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İntörn doktorların COVID-19 koruyucu önlem alma ve 
aşılanma durumları
COVID-19 preventive measures and vaccination 
situations of intern doctors

ÖZET

Amaç: İntörn doktorların, COVID-19 ile mücadele için 
koruyucu önlem alma ve aşılanma durumları sadece 
kendilerinin sağlığı için değil başta aileleri olmak üzere 
yakın çevresi ve hastaların sağlığı açısından da önemlidir. 
Bu çalışma, intörn doktorların COVID-19 koruyucu önlem 
alma ve aşılanma durumları belirlemek amacıyla yapılmıştır. 

Materyal ve Metotlar: Araştırmada örneklem büyüklüğü 
belirlenmemiş olup, öğrencilerin tamamına ulaşılmak 
istenmiş, fakat araştırma grubundaki 322 intörn 
öğrenciden, 312`sine (%96,9) değerlendirilmeye alınmıştır. 
Veriler yüz yüze görüşme tekniği ile anket uygulaması ile 
toplanmıştır. 

Bulgular: Araştırma grubundakilerin %57,7’sini kadın olup, 
ortalama yaş 24,21±1,14’dür. Araştırma grubundakilerin 
%45,2’si arkadaşlarıyla birlikte evde kalırken %7,1’inin 
kronik hastalığı bulunmaktadır. Araştırma grubundakilerinin 
%40,7’si PCR ile doğrulanmış COVID-19 geçirmiştir. En 
sık COVID-19 geçirilen çalışma birimleri sırasıyla %20
,5 ile İç Hastalıkları, %19,2 ile Acil Servis ve %16,5 ile 
de Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları birimleridir. Araştırma 
grubundakilerinin %99,0’ı COVID-19 yaptırırken %98,3’ü 
en az iki doz aşı yaptırmıştır. İki doz Sinovac ve iki doz 
Pfizer/BioNTech en sık uygulanan aşı uygulaması olmuştur. 
Araştırma grubundakilerinin %72,1’i (sürekli/sıklıkla) kapalı 
alanlarda maske kullanmaktadır.

Sonuç: İntörn doktorların %99’ı COVID-19 aşısı yaptırırmıştır. 
En az iki doz aşı uygulayanların oranı %98,3’tür.

Anahtar Kelimeler: İntörn, COVID-19, aşı, önlem 

SUMMARY

Aim: Intern doctors' preventive measures to combat 
COVID-19 and their vaccination status are important not 
only for their own health, but also for the health of their 
families, their immediate environment, and patients. 
This study was conducted to determine the COVID-19 
preventive measures and vaccination status of intern 
doctors. 

Material and Methods: The sample size was not conducted 
in the study and it was aimed to reach all of the students, 
but 312 (96.9%) of the 322 intern students in the research 
group were evaluated. The data were collected with face-
to-face interview technique and questionnaire application. 

Results: Of the participants 57.7% in the research group 
are female and mean age is 24.21±1.14 years. While 45.2% 
of the research group stays at home with their friends, 7.1% 
have a chronic disease. Of those in the research group, 
40.7% had PCR-confirmed COVID-19. The working units 
with the most frequent cases of COVID-19 are Internal 
Medicine with 20.5%, Emergency Department with 19.2% 
and Pediatrics with 16.5%, respectively. While 99.0% of the 
study group had COVID-19, 98.3% had at least two doses 
of vaccine. Two doses of Sinovac and two doses of Pfizer/
BioNTech were the most commonly administered vaccines. 
Of the research group, 72.1% (constantly/frequently) use 
masks in closed areas.

Conclusion: Of intern doctors 99% have had the COVID-19 
vaccine. The rate of those who applied at least two doses 
of vaccine is 98.3%.
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GİRİŞ

2019 yılının son gününde, Çin’de dünya genelini sarsacak 
bir sağlık olaya yaşanmıştır. Etiyolojisi bilinmeyen pnömoni 
vakalarının bildirimiyle başlayan bu süreç hızla pek çok 
ülkeyi etkilemiştir (1). Hızla yayılımın ardından, 11 Mart 
2020 tarihinde Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) yeni bir korona 
virüs çeşidinin hastalıklara sebep olduğunu bildirerek 
pandemi ilan etmiştir. DSÖ’nün pandemi ilanıyla birlikte 
pek çok ülke hastalıkla mücadelede kamusal alanda 
önlemler almaya başlamıştır. Türkiye’nin almış olduğu 
kamusal önlemlerin biri de yükseköğrenim kurumları da 
dahil olmak üzere tüm okullarda eğitime ara verilmiştir. 
16 Mart 2020 tarihinde alınan karar neticesine okullarda 
uzaktan eğitime geçilmiştir (2). 

Uzaktan eğitim modeli özellikle beceri uygulama ağırlıklı 
fakültelerde bir sorun oluşturmaktadır. Bu fakültelerden 
biri de beceri uygulamalı bir alan olan tıp eğitimidir. 
Pandemi sürecinde, Türkiye ve dünyada tıp eğitimine 
yönelik farklı uygulamalar uygulanmıştır. Türkiye’de 
Yükseköğrenim Kurulu (YÖK) tıp eğitiminin ilk beş yılı için 
uzaktan eğitimle devam etmesi kararı alırken, son sınıf 
(intörn) tıp öğrencileri için intörnlük uygulamalarına devam 
etmelerine yönelik kararı ilgili üniversite rektörlüklerine 
bırakmıştır (3). Amerikan Tıp Kolejleri Birliği (The American 
Association of Medical Colleges) tıp öğrencilerinin henüz 
bir hekim değil öğrenci olduğunun üzerinde durarak 
kritik bir sağlık işgücüne ihtiyaç olmadığı müddetçe hasta 
bakım faaliyetlerini katılmamalarını tavsiye etmiştir (4). 
İtalya’da son sınıf tıp öğrencisi erken mezun edilirken, 
İngiltere (Tıp Okulları Konseyi) intörnlerin mezuniyetinin 
kolaylaştırılmasını tavsiye etmiştir (5).

Pandemiyle mücadelede; bireysel önlemler kamusal 
önlemler kadar önemli olmuştur. “Maske – Mesafe – Hijyen” 
üçlüsü bireysel önlemlerin temelini oluşturmaktadır. 
Eğitimi ara verilmesi, sokağa çıkma yasakları gibi kamusal ve 
“Maske – Mesafe – Hijyen” gibi bireysel önlemler ile birey ve 
halk sağlığını korumaya çalışılmasına rağmen pandemiyle 
mücadele en önemli adım ise hiç şüphesiz COVID-19’a 
yönelik aşıların geliştirilmesi olmuştur. Türkiye'de COVID-19 
aşısının ilk uygulaması 13 Ocak 2021 tarihinde inaktif virüs 
aşısı olan "Sinovac" aşısıyla başlamıştır. Bu aşıyı, 12 Nisan 
2021 tarihinde nükleik asit temelli mRNA aşısı olan “Pfizer/
BioNTech” aşısının uygulaması takip etmiştir. 22 Aralık 
2021'de ise yerli aşı olan “TURKOVAC” aşısı, uygulamaya 
konulan üçüncü COVID-19 aşısı olmuştur (6). 

Çalışmanın yapıldığı dönemde; COVID-19 pandemisi 
nedeniyle haftalık ortalama yedi bin vaka ve yaklaşık 20 ölüm 
meydana gelirken toplamda ise yaklaşık 15 milyon vaka ile 
100 bine yakın ölüm meydana gelmiştir (7). Aşılamanın 
devam ettiği bu süreçte 2 doz aşılanan kişi sayısı 53 milyon 
34 bin 869 olurken en az 2 doz aşı olanların toplam nüfus 
içinde oranı %62,63’tür (6). Pandeminin henüz ortadan 
tamamen kalkmadığı, aşılamada her üç kişiden birinin 
aşılanmadığı, intörnlerin beceri uygulamalarına devam 

ettiği süreçte; bu çalışmayla intörn doktorların COVID-19 
koruyucu önlem alma ve aşılanma durumlarını belirlemek 
hedeflenmiştir.

MATERYAL VE METOTLAR

Tanımlayıcı ve kesitsel nitelikteki bu çalışma 2021-2022 
eğitim-öğretim yılı bahar döneminde; 1 – 31 Mayıs 2022 
tarihleri arasında Erciyes Üniversitesinde Tıp Fakültesi 
6. sınıf (intörn) öğrencilerinde yapılmıştır. Araştırmada 
örneklem büyüklüğü seçilmemiş olup, öğrenim gören 
öğrencilerin tamamı olan 322 intörn öğrenci çalışmaya 
dâhil edilmiştir. Fakat intörn öğrencilerin bir kısmının 
anketleri doldurmak istememesi ve anketlerdeki eksik 
bilgilerden dolayı 312 (ulaşma oranı %96,9) intörn 
öğrencinin verileri değerlendirilmeye alınmıştır. Veriler, 
araştırmacılar tarafından literatür değerlendirilerek 
hazırlanan anket formundan elde edilmiştir. Anket formu 
katılımcılarla yüz yüze görüşme yöntemi ile uygulanmıştır. 
Uygulama öncesinde, araştırmaya katılanlara, araştırmanın 
amacı, niteliği, elde edilen verilerin gizliliği hakkında bilgi 
verilerek, sözlü ve yazılı onam alınmıştır. Araştırma verileri 
SPSS 15.0 (Chicago, IL, USA) programı ile değerlendirilmiş, 
istatistiksel analizde yüzde ve frekans dağılımları, standart 
sapma hesaplanmıştır. Araştırmanın yapılabilmesi için 
Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Girişimsel Olmayan Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulu’ndan (Karar No: 2023/64) etik 
onay alınmıştır. 

BULGULAR

Araştırma grubundakilerin %57,7’si kadın olup yaş 
ortalaması ise 24,21±1,14’tür. Araştırma grubundakilerin 
%45,2’si arkadaşlarıyla birlikte evde kalırken, %7,1’inin 
kronik hastalığı bulunmaktadır. Kronik hastalığı bulunanların 
arasında en fazla görülen kronik hastalık %27,3 ile astım 
hastalığı olmuştur. Araştırma grubundakilerin sosyo-
demografik özelliklerinin dağılımı Tablo 1’de gösterilmiştir. 

Araştırma grubundakilerin %40,7’sinin Polymerase Chain 
Reaction (PCR) ile doğrulanmış COVID-19 geçirmiştir. İç 
Hastalıkları (%20,5), Acil Servis (%19,2) ve Çocuk Sağlığı 
ve Hastalıkları (%16,5) en fazla COVID-19 geçirilen üç 
çalışma birimi olmuştur. Araştırma grubundakilerin %99,0’ı 
herhangi bir COVID-19 aşısı olurken, %28,2 ile iki doz 
Sinovac/ üç doz BioNTech aşıları en fazla uygulanan aşı 
uygulaması olmuştur. Araştırma grubundakilerin COVID-19 
geçirme, aşılanma ve aşı türlerinin dağılımı Tablo 2’de 
gösterilmiştir.

Araştırma grubundakilerin %41,3’ü sıklıkla kapalı alanlarda 
maske kullandığını, %55,1’i sıklıkla bulunduğu ortamı 
havalandırdığını ve %42,9’u da sıklıkla dezenfektan 
kullandığını ifade etmişlerdir. Araştırma grubundakilerin 
COVID-19’a karşı koruyucu önlemleri alma durumunun 
değerlendirilmesi Tablo 3’de gösterilmiştir.
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Tablo 1. Araştırma grubundakilerin sosyo-demografik özelliklerinin 
dağılımı

Tablo 2. Araştırma grubundakilerin COVID-19 geçirme, aşılanma ve aşı 
türlerinin dağılımı

* Farklı dozlarda Sinovac/ Pfizer-BioNTech /Turcovac aşıları yaptırılmıştır.

Tablo 3. Araştırma grubundakilerin COVID-19’a karşı koruyucu önlemleri 
alma durumunun değerlendirilmesi

*En yüksek oranlar koyu renkle belirtilmiştir.

TARTIŞMA

Epidemiyoloji biliminde, sağlık olayları ile ilişkili olabilecek 
çok sayıda kişi özelliği bulunmaktadır. Bunlardan birisi de 
meslektir. Meslek, sağlık olayını etkileyebilir. Bu etkilenme 
işyeri ortamına veya işin yapılış biçimine bağlı olabilir (8). 
COVID-19 pandemisi toplumun her kesimini etkilemesine 
rağmen sağlık çalışanları, iş yeri ortamından kaynaklanan 
nedenlerden dolayı daha çok risk altında kalmışlardır. 
Pandemi sürecinde oluşan bu risk sağlık çalışanların 
virüsle enfekte olmasına ve ölümlerine neden olmuştur. 
Türk Tabipler Birliği’nin (TTB) hazırlamış olduğu rapora 
göre COVID-19 hastalığına bağlı 28 Şubat 2022 tarihine 
kadar 506 sağlık çalışanı yaşamını yitirdiği tespit edilmiştir. 
Bu ölümlerin %34,0’ını (172) hekimler oluşmaktadır 
(9). Ankara’da bir eğitim ve araştırma hastanesinde 
çalışan sağlık çalışanlarında yapılan bir çalışmada sağlık 
çalışanlarının %37,1’i COVID-19 geçirdiği bulunmuştur 
(10). Diyarbakır ve Elâzığ’da iki devlet ve bir özel hastanede 
çalışan sağlık çalışanlarında yapılan bir çalışmada sağlık 
çalışanlarının %36,4’ünün COVID-19 geçirdiği tespit 
edilmiştir (11). Kayseri’de birinci basamakta görev 
yapan sağlık çalışanlarında yapılan bir çalışmada sağlık 
çalışanlarının %31,7’si COVID-19 geçirdikleri bulunmuştur 
(12). İstanbul’da birinci basmakta görev yapan sağlık 
çalışanlarında yapılan bir başka çalışmada sağlık 
çalışanlarının %8,5’i COVID-19 geçirdiği tespit edilmiştir. 
Bu çalışmada intörn doktorların %40,7’sinin PCR testi ile 
doğrulanmış COVID-19 geçirdiği bulunmuştur. Çalışma 
sonuçlarının birbirinden farklı olmasının nedenleri arasında 
sağlık kurumlarının özelliği (1. 2. ve 3. basamak sağlık 
kurumu olmaları), sağlık kurumunun pandemide almış 
olduğu rol (pandemi hastanesi olması gibi) ve çalışmanın 
yapıldığı dönemlerin farklılık göstermesinden kaynaklanmış 
olabilir. Bu çalışmada COVID-19 geçirme durumunun diğer 
çalışmalardan yüksek olmasının nedeni olarak da PCR testi 
ile doğrulanmış olmasından kaynaklanmış olabilir. 

COVID-19 ile enfekte olan sağlık çalışanlarının etkenle 
maruziyetlerini belirlemek güç olmasına rağmen enfekte 
sağlık çalışanlarının etkeni daha yüksek ihtimalle çalışma 
ortamlarında enfekte hastalardan aldığını ve enfekte 
hastalara uzun süre maruziyet nedeni ile bulaşma riskinde 
artış olduğu tespit edilmiştir (13). Ülkemizde yapılan bir 
prospektif gözlem çalışmasında, yüksek riskli alanlarda 
çalışan sağlık çalışanlarının daha fazla enfekte olduğu 
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tespit edilmiştir (14). Çalışmamızda, COVID-19 geçirilen 
çalışma birimlerine göre ilk üç sırayı %20,5 ile İç Hastalıkları 
(26 intörn), %19,2 ile Acil Servis (24 intörn) ve %16,5 
ile de Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları (21 intörn) birimleri 
olmuştur. Bu üç birimin ortak özellikleri arasında intörnlük 
uygulamalarının en uzun yapıldığı, hasta sayılarının en fazla 
olduğu ve bu birimlerde beceri uygulamaları, hasta takibi ve 
hasta bakımının daha yoğun olduğu birimler olmalarından 
dolayı bu birimlerde daha fazla intörn doktorun COVID-19 
ile enfekte olmasına neden olmuş olabilir. 

Hekim ve sağlık çalışanları, aşılama konusunda topluma 
rol model niteliğindedir (15). Yapılan bir çalışmada sağlık 
çalışanlarının aşıya yönelik olumlu tutumlarının, toplumda 
aşı yaptırma oranını olumlu yönde etkileyebileceği 
bulunmuştur (16). Aile hekimlerinde yapılan bir çalışmada 
her yıl düzenli olarak aşı yaptıran aile hekimlerin, 
hastalarını ve sağlık çalışanlarını aşı yaptırmaya daha fazla 
teşvik ettiği görülmüştür (17). Japonya’da üçüncü basamak 
sağlık merkezindeki çalışan sağlık personelinde yapılan 
bir çalışmada sağlık çalışanlarının %69,1’i, yakın aile 
üyelerine ve arkadaşlarına COVID-19 aşısı önereceklerini 
ifade etmiştir (18). Tıp fakültesi öğrencilerinde yapılan bir 
çalışmada, katılımcıların %51,9’u COVID-19 aşısını aile/
arkadaş/akraba gibi yakınlarına önereceğini ifade ederken 
bu oran önermeyeceğini ifade edenlerde sadece %4,9’u 
olarak bulunmuştur (19). Bu çalışmada, intörn doktorların 
tamamına yakını (%99,0) COVID-19 aşısı yaptırmıştır. 
İntörn doktorların, COVID-19 aşısını yaptırmadaki bu 
yüksek oran onların meslek hayatlarında hastalarına, aile 
üyelerine, arkadaşlarına ve akrabalarına aşılama ve diğer 
olumlu sağlık davranışlarının kazandırılması yönünde teşvik 
etmelerini sağlayabilir. Ayrıca intörn doktorların çalışma 
hayatında, mesleğe bağlı riskler nedeniyle önerilen aşıları 
yaptırma durumlarının daha yüksek olabileceği anlamına 
da gelebilir. 

Pandemi süreciyle ilgili olarak 27 Nisan 2022 tarihli İçişleri 
Bakanlığı genelgesine göre; toplu taşıma araçları ile sağlık 
kuruluşları hariç olmak üzere diğer tüm kapalı alanlarda 
maske zorunluluğu uygulamasının sona erdirilmiştir (20). 
Bu çalışmanın yapıldığı zamanda toplu taşıma ve hastaneler 
dışında maske takma zorunluluğu bulunmamaktadır. 
Çalışma sonuçlarımıza göre üç intörn doktordan ikisi 
(sürekli ve sıklıkla) toplu taşıma aracı kullanmaktadır. Aynı 
zamanda intörnler maske kullanma zorunluluğu bulunan 
sağlık kuruluşlarında uygulama eğitimlerine devam 
etmektedir. İntörn doktorların %72,1’i (sürekli ve sıklıkla) 
kapalı alanlarda maske kullandığını ifade etmektedir. 
Bu durumu göz önüne alındığında intörn doktorların 
yetkililerce COVID-19’a karşı koruyucu önlemlere yönelik 
alınan kararlara uyduğu söylenebilir. 

Çalışmamızda intörn öğrencilerin tamamına yakın 
COVID-19 aşısı yaptırmıştır. COVID-19 aşısı yaptıranların 
da büyük çoğunluğu en az iki doz aşı yaptırmıştır. İntörn 
doktorlar kişisel koruyucu önlem almada gerekli özeni 
gösterdikleri söylenebilir. Öğrencilikten mesleki hayata 

geçişin son dönemi olarak nitelendirilebilecek olan 
intörnlük döneminde aşılama ve kişisel koruyucu önlem 
almadaki olumlu durumu meslek hayatına da yansıtma 
eğilim yüksek olabilir.
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