

SÜLEYMAN DEMİREL ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ V. İNTÖRN ÇALIŞTAYI SONUÇ RAPORU
Raportörler 
Prof. Dr. Özgür ÖNAL 
Doç. Dr. Mehtap SAVRAN
Dr. Öğr. Üyesi Furkan Çağrı OĞUZLAR
Arş. Gör. Furkan SEVİMBİGA
Arş. Gör. Hasan Kürşat İNCİ
Arş. Gör. Ayşegül ATASEVEN
[bookmark: _GoBack]Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi’nde 09 Haziran 2026 tarihinde gerçekleştirilen V. İntörn Çalıştayı başarıyla tamamlanmıştır. İntörn hekimlerin eğitim süreçlerinin, mesleki gelişimlerinin, klinik uygulama deneyimlerinin, karşılaştıkları sorunların ve çözüm önerilerinin değerlendirilmesi amacıyla düzenlenen çalıştay, Dekanlık A Toplantı Salonu’nda gerçekleştirilmiştir. Çalıştayın moderatörlüğü Halk Sağlığı Anabilim Dalı öğretim üyesi Prof. Dr. Özgür Önal tarafından yürütülmüştür. Toplantıya Fakültemiz Dekan Yardımcıları Doç. Dr. Mehtap Savran ve Dr. Öğr. Üyesi Furkan Çağrı Oğuzlar, Dönem VI Koordinatörü Prof. Dr. Filiz Alkaya Solmaz, Tıp Eğitimi ve Bilişimi Anabilim Dalı öğretim üyeleri Doç. Dr. M. İnci Başer Kolcu ve Giray Kolcu, Başhekim Yardımcısı Doç. Dr. Onur Ünal ile Halk Sağlığı Anabilim Dalı araştırma görevlileri Dr. Furkan Sevimbiga, Dr. Hasan Kürşat İnci ve Dr. Ayşegül Ataseven katılım sağlamıştır. Çalıştayda genel değerlendirmeler, farklı staj gruplarını temsil eden 12 intörn hekim tarafından yapılmıştır. Ayrıca, çalıştayda dile getirilen sorunların ve geliştirilen çözüm önerilerinin izlenmesi, değerlendirilmesi ve sürdürülebilirliğinin sağlanması amacıyla Dönem V öğrencileri arasından belirlenen 4 temsilci de toplantıda gözlemci ve takipçi olarak yer almıştır. Program kapsamında Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi intörnlük programı bütüncül bir bakış açısıyla değerlendirilmiş; programın güçlü ve gelişime açık yönleri, karşılaşılan fırsatlar ve olası tehditler SWOT analizi çerçevesinde ele alınmıştır. Bunun yanı sıra, intörn hekimlerden elde edilen geri bildirimler ayrıntılı olarak değerlendirilmiş, eğitim süreçlerinin geliştirilmesine yönelik öneriler tartışılmıştır.  İntörn çalıştayımız başarı ile tamamlanmış intörnlerimiz dönem sonunda program hakkında geribildirim vermek, görüşlerinin alınması ve kendilerinden sonraki dönemlere ışık tutacak paydaş geribildirimi vermekten dolayı mutluluklarını ifade etmişlerdir. 
Çalıştaya öğrenci katılımı sürecinde, etkinlikten 2 hafta önce Dönem 6 öğrencilerine anket gönderilmiş ve çalıştaya katılma isteme durumları ve kendilerini belirli alanlarda yetkin hissetme durumları ve intörnlük süreciyle ilgili önerileri sorgulanmıştır. Anketi yanıtlayan 34 kişinin tanımlayıcı (niceliksel) sonuçları raporun başında sunulacaktır. Ankette yer alan niteliksel sorulara verilen yanıtlar ile çalıştay süresince ifade edilen görüşler, tekrarları önlemek ve analizde bütünlüğü sağlamak adına birlikte değerlendirilerek SWOT analizine yansıtılacaktır.

İntörn Ön Değerlendirme Sonuçları
İntörnlere akademik yeterlilik, mesleki yeterlilik, kuramsal bilgi, olgusal bilgi, bilişsel beceri, uygulamalı beceri, bağımsız çalışabilme ve sorumluluk alabilme yetkinliği, öğrenme yetkinliği, iletişim ve sosyal alana özgü yetkinlik düzeylerini hangi seviyede buldukları sorulmuştur.  Anket 34 intörn hekim tarafından yanıtlanmıştır (Tablo 1). Katılımcıların 10 yetkinlik alanına verdiği puanların genel ortalaması 5.55/10 olarak hesaplanmış olup bu değer, intörnlerin genel itibarıyla kendilerini orta düzey yeterli gördüğüne işaret etmektedir. İntörnlerin kendilerini en yeterli hissettikleri alanın İletişim ve Sosyal Yetkinlik olduğu görülmektedir (ort. 7,21). Katılımcıların %74’ü bu alanda 7 ve üzeri puan vermiş, yalnızca %12’si düşük puan bildirmiştir. Bu durum, intörnlerin hasta, hasta yakını ve sağlık ekibi ile iletişim kurma konusunda kendilerini güçlü hissettiklerini göstermektedir. Buna karşılık, Kuramsal Bilgi Düzeyi (ort. 4,71) ve Olgusal Bilgi Düzeyi (ort. 4,85) en düşük puan alan alanlar olmuştur. Her iki başlıkta da katılımcıların yaklaşık üçte biri (%29) kendilerini yetersiz olarak değerlendirmiştir. Bu sonuçlar, teorik bilgi birikimi ve bilgiyi hatırlama/yorumlama konusunda geliştirilmesi gereken alanlar bulunduğunu düşündürmektedir. Akademik Yeterlilik (ort. 5,12) ve Mesleki Yeterlilik (ort. 5,06) orta düzeyde değerlendirilmiştir. Katılımcıların yaklaşık dörtte biri ila üçte biri bu alanlarda düşük puan verirken, yüksek puan verenlerin oranı %29–35 arasında kalmıştır. Bu durum, intörnlerin mesleki ve akademik yeterlilikleri konusunda kendilerini tam anlamıyla güçlü hissetmediklerini göstermektedir. Bilişsel Beceri Düzeyi (ort. 5,88), Uygulamalı Beceri Düzeyi (ort. 5,82), Bağımsız Çalışabilme (ort. 5,50), Öğrenme Yetkinliği (ort. 5,88) ve Alana Özgü Yetkinlik (ort. 5,44) orta düzeyde değerlendirilmiştir. Özellikle öğrenme yetkinliğinde katılımcıların yarısından fazlasının (%53) yüksek puan vermesi, intörnlerin yeni bilgi ve becerileri edinme konusunda kendilerine güvendiklerini göstermektedir. Benzer şekilde bilişsel ve uygulamalı becerilerde yüksek puan verenlerin oranının %47 olması, klinik süreçlerde bilgi kullanımı ve uygulama becerilerinin teorik bilgi düzeyine göre daha olumlu algılandığını düşündürmektedir.
Tablo 1. İntörn Hekimlerin Yetkinlik Alanlarına İlişkin Öz Değerlendirme Sonuçları (n=34)
	Yetkinlik Alanı
	Ort. (1–10)
	Düşük Puan (<4)
	Yüksek Puan (≥7)
	Yorum

	Akademik Yeterlilik
	5.12
	10 kişi (%29)
	12 kişi (%35)
	Orta

	Mesleki Yeterlilik
	5.06
	8 kişi (%24)
	10 kişi (%29)
	Orta

	Kuramsal Bilgi Düzeyi
	4.71
	10 kişi (%29)
	8 kişi (%24)
	Kritik düşük

	Olgusal Bilgi Düzeyi
	4.85
	10 kişi (%29)
	10 kişi (%29)
	Düşük

	Bilişsel Beceri Düzeyi
	5.88
	6 kişi (%18)
	16 kişi (%47)
	Orta

	Uygulamalı Beceri Düzeyi
	5.82
	8 kişi (%24)
	16 kişi (%47)
	Orta

	Bağımsız Çalışabilme
	5.50
	7 kişi (%21)
	13 kişi (%38)
	Orta

	Öğrenme Yetkinliği
	5.88
	5 kişi (%15)
	18 kişi (%53)
	Orta

	İletişim ve Sosyal Yetkinlik
	7.21
	4 kişi (%12)
	25 kişi (%74)
	En yüksek

	Alana Özgü Yetkinlik
	5.44
	10 kişi (%29)
	15 kişi (%44)
	Orta



Çalıştay SWOT Analizi ve Değerlendirme Raporu
Bu rapor, intörn hekimlerin çalıştay sırasında geri bildirimleri esas alınarak hazırlanmıştır. Tüm stajlar ve genel intörnlük dönemi kapsanmış; bulgular SWOT çerçevesinde analiz edilip öncelikli eylem önerileriyle sunulmuştur.
1. SWOT Matrisi — Genel Özet
Aşağıdaki tablo, çalıştay verilerinden elde edilen güçlü yönleri, zayıf yönleri, fırsatları ve tehditleri dört kadranda özetlemektedir.

	💪  GÜÇLÜ YÖNLER (Strengths)
	⚠️  ZAYIF YÖNLER (Weaknesses)

	• Asistan-intörn iletişimi genel iyi
• Meslektaş tutumu, angarya müdahalesi
• Acil stajında yüksek hekimlik pratiği
• Primer hasta bakımı imkânı (acil)
• Kadın doğumda net iş listesi
• Teorik/pratik sorulara yanıt verilmesi
• Asistanların intörn için alan açması
	• Angarya iş yükü (kağıt, taşıma, kan alma)
• Nöbet odaları yetersiz ve küçük
• Nöbet ertesi uzun vizit bekleme
• Stajlar arası görev tanımı belirsizliği
• Münferit olan toplu cezalandırma adaletsizliği
• Hemşire/personelin iş yükünü intörne yıkması

	🌟  FIRSATLAR (Opportunities)
	🚨  TEHDİTLER (Threats)

	• Staj başı oryantasyon oluşturulabilir
• Her stajda günlük iş listesi tanımlanabilir
• İntörn karnesi güncellenebilir
• Seçmeli stajlar sayısı arttırılabilir.
• Nöbet ertesi sorumluluk kaldırılabilir
• Boş odalar intörn odası olarak ayrılabilir
	• Motivasyon kaybı → eğitim kalitesi düşüşü
• Sistematik angarya → mesleki kimlik erozyonu
• Personel eksikliğinin intörne yüklenmesi
• Yetersiz dinlenme → nöbet performans riski
• Görüntülemeye yalnız gönderilme güvenliği
• Özel tel. numarası paylaşımı: sınır ihlali
• Belirsiz devam kuralları: hukuki savunmasızlık




2. Güçlü Yönler — Detaylı Analiz
2.1. İletişim ve Klinik Kültür
Katılımcıların büyük çoğunluğu asistan hekimler ve hocalarla iletişimin genel itibarıyla olumlu olduğunu bildirmiştir. Bu durum, intörn eğitiminin temel motivasyon altyapısını sağlıklı tutmaktadır.
1. Asistan ve hoca iletişimi genel olarak iyi değerlendirilmiştir.
1. Pek çok asistan, intörnü meslektaş olarak kabul etmiş; angarya durumlarına aktif müdahale etmiştir.
1. Teorik ve pratik sorulara yanıt verilmesi motivasyonu artıran başlıca etkenlerden biri olarak öne çıkmıştır.

2.2. Klinik Pratik Olanakları
Özellikle acil ve bazı dahili stajlarda intörnlerin primer hasta bakımına katılabilmesi, hekimlik kimliğinin gelişimi açısından oldukça değerli bulunmuştur.
1. Acil stajında primer hasta bakımı yapılabilmesi büyük bir artı olarak öne çıkmaktadır.
1. Bazı stajlarda hasta tedavisine aktif katılım sağlanmıştır.
1. Asistanların işlem sırasında intörnlere alan açması pratik becerilerin gelişimine katkı sağlamıştır.
1. Kadın Doğum stajındaki net iş listesi sistemi, intörnlerin görevlerini öngörülebilir biçimde planlamasına olanak tanımıştır.

3. Zayıf Yönler — Detaylı Analiz
3.1. Angarya İş Yükü
Çalıştay genelinde en sık dile getirilen sorun, intörnlerin hekimlik kapsamı dışındaki görevlere yönlendirilmesidir. Bu durum hem eğitim kalitesini hem de motivasyonu olumsuz etkilemektedir.
1. Kağıt, dosya, barkod, kaşe taşıma gibi idari işler birden fazla stajda raporlanmıştır.
1. Venöz kan alma, hasta kaldırma-çevirme, kangaz ve malzeme taşıma gibi görevler hemşire/personel yerine intörnlere yüklenmiştir.
1. Bazı stajlarda hoca veya asistanların intörn üzerinden hastane kantininden kişisel alışveriş yaptırdığı bildirilmiştir. Bu durum ciddi bir mesleki sınır ihlalidir.
1. Bazı asistanların intörnün özel telefon numarasını hasta aratmak amacıyla kullandığı ifade edilmiştir.

3.2. Fiziksel Koşullar
Nöbet odalarının yetersizliği, neredeyse tüm stajlarda tekrar eden yapısal bir sorun olarak karşımıza çıkmaktadır.
1. Acil ve yenidoğan yoğun bakım nöbet odaları kapasite açısından yetersizdir; tüm intörnlerin yatabilmesi mümkün değildir.
1. Yenidoğan katındaki intörn odası, intörn dışı çalışanlar tarafından tekrar tekrar kullanılmakta; uyarılara rağmen bu durum devam etmektedir.
1. 
3.3. Yönetsel ve Prosedürel Sorunlar
Stajlar arasındaki görev tanımı farklılıkları ve belirsiz devam kuralları, intörnler üzerinde ciddi stres yaratmakta ve hakların kullanımını güçleştirmektedir.
1. Nöbet ertesi vizit bekleme süresi; başta Dahiliye olmak üzere çeşitli stajlarda uzun ve belirsizdir.
1. Devam yükümlülüğü ile raporlu izin kapsamı stajdan staja farklılaşmakta; intörnler kendilerini savunmakta güçlük çekmektedir.
1. Toplu cezalandırma uygulaması, bireysel sorumluluk ilkesiyle çelişmekte ve başarılı intörnlerin motivasyonunu düşürmektedir.
1. Bir stajda 'intörn koltukta oturamaz/yatamaz' şeklinde yazılı kural bulunduğu bildirilmiştir.
1. Bazı stajlarda sunum günü önceden duyurulmamakta; bu durum nöbet ertesi intörnleri zor durumda bırakmaktadır.

4. Fırsatlar — Gelişim Potansiyeli
4.1. Yapısal İyileştirmeler
1. Her staj başında en az bir günlük oryantasyon uygulaması; intörnün göreve başlamadan görev tanımını bilmesini sağlayacaktır.
1. Günlük iş listesi tüm stajlara yaygınlaştırıldığında Kadın Doğum modelinin başarısı tekrarlanabilir.
1. İntörn karnesi güncellenerek hangi işlemlerin hangi stajlarda yapılması gerektiği netleştirilmelidir.

4.2. Eğitim Zenginleştirmesi
1. Göz hastalıkları, nükleer tıp, radyoloji gibi seçmeli stajların intörnlere açılması bireysel kariyer gelişimine katkı sağlayacaktır.
1. Bilgi aktarımı desteği artırılabilir; soru bankası erişimi, düzenli klinik vaka tartışmaları bu kapsamda değerlendirilebilir.
1. Kariyer günleri gibi gönüllülük esaslı etkinliklere katılan intörnlere resmi belge verilmesi, katılım çatışmalarını önleyecektir.

4.3. Fiziksel Altyapı
1. Boş odaların intörn nöbet odası olarak tahsis edilmesi düşük maliyetli ve yüksek etkili bir çözümdür.
1. Yeni bölüm tasarımları ve yenileme süreçlerinde intörn ihtiyaçları planlama aşamasında gözetilmelidir.

5. Tehditler — Risk Değerlendirmesi
5.1. Eğitim ve Motivasyon Riskleri
Sistematik angarya iş yükü, intörnlük döneminin eğitim amacına doğrudan zarar vermekte ve uzun vadede mesleki kimlik erozyonuna yol açma riski taşımaktadır.
1. Tekrarlayan angarya deneyimi intörnün hekimlik rolünü sorgulamasına neden olmaktadır.
1. 'Kalıcı personel — geçici intörn' algısı kurumsal kültürün bir parçası haline geldiğinde değiştirmek güçleşmektedir.

5.2. Güvenlik ve Hukuki Riskler
Bazı uygulamalar eğitim sınırını aşarak etik ve hukuki sorunlara zemin hazırlamaktadır.
1. Hastalara görüntülemeye yalnızca intörn eşliğinde gönderilmesi, güvenlik riski ve sorumluluk belirsizliği yaratmaktadır.
1. Özel telefon numarasının hasta aratmak için kullanılması, kişisel verinin rızasız kullanımı anlamına gelir ve sınır ihlali oluşturmaktadır.
1. Nadiren olan nöbet ertesi iznin fiilen kullandırılmaması, hem çalışma mevzuatı hem de hasta güvenliği açısından risk oluşturmaktadır.
1. Belirsiz devam kuralları, intörn haklarının korunamamasına yol açmakta; intörnler kendilerini savunmakta hukuken yetersiz kalmaktadır.

6. Öncelikli Eylem Önerileri
6.1. Kısa Vadede Yapılabilecekler (0–3 Ay)
1. Tüm stajlar için yazılı görev tanımı belgesi hazırlanması ve intörnlere staj başında teslimi.
1. Nöbet ertesi vizit saatinin en geç sabah 10:00 olarak sabitlenmesi; gerekirse yazılı düzenleme yapılması.
1. Personel/hemşire görevlerinin intörne devredilmesini önleyecek anabilim dalı genelgesinin yayımlanması.
1. Stajlarda sunum tarihinin en az bir hafta önceden duyurulması.
1. Sadece bazı stajlarda gerçekleşen intörn odalarının intörn dışı kullanımını önleyecek müdahale yapılması.

6.2. Orta Vadede Yapılabilecekler (3–12 Ay)
1. Staj başı oryantasyon programının tüm kliniklerde zorunlu hale getirilmesi.
1. İntörn karnesi güncellenerek işlem bazlı yetkinlik değerlendirme sistemine geçilmesi.
1. Nöbet odası kapasitesinin artırılması; boş odaların tahsisi için hastane yönetimi ile koordinasyon.
1. Seçmeli staj havuzunun genişletilmesi; göz, nükleer tıp, radyoloji birimlerinin kapsama alınması.
1. Toplu cezalandırma yerine bireysel değerlendirme mekanizmasının hayata geçirilmesi.

6.3. Uzun Vadede Yapılabilecekler (1 Yıl+)
1. İntörnlük yönergesinin nöbet ertesi izin hakkını açıkça düzenleyecek biçimde güncellenmesi.
1. İntörn görüşlerini sürekli olarak derleyecek kurumsal geri bildirim mekanizmasının oluşturulması.
1. TUS hazırlık desteğini kapsayan yapılandırılmış eğitim programının oluşturulması.
1. Yeni yapı ve tadilat projelerinde intörn mekan ihtiyacının mimari programa dahil edilmesi.

7. Sonuç
İntörnlük dönemi, mezuniyet öncesi hekimlik eğitiminin en kritik aşamasıdır. Bu çalıştay, güçlü bir temel iletişim kültürünün varlığını ortaya koyarken aynı zamanda angarya iş yükü, yetersiz fiziksel koşullar ve yönetsel belirsizlikler gibi yapısal sorunların da sistematik biçimde ele alınması gerektiğini göstermiştir.

En acil müdahale alanı, görev tanımlarının netleştirilmesidir. Tek bir adımla hem zayıf yönlerin hem de tehditlerin önemli bir kısmı hafifletilebilir. Orta vadede fiziksel koşulların iyileştirilmesi ve yönetsel prosedürlerin güncellenmesi sürdürülebilir bir intörn eğitim ortamının temelini atacaktır.

Bu raporda yer alan bulgular ve öneriler, ilgili klinik bölüm başkanlıkları, intörn eğitim koordinatörlüğü ve hastane yönetimi tarafından değerlendirilerek somut iyileştirme planına dönüştürülmelidir.
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