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Diizce Universitesi Ogrencilerinin Mediko-Sosyal
Gereksinimleri, Bilgi ve Yararlanma Diizeylerinin

Belirlenmesi

OZET

Amac: Bu calismada, Diizce Universitesi &grencilerinin Mediko-Sosyal Birimi
(DUMSB) ve hastane poliklinikleri hakkindaki bilgi ve yararlanma durumlarn ile
karsilastiklar1 sorunlarin belirlenmesi amaglanmstir.

Materyal ve Metot: Bu kesitsdl c¢alisma Diizce Universitesi kampiisiinde, 01 —
31.05.20009 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Calismaya her fakiilteden 6grencileri
yansitacak sekilde tabakali rastgele drnekleme yontemi ile secilen toplam 366 6grenci
alinmistir. Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi ve Halk Sagligi Anabilim
Dallarindan iki 6gretim iiyesinin hazirladigi yar1 yapilandirilmis ve ¢oktan se¢meli 30
sorudan olusan bir anket formu, Diizce Universitesi Tibbi Arastirma ve Bilim Toplulugu
ogrencileri tarafindan yiiz yiize goriigme teknigi ile uygulanmstir.

Bulgular: Calismaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 20,9+2,1 yildir. Calismamiza
katilan erkek Ogrencilerin ¢ogu evde kalirken kiz Ggrencilerin biiyiikk kismi yurtta
kalmaktadir. Ogrencilerimizin ¢ogunlugunun bir sosyal giivencesi bulunmaktadir
(%72,7). Ogrencilerimizin ¢ogunun ¢aligmadan once Mediko-Sosyalin gorev tanimini
bilmedigini belirledik (%67,5). Ogrencilerimizin saglik hizmeti igin Mediko-Sosyalden
yalnizca %1,4 ‘i (n=5) yararlanmakta, daha ziyade Devlet Hastanesi (%60,9, n=223) ve
Universite Arastrma hastanesi (%27,3, n=100) tercih edilmektedir. Ogrencilerin
hastanede en c¢ok karsilagtiklari sorunlarin basinda sira beklemek ve ilgisizlik
gelmektedir. Ogrencilerimizin biiyiik kism1 Mediko-Sosyalde saglik kurumu ile birlikte
kantin veya kafe, sosyal kuliipler i¢in toplant1 odalari talep etmektedir.

Sonug: Ogrencilerimiz saglik hizmetlerinden yeterli diizeyde yararlanmamaktachr.
Saglik hizmetlerinden yararlanma konusunda, Ogrencilerin memnuniyet diizeyleri
olduk¢a diisiikk olup, hastane hizmetlerinden de yararlanma konusunda kalabalik ve
ilgisizlik nedeniyle sikint1 yasamaktadirlar. Ogrencilerin, {iniversite yerleskesine, sosyal
yasam aanlarmin diizenlenmesi ve sosyal tesistalepleri bulunmaktadir.

Anahtar kelimeler: Mediko-Sosyal, Birinci Basamak Saglik Hizmetleri, Universite
Ogrencileri

Determination of Medico-Social needs, knowledge and

utilization levels of Diizce University Students

ABSTRACT

Aim: In this study, it was aimed to determine to the condition of knowledge and usage
from Diizce University Medico-Social Units and hospitals and their problems related
with them of Diizce University students.

Material and Method: This cross-sectional study was carried out between 01 and
31.05.2009 in the campus of Diizce 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 Diizce 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 Diizce
University, Medical Research and Scientific Community.

Results: The mean age of the students participated in the study was 20,9 + 2,1 years.
The mgjority of male students stayed at home, while the mgjority of female students
stayed at the dormitories in present study. The mgjority 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 ingtitutions, 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
socia facilitiesin the university campus field have been requested by the students.

Key words: Medico-Social, primary care health service, university students
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GIRIS

Her bireyin en yiiksek standartlardaki saglik
hizmetine ulasabilmesi temel insan haklarindan
biridir. Bu nedenle, Saglik hakkinin hayata
gecirilisi, insan onuruna yarasir bicimde, esit
haklar, esit odevler ve paylasilmis
sorumluluklar esasmna gore diizenlenmelidir.
Saglik kalkinmasinda, toplumsal ve ekonomik
esitsizliklerin azaltilmasinin 6nemi goéz ardi
edilmemelidir. Bu nedenle, saglik
hizmetlerinin planlanmasi ve uygulanmasinda,
en cok ihtiya¢ duyanlara, sosyal giivencelerinin
siirdiiriilebilmesi igin agir yiikler altinda
kalanlara, yetersiz saglik hizmeti alanlara ve
yoksulluktan etkilenenlere 6ncelik verilmelidir

(D).

Yiksekogretim  kurumlari, Mediko-Sosyal
saglik, kiiltiir ve spor isleri dairesi uygulama
yonetmeligi resmi  gazetede 03.02.1984
tarihinde 18301 sira no ile yayimlanarak
yirtrliige girmistir. Kurulus ve kapsami,
Madde 2’de’ “Mediko-Sosyal Kiiltiir ve Spor
Isleri Dairesi; Universitelerde hizmet verdigi
kesimin biitinii i¢in bir saglik kurulusu,
Ogrencilerin  sosyal, kiiltiirel danisma ve
rehberlik ile spor ihtiyaglarini karsilayan bir
hizmet birimi ve aym zamanda egitim-
Ogretimin desteklenmesi amaciyla bu alanda
uygulama ve arastirmalarin yapildigi bir
uygulama dairesidir’, Madde 4’te ise “Bu
yonetmeligin amaci; 6grencilerin beden ve ruh
sagligint korumak, hasta olanlari tedavi etmek
veya ettirmek, barinma, beslenme, c¢aligma,
dinlenme ve ilgili aanlarma gore bos
zamanlarint degerlendirmek, yeni ilgi alanlart
kazanmalarina imkan saglayarak, gerek saglik
ve gerekse sosyal durumlarmi iyilesmesine,
yeteneklerinin  ve Kisiliklerinin saglikli  bir
sekilde gelismesini imkan verecek hizmetler
sunmak ve onlart ruhsal ve bedensel
sagliklarima Ozen gosteren bireyler olarak
yetistirmek, Dbirlikte diizenli ve disiplinli
calisma, dinlenme ve eglenme aligkanliklart
kazandirmaktir. Daire; aym zamanda bu
amacimi gerceklestirilmesine yonelik aragtirma
ve uygulama yapan veya yaptiran bir aragtirma
egitim kurulusudur” seklinde tanimlanmaktadir

).

Universitelerin Mediko-Sosyal Birimleri;
personele, ailelerine ve ogrencilere birinci
basamak saglik hizmeti veren kuruluslardir.
Personel ve ailelerinin ilk basvuru yeri olan
Mediko-Sosyal  birimleri  “aille hekimligi
hizmeti"ne uygun birimlerdir. Ancak, ayaktan
teshis ve tedavi hizmetinin verilecegi birinci

basamak saglik hizmetlerine yonelik planlama
ve hizmet sunumunun yetersizligi nedeniyle bu
kuruluslar  verimli ~ ¢alistirllamamakta, bu
durum da vyatakli tedavi hizmetlerinin
yiirtitiilmesini olumsuz yonde etkilemektedir

3).

Ulkemizde Mediko-Sosyallerden yararlanan
Ogrencilerin  beklenti ve  memnuniyet
diizeylerini belirlemeyi amaglayan
calismalardan elde edilen sonuglara gore,
saglik merkezlerinden yararlanan Ogrencilerin
memnuniyetinin belirlenmesi ve bu konudaki
gelismelerin  kaydedilmesi  ile  sunulan
hizmetlerin kalitesinde artis kaydedilecegi
bildirilmistir (4).

Bu kapsamda yapilan calismamizda, Diizce
Universitesi ~ 6grencilerinin ~ Mediko-Sosyal
Birimi (DUMSB) ve hastane poliklinikleri
hakkindaki bilgi ve yararlanma durumlart ile

karsilastiklar: sorunlarin belirlenmesi
amaglanmustir.
MATERYAL VE METOT

Diizce Universitesine bagli bes fakiilte, iki
yiiksekokul, yedi meslek yiiksekokulu, iig
endtitii, ti¢ boliim, bir Arastirma ve Uygulama
Hastanes bulunmaktadir. 2008—2009 6gretim
yili itibariyle, 6n lisans, lisans, yiiksek lisans
ve doktora diizeyinde 6.000°1 askin 6grencisi
olan Diizce Universitesi'nde 1.000’i askin
Ogretim  elemam  ve  idari  personel
bulunmaktadir.

Bu kesitsel calisma Diizce Universitesi
kampiisiinde, 01 — 31.05.2009 tarihleri
arasinda gergeklestirilmistir. Diizce
Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi ve
Halk Sagligi Anabilim Dallarindan iki 6gretim
tlyesinin hazirladigi yar1 yapilandirilmis ve
coktan se¢meli 30 sorudan olusan bir anket
formu, Diizce Universitesi Tibbi Arastirma ve
Bilim Toplulugu’ndan 10 &grenci tarafindan
yiiz yiize goriisme teknigi ile uygulanmistir.
Calismaya  her  fakiilteden  Ogrencileri
yansitacak sekilde tabakali rastgele drnekleme
yontemi ile secilen toplam 366 Ogrenci
almmigtir.

Anket formunda, 6grencilerin yasi, cinsiyeti,
okulu, yasadiklar1 yer, gelir durumu, sosyal
givenceleri ve  genel olarak  saglik
hizmetl erinden yararlanma durumlari, ilaglarimi
nasll  temin ettiklerdi, Mediko-Sosyal
hakkindaki bilgi durumlari, Mediko-Sosyal ve
hastane polikliniklerinden yararlanma
durumlar: ve hizmet sunumu hakkindaki bilgi
ve beklentileri, karsilastiklar1  sorunlari,
hastalanma durumlari, dis ve ruh sagligindan
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yararlanma  durumlari,  Mediko-Sosyalin
yerlesimi, c¢aligma saatleri ve olanaklan
hakkindaki istek ve beklentilerini igeren
sorular bulunmaktayd.

Analizlerde SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 11.5 PC programt kullanildi. ki
bagimsiz grubun karsilastirilmas: student ¢ test
ile yapildi. Kategorik degiskenlerin analizinde
Ki-kare testi (velveya Fisher’s exact test)
kullanildi.  Sonuglar  OrtalamatSD  olarak
verildi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi
20,9£2,1 wildir. Calismamiza katilan erkek
ogrencilerin  ¢ogu evde kalirken kiz
ogrencilerin biliyik kismi yurtta kalmaktadir.
Ogrencilerimizin ¢ogunlugunun bir sosyal
givencesi bulunmaktadir (%72,7). Ancak
toplamda olduk¢a onemli bir kesimin sosyal
giivencesi yoktur (%18,3). Erkek dgrencilerin
%64,3'1, kiz ogrencilerin  ise  %82,9’u

boliimlerinden ~ memnundur,  &grencilerin
yarisindan fazlasi boliimiinde sikint1 yasamus
oldugunu da belirtmistir (Tablo 1).
Ogrencilerimizin ¢ogunun calismadan &nce
Mediko-Sosyalin gorev tanimini bilmedigini
belirledik (%67,5). Ogrencilerimizin biiyiik
kism1 Mediko-Sosyalde ambulans bulunmasini
istemektedir. Rutin kontrollerini
yaptiramamakta, Check-up, psikolojik destek
ve dis saghg hizmetlerinden yeterince
yararlanamamaktadir. Siirekli ilag kullanmasi
gereken bir kisim 6grencimizde bulunmaktadir
(%8,5) (Tablo 2).

Ogrencilerin  biiyiik kism1  Mediko-Sosyalin
calisma saatlerinin 24 saat olmasini isterken;
ikinci siradaki secenek mesai saatleri icinde
olmasidir (Tablo 3). Ogrencilerimizin biiyiik
kismi Mediko-Sosyalde saglik kurumu ile
birlikte kantin veya kafe, kuliipler igin toplanti

odalari  talep  etmektedir  (Sekil  1).
Ogrencilerimiz Mediko-Sosyalin her
Ogrencinin rahatlikla ulasabilecegi ortak

kullanim alaninda kurulmasini istemektedir.

Tablo 1. Ogrencilerin sosyodemografik parametrelerinin cinsiyete gore dagilimi

Cins
PARAMETRE Erkek Kiz p
Yas (Yil) 20,922 20,9+1,9 >0.05
Gelir (TL) 538+431 536+439 >0.05
Kaldig1 Yer N(%)
Ev 140 (54,9) 35 (31,5)
Yurt 115 (45,1) 76 (68,5) <0.0001
Sosyal giivenceniz var mi? N(%)
Evet 200 (78,4) 99 (89,2
Hayir 55 (21,6) 12 (10,8) =0.009
Boliimiiniizden memnun musunuz? N(%)
Evet 164 (64,3) 92 (82,9)
Hayir 91 (35,7) 19 (17,1) <0.0001
Boéliimiiniizde sikint1 yasadimiz mi? N(%)
Evet 148 (58,0) 59 (53,2
Hayir 107 (42,0) 52 (46,8) =0.001
Bilgi almak istediginiz bir hastalik var m1? N(%)
Evet 88 (34,5) 24 (21,6)
Hayir 167 (65,5) 87 (78,4) =0.019
Toplam 255 111 366
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Tablo 2. Ogrencilerin saglik ve Mediko-Sosyaleiliskin parametrelerinin cinsiyete gore dagilimi

Cins
PARAMETRE Erkek Kiz p
N(%) N(%)
Mediko-Sosyalin tanimim biliyor musunuz?
Evet 76 (29,8) 43 (38,7)
Hay1r 179(70,2) 68(61,3) =0.036
Mediko-Sosyalin ambulansi1 olmalh m?
Evet 221(86,7) 104 (93,7) <0.0001
Hayir 34 (13,3) 7(6,3)
Siirekli ila¢ kullandi@iniz bir hastaliginiz var m?
Evet 14 (5,5) 17 (15,3)
Hayir 241 (94,5) 94(84,7) >0.05
Hi¢ check-up yaptirdiniz mi?
Evet 82 (32,2 24 (21,6)
Hayir 173(67,8) 87 (78,4 =0.04
Hangi sikhikta hasta olursunuz?
Aydabir 22 (8,6) 15(13,5)
3 aydabir 28 (11,0 21 (18,9)
6 ayda bir 45(17,6) 15(135)  =0.076
Y1lda bir 81 (31,8) 35 (31,5)
Diger 56 (22,0) 16 (14,4)
Y anit yok 23(9,0) 9(8,1)
Rutin kontroller i¢cin hastaneye gider misiniz?
Evet 37 (14,5) 17 (15,3) =0.04
Hayir 218 (85,5 94 (84,7)
Ne siklikta kan bagisinda bulunursunuz?
3 aydabir 20 (7,8) 4 (3,6) <0.0001
6 aydabir 27 (10,7) 1(0,9
Yilda bir 71 (27,8) 17 (15,3)
Hic 137 (53,7)  89(80,2)
Dis kontroliine ne siklikta gidersiniz?
3 aydahir 28 (11,0 15(13,5) >0.05
6 aydabir 28 (11,0 17 (15,3)
Y1lda bir 83 (32,5) 28 (25,2)
Hig 70 (27,5) 32(28,8)
Y anit yok 46 (18,0) 19 (17,1)
Daha once psikolojik destek aldimiz m1?
Evet 36 (14,1) 23 (20,7) =0.085
Hayir 219(85,9) 88(79,3)
Toplam 255 111 366
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Sekil 1. Mediko-Sosyalde bulunmasi istenilen

olanaklarin dagilim

Tablo 3. Ogrencilerin Mediko-Sosyalin ¢alisma
saatlerine yonelik talebi

Mediko-Sosyal N (%) P
calisma saatleri

24 saat 190 (51,9)

Mesai saatleri iginde 105(28,7) ~ <0.0001
Mesai saatleri disinda 47 (12,8)

Hafta sonu 29(7,9)

Hepsi veya Farketmez 15 (4,1)

Yamt Yok 22 (6,0)

Ogrencilerimizin saglik hizmeti icin Mediko-
Sosyalden yazca %1,4% (n=5)
yararlanmakta, daha ziyade Devlet Hastanes
(%60,9; n=223) ve Universite Arastirma
hastanes (%27,3; n=100) tercih edilmektedir
(Tablo 4).

Tablo 4. Ogrencilerin kullanmakta olduklar: saglik
kuruluglarinin dagilimu
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Sekil 2. Ogrencilerin hastanede en ¢cok kullandiklart
boliimlerin dagilimi

Ogrencilerin hastanede en ¢ok karsilastiklari
sorunlarin basinda sira beklemek ve ilgisizlik
gelmektedir ~ (Tablo 5).  Ogrencilerin
%30,6’simin bilgi almak istedigi bir hastalik
bulunmaktadir.  Ogrencilerin  bilgi  almak
istedigi saglik konularmmin basinda Bulasici
Hastaiklar (Kus ve Domuz Gribi, AIDS, HBV
ve KKKA), Kanser-Losemi ve Psikiyatrik
Hastaliklar gelmektedir (Tablo 6).

Ogrencilerin ~ Universitemiz ~ Kampiisiinde
bulunmasini istedigi seylerin baslicalar1 Tablo
7’de sunulmustur. Sekil 3’te ise Ogrencilerin
M ediko-Sosya de bulunmasini istedigi branslar
yer almaktadir.

Tablo 5. Ogrencilerin hastanede en ¢ok
karsilastiklar1 sorunlarin dagilimi

Saghk Kurulusu N (%) P
Devlet hastanesi 223 (60,9) <0.0001
Universite arastirma hastanesi 100 (27,3)

Saglik ocagi-ASM 87 (23,8)

Kendi doktorum 45 (12,3)
Mediko-Sosyal 5(1,4)

Diger 30(8,2
Ogrencilerimiz hastanede en c¢ok KBB,
Dahiliye, Go6z, Acil, Ortopedi ve Dis

polikliniklerini kullanmaktadir (Sekil 2).

Parametre N (%) p
Sira Beklemek 100 (27,3)
Mgisizlik 59 (16,1)

Sira ve Tlgisizlik 38(10,4)
Kalabalik 21 (5,7)
Doktorun Tlgisizligi 15(4,2) =0.005
Iletisim Problemleri 14 (3,8)

Doktor Sayist Yetersizligi 8 (2,2

Temizlik Problemleri (Koku) 7(1,9

Hemsire ve Personelle Yasanan 6 (1,6)
Problemler

Fazla Ucret Alinmasi 5(1,4)

Sorun Y ok 6 (1,6)

Yanit Yok 169 (46,2)
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Tablo 6. Ogrencilerin bilgi almak istedigi saglik
konularimin dagilim

Bilgi almak istediginiz N (%) p
hastalik

Bulasici Hastaliklar (Domuz 28 (7,7) >0.05
Gribi, AIDS, HBV, KKKA)

Kanser-Losemi 13 (3,6)
Psikiyatrik Hastaliklar 11 (3,0)
Kan Hastaliklar1 (Anemiler) 9(2,5)
FTR (Bel Agrisi, Bel Fitig1) 7(1,9)
Dermatolojik Hastaliklar 5(1,4)
Kalp Hastaliklari 514
Goz Hastaliklari 5(1,4)
Diger 29 (7,9)
Yanmt Yok 254 (69,4)

Tablo 7. Ogrencilerin Universitemiz Kampiisiinde
bulunmasini istedigi olanaklar nelerdir?

Parametre N (%) p
Kantin — Kafeterya 65 (17,8)

Spor Sahalar1 (Futbol, 34(9,3)  <0.0001
Basketbol vb)

Oyun Alanlari (Masa Tenisi, 34(9,3)
Satrang, Bilardo vb)

Cevre Diizeni Yesillik Alan 33(9,0)
Market — Alisveris Merkezi 22 (6,0
Sosyal Faaliyet Olanaklar 21 (5,7)
Bankamatik 14 (3,8)
Havuz 8(2,2)
Kirtasiye 6 (1,6)
Eglence Merkezi 6 (1,6)
Yamt Yok 189 (51,6)
250 —
p<0.0001

200 H
150 H
100 o
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Sekil 3. Ogrencilerin Mediko-Sosyal de bulunmasini
istedigi branglar

TARTISMA

Devlet Istatistik Enstitiisii 2005 yili verilerine
gore iilkemizdeki yiiksekogretim ¢ag niifusu
5.098.000’dur. TUSIAD’m Tirkiye’de
Yiksekogretim:  Egilimler, Sorunlar ve
Firsatlar isimli raporuna gore 2006-2007
akademik yilinda kayith Ogrenci sayist
2.419.214°dir (5). Universitelerimizde
Yiksekogretim  kurumlari, Mediko-Sosyal
saglik, kiiltiir ve spor isleri dairesi uygulama
yonetmeliginde Mediko-Sosyal kapsaminda
Mediko-Sosya birimleri bulunmakta, ancak
bazi iniversitelerimizde kadrolu doktor bile
bulunmamaktadir (6).

Universitelerde Mediko-Sosya  birimlerinin
verdigi  hizmetler yeterli degildir. Burada
olusan kuyruklar sadece muayene i¢in
ogrencilerin yarim giintine mal olmaktadir
(Tetkik, tedavi ve bazi bolimlerdeki
muayeneler hari¢). Ayni hizmeti vermekte olan
iiniversite hastanelerinde de durum bundan
farkli degildir. Ayrica saglik giivencesine sahip
velilerin gocuklart (Memur, emekli sandigi,
sosyal sigortalar kurumu mensuplarl)) bu
hizmetten  yararlanamamaktadirlar.  Ote
yandan, ilag igin Ogrencilerden alinan katki
paylar: da kiigiimsenmeyecek miktarda fazladir
(%10). Diger bir problem de; 6grencilere, bagl
olduklart  Mediko-Sosya  merkezleri  ve
Universite Hastaneleri  disindaki  saglhk
kurullarmca da hizmetin  verilmemesidir.
Mediko-Sosyal merkezleri ve Universite
Hastaneleri arasindaki kurulacak iliskilerle bu
problem halledilebilir (7).

Diger yandan, hizmet sunumunda ileri diizeyde
gelisen  (niversitelerimizden  birisi  olan
Ankara’da  Hacettepe  Universitenin 2
kampiisiindeki 6grenci  saglik merkezlerine
basvuran  hastalar  arasinda  hizmetten
memnuniyet diizeyini belirlemek amaciyla
yapilan tamimlayici tipte bir arastirmada,
kampiisteki 2 Saglik ~ Merkezi’nden
birincisnde, 3 halk saglhigi uzmani, 1
dermatoloji uzmani, 1 enfeksiyon hastaliklart
uzmam, 1 psikiyatri uzmani, 4 pratisyen
hekim, 4 dis hekimi, 1 psikolog, 2 hemsire, 3
saglik  teknisyeni, 1  biyolog  gorev
yapmaktadir. Saglik merkezi biinyesinde
yapilan tetkikler; tam kan, tam idrar tetkiki,
sedimentasyon ol¢iimil, digkida gizli kan ve
parazit incelenmesidir. Hafta igi saat 09.00-
17.00 arasi hizmet veren saglik merkezinden
Ogrenciler, calisanlar ve emekli personel
yararlanabil mektedir.

Arastirmaya katilanlardan 1. Kampiis Saglik
Merkezi’ne bagvuranlarin %24°#, II. Kampiis
Saglik  Merkezi’ne bagvuranlarin = %24,3%i
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calisma saatlerinden memnun degildir. Saglik
merkezlerinin  ¢alisma  saatlerinin  mesai
saatlerine denk gelmesi ve mesa saatleri
disinda noébet tutuluyor olsa da mesal
saatlerindeki kadar genis kapsamli hizmetin
verilmiyor olmast bunun nedeni olarak
diisliniilmiistiir (4).

Bizim c¢alismamizda, ¢alismaya katilan 366
Ogrencimizin yas ortalamasi 20,9+2,1 yildir
(Tablo 1). Diizce Universitesi'nde 2008—2009
ogretim yili itibariyle, 6n lisans, lisans, yiiksek
lisans ve doktora diizeyinde 6.000’1 askin
Ogrenci bulunmaktadir. Ancak,
Ogrencilerimizin g¢ogunun ¢alismadan Once
Mediko-Sosyalin gorev tanimini bilmedigini
belirledik (%67,5) (Tablo 2).

Caligmamizda inceledigimiz, Diizce
Universitess Mediko-Sosyal biriminin kampiis
alamnda ve Diizce Medek YO’ nda olmak
tizere iki poliklinigi bulunmaktadir. Halen 2
pratisyen hekimin gorev yaptigi Mediko-
Sosyal bagimsiz bir alanda tam tesekkiillii
olarak  kurulamamustir.  Bunda  Diizce
Universitesinin 2006’da kurulmus yeni bir
Universite olmasit etkili olabilir, ancak
sorunlarin belirlenmesi ve gelecekte kurulmasi
planlanan Mediko-Sosyal birimi i¢in mevcut
caligmanin yol gosterici olacagini
diistiniyoruz. Saglik merkezi biinyesinde tahlil
yapilamamakta, yardime1 saglik personelleri de
bulunmamaktadir. Ailelerinde sosyal giivence
bulunmayan o6grencilerimizin tedavi giderleri
Universitemiz  tarafindan  karsilanmaktadir.
Hafta i¢i saat 08.00-17.00 arasi hizmet veren
saglik merkezinden Ogrenciler, c¢alisanlar ve
emekli personel yararlanabilmektedir. Ancak
ogrencilerimizin biiyiik kismi1 Mediko-Sosyalin
calisma saatlerinin 24 saat olmasii isterken
ikinci siradaki talep halen oldugu gibi mesai
saatleri iginde olmasidir (Tablo 3).

Hacettepe Universitesinde, |. Kampiis Saglik
Merkezine bagvuranlarin = %24’tntn; 1.
Kampiis Saglik Merkezine basvuranlarin ise
%14,6’sinin  herhangi bir sosyal giivencesi
yoktur. Birinci Kampiis saglik merkezine
basvuranlarm  %57,8’1; 1. Kampiis Saglik
Merkezine bagvuranlarin %66,6’s1 muayene
olmak i¢in gelmistir. Dis polikliniginden
hizmet almak i¢in gelenler sirasi ile %13 ve
%5,6’dir.  Hastalarm  %69,3ti;  saglik
merkezlerinden adigi  hizmetlerden genel
olarak memnun oldugunu ifade etmistir.
Birinci Kampiis Saglik Merkezine
basvuranlarin %74,5°1 uzun siire
beklemedigini, %82,3'i aradigi  boliime
kolayca ulastigini, %79,2’i  temizlikten
memnun kaldiklarini, %74.5’i muayene igin

uzun  sire  beklemediklerini, %83.9’u
hekimlerin sikayetlerini dikkatlice dinledigini
belirtmistir. “Hekim dis1 personel ilgili ve
giiler yiizliiydli” 6nermesine hastalarin %25,5’1
katilmigtir.  Koruyucu saglik  hizmetleri
hakkinda yeterince bilgilendirildim diyenler bu
merkeze bagvuranlarin %21,9’udur. Birinci
Kampiis Saglik merkezine bagvuranlarin
%11,5’1 hastaneye sevk isleminin
kolaylastirilmasini  %8,9’u  personelin  daha
ilgili ve saygili davranmasini istemis, %59,9’u
goriis belirtmemistir (4).

Bizim calismamizda, Ogrencilerimizin
cogunlugunun bir sosyal giivencesi
bulunmaktadir  (%72,7). Ancak toplamda
olduk¢a 6nemli bir kesimin sosyal gilivencesi
yoktur (%18,3) (Tablo 1). Bu oran Hacettepe
Universitesi Saglik Merkezlerine basvuranlarla
ayni diizeydedir. Ogrencilerimiz saglik hizmeti
icin Mediko-Sosyalden ¢ok az yararlanmakta
(%1,4, n=5), daha ziyade Devlet hastanesi
(%60,9, n=223) ve Universite Arastirma
hastanesinden (%27,3, n=100)
yararlanmaktadirlar (Tablo 4). Ogrencilerimiz
hastanede en ¢ok KBB, Dahiliye, Goz, Acil,
Ortopedi ve Dis polikliniklerini kullanmaktadir
(Sekil 2). Ogrencilerin hastanede en ¢ok
karsilastiklar1 sorunlarin basinda sira beklemek
(%27,3) ve ilgisizlik (%16,1) ile Doktorun
llgisizligi ve Iletisim Problemleri gelmektedir
(%4,1). Sorun yok diyen o6grenci yiizdesi
yalmzca %1,6’dir (Tablo 5). Hacettepe
Universitesi Saglik Merkezlerine basvuranlarla
karsilastirildiginda bizim calismamizda
Ogrencilerin memnuniyet diizeyleri oldukga
diisik olup, hastane hizmetlerinden de
yararlanma konusunda kalabalik ve ilgisizlik
nedeniyle sikint1 yasamaktadirlar.

Hacettepe Universitesinde, Birinci Kampiis
Saglik Merkezi’'ne bagvuranlarin %30 (42
kisi)> u Goz Poliklinigi’nin; %15,7 (22 kisi)
Kadin  Dogum  Poliklinigi’nin  olmasini
isterken, %7,2’si ise (6 Kisi) boliimlerin yeterli
oldugunu ifade etmistir. Ikinci Kampiiste fikir
belirtenlerin  %33,3 (64 kisi)’t  Goz
Poliklinigi’nin; %15,1’1 (29 kisi) Kadin
Dogum Poliklinigi’nin a¢ilmasini istemistir;
%3,3 (4 Kisi)’i bolimlerin yeterli oldugunu
ifade etmistir. ikinci Kampiis Saglik
Merkezine bagvuranlarin % 6,8’i dis hekimi
sayisimin  artirilmasini, %6,8’i  daha fazla
bransta doktorun bulunmasim ve bu
doktorlarin ~ siirekli  galismalar1  istenmis,
%62,6’s1 goriis belirtmemistir (4).

Bizim c¢alismamizda, Ogrencilerimiz saglik
hizmetlerinden yeterince yararlanmamaktadir.
Rutin kontrollerini yaptiramamakta, Check-up,
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psikolojik destek ve dis sagligi hizmetlerinden
yeterince yararlanamamaktadir. Ogrencilerin
Mediko-Sosyalde bulunmasini istedigi baslica
branglar, sirasiyla KBB (%12,3, n=45), tim
branglar (%210,7, n=39) ve Dahiliyedir (%9,6,
n=35), (Sekil 3). Ogrencilerimizin biiyiik kismi
Mediko-Sosyalde ambulans  bulunmasim
istemektedir. Siirekli ila¢ kullanmasi gereken
bir kisim 6grencimizde bulunmaktadir (%8,5)
(Tablo 2). Universite dgrencileri temelde her
iiniversitenin Mediko-Sosyal Merkezi
tarafindan saglanan ticretsiz saglik hizmeti
almaktadirlar. Ancak bu merkezlerde Cinsel
Saglik/Ureme Sagligi (CS/US) damsmanlig,
dengeli beslenme, kisisel hijyen, sigara ve
madde  bagimlihigi ile ilgili  hizmet
sunulmameaktadir (6,8).

Yine, Universite dgrencilerinde depresyon sik
rastlanan bir bozukluk olup iiretime ve yasam
kalitesine olumsuz etkileri nedeniyle toplumsal
saglik sorunu olarak goriilmektedir.
Universitede okuma sanst elde edenler,
iiniversiteyi kazanma sevincinin yani sira;
aileden ayrilma, yeni ¢evre ve arkadas edinme,
yanmz kalma korkusu, ekonomik giigliikler,
yurt hayatina alis ma, gelecekteki meslegi ve
caligma hayati ile ilgili kaygi gibi bircok
sorunla da yiiz yiize kalir. Bu sosyal, kiiltiirel
ve ekonomik degisiklik gengleri ruhsal agidan
olumsuz etkileyebilir. Ozdel ve ark.
caligmasinda (9), 6grenciler, sosyal yasam ve
tess eksikligini, egitim sisteminin  ve
kalitesinin yetersizligini, ekonomik sikintilarini
sorun alanlar: olarak belirtmislerdir. Ekonomik
problemler ve arkadaslar arasi problemlerle
depresif belirtiler arasindaki iligki istatistiksel
olarak anlaml1 bulunmustur.

Bizim c¢alismamizda, Ogrencilerimiz rutin
kontrollerini yaptiramamakta, psikolojik destek
adlamamakta, CS/US danismanhgi, dengeli
besenme, kisisel hijyen, sigara ve madde
bagimliligr ile ilgili hizmetlerden yeterince
yararlanamamaktadir. Ogrencilerin
%30,6’sinin bilgi almak istedigi belirli bir
hastalik veya saglik konusu bulunmaktadir.
Ogrencilerin  bilgi almak istedigi saghk
konularinin basinda Bulasict Hastaliklar (Kus
ve Domuz Gribi, AIDS, HBV ve KKKA),
Kanser-Losemi ve Psikiyatrik Hastaliklar
gelmektedir (Tablo 6).

Ogrencilerin yine sosyal yasam ve tesis
talepleri  bulunmaktadir.  Ogrencilerimizin,
Universitemiz ~ Kampiisinde  bulunmasimni
istedigi olanaklarin  baglicalart Kantin  —
Kafeterya, Spor Sahaari (Futbol, Basketbol
vb), Oyun Alanlari (Masa Tenisi, Satrang,
Bilardo vb), Cevre Diizeni Yesillik Alan ve

Market — Aligveris Merkezi ile Sosyal Faaliyet
Olanaklar1 olarak sayilabilir (Tablo 7).
Ogrencilerin ~ Universitemizden ~ memnun
olduklart yonlerin basinda egitim kosullari,
sosyal gevre ve faaliyetler ile ulasim kosullart
gelmektedir. Ogrencilerin kizlarda daha fazla
olmak {izere boliimlerinden memnun oldugu
bulunmustur.  Ogrencilerin  Universitemizden
memnun olmadigi yonlerin basinda Sosyal
Fadiyet Olanaklarimin  kisith  olmasi  ve
danmigmanlik hizmetleri gelmektedir.

Pektas ve  Bilge (10) tarafindan,
Universitelerimizde okuyan genglerin benzer
problemler  yasadigi  Ongoriilerek,  bazi
onerilerde bulunulmustur: Ogrencilerin sosyo-
Kiiltiirel faaliyetlere daha aktif katilimlari igin
tesvik edilmesi, Universitelerin tiim fakiilte ve
yiiksekokullar biinyesinde Ogrenci
damigmanlart  ve ders sorumlu Ogretim
elemanlari, problem alanlarina yonelik olarak
gerekli  gordiikleri  Ogrencileri  iniversite
(Mediko-Sosyal) Danisma Rehberlik
Hizmetleri Birimi’ne yonlendirmeleri,
Universitelerin Mediko-Sosyal  birimlerinde
calisan uzman kisilerin sayilarinin arttirilarak,
ogrenci psikolojik danisma ve rehberlik
merkezlerinin verimliliginin ve islevselliginin
artirllmas1,  Universitelerin -~ Mediko-Sosyal
birimleri tarafindan 6grencilerin  problem
alanlarma yonelik olarak siirekli  egitim
planlama ve programlari yapilmasinin gerekli
oldugu vurgulanmigtir. Y iiksekogretim
kurumlarinda Rehberlik ve Psikolojik Danigsma
Hizmetleri istenilen seviyede degildir. Cogu
tiniversitelerde bu hizmet Mediko-Sosyal
merkezlerince  yiiriitiilmektedir.  Glinlimiiz
ortaminda &grenciler pek ¢ok problemlerle
karsi karsiyadir. Bu problemlerin ¢6ziimii igin
her {iniversite ve bunlara bagli birimlerde
rehberlik ve psikolojik danmsma hizmetinin
verilmesi oldukga 6nemli bir konudur. Diger
onemli  bir  problemde,  sosyo-kiiltiirel
problemlerdir. Bu problemlerin basinda bos
zamanlarin degerlendirilmesi gelmektedir. Bu
zamanm verimli bir sekilde degerlendirilmesi
Ogrencinin  egitsel sosyo-kiiltiirel geligimi
aisindan 6nemlidir. Bu zaman, gengligimizce
nasil degerlendirilmektedir. Uziilerek ifade
edelim ki bu bos zaman kahvehanelerde,
pastanelerde ve okul kantinlerinde heder
edilmektedir. Bos zamanlarin egitsel bicimde
degerlendirilmesi i¢in tiniversitelerde sosyal ve
kiiltiirel faaliyetleri gelistirmek gerekmektedir.
Spor, sinema, tiyatro, miizik, folklor gibi sanat
ve kiltir dallarinin  gelistirilmesi ~ ve
desteklenmesiyle  {iniversitelerimizde  ve
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yurtlarda bos zamanlarin degerlendirilmesi,
problemi nispeten ortadan kalkacaktir (7).

Yiksekogretim  kurumlari, Mediko-Sosyal
saglik, kiiltir ve spor isleri dairesi uygulama
yonetmeliginde Mediko-Sosyal kapsaminda,
her tirlii saglik hizmetlerinin yiiriitilmesinin
sagladigr gibi, spor alanlarinda caligmalar,
Ogrencilere burs ve kredi, beslenme, barinma,
calisma, dinlenme ve bos zamanlarin
degerlendirme, ulagim ve is bulma alanlarinda
yardimci olacak hizmetler de bulunulmasi ve
psikolojik damgmanlik ve rehberlik hizmetleri
yapilmasin1 saglar; bu hizmetlerin goriilmesi
icin gerekli olan Ogrenci kantinleri, okuma
sdonlar1 ile toplanti, sinema ve tiyatro
salonlari, spor salon ve sahalari, kamp yerleri
saglanmasi, bu ve benzeri diger tesislerin
kurulmasi, kiralanmasi, isletilmesi veya
islettirilmesi saglanir demektedir (2). Bu
amaca Yonelik olarak {iniversitenin diger
birimleri ve tiniversite disindaki kuruluslarla
isbirligi ic¢inde ¢aligilarak, doner sermaye
isletmeleri kurulmasi ve 6grenci temelli
hizmetler verilmess miimkiin olabilir. Bizim
calismamizdan ¢ikan sonuglar 1s18inda,
Ogrencilerimizin  talep ve  beklentileri
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dogrultusunda ~ Saglik  hizmeti  sunum
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