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Düzce Üniversitesi Öðrencilerinin Mediko-Sosyal 

Gereksinimleri, Bilgi ve Yararlanma Düzeylerinin 

Belirlenmesi 
ÖZET 

Amaç: Bu çalýºmada, Düzce Üniversitesi öðrencilerinin Mediko-Sosyal Birimi 
(DÜMSB) ve hastane poliklinikleri hakkýndaki bilgi ve yararlanma durumlarý ile 

karºýlaºtýklarý sorunlarýn belirlenmesi amaçlanmýºtýr. 
Materyal ve Metot: Bu kesitsel çalýºma Düzce Üniversitesi kampüsünde, 01 � 
31.05.2009 tarihleri arasýnda gerçekleºtirilmiºtir. Çalýºmaya her fakülteden öðrencileri 

yansýtacak ºekilde tabakalý rastgele örnekleme yöntemi ile seçilen toplam 366 öðrenci 

alýnmýºtýr. Düzce Üniversitesi Týp Fakültesi Aile Hekimliði ve Halk Saðlýðý Anabilim 

Dallarýndan iki öðretim üyesinin hazýrladýðý yarý yapýlandýrýlmýº ve çoktan seçmeli 30 

sorudan oluºan bir anket formu, Düzce Üniversitesi Týbbi Araºtýrma ve Bilim Topluluðu 

öðrencileri tarafýndan yüz yüze görüºme tekniði ile uygulanmýºtýr.  
Bulgular: Çalýºmaya katýlan öðrencilerin yaº ortalamasý 20,9±2,1 yýldýr. Çalýºmamýza 

katýlan erkek öðrencilerin çoðu evde kalýrken kýz öðrencilerin büyük kýsmý yurtta 

kalmaktadýr. Öðrencilerimizin çoðunluðunun bir sosyal güvencesi bulunmaktadýr 

(%72,7). Öðrencilerimizin çoðunun çalýºmadan önce Mediko-Sosyalin görev tanýmýný 

bilmediðini belirledik (%67,5). Öðrencilerimizin saðlýk hizmeti için Mediko-Sosyalden 
yalnýzca %1,4 �ü (n=5) yararlanmakta, daha ziyade Devlet Hastanesi (%60,9, n=223) ve 
Üniversite Araºtýrma hastanesi (%27,3, n=100) tercih edilmektedir. Öðrencilerin 

hastanede en çok karºýlaºtýklarý sorunlarýn baºýnda sýra beklemek ve ilgisizlik 

gelmektedir. Öðrencilerimizin büyük kýsmý Mediko-Sosyalde saðlýk kurumu ile birlikte 
kantin veya kafe, sosyal kulüpler için toplantý odalarý talep etmektedir. 
Sonuç: Öðrencilerimiz saðlýk hizmetlerinden yeterli düzeyde yararlanmamaktadýr. 
Saðlýk hizmetlerinden yararlanma konusunda, öðrencilerin memnuniyet düzeyleri 

oldukça düºük olup, hastane hizmetlerinden de yararlanma konusunda kalabalýk ve 

ilgisizlik nedeniyle sýkýntý yaºamaktadýrlar. Öðrencilerin, üniversite yerleºkesine, sosyal 
yaºam alanlarýnýn düzenlenmesi ve sosyal tesis talepleri bulunmaktadýr. 
Anahtar kelimeler: Mediko-Sosyal, Birinci Basamak Saðlýk Hizmetleri, Üniversite 

Öðrencileri 
 

Determination of Medico-Social needs, knowledge and 

utilization levels of Düzce University Students  
ABSTRACT 

Aim: In this study, it was aimed to determine to the condition of knowledge and usage 
from Düzce University Medico-Social Units and hospitals and their problems related 
with them of Düzce University students. 
Material and Method: This cross-sectional study was carried out between 01 and 
31.05.2009 in the campus of Düzce University. A total 366 students from each faculty 
was selected by stratified random sampling method for study that reflects to the students 
from different faculties. Two academicians from Departments of Family Medicine and 
Public Health of Düzce University Medical Faculty prepared a questionnaire consisting 
of the semi-structured and multiple choice 30 questions. Questionnaire was applied to 
the students with face to face interview technique by the students from Düzce 
University, Medical Research and Scientific Community.  
Results: The mean age of the students participated in the study was 20,9 ± 2,1 years. 
The majority of male students stayed at home, while the majority of female students 
stayed at the dormitories in present study. The majority of students have a social 
security (72,7%). We determined that many of our students (67,5%) did not know the 
definition of the Medico-Social work task at the beginning of the present study. Health 
services for our students, Medico-Social was used only 1,4% (n = 5), but most preferred 
health services were the State Hospital (60,9%, n = 223) and the University Research 
Hospital (27,3%, n = 100). Most encountered problems of students in the hospital were 
to waiting in line and the lack of interest. Most of students were requesting with the 
health institutions, canteens or cafes, the meeting rooms for social clubs in the Medico-
Social Center.  
Conclusion: Health services usage of our students is not enough level. Of access to 
health services is concerned, students' satisfaction level and hospital utilization are very 
low due to overcrowding and lack of interest. Regulations of students� social life and 

social facilities in the university campus field have been requested by the students. 
Key words: Medico-Social, primary care health service, university students 
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GÝRÝª 
Her bireyin en yüksek standartlardaki saðlýk 

hizmetine ulaºabilmesi temel insan haklarýndan 

biridir. Bu nedenle, Saðlýk hakkýnýn hayata 

geçiriliºi, insan onuruna yaraºýr biçimde, eºit 

haklar, eºit ödevler ve paylaºýlmýº 

sorumluluklar esasýna göre düzenlenmelidir. 

Saðlýk kalkýnmasýnda, toplumsal ve ekonomik 

eºitsizliklerin azaltýlmasýnýn önemi göz ardý 

edilmemelidir. Bu nedenle, saðlýk 

hizmetlerinin planlanmasý ve uygulanmasýnda, 

en çok ihtiyaç duyanlara, sosyal güvencelerinin 

sürdürülebilmesi için aðýr yükler altýnda 

kalanlara, yetersiz saðlýk hizmeti alanlara ve 

yoksulluktan etkilenenlere öncelik verilmelidir 
(1).  

Yükseköðretim kurumlarý, Mediko-Sosyal 
saðlýk, kültür ve spor iºleri dairesi uygulama 

yönetmeliði resmi gazetede 03.02.1984 
tarihinde 18301 sýra no ile yayýmlanarak 

yürürlüðe girmiºtir. Kuruluº ve kapsamý, 

Madde 2�de� �Mediko-Sosyal Kültür ve Spor 

Ýºleri Dairesi; Üniversitelerde hizmet verdiði 

kesimin bütünü için bir saðlýk kuruluºu, 

öðrencilerin sosyal, kültürel danýºma ve 

rehberlik ile spor ihtiyaçlarýný karºýlayan bir 

hizmet birimi ve ayný zamanda eðitim- 
öðretimin desteklenmesi amacýyla bu alanda 

uygulama ve araºtýrmalarýn yapýldýðý bir 

uygulama dairesidir�; Madde 4�te ise �Bu 

yönetmeliðin amacý; öðrencilerin beden ve ruh 
saðlýðýný korumak, hasta olanlarý tedavi etmek 

veya ettirmek, barýnma, beslenme, çalýºma, 

dinlenme ve ilgili alanlarýna göre boº 

zamanlarýný deðerlendirmek, yeni ilgi alanlarý 

kazanmalarýna imkan saðlayarak, gerek saðlýk 

ve gerekse sosyal durumlarýný iyileºmesine, 

yeteneklerinin ve kiºiliklerinin saðlýklý bir 

ºekilde geliºmesini imkan verecek hizmetler 

sunmak ve onlarý ruhsal ve bedensel 

saðlýklarýna özen gösteren bireyler olarak 

yetiºtirmek, birlikte düzenli ve disiplinli 

çalýºma, dinlenme ve eðlenme alýºkanlýklarý 

kazandýrmaktýr. Daire; ayný zamanda bu 

amacýný gerçekleºtirilmesine yönelik araºtýrma 

ve uygulama yapan veya yaptýran bir araºtýrma 

eðitim kuruluºudur� ºeklinde tanýmlanmaktadýr 
(2).  

Üniversitelerin Mediko-Sosyal Birimleri; 
personele, ailelerine ve öðrencilere birinci 

basamak saðlýk hizmeti veren kuruluºlardýr. 

Personel ve ailelerinin ilk baºvuru yeri olan 

Mediko-Sosyal birimleri "aile hekimliði 
hizmeti"ne uygun birimlerdir. Ancak, ayaktan 
teºhis ve tedavi hizmetinin verileceði birinci 

basamak saðlýk hizmetlerine yönelik planlama 

ve hizmet sunumunun yetersizliði nedeniyle bu 

kuruluºlar verimli çalýºtýrýlamamakta, bu 
durum da yataklý tedavi hizmetlerinin 

yürütülmesini olumsuz yönde etkilemektedir 

(3).  

Ülkemizde Mediko-Sosyallerden yararlanan 
öðrencilerin beklenti ve memnuniyet 

düzeylerini belirlemeyi amaçlayan 

çalýºmalardan elde edilen sonuçlara göre, 

saðlýk merkezlerinden yararlanan öðrencilerin 

memnuniyetinin belirlenmesi ve bu konudaki 
geliºmelerin kaydedilmesi ile sunulan 
hizmetlerin kalitesinde artýº kaydedileceði 

bildirilmiºtir (4).  
Bu kapsamda yapýlan çalýºmamýzda, Düzce 

Üniversitesi öðrencilerinin Mediko-Sosyal 
Birimi (DÜMSB) ve hastane poliklinikleri 
hakkýndaki bilgi ve yararlanma durumlarý ile 

karºýlaºtýklarý sorunlarýn belirlenmesi 
amaçlanmýºtýr. 
 

MATERYAL VE METOT 
Düzce Üniversitesi'ne baðlý beº fakülte, iki 

yüksekokul, yedi meslek yüksekokulu, üç 

enstitü, üç bölüm, bir Araºtýrma ve Uygulama 
Hastanesi bulunmaktadýr. 2008�2009 öðretim 
yýlý itibariyle, ön lisans, lisans, yüksek lisans 
ve doktora düzeyinde 6.000�i aºkýn öðrencisi 
olan Düzce Üniversitesi�nde 1.000�i aºkýn 

öðretim elemaný ve idari personel 
bulunmaktadýr.  
Bu kesitsel çalýºma Düzce Üniversitesi 

kampüsünde, 01 � 31.05.2009 tarihleri 
arasýnda gerçekleºtirilmiºtir. Düzce 

Üniversitesi Týp Fakültesi Aile Hekimliði ve 

Halk Saðlýðý Anabilim Dallarýndan iki öðretim 

üyesinin hazýrladýðý yarý yapýlandýrýlmýº ve 

çoktan seçmeli 30 sorudan oluºan bir anket 

formu, Düzce Üniversitesi Týbbi Araºtýrma ve 

Bilim Topluluðu�ndan 10 öðrenci tarafýndan 

yüz yüze görüºme tekniði ile uygulanmýºtýr. 

Çalýºmaya her fakülteden öðrencileri 

yansýtacak ºekilde tabakalý rastgele örnekleme 

yöntemi ile seçilen toplam 366 öðrenci 

alýnmýºtýr. 
Anket formunda, öðrencilerin yaºý, cinsiyeti, 

okulu, yaºadýklarý yer, gelir durumu, sosyal 
güvenceleri ve genel olarak saðlýk 

hizmetlerinden yararlanma durumlarý, ilaçlarýný 

nasýl temin ettikleri, Mediko-Sosyal 
hakkýndaki bilgi durumlarý, Mediko-Sosyal ve 
hastane polikliniklerinden yararlanma 
durumlarý ve hizmet sunumu hakkýndaki bilgi 

ve beklentileri, karºýlaºtýklarý sorunlarý, 

hastalanma durumlarý, diº ve ruh saðlýðýndan 
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yararlanma durumlarý, Mediko-Sosyalin 
yerleºimi, çalýºma saatleri ve olanaklarý 

hakkýndaki istek ve beklentilerini içeren 

sorular bulunmaktaydý.  
Analizlerde SPSS (Statistical Package for Social 
Sciences) 11.5 PC programý kullanýldý. Ýki 
baðýmsýz grubun karºýlaºtýrýlmasý student t test 
ile yapýldý. Kategorik deðiºkenlerin analizinde 

Ki-kare testi (ve/veya Fisher�s exact test) 

kullanýldý. Sonuçlar Ortalama±SD olarak 

verildi. p<0.05 deðeri istatistiksel olarak anlamlý 

kabul edildi. 
 

BULGULAR 

Çalýºmaya katýlan öðrencilerin yaº ortalamasý 

20,9±2,1 yýldýr. Çalýºmamýza katýlan erkek 

öðrencilerin çoðu evde kalýrken kýz 

öðrencilerin büyük kýsmý yurtta kalmaktadýr. 
Öðrencilerimizin çoðunluðunun bir sosyal 

güvencesi bulunmaktadýr (%72,7). Ancak 
toplamda oldukça önemli bir kesimin sosyal 

güvencesi yoktur (%18,3). Erkek öðrencilerin 

%64,3�ü, kýz öðrencilerin ise %82,9�u 

bölümlerinden memnundur, öðrencilerin 

yarýsýndan fazlasý bölümünde sýkýntý yaºamýº 
olduðunu da belirtmiºtir (Tablo 1). 
Öðrencilerimizin çoðunun çalýºmadan önce 

Mediko-Sosyalin görev tanýmýný bilmediðini 

belirledik (%67,5). Öðrencilerimizin büyük 

kýsmý Mediko-Sosyalde ambulans bulunmasýný 
istemektedir. Rutin kontrollerini 
yaptýramamakta, Check-up, psikolojik destek 
ve diº saðlýðý hizmetlerinden yeterince 

yararlanamamaktadýr. Sürekli ilaç kullanmasý 

gereken bir kýsým öðrencimizde bulunmaktadýr 

(%8,5) (Tablo 2).  
Öðrencilerin büyük kýsmý Mediko-Sosyalin 
çalýºma saatlerinin 24 saat olmasýný isterken; 
ikinci sýradaki seçenek mesai saatleri içinde 

olmasýdýr (Tablo 3). Öðrencilerimizin büyük 

kýsmý Mediko-Sosyalde saðlýk kurumu ile 

birlikte kantin veya kafe, kulüpler için toplantý 

odalarý talep etmektedir (ªekil 1). 
Öðrencilerimiz Mediko-Sosyalin her 
öðrencinin rahatlýkla ulaºabileceði ortak 

kullaným alanýnda kurulmasýný istemektedir. 
 

 

 

 

Tablo 1. Öðrencilerin sosyodemografik parametrelerinin cinsiyete göre daðýlýmý 
 

Cins  

PARAMETRE Erkek  Kýz 

 

p 

Yaº (Yýl) 20,9±2,2 20,9±1,9 >0.05 
Gelir (TL) 538±431 536±439 >0.05 
Kaldýðý Yer N(%)   

Ev 140 (54,9) 35 (31,5) 
Yurt  115 (45,1) 76 (68,5) 

 
<0.0001 

Sosyal güvenceniz var mý? N(%)   

Evet  200 (78,4) 99 (89,2) 
Hayýr  55 (21,6) 12 (10,8) 

 
=0.009 

Bölümünüzden memnun musunuz? N(%)   

Evet 164 (64,3) 92 (82,9) 
Hayýr 91 (35,7) 19 (17,1) 

 
<0.0001 

Bölümünüzde sýkýntý yaºadýnýz mý? N(%)   

Evet 148 (58,0) 59 (53,2) 
Hayýr 107 (42,0) 52 (46,8) 

 
=0.001 

Bilgi almak istediðiniz bir hastalýk var mý? N(%)   

Evet 88 (34,5) 24 (21,6) 
Hayýr 167 (65,5) 87 (78,4) 

 
=0.019 

Toplam 255 111 366 
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Tablo 2. Öðrencilerin saðlýk ve Mediko-Sosyale iliºkin parametrelerinin cinsiyete göre daðýlýmý 
 

Cins  

PARAMETRE Erkek  

N(%) 

Kýz 

N(%) 

 

p 

Mediko-Sosyalin tanýmýný biliyor musunuz?    

Evet  76 (29,8) 43 (38,7) 
Hayýr  179 (70,2) 68 (61,3) 

 
=0.036 

Mediko-Sosyalin ambulansý olmalý mý?    

Evet 221 (86,7) 104 (93,7) 
Hayýr 34 (13,3) 7 (6,3) 

<0.0001 

Sürekli ilaç kullandýðýnýz bir hastalýðýnýz var mý?   

Evet  14 (5,5) 17 (15,3) 
Hayýr  241 (94,5) 94 (84,7) 

 
>0.05 

Hiç check-up yaptýrdýnýz mý?   

Evet 82 (32,2) 24 (21,6) 
Hayýr 173 (67,8) 87 (78,4) 

 
=0.04 

Hangi sýklýkta hasta olursunuz?   

Ayda bir 22 (8,6) 15 (13,5) 
3 ayda bir 28 (11,0) 21 (18,9) 
6 ayda bir 45 (17,6) 15 (13,5) 
Yýlda bir 81 (31,8) 35 (31,5) 
Diðer  56 (22,0) 16 (14,4) 
Yanýt yok 23 (9,0) 9 (8,1) 

 
 

=0.076 

Rutin kontroller için hastaneye gider misiniz?   

Evet 37 (14,5) 17 (15,3) 
Hayýr 218 (85,5) 94 (84,7) 

=0.04 

Ne sýklýkta kan baðýºýnda bulunursunuz?   

3 ayda bir 20 (7,8) 4 (3,6) 
6 ayda bir 27 (10,7) 1 (0,9) 
Yýlda bir 71 (27,8) 17 (15,3) 
Hiç  137 (53,7) 89 (80,2) 

<0.0001 

Diº kontrolüne ne sýklýkta gidersiniz?   

3 ayda bir 28 (11,0) 15 (13,5) 
6 ayda bir 28 (11,0) 17 (15,3) 
Yýlda bir 83 (32,5) 28 (25,2) 
Hiç  70 (27,5) 32 (28,8) 
Yanýt yok 46 (18,0) 19 (17,1) 

>0.05 

Daha önce psikolojik destek aldýnýz mý?   

Evet 36 (14,1) 23 (20,7) 
Hayýr 219 (85,9) 88 (79,3) 

=0.085 

Toplam 255 111 366 
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p<0.0001
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ªekil 1. Mediko-Sosyalde bulunmasý istenilen 

olanaklarýn daðýlýmý 
 
 

Tablo 3. Öðrencilerin Mediko-Sosyalin çalýºma 

saatlerine yönelik talebi 
 
Mediko-Sosyal 

çalýºma saatleri 

N (%) p 

24 saat 190 (51,9) 

Mesai saatleri içinde 105 (28,7) 

Mesai saatleri dýºýnda 47 (12,8) 

Hafta sonu  29 (7,9) 

Hepsi veya Farketmez  15 (4,1) 

Yanýt Yok 22 (6,0) 

 
<0.0001 

 

 

Öðrencilerimizin saðlýk hizmeti için Mediko-
Sosyalden yalnýzca %1,4�ü (n=5) 

yararlanmakta, daha ziyade Devlet Hastanesi 
(%60,9; n=223) ve Üniversite Araºtýrma 

hastanesi (%27,3; n=100) tercih edilmektedir 
(Tablo 4).  
 
 
Tablo 4. Öðrencilerin kullanmakta olduklarý saðlýk 

kuruluºlarýnýn daðýlýmý 
 
Saðlýk Kuruluºu N (%) p 

Devlet hastanesi 223 (60,9) 

Üniversite araºtýrma hastanesi 100 (27,3) 

Saðlýk ocaðý-ASM 87 (23,8) 

Kendi doktorum  45 (12,3) 

Mediko-Sosyal 5 (1,4) 

Diðer 30 (8,2) 

<0.0001 

 
 
Öðrencilerimiz hastanede en çok KBB, 

Dahiliye, Göz, Acil, Ortopedi ve Diº 

polikliniklerini kullanmaktadýr (ªekil 2).  
 

p=0.011

0

20

40

60

80

100

120

140

KBB
DAH

ÝLÝYE  

G
Ö

Z 

AC
ÝL 

ORTOPED
Ý

D
Ýª  

N
Ö

RO
LO

JÝ 

AÝLE H
EKÝM

L ÝÐ
Ý 

KADIN DO
Ð

U
M

 

PSÝKÝYATRÝ 

DERMATOLOJÝ

KARD
ÝYO

LO
JÝ 

GENEL CERRAH Ý

>2 BRANª

D
ÝÐ

ER

YANIT YOK

ªekil 2. Öðrencilerin hastanede en çok kullandýklarý 

bölümlerin daðýlýmý 
 
 
 
Öðrencilerin hastanede en çok karºýlaºtýklarý 

sorunlarýn baºýnda sýra beklemek ve ilgisizlik 

gelmektedir (Tablo 5). Öðrencilerin 

%30,6�sýnýn bilgi almak istediði bir hastalýk 

bulunmaktadýr. Öðrencilerin bilgi almak 
istediði saðlýk konularýnýn baºýnda Bulaºýcý 
Hastalýklar (Kuº ve Domuz Gribi, AIDS, HBV 

ve KKKA), Kanser-Lösemi ve Psikiyatrik 

Hastalýklar gelmektedir (Tablo 6).  
 
Öðrencilerin Üniversitemiz Kampüsünde 

bulunmasýný istediði ºeylerin baºlýcalarý Tablo 

7�de sunulmuºtur. ªekil 3�te ise öðrencilerin 

Mediko-Sosyalde bulunmasýný istediði branºlar 

yer almaktadýr. 
 
 
Tablo 5. Öðrencilerin hastanede en çok 
karºýlaºtýklarý sorunlarýn daðýlýmý 
 
Parametre  N (%) p 

Sýra Beklemek 100 (27,3) 
Ýlgisizlik  59 (16,1) 

Sýra ve Ýlgisizlik 38 (10,4) 

Kalabalýk 21 (5,7) 

Doktorun Ýlgisizliði 15 (4,1) 

Ýletiºim Problemleri 14 (3,8) 

Doktor Sayýsý Yetersizliði 8 (2,2) 

Temizlik Problemleri (Koku)  7 (1,9) 

Hemºire ve Personelle Yaºanan 

Problemler 
6 (1,6) 

Fazla Ücret Alýnmasý  5 (1,4) 

Sorun Yok 6 (1,6) 

Yanýt Yok 169 (46,2) 

 
 
 
 
 

=0.005 
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Tablo 6. Öðrencilerin bilgi almak istediði saðlýk 

konularýnýn daðýlýmý 
 
Bilgi almak istediðiniz 

hastalýk 

N (%) p 

Bulaºýcý Hastalýklar (Domuz 

Gribi, AIDS, HBV, KKKA) 
28 (7,7) 

Kanser-Lösemi 13 (3,6) 

Psikiyatrik Hastalýklar 11 (3,0) 

Kan Hastalýklarý (Anemiler) 9 (2,5) 

FTR (Bel Aðrýsý, Bel Fýtýðý) 7 (1,9) 

Dermatolojik Hastalýklar 5 (1,4) 

Kalp Hastalýklarý 5 (1,4) 

Göz Hastalýklarý 5 (1,4) 

Diðer 29 (7,9) 

Yanýt Yok 254 (69,4) 

>0.05 

 

 

 
Tablo 7. Öðrencilerin Üniversitemiz Kampüsünde 

bulunmasýný istediði olanaklar nelerdir? 
 
Parametre  N (%) p 

Kantin � Kafeterya 65 (17,8) 

Spor Sahalarý (Futbol, 

Basketbol vb) 
34 (9,3) 

Oyun Alanlarý (Masa Tenisi, 

Satranç, Bilardo vb) 
34 (9,3) 

Çevre Düzeni Yeºillik Alan 33 (9,0) 

Market � Alýºveriº Merkezi 22 (6,0) 

Sosyal Faaliyet Olanaklarý 21 (5,7) 

Bankamatik 14 (3,8) 
Havuz  8 (2,2) 
Kýrtasiye  6 (1,6) 

Eðlence Merkezi 6 (1,6) 

Yanýt Yok 189 (51,6) 

 
<0.0001 

 

 

 

 

p<0.0001
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ªekil 3. Öðrencilerin Mediko-Sosyalde bulunmasýný 
istediði branºlar 

 

TARTIªMA 

Devlet Ýstatistik Enstitüsü 2005 yýlý verilerine 

göre ülkemizdeki yükseköðretim çað nüfusu 

5.098.000�dýr. TÜSÝAD�ýn Türkiye�de 

Yükseköðretim: Eðilimler, Sorunlar ve 
Fýrsatlar isimli raporuna göre 2006�2007 
akademik yýlýnda kayýtlý öðrenci sayýsý 

2.419.214�dir (5). Üniversitelerimizde 

Yükseköðretim kurumlarý, Mediko-Sosyal 
saðlýk, kültür ve spor iºleri dairesi uygulama 

yönetmeliðinde Mediko-Sosyal kapsamýnda 
Mediko-Sosyal birimleri bulunmakta, ancak 
bazý üniversitelerimizde kadrolu doktor bile 
bulunmamaktadýr (6). 
Üniversitelerde Mediko-Sosyal birimlerinin 
verdiði hizmetler yeterli deðildir. Burada 
oluºan kuyruklar sadece muayene için 

öðrencilerin yarým gününe mal olmaktadýr 

(Tetkik, tedavi ve bazý bölümlerdeki 

muayeneler hariç). Ayný hizmeti vermekte olan 

üniversite hastanelerinde de durum bundan 

farklý deðildir. Ayrýca saðlýk güvencesine sahip 

velilerin çocuklarý (Memur, emekli sandýðý, 

sosyal sigortalar kurumu mensuplarý) bu 

hizmetten yararlanamamaktadýrlar. Öte 

yandan, ilâç için öðrencilerden alýnan katký 

paylarý da küçümsenmeyecek miktarda fazladýr 

(%10). Diðer bir problem de; öðrencilere, baðlý 

olduklarý Mediko-Sosyal merkezleri ve 
Üniversite Hastaneleri dýºýndaki saðlýk 

kurullarýnca da hizmetin verilmemesidir. 

Mediko-Sosyal merkezleri ve Üniversite 

Hastaneleri arasýndaki kurulacak iliºkilerle bu 

problem halledilebilir (7).  
Diðer yandan, hizmet sunumunda ileri düzeyde 

geliºen üniversitelerimizden birisi olan 
Ankara�da Hacettepe Üniversitenin 2 

kampüsündeki öðrenci saðlýk merkezlerine 

baºvuran hastalar arasýnda hizmetten 

memnuniyet düzeyini belirlemek amacýyla 

yapýlan tanýmlayýcý tipte bir araºtýrmada, 

kampüsteki 2 Saðlýk Merkezi�nden 

birincisinde, 3 halk saðlýðý uzmaný, 1 

dermatoloji uzmaný, 1 enfeksiyon hastalýklarý 

uzmaný, 1 psikiyatri uzmaný, 4 pratisyen 

hekim, 4 diº hekimi, 1 psikolog, 2 hemºire, 3 

saðlýk teknisyeni, 1 biyolog görev 

yapmaktadýr. Saðlýk merkezi bünyesinde 

yapýlan tetkikler; tam kan, tam idrar tetkiki, 
sedimentasyon ölçümü, dýºkýda gizli kan ve 

parazit incelenmesidir. Hafta içi saat 09.00�
17.00 arasý hizmet veren saðlýk merkezinden 

öðrenciler, çalýºanlar ve emekli personel 

yararlanabilmektedir. 
Araºtýrmaya katýlanlardan I. Kampüs Saðlýk 

Merkezi�ne baºvuranlarýn %24�ü, II. Kampüs 

Saðlýk Merkezi�ne baºvuranlarýn %24,3�ü 
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çalýºma saatlerinden memnun deðildir. Saðlýk 

merkezlerinin çalýºma saatlerinin mesai 

saatlerine denk gelmesi ve mesai saatleri 
dýºýnda nöbet tutuluyor olsa da mesai 
saatlerindeki kadar geniº kapsamlý hizmetin 

verilmiyor olmasý bunun nedeni olarak 

düºünülmüºtür (4).  
Bizim çalýºmamýzda, çalýºmaya katýlan 366 

öðrencimizin yaº ortalamasý 20,9±2,1 yýldýr 
(Tablo 1). Düzce Üniversitesi'nde 2008�2009 
öðretim yýlý itibariyle, ön lisans, lisans, yüksek 

lisans ve doktora düzeyinde 6.000�i aºkýn 

öðrenci bulunmaktadýr. Ancak, 
öðrencilerimizin çoðunun çalýºmadan önce 

Mediko-Sosyalin görev tanýmýný bilmediðini 

belirledik (%67,5) (Tablo 2). 
Çalýºmamýzda incelediðimiz, Düzce 

Üniversitesi Mediko-Sosyal biriminin kampüs 
alanýnda ve Düzce Meslek YO� nda olmak 
üzere iki polikliniði bulunmaktadýr. Halen 2 
pratisyen hekimin görev yaptýðý Mediko-
Sosyal baðýmsýz bir alanda tam teºekküllü 

olarak kurulamamýºtýr. Bunda Düzce 

Üniversitesinin 2006�da kurulmuº yeni bir 

üniversite olmasý etkili olabilir, ancak 

sorunlarýn belirlenmesi ve gelecekte kurulmasý 
planlanan Mediko-Sosyal birimi için mevcut 
çalýºmanýn yol gösterici olacaðýný 

düºünüyoruz. Saðlýk merkezi bünyesinde tahlil 

yapýlamamakta, yardýmcý saðlýk personelleri de 

bulunmamaktadýr. Ailelerinde sosyal güvence 

bulunmayan öðrencilerimizin tedavi giderleri 

Üniversitemiz tarafýndan karºýlanmaktadýr. 

Hafta içi saat 08.00�17.00 arasý hizmet veren 

saðlýk merkezinden öðrenciler, çalýºanlar ve 

emekli personel yararlanabilmektedir. Ancak 
öðrencilerimizin büyük kýsmý Mediko-Sosyalin 
çalýºma saatlerinin 24 saat olmasýný isterken 

ikinci sýradaki talep halen olduðu gibi mesai 

saatleri içinde olmasýdýr (Tablo 3).  
Hacettepe Üniversitesinde, I. Kampüs Saðlýk 
Merkezine baºvuranlarýn %24�ünün; II. 

Kampüs Saðlýk Merkezine baºvuranlarýn ise 

%14,6�sýnýn herhangi bir sosyal güvencesi 

yoktur. Birinci Kampüs saðlýk merkezine 

baºvuranlarýn %57,8�i; II. Kampüs Saðlýk 

Merkezine baºvuranlarýn %66,6�sý muayene 

olmak için gelmiºtir. Diº polikliniðinden 

hizmet almak için gelenler sýrasý ile %13 ve 

%5,6�dýr. Hastalarýn %69,3�ü; saðlýk 

merkezlerinden aldýðý hizmetlerden genel 

olarak memnun olduðunu ifade etmiºtir. 

Birinci Kampüs Saðlýk Merkezine 

baºvuranlarýn %74,5�i uzun süre 
beklemediðini, %82,3�ü aradýðý bölüme 

kolayca ulaºtýðýný, %79,2�i temizlikten 
memnun kaldýklarýný, %74.5�i muayene için 

uzun süre beklemediklerini, %83.9�u 

hekimlerin ºikayetlerini dikkatlice dinlediðini 

belirtmiºtir. �Hekim dýºý personel ilgili ve 

güler yüzlüydü� önermesine hastalarýn %25,5�i 

katýlmýºtýr. Koruyucu saðlýk hizmetleri 

hakkýnda yeterince bilgilendirildim diyenler bu 

merkeze baºvuranlarýn %21,9�udur. Birinci 
Kampüs Saðlýk merkezine baºvuranlarýn 

%11,5�i hastaneye sevk iºleminin 

kolaylaºtýrýlmasýný %8,9�u personelin daha 
ilgili ve saygýlý davranmasýný istemiº, %59,9�u 

görüº belirtmemiºtir (4). 
Bizim çalýºmamýzda, öðrencilerimizin 

çoðunluðunun bir sosyal güvencesi 

bulunmaktadýr (%72,7). Ancak toplamda 
oldukça önemli bir kesimin sosyal güvencesi 

yoktur (%18,3) (Tablo 1). Bu oran Hacettepe 
Üniversitesi Saðlýk Merkezlerine baºvuranlarla 

ayný düzeydedir. Öðrencilerimiz saðlýk hizmeti 

için Mediko-Sosyalden çok az yararlanmakta 

(%1,4, n=5), daha ziyade Devlet hastanesi 
(%60,9, n=223) ve Üniversite Araºtýrma 

hastanesinden (%27,3, n=100) 
yararlanmaktadýrlar (Tablo 4). Öðrencilerimiz 

hastanede en çok KBB, Dâhiliye, Göz, Acil, 

Ortopedi ve Diº polikliniklerini kullanmaktadýr 

(ªekil 2). Öðrencilerin hastanede en çok 

karºýlaºtýklarý sorunlarýn baºýnda sýra beklemek 
(%27,3) ve ilgisizlik (%16,1) ile Doktorun 
Ýlgisizliði ve Ýletiºim Problemleri gelmektedir 
(%4,1). Sorun yok diyen öðrenci yüzdesi 

yalnýzca %1,6�dýr (Tablo 5). Hacettepe 
Üniversitesi Saðlýk Merkezlerine baºvuranlarla 

karºýlaºtýrýldýðýnda bizim çalýºmamýzda 

öðrencilerin memnuniyet düzeyleri oldukça 

düºük olup, hastane hizmetlerinden de 
yararlanma konusunda kalabalýk ve ilgisizlik 

nedeniyle sýkýntý yaºamaktadýrlar.  
Hacettepe Üniversitesinde, Birinci Kampüs 

Saðlýk Merkezi�ne baºvuranlarýn %30 (42 

kiºi)� u Göz Polikliniði�nin; %15,7 (22 kiºi) 

Kadýn Doðum Polikliniði�nin olmasýný 

isterken, %7,2�si ise (6 Kiºi) bölümlerin yeterli 

olduðunu ifade etmiºtir. Ýkinci Kampüste fikir 

belirtenlerin %33,3 (64 kiºi)�ü Göz 

Polikliniði�nin; %15,1�i (29 kiºi) Kadýn 

Doðum Polikliniði�nin açýlmasýný istemiºtir; 
%3,3 (4 kiºi)�ü bölümlerin yeterli olduðunu 

ifade etmiºtir. Ýkinci Kampüs Saðlýk 

Merkezine baºvuranlarýn % 6,8�i diº hekimi 

sayýsýnýn artýrýlmasýný, %6,8�i daha fazla 
branºta doktorun bulunmasýný ve bu 

doktorlarýn sürekli çalýºmalarý istenmiº, 

%62,6�sý görüº belirtmemiºtir (4).  
Bizim çalýºmamýzda, öðrencilerimiz saðlýk 

hizmetlerinden yeterince yararlanmamaktadýr. 
Rutin kontrollerini yaptýramamakta, Check-up, 
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psikolojik destek ve diº saðlýðý hizmetlerinden 

yeterince yararlanamamaktadýr. Öðrencilerin 

Mediko-Sosyalde bulunmasýný istediði baºlýca 

branºlar, sýrasýyla KBB (%12,3, n=45), tüm 

branºlar (%10,7, n=39) ve Dahiliyedir (%9,6, 
n=35), (ªekil 3). Öðrencilerimizin büyük kýsmý 

Mediko-Sosyalde ambulans bulunmasýný 
istemektedir. Sürekli ilaç kullanmasý gereken 

bir kýsým öðrencimizde bulunmaktadýr (%8,5) 
(Tablo 2). Üniversite öðrencileri temelde her 

üniversitenin Mediko-Sosyal Merkezi 
tarafýndan saðlanan ücretsiz saðlýk hizmeti 

almaktadýrlar. Ancak bu merkezlerde Cinsel 
Saðlýk/Üreme Saðlýðý (CS/ÜS) danýºmanlýðý, 

dengeli beslenme, kiºisel hijyen, sigara ve 

madde baðýmlýlýðý ile ilgili hizmet 

sunulmamaktadýr (6,8).  
Yine, Üniversite öðrencilerinde depresyon sýk 

rastlanan bir bozukluk olup üretime ve yaºam 

kalitesine olumsuz etkileri nedeniyle toplumsal 
saðlýk sorunu olarak görülmektedir. 

Üniversitede okuma ºansý elde edenler, 

üniversiteyi kazanma sevincinin yaný sýra; 

aileden ayrýlma, yeni çevre ve arkadaº edinme, 

yalnýz kalma korkusu, ekonomik güçlükler, 

yurt hayatýna alýº ma, gelecekteki mesleði ve 

çalýºma hayatý ile ilgili kaygý gibi birçok 
sorunla da yüz yüze kalýr. Bu sosyal, kültürel 

ve ekonomik deðiºiklik gençleri ruhsal açýdan 

olumsuz etkileyebilir. Özdel ve ark. 
çalýºmasýnda (9), öðrenciler, sosyal yaºam ve 

tesis eksikliðini, eðitim sisteminin ve 

kalitesinin yetersizliðini, ekonomik sýkýntýlarýný 

sorun alanlarý olarak belirtmiºlerdir. Ekonomik 

problemler ve arkadaºlar arasý problemlerle 

depresif belirtiler arasýndaki iliºki istatistiksel 

olarak anlamlý bulunmuºtur. 
Bizim çalýºmamýzda, öðrencilerimiz rutin 

kontrollerini yaptýramamakta, psikolojik destek 

alamamakta, CS/ÜS danýºmanlýðý, dengeli 

beslenme, kiºisel hijyen, sigara ve madde 

baðýmlýlýðý ile ilgili hizmetlerden yeterince 

yararlanamamaktadýr. Öðrencilerin 

%30,6�sýnýn bilgi almak istediði belirli bir 
hastalýk veya saðlýk konusu bulunmaktadýr. 
Öðrencilerin bilgi almak istediði saðlýk 

konularýnýn baºýnda Bulaºýcý Hastalýklar (Kuº 

ve Domuz Gribi, AIDS, HBV ve KKKA), 
Kanser-Lösemi ve Psikiyatrik Hastalýklar 

gelmektedir (Tablo 6). 
Öðrencilerin yine sosyal yaºam ve tesis 
talepleri bulunmaktadýr. Öðrencilerimizin, 

Üniversitemiz Kampüsünde bulunmasýný 

istediði olanaklarýn baºlýcalarý Kantin � 
Kafeterya, Spor Sahalarý (Futbol, Basketbol 

vb), Oyun Alanlarý (Masa Tenisi, Satranç, 
Bilardo vb), Çevre Düzeni Yeºillik Alan ve 

Market � Alýºveriº Merkezi ile Sosyal Faaliyet 

Olanaklarý olarak sayýlabilir (Tablo 7). 
Öðrencilerin Üniversitemizden memnun 

olduklarý yönlerin baºýnda eðitim koºullarý, 

sosyal çevre ve faaliyetler ile ulaºým koºullarý 
gelmektedir. Öðrencilerin kýzlarda daha fazla 

olmak üzere bölümlerinden memnun olduðu 

bulunmuºtur. Öðrencilerin Üniversitemizden 

memnun olmadýðý yönlerin baºýnda Sosyal 

Faaliyet Olanaklarýnýn kýsýtlý olmasý ve 

danýºmanlýk hizmetleri gelmektedir.  
Pektaº ve Bilge (10) tarafýndan, 

Üniversitelerimizde okuyan gençlerin benzer 

problemler yaºadýðý öngörülerek, bazý 

önerilerde bulunulmuºtur: Öðrencilerin sosyo-
kültürel faaliyetlere daha aktif katýlýmlarý için 

teºvik edilmesi, Üniversitelerin tüm fakülte ve 

yüksekokullar bünyesinde öðrenci 

danýºmanlarý ve ders sorumlu öðretim 

elemanlarý, problem alanlarýna yönelik olarak 

gerekli gördükleri öðrencileri üniversite 

(Mediko-Sosyal) Danýºma Rehberlik 

Hizmetleri Birimi�ne yönlendirmeleri, 

Üniversitelerin Mediko-Sosyal birimlerinde 
çalýºan uzman kiºilerin sayýlarýnýn arttýrýlarak, 

öðrenci psikolojik danýºma ve rehberlik 

merkezlerinin verimliliðinin ve iºlevselliðinin 

artýrýlmasý, Üniversitelerin Mediko-Sosyal 
birimleri tarafýndan öðrencilerin problem 

alanlarýna yönelik olarak sürekli eðitim 

planlama ve programlarý yapýlmasýnýn gerekli 

olduðu vurgulanmýºtýr. Yükseköðretim 

kurumlarýnda Rehberlik ve Psikolojik Danýºma 

Hizmetleri istenilen seviyede deðildir. Çoðu 

üniversitelerde bu hizmet Mediko-Sosyal 
merkezlerince yürütülmektedir. Günümüz 

ortamýnda öðrenciler pek çok problemlerle 

karºý karºýyadýr. Bu problemlerin çözümü için 

her üniversite ve bunlara baðlý birimlerde 

rehberlik ve psikolojik danýºma hizmetinin 

verilmesi oldukça önemli bir konudur. Diðer 

önemli bir problemde, sosyo-kültürel 

problemlerdir. Bu problemlerin baºýnda boº 

zamanlarýn deðerlendirilmesi gelmektedir. Bu 

zamanýn verimli bir ºekilde deðerlendirilmesi 

öðrencinin eðitsel sosyo-kültürel geliºimi 

açýsýndan önemlidir. Bu zaman, gençliðimizce 

nasýl deðerlendirilmektedir. Üzülerek ifade 

edelim ki bu boº zaman kahvehanelerde, 

pastanelerde ve okul kantinlerinde heder 
edilmektedir. Boº zamanlarýn eðitsel biçimde 

deðerlendirilmesi için üniversitelerde sosyal ve 

kültürel faaliyetleri geliºtirmek gerekmektedir. 
Spor, sinema, tiyatro, müzik, folklor gibi sanat 

ve kültür dallarýnýn geliºtirilmesi ve 

desteklenmesiyle üniversitelerimizde ve 
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yurtlarda boº zamanlarýn deðerlendirilmesi, 

problemi nispeten ortadan kalkacaktýr (7).  
Yükseköðretim kurumlarý, Mediko-Sosyal 
saðlýk, kültür ve spor iºleri dairesi uygulama 

yönetmeliðinde Mediko-Sosyal kapsamýnda, 

her türlü saðlýk hizmetlerinin yürütülmesinin 
saðladýðý gibi, spor alanlarýnda çalýºmalar, 

Öðrencilere burs ve kredi, beslenme, barýnma, 

çalýºma, dinlenme ve boº zamanlarýný 
deðerlendirme, ulaºým ve iº bulma alanlarýnda 

yardýmcý olacak hizmetler de bulunulmasý ve 

psikolojik danýºmanlýk ve rehberlik hizmetleri 

yapýlmasýný saðlar; bu hizmetlerin görülmesi 

için gerekli olan öðrenci kantinleri, okuma 

salonlarý ile toplantý, sinema ve tiyatro 
salonlarý, spor salon ve sahalarý, kamp yerleri 

saðlanmasý, bu ve benzeri diðer tesislerin 

kurulmasý, kiralanmasý, iºletilmesi veya 

iºlettirilmesi saðlanýr demektedir (2). Bu 
amaca yönelik olarak üniversitenin diðer 

birimleri ve üniversite dýºýndaki kuruluºlarla 

iºbirliði içinde çalýºýlarak, döner sermaye 

iºletmeleri kurulmasý ve öðrenci temelli 

hizmetler verilmesi mümkün olabilir. Bizim 
çalýºmamýzdan çýkan sonuçlar ýºýðýnda, 

öðrencilerimizin talep ve beklentileri 

doðrultusunda Saðlýk hizmeti sunum 
sistemimiz geliºtirilebilir. Bu nedenle Saðlýk 

hizmetlerine evrensel nitelikte ulaºýlabilirlik 

saðlayan, aile ve toplum yönelimli, altyapý, 

personel ve hizmet sunum standartlarý 
bakýmýndan güçlendirilmiº Mediko-Sosyalin 
birinci basamak saðlýk hizmetlerinin 
merkezinde yer almasý; Birinci basamak 

hizmetlerinin, esnek, ihtiyaçlara yanýt veren bir 

hastane sistemi tarafýndan desteklenmesi, 

hizmet sunum basamaklarý arasýnda 

entegrasyonun saðlanmasý uygun olacaktýr. 

Ayrýca bu hizmetler konferanslar ve özel 

danýºmanlýk hizmetleriyle desteklenebilir. 

Baºvuranlara koruyucu saðlýk hizmetinin ne 

olduðunun anlatýlmasý ve bu konuda bilgi 

verilmesi uygun olacaktýr. 
 

Teºekkür: Düzce Üniversitesi Týbbi Araºtýrma ve 

Bilim Topluluðu�ndan öðrencilerimiz: Ýsmail 

Benice, Semih Öner, Sinem Cesur, Ezgi Doða 

Akaoðlu, Fuat Aytekin, Özgür Mutlu, Berivan 

Taner�e anket çalýºmasýnda gösterdikleri çabalar 

için teºekkür ederiz. 
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