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OZET

Copur, O. E. Universite 6grencilerinin 6grenci saghk merkezlerinde sunulan
hizmetlere iliskin goriisleri. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Halk Saghg:1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2013. Bu arastirma
tiniversite Ogrencilerinin Ogrenci saglik merkezlerinde sunulan hizmetlere iliskin
goriislerinin belirlenmesi amaci ile yapilmistir. Arastirmanin drneklemini Ankara Ili
Belediye sinirlart igerisinde yer alan toplam dort tniversiteye ait 6grenci saglik
merkezi olusturmustur. Veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan gelistirilen
soru formu kullanilmistir. Her bir 6grenci saglik merkezine iki hafta (10 is giinii)
icerisinde basvuran Ogrencilere soru formu uygulanmistir. Soru formlarinda
katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine ait sorular ile 6grenci saglik merkezi ve
hizmetleri ile ilgili sorular yer almaktadir. Verilerin degerlendirilmesinde say1 ve
yizde degerleri kullanilmistir. Arastirma sonuglarmna gore; 6Ogrencilerin 6grenci
saglik merkezleri hizmetleri ile ilgili yetersiz bilgiye sahip olduklar1 gorilmustur.
Ogrencilerin  ¢ogu saghik merkezini tedavi hizmeti veren kurum olarak
gormektedirler. Ogrencilerin %91,06’s1 muayene olmak ve %29,78’i ilag¢ yazdirmak,
%18,86’s1 pansuman ve bakim hizmetleri almak, %4,96’s1 psikolojik danigmanlik
almak icin 6grenci saglik merkezine gelmektedir. Ogrencilerin %69,65’i danismanlik
almadigini, almayanlarin ise %?20,92’si danigsmanlik hizmetleri ile ilgili bilgisinin
olmadigin1 belirtmistir. Ogrenciler saglik merkezinde en ¢ok (%37,00) hizmetlerin
hizli olma 6zelligini, hizmetlerin iyi olmasi 6zelligini (%28,78) ve ulasim kolayligi
ozelligini (%28,50) begenmektedirler. Begenmedikleri 6zellikler ise, uzman personel
eksikligi (%28,90), muayene saatlerinin kisitli olmasi (%21,43) ve laboratuar
hizmetlerinin eksik olmasi1 (%16,55) dir. Bu sonuglar dogrultusunda saglik
merkezlerinin hizmetlerinin tanitiminin arttirilmasi, 6grencilere daha genis kapsamli
hizmet sunabilmek icin hastane ve dis merkezlerle isbirligi ve anlagsma yapilmasi,
ogrenci saglik merkezlerinin hizmetleri ile ilgili planlama yapilirken 6grencilerin de

destek ve goriislerinin alinmasi onerilebilir.

Anahtar kelimeler: Universite 6grencisi, dgrenci saglik merkezi, goriis,

hemgire
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ABSTRACT

Copur, O. E. University students’ opinions about the services given at
student health centers. Public Health Nursing Department, Institute of Health
Sciences, Hacettepe University, Master’s Thesis, Ankara, 2013. This study was
carried out to determine university students’ opinions about the services given at
student health centers. The study sample included a total of four university student
health centers located within the municipality bounders of Ankara Province. The
questionnaire form which was developed by the researcher was used as data
collection tool. The questionnaire form was applied to students who consulted to
each student health center within two weeks (10 working days). The questionnaire
forms consisted of questions about socio-demographic characteristics of participants,
student health centers and services provided in these centers. Qui-square test was
used to analyze the study data. According to the study results, students were
concluded to have inadequate knowledge about student health centers services. Most
of the students applied to health centers for treatment. The great majority of the
students (%91,06) applied to student health centers for examination, %29,78 for
prescription, %18,86 for medical dressing and care and %4,96 for psychological
counseling. On the other hand, %69,65 of students stated not to receive consultancy,
and %20,92 of the students who did not receive consultancy stated to have no
knowledge about consultancy services. What students like most about student health
centers are the speed of services (%37,00), good quality of services (%28,78) and
easy access (%28,50). On the other hand, what students dislike about student health
services include lack of expert staff (%28,90), limited hours of examination
(%21,43) and lack of laboratory services (%16,55). In light of these results, it can be
recommended to increase the promotion of services given in these health centers,
make cooperation and agreement with hospitals and other centers to provide a wider
range of services for students and consider the supports and opinions of students

parts in planning the services of student health centers.

Key words: University student, student health center, opinion, nurse
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 10-19 yas grubu “Adolesan” yas grubu
olarak, 15-24 yas grubu ise “Geng” grubu olarak tanimlanmaktadir. Adolesan ve
genclik donemlerine ait yaslarin kesismesi nedeniyle de 10-24 yas grubu “Geng
Insanlar” olarak degerlendirilmektedir (81, 96, 97, 99).

Diinya niifusunun %20°sini, yaklasik 1.2 milyar kisiyi, adolesanlar/gengler
olusturmaktadir.  Adolesanlarin/genglerin %85’  gelismekte olan (lkelerde
yasamaktadir. Diinyada yasayan tiim insanlarin %50’si 25 yas altindadir (97).
TUIK’in 2010 verilerine gore de, Tiirkiye geng niifusa sahip; 10-24 yas aras1 gengler
niifusun %25.9’unu olusturmaktadir (83).

Genellikle gocukluktan eriskinlige ge¢is donemi olarak kabul edilen genclik
doneminde (10-24) fiziksel, psikolojik, sosyal, bilissel ve ekonomik degisimler
yaganmaktadir. Bu donemde yasamin ilk 10 yillik donemindeki kadar hizli biiyiime
ve gelisme silireci yasanmaktadir. Bundan onceki yarim yilizyilda bu degisimlere
gereken Oonem verilmiyor iken bugilin genclerin saglik ihtiyaclarinin karsilanmasi,
onlara saglik egitiminin verilmesi, saglikli davraniglarin kazandirilmasi temel
hedeflerdendir. Ciinkii saglikli toplumlarin olusturulmasinda, saglikli genclerin
yetistirilmesi gerektigini savunan iilkeler, genclerin saglik diizeylerini arttirmak igin
yeni yapilanmalarin i¢ine girmislerdir (1, 2, 4, 6, 7, 24, 89, 90, 98).

Geng insanlar cocuk olmadiklar1 gibi erigskin de sayilmamaktadirlar; bu da bir
paradoksa neden olmaktadir. Gengler, olaylarin sonuglarini ¢ok fazla irdelemedikleri
icin risk alma davranislant sergilemektedirler. Genglerin iyimser ve merakli olan
yapilari, olaylarin hemen ardindan iimitsizlik ve depresyon duygularina sahip olma
durumu siklikla gozlenebilir. Gengler, anne ve baba olma sorumluluguna heniiz hazir
olmadan biyolojik olarak anne ve baba olabilirler. Genglik doneminde olan
degisiklikler onlarin gereksinimlerinin de degismesine neden olur (12, 26, 28, 29, 31,
40, 42, 43).

Adolesan/genglik donemi adolesanlarin Oniindeki firsat ve karsilastiklar
engellerin dogru anlasilmas1 ve etkin politikalar gelistirilebilmesi bakimindan biiyiik

Oonem tagimaktadir (11, 14, 19, 72). Amerikan Halk Sagligi Kurumu temel saglik



hizmetlerine iligkin bazi ilkeler tespit etmistir. Bu ilkelerden biri 6nlem {izerinde,
Ozellikle de birincil 6nlem i¢in niifus stratejisi iizerinde yogunlagmadir. Yine ayn
sekilde Pan Amerikan Saglik Orgiitii niifusun saghk ihtiyaglarmin belirlenmesi,
hayati ve bliyiik riskte olan gruplarin durumlarinin oncelikle ele alinmasina dikkat
cekmistir. Diinya Saglik Orgiitii’niin de (DSO) 21. yiizyilda ulasmay1 amagladig
oncelikli 21 Saglik hedefi listesinde Hedef 3 ve Hedef 4; “Yasama Saglikli Baslangi¢
ve Genglerin Saghginin Gelistirilmesi”dir. Diinya Saglik Orgiitii’niin bu egilimi,
adolesan ve genglik doneminin dikkatle incelenmesi, sagliklarinin gelistirilmesi igin
caligmalar yapilmasi zorunlulugunun bir kanit1 niteligindedir (40, 87, 88, 91, 96).

Geng grubun yas aralifina baktigimizda iilkemizde birgok gencin bu
doénemlerini {iniversite dgrencisi olarak gecirdigini gdrmekteyiz. Universite 6grenimi
yillart insanlarin ruhsal agidan en ¢alkantili olduklari gelisim dénemlerinden biri
olan, hem toplumsal hem de biyolojik olarak geg¢is donemi kabul edilen ergenligin
son evresidir (28, 61, 62, 71).

Universitede dgrenci olmak, {iniversite yasami, iilkemizde ve diger iilkelerde
kayg1 ve stres iiretecek bir ortam niteligini tasimaktadir. Universite 6grencisi, birey
olarak kendi sorunlar1 ve gelisme sorunlari olan bir kisidir. Cocukluktan yetigkinlige
gecis doneminin sikintilarin1 yasamaktadir (42, 65, 84). Geng insanlar ¢ok saglikli bir
grup olarak ve saglik hizmetlerine gereksinimi olmayan bir grup olarak kabul
edilmektedir. Bu nedenle, genclerin ¢cok az bir grubuna ve ¢ok dar bir alanda hizmet
sunulmaktadir. Ancak; bazi saglik sorunlar1 genglerde, ¢cocuklar ve eriskinlere gore
daha sik goriilmektedir ve bazi hastaliklar i¢in sahip olduklari risk faktorleri
eriskinlere gore daha farklidir. Ayrica genglerin saglik sorunlarinin sonuglari eriskin
donemdekine gore ¢ok daha ciddi sonuglara neden olmaktadir ve ¢6ziimii de eriskin
ve ¢ocukluk dénemine gore farklidir (30, 33, 54, 63, 75, 95).

Gengler, kendi sagliklar1 i¢in sorumluluk almanin bilincinde degildirler. Bu
donemde gercekten bedenlerine neler oldugu ve nasil destek olmalari gerektigi
konusunda yeterli bilgiye sahip degildirler. Gengler, diger yas grubunda goriilen
hastaliklara da yakalanmaktadir. Ancak, geng¢ler semptomlarin farkinda degildir ve
bunlarin 6nemini goz ardi etmektedir. Ayrica, gencler bu sorunlari i¢in bagvurmalari
gereken yerleri de bilmemektedir. Sonug olarak, gengler mevcut saglik sorunlari i¢in

de saglik hizmetini en az kullanan gruplar arasinda yer almaktadir. Hastaliklari



oldugunda tedavi edilmemesinin altinda, tedaviden korkma, toplum tarafindan
dislanma endisesi ya da tedavi edilebilecegine inanmama yer alabilir. Bu nedenle
gengler, nerede, ne zaman ve nasil tedavi olabileceklerini 6grenmelidir (3, 9, 20, 45,
49, 53).

Tum bu olgular goz Oniine alindiginda, adodlesanlar/gengler, diger yas
gruplarinda oldugu gibi, hastalanmadan 6nce bir saglik birimine basvurma sansina
sahip olmalidir. Ozellikle de ruhsal ve duygusal degisim, onlari, ‘danisman’ olarak
sececegi, anlayigh, giller yiizli, bilgili, yardim sever saglik¢ilar ve uzmanlar
grubunun bulundugu bir iiniteye basvurmaya yoneltecektir (2, 6, 7, 11, 25).

Genclere yonelik hizmetlerde; genglerin kolaylikla ulasabilecekleri, uygun
zamanda hizmet alabilecekleri, randevu sisteminin hizli calistigi, iicretsiz veya
gengler icin kabul edilebilir fiyatlandirmanin oldugu, hizmet ¢esitliliginin saglandig
ve gerektiginde sevk zincirinin ¢aligtig bir sistem esas alinmalidir (5, 10, 25, 27, 28).

Turkiye igin 2011 yiiksekdgretim istatistiklerine bakildiginda acgik 6gretim
ogrencileri hari¢ yiiksekOgretimde okuyan ogrenci sayisi 2.103.163’dir (35).
Akademik ve idari kadro ile birlikte ciddi bir niifusun tniversitelerde oldugunu
gormekteyiz. Bu niifusun saglik sorunlarina, her tirlii saglik hareketinin birincCi
basamaktan ge¢cmesi zorunlulugunu da kattigimizda ciddi bir i yiikii olugmaktadir.
Bu is yiikii 6grenci saglik merkezlerince karsilanmakta, ancak oldukga yuksek bir
sorumlulugu da beraberinde getirmektedir. Kisilerin hayata atilmadan onceki son
egitim yeri ve bu konudaki son firsatlar1 olabilmektedir.

Bu baglamda okullardaki o6grenci saglik merkezleri, 6grencilerin saglik
imkanlarina ulagimini arttirmakta ve ayni zamanda saglik durumlari iizerindeki
olumsuz etkiyi azaltmaktadir (17, 18, 69). Okullarinda 6grenci saglik merkezi olan
ogrenciler, olmayanlara gore bu hizmetleri buylk farkla desteklemektedirler. Bu
gruplarin saglik bilgi diizeyleri de daha fazla olmaktadir (74, 76). Saglik
merkezlerinin bilgilendirme ve danmismanlik islevleri genclerin risk alma
davraniglarinin 6nlenmesi ve sagligin gelistirilmesi konularinda énci rol oynayabilir
(52, 55, 58, 86).

Genclerin gereksinimlerini saptamak, tutum ve davranislarini etkileyen
faktorleri ortaya koymak amaciyla, aragtirmalarin yapilmasi gereklidir. Aragtirma

sonuglaria gore de gencglere yonelik politika ve programlar gelistirilecek ve uygun



teknolojilerin kullanilmasi ile daha etkili hizmet sunumu saglanacaktir (3, 7, 43, 44,
51, 89). Saglik bilinci ¢ok yonlii etkilerin bir sonucudur ve yerlesmesi uzun zaman
alir. Bu nedenle iiniversiteler, bireylerde saglik bilincinin olusmasi/yerlesmesi
yoniinden, hayat akisma kapilmadan once ki biiyiik sanslar1 olabilir. Ogrenciler
iniversite ortaminda bireysellesmeyi Ogrenirler ya da daha gelistirirler. Bu nedenle
bu bireysellesme gelisimi i¢ine saglik bilinci kolaylikla konabilir. Okullardaki saglik
merkezleri, 6grencilerin saglik imkanlarina ulasimini artirmakta ve ayni zamanda
saglik durumlari tizerindeki olumsuz etkiyi azaltmaktadir (4, 50, 56, 59, 77, 78).
Universitelerde iki milyonun iizerinde 6grenci bulunmaktadir. Yaklasik bir
milyon kadar da akademik ve idari personel ile yakinlar1 eklendiginde, yaklasik ti¢
milyon kisiye tiniversite saglik merkezlerince hizmet verildigi goriilmektedir (35).
Tlm tiniversitelerde 6grenci saglik merkezlerinde sunulan saglik hizmetlerinden hem
ogrenciler hem de ¢alisan akademik ve idari personel yararlanmaktadir (15, 36, 37,
38, 39, 60). Ozellikle iiniversite Ogrencileri bu merkezleri saglik hizmeti ve
danmigsmanlik almak amaciyla ¢ok daha fazla kullanmaktadirlar. Genglerin sagliginin
gelecek nesillerin ve toplumun saglhiginin belirlenmesinde 6nemli rol aldigi goz
onlinde bulundurulursa 6grenci saglik merkezlerinden hizmet alan grup olarak
tiniversite Ogrencilerinin merkez hakkindaki goriiglerinin 6nemi kaginilmazdir. Bu
nedenle buralarda sunulan saglik hizmetlerinin hizmeti alanlar yoniinden

degerlendirilmesi sunulan saglik hizmetlerinin iyilestirilmesine katki saglayacaktir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calisma da tiniversite 6grencilerinin 6grenci saglik merkezlerinde sunulan

hizmetlere iliskin goriislerinin belirlenmesi amaglanmaistir.



2. GENEL BILGILER

Adolesan, geliserek olgunlasma anlamina gelen Latince bir terimdir.
Dilimizde ergenlik olarak bilinen bu donem bedensel, ruhsal ve sosyal yonden ayri
ayr1 incelenebilecek bir ¢ok degisimin i¢ ige yasandigi, birey ve c¢evresi icin
calkantili ve sikintili bir donemdir.. Somatik olarak 12-21 yas arasi olarak kabul
edilen bu donemi duygu, diisiince, davranis ve tutumu gelistirme ¢abasinin yasandigi,
belirgin fiziksel degisimleri igceren, fizyolojik ve psikolojik yonden de§isme ve
sosyal olgunluga hazirlanma donemi olarak tanimlamak miimkiindiir (21, 26).

Genel olarak adolesan, ¢ocuklugun bitmesi ile baslayan, erigskin hayata gecis
devresidir. Adolesanlar biyolojik olarak g¢ocukluktan ¢ikip yetiskin olma yolunda
ilerlerken, psikolojik oldugu kadar sosyal yonden de ayn1 degisimi yasarlar (11, 14).

Ergenleri ve gencleri 6zel ilgi isteyen iki grup olarak goren Diinya Saglik
Orgiitii’niin (DSO) 21. Yiizyilda ulasmay:r amagladigi oncelikli 21 saglik hedefi
listesinin basinda; yasama saglikli baslangic ve genclerin sagliginin gelistirilmesi yer
almaktadir. DSO’ye gore; 10-19 yas aras1 donem “’Adolesan Dénem’’, 15-24 yas
arast donem “’Genglik Donemi’’ olarak adlandirilmakta ve 10-24 yas arasi insanlara

“Geng Insanlar’’ denilmektedir (79, 85, 89, 94).

2.1. Ergenlerin Saghgm Etkileyebilecek Riskli Davramslar ve Onlenebilir
Saghk Problemleri

Adolesanlar sosyal alanda oldugu gibi saglik sorunlar1 acisindan da kimi
zaman iletisim kurmada da giiclikkler yasayan bir gruptur. Herhangi bir saglik
sorunlart oldugunda nereye basvuracaklarini, kimden yardim isteyeceklerini
bilemezler. Kimi zaman yasadiklari saglik sorunlarinin nedenleri onlarin tibbi yardim
ve tedavi i¢in bagvurmaktan ¢ekinmelerine neden olur. Kendilerini ifade etmekte
zorlanan, bazi durumlarda ¢ekinen ve utanan bu yas grubu hastalarda tedaviye uyum
konusunda da giigliikler yasanir (26).

Adolesanlar i¢in en iyi saglik hizmeti, kendini rahat hissedebilecegi bir
ortamda verilir. Adolesanlar ile klinisyenin fiziksel gelisme ve blylme, psikolojik
sorunlar, madde kullanim1 ve cinsellik gibi kisisel konular1 konusabilecegi uygun bir

mekan ve yeterli zaman saglanmalidir. Adolesanin bu duyarli konular1 paylagiminda



gizlilige onem verdigi unutulmamalidir. Diinya Saglik Orgiiti Avrupa Bolge
Komitesi tarafindan 1998°de 21. yiizyilin saglik hedeflerini bildiren “Saglik 217
(Health 21) ve Amerikan Tip Birligi (American Medical Association) tarafindan
olusturulan ergen saglig: ile ilgili oncelikli hedefleri belirleyen “Saglikli Bireyler
2010” (Healthy People 2010) adiyla olusturulan raporlarda dikkat cekilen ortak
sorunlar mevcuttur. Bunlarin baglicalart;

- Ergenlerin sigara, alkol ve uyarici/uyusturucu madde kullanima,

- Ergen gebelikleri,

- Siddet ve kazalara bagl 6liim ve sakatliklar,

- Intihar sikliginda artis,

- Trafik kazalarina bagh 6liim ve sakatliklar,

- Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar (CYBH),

- Asirt kilo ve obezitedir (31).

Ulkemizde yapilan arastirmalarda, Ornekleme yontemlerinin ve 6lgcme
kriterlerinin farkli olusu nedeniyle riskli davranislarin degerlendirilmesinde gugclikler
olmasma ragmen, ergenlerin saghgini etkileyebilecek Onlenebilir benzeri saglik
problemleri saptanmigtir. Sonuglar, tlkemizde ergenlerin sagligi riske atan davranis
bigimlerinin yaygin oldugunu, sigara ve alkol kullanimi, intihar girisimi ve cinsel
saglik/tireme sagligi konusunda ergenlerin Ozellikle degerlendirilmesi gerektigini
diisiindiirmektedir. Ornegin Istanbul’da yas ortalamasi 16.4 *+ 1.10 olan 4153 lise
ogrencisinde yapilan arastirmanin sonuglarma goére, Ogrencilerin %44 (n=
1811)’Unun sigara igmeyi denedigi ve %14 (n=597)’Unln her gun sigara ictigi,
yagsami1 boyunca en az 1 kez alkolli i¢ki igmis olan 6grenci oraniin %61 (n= 2476),
ayda en az 1 kez alkollii i¢ki igtigini ifade eden Ggrenci oraninin ise %25 (n= 435)
oldugu, ogrencilerin %7 (n= 283)’sinin yasami boyunca en az 1 kez madde
kullandigi, 1157 o6grencinin (%28) haftada 1 defadan az egzersiz yaptigi, 2326
(%56)’smin haftada 1 saatten az streyle egzersiz yaptigi bildirilmistir. Yiizde 56 (n=
2332)’s1 arabada emniyet kemerini her zaman takmadigini, araba kullandiginm
belirten dgrencilerin %96’s1 ehliyeti olmadigi halde araba kullandigini bildirmistir.
Ogrencilerin yiizde %18 (n= 731)’i cinsel olarak aktif oldugunu, cinsel olarak aktif
olan erkek Ggrencilerin %66’sinin da en az 1 kez prezervatif kullanmadan cinsel
iliskiye girdigi bildirilmistir (26, 30, 31).



Saglikli olmay1 ve saglikli kalmay1 tehdit eden riskli davramiglarin saglik
personelleri tarafindan bilinmesi ve taranmasi saglig iyilestirecek uygulamalardan
biridir. Birinci basamak saglik personellerinin kendi popiilasyonlarinin ¢zelliklerini
taniyarak saha pratiklerini bu dogrultuda gelistirmeleri beklenir. Bu baglamda
ogrencilere birinci basamak saglik hizmeti ve danigmanlik okul sagligi hizmetleri

kapsaminda ve okul saglig1 hemsiresi tarafindan verilmektedir (48, 53).

2.2. Okul Saghg Hizmetleri ve Okul Saghg1 Hemsiresi

Okul sagligi, dgrencilerin ve okul personelinin sagliginin degerlendirilmesi,
gelistirilmesi, saglikli okul yasaminin saglanmasi ve surdirilmesi hizmetlerinin
timinid kapsar (11). Okul sagligi hizmetlerinin amaci, toplumda okul ¢agindaki
biitiin ¢ocuklarin miimkiin olan en iyi bedensel, ruhsal ve sosyal sagliga
kavugmalarint saglamak ve surdirmek, bdylece ¢ocuklarin, dolayisiyla toplumun
saglik diizeyini ylikseltmektir (16). Bu nedenle okula baslarken ve okul cagi
siresince saglik taramalarinin yapilmasi, saglik durumlarinin degerlendirilmesi bazi
hastaliklarin erken donemde saptanmasi ve tan1 konulmasinda, tedavi olanaklarindan
yararlanmasinda, dolayisiyla gelecekteki saglikli toplumun temelinin atilmasinda
biylk 6nem tasimaktadir (13).

Pek ¢ok iilkede okul saglik hizmetleri genel saglik hizmetlerinden farkli
disiiniilmeyerek, okul sagligt hemsireleri ve oOgretmen-ebeveyn igbirligi ile
yiriitilmekte, c¢ocuklarda saglik sorunlari erken donemde yakalanarak ©nlem
alinmakta ve koruyucu bakim saglanabilmektedir (11, 25). Kanada ve Iskandinav
tilkeleri, saglik hizmetlerinin niteliginin ve yayginliginin en yiiksek diizeyde oldugu
ve tim yaslarda hizmetin siirekliligini saglayan “Yasam Suresi Boyunca Saglik
Hizmet Zinciri” idealine en yaklasmus iilkeler olarak siralanabilir (29).

Okul sagligi hizmetleri ¢ok disiplinli ekip yaklagimi ile siirdiiriiliir. Okul
saglig1 ekibi; hekim, hemsire, psikolog, psikolojik danigsmanlik ve rehberlik uzmani,
sosyal hizmet uzmani, 6gretmen, okul yoneticileri ve velilerden olusur (62).

Okul sagligi hemsiresi Ogrenmeyi etkileyen saglikla ilgili engelleri
belirlemede, ¢ocuklarin saglik problemleriyle bas etmelerine yardim etmede ve okul
caginda ve yetiskin doneminde saglikli olabilmeleri i¢in onlara yardim etmede ¢ok

onemli bir konumdadir. Ayrica okul hemsiresi bakim verici, degisim ajani olma,



egiticilik ve yoneticilik gibi rollerini kullanarak okul sagliginin gelismesine katkida
bulunacaktir. Okul hemsiresi &grencilerin ve okul personelinin saglikla ilgili
onceliklerini belirler. Bunun i¢in koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerini
hekimle birlikte planlar, uygular ve degerlendirir (11, 17). Okul hemsireligi ¢ocuk ve
genglerin saglik sorunlarinin belirlenmesi ve ¢oziimiinde kilit insan gucidur (72, 73).

National Association of Scholl Nurses (NASN) okul hemsirelerini; ¢ocuklarin
ve genclerin entelektiel potansiyellerini kullanarak bireysel yeteneklerini arttirmak,
su anda ve gelecekteki fiziksel, sosyal, kisisel ve emosyonel buytimelerini olumlu
etkilemek i¢in yararl kararlar alan kisiler olarak tanimlamaktadir. American School
Health Association (ASHA) okul hemsiresini; bakim verici, egitici, danigsman, vaka
yOneticisi, savunucu ve arastirmaci etkinliklerden sorumlu meslek iiyesi olarak
tanimlamustir (73).

Avrupa ve Amerika Birlesik Devletleri’nde 1800°lii yillarin sonlarina dogru
okul sagligi hemsiresi okullarda gorev alip bu konuda caligsmalari yiiriitmiis ve
giiniimiize kadar gelistirerek gelmistir. Bu iilkelerde okul sagligi hemsirelerine
yonelik master programlar1 diizenlenmistir (11). Turkiye’de ise 1949 yilinda
toplanan Milli Egitim Surasi’nda ilk defa cocuklardaki saglik problemleri ortaya
konmus burada okul sagligi hemsireligi ele alinmis fakat sadece reviri olan yatili
okullar i¢in diigtiniilmistir. Cok uzun yillar sadece yatili okullarda bulunan
hemsirelerin  glinlimiizde 6zel okullarin sayisinin hizla artmasi ve velilerin de
baskisiyla okullarda yer aldigi goriilmektedir. Ancak bu okullarda hemsirelerin
uygulamalar1 acil durumlardaki hemsirelik miudahaleleri ve klinik protokollerin
okulda siirdiiriilmesi islemlerinden Oteye gidememistir. 1961 yilinda 154 sayili
yonergede okul sagligi hizmetleri ile ilgili ilkeler belirlenmistir. Bu yonergeye gore
okul hemsiresinin olmadigi okullarda okul saglhigindan saglik ocag hekimi ve
hemsireleri sorumludur. Okul sagligi hizmetleri il ve ilgelerde Milli Egitim
Bakanligi’'na bagh saglik egitim merkezleri, kdylerde ve kiiciik yerlesim
merkezlerinde ise saglik ocaklari tarafindan yurutilmektedir (11). Okul sagligina
yonelik c¢alismalar da, ilkokul donemindeki ¢ocuklarin biiylime-gelisme, gorme,
isitme sorunlari oldugunu, iist solunum yolu enfeksiyonlari, kotii agiz hijyeni,
beslenme ve paraziter hastaliklar yoniinden risk altinda olduklarin1 gostermektedir.

Turkiye’de yapilan ¢alismalarda ise okul ¢agi c¢ocuklarinin en yaygin sorunlari



arasinda biiylime-gelisme, gorme Kusuru, paraziter hastaliklar ve agiz-dis sagligi
sorunlar1 yer almaktadir (6, 29).

Tirkiye’de Ogrencilere verilen okul saglhigi hizmetlerinden bir tanesi de
tiniversitelerde 6grenim goren Ogrencilere mediko sosyal hizmetlerin verilmesidir.
Bu hizmetlerin yiiriitiilmesi i¢inde {niversitelerde 6grenci saglik merkezleri
olusturulmustur. Ogrenci saghik merkezleri, Yiiksek Ogretim Kurumlar1 Mediko
Sosyal Saglik, Kiiltiir ve Spor Isleri Dairesi Yonetmeligi’nin 1984 yilinda yiiriirliige
girmesinden itibaren Mediko-Sosyal Merkezleri Saglik, Kiiltiir ve Spor Dairesi’ne

baglanmislardir (39).

2.3. Ogrenci Saghk Merkezleri ve Hizmetleri

Ogrenci Saglik Merkezi; iiniversitelerde hizmet verdigi kesimin biitiinii i¢in
bir saglik kurulusu, 6grencilerin sosyal, kiiltiirel danisma ve rehberlik ile spor
ihtiyaclarmi karsilayan bir hizmet birimi ve aym1 zamanda egitim-0gretimin
desteklenmesi amaciyla bu alanda uygulama ve arastirmalarin yapildigi bir uygulama
dairesidir (92). Ilgili yonetmelige gére Saglik-Kultiir ve Spor Dairesinin (SKSD)
gorevi; 6grencilerin beden ve ruh sagligini korumak, hasta olanlar1 tedavi etmek veya
ettirmek, barinma, beslenme, c¢alisma, dinlenme ve ilgi alanlarina gore bos
zamanlarmi degerlendirmek, yeni ilgi alanlar1 kazanmalarma imkan saglayarak,
gerek saglik ve gerekse sosyal durumlarinin iyilesmesine, yeteneklerinin ve
kisiliklerinin saghkli bir sekilde gelismesine imkan verecek hizmetler sunmak ve
onlar1 ruhsal ve bedensel sagliklarina 6zen gosteren bireyler olarak yetistirmek,
birlikte diizenli ve disiplinli c¢aligma, dinlenme ve eglenme aligkanliklar
kazandirmaktir. Daire; aynt zamanda bu amacin gerceklestirilmesine yonelik
aragtirma ve uygulama yapan veya yaptiran bir arastirma egitim kurulusudur.
Dairenin saglik hizmetlerinden Ogrencilerin yani sira, liniversite c¢alisanlart ile
emeklileri ve bunlarin yapmakla yiikiimlii olduklar1 aile bireyleri de yararlanir.

Ogrenci saglik merkezlerinin hizmetlerini 4 ana baslikta ele alabiliriz. Bunlar;

1- Koruyucu saglik hizmetleri
2- Tedavi edici saglik hizmetleri
3- Psikolojik danigmanlik ve rehberlik hizmetleri

4- Diger hizmetler (92).



10

2.3.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Saglikl1 bir yagam siirdiirebilmek icin alinmasi gereken 6nlemlerin pek ¢cogu
yasamda uygulanmasi gereken kiiciik ve kolay cabalardan olusur. Giinliik yasami
diizenleyen bazi temel kurallarin bilinerek uygulanabilmesi sagligin korunmasini
sagladig1 gibi diger bireylerle paylasilan yagami da kolaylastirir.

Koruyucu saglik hizmetleri ¢ercevesinde verilen danismanlik hizmetleri
kisiye yoneliktir ve dogrudan bireyi ilgilendirir. Bu 6ngoriiyle verilecek danigsmanlik
konulari;

Hijyen ve sanitasyon,

Saglikli beslenme,

Bedensel ve zihinsel calisma ile egzersiz,

Dizenli yasam,

Kazalardan korunma,

Sorunlarla bas etmede dogru ve uygun yontemleri kullanabilme,

Sigara ve madde kullanimindan uzakta durabilme,

Hastaliklarda erken taninin 6nemini anlatabilme/anlayabilme,

Bulasici hastaliklardan korunmada bagisiklama ve ilagla korunmanin 6nemini

anlatabilme/anlayabilme,

Dogru ve yeterli beslenme egitimleri (35).

Bir ilkenin kalkinma diizeyini belirlemedeki klasik ol¢ii, ekonomik
kalkinmanin gostergesi olan birey basina safi milli gelir ve yillik biiylime hizi ise de,
yoksullarin ger¢ek durumunu ortaya koyamadigi i¢in ulusal zenginlikteki payini tam
olarak yansitmamaktadir. Oysa, ekonomik kalkinmanin yaninda sosyal kalkinmanin
da Onemi tartisilmayacak kadar biiyiiktiir. Egitim, saglik ve beslenme konularini
iceren sosyal kalkinmanin en giivenilir gdstergelerinden birisi de siliphesiz ¢ocuk
sagligina iliskin sorunlarin azaltilmasidir. Dolayistyla bir toplumun ekonomik, sosyal
ve kiiltiirel kalkinmasi o toplumu olusturan bireylerinin fiziksel, zihinsel ruhsal ve
sosyal yonden gelismis olmalari ile miimkiindiir. Bu gelisme de beslenme, insanin en
onemli ve dncelikli gereksinmesidir. Universite dgrencileri ve calisanlarina yonelik
saglik egitimi g¢aligmalar1 yetiskin egitimi ilkelerine uygun olarak planlanir ve

uygulanir (10, 64, 68, 88).
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Kafeterya ve yurtlarin denetimi, is yeri ortami ve risk degerlendirmesi, su
sanitasyonu, atiklarin kontrolli, gida denetimi g¢evreye yonelik alinan koruyucu
tedbirlerdir. Universite i¢inde yer alan ¢evre saghgiyla ilgili direkt birimlerle
koordineli ¢alisilmas1 Onemlidir. Yerel yonetimler ve (niversite yonetimiyle
koordineli yapilan ¢evre planlar1 ve diizenlemeleri de bu hizmetler i¢indedir.

Universite biinyesindeki yurt, misafirhane ve benzer alanlar1 genel hijyenik
kosullar ve ¢evre sagligi kosullar1 bakimindan degerlendirip denetlemek, alinmasi
gereken Onlemler hakkinda oOnerilerde bulunmak amaci ile yapilacak g¢alismalar
Rektorliiglin bu konuda inceleme ve denetim ile gorevlendirdigi diger birimlerle
isbirligi halinde siirdiriiliir. Saglik Merkezlerinden gorevlendirilecek birer hekim
cevre ile ilgili komisyonlarin tabii liyeleridir.

Universite biinyesindeki kafeterya, kantin, yemekhane, spor salonlar1, egitim
binalar1 gibi ¢ok sayida kisinin kullandig1 alanlar genel hijyenik kosullari, is saglig
ve giivenligi ve gevre sagligi kosullar1 bakimindan diizenli araliklarla (6 ayda bir)
denetlenerek, alimmasi gereken onlemler hakkinda onerilerde bulunulur ve konuyla
ilgili rapor diizenlenerek, Saglik Merkezi yonetim kurulu goriisii ile Daire
Bagkanligina sunulur. Caligmalar Rektorliigiin bu konuda inceleme ve denetim ile
gorevlendirdigi diger komisyonlarla igbirligi halinde stirdiiriiliir.

Universite biinyesindeki kafeterya, kantin, yemekhane gibi bolimlerde
calisanlarin (sosyal giivence farkliligina bakilmaksizin) diizenli araliklarla (en geg¢ 6

ayda bir) portér muayeneleri yaptirilir ve denetlenir (38, 39, 92).

2.3.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Genel poliklinik hizmetleri, Agiz ve Dis Saghg Hizmetleri, Acil ve Ilk
Yardim Hizmetleri, tedaviye yardimci olarak; hekimlik hizmetleri, hemsirelik
hizmetleri, laboratuar ve rontgen hizmetleri verilir.

Hastane Oncesi acil saglik hizmetleri 6liimlerin dnlenmesinde ve sakatliklarin
azalmasinda biiyilik bir 6neme sahiptir. Acil Biriminde gerekli ilk miidahale ve tedavi
yapilmakta ve c¢evredeki saglik birimleriyle baglantili ¢alisarak gereginde hastalar
yatakli tedavi kurumlarmma sevk edilmektedir. Saglik Merkezlerinde acil tibbi
midahale hizmetlerinin aksatilmadan verilebilmesi i¢in gerekli tibbi donanim,

gerektiginde ambulans ve yeterli sayida personel bulundurulur.
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Tiim yerleskelerde ki saglik merkezleri/birimlerinde olusturulan ilk yardim ve
midahale odalarinda, hatirlanmasi kolay acil hasta ¢agri no ’lu telefonlarla alinan
cagrilara, ilgili personel (paramedik) cevap verir. Hastanin durumu degerlendirilir,
gerekirse ekip olarak olay yerine hareket edilir (60, 92).

Daire Baskanligi’nca Universite biinyesinde diizenlenen spor karsilasmalari,
kiiltiirel etkinlikler vb. faaliyetler ile diger gérevlendirmelerde acil tibbi miidahale
hizmetlerinin planlanmast merkez sorumlu hekimleri tarafindan diizenlenir ve
yuriitiliir. Saglik Merkezlerinde acil tibbi miidahale gerektiren basvurular dikkate
alinarak hizmetin stirekliligini saglamak {izere; Mesai giinlerinde, acil bagvurularin
karsilanabilmesi i¢in merkezde gorevli personelin 6gle tatili stiresini degisimli olarak

kullanmalar1 hususunda gerekli diizenleme yapilarak bu zaman i¢inde yeterli
sayida hekim ve diger personelin merkezde hazir bulunmasi saglanir. Diger
ambulans gorevlendirmeleri; Saglik Bakanligi’nin ilgili yasa ve yonetmelikleri

cergevesinde bashekimlik goriisii alinarak yiiriitiiliir (39).

2.3.3. Psikolojik Damismanhk ve Rehberlik Hizmetleri

Genglik donemi bireyin i¢inde firtinalarin koptugu, sosyal, psikolojik ve
fiziksel degisimlerin bir arada yasandigi, gelecekteki yasantida belirleyici olan saglik
aligkanliklarinin  edinildigi donemdir. Genglerin bu donemi daha saglikh
gecirmelerinin saglamak ve onlara yardimci olabilmek i¢in danigsmanlik hizmeti
vermek 6nemlidir Bu hizmetlerin amaci1 6grencilerin, zihinsel, duygusal ve sosyal
yonden en iist diizeyde gelismesine yardimci olmaktir. Bununla birlikte, 6grenim
stirecinde ortaya ¢ikabilecek olan problemlere yonelik "Onleyici" c¢aligmalar
yapmaktir (23).

Psikolojik danigsmanlik ve rehberlik (PDR) hizmetleri olarak 6grencilerin
karsilagtiklar1 duygusal, sosyal, egitime veya meslek ve is secimine iligkin sorunlarin
¢ozlimiinde onlara danigmanlik ve rehberlik yapar ve bu amacini gerceklestirmek
icin su hizmetleri yliriitiir.

-Yeni giren dgrencilere, tiniversite, kurallar ve yakin ¢evre hakkinda tanitici
ve aydinlatict bilgiler vermek, Ogrencinin c¢evreye ve iiniversiteye aligmasini

saglamak.
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-Ogrencilerin sorunlarmi saptamak ve ¢oziimii icin ilgili kurumlarla isbirligi
yapmak.

-Bulunduklar1 boliimii  degistirmek isteyen Ogrencilerin kendi ilgi ve
yeteneklerini tanimasina ve uygun se¢imler yapmasina yardimci olmak.

-Ogrencilere ileride sahip olacaklar1 meslege iliskin bilgiler vermek ve onlar
cevredeki is imkanlarmdan haberdar etmek. Ozel kamu kuruluslariyla isbirligi
yaparak mezunlara is bulmaya yardimci olmak ve ise yerlestirilen mezunlari
imkanlar1 6l¢iisiinde izlemek.

-Duygusal sorunlar1 olan 6grencilere, istek ve ihtiyaglarina gore bireysel veya
gurupla psikolojik danigma yapmak. Bireyin 6nemli kararlar almasina kendini daha
1yl tanimasina, cevresindeki insanlarla daha etkili iligkiler kurmasina yardimci
olmak.

Ogrencilerle ilgili olarak havale edilen vakalarda yetkililerce 6n goriisme
yapilmasint ve gerektiginde onlara psikolojik testler uygulanmasini saglamak,
yapilan degerlendirme sonucuna gore 6grenciyi ilgili hizmet birimine gondermek.

Dairenin yukarida belirtilen saglik, psikolojik danisma ve rehberlik, sosyal,
kiiltiirel ve spor hizmetlerinin yiiriitmek {lizere yeterli sayida uzman ve pratisyen
hekim, dis hekimi, eczaci, psikyatr, klinik psikolog, danisman psikolog, sosyal
hizmet uzmani, ¢ocuk gelisim uzmani, diyetisyen, hemsire, laborant, uzman, memur

ve diger hizmetliler gérevlendirilir (36, 37, 38).

2.3.4. Diger Hizmetler
2.3.4.1. Saghk Hizmetlerinde Afet Yonetimi

Afet sirasinda yasanan organizasyon problemleri nedeniyle can ve mal kaybi1
artmaktadir. Ayni tiirden iki afet arasindaki doneme “Sessiz Dénem’’ denir. Bu
donemin siiresi afet tiirii ve bolgeye gore degisir. Bu donem gecmisteki afetlerin
degerlendirilerek gelecekteki afetlerin planlanmasi ve organizasyonun yapilabilmesi

yoniinden énemlidir. Bu plan pek cok sektoriin isbirligi ile hazirlanmalidir.
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2.3.4.2. Arastirma ve Gelistirme (AR-GE) Hizmetleri

Bilgi agisindan bagkalarina bagli kalmamak i¢in kurum veya kisilerin kendi
bilgilerini kendilerinin Uretmesine ar-ge denilmektedir. Amac uretilen bilgilerin
buluslara doniismesi ve buluglarinda uygulamaya sokulmasidir. Ciinkii uygarligin
temeli arastirma, gelistirme ve uygulamadir. Bilime yatirim ile kalkinmanin birbirini
destekleyerek gelistigi kabul edildigine gore:

Temel yapisal degisim projelerinin olusturulmasi,

Var olan giincel teorik bilgilerin uygulama alan1 bulmasi,

(Cagdas ar-ge etkinlikleri i¢in gerekli altyapinin hazirlanmasi,

Yuksek teknolojiye yonelik bilimsel ar-genin tesvik edilmesi,

Bilgiyi yaratici bigimde kullanilabilen insan giicliniin yetistirilmesi
kalkinmanin temel unsurlar1 olmaktadir.

Yeni bin yilin belirleyicisi olan bilim ve teknolojiden tam olarak
yararlanabilmek i¢in, kurumsal yapida ve her seviyedeki organizasyon yapilarinda
onemli degisikliklerin yapilmasi gerekmektedir. Bdylece gegen donemde
gergeklestirilemeyen ekonomik sistemlerle jenerik teknolojileri biitiinlestirme

faaliyetleri de kolaylastirilmis olacaktir (89).

2.3.4.3. Periyodik Saghk Birimi Hizmetleri

Pek c¢ok calisma gostermektedir ki, ©Onemli morbidite ve mortalite
nedenlerinin ¢ogunu Onlemek miimkiindiir. Onlenebilir saglik sorunlarinin
semptomsuz bireylerde saptanmasi amaciyla periyodik saglik muayeneleri
yapilmaktadir (95).

Diinyada her yil 55.5 milyon insan cesitli nedenlerden 6lmektedir. Olim
nedenleri iilkeler, cografyalar, kiiltiirler ve irklar arasinda degisiklik gosterse de
baslica 6liim nedenlerini kalp hastaliklar1 (%33), kanserler (%23), serebrovaskiiler
hastaliklar (%6) kronik akciger hastaliklar1 (%4) ve kazalar (%4) olusturmaktadir.
Mortalite ve morbidite nedenleri arasinda ¢evresel faktorler, obesite, sedanter yasam,
sigara, alkol ve madde kullanimi, genetik faktorler ve riskli davraniglar ilk siralarda
bulunmaktadir. Onemli morbidite ve mortalite nedenlerinin ¢ogunun 6nlenebilir

oldugu agiktir (93, 94).
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Saglikli goziiken insanlarin gériisme, fizik muayene, laboratuar tetkikleri gibi
bir dizi standart islem kullanarak belli araliklarla degerlendirilmeleri anlamina gelen
Periyodik saglik muayeneleri (PSM) halk sagligi ile birinci basamak saglik
hizmetleri arasindaki baglanti kopriistidiir. PSM uygulamas1 bireye 6zgii olmalidir.
Her birey, yas, cins ve ¢esitli risk faktorlerinden kaynaklanan durumuna gore belli
araliklarla goriismeye ¢agrilmalidir. Kontrole gelen bireye hastaliklardan korumak ve
erken tan1 saglamak icin en uygun kanitlar ¢er¢evesinde PSM uygulanmalidir. Bu
uygulama c¢esitli testlerin yapilmasini igerebilecegi gibi daha ¢ok muayene etme
(boy, kilo, tansiyon 6l¢timii gibi), danismanlik verilmesi (sigara, alkol, kazalar, cinsel
yolla bulagan hastaliklar gibi) ve as1 yapilmasindan olusacaktir.

Giliniimiizde bir¢ok saglikli insan belli araliklarla hekime basvurmakta ve
saglik kontroliinden ge¢mek istedigini belirtmektedir. Hekimler ise birgok kriteri goz
onunde bulundurarak ve karmasik rehberler arasindan se¢im yaparak hastalarindan
bazi tarama testlerini istemek durumundadirlar. Test sonuglarinin sinirda ¢ikmasi
durumunda karar daha da zorlagsmaktadir. Hekimin bas etmesi gereken bagka bir
faktor ise kurumunun izledigi CHECK-UP veya benzeri uygulamalarla ilgili
politikalardir. Bu durumda hekimler dogal olarak bilimsel kanitlar, hasta beklentileri
ve igyeri politikalar1 arasinda kalmaktadirlar. Bilimsel arastirmalarla giderek daha net
bir sekilde ortaya cikan gergek, geleneksel check-up uygulamalari nedeniyle her yil
fazla miktarda zaman ve kaynak israfinin yapildigidir. Periyodik saglik muayeneleri
cagdas hekimlik uygulamalarinin vazgecilmez bir pargasidir. Ozellikle birinci
basamak hekimlerinin bu uygulamalar agisindan egitilmeleri ve uygun rehberlerle
desteklenmeleri gerekmektedir. Uygulanmalar1 yayginlastifinda PSM  saglik
kalitesinde onemli bir artig saglayacagi gibi ayni1 zamanda biiyiik bir kaynak israfini

da 6nlemis olacaktir (13).

2.3.4.4. Egitim Koordinatorliigii Hizmetleri

Bu hizmetlerle amaglanan; saglikli bireyleri hastalik 6ncesi koruyucu
anlamda bilgilendirmek, yasam kalitelerini yiikseltmek, uygun saglik davranislari
kazandirmak ve yasamin zorluklariyla basa ¢ikma becerisi edindirmektir (35, 36).
Saglik Merkezlerinin hizmet alanina giren kisilere ve halka, uygun saglik

davraniglarini kazandirmaya yonelik egitim ve danismanlik programlari diizenlemek
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Saglik Merkezlerinin hizmet verdigi toplum kesiminde (Ogrenciler, idari ve

akademik personel ve bunlarin aileleri) goriilmesi muhtemel saglik sorunlarmna

iliskin, bireylerin bu sorunlarla karsilagmadan once, bilgilendirilmesine ydnelik

egitim programlar1 diizenlemek,

v

Saglik Merkezlerinin hizmet verdigi bireylerde tespit edilen siiregen
hastaliklara yonelik, sagaltic1 tedaviye destek olacak bilgilerin verildigi
hasta egitim programlar1 diizenlemek,

Poliklinik hizmetleri esnasinda basvuranlara, tedavi siirecini destekleyen
bilgilerin verilmesi,

Uygun saglik davranislar1 konusunda (sigaray1 birakma, saglikli beslenme
aligkanliklari, cinsel yolla bulagan hastaliklara kars1 korunma yontemleri
vb.) 6grencilerde, bireylerde ve toplumda bir farkindalik yaratmak, kendi
sagliklarini gelistirmek i¢in neler yapabileceklerinin 6gretilmesi,

Sik gorillen ve Onlem almarak korunulabilecek saglik sorunlari
konusunda hizmet verilen kesime ve halka yonelik egitimlerin
dizenlenmesi,

Obezite, meme muayenesi, sigaradan korunma, cinsel saglik, ishalli
hastaliklar, mantar enfeksiyonlari, psikolojik problemler, dis saglig1 vb.
kisiye yonelik konularda, gida hijyeni, hava kirliligi vb. ¢evreye yonelik
konularda 6grenci, liniversite personeli ve halktan olusan gruplara yonelik
onceden planlanmis egitimler verilmesi,

Gerekirse ilgili egitim konusunu aktarmasi i¢in diger {iniversitelerden ve
kurumlardan konunun uzmanlarinin davet edilmesi,

Egitim programlarinin 6nceden tanitilmasina yonelik afis, pankart vb.
basili materyalin temin edilmesi,

Egitim programlarinin web sitesinde tanitilmasi,

Degisik organ kanserleri, siiregen psikiyatrik hastaliklar, siiregen kalp
hastaliklari, siiregen karaciger hastaliklari, siiregen tansiyon yiiksekligi,
diyabet hastalig1 vb. konularda, “Periyodik Saglik Muayenesi Birimi” ile
isbirligi yaparak oOnceden programlanmis hasta egitim programlarinin

dizenlenmesi,
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Hasta egitim programlarinda oncelikle il i¢inden, gerekirse il disindan
konunun uzmanlarimin egitici olarak yer almasinin saglanmasi ve bunun
icin gereken 6denegin tahmini biit¢e i¢inde yer almasi,

Saglik merkezinin i¢inden 6nceden belirlenen hasta egitim programu ile
ilgili egitim verecek uzmana yardimci olacak ve onu yonlendirecek
kisilerin belirlenip, ilgili egitim konusunda yeterliligini arttirmak amaci
ile kurs, seminer vb. etkinliklere katilmasinin saglanmasi ve bunun igin
gereken 6denegin tahmini biit¢e icinde yer almasi,

Hasta egitim programlarmin oncelikli konularda (6rn. Degisik organ
kanserleri gibi psikolojik destegi gerektiren konular) saglik merkezinin
PDR birimi ¢alisanlarinca desteklenmesi,

Hasta egitim programlarinin 6nceden tanitilmasina yonelik afis, poster,
pankart vb. basili materyalin temin edilmesi ve bunun icin gereken
O0denegin tahmini biitge i¢cinde yer almasi,

Hasta egitim programlarinin tanitilmasina yonelik kisa vadede tliniversite
web sayfasinda saglik merkezine yetkilendirilmis bir boliim ayrilmast,
Hasta egitim programlarina halktan da kisilerin katilimin1 saglamak i¢in
basin yayin kuruluslarinin bilgilendirilmesi,

Poliklinik hizmetleri esnasinda basvuranlara, tedavi siirecini destekleyen
bilgilerin verilmesi,

Genel ve Ozgiinlesmis poliklinik hizmetlerinde gorev alan saglik
personelinin tibbi bilgi diizeylerinin stirekli egitimlerle ortak bir diizeye
gelmelerinin saglanmasi, bu amagla kurs, seminer, kongre vb. egitim
etkinliklerine katilmalarina destek verilmesi,

Genel ve 0zgiinlesmis poliklinik hizmetleri esnasinda olumlu hasta-saglik
personeli iligkisi olugturulmasi icin, hizmet ici egitimlerle ve ilgili kurs,
seminer, kongre vb. etkinliklere katilmak sureti ile iletisim becerileri
konusunda saglik personelinde davranis degisikligi yaratilmasi,

GoOreve yeni baslayan personelin halkin saglik egitimi alaninda
eksikliklerini tamamlamak,

Personele halkin saglik egitimi alanindaki yeniliklerin, gelismelerin

gerektirdigi bilgi, beceri ve davranislar1 kazandirmak,
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v Halkin saglik egitimi alaninda hizmet yapan resmi, 6zel kurum ve
kuruluglar ile sivil toplum orgiitleri ve iiniversite temsilcilerinin katilimini
saglayarak sektorler arasi is ve glic birligini gelistirmek, yapilanlar ve

hedeflenenler arasinda yer almaktadir (39, 60, 92, 93).

2.3.4.5. Hasta Kayit ve Dokiimantasyon Hizmetleri

Giliniimiizde hepimizin izledigimiz ve i¢inde yasadigimiz, sosyal, ekonomik,
bilimsel ve teknolojik gelismeler, tiim insanlig1 giderek artan bir hizla, kiiresel bir
bilgi toplumu olmaya dogru gotiirmektedir.

Biiyiik bir hizla artan tip bilgisi ve buna paralel olarak ¢ogalan ve gelisen 6l¢ii
ve goriintiileme yoOntemleri, giderek otomatiklesen tibbi test, analiz ve
monitorizasyon cihazlari, bireyler ve hastalar i¢in toplanilan tibbi veri ve bilgileri de
biiyiik bir hizla arttirmaktadir. Saglikli bir yasam siirmek ve gerektiginde hizli ve
etkin bir tedavi goérmek, artik tiim bireylerin en dogal beklentisi olmaktadir. Ayrica
en iyl saglik hizmetinin, yasanilan yere en yakin ve en g¢abuk olarak verilmesi,
saglik-hastalik-tedavi bilgilerine kisilerin de kolayca ulasabilmesi gerekmektedir.
Bireylerin giderek daha bilgili, yiiksek beklentili ve hareketli oldugu, kurumlarin ise
giderek uzmanlastig1 bir ortamda, ¢esitli basamaklardaki bakim hizmetlerinin entegre
ve siirekli bir hizmetler biitiinii olarak alinabilmesi de giliniimiiz toplumlarinin
oncelikli talepleri arasindadir.

Ote yandan, gerek bireylerin daha saglikli kilinmalar1 gerekse hastalarin daha
iyi tedavi bakim gormeleri ancak yetkili saglik ¢alisanlarinin dogru ve eksiksiz saglik
bilgilerine gereken yerde ve gereken zamanda ulagmalar1 ile miimkiindiir. Bilginin ve
teknolojinin en yogun kullanildig1 alanlarin basinda, bizlerin ilgi alan1 olan, saglik
bilimleri ve tip sektorii gelmektedir.

Bu sayede;
¢ Saglik hizmetlerinin, bakim ve tedavinin siirekliligi,
% Onleyici saglik ve hasta takip hizmetlerinin verimliligi,
% Odemelerin hizlandirilmasi ve kacaklarm dnlenmesi,
¢ Saglik kayitlarinin ve hasta dosyalarinin entegrasyonu,
¢ Saglik verilerinin biitiinlestirilmesi ve islenmesi, saglanabilir.

Ayrica;
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» Bakim ve tedavileri sirasinda hastalarin tek ve dogru bi¢imde belirlenmelerini
saglamak,

» Kisilerin bilgisayarda tutulan cesitli saglik kayitlar1 ve hasta dosyalarini,
yasam boyu elektronik saglik kayitlar1 olusturacak bicimde birbirlerine
baglamak,

* Tibbi bilgilerin giivenilirligini, mahremiyetini ve kisisel gizliligini saglayacak
mekanizmalar olusturmak,

= Saglik hizmetlerinin maliyetlerini en aza indirmek,

* Bilgiye istendigi anda hemen ulagmak,

Bu sayede belirli bir hasta ve ya konuda dogru, hizli ve etkili karar verilebilir.
Verimlilik; Tibbin her alaninda, verimlilik temel hedeftir. Tele tip ile hasta ve

doktorlar icin ulasim zamani azalacagi gibi doktor i¢in arastirma zamani, tibbi

kayitlarda kagit kullanimi, iyilesme zamaninin kisalmasi, gereksiz ila¢ kullaniminin

azalmasi, hasta ve hastane masraflarinin azaltilmasiyla tasarruf saglanabilir.

Dogruluk, Taninin dogru konup konmamasi tibbin en énemli olgusudur. Bir
hastay1 tele tip ile damigmak, yeni gelismeleri takip etmek dogruluk agisindan
onemlidir.

Kendi-kendine yardim; Hastalar i¢in 6zel hazirlanmis siteler sayesinde
hastaligi hakkinda daha fazla bilgi sahibi olarak ne zaman doktora bagvurmasi
gerektigine karar verebilir. Hastaligin takibinde ozellikle dikkat etmesi gereken
hakkinda sorularina cevap bulabilir.

Perifer hastanelerde bulunmayan uzmanlik dallarinda hastalara kilometrelerce
uzaktan sanki orada calistyormus gibi hizmet gétiiriilebilir. Ornegin tanis1 konmus
bir kanser hastasina kemoterapi ve radyoterapi gerekliligi belirlenebilir.

Bir elektronik hasta kayit sistemi asagidaki fonksiyonlar yerine getirebilir;
e Hasta ile ilgili tiim bilgiler tek bir kayit numarasi ile iligskilendirilmelidir,
e Sisteme girilen tiim hasta bilgilerine kurumun her yerinden ulasilabilmelidir,
e Hastalarin yakinmalar1 ve tiim saglik bakim stireci kaydedilmelidir,
e Tanisal siireclerde bilgisayar yardimi saglanabilmelidir,

¢ Bir bakim plan1 gelistirilip izlenebilmelidir,
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e Sistem kullanilarak isteklerde bulunabilmeli ve istek sonucglar1 otomatik

olarak alinabilmelidir,
e Verilere kolayca ulasim ve kullanma olanagi vermelidir,
e Hasta randevulari,
e Yonetim fonksiyonlari,
e Otomatik hastalik ve tibbi girisim kodlamalari,

e Tamnisal tetkik isteklerin tiretilmesi ve iletilmesine olanak vermelidir (89).

2.3.4.6. Saghk Merkezleri Web Sitesi

Burda saglik merkezleri ile ilgili ayrintili bilgiye ulasilabilmektedir. Saglik
merkezlerinin yapilanmasi, ¢alismalari, gorevleri, fizik kosular1 hakkinda bilgi
edinilebilmektedir. Saglik ile ilgili glincel bilgiye ulasilabilir. Halka yonelik saglikla
ilgili bilgilere bu sayede ulasilabildigi gibi, halk egitimi konusunda da yararlanilir.
Basta Ogrenciler olmak iizere herkes istedigi anda saglikla ilgili ve ya saglik

merkezleriyle ilgili giincel bilgilere internet lizerinden ulasabilir (15, 60, 67).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, tiniversite O0grencilerinin Ogrenci saglik merkezlerinde sunulan

hizmetlere iliskin goriislerinin belirlenmesi amaciyla, tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig: Yerler ve Ozellikleri

Aragtirma, Ankara ili Belediye smirlar1 igerisinde yer alan toplam dért
tiniversite Ogrenci saglik merkezinde gergeklestirilmistir. Arastirmanin yapildigi

merkezlere iliskin bilgiler asagida verilmektedir.

3.2.1. Bilkent Universitesi Merkez Ogrenci Saghik Merkezi

Bilkent Universitesi’nde iki adet &grenci saglik merkezi bulunmaktadir.
Bunlar; Merkez Ogrenci Saglik Merkezi ve Dogu Kampusu Ogrenci Saglik
Merkezidir. Dogu Kampusu Ogrenci Saglik Merkezi hazirlik 6grencileri i¢in hizmet
vermektedir. Lisans ve lisansiistii 6grencilere de Merkez Ogrenci Saglik Merkezi
hizmet vermektedir. Universite ¢alisanlar ise her iki saglik merkezinden de hizmet
alabilmektedirler.

Ogrenci saglik merkezleri rektorliige baglh olarak hizmet vermektedir. Her bir
merkezden sorumlu bir hekim bulunmaktadir. Pratisyen hekimler ile haftanin belirli
giinlerinde merkezlerde bulunan uzman hekimler ve dis hekimleri, psikologlar,
hemsireler, laboratuvar teknisyenleri, rontgen teknisyenleri ve diger idari ve destek

personeller ile hizmetler yirutulmektedir.
Saghk Merkezinde Yiiriitiilen Hizmetler:

1- Kisiye Yonelik Koruyucu Hizmetler

e Ureme saglig, cinsel saglik, beslenme, kisisel hijyen, cinsel siddet ve
istismar konularinda danigmanlik

e Gebelikten Korunma Yontemleri: Gebeligi Onleyici Haplar, Kondom
(Prezervatif, Kilif), Gebelikten Koruyucu igneler, Rahim I¢i Arac
Uygulanmasi

e iliski Sonras1 Gebelikten Korunma
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e Madde bagimlilig1 6nleme ¢aligsmalari

e Cesitli konularda egitici saglik seminerleri, 6grenci ve personele ilk yardim
kurslar1

2- Cevreye Yonelik Koruyucu Hizmetler

e Universite kamplisu igerisinde bulasic1 hastalik kontrolleri

o Kafeterya ve yemekhanelerin denetimi

3- Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri

e Muayene

o Gebelik takibi

e Dogum sonrasi bakim hizmetleri

e Her turlt laboratuvar tetkikleri

e Ultrasonografi

e ROntgen

o EKG

e Hemsirelik hizmetleri

e Dis hekimligi hizmetleri

e Universitenin spor takimlarinin saglik muayeneleri

e Spor karsilagmalarinda ve diger sosyal etkinliklerde ambulans refakati

e Periyodik personel muayeneleri ve ise girislerle ilgili saglik muayeneleri (15).

4- Psikolojik Danismanlik ve Rehberlik Hizmetleri

3.2.2. Hacettepe Universitesi Ogrenci Saghk Merkezleri

Hacettepe Universitesi'nde 6grenci ve personelin saglik hizmeti almasini
organize etmek lizere ilk birim hastanenin i¢inde kurulmustur. Bu birimden vizite
kagidi alan 6grenci ve personel, hastanenin olanaklarindan yararlanmislardir.

Ogrenci kafeterya binasmin 1974 yilinda agilmasindan sonra, baskanligini
Saglik Idaresi Yiiksekokulu miidiirii Prof. Dr. Sule Bilir’in yaptigi Mediko-Sosyal
Merkezi olugturulmustur. Ayni tarihlerde hizmete agilan Beytepe Kampusu i¢inde de
bir Mediko-Sosyal Merkezi kurulmustur. Bu merkezlerde her bir merkezin ayri
sorumlu hekiminin yonetiminde Hacettepe Hastanesi’nden bagimsiz olarak

Ogrencilere saglik hizmeti sunulmaya baglanilmistir.
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Yiiksek Ogretim Kurumlari Mediko Sosyal Saglik, Kiiltiir ve Spor Isleri
Dairesi Uygulama Yonetmeligi'nin 1984 yilinda yiiriirliie girmesinden sonra
Mediko-Sosyal Merkezleri Saglik, Kiiltiir ve Spor Isleri Dairesi’ne baglanmislardir.

Saglik merkezlerinde; uzman ve pratisyen hekimler, dis hekimleri,
psikologlar, hemsireler, fizyoterapist, laboratuar teknisyenleri, rontgen teknisyenleri
ile diger idari ve destek personeller olmak iizere ¢esitli disiplinlere ait personel
asagida belirtilen hizmetleri her bir saglik merkezinin sorumlu hekiminin

yonetiminde yuritmektedir (39).
. Beytepe Kampiisii Ogrenci Saghk Merkezi

Eskigehir yolu iizerinde sehir merkezine 22 km uzaklikta bulunan Beytepe
Kampiisii icerisindedir. Saglik merkezi kampus icerisinde rektorliik binasinin
yaninda yer almaktadir. Saglik merkezi binas1 3212 m2 kapal1 alan iizerinde 2 kath

bir binadir. Saglik hizmeti vermede agirlikli olarak binanin giris kat1 kullanilmaktadir

(39).
. Sthhiye Kampiisii Ogrenci Saghk Merkezi

Hacettepe Universitesi Rektorliik Binasmin arkasinda, dgrenci kafeteryasi
binast i¢inde yer almaktadir. Merkez 950 m2 kullanim alanina sahiptir. Bu alan

cesitli biiylikliikte 30 odadan olugmaktadir (39).
Saghk Merkezinde Yiiriitiilen Hizmetler:

1- Kisiye Yonelik Koruyucu Hizmetler

e Bulasici hastaliklara kars1 bagisiklama

e Ureme saghigi/cinsel saglik ve gengler icin onemli olan diger saghk
riskleri/sorunlari ile ilgili danigmanlik

e Saglik taramalari

e Saglik egitimi

2- Cevreye Yonelik Koruyucu Hizmetler

e Kafeterya ve yurtlarin denetimi

e Isyeri ortami risk degerlendirmesi

e Su sanitasyonu
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e Atiklarin kontrolii

3- Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri
e Medikal tam1 ve tedavi hizmetleri,

e Dis hekimligi hizmetleri,

e Hemsirelik hizmetleri,

e Acil hizmetler.

4- Psikolojik Damismanlik ve Rehberlik Hizmetleri

3.2.3. Orta Dogu Teknik Universitesi Saghk Ve Rehberlik Merkezi

Ortadogu Teknik Universitesi'nde faaliyetini siirdiirmekte olan Saglk ve
Rehberlik Merkezi, Miidafaa Caddesi'ndeki Emekli Sandigi'ma ait {iniversite
binasinda "Universite Reviri" olarak kurulmustur (1956).

1963 yilinda Ortadogu Teknik Universitesi bugiinkii yerleskesine tasindiktan
sonra, Universite Reviri de kampiise tasinarak , "Saglik Merkezi" (SM) adinm
almustir. 1982 yilinda, 2457 sayili YOK Kanunu ile birlikte ODTU'de Saglik, Kiiltir
ve Spor Daire Bagkanligi kurulmus ve 1985 yilindan itibaren Saglik Merkezi
bilinyesinde, bir psikiyatri Uzmani, bir klinik psikolog, bir psikolog ve bir sosyal
calismacinin yer aldigi Psikiyatri Birimi olusturulmustur. Psikiyatri Birimi'nin
kurulmas: ile birlikte ODTU Saglik Merkezi(SM); Saglik ve Rehberlik
Merkezi(SRM) ismini almistir.

ODTU Saglik ve Rehberlik Merkezi (SRM), ogrencilerine, personeline,
personel es ve cocuklarina, emeklilerine ve disaridan bagvuran hastalara saglik
hizmeti vermektedir.

Saglik ve Rehberlik Merkezi, ODTU Kampiisii icerisinde Yurtlar Bélgesinde

yer almaktadir.
Saghk Merkezinde Yiiriitillen Hizmetler:

1- Kisiye Yonelik Koruyucu Hizmetler

e Bagisiklama

e Ureme ve cinsel saglik, beslenme, madde bagimlilig1 konularinda egitim ve
danigmanlik

2- Cevreye Yonelik Koruyucu Hizmetler
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e Kafeterya ve yurtlarin denetimi

¢ Bulasici hastalik kontrolii

3- Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri

e Tibbi muayene ve tedavi hizmetleri

¢ Dis hekimligi hizmetleri

e Hemsirelik hizmetleri

e Bazi laboratuar hizmetleri (tam kan, tam idrar, sedimentasyon o6l¢imd,
diskida parazit, gizli kan )

e Acil yardim hizmetleri (59).

4- Psikolojik Danmismanhik ve Rehberlik Hizmetleri

3. 3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.3.1. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini Ankara ili Biiyiiksehir Belediyesi sinirlari igerisinde
yer alan ve 6grenci saglik merkezi olan 4’1" devlet 3’1 vakif Giniversitesi olmak tzere

toplam 7 Universitenin 6grenci saglik merkezi olusturmaktadir.

3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Ankara Ili Biiyiiksehir Belediyesi sinirlar1 igerisinde yer alan 17 iiniversite
kurulus yillar1 ve saglik merkezi olup olmama ve saglik merkezinin kurulus yillarina
gore incelendiginde 4 tane devlet iiniversitesinin ve 3 tane vakif {liniversitesinin
ogrenci saglik merkezi oldugu belirlenmistir. Orneklem igin kiime 6rnekleme
yontemi kullanilarak 6grenci saglik merkezi olan {iniversiteler devlet ve vakif
tiniversiteleri olarak ikiye ayrilmistir. Devlet liniversitelerinden Ortadogu Teknik
Universitesi teknik agirlikli {iniversite olmas1 dikkate alinarak dogrudan orneklem
kapsamina alinmigtir. Saglik merkezi olan kalan ii¢ devlet iiniversitesi arasindan ise
kura cekilerek belirlenen Hacettepe liniversitesi orneklem kapsamina alimistir.
Vakif tiniversitelerinin se¢iminde ise Ogrenci saglik merkezi olan U¢ Universiteden
Ogrenci saglik merkezi en eski kurulus yilina sahip iiniversite 6rneklem kapsamina
alinmustir. Tiim bu kriterler dogrultusunda Bilkent Universitesi'nden Merkez dgrenci

saglik merkezi, Hacettepe Universitesi'nden Sihhiye ve Beytepe Ogrenci saglik
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merkezleri ve Ortadogu Teknik Universitesi'nden dgrenci saglik ve rehberlik merkezi

ornekleme alinmistir.
3.4. Veri Toplama Araclar

3.4.1. Veri Toplama Araclarimin Hazirlanmasi

Arastirmada kullanilan veri toplama formu literatiir taramasi yapilarak ve
uzman gorlisli alinarak arastirmaci tarafindan gelistirilmistir. Arastirmaci tarafindan
hazirlanan veri toplama araci bagimsiz degiskenlerden ve saglik merkezlerinin
verdigi hizmetlere iliskin goriislerden olusmaktadir (EK 2: Ogrenciler i¢in hazirlanan
soru formu).

Soru formunda ogrencilerin baz1 sosyodemografik o&zelliklerinin, saglik
merkezini kullanma durumlarinin, saglik merkezine basvuru nedenlerinin, saglik
merkezi hizmetlerine ait bilgi diizeylerinin, merkez hakkindaki goriis ve Onerilerinin,
karsilastigt personel ile ilgili memnuniyet durumunun saptanmasini amaglayan

sorular yer almaktadir.

3.5. Veri Toplama Araglarimin On Uygulamasi

Bilkent Universitesi Ogrenci Saglik Merkezi, Orta Dogu Teknik Universitesi
Ogrenci Saglik ve Rehberlik Merkezi, Hacettepe Universitesi Beytepe Ogrenci
Saglik Merkezi ve Hacettepe Universitesi Sihhiye Ogrenci Saglik Merkezi’ne
bagvuran Ogrencilere, Ogrenci saglik merkezinin hizmetleri hakkindaki bilgi
diizeyleri ve saglik merkezini kullanma davranislarini 6grenme amaci ile hazirlanan
ve 36 soru iceren soru formunun 6n uygulamasi arastirmanin evrenine benzer
nitelikte olan Ankara Universitesi Ogrenci Saghk Merkezi’ne 12 Eylil 2012
tarihinde basvuran ve arastirmaya katilmayr kabul eden 12 &grenciyle
gergeklestirilmistir.

Bu 6n uygulama sonucunda soru formunda yer alan sorularin anlasilabilir

oldugu belirlenerek ve bazi diizeltmeler yapilarak son hali verilmistir.
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3.6. Veri Toplama Arag¢larinin Uygulanmasi

Arastirmada soru formu 17 - 28 Eylil 2012 tarihleri arasinda Bilkent
Universitesi Ogrenci Saglik Merkezi’ne basvuran ve arastirmaya katilmay1 kabul
eden 103 oOgrenciye, 1 - 12 Ekim 2012 tarihleri arasinda Orta Dogu Teknik
Universitesi Ogrenci Saglik ve Rehberlik Merkezi’ne basvuran ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden 105 o6grenciye, 15 Ekim - 2 Kasim 2012 tarihleri arasinda
Hacettepe Universitesi Beytepe Ogrenci Saglik Merkezi’ne basvuran ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden 106 Ogrenciye ve 12 - 23 Kasim 2012 tarihleri arasinda
Hacettepe Universitesi Sthhiye Ogrenci Saglik Merkezi’ne bagvuran ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden 89 dgrenciye uygulanmigtir. Soru formunun doldurulmast i¢in
gecen slire 10 dakikadir. Her bir 6grenci saglik merkezi icin 10 is glinii uygulama

gergeklestirilmistir. Toplam doldurulan form sayis1 403 tiir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Bu calismada elde edilen veriler Statistical Package for Social Science
(SPSS) 20.00 programu ile degerlendirilmistir. Verilerin say1 ve yiizde dagilimlari
verilmistir.

Degiskenler arasi iligkiler ise Ki-Kare testi ile analiz edilmistir. Anlamlilik
seviyesi olarak p=0,05 kullanilmig olup p<0,05 olmasi durumunda anlamli iligkinin
oldugu, p>0,05 olmas1 durumunda ise anlamli bir iligkinin olmadig1 belirtilmistir.

Gruplar aras1 farklilik incelenirken; anlamlilik seviyesi olarak p=0,05
kullanilmis olup p<0,05 olmas1 durumunda gruplar arasi anlamh farkliligin oldugu

belirtilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin uygulanmasindan &nce, Ankara Universitesi Saglik, Kiiltiir ve
Spor Dairesi Baskanligi’ndan, Bilkent Universitesi Rektorliigiinden, Orta Dogu
Teknik Universitesi Saglik, Kiiltiir ve Spor Dairesi Baskanligi’ndan, Hacettepe
Universitesi Saglik, Kiiltiir ve Spor Dairesi Baskanligi’'ndan gerekli izinler alinmistir
(EK 3, EK 4, EK 5, EK 6). Ayrica arastirmanin yapilabilmesi igin Hacettepe
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi’ndan izin alinmistir

(EK 7).
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Arastirmaya katilan 6grencilerden, arastirmaya katilmaya goniillii olduklarina
dair yazili onam alimmistir (EK 1 ). Arastirma siiresince ve sonrasinda aragtirmaya
katilanlarin istedikleri takdirde arastirmaciya ulasabilmeleri i¢in cep telefon numarasi

ve e-posta adresi verilmistir.
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4. BULGULAR

Universite dgrencilerinin 6grenci saglik merkezlerinde sunulan hizmetlere
iliskin goriislerinin belirlenmesini amaglayan aragtirma bulgulari;
1. Ogrencilere ait sosyodemografik dzellikler,
2. Ogrencilerin mevcut saglik durumlari ve genel saglik davranislari,
3. Ogrencilerin dgrenci saghik merkezi hakkindaki bilgileri ve saglik merkezini
kullanma davraniglar ile bunlar etkileyen faktorler, bagliklar1 altinda sunulmustur.

Calismaya 403 6grenci katilmistir.
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Tablo 4.1.1. Ogrencilere ait baz1 sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimlarr. n=403
Sosyodemografik Ozellikler Say1 | %
Cinsiyet Kadin 234 | 58,06
Erkek 169 | 41,94
Hazirlik 30 | 7,44
1. Simf 97 | 24,07
Ogrencilerin Ogrenim Gordiikleri Stmif | 2. Simif 92 122,83
3. Simif 70 |17,37
4. Sif 114 |28,29
Cok Kot 1 1025
Kotu 29 | 7,20
Ailenin Ekonomik Durumu Orta 255 | 63,28
Iyi 107 |26,55
Cok iyi 11 | 2,73
Bilkent Universitesi 103 | 25,56
Ogrenim Gérdiikleri Universite ODTU 105 |26,05
Hacettepe Universitesi 195 | 48,39
Ogrenim Gordiikleri Bo6lim Saglik Bilimler! e |28
Diger 311 | 77,17
Herhangi Bir Iste Caligma Durumu svel |55
Hayir 368 [91,32
Aile 308 | 76,37
Gelir Kaynaklari Burs 70 17,41
Kredi 20 | 4,98
Maas 5 1,24

Arastirmaya katilan Ogrencilerin  bazi

dagilimlar1 incelendiginde, ogrenci

sosyodemografik ~6zelliklerinin

saglik merkezine bagvuran &grencilerin

%58,06’s1 kadin olup, %7,44°( hazirlik sinifi O6grencisidir. Merkeze basvuran

ogrencilerin %63,28’i ailelerinin ekonomik durumunu orta olarak belirtmis olup,
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biiyiilk bir kismimin (%83,80) gelirlerini aileleri tarafindan sagladiklart ve
%91,32’sinin herhangi bir iste caliymadigi goriilmektedir. Ogrencilerin &grenim
gordikleri Universiteler incelendiginde; %48,39’unun Hacettepe Universitesi’nde,
%25,56’smin  Bilkent Universitesi’nde ve %26,05’inin  Orta Dogu Teknik

Universitesi’nde 6grenim gordiikleri belirlenmistir (Tablo 4.1.1).

Ogrencilerin yas dagilimlarina bakildiginda; yaslarina ait minimum deger 18,

maksimum deger 31 ortanca ise 22’dir.
4.2 Ogrencilerin Mevcut Saghk Durumlari ve Genel Saghk Davramslar

Tablo 4.2.1. Ogrencilerin mevcut saglik durumlari ve genel saglik davranislarmin

dagilimu.

Ogrencilerin Saghklarimi Degerlendirme

Durumu S ”
Sagligim iyidir, nadir hastalanirim. 266 66,00
Sagligim iyi degildir, sik hastalanirim. 95 23,57
Sagligimi degerlendiremiyorum. 42 10,43
TOPLAM 403 100,00

Siirekli ve Diizenli ila¢ Kullanmay1

Gerektirecek Hastaliginin Olmasi Durumu Say1 %
Yok 371 92,06
Var 32 7,94
TOPLAM 403 100,00
Kullanilan ilaclar Say1 %
Mide Rahatsizliklar Ilac;larl 12 37,50
Kansizlik ilaglart 11 34,38
Antidepresan Ilaglar1 8 25,00
B12 Vitamini 1 3,12
TOPLAM 32 100,00




32

Ogrencilerden saglik durumlarmi degerlendirmeleri istenmis olup, Ogrencilerin

¢

%66’s1 “’sagligim iyidir, nadir hastalanirim’, %23,57’si “’sagligim iyi degildir, sik
hastalanirim’” yanitini verirken, %10,42’si ise saglik durumunu degerlendiremedigini
belirtmistir. Ogrencilerin siirekli ve diizenli ila¢ kullanimin1 gerektirecek
hastaliklarinin olmasi durumlarinin ve kullandiklari ilaglarin dagilimi incelendiginde,
32 dgrencinin (%7,94) hastaliginin oldugu belirlenmistir. Hastalig1 oldugunu belirten
ogrencilerin  %37,50°s1  kansizlik 1ilaclarmi, % 25’1 ise antidepresan ilaglar

kullandiklarini belirtmistir (Tablo 4.2.1).

Tablo 4.2.2. Ogrencilerin hastalandiklarinda 6nerilerini ilk olarak uyguladiklar:

kisilere/yerlere ve bagvurduklari saglik kurulusu/yere gore dagilima.

Hastalandiginda Onerilerini ilk Olarak Uyguladig

Kisiler/Yerler Syt ”
Arkadas / cevre 37 9,20
Aile 162 40,20
Saglik personeli 187 46,40
Kitap / ansiklopedi 3 0,70
Internet 14 3,50
Toplam 403 100
Hastalandiklarinda Genellikle Basvurulan Saghk
Kurulusu/Yer Sayr” e
Ogrenci saglik merkezi 274 68,00
Aile saglig1 merkezi 80 19,85
Devlet hastaneleri 173 42,93
Universite hastaneleri 92 22,82
Ozel saglik kuruluslari 84 20,84
Eczane 33 8,18

*: Birden fazla secenek isaretlenmistir.

**:YUzdeler n Uzerinden hesaplanmustir.

Ogrencilere saglik sorunu yasadiklarinda ilk olarak kimlerden ya da

nerelerden aldiklari &nerileri uyguladiklar1 sorulmustur. Ogrencilerin  %46,40°1
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hastalandiklarinda saglik personelinin, %40,20’si ailelerinin ve %9,20’si arkadas ve
cevrelerinin &nerilerini uyguladiklarmi belirtmistir. Ogrencilerin hastalandiklarinda
genellikle bagvurduklar1 saglik kuruluslarinin dagilimi incelendiginde, %68’inin
ogrenci saglhk merkezine, %42,93’linlin devlet hastanelerine, %8,18’inin eczaneye

bagvurduklart saptanmistir (Tablo 4.2.2).

4.3. Ogrencilerin Ogrenci Saghik Merkezi Hakkindaki Bilgileri ve Saghk

Merkezini Kullanma Davranmislar: ile Bunlar1 Etkileyen Faktorler

Tablo 4.3.1. Ogrencilerin saglik merkezini kimlerin kullanabilecekleri konusundaki
bilgilerinin, saglik merkezine basvuru durumlarimin ve saglik

merkezini segme nedenlerinin dagilimi.

n=403
Saghk Merkezini Kimler Kullanabilir Sayr* | %**
Higbir saglik glivencesi olmayanlar 135 | 33,50
Genel saglik sigortasi 191 | 47,40
Ozel saglik sigortasi 89 | 22,08
Mediko-sosyal saglik karnesi 58 14,40
Bilmiyorum 173 | 43,00
Ogrenci Saghk Merkezine Basvuru Durumu Say1 %
[k bagvurum 99 24,57
Daha 6nce bir¢ok kez bagvurdum 304 | 75,43
TOPLAM 403 | 100,00
Saghk Hizmetleri Almak I¢cin Ogrenci Saghk Merkezini Secme
Nedeni San ”
Hizmetleri yeterli buldugum icin 62 15,40
Saglik sorunumun burada ¢oziilebilecegini diisiindiiglim i¢in 117 | 29,00
Ulasim kolaylig1 224 | 55,60
TOPLAM 403 100

*: Birden fazla secenek isaretlenmistir.

**:YUzdeler n Uzerinden hesaplanmustir.




34

Ogrencilerin  Kimlerin  saglik merkezini kullanabilecekleri konusunda
bilgilerinin dagilimi incelendiginde, %43’liniin bilmedigi, %33,50’sinin ise higbir
saglik gilivencesi olmayanlarin kullanabileceklerini belirttikleri saptanmistir. Saglik
merkezine bagvuru durumlarinin dagilimlar incelendiginde, Ogrencilerin %75,43°1
daha once bir¢ok kez 6grenci saglik merkezine bagvurdugunu, %24,57’si ise ilk
basvurusu oldugunu belirtmistir. Ogrencilerin saglik hizmeti almak igin &grenci
saglik merkezini se¢gme nedenlerinin dagilimi incelendiginde, 6grencilerin %55,60°1
ulasim kolaylig1 sebebiyle saglik hizmeti almak i¢in 6grenci saglik merkezini tercih

ettigini belirtmistir (Tablo 4.3.1).

Tablo 4.3.2. Ogrencilerin saglik merkezine basvuru nedenlerinin ve saglk

merkezinde verilen hizmetlere iligkin bilgilerinin dagilimai.

Ogrenci Saghk Merkezine Basvuru Nedenleri Sayr* 0**
Muayene olmak 367 91,06
Rapor almak 59 14,64
Sevk yaptirmak 18 4,46
Psikolojik danigmanlik almak 20 4,96
Pansuman ve bakim hizmetleri almak 76 18,86
Dis muayenesi 68 16,87
Ilag yazdirmak 120 29,78
Arkadasina refakat 78 19,35
Genglik Danigma Birimi'nden danismanlik almak 2 0,50
Saghk Merkezinde Verilen Hizmetler Say1 %
Asilama 25 6,20
Cinsel saglik 2 0,50
Psikolojik danigmanlik 10 2,50
Agi1z ve dis saglhigi hizmetleri 28 6,90
Laboratuar hizmetleri 44 10,90
Pansuman ve bakim hizmetleri 49 12,20
Hepsi 245 60,80
TOPLAM 403 100,00

*: Birden fazla secenek isaretlenmistir.

**:Ylzdeler n tizerinden hesaplanmustir.
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Ogrencilerin saglik merkezine basvuru nedenlerinin dagilimi incelendiginde,

%91,06’s1 muayene olmak icin, %18,86’s1 pansuman ve bakim hizmetleri almak

i¢in, %19,35°1 arkadasina refakat i¢cin bagvurduklarini belirtmislerdir (Tablo 4.3.2).

Tablo 4.3.3. Ogrencilerin saghk merkezinden damismanhk alma durumlari,

danismanlik aldiklar1 konular ile danismanlik almama nedenlerinin

ve danigmanlik almak istedikleri zamanin dagilima.

Ogrenci Saglhik Merkezinden Damismanhk Alma Durumu Say1 %
Hay1r 284 69,65
Evet 119 30,35
TOPLAM 403 100,00
Damismanhk Alinan Saghk Konulari Sayr* %**
Ag1z ve Dis Sagligi 74 62,18
Beslenme 55 46,21
Sigara Bagimlilig 19 16,00
Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar 9 7,56
Gebelikten Korunma Yontemleri 4 3,36
Damismanhk Almama Nedenleri Say1 %**
Ihtiyag Duymadim 214 74,53
Bilgim Yok 59 20,92
Vaktim Yok 11 4,55
TOPLAM 284 100,00
Damismanhk Hizmetlerinin Verilmesi Istenen Zamanlar Say1 %
Hafta ici mesai saatinden sonra 146 36,23
Hafta ici mesai saatlerinde 144 35,73
Hafta sonu, cumartesi / Pazar 113 28,04
TOPLAM 403 100,00

*: Birden fazla sec¢enek isaretlenmistir.

**:YUzdeler n Uzerinden hesaplanmstir.
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Ogrenci saglik merkezinden danismanlik alma durumu degerlendirildiginde,
ogrencilerin - %30,35’inin  danmismanlik aldigi  saptanmustir. Ogrenci  saglik
merkezinden danigmanlik almayan Ogrencilerin danigmanlik almama nedenlerine
bakildiginda, %74,53’i ihtiya¢ duymadigini, %?20,92’si bilgisinin olmadigini,
%4,55°1 vaktinin olmadigin belirtmistir. Danismanlik alan 6grencilerin %62,18’inin
ag1z ve dis saghgyla ilgili, %16’smin sigara bagimliligr ile ilgili, %7,56’smin cinsel
yolla bulasan enfeksiyonlar ile ilgili danmismanlhik aldiklar1 goriilmektedir.
Ogrencilerin danismanlik almak istedikleri zamanlarin dagilimi incelendiginde,
%36,23’1 hafta i¢i mesai saatinden sonra %28,04’l hafta sonu saglik konularinda

danismanlik hizmetlerinden yararlanmak istediklerini belirtmistir (Tablo 4.3.3).
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Tablo 4.3.4. Ogrencilerin saghik merkezinde sunulan hizmetleri yeterli bulma
durumunun, aldiklar1 hizmetleri degerlendirme durumunun, tim
saglik sorunlart ile ilgili hizmet alabilme durumunun, galisma
saatlerinden memnuniyet durumunun ve ihtiya¢ duyuldugunda saglik

merkezini tekrar tercih etme durumunun dagilimi.

Ogrenci Saghk Merkezinin Mevcut Hizmet Sunma imkanlar Say1 %
Yetersiz 121 30,02
Yeterli 282 69,98
TOPLAM 403 100,00
Merkezde Alinan Hizmetin Degerlendirilmesi Say1 %
Miilkemmel 26 6,45
Cok iyi 82 20,35
Iyi 222 55,09
Orta 64 15,88
Kéti 9 2,23
TOPLAM 403 100,00
Ogrenci Saghk Merkezinde Tiim Saghk Sorunlar Ile Tigili Hizmet Sapn %
Alnabilmesi

Evet 183 45,41
Hayir 220 54,59
TOPLAM 403 100,00
Cahisma Saatlerinden Memnuniyet Durumu Say1 %
Memnunum 252 62,53
Memnun Degilim 151 37,47
TOPLAM 403 100,00
Ihtiya¢ Duyuldugunda Saghk Merkezini Tekrar Tercih Etme Durumu Say1 %
Evet 393 97,52
Hayir 10 2,48
TOPLAM 403 100,00

Ogrencilerin %69,98’i {iniversite saglik merkezlerinin mevcut hizmet sunma
imkanlarin1 ~ yeterli  bulmustur. Saglik merkezinde sunulan hizmetlerin
degerlendirilmesine bakildiginda, 6grencilerin %55,09’u iyi oldugunu belirtirken

%2,23°( ise kot oldugunu belirtmistir. Ogrencilerin %54,59’unun tiim saglik



38

sorunlart ile ilgili hizmet alamadiklar1 saptanmistir. Saglik merkezinin ¢alisma
saatlerinden memnuniyet durumu incelendiginde, 6grencilerin %62,53’ii memnun
oldugunu, %37,47’si ise memnun olmadigii belirtmistir. Ogrencilerin %97,52’si
ihtiya¢ halinde tekrar 6grenci saglik merkezini tercih edecegini belirtmistir (Tablo
4.3.4).

Tablo 4.3.5. Ogrencilere gore, saglik merkezinde durumlar ile ilgili bilgi alma
durumunun, hastaliklariyla ilgili yapilan goériismelerde mahremiyete
6nem verilmesi durumunun, hizmet aldiklart personelin ilgili ve nazik

olmasi durumunun ve hizmet aldiklari personelin dagilimu.

Merkezde Durumlar ile Tlgili Bilgi Alma Durumu Say1 %
Yeterli bilgi verildi 322 79,90
Yeterli bilgi verilmedi 68 16,87
Bilgi verilmedi 13 3,23
TOPLAM 403 100,00
Hastahklariyla ilgili Yapilan Gériismelerde Mahremiyete Onem Sayi %
Verilme Durumu

Kesinlikle verildi 302 74,94
Kismen verildi 100 24,81
Hayir, verilmedi 1 0,25
TOPLAM 403 100,00
Personelin Ilgili ve Nazik Olma Durumu Say1 %
Evet 292 72,46
Hayir 11 2,73
Kismen 100 2481
TOPLAM 403 100,00
Hizmet Aldiklar1 Personelin Dagilim Say1 %
Hemgire 308 76,37
Psikolog 5 1,24
Réntgen teknisyeni 20 4,98
Diger* 70 17,41
TOPLAM 403 100,00

*: Kayit ile ilgili ¢calisan personeller.
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Ogrencilerin %79,90°1 durumlari hakkinda yeterli bilgi aldiklarini belirtmistir.
Ogrencilerin yaklasik dortte iigii (%74.94) yapilan goriismelerde mahremiyete dnem
verildigini belirtmistir. Ogrencilerin ¢ogunlugu (%72,46) personelin onlara kars
ilgili ve nazik oldugunu belirtmistir. Ogrencilerin %76,37’si hemsireden hizmet

aldigin belirtmistir (Tablo 4.3.5).

Tablo 4.3.6. Ogrencilerin saglik merkezinin bulundugu yere kolay ulasma
durumunun, merkeze geldikten sonra muayene olmak icin birokratik
islemlere harcadiklar1 siirenin ve merkeze ait internet sayfasim

ziyaret etme durumunun dagilima.

Saghk Merkezinin Bulundugu Yere Kolay Ulasma Sayi %
Durumu

Evet 396 98,26
Hayir ! L.74
TOPLAM 403 100,00
M"erkeze .Ge'ldikten Sonra Muayene Olmak Igin Sayi %
Biirokratik Islemlere Harcanilan Toplam Siire

0-10 dk 308 76,43
11-20 dk 61 15,14
21-30 dk 23 271
31-40 dk 11 2,73
TOPLAM 403 100,00
Ogrenci Saghk Merkezine Ait Internet Sayfasim Ziyaret Sayi %
Etme Durumu

Hayir 360 89,33
Evet 43 10,67
TOPLAM 403 100,00

Ogrencilerin %98,26’s1 saglik merkezine kolay ulasabildiklerini belirtmistir.
Ogrencilerin merkeze geldikten sonra muayene olmak igin biirokratik islemlere
harcadiklar1 siirenin dagilimi incelendiginde, Ogrencilerin %76,43’1i biirokratik
islemler i¢in 0-10 dakika, %2,73’0 31-40 dakika harcadiklarimi belirtmistir,
Ogrencilerin  %89,33’li saglik merkezinin web sayfasim ziyaret etmediklerini

%10,67’si ise ettiklerini belirtmislerdir (Tablo 4.3.6)
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Tablo 4.3.7. Ogrencilerin saglik merkezleri hizmetleri hakkinda begendikleri ve

begenmedikleri 6zelliklere ait cevaplarin dagilimai.

Begenilen Ozellikler Sayr* Y%o**
Hizmetlerin Hizli Olmast 149 37,00
Ulasim Kolaylig 115 28,50
Ucuz Olmasi 44 10,90
Temiz Olmasi 12 17,86
Personellerin Ilgili Olmasi 105 26,05
Hizmetlerin Iyi Olmasi 116 28,78
Begenilmeyen Ozellikler Say1 Y%o**
Personellerin Ilgisiz 49 15,90
Olmasi

Muayene Saatlerinin Kisith 66 21,43
Olmast

Sevk Sisteminin Olmamasi 18 5,84
Cok Sira Bekleme 35 11,36
Uzman Personel Eksikligi 89 28,90
Laboratuar Hizmetlerinin 51 16,55
Eksik Olmast

TOPLAM*** 308 100,00

*. Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

**:Ylzdeler n lizerinden hesaplanmustir.

***: Bu soruya 308 adet cevap gelmistir.

Ogrenci saglik merkezine yonelik begendiginiz 6zellik/6zellikler sorusuna %

37,00 oraniyla hizmetlerin hizli olmasi, %10,90 oramiyla ucuz olmasi, %?26,05

orantyla personelin ilgili olmasi cevabi verilirken, arastirmaya katilan 6grencilerin

begenmedikleri Ozelliklere ait cevaplarin dagilimi incelendiginde, Ogrencilerin

%28,90°1 uzman personel eksikligini, %21,43’li muayene saatlerinin kisitli olmasini,

%16,55’1 laboratuar hizmetlerinin eksik olmasini belirtmistir (Tablo 4.3.7).
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5. TARTISMA

Bu ¢aligmada tiniversite dgrencilerinin 6grenci saglik merkezlerinde sunulan
hizmetlere iligkin goriislerinin belirlenmesi amag¢lanmis ve bu dogrultuda Bilkent
Universitesi, Orta Dogu Teknik Universitesi ve Hacettepe Universitesi dgrenci saglik
merkezlerine bagvuran dgrencilerin sosyodemografik 6zelliklerini saptamak, 6grenci
saglik merkezini kullanma durumlarini, basvuru nedenlerini, saglik merkezi
hizmetlerine ait bilgi diizeylerini, merkez hakkindaki goriis ve onerilerini, karsilastigi
personel ile ilgili memnuniyet durumunu belirlemek amaciyla 6grencilere soru formu

uygulanmistir.

Tartisma 6grencilerin sosyodemografik o6zellikleri, mevcut saglik durumlari
ve genel saglik davraniglari, 6grenci saglik merkezi hakkindaki bilgileri ve saglik
merkezini kullanma davraniglar1 ile bunlar1 etkileyen faktorlere iliskin bulgular

olarak ¢ kisimda ele alinmigtir.

Ogrencilerin yaslarma ait minimum deger 18, maksimum deger 31 ortanca ise
22°dir. Ogrencilerin en ¢ok ailelerinden gelirleri olmaktadir (%58,48). Bunu %22,15
ile burs ve %14,01 ile kredi izlemektedir (Tablo 4.1.1).

Ogrencilerin % 22,83’ii saghk bilimleri ile ilgili béliimlerde egitimlerini

strdurmektedir (Tablo 4.1.1).

Gen¢ yas grubu olmalarina paralel olarak G6grencilerin yarisindan fazlasi
(%66,00) sagligini iyi buldugunu ve nadir hastalandiklarimi belirtmistir. Ogrencilerin
%7,94’1iniin diizenli ila¢ kullanmasii gerektirecek bir saglik sorunu vardir. Basta
gastrointestinal sistemle ilgili mide rahatsizliklar1 olmak {izere hemoglobin degerinin
diisiik olma durumu ve psikiyatrik rahatsizliklar da fazladir (Tablo 4.2.1). Bu bulgu
genel olarak Ogrenci saglik merkezlerinde psikiyatrik hizmetlerin verilmesinin
onemine dikkat cekmektedir (20, 78). Saglik merkezine bagvuran genglere saglik ve
sosyal hizmetleri bir arada sunulabilmelidir. Bu nedenle ergen dostu saglik
merkezlerinde hekim ve hemsirenin yani sira psikolog ve sosyal hizmet uzmani da

bulunmalidir (18, 22, 46).
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Ogrencilerin hasta olduklarinda ilk onerilerini uyguladiklar1 yer/kisilerin
basinda saglik personeli (%46,20) gelmektedir. Bunu aile (%40,20) izlemektedir.
Arkadasin/cevrenin payt ise 9%9,20°dir. Hastalandiklarinda saglik personeline
basvuranlarin %39,17’ sinin 6grenci saglik merkezlerini tercih ettigi goriilmektedir.
Ogrencilerin hastalandiklarinda basvurduklari yerlerin basinda ise dgrenci saglik
merkezi gelmektedir (%68,00). Saglik merkezini %42,93 ile devlet hastaneleri,

%22,82 ile Universite hastaneleri izlemektedir (Tablo 4.2.2).

Ogrencilerin %68,00’inin ilk tercihinin 6grenci saglik merkezi olmasi, saglik
merkezinin  verdigi hizmetlerin  6nemini  gdstermektedir. Ogrencilerin  ilk
bagvurduklart yer olmasi1 alacaklari hizmetin Onemini arttirmaktadir. Gengleri
anlayan, onlarin fiziksel ve psikolojik olas1 sorunlari hakkinda bilgili ve tecriibeli
calisanlarin olmasi ve fiziki imkanlarin buna el vermesi ¢ok onemlidir. Ginsburg ve
ark. (1995) genglerin saglik hizmeti aldiklari ortamim ve kullanilan aletlerin
temizligine ve ¢alisanlarin el yikama aligkanlifina 6nem verdiklerini, hizmetlerin
dirtistliik, gizlilik ve saygi ilkeleri i¢cinde sunulmasini istediklerini belirtmislerdir

(31).

Ogrencilerin %8,18’i hastalandiklarinda saglik kurumlarina gitmemeyi tercih
etmektedirler. Bu grubun eczaneye basvurduklarim gérmekteyiz. Universite
Ogrencilerinin eczaneden recetesiz ilag almasi toplumda recetesiz ilag kullaniminin
anlamli bir sorun oldugunu ve iniversite O0grencilerinin saglik hizmetlerinden
yararlanmada engelleri  oldugunu diisiindiirmektedir. ~ Biiylikdogrucan ve
arkadaslarinin  Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri ve Hukuk Fakiilteleri’nde
okuyan Ogrencilerle yaptiklari bir ¢alismada, 6grencilerin %47,4 {iniin recetesiz ilag
kullandig1 saptanmistir. Ogrencilerin hastalandiklarinda saglik kurumuna basvurmak
yerine diger yonelimleri sergilemeleri iizerinde durulmasi gereken bir davranistir.
Bu noktada 6grencilerin neden 6grenci saglik merkezlerinden hizmet almadiklari
irdelenmeli ve genglerin hizmetleri kolaylikla alabilmesi igin gerekli Onlemler
alimmalidir (9, 25, 58).

Ogrencilerin saglik merkezini kimlerin kullanabilecegine dair bilgilerine
bakildiginda; %43,00’liniin bilmedigi saptanmistir (Tablo 4.3.1). Hyun ve

arkadaslarinin yaptigi bir calismada (2006) {iniversite 6grencilerinin kampiis i¢indeki
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ogrenci saglik merkezi hizmetleri ile ilgili bilgisi olup olmadigina bakilmis ve
%74,2’sinin saglik hizmetlerinden haberi oldugu gériilmiistiir. Ogrencilere verilen
oryantasyon egitim  programina kimlerin  0grenci saglik  merkezinden
yararlanabilecegi, ne tiir hizmetlerin oldugu ve bu hizmetlere nasil ulasabilecekleri

konusunda bilgiler entegre edilmelidir (40).

Ogrencilerin  %75,43’ii saghk merkezine bircok kez basvurduklarini
belirtmislerdir (Tablo 4.3.1). Bu yiizde iki a¢idan 6nemlidir. Bunlardan ilki; tekrar
bagsvurmanin gii¢lii bir memnuniyet gdstergesi olmasidir. Bu agidan olumlu bir
bulgudur. Nitekim 6grencilerin %97,52’si ihtiya¢ halinde hizmet almak igin tekrar
Ogrenci saglik merkezini tercih edecegini belirtmistir (Tablo 4.3.4). Diger taraftan,
ogrencilerin daha ¢ok deneyimsel olarak 6grenmeleri nedeni ile tekrar bagvurularda
saglik merkezi imkan ve hizmetleri hakkindaki bilgilerinin artmis olacagidir. Bu
bulgunun diger diisiindiirdiigii bir husus ise liniversiteye yeni baslayan gruba saglik
merkezleri ile ilgili gecikilmeden bilgi verilmesi gerektigidir. 1993 yilinda Hacettepe
Merkez ve Beytepe Yurtlari’nda yapilan bir arastirmada 6grencilerin saglik
merkezini kullanma durumlart % 63,9 olarak bulunmustur (80). 2006 yilinda
Beytepe kiz yurdunda yapilan bir diger calismada ise Ogrencilerin saglik
merkezlerini kullanma durumlart %73,7 olarak bulunmustur (66). Bu sonugla
kiyaslandiginda bagvurularda bir artis oldugu goriilmektedir. Bu durumda verilen
hizmetlerinin 1iyilestirilmesi ve taleplerin karsilanmasi halinde riskli grup olan
genglerin ilk ve en ¢ok basvuru yapacagi saglik kuruluslarinin 6grenci saglik
merkezleri olacagini ve genglerin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde 6dnemli

yerlerin basinda olacagini gostermektedir.

Ogrencilerin saglik merkezlerini secme sebebi incelendiginde en biiyiik
etkenin ulasim kolayligi oldugu gorilmektedir (Tablo 4.3.1). Bu bulgu
tiniversitelerde birbirinden ¢ok uzak mesafelerde olan kampiislerin her biri i¢in ayr1
saglik merkezlerinin agilmast gerektigini diisiindiirmektedir. Gen¢ dostu saglik
merkezlerinin temel Ozelliklerinden birisi de genclerin  kolaylikla her an

ulasabilecekleri yerde olmalaridir (58, 83).

Ogrenci saglik merkezine bagvurularin biiyiik cogunlugu (%91,06) muayene
olmak, ila¢ yazdirmak (%29,78) nedeni ile olmaktadir (Tablo 4.3.2). “Universite
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Genglerinin Cinsel ve Ureme Sagligi Bes Universite Calismasi” (3) ve Hacettepe
Universitesi Beytepe Kampiisii Ogrenci Saglik Merkezi’nde Cinsel ve Ureme Saglig
Hizmet Modeli Olusturma Arastirmasi’nda (56) da Ogrencilerin yaklagik dortte
ucliinin Mediko Sosyal Merkezi’ne muayene/tedavi olmak icin basvurduklari
belirlenmistir (3, 56). 2001 yilinda yapilan Hacettepe Universitesi Merkez Ogrenci
Saglik Merkezi’nden yararlanan grencilerinin katildigr bir calismada; 6grencilerin
en c¢cok muayene (%67,8), daha sonra ise sevk yaptirmak (%21,9) nedeniyle
geldikleri bulunmustur (69). Yine 2006 yilinda Hacettepe Universitesi Beytepe
yerleskesi kiz Ogrenci yurdunda kalan ogrencilerle yapilan bir c¢aligmada da
ogrencilerin % 91,2’sinin muayene olmak ve % 34,9 unun ise regete yazdirmak i¢in
Ogrenci saglik merkezine bagvuru yaptiklar1 belirlenmistir (66). Diger bir ifade ile
her {i¢ arastirmada da 6grenciler, saglik merkezini agirlikli olarak “hastalikla ilgili,
tedavi ve sevk” konularinda kullanmaktadirlar. Oysa bir Birinci Basamak Temel
Saglik Hizmeti (TSH) Kurulusu olan 6grenci saglik merkezinin, daha fazla koruyucu
saglik hizmetleri, saglig1 gelistirme amagli, danismanlik hizmetleri i¢in kullanilmasi

beklenen ideal durumdur (8, 33, 47).

Ogrencilerin saglik hizmeti veren yerleri biyik oranda “sadece tedavi edici
hizmetler” olarak gormeleri toplumumuzdaki genel goriisiin bir yansimasidir. Benzer
sekilde tip egitimi de agirlikli olarak hastalik, tan1 ve tedavi odakli oldugundan
hizmet verenler de siklikla saglik hizmetini, hastaya bakmak olarak algilamakta ve
uygulamaktadir ve sonugta hizmeti alanlarla verenlerdeki bu yanlis yaklagim, adeta
birbirini besler durumdadir. Oysa modern tip, koruyucu hekimligi ve saglik egitimini
On plana almaktadir. Bu nedenle 6grenci saglik merkezlerinin danigsmanlik hizmetleri
son derece onemlidir ve tiim diinyada oldugu gibi 6n plana ¢ikmalidir. Bu amagla
kurulmus geng¢ dostu merkezler ve hizmetlerinin olumlu sonuglar1 belirgin sekilde
hissedilmeye baglanmistir. Adolesanlar/Gengler tarafindan saglik hizmetlerinin
kullanic1 dostu ve ¢ekici hale getirilmesi ile bu amacli kullanimlarinin arttigina dair

acik kanitlar mevcuttur (21, 45, 51, 84).

Ogrencilerin sadece %30,35’i ogrenci saglik merkezinden danismanlik
almistir. Danigmanlik i¢in basvuranlarin %62,18’1 agiz ve dis sagligi, %46,21°1

beslenme konusunda danmismanlik aldiklarini belirtmislerdir. Ogrencilerin biiyiik
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cogunlugu (%74,53) danismanlik almama sebebi olarak ihtiya¢ duymadigini/gerek
gormedigini belirtmislerdir. Yaklagik dortte biri (%20,92) boyle bir hizmeti
bilmemektedir. (Tablo 4.3.3). 2006 yilinda Beytepe kiz yurdunda yapilan ¢alismada
da benzer sekilde Ogrencilerin %17,9’u danigmanlik hizmetinden haberdar
olmadigimi belirtmistir (66). Bu noktada &grenci saglik merkezinin hizmetleriyle

ilgili bilgi ve tanitim eksikligi goriilmektedir.

Buna karsilik, 6grencilerin %36,23’i danismanlik hizmetlerini hafta i¢i mesai

saatlerinden sonra, %28,04’( ise hafta sonu almak istemektedirler (Tablo 4.3.3).

Ogrencilerin  %69,98’i 6grenci saghk merkezinin hizmetlerini yeterli
bulmustur (Tablo 4.3.4). Ogrencilerin %55,09’u saglik merkezinde sunulan
hizmetleri iyi olarak belirtirken sadece %2,23’( kotu olarak belirtmis olmalarina
ragmen (Tablo 4.3.4) 6grencilerin %54,59’unun tiim saglik sorunlari ile ilgili hizmet
alamadiklar1 saptanmistir (Tablo 4.3.4). Buna ragmen saglik merkezine bagvuranlarin
%97,52’si ihtiya¢ duydugunda Ogrenci saglik merkezine tekrar bagvuracagini
belirtmistir (Tablo 4.3.4). Saglik merkezlerinin mevcut hizmetleri iyi olarak
nitelendirilmesine ragmen destek hizmetlerle var olan durumun giiglendirilmesi

hedeflenmelidir.

Ogrenci saglik merkezinin c¢alisma saatlerinden memnuniyet durumu
incelendiginde, Ogrencilerin %62,53°i memnun oldugunu, %37,47’si ise memnun
olmadigin1 belirtmistir (Tablo 4.3.4). Ogrenci saglik merkezlerinin ¢alisma saatleri
incelendiginde merkezlerin ayr1 calisma saati diizenleri oldugu goriilmiistiir. Bazi
ogrenci saglik merkezleri 24 saat kesintisiz hizmet verirken bazilar1 vermemektedir.
Yine baz1 6grenci saglik merkezleri 6gle saatlerinde ndbet¢i personeller ile hizmeti

devam ettirirken bazilar1 bu surelerde hizmete ara vermektedir.

Ogrencilerin merkeze geldikten sonra muayene olmak igin biirokratik
islemlere harcadiklar1 siirenin dagilimi incelendiginde, &grencilerin %76,43’1
biirokratik islemler i¢in 0-10 dakika, %2,73’0 31-40 dakika harcadiklarini
belirtmistir (Tablo 4.3.6). Bu durum g6z oninde bulundurularak hizmetlerin

kesintiye ugramadan stirdiiriilmesi gerekir. Ciinkii O6grenciler biirokratik islemler
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nedeniyle ders aralarinda hizmet alamamaktadir. Ogle saatinde de hizmeti alamayan

ogrenciler i¢in aksam saatleri hizmet almak i¢in en uygun zaman olabilir.

Ogrencilerin %79,90°1 durumlar1 hakkinda yeterli bilgi aldiklarini (Tablo
4.3.5), yaklasik dortte tigli (%74.94) yapilan goriigmelerde mahremiyete Onem
verildigini (Tablo 4.3.5), ve ¢ogunlugu (%72,46) personelin onlara kars1 ilgili ve
nazik oldugunu belirtmistir (Tablo 4.3.5). Bu ii¢ durumda Ogrencilerin saglik
merkezini tekrar tercih etmesini ve saglik merkezinin hizmetlerinden daha fazla

yararlanmasini saglayacaktir.

Ogrencilerin saglik merkezinde en ¢ok kiminle karsilastiklari, kimden hizmet
aldiklar1 soruldugunda %76,37 oraniyla hemsire cevabi verilmistir (Tablo 4.3.5).
Hemsirelerin genglere ulagsmada kilit personeller oldugu géz oniinde bulundurularak
egitimlerle genglerle iletisim, bu doneme 6zgii fizyolojik ve psikolojik hastaliklar ile
ilgili bilgileri arttirilabilir ve yeni uygulamalardan haberdar edilebilirler boylece

hedef kitleye istenilen hizmet daha kolay verilebilir.

Ogrenci saglik merkezleri web sayfas1 ogrencilerle iletisimde ve
bilgilendirmede ¢ok kullanilir bir ara¢ gibi géziikmemektedir (Tablo 4.3.5). Oysa
giiniimiizde teknolojinin de ilerlemesiyle site adresleri, web sayfalar
kisileri/kurumlar1 tanitmak veya bilgi yaymak amaciyla en ¢ok kullanilan iletisim
araglandir. Hyun ve arkadaslarmin (40) yaptig1 bir ¢alismada Ogrencilerin Mediko
Sosyal Merkezi ve saglik hizmetleri hakkinda nasil bilgi sahibi olduklar1 sorgulanmis
ve en Oonemli bilgi kaynaklarimin %23,5’inin internet, %19,1’inin tanitim giinleri,
%18,9’u tanitim brosiirleri, %14’0 arkadaglar1 oldugu bulunmustur (40). Bu nedenle
ogrenci saglik merkezlerine ait web sayfalarinin daha aktif kullanilmas1 ve saglik
merkezinin tanitiminin yapilmasi i¢in sistemin daha aktif olmasi1 ve iiniversitelere
yeni baslayan Ogrencilere oryantasyon egitiminde mutlaka web sayfasinin da

bilgisinin verilmesi gerekir.

Ogrencilerin  saglik merkeziyle ilgili begendikleri 6zellik/6zelliklere
baktigimizda o6zellikler arasinda %37,00 ile hizmetlerin hizli olmasi en ¢ok orana
sahiptir (Tablo 4.3.7). Ikinci olarak hizmetlerin iyi olmas1 (%28,78) ve iigiincii olarak

ulasim kolaylig1 (%28,50) gelmektedir. Ocak 2005 yilinda Hacettepe Universitesi
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Beytepe Erkek Yurdu’'nda yapilan calismada ve yine 2006 yilinda Hacettepe
Universitesi Beytepe Kiz Yurdu’nda yapilan calismada ilk siray1 temizlilik ve diizen

almistir (65, 66).

Diger yandan memnun olmadiklar1 konularin basinda uzman personel
eksikligi (%28,90), laboratuar hizmetlerinin eksik olmasi (%15,90) ve sevk
sisteminin olmamasi (%5,84) gelmektedir (Tablo 4.3.7). Ancak saglik merkezinde
tiim saglik sorunlariyla ilgili hizmet alabiliyor musunuz? Sorusuna %45,41 oraniyla
evet cevabinin verilmesi bu sonuglar agisindan diistindiiriictidiir. Saglik merkezleri,
donanimsal olarak, birinci basamak saglik hizmetleri agisindan yeterlidir. Ancak
ogrencinin saglik merkezini hastanenin bir uzantisi olarak goérmesi ve saglik
konularindaki tedavi hizmetleri ile ilgili yiiksek beklentilerinin karsiligini

alamamalar1 bu sonucu yaratiyor olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu calisma iiniversite 6grencilerinin 68renci saglik merkezlerinde sunulan
hizmetlere iliskin goriislerini belirlemek amaciyla yapilmistir. Sunulan hizmetler,
yasanilan sorunlar ve beklentiler irdelenmis ve sorunlara ¢éziim yollar1 bulunmaya

calisilmgtir.

Ogrenci saglik merkezlerinin hizmetleri 6ncelikle genel olarak incelenmis ve
literatiir ¢alismasi yapilarak sunulmus, daha sonra genelden 6zele gidilmek suretiyle
secilen tiniversitelerin 6grenci saglik merkezleri hizmetleri irdelenmis mevcut durum
hizmetleri alanlar tarafindan degerlendirilerek sunulmustur.

Hizmeti alanlarin biiyiik kismini olusturan 6grencilerle yapilan gériismeler ve

uygulanan soru formu sonuglari ile asagidaki sonuglara ulasilmistir.

- Ogrencilerin %10’una yakin kisminm ila¢ kullandig1 ve ilag kullananlarin
dortte birinin psikolojik rahatsizliklarla ilgili ila¢ kullandig:r belirlenmistir
(Tablo 4.2.1).

- Ogrencilerin hastalandiklarinda en ¢ok dgrenci saglik merkezine basvurdugu
(Tablo 4.2.2) ve siklikla saglik personelinin Onerilerini  uyguladigi
belirlenmigstir (Tablo 4.2.2). Ayrica; Ogrencilerin en c¢ok hemsirelerle
goriistiikleri saptanmistir (Tablo 4.3.5).

- Ogrencilerinin bir kismmin hastalandiklarinda doktora gitmemeyi ve
eczaneden ilag almayi tercih ettikleri sonucuna ulagilmistir (Tablo 4.2.2).

- Ogrencilerin yaklasik yarisinin - dgrenci  saglik merkezlerini kimlerin
kullanabilecegini bilmedigi saptanmistir (Tablo 4.3.1).

- Ogrencilerin saglik merkezini en c¢ok ulasim kolayligi sebebiyle tercih
ettikleri belirlenmistir (Tablo 4.3.1).

- Ogrencilerin saglik merkezini daha ¢ok tedavi edici hizmetler i¢in kullandig1
sonucuna ulasilmistir (Tablo 4.3.2).

- Ogrencilerin ¢ok az bir kismmm saglik merkezlerinin koruyucu

hizmetlerinden haberdar oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3.2).



49

Ogrencilerin  %69,95’i saglik merkezinden damsmanlik almamistir ve
danismanlik almayan ogrencilerin %20,92’si damigmanlik almama sebebi
olarak bu hizmetleri bilmediklerini belirtmistir (Tablo 4.3.3).

Ogrencilerin yaridan fazlasinin danismanlik hizmetlerinin hafta sonu ve hafta
i¢i mesai saatinden sonra olmasini istedikleri belirlenmistir (Tablo 4.3.3).
Ogrencilerin %54,59’unun tiim saglik sorunlari ile ilgili hizmet alamadiklar:
belirlenmistir (Tablo 4.3.4).

Ogrencilerin biiyiikk cogunlugunun (%89,33) merkeze ait web sayfasini
ziyaret etmedigi sonucuna ulasilmistir (Tablo 4.3.6).

Ogrencilerin saglik merkezine yonelik begendikleri 6zellik/dzellikler arasinda
hizmetlerin hizli olmasi, hizmetlerin iyi olmas1 ve ulagim kolayliginin ilk ii¢
siray1 olusturdugu saptanmistir (Tablo 4.3.7).

Arastirmaya katilan 6grencilerin 6grenci saglik merkezi hizmetleri hakkinda
begenmedikleri 06zellik/6zelliklerin  baginda uzman personel eksikligi,
muayene saatlerinin kisith olmasi, laboratuar hizmetlerinin eksik olmasi

geldigi belirlenmistir (Tablo 4.3.7).
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6.2. Oneriler

Arastirma sonuglarina dayali olarak asagidaki 6nerilerde bulunulmustur.

v
v

Psikolojik danismanlik hizmetlerine siireklilik ve yayginlik kazandirilmasi,
Ogrencilerin basvuru nedenleri ne olursa olsun bu basvurularm, merkezin
tanitim1 yoniinden de degerlendirilmesi,

Hemsirelerin iiniversitede okuyan gen¢ 6grencilerin fizyolojik ve psikolojik
rahatsizliklar1 hakkinda bilgi sahibi olmalar1 ve bu durum g6z 6ninde
bulundurularak hemsirelerin hizmet i¢i egitimlerle bilgilendirilmesi,

Her kampus i¢in ayr1 6grenci saglik merkezinin olmasi,

Ogrencilerin kapsamli saglik hizmetleri konusunda bilinglendirilmesi,
ogrencilerin  saglik bilincinin  arttirilmasi, saglhiginin  korunmasi  ve
gelistirilmesi amaciyla saglik egitimi faaliyetlerine 6nem verilmesi,
Ogrencilerin talepleri géz 6niinde bulundurularak danismanlik/hizmet almak
istedikleri zamanlara uygun hizmet diizenlemesi yapilmasi,

Ogrencilerin 6grenci saglik merkezlerinden hizmet almama nedenlerinin
irdelenmesi ve genclerin hizmetleri kolaylikla alabilmesi icin gerekli
Oonlemlerin alinmasi,

Ogrencilere tanitim amaciyla; brosiirler ve afisler hazirlanarak 6grencilerin
yogun bir bi¢imde bir araya geldikleri kafeterya ve diger sosyal tesislerde
gorebilecekleri yerlere asilmast,

Hizmetlerin hizli olmasmin siirekliligini saglamak igin biirokratik islemlere
ayrilan siirenin azaltilmasi i¢in 6nlemler alinmasi,

Merkezde uzman hekim bulundurulmasi, uzman hekimlerin siirekli 6grenci
saglik merkezinde bulundurulmasi saglanamiyorsa haftanin belirli giinlerinde
hizmet vermeleri,

Her tlrli tahlil ve tetkik islemleri 6grenci saglik merkezlerinde mevcut
degilse belirli merkez veya hastanelerle isbirligi ve anlagsma yapilarak
ogrencilerin bu hizmetleri almasi,

Oglen saatlerinde ve mesai olmadig1 zamanlarda (hafta ici aksam ve gece,
hafta sonlari, resmi tatiller) nobet¢i personeller ile hizmetin siirekliliginin

saglanmasi,
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v" Saglik merkezinin ileriye yonelik hizmetlerinin diizenlenmesinin planlanmasi

asamasinda, 6grencilerin de mutlaka katki ve katilimlar1 dnerilmistir.
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EKLER

Ek 1: Aydinlatilmis Onam Formu

ARASTIRMA AMACLI CALISMA ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Arastirmacinin A¢iklamasi

“Ogrenci Saglik Merkezlerinde Verilen Hizmetin Hizmeti Alanlar ve
Verenler Agisindan Degerlendirilmesi” adli bir aragtirma yapmaktayiz. Sizin de bu
arastirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Ancak bu arastirmaya katilip katilmamakta
serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliililk esasina dayalidir. Kararinizdan o6nce
aragtirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan
sonra aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu aragtirmayi yapmak istememizin nedeni, 68renci saglik merkezlerinde
sunulan saglik hizmetlerinin hizmeti alanlar ve verenler agisindan belirlenmesidir.
Bu caligmaya katiliminiz arastirmanin basarisi i¢in dnemlidir.

Aragtirmaya katilmayr kabul ederseniz arastirmacit Ebru Oztiirk tarafindan
yanitlamaniz i¢in size form verilecektir. Bu forma verdiginiz yanitlar dogrultusunda
kabul ederseniz bu ¢alismaya alinacaksiniz. Formda biri sosyodemografik 6zellikleri
digeri 6grenci saglik merkezinde verilen hizmetleri degerlendirmeye yonelik sorular
igeren iki kisim bulunmaktadir.

Bu caligmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir ek iicret istenmeyecektir.
Calismaya katilmaniz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Bu ¢alismaya
katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege baghdir.

Katilimeinin Beyani

Saymn Ebru Oztiirk COPUR tarafindan bir arastirma yapilacag: belirtilerek bu
arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir
arastirmaya “katilime1” olarak davet edildim.

Bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu aragtirma sirasinda da biiyiikk 6zen ve saygi ile
yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla
kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli

guven verildi.
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Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmayi
reddedersem, bu durumun is iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.

Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diislinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde
“katilimc1” olarak yer alma kararint aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir
memnuniyet ve gonillulik icerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Katilimet

Adi, Soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:

Gortisme tanigy

Adi, Soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:

Katilimer ile goriisen aragtirmact

Adi- Soyadi, Unvani: Ars. Gor. Ebru Oztiirk COPUR

Adres: Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Halk Sagligi Hemsireligi
Anabilim Dali

06100 Samanpazari/ANKARA

Telefon: Is: 0312305 15 80/ 135 (Dahili) Cep: 0507 375 34 81

Imza:
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Ek 2: Ogrenciler i¢in Hazirlanan Soru Formu

OGRENCILER iCiN UNIVERSITE SAGLIK MERKEZi HIZMETLERINi
DEGERLENDIRME FORMU

Bu form iiniversite Ogrencilerinin Universite Saglik Merkezi hakkindaki diisiincelerini
ogrenmeye yonelik hazirlanmistir. Bu bir sinav ya da test degildir. Bu formun
degerlendirilmesi ile ortaya cikacak sonuglar, sunulan hizmetlerin degerlendirilmesi ve
tyilestirilmesinde kullanilacaktir. Bu nedenle sorulara igtenlikle cevap vermeniz Onem
tagimaktadir. Liitfen isim ve soy isim yazmayiniz. Vereceginiz tiim bilgiler sakli tutulacaktir.

Anketi yanitladigimiz i¢in igtenlikle tesekkiir eder, calismalarinizda basarilar dilerim.

1.Hangi liniversitede okuyorsunuz?............cccoecveeeveeieeninennnnnne.
2.BOlUminiz ?...................

3.Smifimiz?............

4.Dogum tarihinizi yil olarak belirtiniz.  19......

5.Cinsiyetiniz? D Kadin DErkek
6.Herhangi bir iste ¢alistyor musunuz? D Evet D Hayir

7.Gelirinizi nereden saglamaktasiniz? (Birden ¢ok segenek isaretlenebilir.)

D Aile D Burs

EI Maas |:| Kredi

[ biger (Belirtiniz)..oooooooooo
8.Ailenizin ekonomik durumunu nasil degerlendirirsiniz?

|:| Cok kotii |:| Kotii |:| Orta |:| Iyi |:| Cok iyi
9.Genel olarak sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?

D Sagligim iyidir, nadir hastalanirim.

D Sagligim iyi degildir, sik hastalanirim.

D Sagligimi degerlendiremiyorum.

[ piser ( belirtiniz ).

10.Siirekli ve diizenli ilag kullanmanizi ve saglik birimlerine gitmenizi gerektirecek bir
hastaliginiz var mi1?

D Yok D Var (belirtiniz )......oooueeiiiiiiiieieeee e
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11.Hangi sosyal gilivencesi olanlar liniversite saglik merkezini kullanabilirler? ( birden ¢ok
segenek isaretlenebilir )

1. Higbir saglik giivencesi olmayanlar 2. Genel saglik sigortasi
3. Ozel saglik sigortasi 4. Mediko-sosyal saglik karnesi
S5.Diger (belirtiniz ) ..........cocvviiiiiniin.n. 6. Bilmiyorum

12.Saglik hizmetleri almak i¢in neden {iniversite saglik merkezini sectiniz?
D Hizmetleri yeterli buldugum igin,
D Saglik sorunum burada ¢oziilebilecegimi diislindiigiim igin,
D Ulasim kolayligi,
D Diger(belirtiniz).............ccocvvviiinin..

13.Mesai / ¢alisma saatleri disinda tiniversite saglik merkezine basvurmayi gerektirecek
durumlar sizce nelerdir? Belirtiniz.

14. Hastalandiginizda ilk olarak kimin/ nerenin 6nerilerini uygularsiniz?(tek sik isaretleyiniz)
1. Medya 2. Arkadas / ¢cevre 3. Aile
4. Saglik personeli 5. Kitap / ansiklopedi 6. Internet
7. DIZer ( DEIITINIZ )..veevieeiieiieeiieeiie ettt

15.Saglik merkezinde agagidaki hizmetlerden hangisi verilmektedir?

D Asilama, D Cinsel saglik,
D Psikolojik danigmanlik, D Ag1z ve dis saghigi hizmetleri,
D Laboratuar hizmetleri, D Pansuman ve bakim hizmetleri,

[ Diger(belivtiniz).......oovoeoeoe oo
16. Universite saglik merkezinden saglikla ilgili danigmanlik aldiniz n?
1. Hayir (20. Soruya geginiz) 2. Evet

17. Hangi saglik konularinda danismanlik aldiniz? (Birden ¢ok segenek isaretlenebilir.)

1. Agiz ve dis saghgi 2. Sigara bagimlilig
3. Beslenme 4. Gebelikten korunma yontemleri
5. Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar 6. Diger ( belirtiniz )........ccccceevveenneee.
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18. Universite saglik merkezinden saglikla ilgili konularda danismanlik almama sebebinizi
belirtiniz.

19. Saglik konularinda danigmanlik hizmetlerinin ne zaman verilmesini tercih edersiniz?
1. Hafta i¢i mesai saatlerinde 2. Hafta i¢i mesai saatinden sonra
3. Hafta sonu, cumartesi / Pazar 4. Diger (belirtiniz ) ....................

20. Hastalandiginiz zaman, genellikle nereye gidersiniz? (Birden ¢ok sik isaretlenebilir)

1. Ogrenci saglik merkezi 2. Aile sagligi merkezi
3. Devlet hastaneleri 4. Universite hastaneleri
5. Ozel saglik kuruluslar 6. Eczaneden ila¢ alirim

7. DIZer (DEIITINIZ) . .uvtnt ittt ettt
21. Universite saglik merkezine kag kez basvurdunuz?
1. ilk basvurum 2. Daha once bir¢ok kez bagvurdum

22. Universite saglik merkezine genellikle ne i¢in basvurursunuz? ( birden fazla sik
isaretlenebilir )

1. Muayene olmak 2. Rapor almak

3. Sevk yaptirmak 4. Psikolojik danigsmanlik almak
5. Pansuman ve bakim hizmetleri almak 6. Dis muayenesi

7. 1lag yazdirmak 8. Arkadasina refakat

9. Genglik Danisma Birimi’nden danismanlik almak
10. Diger (belirtiniz ).......ooooveiiiiiii e
23. Sizce tiniversite saglik merkezinin mevcut hizmet sunma imkéanlari yeterli mi?
1. Cok yetersiz 2. Yetersiz
3. Yeterli 4. Oldukga yeterli

24. Universite saglik merkezine ydnelik begendiginiz 3 6zelligi belirtiniz?
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25. Universite saglik merkezine yonelik begenmediginiz 3 dzelligi belirtiniz?

26. Universite saglik merkezine ait internet sayfasim ziyaret ettiniz mi?
1. Hayr 2. Evet
27. Saglik merkezinin bulundugu yere kolay ulasilabiliyor mu?

D Evet D Hayir

28. Merkeze geldikten sonra muayene olmak i¢in biirokratik islemlere harcadiginiz (kayat,
kabul vb.) toplam siire ne kadardir?

D 0-10dk D 11-20dk D 21-30dk D 31-40dk

29. Personel size karst ilgili ve nezaketli miydi?

D Evet D Hayir D Kismen
30. Hekim disinda sizinle ilgilenen diger personel asagidakilerden hangisidir?
D Hemsire, D Psikolog,
D Rontgen teknisyeni, D DIGOT. . et

31. Merkezde durumunuz hakkinda yeterli bilgi verildi mi?

D Yeterli bilgi verildi

|:| Yeterli bilgi verilmedi

[[JHayir, bilgi verilmedi
32. Hastaliginizla ilgili sizinle yapilan goriismelerde mahremiyete 6nem verildi mi?

D Kesinlikle D Kismen D Hayir
33. Merkezde aldiginiz hizmeti genel olarak nasil degerlendirirsiniz?
D Miikemmel D Cok iyi D Iyi D Orta DKétii

34. Ihtiya¢ duydugunuzda tekrar saglik merkezini tercih eder misiniz?

D Evet D Hayir

35. Universite saglik merkezinde tiim saglik sorunlari ile ilgili hizmet alabiliyor musunuz?

D Evet D Hayir

36. Calisma saatlerinden memnun musunuz?

D Evet D Hayir
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Ek 3: Ankara Universitesi Izin Yazisi

T.C.
ANKARA UNIVERSITESI

Saglik, Kiiltiir ve Spor Daire Bagkanlig

Sayr :B.30.2ANK.0.79.01.00 ~ 1 (©f ‘ J410512012

HACETTEPE UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligina

Ilgi : 08.05.2012 tarih ve 338 sayil yazimz.

Halk Saghigi Hemsirelifi Anabilim Dali yiiksek lisans 6grenciniz Ebru Oztiirk’iin
“Universite Saghk Merkezlerinde Verilen Hizmetin Hizmeti Alanlar ve Verenler Agisindan
Degerlendirilmesi” konulu tezinin 6n uygulamasimi 10 Eylil 2012 tarihleri arasinda
Universitemiz Saglik, Kiiltir ve Spor Daire Baskanhigi Saghk Merkezinde yapmasi uygun
gortilmistiir,

Bilgilerinize saygi ile rica ederim.

' @LM
Prof. Dr.A.Argun KARACABEY

Rektor Yardimcist
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EK 4: Bilkent Universitesi Izin Yazisi

=9
e Q- 06 .2012

BILKENT |/

UNIVERSITESI

BILKENT UNIVERSITESI

30/05/2012

TC
HACETTEPE UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Bsliimii’ne
— Ankara

Sayt  :B.30.2.BIL.0.79.00.00/530-51 01
Konu : Tez Uygulamas: hk. 0106

2 llgi yazimizda belirtildigi iizere, Anabilim Daliniz yiiksek lisans 6grencisi Ebru
Oztiirk’iin tez uygulamasini 1-28 Eyliil 2012 tarihleri arasinda Saglik Merkezimizde
yapmasinda herhangi bir sakinca yoktur.

Bilgilerinize sunulur.
Saygilarimla.

UzmyDr.Ulker Tiirksoy
; ilkent Universitesi
Ogrenci Sagfik Merkezi Bagkani

Rilkent (Iniversiteci NARNN Rilkent Ankara Tel N A12) 20N AN NN Fake: 0 212V 28R 41 27  wwaw hilkant o tr
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Ek 5: Orta Dogu Teknik Universitesi Izin Yazis1

()

1956

Orta Dogu Teknik Universitesi
Middle East Technical University

Saglik, Kiiltiir ve Spor Dairesi
Bagkanlig

Directorate of Health, Culture
and Sports

Phome 0 (s s10mse Say1: B.30.2.0DT.0.79.06.00/283.12. 202 - 112 21.05.2012
Fax: +90 (312) 2101207
www.dhcs.metu.edu.tr

Konu: Ebru OZTURK hk.

, T.C
HACETTEPE UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemgsirelik Boliimii’ne

Ilgi: 08.05.2012 tarih ve B.30.2‘HAC.0.82:00.00.335 sayili yaziniz,

Anabilim Dalimz yiiksek lisans grencisi Ebru OZTURK iin, 01-12 Ekim
2012 tarihleri arasinda “Universite Saghk Merkezlerinde Verilen Hizmetin Hizmeti
Alanlar ve Verenler Agisindan Degerlendirilmesi” konulu tezinin uygulamasini

“ Universitemiz Saglik ve Rehberlik Merkezi’nde yapmasi uygundur.

Saygilarimla,

- Serap KARABAYER

Saglik Kiiltiir ve Spor
Daire Bagkani

0

21.05.2012.Sag.Merk.: Prof. Dr. Feza KORKUSUZ
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Ek 6: Hacettepe Universitesi izin Yazis

) FI1VE, 7 ¥ ve Dairesi anli
(%x_ HACETTEPE UNIVERSITEST S/ s ol T
%9 saAGLIK, KULTUR VE SPOR DAIRESI BASKANLIGI Telefon:0(312) 305 10 77 - 311 33 67
Fax: 0 (312) 311 60 24
e-posta:sksdb@hacettepe edu.tr
15,05, 20112
Say1 :B.30.2.HAC.0.79.00.00/ G35

Konu :

. _SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI ,
HALK SAGLIGI HEMSIRELIGI ANABILIM DALI BASKANLIGI'NA,

ligi: 08.05.2012 tarih ve B.30.2.HAC.0.82.00.00/336 sayili yazi.

Anabilim Daliniz yiksek lisans dgrencisi Ebru OZTURK'iin, “Universite Saglik Merkezlerinde
Verilen Hizmetin Hizmeti Alanlar ve Verenler Agisindan Degerlendiriimesi” konulu tezinin uygulamasini
15-31 Ekim 2012 tarihleri arasinda Beytepe Yerleskesi Saghk Merkezinde, 5-16 Kasim 2012 tarihleri
arasinda da Sihhiye Yerleskesi Saglik Merkezinde yapmasi Baskanligimizca uygun gériilmiistiir.

Bilgilerinize arz ederim.

SE A
Saglik, Kultir ve Spor
Dairesi Bagkan V.



Ek 7: Etik Kurul Izin Yazis1

HFGE.TTEPE UNiVERSiTESi Telefon: 0 (312) 3051082 + Foa{;]sc:,% ?gﬁg;y;{;gggg
G|R|$|MSEL OLMAYAN 3 E-posta: goetik@hacettepe.edu.tr
KLiNIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Sayn: B.BO‘Z.HAC.0.0S.OT.OO/ 7}‘ %’ g
ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

Toplanti Tarihi : 26 EYLUL 2012

Toplanti No :2012/09

Proje No : LUT 12/100 (Degerlendirme Tarihi 28.08.2012)
Karar No : LUT 12/100 - 01

Universitemiz Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimi 6gretim iyelerinden Prof. Dr. Giilimser
Kubilay’m sorumlu arastirmacisi oldugu Ars. Gor. Ebru Oztiirk’iin tezi olan LUT 12/100 kayit
numarali ve “Universite Saglhk Merkezlerinde Verilen Hizmetin Hizmeti Alanlar ve Verenler
Agcisindan Degerlendirilmesi” baghkli proje 6nerisi Kurulumuzda degerlendirilmis olup, etik agidan

uygun bulunmustur.
Hal~

1.Prof. Dr. Nurten Akarsu (Baskan) 9 Prof. Dr. Melahat Gérduysus (Uye)
KATILMADI

2. Prof. Dr. Niket Ornek Buken (Uye) 10. Dog. Dr. R. Koksal Ozgiil

W (Uye) 11. Dog. Dr. Cansin Sagkesen Xgl @7 (Uye)

Jye)

\_\m& % . /,—“" —_—D

4. Pro !51'/ Sevda F. Miiftiioglu (Uye) 12. Dog. Dr. Ayse Lale Dogan (Uye)
KATILMADI

5. Prof. Dr. Cenk Sokmensiier .(Uye) 13 Dog. Dr. S. Kutay Demirkan (Uye)

KATILMADI KATILMADI

6. Prof. Dr. Volga Bayrake1 Tunay  (Uye) 14. Yrd. Dog. Dr. H. Hiisrev Turnagt%(}ye)

KATILMA
7. Prof. Dr. Songiil Vaizoglu (Uye) 15. Av. Meltem Onurlu

8. Prof. Dr. Yilmaz Selim Erdal (Uye)
KATILMADI

(Uye)
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Ek 8: Etik Kurul izin Yazis1 2

HACETTEPE UNIVERSITESI
GiRiSIMSEL OLMAYAN :
KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Sayi: B.30.2.HAC.0.05.07.00 /631

Prof. Dr. Giiliimser Kubilay
Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii
Ogretim Uyesi

Sayin Prof. Dr. Kubilay,
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06100 Sihhiye-Ankara
Telefon: O (312) 305 1082 - Faks: 0 (312) 310 0580
E-posta: goetik@hacettepe.edu.tr

< i

Lo}
s,

Kurulumuza degerlendirilmek iizere sundugunuz LUT 12/100 kayit numarah ve “Universite
Saghk Merkezlerinde Verilen Hizmetin Hizmeti Alanlar ve Verenler Acisindan
Degerlendirilmesi” bashkli proje o6nerisi Kurulumuzun 28.08.2012 tarihli toplantisinda
degerlendirilmis olup, asagida maddeler halinde belirtilen eksik ve/veya diizeltmeler

saptanmistir.

Bilgilerinizi rica eder, diizeltilmis bir adet dosyayr Kurulumuza goénderirken yazimizin bir
fotokopisini ve yaptigimiz diizeltmeleri iceren agiklayici dilekgeyi dosyaya eklemenizi

saygilarimla rica ederim.

(2

Jlol—

Prof. Dr. Nurten AKARSU
Bagkan

Protokolde ¢alismanin baglangig ve bitis tarihleri belirtilmelidir.

2. Caligsma bir anket ¢alismasidir, detayli bilgilendirilmis onam formuna ihtiyag
gostermemektedir. Anketin igerigini katihmeilara agiklamaya yonelik kisa bir onam

formu yeterlidir.ilisikte drnek génderilmistir.

3. Aragtirmanin yapilacag: yerlerin ¢alismaya izinleri dosyaya eklenmelidir.
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