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ÖZET 

Amaç: Kesici ve delici alet yaralanmaları sağlık 
profesyonellerinin çok önemli risk etkenlerinden 
olup, en sık iş kazası nedenidir. Bu çalışmada, bir 
tıp fakültesindeki intörn ve asistan hekimlerde 
sosyodemografik özelliklerin, çalışma koşullarının 
ve gündüz aşırı uykululuk halinin kesici-delici alet 
yaralanmalarına etkisinin incelenmesi amaçlanmıştır.

Materyal ve Metot: Kesitsel nitelikteki çalışmanın 
evrenini bir tıp fakültesinde eğitim gören 174 asistan 
ve intörn hekim oluşturmuştur. İntörn ve asistan 
hekimlerin tamamı çalışmaya katılmıştır. Anketle, 
sosyodemografik özellikler, çalışma koşulları, gündüz 
aşırı uykululuk hali kesici-delici alet yaralanmaları 
ile ilgili özellikler toplanmıştır. Anket 15 Temmuz 
ve 30 Ağustos 2019 tarihleri arasında yüz yüze 
görüşme yöntemiyle gerçekleştirilmiş ve her anket 
15-20 dakika sürmüştür. Verilerin analizinde Ki-kare 
testi kullanılmış ve p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı 
kabul edilmiştir.

Bulgular: Katılımcıların %46,6’sı son bir yıl içinde 
kesici-delici alet yaralanması geçirmiş ve  %49,4’ü gece 
çalışma saatlerinde yaralanmıştır. Hekimlerin %95,1’i 

iğne ile yaralanmış ve %11’i durumu çalışan sağlığı 
birimine bildirmiştir. İntörn ve asistan hekimlerin 
%43,7’sinde gündüz aşırı uykululuk hali vardır. 
Katılımcılardan erkek cinsiyette olanların (p=0,039), 
intörn hekimlerin (p<0,001), gündüz aşırı uykululuk 
hali bulunanların (p=0,042) kesici-delici aletle 
yaralanma sıklığı, diğer gruplarda bulunan hekimlere 
göre anlamlı ölçüde yüksek bulunmuştur. Çalışmaya 
katılan asistan hekimlerden cerrahi branşlardaki 
hekimlerin, dahili branşlardaki hekimlere göre kesici-
delici alet yaralanması sıklığı anlamlı ölçüde yüksek 
bulunmuştur (p<0,001).

Sonuç: Asistan ve intörn hekimlerin kesici-delici 
aletle yaralanma ve gündüz aşırı uykululuk hali sıklığı 
yüksek bulunmuştur. Ayrıca bazı sosyodemografik 
özellikler, bazı çalışma koşulları ve gündüz aşırı 
uykululuk hali kesici-delici alet yaralanmalarını 
olumsuz etkilemektedir. Asistan ve intörn hekimlere 
yaralanmadan korunma ve uyku bozukluklarıyla baş 
edebilme ile ilgili eğitim, danışmanlık hizmeti ve 
sağaltım desteği sağlanmalıdır.

Anahtar kelimeler: Asistan hekim, intörn hekim, 
gündüz aşırı uykululuk hali, kesici-delici- alet 
yaralanması.
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THE EFFECT OF SOCIODEMOGRAPHIC FEATURES, 
WORKING CONDITIONS AND EXCESSIVE 
DAYTIME SLEEPINESS TO NEEDLESTICK AND 
SHARPS INJURIES IN HEALTH WORKERS

ABSTRACT

Objective: Needlestick and sharps injuries are the most 
important risk factors for healthcare professionals and 
are the most common cause of occupational accidents. 
In this study, it was aimed to investigate the effect of 
sociodemographic features, working conditions and 
excessive daytime sleepiness on needlestick and sharps 
injuries in intern and assistant physicians in a medical 
school.

Material and Method: The population of the cross-
sectional study consisted of 174 assistants and intern 
physicians studying at a medical school. All intern and 
assistant physicians all participated in the study. The 
questionnaire gathered sociodemographic characteristics, 
working conditions, excessive daytime sleepiness and 
needlestick and sharps injurıes-related circumstances. 
The questionnaire was performed by face-to-face 
method between 15 july and 30 August 2019 and each 
questionnaire took for 15-20 min. Chi-square test analysis 
were used for data analysis, and p<0.05 was accepted 
statistically significant.

Results: 46.6% of the respondents had a needlestick and 
sharps injuries in the past year and 49.4% were injured 
at night work. 95.1% of the physicians were injured 
by needlestick and 11% reported the situation to the 
employee health unit. In 43.7% of intern and assistant 
physicians there is excessive daytime sleepiness during the 
day. The incidence of injuries among the participants with 
male gender (p=0.039), intern physicians (p<0.001) and 
excessive daytime sleepiness (p=0.042) was found to be 
significantly higher than the physicians in other groups. 
The frequency of needlestick and sharps injuries was 
significantly higher among the resident physicians who 
participated in the study compared to the physicians in 
the surgical branches (p<0.001).

Conclusion: The frequency of injuries and excessive 
sleepiness during the daytime were found to be high 
among the assistants and intern physicians. In addition, 
some sociodemographic features, some working conditions 
and excessive daytime sleepiness negatively affect the 
needlestick and sharps injuries. Training, counseling and 
treatment support should be provided to assistants and 
intern physicians regarding protection from injury and 
coping with sleep disorders.

Keywords: Assistant physician, intern physician, 
excessive daytime sleepiness, the needlestick and sharps 
injuries.

GİRİŞ

Sağlık hizmetinin sunulduğu birimlerde çalışan sağlık 
çalışanları, çalışma koşulları ve ortamın özelliklerinden 
dolayı sıklıkla iş kazalarıyla karşılaşmaktadır. 
Uluslararası Çalışma Örgütü’nün (International 
Labour Organization, ILO) son tahminlerine göre, iş 
kazaları ve işle ilgili hastalıklardan dolayı yılda 2,78 
milyon çalışan yaşamını kaybetmektedir. Ölümlerin 
yaklaşık 2,4 milyonu işle ilgili hastalıklardan, 
380 binin üzerinde ölüm ise iş kazalarından 
meydana gelmektedir. Ölümle sonlanan mesleksel 
yaralanmalardan çok daha fazla ölümcül olmayan 
mesleksel yaralanma meydana gelmektedir.1 Kesici 
ve delici alet yaralanmaları (KDAY) potansiyel olarak 
kontamine iğne, bistüri gibi malzemelerin neden 
olduğu cilt yaralanmalarıdır.2 Ayrıca, cilt ve mukoza 
zarları, sıçramalar yoluyla olası enfeksiyöz vücut 
sıvılarına maruz kalabilir.3 KDAY sağlık çalışanlarının 
işyerinde karşılaştığı en sık işle ilgili kazalar arasında 
yer almaktadır.4

Yapılan bir çalışmaya göre sağlık çalışanlarında 
KDAY insidansı 1,4–9,5/100 sağlık çalışanı/yıl 
aralığındadır.5 KDAY 60’ın üzerinde, farklı patojen 

için tanımlanan mesleki enfeksiyon riski taşır.6 
Hepatit B virüsünün (HBV), hepatit C virüsünün 
(HCV) ve insan immün yetmezlik virüsünün (Human 
Immmunodeficiency Virus, HIV) bulaşması, her 100 
KDAY başına, 0,42 HBV, 0,05-1,3 HCV ve 0,04-
0,32 HIV enfeksiyonlarında öncü rol oynar.5 Tek bir 
KDAY'nin neden olduğu maliyetin 110-272 Avro 
arasında değiştiği bildirilmiştir.7,8

İntörn ve asistan hekimler yoğun çalışma temposu, 
ders yoğunluğu, nöbetler, geceleri geç uyuma ya da 
stresten dolayı uyku bozuklukları, özellikle Gündüz 
Aşırı Uykululuk Hali (GAUH) için risk grubu 
olarak değerlendirilebilirler. Normal popülasyonda 
gündüz aşırı uykululuk hali %0,5-12 arasında 
bildirilmektedir.9 Çoğunlukla nöbet veya vardiya 
sistemi ile çalışan intörn ve asistan hekimlerde GAUH 
normal popülasyondan daha sık görülmektedir.10 

İstanbul’da bir eğitim araştırma hastanesinde acil 
tıp asistan hekimlerinde yapılan bir çalışmada 
GAUH sıklığı %33 bulunmuştur.11 Ankara’da bir 
tıp fakültesinde dönem 4 öğrencilerinde yapılan bir 
araştırmada GAUH %22,8 bulunmuştur.12 Nijerya’da 
yapılan bir çalışmada tıp fakültesi öğrencilerinde, 
bir defa iğneyle yaralanma sıklığı %48 olarak 
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bildirilmiştir.13 İngiltere’de cerrahi bölümde çalışan 
asistanların tamamına yakınının çalışma süresince 
en az bir kez, yaklaşık dörtte üçünün ise birden 
fazla kez yaralandığı saptanmıştır.14 Asistan hekimler 
nöbet ve vardiya sistemi ile çalışan bir sağlık çalışanı 
grubudur. Yoğun çalışma saatleri, vardiyalı çalışma 

ve nöbetler GAUH yaratabilir. Buna bağlı olarak 
dikkat ve konsantrasyonda azalma olması KDAY 
sıklığını artırması açısından önemlidir. Bu çalışmada 
bir tıp fakültesindeki intörn ve asistan hekimlerde 
sosyodemografik özelliklerin, çalışma koşullarının 
ve gündüz uykululuğu durumunun kesici-delici alet 
yaralanmalarına etkisinin incelenmesi amaçlanmıştır.

MATERYAL VE METOT

Evren ve Örneklem

Kesitsel ve analitik nitelikteki çalışmanın evrenini 
Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi Tıp Fakültesi’nde 
eğitim gören 62 intörn ve 112 asistan hekim 
oluşturmuştur. Örnek seçilmemiş, intörn ve asistan 
hekimlerin tamamı çalışmaya katılmıştır. Anket formu 
ve ölçeğin uygulanması araştırmacılar tarafından 
yapılmıştır. Çalışmanın amacı aktarıldıktan sonra, 
çalışmaya katılmayı kabul edenlere form ve ölçek 
uygulanmıştır. Anket formu asistan hekimlere 
ve mezun olmayan intörn hekimlere yüz yüze 
uygulanmıştır. Bir formun ve ölçeğin uygulaması 
yaklaşık 15-20 dakika sürmüş, 15 Temmuz-30 
Ağustos 2019 tarihleri arasında uygulanmıştır.

Araştırmada Kullanılan Araçlar

Sosyodemografik Özellikler, Çalışma Koşullarıyla 
İlgili Özellikler ve Kesici-Delici Alet Yaralanmasıyla 
İlgili Özellikler Anket Formu 

Sosyodemografik özellikler başlığında yaş, cinsiyet 
(kadın/erkek), medeni durum (evli/evli değil), meslek 
(asistan hekim/ intörn hekim) sorgulanmıştır. 

Çalışma koşullarıyla ilgili özellikler başlığında 
asistan hekim ise branşı (dahili/cerrahi) ve asistan 
hekim ise çalışma süresi (1 yıl ve az/1 yıldan fazla) 
sorgulanmıştır. 

Kesici-delici alet yaralanması ile ilgili özellikler 
başlığında son 1 yıl içinde KDAY durumu (iğne 
batması/bistüri/ampul-flakon ile yaralanma geçirip 
geçirmediği) yaralanma sonrası ilk ne yapıldığı 
(Antiseptik ile yıkama/su ve sabunla yıkama/hiçbir 
şey yapmama), yaralanma sonrası çalışan sağlığı 
birimine bildirim yapılıp yapılmadığı, yaralanmanın 
hangi çalışma saatinde gerçekleştiği soruları ile 
sorgulanmıştır. Çalışma saati; 0-4 saat (öğleden 
önce), 5-8 saat (öğleden sonra), 9-16 saat (akşam), 
17-24 saat (gece), 25-33 saat (nöbet sonrası) olarak 
sorgulanmıştır. Çalışma saatlerini ayarlarken intörn 
ve asistan hekimlerin 24 saatlik nöbet sonrası izinli 
sayılmayıp 8 saatlik mesaiye devam ettikleri göz 
önünde bulundurulmuştur.

Cinsiyet

Medeni durum

Meslek

Asistan hekimin çalıştığı bölüm

Asistan hekimin çalışma yılı

Erkek

Kadın

Evli

Evli değil

İntörn hekim

Asistan hekim

Dahili

Cerrahi

1 yıl ve az

1 yıldan fazla

95

79

58

116

62

112

64

48

48

64

54,6

45,4

33,3

66,7

35,6

64,4

57,1

42,9

42,9

57,1

Özellik Sayı (n) Yüzde (%)

Tablo 1. İntörn ve asistan hekimlerin sosyodemografik özellikleri

*: Kesici-delici alet yaralanması, **: Gündüz aşırı uykululuk hali

Meslek durumuna göre KDAY* 
sıklığı

Son 1 yılda iğne batması 
yaralanması durumu

Son 1 yılda ampul/flakon ile 
yaralanma durumu

KDAY ile ilgili eğitim alma
durumu

KDAY sonrası bildirim yapma

KDAY sonrası ilk yapılan

KDAY’nin gerçekleştiği çalışma 
saati

Meslek Durumuna Göre GAUH**

İntörn hekim

Asistan hekim

Evet

Hayır

Evet

Hayır

Evet

Hayır

Evet

Hayır

Antiseptik ile yıkama

Su ve sabunla yıkama

Hiçbir şey yapmama

0-4 saat (öğleden önce)

5-8 saat (öğleden sonra)

9-16 saat (akşam)

17-24 saat (gece)

25-33 saat (nöbet sonrası)

İntörn hekim

Evet

Hayır

Asistan hekim

Evet

Hayır

40

41

18

63

21

60

34

140

11

70

27

23

2

0

40

16

24

38

52

60

64,5

36,5

22,2

77,8

25,9

74,1

19,5

80,5

13,6

86,4

33,3

28,3

2,5

0,0

49,4

19,8

38,7

61,3

46,4

53,6

Özellikler Sayı (n) Yüzde (%)

Tablo 2. İntörn ve asistan hekimlerin kesici-delici aletle yaralanma durumu ve gündüz aşırı uykululuk 
hali ile ilgili özellikleri 
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Ölçek

Epwort Gündüz Uykululuk Ölçeği

1991 yılında M.W. Johns tarafından geliştirilmiştir. 
Pratik, uygulaması, değerlendirilmesi kolay ve 
yaygın olarak kullanılan bir ölçektir. Dörtlü likert 
tipi bir ölçektir. 0, 1, 2, 3 şeklinde puanlanan 8 soru 
bulunmaktadır. Toplam puan 0-24 arasındadır. 10 
puan ve üstü gündüz aşırı uykululuğu göstermektedir.15 

Uykululuk Ölçeği’nin gündüz uykululuk düzeyini 
değerlendirmede geçerli ve güvenilir bir ölçek olduğu 
ve Türkiye'de uyku ve uyku bozukluklarıyla ilgili 
çalışmalarda kullanılabilecek geçerli ve güvenilir bir 
test olduğu belirtilmiştir.16

İstatistiksel Analiz

Veriler öncelikle tanımlayıcı istatistiklerle özetlenmiştir. 
Kolmogrov Simirnov, Shapiro-Wilk testlerinin yanı 
sıra histogram ve diğer görsel yöntemlere göre 
normal dağılıma uygunluk bakılmıştır. Ki-kare testi 
uygulanmıştır. Verilerin analizinde SPSS 22.0 paket 
programı kullanılmış, p<0,05 anlamlılık sınırı kabul 
edilmiştir.

Etik Onay

Araştırma etik kurallar çerçevesinde yürütülmüştür. 
Çalışmadan önce Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi 
İnsan Araştırmaları Etik Kurulu’ndan (onay numarası: 
190109, onay tarihi: 16/07/2019) onay alınmıştır. 
Öğrencilere ve asistan hekimlere ankete katılmanın 
gönüllülük esasına dayandığı bilgisi verilmiştir.

BULGULAR

Araştırmaya katılanların yaş ortalaması 26,3±2,36 olup, 
%54,6’sı erkek, %33,3’ü evlidir. Katılımcıların %35,6’sı 
intörn, %64,4’ü ise asistan hekimdir. Araştırmaya 
katılan asistan hekimlerin %57,1’i dahili, %42,9’u 
ise cerrahi bilimlerde görev almakta olup, %57,1’i bir 
yıldan fazladır aynı bölümde çalışmaktadır (Tablo 1).

Katılımcıların %46,6’sı son bir yıl içinde KDAY 
geçirmiştir. KDAY geçiren hekimlerin %95,1’i iğne, 
%22,2’si bistüri, %25,9’u ise ampul/flakon ile 
yaralanma geçirmiştir. Katılımcıların yaralanma sonrası 
yaptıkları ilk işlem %53,1 sabunla yıkama, %33,3 
antiseptik ile yıkama, %13,6 ise hiçbir şey yapmama 
olmuştur. KDAY ile karşılaşan katılımcıların %11’i 
durumu çalışan sağlığı birimine bildirmiştir. Çalışmaya 
katılanlardan yaralananların %49,4’ü 17-24’ncü, 
%28,4’i 0-4’üncü, %19,8’i ise 5-8 üncü çalışma saatleri 
arasında yaralanmıştır. İntörn ve asistan hekimlerin 
%43,7’sinde Epworth Uykululuk Ölçeği’ne göre GAUH 
bulunmaktadır (Tablo 2).

Medeni durum, asistan hekimin çalışma yılı, delici-
kesici alet yaralanması ile ilgili eğitim alma durumu ve 
KDAY ile karşılaşma durumu arasında anlamlı bir ilişki 
bulunmamıştır.

Katılımcılardan erkek cinsiyette olanların (p=0,039), 
intörn hekimlerin (p<0,001), GAUH bulunanların 
(p=0,042) KDAY sıklığı, diğer gruplarda bulunan 
hekimlere göre anlamlı ölçüde yüksek bulunmuştur. 
Çalışmaya katılan asistan hekimlerden cerrahi 
branşlardaki hekimlerin, dahili branşlardaki hekimlere 
göre KDAY sıklığı anlamlı ölçüde yüksek bulunmuştur 
(p<0,001) (Tablo 3).

TARTIŞMA

Erzurum’da sağlık çalışanları arasında yapılan bir 
çalışmada, KDAY ile ilgili eğitim alma durumu 
%94,1, Bursa’da acil servisteki hekimlerde yapılan 
bir çalışmada %91, bir üniversite hastanesinde sağlık 
çalışanları arasında yapılan diğer bir çalışmada ise 
%66 bulunmuştur.17-19 Araştırmamızda katılımcıların 
yaklaşık beşte birinin KDAY ile ilgili eğitim aldığı 
bulunmuştur. Erzurum, Bursa ve Ankara’da yapılan 
çalışmanın sonuçları bizim çalışmamızın sonucuna 
göre oldukça yüksektir. Çalışmamıza henüz öğrenci 
olan intörn hekimlerin dahil edilmesi, literatürdeki 
çalışmalara ise öğrencilerin dahil edilmemesi ve ayrıca 
çalışmaya katılan sağlık çalışanlarının deneyimli olması 
bu durumun nedeni olabilir.

KDAY ile ilgili yapılan çalışmalara bakıldığında 
çoğunlukla sağlık çalışanları ile ilgili çalışmalar 
görülmekle birlikte intörn ve asistan hekimlerle ilgili 

*: Ki-kare 

Cinsiyet

Meslek

Medeni Durumu

Asistan hekimin branşı

Asistan hekimin çalışma
yılı

Gündüz aşırı uykululuk
hali

Erkek 

Kadın 

İntörn hekim 

Asistan hekim

Evli

Evli değil

Dahili

Cerrahi

1 yıl ve daha az

1 yıldan fazla

Yok 

Var 

51(%53,7)

30(%38,0)

40(%64,5)

41(%36,6)

27(%46,6)

54(%46,6)

14(%21,9)

27(%56,2)

28(%58,3)

32(%50,0)

39(%39,8)

42(%55,3)

44(%46,3)

49(%62,0)

22(%35,5)

71(%63,4)

31(%53,4)

62(%53,4)

50(%78,1)

21(%43,8)

20(%41,7)

32(%50,0)

59(%60,2)

34(%44,7)

0,039

<0,001

1,000

<0,001

0,446

0,042

Özellikler (n)

YokVar

Kesici-delici aletle 
yaralanma durumu p

değeri*

Tablo 3. İntörn ve asistan hekimlerin sosyodemografik özellikleri, çalışma koşulları ve gündüz aşırı 
uykululuk hali ile kesici-delici alet yaralanma durumu arasındaki ilişki
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çalışmalar daha az sayıdadır. Sağlık çalışanları ile ilgili 
ülkemizde yapılan çalışmalarda KDAY sıklığı %32 ile 
%79 arasında, yurt dışında ise %13 ile %38 arasında 
değişmektedir.18-22

Çalışmamızdaki asistan hekimlerin %36,6’sı KDAY 
ile karşılaşmıştır. Bursa’da yapılan bir çalışmada 
asistan hekimlerin %35,6’sı, Denizli’de yapılan bir 
çalışmada asistan hekimlerin %37,0’ı, ABD’de yapılan 
bir çalışmada asistan hekimlerin %50,4’ü ve ABD’de 
yapılan diğer bir çalışmada ise asistan hekimlerin 
%55,0’ı KDAY ile karşılaşmıştır.8,23-25 Ülkemizde 
yapılan çalışmalarda asistan hekimlerin KDAY sıklığı 
çalışmamızla benzer bulunmuştur. Yurt dışında yapılan 
çalışmaların sonuçları ise çalışmamızdaki sonuçtan 
yüksek bulunmuştur.

Çalışmamızdaki intörn hekimlerin %64,5’i kesici-delici 
alet yaralanması ile karşılaşmıştır. Denizli’de yapılan 
bir çalışmada intörn hekimlerin %30,3’ü, ABD’de 
tıp fakültesi son sınıf öğrencileri arasında yapılan 
bir çalışmada %50’si, Amerika Birleşik Devletleri 
(ABD)’de tıp fakültesi son sınıf öğrencileri arasında 
yapılan başka bir çalışmada %59’u, İran’da tıp fakültesi 
öğrencileri arasında yapılan bir çalışmada ise %47,8’i 
KDAY ile karşılaşmıştır.23,26-28 Çalışmamızın sonuçları, 
ülkemizde ve yurt dışında yapılan çalışmalara göre 
yüksek bulunmuştur. İntörn hekimlerde KDAY ile 
ilgili ülkemizde yapılan çalışmalar sınırlı sayıdadır. Bu 
konuda daha fazla çalışmaya ihtiyaç bulunmaktadır.

Sağlık çalışanlarında KDAY ile ilgili çalışmalara 
bakıldığında yaralanmaların çoğunlukla iğne batması 
şeklinde ortaya çıktığı görülmektedir. Sağlık çalışanları 
ile ilgili ülkemizde ve yurt dışında yapılan çalışmalarda 
iğne batması sıklığı %68,2 ile %90,1 arasında 
değişmektedir.17,18,20,22,23,29,30 Bizim çalışmamızda da 
literatürle uyumlu olarak intörn ve asistan hekimleri en 
çok iğne batması şeklinde yaralanmıştır.

Çalışmamızda KDAY geçiren asistan hekimlerin 
%92,7’si iğne batması şeklinde yaralanmıştır. 
Literatürde KDAY ile karşılaşan asistan hekimlerin iğne 
batmasıyla yaralanma sıklığına bakıldığında, Denizli’de 
%67,3, ABD’de %75,4 ve ABD’de başka bir çalışmada 
ise %75,0 bulunmuştur.23-25 Ülkemizde ve yurtdışında 
iğne batması şeklinde yaralanma sıklıkları benzer 
bulunmuştur. Asistan hekimlerde KDAY’nın en çok 
iğne batması şeklinde gerçekleştiği ve sıklığının yüksek 
olduğu görülmektedir.

Çalışmamızda KDAY geçiren intörn hekimlerin 
%97,5’i iğne batması şeklinde yaralanma geçirmiştir. 
Literatürde kesici-delici alet yaralanması ile karşılaşan 
intörn hekimlerin iğne batmasıyla ilgili sıklığına 
bakıldığında, Denizli’de %96,5, ABD’de %87,5, ABD’de 

diğer bir çalışmada %79,0, İran’da ise %77,8 olarak 
bulunmuştur.23,26-28 Çalışmamızın sonuçları, ülkemizde 
ve yurt dışında yapılan çalışmalarla benzerdir. İntörn 
hekimlerde KDAY’lerinin diğer yaralanma türlerine göre 
en çok iğne batması şeklinde gerçekleştiği ve sıklığının 
yüksek olduğu görülmektedir. İntörn hekimlerde KDAY 
ile ilgili ülkemizde yapılan çalışmalar sınırlı sayıdadır. 
Bu konuda daha fazla çalışmaya ihtiyaç bulunmaktadır

Bizim çalışmamızda asistan ve intörn hekimlerin    
KDAY sonrası yapılan ilk işleme bakıldığında yarısından 
fazlasının su ve sabunla yıkama işlemi yaptığı 
görülmüştür. İstanbul’da yapılan bir çalışmada bir 
hastanede sağlık çalışanı yaralananlarının %33’ü su ve 
sabunla yıkama uygulaması yapmıştır.31 Diyarbakır’da 
yapılan bir çalışmada sağlık çalışanı yaralananlarının 
%39’u su ve sabunla yıkama uygulaması yapmıştır.30 

Çalışmamızın sonucu literatür ile benzerdir.

Çalışmamızda KDAY’nin en çok 17-24 saat (gece) 
çalışma saatleri arasında gerçekleştiği bulunmuştur. 
Düzce’de hemşirelerde yapılan bir çalışmada 
KDAY’nin %54'ünün gündüz saatlerinde, %46'sının 
gece saatlerinde meydana geldiğini bulmuştur.32 

Bursa’da acil servis çalışanlarında yapılan bir çalışmada 
yaralanmaların sıklıkla (%57,1) 08.00-16.00 saatleri 
arasında gerçekleştiği bulunmuştur.18 İzmir’de 
sağlık çalışanları arasında yapılan bir çalışmada 
KDAY’nın %54,7'sinin 18.00-24.00 saatleri arasında 
meydana geldiği bulunmuştur.33 Yunanistan’da sağlık 
çalışanlarında yapılan bir çalışmada KDAY’larının 
%82,4'ünün 07.00-15.00 saatleri arasında gerçekleştiği 
bulunmuştur.34 Çalışmamızın sonucu Düzce ve İzmir’de 
yapılan çalışmalara benzer, Bursa ve Yunanistan’da 
yapılan çalışmalardan farklı bulunmuştur. Bu 
durumun nedeni sağlık çalışanlarının mesleklerine 
göre birbirinden farklı çalışma koşullarına ve iş 
yoğunluğuna sahip olması olabilir. Asistan ve intörn 
hekimlerde KDAY ile ilgili karşılaştıkları çalışma saatleri 
ile ilgili daha çok çalışmaya ihtiyaç vardır.

Çalışmaya katılan İntörn hekimlerin Epworth Uykululuk 
Ölçeği’ne göre %38,7’sinde GAUH bulunmuştur. 
Ankara’da bir tıp fakültesinde öğrencilerle yapılan 
bir çalışmada GAUH sıklığı %34,5, Ankara’da başka 
bir tıp fakültesinde dönem 4 öğrencilerinde yapılan 
bir çalışmada %32,5, Eskişehir’de bir tıp fakültesinde 
dönem 3 öğrencilerinde yapılan bir çalışmada %15,4, 
Kahramanmaraş’ta bir tıp fakültesinde yapılan çalışmada 
%22,3, Birleşik Arap Emirlikleri’nde tıp fakültesi 
öğrencilerinde yapılan bir çalışmada %64, ABD’de tıp 
fakültesi öğrencilerinde yapılan bir çalışmada ise %64 
bulunmuştur.12,35-39 Normal popülasyonda beklenen 
GAUH sıklığı yüzde 0,5-12 arasında bildirilmektedir.9 
Yurt içinde yapılan çalışmaların sonuçları çalışmamızla 
benzer bulunmuştur. Yurt dışında yapılan çalışmaların 
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sonuçları çalışmamızdan yüksek bulunmuştur. 
Ülkelerin tıp fakültesi eğitim ve çalışma koşullarının 
farklı olması nedeniyle çalışmamızdaki sonuçların 
farklılığı açıklanabilir.

Ülkemizdeki 10 farklı eğitim araştırma hastanesindeki 
asistanlarda yapılan bir çalışmada GAUH sıklığı %33,2, 
Filistin’de bir tıp fakültesinde asistanlarda yapılan bir 
çalışmada %37,5, ABD’de bir tıp fakültesinde asistanlarda 
yapılan bir çalışmada %39,8 bulunmuştur.11,40,41 
Çalışmamıza katılan asistan hekimlerin Epworth 
Uykululuk Ölçeği’ne göre %46,4’ünde GAUH 
bulunmuştur. Sonuçlarımız yurt içi ve yurt dışındaki 
çalışma sonuçları ile benzer bulunmuştur. 

Denizli’de asistan ve intörn hekimlerin katıldığı bir 
çalışmada katılımcıların eğitim veya meslek hayatı 
süresince KDAY ile yaralanma prevalansı asistanlarda 
%48,1 ve intörnlerde %78,8 olup aradaki fark 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur.23 Elazığ’da 
yapılan bir diğer çalışmada klinik deneyimlerinin 
yetersiz olması nedeniyle klinik uygulamalar sırasında 
tıp ve hemşirelik öğrencilerinin KDAY açısından 
özellikle risk grubunda olduğu bulunmuştur.42 

Çalışmamızda KDAY riski intörn hekimlerde asistan 
hekimlere göre anlamlı olarak yüksek bulunmuştur. 
Sonuçlarımız literatür ile benzerdir. İntörn hekimlerin 
meslekte daha deneyimsiz olması, KDAY açısından 
daha riskli grupta olmasını açıklayabilir.

Tayvan’da yapılan bir çalışmada acil ve cerrahi 
birimlerde çalışan sağlık çalışanlarının diğer birimlerde 
çalışanlara göre daha fazla KDAY ile karşılaştıkları 
görülmüştür.43 Centers for Disease Control and 
Prevention (CDC) yaralanmaları önleme programı 
kapsamındaki verilere göre KDAY’lerin %75’i cerrahi 
klinik ve ameliyathanelerde gerçekleşmektedir.10 

Çalışmamızda cerrahi bölümlerde çalışan asistan 
hekimlerde, dahili bölümlerde çalışanlara göre KDAY 
sıklığı anlamlı ölçüde yüksek bulunmuştur. Sonuç 
literatürle uyumludur. Cerrahi birimlerde girişimsel 
işlemlerin daha fazla uygulandığı düşünüldüğünde 
daha sık yaralanma olması beklenen bir sonuçtur. 

Diyarbakır’da sağlık çalışanlarında yapılan bir 
çalışmada KDAY sıklığı kadınlarda erkeklere göre 
anlamlı olarak yüksek bulunmuştur.44 İstanbul’da 
yapılan bir cerrahi kliniğindeki sağlık çalışanlarında 
yapılan bir çalışmada kadınlarda KDAY sıklığı 
erkeklere göre anlamlı olarak yüksek bulunmuştur.45 

İstanbul’da sağlık çalışanları arasında yapılan başka bir 
çalışmada da KDAY sıklığı kadın sağlık çalışanlarında 
anlamlı olarak yüksek bulunmuştur.46 Katar’da sağlık 
çalışanlarında yapılan bir çalışmada da KDAY sıklığı 
kadın sağlık çalışanlarında anlamlı olarak yüksek 
bulunmuştur.47 Çalışmamızdaki erkek katılımcıların 

KDAY riski, kadınlara göre anlamlı derecede yüksek 
bulunmuştur. Sonuçlarımız literatürden farklıdır. 
İstanbul’daki her iki çalışmada, Diyarbakır’da ve 
Katar’da yapılan çalışmalarda tüm sağlık çalışanları 
dahil edilmişken bizim çalışmamızda sadece intörn ve 
asistan hekimler bulunmaktadır. Çoğunluğunu kadın 
çalışanların oluşturduğu hemşireler dahil edilmemiştir. 
Literatürle çalışmamız arasındaki farklılık bu durumdan 
kaynaklanıyor olabilir.

Çalışmamızda gündüz uykululuğu bulunan 
katılımcıların KDAY riski diğer katılımcılara göre 
anlamlı olarak yüksek bulunmuştur. Bursa’da 
hemşirelerde yapılan bir çalışmada gündüz uykululuğu 
bulunanların iş kazası geçirme riski diğerlerine göre 
anlamlı olarak yüksek bulunmuştur.48 Ülkemizde bir 
üniversite hastanesinde yapılan bir çalışmada, uyku 
sorunu yaşayan hemşirelerde iş kazası sıklığı anlamlı 
olarak yüksek bulunmuştur.49 Japonya’da yapılan bir 
çalışmada vardiyalı çalışan hemşirelerin GAUH oranları 
ile iş kazaları arasında ilişki olduğunu vurgulanmış 
ve gündüz uykululuk durumu yaşayanlarda yanlış 
ilaç uygulama, yanlış operasyon aleti seçme veya 
iğne batması gibi kazaların anlamlı oranda arttığı 
saptanmıştır.50 Japonya ve Bursa’daki çalışma sonuçları 
ile çalışmamızın sonuçları benzerdir. Literatüre göre 
vardiyalı çalışma düzeni ile gündüz uykululuğu ilişkili 
bulunmuştur. Aynı zamanda gündüz uykululuğu 
bulunanlarda KDAY riski yüksek bulunmuştur.50 
Malatya’da hemşirelerde yapılan bir çalışmada gece 
vardiyasında çalışan hemşirelerin KDAY geçirme riski 
gündüz vardiyasında çalışanlara göre anlamlı olarak 
fazladır.29 ABD’de yapılan bir çalışmada vardiyalı 
çalışan hemşirelerde kaza yapma riski, vardiyasız 
çalışanlara göre anlamlı şekilde yüksek saptanmıştır.51 
Vardiya sistemi ile çalışan asistan ve intörn hekimlerin 
dikkatsizliğinin artması ve buna bağlı iş kazaları 
beklenen bir sonuçtur.

KISITLILIKLAR

Verilerin tek merkezden toplanması çalışmamızın en 
önemli kısıtlılığıdır. Ayrıca evrenin küçük olması elde 
edilen sonuçların genellenebilmesini güçleştirir. 

SONUÇ 

İntörn ve asistan hekimlerin KDAY riski çok yüksek 
bulunmuştur. Yaralanmaların çoğu mesai sonrasında 
gerçekleşmiştir. Gündüz uykululuk durumu sıklığı da 
topluma göre yüksek bulunmuştur. Ayrıca intörn hekim 
olmak, cerrahi branşta çalışan asistan hekim olmak ve 
gündüz uykululuğu durumu KDAY sıklığını arttırmıştır. 
Hastanelerde çalışan sağlığı ve güvenliği hizmetlerinin 
güçlendirilmesine, olumsuz çalışma ortamı ve 
koşullarının ortadan kaldırılmasına ihtiyaç vardır. 
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Asistan ve intörn hekimlerin vardiya/mesai şeklinde 
çalışmaları uyku bozukluklarına zemin hazırlar. Bu 
durum ise dikkatsizlik ve iş kazasına neden olduğundan 
dolayı asistan ve intörn hekimlerin vardiya/mesai 
şeklinde çalışmaları yeniden düzenlenmeli ve vardiya/
mesai sonrası daha fazla izin verilmelidir. Gerekirse 
sağlık çalışanlarına uyku bozukluklarıyla nasıl başa 
çıkabilecekleri konusunda eğitim, danışmanlık hizmeti 
ve sağlatım desteği sağlanmalıdır.
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