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İntörnlerin Çalışma Ortamında Karşılaştıkları Risklerin Değerlendirilmesi 

Assessing the Risks that Interns Meet in the Working Environment 

 

Özlem TERZİa,Yıldız PEKŞENb

ÖZ Amaç: Sağlık profesyonellerinin çalışma ortamları, çalışanların sağlığı için riskli alanlardan biridir. Tıp 
fakültesi öğrencileri, özellikle de intörnler, eğitimleri ve hastanelerdeki klinik uygulamaları sırasında bu risklere 

maruz kalmaktadırlar. Bu çalışmada, Tıp Fakültesi’nde öğrenim gören intörnlerin karşılaştıkları bazı mesleki 

risklerin ve işle ilgili şikayetlerinin belirlenmesi amaçlanmıştır. Gereç ve Yöntemler: Tanımlayıcı tipteki 

çalışmaya 2016 yılında bir Tıp Fakültesi Hastanesinde öğrenim gören tüm intörnler dahil edilmiştir. Veriler 

araştırmacı tarafından geliştirilen anket formu ile toplanmış ve SPSS 22.0 paket programında analiz edilmiştir. 

Veriler sayı, yüzdelik, ortalama ve ortanca ile ifade edilmiştir. Bulgular: İntörnlerin %87'sinin çalışma süresi 

haftalık 45 saati aşmaktadır. Çalışma ortamı ve koşullarıyla ilişkili olarak uykusuzluk (%84.3), yorgunluk (%79.1), 

yeterli ve dengeli beslenememe(%76.9), sosyal kısıtlılık (%75.4), boyun ve sırt ağrısı (%57.5) gibi şikayetlerinin 

olduğu belirlenmiştir.  İntörnler en sık biyolojik etkenler (%92.5’i) ile karşılaşabileceklerini ifade etmişlerdir. 

İntörnlerin delici-kesici aletle yaralanması sıklığı %73,9 olup, yaralananların %86’sı yaralanma sırasında eldiven 

kullandıklarını belirtmişlerdir. Son bir yılda hasta ve/veya hasta yakınları tarafından şiddete uğrama sıklığının 
%61.9 olduğu tespit edilmiştir. Sonuç: Sağlıklarını tehdit eden ve en sık karşılaşılan risk faktörleri fazla çalışma 

süresi ve delici-kesici alet yaralanması olarak belirlenmiştir. Ayrıca şiddet oranındaki yükseklik de dikkat çekici 

bulunmuştur. Tıp fakültesi ve eğitim veren hastanelerin yöneticilerinin, risk faktörlerini azaltılmaya yönelik 

düzenlemeler yapması ve intörnlerde de mesleki risk faktörleri açısından farkındalığın arttırılması önerilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: İntörn, tıp öğrencisi, mesleki maruziyet, risk faktörleri  

 

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 

Giriş 

Kişinin yaptığı iş ile sağlığı arasında ilişki çok 

eski tarihlerden beri bilinmektedir. Topluma 
sağlık hizmeti sunmayı amaç edinmiş sağlık 

çalışanları da bu hizmeti sunarken bedensel, 

ruhsal ve sosyal yönden sağlıklarını tehdit eden 

pek çok riske maruz kalmaktadırlar.1,2  
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Enfeksiyon hastalıkları, radyasyon, inhalasyon 

anestezikleri, çeşitli kimyasal maddeler, yoğun 
çalışma temposu, uzun ve kesintisiz mesai 

saatleri, ağır iş yükü, ergonomik olmayan 

çalışma ortamı, hasta ve hasta yakınlarının 

yakınmaları, işyeri şiddeti bu risklerden  
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bazılarıdır. Ayrıca farklı yönetim tarzları, 

yetersiz kaynaklar, eğitim ve iş üzerindeki 
kontrolün düşük olması gibi nedenler ile 

hekimler, yüksek düzey stres altında çalışmak 

zorunda kalmaktadırlar.3-7 

 Sağlık çalışanlarının en sık maruz 

kaldıkları risklerden birisi kan yoluyla bulaşan 

enfeksiyon hastalıkları olup, özellikle hastane 

çalışanları için sürekli bulaş riski söz konusudur. 
Dünya çapında her yıl yüzbinlerce sağlık 

çalışanı delici-kesici aletlerle yaralanma sonucu 

kanla bulaşan enfeksiyon hastalıkları için risk 
altındadırlar. Normal sağlıklı bir insana göre 

sağlık çalışanlarında HBV enfeksiyonu geçirme 

riski yaklaşık 10 kat fazladır. HIV pozitif olan 
sağlık çalışanlarının yarısından fazlasında da 

enfeksiyonun nedenini, mesleksel kazalar 

oluşturmaktadır.8  

 Hekimler için önemli risk oluşturan 
faktörlerden birisi olan uzun süreli ve kesintisiz 

çalışma saatlerinin; sağlık hizmetinin devamlılık 

göstermesi, ertelenemez oluşu ve sağlık 
personelinin etkin istihdam edilememesi gibi 

nedenlerle daha da arttığı ifade edilmektedir.9 

Çalışma sürelerinin uzun ve düzensiz olması, 

vardiyalı çalışma ve nöbetler sağlık çalışan-
larında aşırı yorgunluk, uykusuzluk ve 

tükenmişliğe sebep olmakta, iş kazası ve meslek 

hastalığı geçirme riskini de arttırmaktadır.8 
Sağlık hizmetlerinde çalışanlarda ağır iş yükü, 

zaman baskısı, hastalık bulaşma riski, bakımı ve 

tedavisi güç hastalarla uğraşma gibi pek çok 
stresöre maruz kalma sonucu yüksek oranda 

fiziksel ve psikolojik rahatsızlıklar görül-

mektedir.2  

 Tıp fakültesi öğrencileri ve özellikle de 
intörnler, eğitimleri ve hastanelerdeki klinik 

uygulamaları sırasında bu risklere maruz 

kalmaktadırlar. Amerika’da 17 üniversite 
üzerinde yapılan bir çalışmada tıp öğrencilerinin 

%50’den fazlasının herhangi bir delici kesici 

aletle yaralandığı rapor edilmiştir.10 Benzer 
çalışmalarda da tıp fakültesi son sınıf 

öğrencilerinin her yıl %11 ile %30 arasında 

değişen oranlarda yaralanma insidanslarının 

olduğu ifade edilmektedir.11-14 Yine eğitimleri 
sırasında karşılaştıkları zorluklar ve sıkıntılar 

yüzünden fiziksel ve psikolojik sağlıklarının 

olumsuz etkilendiği ve tıp öğrencilerinde 
depresyon, anksiyete ve tükenmişliğin 

yaygınolduğu bildirilmiştir.15-17 Yapılan siste-

matik bir derlemede hekimlerin %46,7 ile 

%100,0’ü arasında değişen oranlarda şiddete 
uğradığı ülkemizde benzer şekilde intörn 

hekimlerinde iş yerinde şiddete uğradıkları 

belirtilmektedir.18-20 
 Tıp öğrencilerinin ve intörnlerin 

eğitimleri sırasında maruz kalacakları riskler 

nedeniyle hem kendi sağlıkları hem de gele-
cekteki meslek yaşantıları olumsuz 

etkileneceğinden, bu tür risklerin tespit edilmesi 

ve gerekli önlemlerin alınması önemlidir. Bu 

çalışmada 2016 yılında, Ondokuz Mayıs 
Üniversitesi Tıp Fakültesi (OMÜTF)’nde eğitim 

ve öğrenim gören intörn hekimlerin 

karşılaştıkları bazı mesleki risklerinin ve işle 
ilgili şikâyetlerinin belirlenmesi amaçlanmıştır. 

 

Gereç ve Yöntemler 
Tanımlayıcı tipte olan çalışma için Ondokuz 

Mayıs Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik 

Kurulu’ndan 12.02.2016 tarih ve OMU KAEK 

2016/50 sayılı yazısı ile onay alınmıştır. 
Çalışmada bir örneklem seçilmeyip tüm 

intörnlere ulaşılması hedeflenmiştir. 01-31 Mart 

2016 tarihleri arasında OMÜTF Hastanesinde 
intörnler, staj gördükleri servislerde araştır-

macılar tarafından ziyaret edilerek, çalışma 

hakkında kısa bir bilgi verildikten sonra, anket 

formları dağıtılmış ve aynı gün içinde 
toplanmıştır. Araştırmaya katılmayı kabul 

etmeyen veya formları eksik dolduran intörnler 

çalışma dışı bırakılmıştır. Çalışma için 2015-
2016 öğrenim yılı sonunda mezun olacak 185 

intörnden 134(%72,4)’üne ulaşılarak çalışma 

tamamlanmıştır. 
 Katılımcılara uygulanan anket formunda 

demografik özellikleri, çalışma saatleri, nöbet 

tutma, beslenme alışkanlıkları, sağlıklarını tehdit 

eden bazı mesleki riskler, kesici-delici alet 
yaralanmaları, iş koşullarından dolayı yaşa-

dıkları sağlık sorunları, şiddete (sözel ve/veya 

fiziksel) maruziyet durumları ve psikolojik 
durumları sorgulanmıştır. Anket formu çoktan 

seçmeli ve açık uçlu 32 sorudan oluşturulmuştur. 

Bazı sorulara birden fazla cevap verilmiştir. 
Mesleki açıdan risk oluşturan durumlar liste 

halinde sunulmuştur. Listede yer alan bakteri, 

virüs veya pansuman artıkları “biyolojik 

etkenler” olarak, ilaç, antiseptik, dezenfektanlar 
vb “kimyasal etkenler” olarak, radyasyon, gürül-

tü, yetersiz aydınlatma vb. “fiziksel etmenler” 

olarak, uzun süre çalışmak, uygunsuz postürde 
çalışmak vb. “mekanik etmenler” olarak 

gruplandırılarak değerlendirilmiştir. Psikolojik 

durumlarını değerlendirmek için “Son üç ayda 

işinizle ilgili bir sorundan dolayı kendinizi 
psikolojik olarak kötü hissettiniz mi?” ve  
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“Mesleki bilgi ve beceri eksikliği sebebiyle hata 

yapma endişesi yaşadığınız olur mu?” şeklinde 
sorular sorulmuştur. Araştırmadan elde edilen 

veriler SPSS 22.0 paket programında bilgisayara 

aktarılmış ve analiz edilmiştir. Veriler değerlen-
dirilirken normal dağılıma uyan sürekli 

değişkenler ortalama  standart sapma ile 

diğerleri ortanca (en küçük-en büyük) ve frekans 

veriler ise yüzde (%) ile ifade edilmiştir.  

 

Bulgular 
Araştırmaya katılan intörnlerin yaş ortalamaları 

24,61,5 yıldır ve % 59,0’u kadındır. İntörnlerin 

%87’sinin haftalık çalışma süresinin 45 saati 

aştığı tespit edilmiştir. Günlük ayakta çalışma 
süreleri ortanca değeri 6,0 (min:1-maks:10) 

saat/gün olarak hesaplanmıştır. İntörnlerin 

günlük uyuma sürelerinin ise 6,0 (4,0-8,0) 
saat/gün olduğu belirlenmiştir.  

 İntörnlerin %97,0’sinin hastanenin 

çeşitli bölümlerinde gece nöbeti tuttukları ve 

nöbetlerden sonra en sık uykusuzluk (%84,3), 
yorgunluk (%79,1), sosyal kısıtlılık (%75,4), 

sinirlilik (%67,9) ve baş ağrısı (%62,7) şikâyet-

lerinin olduğu tespit edilmiştir.  
 Yeterli ve dengeli beslenemediklerini 

ifade edenlerin oranı %76,9’dur. Yeterli ve 

dengeli beslenememe nedenleri ise; hastane 

yemeklerinin lezzet ve çeşit açısından yetersiz 
oluşu (%61,2), iş yoğunluğu nedeniyle öğünleri 

vaktinde yiyememe  (%58,2) ve zaman kısıtlılığı 

nedeniyle fast food tarzı beslenme (%51,5) 
olarak belirtilmiştir. 

İntörnlere “Mesleki açıdan hangi 

etkenlerle karşılaşma riskiniz olduğunu 
düşünüyorsunuz?” diye sorulduğunda, %92,5‘i 

biyolojik etkenleri, %82,8’i mekanik etkenleri, 

%76,9’u fiziksel etmenleri, %73,1’i kimyasal 

etkenleri ve %47,8’i ise şiddeti karşılaşa-
bilecekleri mesleki risk faktörleri olarak 

belirtmişlerdir (Bu soruda birden fazla seçenek 

işaretleyenler vardır). 
 Çalışmaya katılan intörnlerin %73-

,9’unun son bir yılda en az bir kez, herhangi bir 

delici-kesici aletle yaralandığı belirlenmiştir.  
İntörnlerin yaralanma nedenleri ve yaralanma 

sonrası yaptıkları Tablo 1’de gösterilmiştir. 

 Yaralanma öyküsü olan intörnlerin 

%86,8’i yaralanma sırasında eldiven kullan-
dığını belirtmiştir. Yaralanmaya neden olan tıbbi 

aletin, hasta vücut sıvılarıyla kontamine olup 

olmadığını bilenlerin oranı %93,0 iken, hastanın 
bu yolla geçebilecek bir enfeksiyonu olup olma- 

 

Tablo 1. İntörnlerin yaralanma nedenleri ve 

yaralanma sonrası yapılan işlemlerin dağılımı 

(N=99) 

Yaralanma nedenleri n (%) 

Enjektör başlığını tekrar takarken 40 (40,4) 

İntravenöz girişim sırasında   47 (47,5) 

Kontamine malzemeleri toplarken 2 (2,0) 

Pansuman sırasında 4 (4,0) 

Diğer 6 (4,5) 

Yaralanma sonrası yapılan işlemler*  

Yara yerini antiseptik solüsyonla 

yıkamak 

70 (70,7) 

Hasta ve kendisinin serolojik durumuna 

bakmak 

40 (40,4) 

Sadece hastanın serolojik durumuna 

bakmak 

9 (9,0) 

 Aşı yada İmmünglobulin yaptırmak 5 (5,0) 

*Birden fazla seçenek işaretlenmiştir 

 

 

dığı bilenlerin oranı ise %24,7 olarak 

hesaplanmıştır. Yaralanan intörnlerin sadece 

%20,2’si söz konusu yaralanmayla ilgili iş 
kazası bildirimi yaptığını beyan etmiştir.   

 “Çalışma koşullarından dolayı olduğunu 

düşündüğünüz fiziksel yakınmalarınız neler-
dir?” diye sorulduğunda intörnler en sık boyun 

ve sırt ağrısı (%57,5) şikâyetlerinin olduğunu 

ifade ederken,  hiç şikayeti olmadığını 

belirtenlerin oranı %20,1’dir. Yakınmaları 
nedeniyle sadece bir intörn (%0,7)  sağlık kuru-

luşundan istirahat raporu almıştır. İntörnlerin 

çalışma koşullarından dolayı olduğunu düşün-
düğü fiziksel ve psikolojik yakınmaları Tablo 

2’de gösterilmiştir.  

 
Tablo 2. İntörnlerin yaşadıkları çeşitli fiziksel ve 

psikolojik yakınmaların dağılımı (N=134) * 
 

Fiziksel yakınmalar n (%) 

Üst ekstremitelerde ağrı 30 (22,4) 

Alt ekstremitelerde ağrı 48 (35,8) 

Boyun/sırt ağrısı 77 (57,5) 

Bel ağrısı 62 (46,3) 

Şikayeti yok 27 (20,1) 

Psikolojik yakınmalar  

Son üç ayda işiyle ilgili kendisini 
psikolojik olarak kötü hissetme 

112 (83,6) 

Mesleki bilgi ve beceri eksiklikleri 
nedeniyle hata yapma endişesi 

100 (74,6) 

*Birden fazla seçenek işaretlenmiştir 
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Son bir yıl içinde çalışma ortamında 

hasta ve/veya hasta yakınları tarafından şiddete 
uğrama durumları değerlendirildiğinde intörn-

lerin %61,9’u sözel ve/veya fiziksel şiddete 

maruz kaldığını ifade etmiştir.  
 

Tartışma 

Hekimlerin pek çoğunun meslek hayatları 

boyunca karşılaştığı en sık sorunlardan birisi 
uzun ve kesintisiz çalışma saatleridir ve sağlık 

hizmetinin süreklilik arz etmesi nedeniyle yasal 

olarak tam süreli çalışan hekimler için haftalık 
45 saat, kısmi süreli çalışanlar için ise 40 saat 

olan çalışma süresinin hep aşıldığı belirtil-

mektedir.9,21 Çalışmada intörnlerin haftalık ça-
lışma sürelerinin büyük oranda yasal süreyi 

aştığı belirlenmiştir. Tutulan gece nöbetleriyle 

birlikte uzun süreli çalışma saatlerinin, 

intörnlerde görülen nöbet sonrası yakınmaların 
sebebi olduğu düşünülmektedir. Özellikle nöbet 

sonrası uykusuzluk, yorgunluk ve sosyal 

kısıtlılık yaşadıklarını ifade edenlerin oranı 
yüksek olmakla beraber, yeterli ve dengeli 

beslenememe nedenlerinin sıralamasında da iş 

yoğunluğu ve zaman kısıtlılığı üst sıralarda yer 

almaktadır. Asistanlar üzerine yapılan bir 
çalışmada %66,7’sinin düzensiz uyuduğu, 

%60,7’sinin düzensiz beslendiği ve nöbet 

tutanların tutmayanlara göre örgütsel stres 
kaynağı puanının daha yüksek olduğu 

bulunmuştur.22 Başka bir çalışmada asistanlarda 

nöbet sonrası anksiyetenin ve depresif duygu 
durumunun arttığı ve dikkatin azaldığı saptan-

mıştır.23 Uzun ve yoğun çalışma saatlerinin ve 

gece nöbetlerinin, intörn hekimlerin fiziksel ve 

psikolojik sağlık durumlarına olumsuz yansı-
malarının olması elbette beklenen bir sonuçtur. 

İş sağlığı alanındaki mevzuatlar göz önüne 

alındığında, bu konuda gerekli düzenlemeleri 
yapmak konusunda intörnlerin eğitim aldıkları 

ve nöbet tuttukları birimlerin sorumlularına ve 

hastane yöneticilerine önemli sorumluluklar 
düşmektedir.    

 Çalışmada intörnler mesleki açıdan en 

sık biyolojik risk faktörleriyle karşılaşa-

bileceklerini bildirmişlerdir. Tıp fakültesi 
öğrencileriyle yapılan bir çalışmada, enfeksiyon 

hastalıklar açısından kendisini risk altında 

hissetme oranının, son sınıf öğrencilerinde diğer 
sınıflara göre anlamlı düzeyde yüksek olduğu 

gösterilmiştir.24 Hastalarla temasın daha yoğun 

olması nedeniyle, enfeksiyon hastalıkları 

yönünden farkındalık düzeyinin, tıp fakültesi 

eğitiminin son yılında daha çok arttığı 

düşünülebilir.  
 Tıp öğrencilerinin tecrübesizlikleri 

nedeniyle delici-kesici aletlerle yaralanma 

bakımından yüksek risk altında oldukları 
belirtilmektedir.25 Varsou ve ark. çalışmasında 

tıp öğrencilerinde delici kesici aletlerle 

yaralanma oranı %11 olarak bildirilmiştir.12 

Lauer ve ark. çalışmasında ise tıp fakültesi son 
sınıf öğrencilerinin yaralanma sıklığının %21-23 

arasında olduğu gösterilmektedir.11 Bu çalışma-

daki yaralanma sıklığının diğer çalışmalardan 
yüksek olması, çalışma ortamının farklılığından 

kaynaklanabileceği gibi, intörnlerin iş yoğun-

luğu ve uzun çalışma saatleri sonucu ortaya 
çıkan yorgunluk ve dikkat azalmasına bağlı 

olabileceği de düşünülmektedir. Nitekim Lauer 

ve ark. da çalışmasında öğrencilerin yaralanma 

nedenleri olarak en sık dikkatsizlik ikinci olarak 
ise iş stresinin olduğunu göstermiştir.11 Bu çalış-

madaki yaralanma nedenleri ülkemizde sağlık 

çalışanları üzerinde yapılan diğer çalış-
malardakine benzer bulunmuştur.24,26,27 Bu tip 

kazaları önlemek için, girişimsel işlemlere 

yönelik uygulamalı eğitim-lere ağırlık verilmesi 

ve sık sık tekrar edilerek, doğru uygulama 
yapma konusunda alışkanlık edinilmesi 

sağlanabilir.   

 Yaralanmaya sebep olan aletin, hasta 
vücut sıvılarıyla kontaminasyon durumlarını 

bilme oranının yüksek olması olumlu olarak 

değerlendirilmiştir. Buna rağmen aletin konta-
mine olduğunu ifade edenlerde, serolojik takip 

oranları beklenenden daha düşük olarak 

yorumlanmıştır. Yapılan bir çalışmanın sonu-

cuna göre, sağlık çalışanlarının mesleki 
biyolojik riskleri, risklerle temas konusunda 

koruyucu önlemleri, temas sonrası izlem 

prosedürlerini ve serolojik takip konularını 
yeterince bilmedikleri ve önemsemedikleri 

belirtilmiştir.28 Diğer çalışmalara benzer şekilde 

intörnlerin enfeksiyon bulaşma riskini önemse-
medikleri ve bu nedenle serolojik takip 

yaptırmadıkları düşünülmektedir.  

 Delici kesici aletlerle yaralanma sorunu-

na karşı korunma önlemlerinin geliştirilmesi için 
kaza bildiriminin yapılması çok önemli bir 

faktör olarak kabul edilmektedir.29 Lauer ve ark. 

çalışmasında tıp fakültesi son sınıf öğren-
cilerinde kaza bildirim oranı %47 iken, Varsou 

ve ark. %40 olarak bildirmişlerdir.11,12 Bu 

çalışmada ise bildirim oranının %20,2 olduğu 

görülmektedir. Benzer bir değerlendirme Uçak 
ve ark. çalışmasında da yapılmış olup sağlık  
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çalışanları için yaralanmalarda kaza risk algı-

larının düşük olduğu, yaralanmaları ve kazaları 
rapor etmeyi önemsemedikleri sonucuna 

varılmıştır.30 Kaza bildiriminin önemsen-

memesi ve bildirim oranlarının çok düşük 
olmasının nedenlerinden birisi konu hakkında 

bilgi yetersizliği olabilir. Nitekim Lauer ve ark.  

çalışmalarında, öğrencilerin dörtte üçü kaza 

bildirimi konusunda daha iyi bir bilgilendirme 
talep etmişlerdir.11  

 Çalışmalarda sağlık çalışanlarının 

özellikle de hastalarla temas halinde olanların, 
başta bel ağrısı olmak üzere kas-iskelet sistemi-

ne ait problemler için risk grubu oldukları 

belirtilmiştir.31,32 Çalışmamızda kas iskelet 
sistemine ait yakınmaların oranları diğer 

çalışmalarla farklılık göstermekle birlikte yakın-

ma çeşitliliği açısından literatürle uyumlu 

olduğu görülmüştür.  Tot ve Bal’ın ve Çevik ve 
ark.’nın çalışmalarında, hekimlerin hata yapma 

endişesi taşıması veya psikolojik olarak kendini 

kötü hissetme durumunun; artmış psikolojik 
stres, ağır iş yükü ve bunun iş dışı yaşama 

yansıması, hastaların ve yakınlarının yakın-

maları, şiddet ve taciz riski veya düşük iş 

doyumu gibi durumlar ile ilişkili olduğu 
belirtilmektedir.33,34 Çalışmada psikolojik olarak 

kendini kötü hissetme oranının yüksek olmasının 

nedeni, uzun çalışma saatleri ve nöbetlerden 
dolayı yaşadıkları yoğun iş stresinden kaynak-

lanabilir. Hekim adaylarının yaşadıkları psi-

kolojik sıkıntıların önceden belirlenmesi ve buna 
karşı önlem alınmasının, gelecekteki mesleki 

yaşantılarına olumlu katkı sağlayacağı 

düşünülmektedir. 

 Ülkemizde 2008 yılında İlhan ve 
ark.’nın yaptığı bir çalışmada, intörnlerin 

çalışma yaşamı boyunca şiddete uğrama sıklığı 

%65,5 olarak bildirilmiş olup,  bu çalışmayla 
kıyaslandığında oldukça düşük olarak 

değerlendirilmiştir.18 Çünkü bu çalışmada sade-

ce son bir yıllık çalışma süresinde şiddete 
uğrama sıklığı %61,9 olarak belirlenmiştir. 

Buradan yola çıkarak ülkemizde ne yazık ki 

hekime yönelik şiddet vakalarının arttığını 

söylemek mümkündür. Her ne kadar hasta ve 
hasta yakınlarıyla yoğun iletişimde oldukları için 

hemşireler daha çok hedef olsalar da, diğer 

sağlık personeline göre kısmen daha az iletişim 
halinde olan intörnlerde de şiddete uğrama 

sıklığının oldukça yüksek olduğu görül-

mektedir.35 Çalışmamızın bir kısıtlılığı olarak 

şiddetin türü sorgulanmamıştır. Ülkemizde 
yapılan bir çalışmada hastane acillerinde ve 112 

acilde çalışan sağlık personelinin %72,1’inin son 

bir yıl içinde herhangi bir formdaki şiddete 

maruz kaldığı bulunmuştur.36 Türkiye’nin 
değişik bölgelerinden yedi tıp fakültesi hastane-

sinde yapılan bir çalışmada, katılımcıların 

%68,0’inin son bir yılda şiddete maruz kaldığı, 
şiddetin türü açısından değerlendirildiğinde ise 

%67’sinin sözlü şiddet, %16,0’sının fiziksel 

şiddet ve %3,0’ünün cinsel taciz olduğu 

saptanmıştır.20 Çalışma ortamında şiddete maruz 
kalmanın kaygı düzeyini arttırdığı ve buna bağlı 

olarak iş veriminde düşme, dikkat ve kon-

santrasyon eksikliği, hatalı uygulamalar, sosyal 
ilişkilerde bozulma gibi sorunlara neden olduğu 

ifade edilmektedir.37 Sağlık sektöründe psiko-

lojik şiddetin (sözlü sataşma, taciz, vb.) fiziksel 
şiddetten daha yaygın görülen bir durum olduğu 

açıktır ve bu tür uygulamalara maruz kalacak 

sağlık personellerinde önemli oranda psiko-

sosyal sorunlarla karşılaşılmasının kaçınılmaz 
bir sonuç olacağını düşünmekteyiz. 

 Sonuç olarak; çalışma grubunu oluş-

turan intörnlerin, haftada 45 saatten fazla 
çalışma, kesici-delici alet yaralanması, şiddete 

maruz kalma gibi çeşitli risklerle karşılaşmış 

oldukları tespit edilmiştir. İntörnlerin iş koşulları 

nedeniyle oluştuğunu düşündükleri uykusuzluk, 
yorgunluk, baş ağrısı, sinirlilik ve kas-iskelet 

sistemine ait yakınmalarının olduğu, kendilerini 

psikolojik olarak kötü hissettikleri belir-
lenmiştir. Çalışmada ayrıca intörnlere yönelik 

şiddet olaylarının yüksek olduğu,  intörnlerin 

maruz kalacakları mesleki riskleri yeterince 
bilmedikleri ve özellikle enfeksiyon riskine karşı 

gereken bireysel koruyucu önlemleri yeterince 

almadıkları tespit edilmiştir. Her ne kadar tıp 

fakültesinde öğrencilere maruz kalacakları mes-
leki risklere yönelik eğitim verilse de, özellikle 

delici kesici alet yaralanma sıklığının azaltılması 

için, uygulamaya yönelik eğitimlere ağırlık 
verilmesi ve zaman zaman tekrar-lanmasını 

öneriyoruz. Uzun çalışma süresi ve yoğun iş 

temposu, gerekli teknik alt yapı ve donanımın 
sağlanması,  gibi konularda başta üniversite 

yönetimi olmak üzere ilgili tüm kurum-ların 

gerekli hassasiyeti göstermesi gerektiğini 

düşünmekteyiz. Artan sağlıkta şiddet olgularına 
yönelik ise ancak uzun vadeli toplumsal eğitim 

müdahaleleri ile başarı sağlanacağı kana-

atindeyiz. 
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