interns who were educated at a Faculty of Medicine. Materials and Methods: All
the interns trained at the Faculty of Medicine Hospital in 2016 were included in the descriptive study.The data
were collected by the questionnaire developed by the researcher and analyzed in the SPSS 22.0 package program.
The data were evaluatedin terms of number, percentile, mean and median. Results: The study period of 87% of
interns exceeds 45 hours per week. Regarding with the working environment and conditions; There were
complaints such as insomnia (84.3%), fatigue (79.1%), adequate and balanced nutrition (76.9%), social limitation
(75.4%) and neck and back pain (57.5%).Interns said that they could most frequently encountered with biological
agents (92.5%). The prevalence of interns injuries with penetrating-cutting instruments was 73.9%, and 86% of
the injuries stated that they used gloves during the injury. It has been determined that the frequency of being
exposed to violance by patients and/or relatives is 61.9%. Conclusion: The most common risk factors that threaten
their health have been identified as overtime and needlestick and sharps injuries. In addition, the height of the
violence rate is also remarkable. It is suggested that managers of medical faculties and training hospitals should
make regulations to reduce risk factors. It is also proposed to increase awareness in terms of occupational risk
factors in the interns.

Keywords: Intern, medical student, occupational exposure, risk factors

Giris

Kisinin yaptig1 is ile saghigi arasinda iligski ¢cok Enfeksiyon hastaliklari, radyasyon, inhalasyon
eski tarihlerden beri bilinmektedir. Topluma anestezikleri, ¢esitli kimyasal maddeler, yogun
saglik hizmeti sunmayir amag¢ edinmis saglik calisma temposu, uzun ve Kkesintisiz mesai
calisanlar1 da bu hizmeti sunarken bedensel, saatleri, agir is yiki, ergonomik olmayan
ruhsal ve sosyal yonden sagliklarini tehdit eden calisma ortami, hasta ve hasta yakinlarinin
pek cok riske maruz kalmaktadirlar.? yakinmalari, igyeri siddeti bu risklerden
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bazilaridir. Ayrica farkli yOnetim tarzlari,
yetersiz kaynaklar, egitim ve is tizerindeki
kontroliin diisitk olmasi gibi nedenler ile
hekimler, yiiksek diizey stres altinda ¢alismak
zorunda kalmaktadirlar.*”

Saglik calisanlarmin en sik maruz
kaldiklar1 risklerden birisi kan yoluyla bulagan
enfeksiyon hastaliklar1 olup, 6zellikle hastane
calisanlari igin siirekli bulas riski s6z konusudur.
Diinya capmda her yil yiizbinlerce saglik
calisan1 delici-kesici aletlerle yaralanma sonucu
kanla bulasan enfeksiyon hastaliklart igin risk
altindadirlar. Normal saglikli bir insana gore
saglik calisanlarinda HBV enfeksiyonu gegirme
riski yaklasik 10 kat fazladir. HIV pozitif olan
saglik calisanlarinin yarisindan fazlasinda da
enfeksiyonun nedenini, mesleksel kazalar
olusturmaktadir.®

Hekimler i¢in ©nemli risk olusturan
faktorlerden birisi olan uzun siireli ve kesintisiz
caligsma saatlerinin; saglik hizmetinin devamlilik
gostermesi, ertelenemez olusu ve saglik
personelinin etkin istihdam edilememesi gibi
nedenlerle daha da arttig1 ifade edilmektedir.’
Calisma siirelerinin uzun ve diizensiz olmasi,
vardiyali c¢alisma ve nobetler saglik c¢alisan-
larinda asir1  yorgunluk, uykusuzluk ve
tilkenmislige sebep olmakta, is kazas1 ve meslek
hastaligi gecirme riskini de arttirmaktadir.®
Saglik hizmetlerinde ¢alisanlarda agir is yikii,
zaman baskisi, hastalik bulasma riski, bakimi ve
tedavisi giic hastalarla ugragma gibi pek ¢ok
stresore maruz kalma sonucu yiiksek oranda
fiziksel ve psikolojik rahatsizliklar goriil-
mektedir.?

Tip fakdiltesi 6grencileri ve 6zellikle de
intdrnler, egitimleri ve hastanelerdeki klinik
uygulamalart sirasinda bu risklere maruz
kalmaktadirlar. Amerika’da 17 iiniversite
iizerinde yapilan bir ¢caligmada tip 6grencilerinin
%50’den fazlasmin herhangi bir delici kesici
aletle yaralandigi rapor edilmistir.’® Benzer
calismalarda da tip fakiiltesi son simf
ogrencilerinin her yil %11 ile %30 arasinda
degisen oranlarda yaralanma insidanslarinin
oldugu ifade edilmektedir.""™™ Yine egitimleri
sirasinda karsilastiklart zorluklar ve sikintilar
yiiziinden fiziksel ve psikolojik sagliklarinin
olumsuz etkilendigi ve tip Ogrencilerinde
depresyon, anksiyete ve  tikenmisligin
yaygmoldugu bildirilmistir.">*" Yapilan siste-
matik bir derlemede hekimlerin %46,7 ile
%100,0’l arasinda degisen oranlarda siddete
ugradigr lilkemizde benzer sekilde intdrn
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hekimlerinde is yerinde siddete ugradiklar
belirtilmektedir.'®2°

Tip Ogrencilerinin  ve intdrnlerin
egitimleri sirasinda maruz Kalacaklar1 riskler
nedeniyle hem kendi sagliklari hem de gele-
cekteki meslek yasantilari olumsuz
etkileneceginden, bu tiir risklerin tespit edilmesi
ve gerekli onlemlerin alinmasi 6nemlidir. Bu
calismada 2016 yilinda, Ondokuz Mayis
Universitesi T1p Fakiiltesi (OMUTF)’nde egitim
ve  Ogrenim  gbren intérn  hekimlerin
karsilastiklart bazi mesleki risklerinin ve isle
ilgili sikayetlerinin belirlenmesi amaglanmustir.

Gerec ve Yontemler

Tanimlayici tipte olan ¢alisma i¢in Ondokuz
Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan 12.02.2016 tarih ve OMU KAEK
2016/50 sayili yazisi ile onay alinmugtir.
Caligmada bir o6rneklem segilmeyip tiim
intornlere ulasilmasi hedeflenmistir. 01-31 Mart
2016 tarihleri arasnda OMUTF Hastanesinde
intérnler, staj gordiikleri servislerde arastir-
macilar tarafindan ziyaret edilerek, ¢alisma
hakkinda kisa bir bilgi verildikten sonra, anket
formlar1 dagitilmis ve aym giin iginde
toplanmustir.  Arastirmaya katilmayr kabul
etmeyen veya formlar1 eksik dolduran intornler
calisma dis1 birakilmistir. Calisma i¢in 2015-
2016 6grenim yili sonunda mezun olacak 185
intérnden 134(%72,4)’iine ulasilarak calisma
tamamlanmustir.

Katilimcilara uygulanan anket formunda
demografik ozellikleri, calisma saatleri, ndbet
tutma, beslenme aligkanliklari, sagliklarini tehdit
eden bazi mesleki riskler, kesici-delici alet
yaralanmalari, is kosullarindan dolay1 yasa-
diklar1 saglik sorunlari, siddete (sézel ve/veya
fiziksel) maruziyet durumlari ve psikolojik
durumlar1 sorgulanmistir. Anket formu g¢oktan
se¢meli ve agik uclu 32 sorudan olusturulmustur.
Baz1 sorulara birden fazla cevap verilmistir.
Mesleki agidan risk olusturan durumlar liste
halinde sunulmustur. Listede yer alan bakteri,
viriis veya pansuman artiklar1 “biyolojik
etkenler” olarak, ilag, antiseptik, dezenfektanlar
vb “kimyasal etkenler” olarak, radyasyon, giiriil-
tii, yetersiz aydinlatma vb. “fiziksel etmenler”
olarak, uzun siire ¢aligmak, uygunsuz postiirde
calismak vb. “mekanik etmenler” olarak
gruplandirilarak degerlendirilmistir. Psikolojik
durumlarim degerlendirmek i¢in “Son ii¢ ayda
isinizle ilgili bir sorundan dolay1 kendinizi
psikolojik olarak koétii hissettiniz mi?” ve
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“Mesleki bilgi ve beceri eksikligi sebebiyle hata
yapma endisesi yagsadiginiz olur mu?” seklinde
sorular sorulmustur. Arastirmadan elde edilen
veriler SPSS 22.0 paket programinda bilgisayara
aktarilmig ve analiz edilmistir. Veriler degerlen-
dirilirken normal dagilma uyan siirekli
degiskenler ortalama + standart sapma ile
digerleri ortanca (en kiigiik-en biiyiik) ve frekans
veriler ise yiizde (%) ile ifade edilmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan intérnlerin yag ortalamalari
24,6+1,5 yildir ve % 59,0’u kadindir. Intdrnlerin
%87’sinin haftallk calisma siiresinin 45 saati
astig1 tespit edilmistir. Giinliikk ayakta ¢aligma
stireleri ortanca degeri 6,0 (min:1-maks:10)
saat/giin  olarak hesaplanmustir. IntSrnlerin
ginlik uyuma sirelerinin ise 6,0 (4,0-8,0)
saat/giin oldugu belirlenmistir.

Intornlerin ~ %97,0’sinin hastanenin
cesitli bolimlerinde gece nobeti tuttuklari ve
nobetlerden sonra en sik uykusuzluk (%84,3),
yorgunluk (%79,1), sosyal kisitlilik (%75,4),
sinirlilik (%67,9) ve bas agrist (%62,7) sikayet-
lerinin oldugu tespit edilmistir.

Yeterli ve dengeli beslenemediklerini
ifade edenlerin orami %76,9’dur. Yeterli ve
dengeli beslenememe nedenleri ise; hastane
yemeklerinin lezzet ve cesit agisindan yetersiz
olusu (%61,2), is yogunlugu nedeniyle 6giinleri
vaktinde yiyememe (%58,2) ve zaman kisitliligi
nedeniyle fast food tarzi beslenme (%51,5)
olarak belirtilmistir.

Intérnlere  “Mesleki agidan  hangi
etkenlerle  kargilasma  riskiniz  oldugunu
distiniiyorsunuz?” diye soruldugunda, %92,5°i
biyolojik etkenleri, %82,8’i mekanik etkenleri,
%76,9’u fiziksel etmenleri, %73,1°1 kimyasal
etkenleri ve %47,8’1 ise siddeti karsilasa-
bilecekleri mesleki risk faktorleri olarak
belirtmislerdir (Bu soruda birden fazla segenck
isaretleyenler vardir).

Calismaya katillan intornlerin = %73-
,9’unun son bir yilda en az bir kez, herhangi bir
delici-kesici aletle yaralandigi belirlenmistir.
Intornlerin yaralanma nedenleri ve yaralanma
sonrasi yaptiklar: Tablo 1’de gosterilmistir.

Yaralanma Oykiisii olan intdrnlerin
%86,8’1 yaralanma sirasinda eldiven kullan-
digin1 belirtmistir. Yaralanmaya neden olan tibbi
aletin, hasta viicut sivilariyla kontamine olup
olmadigini bilenlerin oran1 %93,0 iken, hastanin
bu yolla gegebilecek bir enfeksiyonu olup olma-
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Tablo 1. Intérnlerin yaralanma nedenleri ve
yaralanma sonras1 yapilan islemlerin dagilim

(N=99)

Yaralanma nedenleri n (%)
Enjektor bashgni tekrar takarken 40 (40,4)
Intravenéz girisim sirasinda 47 (47,5)
Kontamine malzemeleri toplarken 2 (2,0)
Pansuman sirasinda 4 (4,0)
Diger 6 (4,5)
Yaralanma sonrasi yapilan islemler*

Yara yerini antiseptik soliisyonla 70 (70,7)

yikamak

Hasta ve kendisinin serolojik durumuna 40 (40,4)
bakmak

Sadece hastanin serolojik durumuna 9 (9,0)
bakmak

As1 yada Immiinglobulin yaptirmak 5(5,0)

*Birden fazla segenek isaretlenmistir

dig1  Dbilenlerin oram ise %24,7 olarak
hesaplanmustir. Yaralanan intornlerin  sadece
%20,2’si soz konusu yaralanmayla ilgili is
kazas1 bildirimi yaptigini beyan etmistir.

“Calisma kosullarindan dolay1 oldugunu
diisiindiigtiniiz fiziksel yakinmalarmiz neler-
dir?” diye soruldugunda intornler en sik boyun
ve sirt agrist (%57,5) sikdyetlerinin oldugunu
ifade ederken, hi¢ sikayeti olmadigini
belirtenlerin  oram1  %20,1’dir.  Yakinmalari
nedeniyle sadece bir intoérn (%0,7) saglik kuru-
lusundan istirahat raporu almustir. Intornlerin
calisma kosullarindan dolay1 oldugunu diisiin-
diigii fiziksel ve psikolojik yakinmalari1 Tablo
2’de gosterilmistir.

Tablo 2. intérnlerin yasadiklar1 gesitli fiziksel ve
psikolojik yakinmalarin dagilimi (N=134) *

Fiziksel yakinmalar n (%)

Ust ekstremitelerde agr1 30 (22,4)
Alt ekstremitelerde agri 48 (35,8)
Boyun/sirt agrisi 77 (57,5)
Bel agrisi 62 (46,3)
Sikayeti yok 27 (20,1)

Psikolojik yakinmalar
Son ii¢ ayda isiyle ilgili kendisini 112 (83,6)
psikolojik olarak kotii hissetme

Mesleki bilgi ve beceri eksiklikleri 100 (74,6)
nedeniyle hata yapma endisesi

*Birden fazla secenek isaretlenmistir
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Son bir yil iginde g¢alisma ortaminda
hasta ve/veya hasta yakinlari tarafindan siddete
ugrama durumlarn degerlendirildiginde intdrn-
lerin %61,9°u sozel ve/veya fiziksel siddete
maruz kaldigini ifade etmistir.

Tartisma

Hekimlerin pek c¢ogunun meslek hayatlari
boyunca karsilastigi en sik sorunlardan birisi
uzun ve kesintisiz ¢aligma saatleridir ve saglik
hizmetinin siireklilik arz etmesi nedeniyle yasal
olarak tam siireli ¢alisan hekimler igin haftalik
45 saat, kismi siireli ¢alisanlar i¢in ise 40 saat
olan ¢aligma siiresinin hep asildigi belirtil-
mektedir.”?! Calismada intornlerin haftalik ¢a-
lisma siirelerinin biiyiik oranda yasal siireyi
astig1 belirlenmistir. Tutulan gece nobetleriyle
birlikte wuzun siireli ¢aligma saatlerinin,
intornlerde goriilen ndbet sonrasi yakinmalarin
sebebi oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle nobet
sonrast uykusuzluk, yorgunluk ve sosyal
kisithlik yasadiklarim1 ifade edenlerin oram
yiiksek olmakla beraber, yeterli ve dengeli
beslenememe nedenlerinin siralamasinda da is
yogunlugu ve zaman kisitlilig: st siralarda yer
almaktadir. Asistanlar tizerine yapilan bir
caligmada %066,7’sinin  diizensiz uyudugu,
%60,7’sinin  diizensiz beslendigi ve ndbet
tutanlarmn tutmayanlara gore Orgiitsel stres
kaynagt puaninin daha yiksek oldugu
bulunmustur.?? Bagka bir ¢alismada asistanlarda
ndbet sonrasi anksiyetenin ve depresif duygu
durumunun artti1 ve dikkatin azaldig1 saptan-
mustir.”® Uzun ve yogun calisma saatlerinin ve
gece nobetlerinin, intérn hekimlerin fiziksel ve
psikolojik saglik durumlarma olumsuz yansi-
malarinin olmasi elbette beklenen bir sonuctur.
Is saghg alamndaki mevzuatlar gbz Oniine
alindiginda, bu konuda gerekli diizenlemeleri
yapmak konusunda intdrnlerin egitim aldiklar1
ve ndbet tuttuklar1 birimlerin sorumlularina ve
hastane yoneticilerine 6nemli sorumluluklar
diismektedir.

Calismada intornler mesleki agidan en
sik biyolojik risk faktorleriyle karsilasa-
bileceklerini  bildirmislerdir. Tip fakiiltesi
ogrencileriyle yapilan bir ¢caligmada, enfeksiyon
hastaliklar agisindan kendisini risk altinda
hissetme oranminin, son siif 6grencilerinde diger
siniflara gore anlaml diizeyde yiiksek oldugu
gosterilmistir.”* Hastalarla temasin daha yogun
olmasi nedeniyle, enfeksiyon hastaliklar1
yoniinden farkindalik diizeyinin, tip fakiiltesi
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egitiminin son yilinda daha ¢ok arttig
diisiiniilebilir.

Tip  Ogrencilerinin  tecriibesizlikleri
nedeniyle delici-kesici aletlerle yaralanma
bakimindan yiiksek risk altinda olduklari
belirtilmektedir.® Varsou ve ark. calismasinda
tip Ogrencilerinde delici  kesici aletlerle
yaralanma oram %]I1 olarak bildirilmistir."
Lauer ve ark. ¢aligmasinda ise tip fakiiltesi son
smif 6grencilerinin yaralanma sikligmin %21-23
arasinda oldugu gosterilmektedir.* Bu ¢aligma-
daki yaralanma sikliginin diger ¢alismalardan
yiiksek olmasi, ¢alisma ortaminin farkliligindan
kaynaklanabilecegi gibi, intornlerin is yogun-
lugu ve uzun calisma saatleri sonucu ortaya
cikan yorgunluk ve dikkat azalmasina bagh
olabilecegi de diigiiniilmektedir. Nitekim Lauer
ve ark. da calismasinda 6grencilerin yaralanma
nedenleri olarak en sik dikkatsizlik ikinci olarak
ise is stresinin oldugunu gostermistir.* Bu galis-
madaki yaralanma nedenleri iilkemizde saglik
caliganlar1 iizerinde yapilan diger calis-
malardakine benzer bulunmustur.?**?” Bu tip
kazalar1 Onlemek igin, girisimsel islemlere
yonelik uygulamali egitim-lere agirlik verilmesi
ve sik sik tekrar edilerek, dogru uygulama
yapma  konusunda aligkanlik  edinilmesi
saglanabilir.

Yaralanmaya sebep olan aletin, hasta
viicut sivilartyla kontaminasyon durumlarini
bilme oranmnin yiksek olmasi olumlu olarak
degerlendirilmistir. Buna ragmen aletin konta-
mine oldugunu ifade edenlerde, serolojik takip
oranlar1 beklenenden daha diisiik olarak
yorumlanmugtir. Yapilan bir caligmanin sonu-
cuna gore, saglik calisanlariin mesleki
biyolojik riskleri, risklerle temas konusunda
koruyucu Onlemleri, temas sonrast izlem
prosediirlerini ve serolojik takip konularmi
yeterince bilmedikleri ve 6nemsemedikleri
belirtilmistir.”® Diger ¢aligmalara benzer sekilde
intdrnlerin enfeksiyon bulagma riskini 6énemse-
medikleri ve bu nedenle serolojik takip
yaptirmadiklart diistiniilmektedir.

Delici kesici aletlerle yaralanma sorunu-
na kars1 korunma 6nlemlerinin gelistirilmesi i¢in
kaza bildiriminin yapilmast ¢ok Onemli bir
faktor olarak kabul edilmektedir.”® Lauer ve ark.
calismasinda tip fakiiltesi son smif Ogren-
cilerinde kaza bildirim oran1 %47 iken, Varsou
ve ark. %40 olarak bildirmislerdir.***? Bu
calismada ise bildirim oraninin %?20,2 oldugu
goriilmektedir. Benzer bir degerlendirme Ugak
ve ark. calismasinda da yapilmis olup saglik
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calisanlar1 igin yaralanmalarda kaza risk algi-
larmin disiik oldugu, yaralanmalar1 ve kazalar
rapor etmeyi Onemsemedikleri sonucuna
varilmistir.®® Kaza  bildiriminin  6nemsen-
memesi ve bildirim oranlarinin ¢ok disiik
olmasimin nedenlerinden birisi konu hakkinda
bilgi yetersizligi olabilir. Nitekim Lauer ve ark.
caligmalarinda, O6grencilerin dortte ii¢li kaza
bildirimi konusunda daha iyi bir bilgilendirme
talep etmislerdir.™*

Calismalarda  saglik  c¢alisanlarinin
Ozellikle de hastalarla temas halinde olanlarin,
basta bel agris1 olmak lizere kas-iskelet sistemi-
ne ait problemler i¢in risk grubu olduklar
belirtilmistir.®*? Calismamizda kas iskelet
sistemine ait yakinmalarm oranlart diger
caligmalarla farklilik gostermekle birlikte yakin-
ma g¢esitliligi agisindan literatiirle uyumlu
oldugu goriilmiistiir. Tot ve Bal’in ve Cevik ve
ark.’nin ¢alismalarinda, hekimlerin hata yapma
endisesi tasimasi veya psikolojik olarak kendini
kotli hissetme durumunun; artmig psikolojik
stres, agir is yikii ve bunun is dis1 yasama
yansimasi, hastalarin ve yakinlarinin yakin-
malari, siddet ve taciz riski veya disik is
doyumu gibi durumlar ile iliskili oldugu
belirtilmektedir.**3* Calismada psikolojik olarak
kendini k&tii hissetme oraninin yiiksek olmasinin
nedeni, uzun calisma saatleri ve ndbetlerden
dolay1 yasadiklar1 yogun is stresinden kaynak-
lanabilir. Hekim adaylarmin yasadiklar1 psi-
kolojik sikintilarin 6nceden belirlenmesi ve buna
karst onlem alinmasiin, gelecekteki mesleki
yasantilarma  olumlu  katki  saglayacagi
diisliniilmektedir.

Ulkemizde 2008 yilinda ilhan ve
ark.’min  yaptigi bir c¢alismada, intornlerin
calisma yasami boyunca siddete ugrama sikligi
%65,5 olarak bildirilmis olup, bu caligmayla
kiyaslandiginda  olduk¢a  diisiik  olarak
degerlendirilmistir.'® Ciinkii bu calismada sade-
ce son bir yillik calisma siiresinde siddete
ugrama sikligt %61,9 olarak belirlenmistir.
Buradan yola cikarak iilkemizde ne yazik ki
hekime yonelik siddet vakalarmin arttigini
soylemek miimkiindiir. Her ne kadar hasta ve
hasta yakinlariyla yogun iletisimde olduklar1 igin
hemsireler daha ¢ok hedef olsalar da, diger
saglik personeline gore kismen daha az iletisim
halinde olan intornlerde de siddete ugrama
sikhiginin  oldukga yiiksek oldugu goriil-
mektedir.® Cahsmamizin bir kisithilig1 olarak
siddetin  tiirii  sorgulanmamugstir. Ulkemizde
yapilan bir ¢caligmada hastane acillerinde ve 112
acilde ¢alisan saglik personelinin %72,1’inin son
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bir yil iginde herhangi bir formdaki siddete
maruz kaldigi bulunmustur.®®  Tiirkiye nin
degisik bolgelerinden yedi tip fakiiltesi hastane-
sinde yapilan bir c¢aligmada, katilimcilarin
%68,0’inin son bir yilda siddete maruz kaldigi,
siddetin tiirii agisindan degerlendirildiginde ise
%67’sinin sozIii siddet, %16,0’smin fiziksel
siddet ve %3,0’lniin cinsel taciz oldugu
saptanmistir.?® Calisma ortaminda siddete maruz
kalmanin kaygi diizeyini arttirdigi ve buna baglh
olarak is veriminde diisme, dikkat ve kon-
santrasyon eksikligi, hatali uygulamalar, sosyal
iligkilerde bozulma gibi sorunlara neden oldugu
ifade edilmektedir.®” Saglik sektoriinde psiko-
lojik siddetin (s6zlii satasma, taciz, vb.) fiziksel
siddetten daha yaygin goriilen bir durum oldugu
aciktir ve bu tiir uygulamalara maruz kalacak
saglik personellerinde Onemli oranda psiko-
sosyal sorunlarla karsilagilmasimin kaginilmaz
bir sonu¢ olacagini diisiinmekteyiz.

Sonug olarak; ¢aligma grubunu olus-
turan intornlerin, haftada 45 saatten fazla
calisma, kesici-delici alet yaralanmasi, siddete
maruz kalma gibi ¢esitli risklerle karsilagmis
olduklari tespit edilmistir. Intdrnlerin is kosullari
nedeniyle olustugunu diisiindiikleri uykusuzluk,
yorgunluk, bas agrisi, sinirlilik ve kas-iskelet
sistemine ait yakinmalarinin oldugu, kendilerini
psikolojik olarak kotii hissettikleri  belir-
lenmistir. Calismada ayrica intérnlere yonelik
siddet olaylarmin yiiksek oldugu, intdrnlerin
maruz kalacaklar1 mesleki riskleri yeterince
bilmedikleri ve 6zellikle enfeksiyon riskine karsi
gereken bireysel koruyucu 6nlemleri yeterince
almadiklar1 tespit edilmistir. Her ne kadar tip
fakiiltesinde 6grencilere maruz kalacaklar1 mes-
leki risklere yonelik egitim verilse de, 6zellikle
delici kesici alet yaralanma sikli§inin azaltilmasi
icin, uygulamaya yonelik egitimlere agirlik
verilmesi ve zaman zaman tekrar-lanmasini
oneriyoruz. Uzun galisma siiresi ve yogun is
temposu, gerekli teknik alt yapi1 ve donanimin
saglanmasi, gibi konularda basta iiniversite
yonetimi olmak tizere ilgili tim kurum-larin
gerekli  hassasiyeti gOstermesi  gerektigini
digiinmekteyiz. Artan saglikta siddet olgularina
yonelik ise ancak uzun vadeli toplumsal egitim
miidahaleleri ile basar1 saglanacagr kana-
atindeyiz.
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