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ORJINAL GCALISMA

SELCUK UNIVERSITESIi OGRENCILERINiN SAGLIK
HiZMETLERINDEN YARARLANMA DURUMLARI

Selcuk University Students Health Service Benefits
Sevda YAMANY(0000-0002-2140-0121), Fatih KARA?(0000-0002-7267-7809)

OZET

Calismanin amaci Selguk Universitesi 6grencilerinin saglik hizmetlerinden yararlanma durumlari ve etkileyen
faktorlerin belirlenmesidir. Selguk Universitesi'nde lisans diizeyinde 6grenim géren 23 900 &grenci ¢alisma-
nin evrenini olusturdu, 6rneklem buyikligu hesaplandiginda 1 600 6grenciye ulasiimasina karar verildi.
Orneklemin tamamina ulagildi. Veri toplama araci olarak 43 sorudan olusan bir anket formu kullanildi. Ve-
riler ortalama, standart sapma ve yizdelerle 6zetlendi. Kategorik verilerin karsilastirilmasinda ki kare testi
kullanildi. Ayrica degiskenlerin birbiri Gizerindeki etkilerinin degerlendirilmesinde logit model kullanildi. Ga-
lismaya alinan 6grencilerin %55'i kadin ve %5,4'u 25 yas ve lzerindeydi ve %82,9'u gelir diizeyini "orta" ola-
rak ifade etti. Sosyal glivencesi olmayanlarin orani %3,7, herhangi bir kronik hastaliga sahip olma orani %3,4
olarak belirlendi. Ogrencilerin %60,8'i sadece ciddi bir hastalik durumunda saglik kurumuna basvurdugunu,
%55,7'si de saglik hizmetlerinden yeterince yararlanamadigini diisindigin belirtti. Yararlanamama sebebi
olarak hastane ortaminin daha gok hasta etmesi ve beklemek istememe oldugu bulundu. Ogrenciler, acil ve
acil olmayan durumlarda ¢ogunlukla devlet hastanelerini tercih ettigi ve bu segimlerinde sosyal giivence ve
yakinhk faktériiniin etkili oldugunu ifade etti. Saglk ile ilgili bilgi ve davranislari 6grenmeye en agik olunan,
¢ogunlukla gen¢ niifusun mevcut oldugu Universitelerde yasanan saglik sorunlari ve saglk hizmetlerinin
kullanimi, saglik sektoriine giiven duyulmasi ve saglikli bir gelecek icin 6nemlidir. Arastirma sonuglarina gére
genglerin saglik hizmetlerinden yeterince yararlanabilmeleri icin gerekli diizenlemelerin yapilmasi gerektigi
kanisina varildi.

Anahtar Kelimeler: Saglik hizmetleri; Universite 6Grencileri; Saglik kurumlari

ABSTRACT

The aim of this study is to reveal the factors that influence the students of Selguk University in benefiting
from the health services. The universe comprised 23 900 undergraduate students that study at Selguk Uni-
versity and the sample size was 1 600 students. A questionnaire that included 43 questions was used to
collect data. Mean, standard deviation and percentage was used as descriptive statistics. Chi-square test
was used to compare categorical data. Logit model was used to evaluate the impact of the factors over each
other. 55% of the 1 600 participants were male, 40.9% were 25 and above, and 82.9% had middle income
levels. 3.7% did not have any social security, 3.4% had chronicle diseases. 60.8% of the students expressed
that they went to health institutions in case of serious diseases whereas 55.7% of the students stated that
they did not benefit from the health services adequately. The queues at the health institutions and the
perceived contributions of the health institutions to getting sick were stated as the reasons behind the
students’ reluctance to benefit from the health services. The students mostly expressed that they preferred
to use the state hospitals in case of emergencies or for regular visits and that their preferences were related
with the factors of social insurance and proximity. Health problems of the university youth, which are more
open to learning and changing their behaviors and the use of the health services are important for a healthy
nation and the confidence to the health sector. The findings of this study imply that necessary measures
should be taken in order to increase the use of health services by the university students.
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“Bu galisma Sevda YAMAN tarafindan Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii'nde Dog. Dr. Fatih KARA
danismanliginda yiiriitiilen "Selguk Universitesi 6grencilerinin saglik hizmetlerinden yararlanma durumlari"
baslikli doktora tezinden retilmistir.”
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GIRIS

Saglik hizmetleri sadece hastalarin tedavisi olmayip,
saghgl olumsuz etkileyen tim etmenlerin ortadan
kaldiriimasi yoluyla bireysel ve toplumsal korunma
saglanmasi, tam olarak iyilesmeyen veya sakat kalan
hastalarin bagimsiz bir sekilde yasayabilmelerini
saglamak amaciyla, rehabilite edilmeleri ve
toplumlarin saglk dizeylerini ylkseltmek icin planh
olarak yapilan calismalardir (1). Diinya Saghk Orgiiti
(DSO) ise saglik hizmetlerini; tiim saglik calisanlarindan
faydalanmak suretiyle, talepler ve gereksinimler
dogrultusunda kisilere sunulan koruyucu ve tedavi
edici hizmetlerin Ulke capinda organize olmus hali
olarak tanimlamistir (2). Saghk hizmetleri koruyucu,
tedavi edici ve rehabilite edici saglik hizmetleri olarak
U¢ kisimda incelenmektedir (3). Daha saghkh ve saghk
bilinci yuksek bir toplum hedefler. Saglikli diinyayi
olusturacak konular tizerinde ¢alismalar yapar. Kisilerin
sadece saglkli olmalarini yeterli bulmaz, mevcut
sagliklarini koruyup gelistirmeleri gerekliligine inanir
(4). Bu hedeflere ulasilmasi ise ancak adil bir hizmet
sunumu ile gergeklesebilir. Kisi, dil, din veya baska bir
ayrim yapilmaksizin, herkese ihtiyaci olan hizmetin
ulastiriimasi gerekir. Saglik hizmetleri modern ¢aga ayak
uydurabilmelidir. Saglik hizmetleri globallesen diinyaya
uyum saglayabilmeli ve bolgeler arasinda saglik diizeyi
farkhiliklarini azaltabilmelidir (5,6). Kisiye 6zgl 6zellikler
gbstermenin yani sira pahali hizmetlerdir, bir standardi
olamaz, genellikle 6nceden tahmin edilemez ve
ertelenemez Ozellik tasimaktadir. Pazarlik edilemiyor
olmasi, kisilerin inisiyatif kullanmasina ve hizmeti
denemesine izin vermez. Hizmet kalitesinin 6l¢limu
zordur (7).

Kisilerin mevcut saghk sistemi icerisindeki saglik
arama davraniglari ve saglik algilari saglik hizmeti
kullanimini etkileyen faktorlerdir (8). Ulkemizdeki
saglk kurumlarinin nitelik ve nicelik bakimindan
artan niifusa yetisemedigi bir gercektir. Diger taraftan
toplumun bilinglenmesi ile saglik hizmetlerinden
beklentisi artmaktadir. Literatlirde, hastanenin fiziksel
kosullarinin hasta memnuniyetinde etkili olmasindan
dolayi, fiziksel kosullarin iyilestirmesi, tibbi gelismelerin
yakindan takip edilmesi ve hastalarla sirekli iletisim
halinde olunmasi beklendigi vurgulanmistir (9,10).
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Turkiye 2000-2025 yillari arasinda demografik firsat
penceresi olarak nitelendirilen donemi yasamaktadir.
Bu donemin 0Ozelligi, toplam icerisinde
¢aligabilir nifusun en yiksek orani kapsamasidir. Bu
donemde geng nifus nitelikli, cagin kosullarina uyum
saglayabilecek bir sekilde yetistirildiginde hig stiphesiz
gerek bireylerin gerekse toplumun kalkinma seviyesi
artacaktir. Aksi durumda gelecek dénemlerde issizlik,
yoksulluk gibi toplumsal sorunlarin oldukga buyik bir
sarmal haline gelmesi kaginilmazdir (11). Ulkemizde
her 7 kisiden 1'inin 15-24 yas arasi niifus grubunda
yer aldigi gorulmektedir (12). Bu sebeple iniversite
ogrencileri lizerinde yapilacak saglik arastirmalari
onem kazanmaktadir.

nufus

Universitesi'nde  lisans
goren  oOgrencilerin  saglik
hizmetlerinden vyararlanma durumlari, etkileyen
faktorler ve vyasadiklari sorunlarin  belirlenmesi
amaclanmistr.

Aragtirmamizda  Selguk
dizeyinde  6grenim

GEREC ve YONTEMLER

Aragtirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma, Selcuk Universitesi'nde lisans diizeyinde
ogrenim gobren oOgrencilerin saghk hizmetlerinden
yararlanma durumlari, etkileyen faktorler ve yasadiklari
sorunlarin belirlenmesi amaci ile tanimlayici tlrde
yapildi.

Evren-Orneklem

Arastirmanin evrenini, 1 Mayis-1 Haziran 2016 tarihleri
arasinda Selcuk Universitesi’nde lisans diizeyinde egitim
veren fakllte ve yiksekokullarda birinci 6gretimde
egitim goren 23900 Ogrenci olusturdu. Calismada
tabakall &rnekleme yontemi kullanildi. Orneklem
biiyiikligi ise Epi-info 7 StatCalc Programinda giiven
araligr %95, alfa hata %5, beta hata %20, bilinmeyen
prevalans (%50) degerleri ve desen etkisi "iki" alinarak
hesaplandi. Programda hesaplanan power analiz
sonucuna gore; en kiigiik 6rnek buyikligiu 1566 olarak
belirlendi ve toplam 1600 &grenciye ulasiimasina
karar verildi. Selguk Universitesi'nde 2014-2015
egitim Ogretim yilinda lisans 6grenimine devam eden
ogrencilerin fakilte-yluksekokullara dagihmi Selguk
Universitesi Ogrenci isleri Dairesi Baskanligi'ndan elde
edildi. Belirlenen 6rneklem fakilte/ylUksekokullara
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agirhklandirildi. Buna gore Tip Fakiiltesi’nden 62, diger
fakiltelerden 1 538 kisiye ulasildi. Arastirmada merkez
kampis diginda 6grenim gbren ve yabanci uyruklu
dgrenciler kapsam disi birakildi. Orneklemin tamamina
ulasildi.

Veri Toplama Araglan

Veriler, 6grenciler ile sinif ortami ve ders aralarinda
onar kisilik gruplara uygulandi. Sosyo-demografik
ozelliklerini  ve saglik hizmetlerinden yararlanma
durumlarini belirlemek amaciyla arastirmaci tarafindan
literatlirden yararlanarak hazirlanan, 43 adet sorudan
olusan anket kullanildi (5,6,8,10). Ankette gelir durumu
(dusuk, orta, yuksek), genel saghk durumlar (kotd,
orta, iyi, ¢ok iyi, mikemmel) ve saglik hizmetlerinden
yeterince yararlanma durumlan (yeterli, yetersiz) ile
ilgili sorulari, bireylerin disindikleri sekilde ifade
etmeleri istendi. Anketlerin doldurulma suresi her
birey icin yaklasik onar dakika strdu.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan 6nce arastirmanin yapilacagi
yer olan Selcuk Universitesi Etik Kurulu'ndan 2015/7
sayl ve 31/03/2015 tarihli etik kurul izni alindi.
ogrencilere arastirma hakkinda gerekli agiklamalar
yapildiktan sonra 6grencilerden sézel onam alindiktan
sonra anketler uygulandi.

Verilerin Analizi

Elde edilen veriler bilgisayar ortaminda kodlanarak
sayl ve ylzdelikler hesaplandi. Kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanildi. Ayrica
saglik hizmetlerinden yararlanma durumunu etkileyen
faktorler bagimli degiskenin iki sonuglu oldugu
durumlarda c¢esitli bagimsiz degiskenlerle bagimh
degisken arasindaki iliskiyi ortaya koymak amaciyla
kullanilabilen logit model ile acgiklanmaya c¢alisildi.
Anlamlilik seviyesi 0,05 alindi.

BULGULAR

Universite égrencilerinden 86 kisinin (%5,4) 25 yas ve
lizerinde, yas ortalamasinin 21,28+2,04 oldugu, 880
6grencinin (%55,0) kadin oldugu belirlendi.
Arastirmaya katilan 443 kisinin (%27,7) baba 6gretim
diizeyinin Universite mezunu ve Uzeri oldugu, 919
Ogrencinin (%56,9) yasadigl yerin il merkezi oldugu,
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1 327 68rencinin (%82,9) gelir diizeyini orta olarak
algiladigl, 1 361 6grencinin (%85,1) ailesinde saglik
calisani olmadig, 1 541 kisinin (%96,3) sosyal
glvencesinin oldugu ve 55 kisinin (%3,4) kronik
bir hastaliga sahip oldugu tespit edildi. 144’Gnin
(%9,0) sikca saglk sorunu yasadigl, 845’inin (%52,8)
genel saglik durumunu iyi olarak algiladigi belirlendi.
Hastaliklardan korunmak veya kurtulmak amaciyla
alternatif tip olarak 838 kisinin (%32,1) bitkisel ¢ay
ictigi, 744 kisinin (%28,4) dua ettigi ve 530 kisinin (%20
,2) vitamin destegi aldigi tespit edildi. Saghk sorunlariyla
ilgili 1 069 kisinin (%47,0) saghk personelinden bilgi
aldigi saptandi (Tablo 1).

Arastirmaya katilan 72 kisinin (%60,8) ciddi hastalik
durumlarinda saglik merkezine gittigi, 1 075 kisinin
(%67,2) son saghk kurulusunda ilk karsilayan kisinin
kayit memuru oldugunu belirttigi, 499 kisinin (%31,2)
son saglik kurulusunda 16-45 dakika arasinda bekledigi,
1 136 kisinin (%71,0) son gittigi saghk kurulusunda
oturma imkani oldugu, 891 kisinin (%55,7) saghk
hizmetlerindenyeterinceyararlanamadiginidiisindigu
belirlendi. Saglk hizmetlerinden yararlanamama sebebi
olarak 348 6grencinin (%19,7) hastane ortaminin daha
fazla hasta ettigini disiinmesinden dolayi oldugu, acil
olmayan durumlarda saglik kurulusunu tercih etme
nedeni olarak 722 kisinin (%28,1) sosyal glivencesi
nedeniyle bu kuruluslari tercih ettigi tespit edildi (Tablo 2).

*Bir kisi birden fazla secenek isaretleyebildi.

Gelir gruplari icinde saglik hizmetlerinden yeterince
yararlanmadurumunagéreiseTablo3'dengorilebilecegi
Uzere duslk gelir grubundakilerin %62,4'G saghk
hizmetlerinden yeterince yararlanmadigini ifade etti.
Bu oran orta gelir grubu igin %55,4 olarak bulunmustur.
Sitkga saglik sorunu yasayan 144 G6grencinin 50'si
(%34,7) saglik hizmetlerinden yeterince yararlanirken
94'li (%65,3) yararlanmadigini belirtti.Alternatif tibba
bagvuran 06grenciler, basvurmayan 0Ogrencilere gore
istatistiksel olarak anlamh diizeyde daha az saglik
hizmetlerinden yararlandigini ifade etti (Tablo 3).

Tip fakiltesinde Ogrenim goren Ogrenciler, diger
boluimlerdeki 6grenci sayisina gore istatistiksel olarak
anlamh dizeyde daha ¢ok saglk hizmetlerinden
yeterince yararlandigi tespit edildi (Tablo 3).
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Tablo 2. Katilimcilarin Saghk Hizmeti Kullanimina iliskin

Tablo 1. Katiimcilara iliskin Bazi Tanitici Ozellikler Ozellikleri
Tanitici Ozellikler Sayi (n) Yiizde (%) Degisken ‘ Sayi (n) ‘ Yiizde (%)
Gelir Durumu Algisi Saglik Merkezine Gitme Sikhgi
Disiik 181 11,3 Her Rahatsizlikta 432 27,0
Orta 1327 82,9 Ciddi Hastalik Durumunda 972 60,8
Yiksek 92 5,8 Aralikli Olarak Kontrol Amach 191 11,9
Ailede Saglik Calisani Diger 5 0,3
Yok 1361 85,1 Son Saglik Kurulusunda ilk Karsilayan
Var 239 14,9 Kayit Memuru 1075 67,2
Sosyal Giivence Durumu Hemsire/Ebe 165 10,3
Yok 59 3,7 Guvenlik 349 21,8
Var 1541 96,3 Diger 11 0,7
Kronik Hastalik Son Saglk Kurulusunda Bekleme Siiresi
Yok 1545 96,6 5 Dakika 246 15,3
Var 55 3,4 15 Dakika 452 28,3
Sikga Yaganan Saglik Sorunu 16-45 Dakika 499 31,2
Hayir 1456 91,0 46-60 Dakika 129 8,1
Evet 144 9,0 1 Saat Uzeri 274 17,1
Genel Saghk Durumu Algilari Son Saglik Kurulusunda Oturma imkani
Kotu 30 1,8 Hayir 464 29,0
Orta 412 25,8 Evet 1136 71,0
iyi 845 52,8 Saglik Hizmetlerinden Yeterince Yararlandigini Diisgiinme Durumu
Cok iyi 204 12,8 Hayir 891 55,7
Mikemmel 109 6,8 Evet 709 44,3
Alternatif Tip Yontemleri Acil Olmayan Durumda ilk Bagvurulan Kurulus
Akupunktur 42 1,6 Devlet Hastanesi 989 61,8
Dua Etme 744 28,4 Ozel Saglik Kurulusu 222 13,9
Masaj 348 13,3 Universite Hastanesi 299 18,7
Reiki 11 0,4 Aile Saglig1 Merkezi 90 5,6
Meditasyon 56 2,1 Acil Olmayan Durumda Saglik Kurulusunu Tercih Etme Nedeni*
Vitamin Destegi 530 20,2 Sosyal Glivencem Nedeniyle 722 28,1
Bitkisel Cay 838 32,1 Baska Secenek Olmadig| icin 54 2,1
Yoga 49 1,9 Daha lyi Bir Kurulus Oldugu icin 308 12,0
Saglik Sorunlariyla ilgili Bilgi Temini Tanidik Personel Oldugu igin 117 4,6
Televizyon 145 6,4 Ucuz Olmasi Nedeniyle 175 6,7
Es Dost Akraba 211 9,3 ilag Temini icin 116 4,5
internet 734 32,3 Sevk Edildigim igin 16 0,6
Gazete/Dergi 109 4,7 Rahatsizligim Ciddi Olmadigi igin 272 10,6
Saglik Personeli 1069 47,0 Bekletilmedigim igin 182 7,1
Diger 6 0,3 iyi Davranildigi igin 149 5,8
Tavsiye Edildigi icin 87 3,4
Diger Sebepler (yakinlik) 372 14,5
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Tablo 3. Saglik Hizmetlerinden Yararlanma Durumu ile Bazi Tanitict Ozellikler Arasindaki

iliski
Bazi Tanitict Ozellikler Yetersiz Sayi(%) Yeterli Sayi(%) | x2 p*
Cinsiyet
Erkek 398 (55,3) 322 (44,7) | 0,89 0,765
Kadin 493 (56,0) 387 (44,0)
Yasanan yer
Koy 85(58,2) 61(41,8)
Kasaba 48(62,3) 29(37,7) 1,99 0,573
ilce 253(55,2) 205(44,8)
il 505(55,0) 414(45,0)
Gelir Durumu
Diisiik 113(62,4) 68(37,6) 6,36 0,041
Orta 735(55,4) 592(44,6)
Yiiksek 43(46,7) 49(53,3)*
Sosyal Giivence Durumu
Yok 37(62,7) 22(37,3) 1,22 0,268
Var 854(55,4) 687(44,6)
Kronik Hastalik Durumu
Yok 867(56,1) 678(43,9) | 3,35 0,067
Var 24(43,6) 31(56,4)
Sikca Yasanan Saglk Sorunu
Yok 797(54,7) 659(45,3) 5,89 0,015
Var 94(65,3)* 50(34,7)
Alternatif Tip Kullanimi
Hayir 182(48,9) 190(51,1) 8,89 0,002
Evet 709(57,7) 519(42,3)
Boliimler
Diger Fakiilteler 871(56,6) 667(43,4) | 14,34 0,001
Tip Fakiltesi 20(32,3)* 42(67,7)

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Tablo 4’ten gorilecegi lzere logit modeli tahmin
sonuglarina gore; alternatif tiptan yararlandigini ifade
eden o6grencilerin saglik hizmetlerinden yararlanma
olasihgini disirdigi sonucu elde edilmis olup sonug
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,007). Benzer
sekilde 6grencinin sikca yasadigi bir saghk sorununun
olmasi saglik hizmetlerinden yararlanma olasiligini ters
yonde etki etmekte olup istatistiksel olarak anlamli
sonug elde edildi (p=0,005).

Diger fakiltelere kiyasla tip fakiltesinde 0Ogrenim
goren Ogrenciler (p=0,001) ile kronik hastaliga sahip
ogrencilerin kronik bir hastaligi olmayanlara kiyasla
saghk hizmetlerinden yaralanma olasiliklari istatistiksel
olarak anlamh bir dizeyde daha yliksek olmaktadir
(p=0,049). Saglk hizmetlerinden yaralanma olasiligi
Uzerinde istatistiksel olarak anlamli ve olumlu etkiye
sahip diger bir degisken ise 6grencinin aile geliridir.
Gelir arttikga saglik hizmetinden yararlanma olasiligi da
artmaktadir (p=0,012).
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Tahmin sonuclarina gore kadinlar erkeklere gore
hastane hizmetlerinde vyararlanma olasiligi daha
disuktir. Benzer sekilde 6grencinin babasinin egitim
dizeyi lise ve Usti olma durumunda diger egitim
diizeylerine goére Ogrencinin hastane hizmetlerden
yararlanma olasihgini arttirmaktaydi. Benzer sekilde
Ogrencinin sosyal giivencesi olmasi, ailesinde saglik
personelinin  bulunmasi  hastane hizmetlerinden
yararlanma olasiligl Uzerine olumlu etki yapmasina
ragmen bu degiskenler istatistiksel olarak anlamsiz
bulundu.

Tablo 4. Logit Modeli Tahmin Sonuglari
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Ayrica tahmin edilen logit modeli agiklama glci
acisindan degerlendirildiginde saglik hizmetlerinden
yeterince yararlanmadigini distinen 891 6grencinin
764'Unl "yararlanmiyor" olarak dogru tahmin edilmis
olup, dogru tahmin orani %85,7 bulundu. Diger
taraftan saglik hizmetlerinden yeterince yararlandigini
distnenlericin bu oran %23,3 bulundu. Tiim gozlemler
icin modelin dogru tahmin etme yiizdesi %58,1'di.

. . odds Giiven Aralig

Bazi Tanitici Ozellikler Parametre | St. hata | Wald testi | p Orani .
Alt Ust
Baba egitim dlzeyi 0,176 0,106 2,738 0,098 1,192 0,968 1,468
Tip ve diger bolimler 1,145 0,285 16,124 0,000 3,141 1,797 5,492
Sosyal glivence 0,301 0,282 1,140 0,286 1,352 0,777 2,350
Alternatif tip kullanimi -0,326 0,122 7,170 0,007 0,722 0,568 0,916
Cinsiyet 0,003 0,105 0,001 0,975 1,003 0,817 1,231
Gelir diizeyi 0,324 0,130 6,271 0,012 1,383 1,073 1,783
Sikga yasanan saglk sorunu -0,533 0,190 7,857 0,005 0,587 0,405 0,852
Kronik hastahk 0,564 0,286 3,891 0,049 1,758 1,004 3,080
Ailede saglk calisanin varligi 0,126 0,145 0,764 0,382 0,722 0,568 0,916
Sabit terim -1,193 0,441 7,313 0,007 0,303
TARTISMA mevcut mevzuat geregi 25 yasin Uzerindeki erkek

Selcuk Universitesi 6grencilerinin saglik hizmetlerinden
yararlanma durumlarinin, etkileyen faktorlerin ve
yasadiklari sorunlara yonelik olarak yaptigimiz calisma
yiksek sayida ornekleme sahip olmasi ve 6rneklemin
tamamina ulasiilmasi agisindan 6nemli olmakla
beraber, kampis disindaki bélimlerin dahil edilmemis
olmasi kisitlilik olarak belirtilebilir. Arastirmamiza
katilan 1541 kisinin (%96.3) sosyal glivencesinin oldugu
bulunmugtur. Saglikta dénligim sonrasinda yapilmis
bazi ¢calismalara bakildiginda Tiirkiye genelindeki sosyal
glivenceye sahip olma oranlarindan yiiksek bulunmasi
calismanin il genelinde degil, yalnizca Universite
ogrencileri ile yapilmis olmasindan kaynaklanabilir
(13,14,15). Tespit edilen oranin, tim o6grencileri
kapsamiyor olusu, arastirmanin vyapildig tarihteki

ogrencilerin saglk sigortasindan yararlanamiyor olmasi
ile de iliskili olabilir (16,17,18).

Yasam tarzi ile yakindan iligkisi olan ve risk faktorlerini
azaltilmasi ile dnlenebilen kronik hastaliklar konusunda
genclerin farkindahgi 6nemlidir (19). Arastirmamizdaki
ogrencilerin ¢ogu sik yasadigl bir saglik sorunu
olmadigini, kronik bir hastaligi olmadigini ve sirekli
kullandigi bir ilag olmadigini belirtmistir Ancak Tirkiye
Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi ¢alismasina
gore 15-24 yas grubunda bulunan kronik hastaliklar
prevalansi disik olmasina karsin, yasla beraber
hizla artmaktadir (20). Bununla beraber literatiirde
genclerin sikca yasadigl uyku, obezite gibi sorunlari
kroniklesmedikge saglhk sorunu olarak algilamadig
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belirtiimektedir (21,22). Dolayisiyla bu yaklasim ileride
yasanabilecek saglik sorunlarina yonelik olarak ciddi bir
risk olusturabilir.

Saglik hizmeti kullaniminin belirleyicilerinden biri
bireylerin kendi sagliklari hakkindaki duslinceleridir.
Ogrencilerin  yarisi  genel saglk durumunun iyi
oldugunu dusiinmektedir. Erciyes Universitesi'nde
yapilmis olan bir calismada genel saglik durumunu
iyi olarak degerlendiren 6grencilerin orani %49.2'dir
(23). Tunceli Universitesi'nde ise bu oran %43.8 olarak
bulunmustur (24). Arastirmamizdaki genclerin algisal
saghk durumlari literatir ile uyumludur. Saghk algisi
oznel bir degerlendirme olup, kisisel 6zelliklerle birlikte
kalturel farkhlik da gosterebilmektedir.

Alternatif ve tamamlayici tip kavramlari tip fakiltesi
mifredatinda yer almaz, hastanelerde sunulmaz, saglik
sigortas! tarafindan 6denmez. Hastalara destek amaci
gider ve etkinligi yoninde heniz yeterli ve kesin bilgi
bulunmamaktadir. Gliniimizde tartisiimaya devam
etmektedir (25).

Alternatif tip uygulamasi olarak ilk sirada bitkisel cay
icmenin geldigi, bunu dua etme ve vitamin destegi
almanin izledigi belirlenmistir. Ayrica alternatif tibba
basvuran o6grenciler, basvurmayan Ogrencilere gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha az saglk
hizmetlerinden yararlandigini ifade etmistir. Universite
ogrencilerinin alternatif tibbi, modern tibbin bir
ikamesi olarak gérmeleri Gzerinde durulmasi gereken
bir konu olup, alternatif ibbin modern tip kontroliinde
uygulanmasi konusunda genglerin bilinglendirilmesi
onem tasimaktadir.

Selguk Universitesi ve Mersin Universitesi'nde yapilmis
calismalarda da 6grencilerin ciddi boyutta olabilecek
bircok hastalik karsisinda (karin agrisi, grip, ishal,
yaralanma, yanik gibi), saglk kurulusuna gitmek yerine
geleneksel uygulamalara basvurdugu bulunmustur
(26,27).

Geleneksel uygulamalar insanhgin varolusundan beri
sire gelmektedir. Modern tip konusunda oldukga
yaygin calismalar yapilmasina ragmen geleneksel
saghk uygulamalari hala kendini korumaktadir. Bu
sebeple Saglik Bakanligi'nin yayimladigi yonetmelik
ile geleneksel saglik uygulamalari alaninda yasanan
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bosluklar doldurulmaya, uygulamalar kontrol altina
alinmaya calisiimistir (28).

Kisilerin saghk bilgisinin artmasinin, daha kaliteli
saghk hizmeti aliminda etkili oldugu belirtiimektedir
(29). Ginimizde cretsiz olusu ve erisim kolayhgi
acisindan tercih edilen yontemlerin basinda internet
gelmektedir (30). Ogrencilerin licte biri saglik bilgisini
internetten almakta olup, Yiksel ve arkadaslarinin
(31) Tirkiye'de 33 ilde yapilmis bir projenin sonuglari
ile benzesmektedir. Bununla beraber 06grencilerin
¢ogunun vyalnizca ciddi durumlarda saghk kurulusuna
gittigi ve alternatif tip kullandigi gérilmektedir (26,27).
Tip fakiltesi 6grencilerinin diger 6grencilerden daha
ylksek oranda saglik hizmeti kullaniyor olmasi da saglik
bilinglerinin etkisini destekleyici bir bulgudur.

Ogrencilerin son gittigi saglhk kurulusunda, kendilerini
ilk karsilayan kisinin ¢ogunlukla kayit memuru
oldugu bulunmustur. Benzer sekilde yapilmis baska
calismalarda da hastalar yiksek oraninda kayit
memuru tarafindan karsilandiklarini ifade etmislerdir
(32). Hastalar hastaneye geldiklerinde ne yapacagini
bilmeyerek stres vyasayabilmekte ve bu durum
hastanelerdeki hasta kabulini 6nemli kilmaktadir.
Hasta ile hastane arasindaki iliskinin basladigi bu
birimlerde karsilasilan olumsuz yaklagimlar uyum
sorunlarini doguracaktir (33). Konunun 6nemi Saglik
Bakanlhgl Kalite Standartlarinda da belirtilmis olup,
kurumlarda karsilama, danisma ve yodnlendirme
hizmetlerinin ~ bulunmasi, bu birimlerde hasta
bilgilendirici rehberler, brosirler, telefon ve bilgisayar
gibi teknik donanimin yani sira personel sayisinin yeterli
diizeyde olmasi gerekliliginin tizerinde durulmustur (34).

Son gidilen saglik kurulusunda ilk 15 dakika icinde
muayene olabilenlerin orani yariya yakin bulunmustur.
Tezcan ve arkadaslarinin (2014) Pamukkale Universitesi
Hastanesi'nde yapmis oldugu c¢alismada bu oran
benzerdir (35). Oztiirk (2014)'iin Meram Tip Fakiiltesi
Universite Hastanesi'nde yaptigi calismada ise yaridan
fazla olarak belirtilmistir (36). Erdem (2007) de
calismasinda bekleme siiresinin hastalar Gzerindeki
memnuniyetsizlik yarattigini belirtmistir (37).

Arastirmamizda son basvurulan saghk kurulusunda
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oturma imkaninin ylksek oldugu bulunmustur.
Tezcan ve arkadaslari(2014)'nin Uglincii basamak bir
saglk kurulusunda yapmis oldugu arastirmada da bu
oran benzer olarak bulunmustur (35). Yapilmis olan
calismalar da hastalarin saglk kuruluslarinda oturma
imkanina 6nem verdigi vurgulanmustir (10, 32, 37).

Bekleme siiresi ve oturma imkani saghk kurumlarinda
bulunan bireylerde psikolojik durumlarinda tekrarlayan
disunceler, anksiyete ve negatif hisler gibi olumsuz
duygulari tetiklemektedir (38).

Arastirmamiza katilan 06grencilerin yaridan fazlasi
saglik hizmetlerinden vyeterince vyararlanamadigini
disindigund belirtmistir. Ocak 2013-Aralik 2013
tarihleri arasinda Saghk Bakanligi iletisim Merkezi
araciligiile KamuHastaneleriBirligi Genel Sekreterligi'ne
bagh 12 hastaneyi ilgilendiren sikayet basvurularinda
sikayet nedenlerinin dagiliminda birinci sirada yer alan
sikdyet basvurusu “Hizmetten Faydalanamama” ile
ilgili oldugu bildirilmistir (39). Saglik Bakanligi Tedavi
Hizmetleri Genel Muduarligl Hasta Sikayetleri Genel
Mudurliig 2006-2009 yillari arasindaki verilerine gore
hastalarin benzer oranda cesitli sebepler nedeniyle
saglk hizmetlerinden yararlanamadiklarini ifade
ettikleri belirtilmistir (40).

Arastirmamizda en sik tercih edilen saglik kurulusu
devlet hastaneleri olmakla beraber, tercih sebebi olarak
da c¢ogunlukla sosyal glivence ve yakinlik faktorleri
yer almaktadir. Farkh Glkelerde yapilmis ¢alismalarda
da benzer sekilde saglik kurumu seciminde yakinhgin
onemi vurgulanmistir (41,42,43). Tirkiye genelinde
devlet hastanelerinin tercih edilmesinde en 6nemli
faktor yakinhk (%30.4), 6zel hastanelerde ise daha iyi
hizmet verildigi distincesi (%58.8)'dir (44).

Gelir durumunun dastk, saglik durumunun kot
oldugunu dislinen, sik¢a yasadigl bir saglk sorunu
olan ve alternatif tip kullanan o&grencilerin saglk
hizmetlerinden yeterince yararlanamadigini
disinmesi, genclerin  beklentilerini  karsilayacak
kapsamda egitimler dizenlenmesi gerekligini ortaya
koymaktadir. Cinsiyet, sigortalilik durumu, yasanan yer
vekronik hastalik degiskenleriile “Saglik Hizmetlerinden
Yeterince Yararlanma Durumu” degiskeni arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamis olmasi
arastirma grubunun (dniversite 6grencileri ile sinirh
olmasindan kaynaklanabilir.

Bununla beraber, tip fakiltesinde 0grenim goren
ogrenciler, diger bolimlerdeki 6grenci sayisina gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha ¢ok saglik
hizmetlerinden yeterince yararlandigi disiincesi tespit
edilmistir. Tip fakiltesi 6grencilerinde saghk bilincinin
daha fazla olmasi nedeniyle beklenen bir sonugtur.

SONUC

Oncelikli olarak toplumda {retken olmasi beklenen
Gniversite 6grencilerin saghk algilari ve saglik
hizmetlerini  kullanirken  yasadiklari  sorunlarin
belirtildigi bu calhsmada, katthmcilarin  saghk
glvencesine sahip olmadigl gorGlmustir. Yas ve
cinsiyet gozetilmesizin herkesi kapsamasi gerekliligi
konusunda dizenlemeler yapilmasi gereklidir. Saghk
hizmeti kullaniminda gelir durumu, 6grencilerin
saghk algilari, ©6grenim gordikleri boélimler ve
alternatif saglik uygulamalarina olan yaklasimlari
onemli yer tutmaktadir. Bu hususta Universitelerde
verilen saglik egitimlerinin yayginlastiriimasi gengleri
yanlis uygulamalardan koruyacak, daha nitelikli
hizmet kullanimlarina yardimci olacaktir. Ogrenciler
saghk sorunlari yasadiklarinda c¢ogunlukla devlet
hastanelerini tercih etmektedirler. Tercih sebeplerinin
ise siklikla sosyal giivence durumlari ve yakinhk faktori
oldugu saptanmistir. Ozel saglik kuruluslarindaki hasta
giderlerinin bir kismi devlet tarafindan karsilanmasina
ragmen elde edilen sonuglar katki payinin tercih
noktasindaki etkisinin oldukca ©6nemli oldugunu
ve bu sorunun giderilmedigini, dolayisiyla kamu
kuruluglarinda ortaya ¢ikan hasta yogunlugunun
saglik hizmeti kullanimini olumsuz etkiledigi sonucuna
varilabilir.
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