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OZET

Selcuk Universitesi Ogrencilerinin Saghk Hizmetlerinden Yararlanma
Durumlar:
Sevda Ural
Damsman: Yrd. Do¢. Dr. Fatih KARA
Halk Saghg1 Anabilim Dal
Doktora Tezi
2017

Calismanmin amaci1 Selcuk Universitesi grencilerinin saglik hizmetlerinden yararlanma
durumlart ve etkileyen faktorlerin belirlenmesidir. Selguk Universitesi'nde lisans diizeyinde dgrenim
goren 23 900 Ogrenci calismanin evrenini olusturdu, 6rneklem biiyiikliigii hesaplandiginda 1 600
ogrenciye ulasilmasina karar verildi. Orneklemin tamamina ulasild1.

Veri toplama araci olarak 43 sorudan olusan bir anket formu kullanildi. Veriler ortalama,
standart sapma ve yiizdelerle dzetlendi. Kategorik verilerin karsilastirilmasinda ki kare testi kullanildi.
Ayrica degigkenlerin birbiri lizerindeki etkilerinin degerlendirilmesinde logit model kullanildi.

Caligsmaya alian 6grencilerin %55'i kadin ve %5,4'a 25 yas ve tizerindeydi ve %82,9'u gelir
diizeyini "orta" olarak ifade etti. Sosyal giivencesi olmayanlarm orami %3,7, herhangi bir kronik
hastalia sahip olma orani %3,4 olarak belirlendi. Ogrencilerin %60,8' sadece ciddi bir hastalik
durumunda saglik kurumuna basvurdugunu, %55,7'si de saglik hizmetlerinden yeterince
yararlanamadigimi diisiindiigiinii belirtti. Yararlanamama sebebi olarak hastane ortaminin daha ¢ok
hasta etmesi ve beklemek istememe oldugu bulundu. Ogrenciler, acil ve acil olmayan durumlarda
cogunlukla devlet hastanelerini tercih ettigi ve bu se¢imlerinde sosyal giivence ve yakinlik faktoriiniin
etkili oldugunu ifade etti.

Saglik ile ilgili bilgi ve davraniglart 6grenmeye en acik olunan, ¢cogunlukla gen¢ niifusun
mevcut oldugu iiniversitelerde yasanan saglik sorunlari ve saglik hizmetlerinin kullanimi, saglik
sektoriine giiven duyulmasi ve saglikli bir gelecek i¢in 6nemlidir. Arastirma sonuglarina gére genglerin
saglik hizmetlerinden yeterince yararlanabilmeleri i¢in gerekli diizenlemelerin yapilmasi gerektigi
kanisina varildi.

Anahtar Sozciikler: Saglik Hizmetleri, Universite Ogrencileri, Saglik Kurumlari
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SUMMARY

Benefiting From the Health Services of Selg¢uk University Students
Sevda Ural
Advisor: Asist. Prof. Dr. Fatih KARA
Public Health
Ph.D Thesis
2017

The aim of this study is to reveal the factors that influence the students of Selguk University in
benefiting from the health services. The universe comprised 23 900 undergraduate students that study
at Selguk University and the sample size was 1 600 students.

A questionnaire that included 43 questions was used to collect data. Mean, standard deviation
and percentage was used as descriptive statistics. Chi-square test was used to compare categorical data.
Logit model was used to evaluate the impact of the factors over each other.

55% of the 1 600 participants were male, 40.9% were 25 and above, and 82.9% had middle
income levels. 3.7% did not have any social security, 3.4% had chronicle diseases. 60.8% of the students
expressed that they went to health institutions in case of serious diseases whereas 55.7% of the students
stated that they did not benefit from the health services adequately. The queues at the health institutions
and the perceived contributions of the health institutions to getting sick were stated as the reasons behind
the students’ reluctance to benefit from the health services. The students mostly expressed that they
preferred to use the state hospitals in case of emergencies or for regular visits and that their preferences
were related with the factors of social insurance and proximity.

Health problems of the university youth, which are more open to learning and changing their
behaviors and the use of the health services are important for a healthy nation and the confidence to the
health sector. The findings of this study imply that necessary measures should be taken in order to

increase the use of health services by the university students.

Keywords: Health Services, University Students, Health Institutions
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1. GIRIS
1. 1. Saghk Hizmetleri

1. 1. 1. Saghk Hizmetlerinin Tanim

Saglik hizmetleri sadece hastalarin tedavisi olmayip, sagligi olumsuz etkileyen
tim etmenlerin ortadan kaldirilmasi yoluyla bireysel ve toplumsal korunma
saglanmasi, tam olarak iyilesmeyen veya sakat kalan hastalarin bagimsiz bir sekilde
yasayabilmelerini saglamak amaciyla, rehabilite edilmeleri ve toplumlarin saglik
diizeylerini yiikseltmek igin planli olarak yapilan ¢alismalardir (Wahab ve Kefeli
2016).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ise saglik hizmetlerini; tiim saglik ¢alisanlarindan
faydalanmak suretiyle, talepler ve gereksinimler dogrultusunda kisilere sunulan
koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin iilke ¢apinda organize olmus hali olarak

tanimlamistir (World Health Organization 2015).

1.1. 2. Saghk Hizmetleri Siniflamasi

e Koruyucu Saghk Hizmetleri
Saglik sorunlar1 ortaya ¢ikmadan insanlari koruyabilmek amaciyla sunulan
hizmetlerdir. Toplumun saglik diizeyini yiikseltmenin en kestirme yoludur. Sosyal

faydas 6zel faydasindan fazladir. Iki kistmda incelenebilir (Frumkin 2016):
» Cevreye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri

Bireylerin c¢evresinde olan ve sagligini olumsuz etkileyen faktorleri ortadan
kaldirarak veya bireylere etkisini azaltarak ¢evreyi saglikli kilma ¢abalaridir. Cevreye
yonelik koruyucu hizmetlerle diger sektér ve meslek gruplar teknik olarak daha ¢ok
ilgilenir. Saglik hizmetleri bu alanda daha ¢cok danigmanlik gorevi ile 6ne ¢ikmaktadir.
Hava, su ve toprak kirliligi, radyasyon, giiriiltii ve vektorler ile savas gibi konulari

igerir (Frumkin 2016, Miller ve ark 2016).

> Insana Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri
Kisileri, dolayisi ile de toplumu, hastalik etkenlerine karsi direngli ve giiclii
kilmay1, hastalanmalar1 halinde ise en erken donemde tani konularak, uygun tedavi ile
hasarsiz veya en az hasarla iyilesmelerini saglayan hizmetlerdir. Erken tan1 ve tedavi,

aile planlamasi1 ve saglik egitimi gibi konular1 igerir.



e Tedavi Edici Hizmetler

Saglik sorunu yasayan Kkisilerin sagliklarina kavusabilmeleri amaciyla,
yalnizca saglik sektorii ve uzmanlagmis saglik personelleri araciligi ile verilen
hizmetlerdir. Birinci, ikinci ve iigiincii basamak saglik hizmetleri olarak iice ayrilir. Ik
basvurularin ve ayaktan tedavinin yapildigi birimler birinci basamagi, yatakli saglik
kurumlari ikinci basamagi, iist seviye teknolojinin kullanildigi kurumlar ise tiglincii

basamag olusturur.
¢ Rehabilitasyon Hizmetleri

Hastaliklardan sonra meydana gelen sekeller ile ¢aligma giiclinii kaybedenler
ve aileleri i¢in sunulan bir hizmet olup, bu kisilerin yasama uyumlarini arttirmay1 ve

acilarin1 hafifletmeyi amaglar. Tibbi ve sosyal rehabilitasyon olarak ikiye ayrilir

(Akdur 2006):
» Tibbi Rehabilitasyon

Hastaliklar veya sakatliklar sonrasinda kaybedilen veya gligsiiz kalan organ ve
uzuvlarin gesitli yontemlerle tekrardan giliglendirilmesini hedefler. Bireylerin normal
yasantilarin1 miimkiin olan en verimli seviyeye kavusturmaya yonelik ¢aligmalardir.

Saglik sektorii ve galisanlari tarafindan yiiritilir (Akdur 2006)
» Sosyal Rehabilitasyon

Hastalik veya sakatlig1 olan kisilere, yapabilecekleri uygun isler bulunmasi ve
uyumlariin saglanmasi, bu yolla hayatlarini kazandirmayr amaglayan hizmetlerdir.
Sosyal rehabilitasyon bireylerin topluma katilmalarint 6nemsemektedir (Frumkin
2016).

1. 1. 3. Saghk Hizmetlerinin Amaci

Insan ve toplum saglig1 pek cok faktorden etkilenen bir yapiya sahip olmakla
birlikte, zaman igerisinde degisim gostermektedir. Saglik hizmetleri bu degisimlerin
olumlu yonde gerceklesmesini amaclar. Daha saglikli ve saglik bilinci yiiksek bir
toplum hedefler. Saglikli diinyayr olusturacak konular iizerinde ¢aligmalar yapar.
Kisilerin sadece saglikli olmalarmi yeterli bulmaz, mevcut sagliklarin1 koruyup

gelistirmeleri gerekliligine inanir (Kayral ve ark 2016).



Bu hedeflere ulasilmasi ise ancak adil bir hizmet sunumu ile gerceklesebilir.
Kisi, dil, din veya baska bir ayrim yapilmaksizin, herkese ihtiyact olan hizmetin
ulastirilmas: gerekir. Saglik hizmetleri modern ¢aga ayak uydurabilmelidir. Saglik
hizmetleri globallesen diinyaya uyum saglayabilmeli ve bolgeler arasinda saglik
diizeyi farkliliklarim azaltabilmelidir (Zerenler ve Ogiit 2007, Altan ve ark 2015).

1. 1. 4. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik hizmetleri, hizmet sektoriinden bazi ozellikleri ile ayrilir. Saglik
hizmetlerinin sadece saglik personelleri ile verilmesi yeterli olmaz, farkli meslek
gruplari ile esglidiimlii calismasi yoluyla verilmesi gereken hizmetlerdir. Kisiye 6zgi
ozellikler gostermenin yani sira pahali hizmetlerdir, bir standardi olamaz, genellikle
onceden tahmin edilemez ve ertelenemez 6zellik tasimaktadir. Pazarlik edilemiyor
olmasi, kisilerin inisiyatif kullanmasina ve hizmeti denemesine izin vermez. Hizmet

Kalitesinin &l¢iimii zordur (Tutar ve Kiling 2007, Papatya ve ark 2012, Ozmen 2015)

1. 1. 5. Saghk Hizmeti Kullanimini Etkileyen Faktorler
e Algillanan Saghk

Belirli durumlarda, kisi veya ailesinin saglik hizmetlerini kullanmasi igin,
hastaligt ya da hastaligin ortaya ¢ikma olasiligimi algilamasi gerekir. Genellikle
hastalikla ilgili belirti ve isaretlerin kisi tarafindan algilanmasi ile baglayan bu siire¢
nesnel deneyimlere dayanan bir 6zellik tasir. Birey fiziksel goriiniimiinde, bedensel
fonksiyonlarinda, duyularinda, diisiince akisinda degisiklik hissettigi zaman,
sosyokiiltiirel yapinin, kendisinin ve ¢evresinin ge¢mis hastalik deneyimlerinin ve
bilgilerinin etkisiyle bir tepki olusturur. Her bireyin saglik algis1 ve bilgisi farkli
oldugu i¢in, verilen tepkiler de kisiden kisiye degisebilir (Akman 2015, Altan ve ark
2015).

e Tibbi Yardim Arama ve Hizmet Kullanma Davramslan

Bireyin saghg ile ilgili rahatsizhk veya anormalligi algilayip
degerlendirmesinden ve danismasindan sonra, sira hastalik i¢in yardim alma
asamasina gelir. Yardim alma asamasinda, bu hizmetlerin varligi, niceligi, niteligi,

erigsim ve kullanim sartlar1 gibi faktorler 6nem kazanir (Conseil Sante ve ark 2007).

Saglik yardimi arama ve hizmet kullanimini etkileyen faktorler:



v Kisiye ait faktorler
v Hastaliga ait faktorler

v Toplumsal ve sosyal faktorler olarak siniflandirilabilir.

Bazi bireyler digerlerine gore daha fazla saglik hizmeti kullanmaya meyillidir.
Bu meyil, kisisel ozellikler (yas, cinsiyet, medeni durum, meslek, gelir durumu gibi
demografik veriler, kiginin duygu ve inang diinyasi, ge¢mis hastalik deneyimleri, risk
algis1 gibi) tarafindan belirlenir. Hizmeti kullanacak kisinin hizmeti satin alma
giiciiciin yeterli olmas1 da énemli bir faktor olarak kendini gdstermektedir. Incelenen
caligmalarda, bazi saglik hizmetlerinin fiyatlariyla kullanim oranlar1 zit orantilidir.
Saglik sigortas1 da benzer sekilde kisinin ihtiyag duydugunda diisiik bir fiyatla hizmet
alimina olanak saglamaktadir. Bu 6zellikler, kacinilmaz olarak hasta davraniginmi

etkileyen dnemli faktorlerdendir (Conseil Sante ve ark 2007).

Hastalik ile ilgili faktorler ise, hastaligin ve belirtilerinin ciddiyeti, giinlilk
hayat1 etkileme derecesi, hastaligin tipi, bulasiciligy, siiresi, siklig1 toplum sagliini ne
oranda tehdit ettigi, bireye verecegi hasarin geri dondiiriilme orani gibi bircok
etmenden olusmaktadir. Kisilerin sagliklarin1 kotii olarak algilayip saglik yardimi
arayisina karar verme asamasinda belirtilen etkenlerin 6nemi vardir. Ani baslayan ve
siddetli belirtilerle (agr1, kanama, yiiksek ates, kusma, ishal, fonksiyon kayiplar1 gibi)
birlikte gdzlenen hastaliklarda saglik arama ve hizmet kullanma davranis1 daha hizl
olabilirken, giinliik hayat1 ve bireysel fonksiyonlar1 aksatmayan belirtilerde bu siireg
oldukg¢a uzayabilmektedir (Kogoglu ve Akin 2009).

Toplumsal ve sosyal faktorler kapsaminda; kisinin i¢inde yasadigi toplumun
yapisina uygun olarak gelistirilen iligkiler agindan ve bunlarin yaptirim giiciinden,
rahatsizliklar karsisinda bir danisma sisteminin varligi ve etkinliginden, gelenek ve
goreneklerden, toplumun saglik algisi ve inang modelleri gibi bir¢cok faktérden s6z
edilebilir. Kismen toplumsal faktorlerin iginde de yer alabilen saglik hizmet sunumu,
profesyonel anlamda birey ve topluma sunulan hizmetlerin tiimiinii kapsar.
Olusturulan teknik alt yapidan hizmetleri yerine getiren insan faktoriine kadar genis
bir bakis agistyla degerlendirilebilir. Bu hizmetlerin varligi kadar niteligi de dnemli
olup, saglik hizmeti kullanirken, bir ailenin ihtiya¢larini karsilamasina olanak taniyan

kosullarin bulunmasi gerekir (Mohammad Mosadeghrad 2014).



Yapilmis antropolojik ¢aligmalarda, geleneksel toplumlarda bazi hastaliklarin
sadece biyolojik olarak algilanmayip, biyolojik faktorlerle agiklanmadigi ve
geleneksel ¢oziimler arandigi tespit edilmistir. Bu baglamda, bilimsel arastirmalarda

agirlikli olarak iki alanin 6nemi artmaktadir (Conseil Sante ve ark 2007).

1. Kisilerin mevcut saglik sistemi igerisinde nereye basvurduklart ile ilgili
arastirmalar,

2. Saglik alg1 ve saglik davranislarina etki eden etmenler ile ilgili ¢alismalar.

Bir baska deyisle bu arastirmalar, kisilerin kendilerini iyi hissetmedikleri
durumda neler yaptiklarini inceleyen ¢aligmalardir (Conseil Sante ve ark 2007,
Dawson ve ark 2007, Martin ve ark 2011, Payne ve ark 2015).

1. 2. Saghk Sektoriinde Devletin ve Ozel Sektoriin Yeri

Insan hayatiin vazgecilmezi olan sagligi sunumunda gorev alan tiim kurum
ve kuruluslarin meydana getirdikleri yap1 "saglik sektorii" olarak tanimlanmaktadir

(Kursun ve Rakic1 2014).

Saglik hizmetleri biitiin diinya iilkelerinde ciddi bir doniisiim yasamis veya
yagsamaktadir. Saglik yoneticileri hastane masraflarindaki siirekli artis dogrultusunda,
stratejilerine ticari boyut kazandirmaya baslamiglardir. Bu sebeple, saglik
kurumlarinin hedef kitlelerini olusturan alanlarin tanimlanmasi ve sunulan hizmetin
kullanicilar tarafindan algilanisi rekabet ortami olusturmaktadir (Cinaroglu ve Sahin

2015, Unald1 2015).

Devletin, saglik giderlerinin karsilanmasinda kamu kaynaklarini kullanmasi
cogunlukla tizerinde anlasilan bir konudur. Devlet saglik hizmetleri piyasasina
dogrudan katilmadigi durumlarda; saglik politikalarinin belirlenmesinde, saglik
hizmetleri piyasasinin diizenlenmesinde gerektiginde onlemler alinmasinda giiglii,

etkili ve diizenleyici olmak zorundadir (Mohammad Mosadeghrad 2014).

1. 2. 1. Hastaneler

Diinya Saglik Orgiitii, 1965 yilinda hastaneleri, miisahede, teshis, tedavi ve
rehabilitasyon olmak iizere gruplandirilacak saglik hizmetlerini veren, hastalarin uzun
ve kisa siireli tedavi gordiikleri yatakli kuruluslar olarak tanimlamistir. Hastaneler 24

saat hizmet vermekle yiikiimli kurumlardir (Mackintosh ve ark 2016)



e Hastanelerin Amaclari

Giliniimlizde saglik hizmetleri, ekonomide Onemli bir yere sahiptir. Bu
endiistrinin basinda hastaneler gelmektedir. Saglik kuruluslari, hastalik, yaralanma ve
engelliligin etkisini ve yiikiinii azaltmak, kisilerin sagliklarini gelistirmek, bedensel ve
ruhsal fonksiyonlarini iyilestirmek i¢in hizmet ve tedavi sunmaktadir. Temel amaci,
topluma hasta bakim hizmeti sunmak olan hastaneler de saglik sisteminin en 6nemli
Ogesidir. Hastaneler genis Olcekli hizmet {iretebilmek igin profesyonel, yari
profesyonel ve profesyonel olmayan c¢ok sayida mesleki ekibin emek sarf ederek
calismasiyla igbirligi gerektiren faaliyetlerle belli amaclar1 gerceklestirmek amaciyla
kurulan organizasyonlardir. Topluma c¢esitli saglik hizmetleri sunan hastaneler
olduk¢a karigik bir yapida bulunmakta, hizla gelismekte ve devletlerin saglik
harcamalarinin 6nemli bir boliimii kapsayan sosyo-ekonomik organizasyonlar haline
gelmektedir (Mackintosh ve ark 2016).

Ulkemizde ¢ogunlukla ikinci basamak saglik kurulusu olarak kullanilan devlet
hastaneleri tercih edilmektedir. Bu hastanelerin sorunlarmin saptanip ¢dziilmesi
sunulan hizmetin kalitesini daha iist seviyeye ¢ikaracaktir. Bu durum ancak modern
bir yonetim anlayigi ile saglanabilir. Devlet hastaneleri, Saglik Bakanligi (SB)
tarafindan atanan bashekim ve baghemsireler ile yardimcilar1 tarafindan

yonetilmektedir (Yilmaz ve ark 2016).

Universite hastaneleri birinci ve ikinci basamak hizmetler yolu ile
coziilemeyen saglik sorunlar ile ilgilenen birimlerdir. Tibbi arastirmalarin yapildigi,
saglik personelinin egitimlerinin gerceklestigi ve ileri diizey teknolojilerin kullanildig:
kurumlardir ve baghekim ve yardimei idari personel tarafindan yonetilir. Bagshekim
icin herhangi bir yonetim egitimi alma zorunlulugu bulunmamaktadir (Tiirkiye Kamu

Hastaneleri Kurumu 2014).

Ozel hastaneler ise kar amaciyla kurulup isletilen hastanelerdir. Ozel hastaneler
de kamu hastaneleri gibi 24 saat saglik hizmeti sunmakla yilikiimlidiir. Kamu
hastanelerinden farki 6zel miilkiyetin varligidir. Sunulan her hizmetin bir iicreti
bulunmaktadir. Sigorta sirketleri veya kamu otoriteleri ile anlagmasi olan kuruluslar

baz1 hizmetlerde farkli iicretlendirmeler yapabilmektedirler (Mackintosh ve ark 2016).



Birinci Basamak Saghk Hizmetlerinde Aile Hekimligi

Genel tanimiyla aile hekimleri; birinci basamak saglik hizmetlerini higbir

ayrim gozetmeksizin biitlinciil bir yaklagimla sunmakla yiikiimlii, uzman hekimlerdir.

Tani, tedavi, rehabilitasyon ve danismanlik hizmetleri sunar, kayitlar1 giincel tutar

(THSK 2016).

Ulkemizde say1 olarak devlet hastaneleri, iiniversite hastaneleri ve 6zel saglik

kuruluslarindan daha fazladir. Konya ili ve lilkemiz genelinde mevcut saglik kurumlari

hakkindaki istatiksel veriler agagida belirtilmistir (Sekil 1, Sekil 2, Sekil 3)

Yil

2002 774 50 271 sul 1,156
2010 843 62 489 4 1.439
2011 840 65 503 51 1.453
2012 832 65 541 51 1.483
2013 854 69 550 2 1.517
2014 (3=] 556 =71.528

T T T T

(0] 500 1.000 1.500

m Saghk Bakanhg: m Universite m Ozel m Diger

Sekil 1. 1. Yillara ve Sektorlere Gore Hastane Sayilari, Tiirkiye.

Kaynak: (SaglhkistatistikleriYillig1 2015).

2002

Saghk Bakanhg

Ozel 5.697.170

2010

47.712.540  59.069.486

2011 2012

109.793.128 235.172.924 254342943 260.974.401 277.485.135 292.100.331

66.582.098

2013 2014

71.341.411  72.333.383

Sekil 1. 2 Yillara ve Sektorlere Gore Hastane Miiracaat Sayisi, Tiirkiye.
Kaynak: (SagliklIstatistikleriY1illig1 2015)



Kurum Sayis1  Yatak Sayis1 10.000 Kisiye
Kurum Tiirii Diisen Yatak Sayisi

Saghk Bakanhg: 28 3 606 17,3
9 672 32

Universite 4 2204 10,6
TOPLAM 41 6 482 31,2

Sekil 1. 3. Konya ili Hastaneler.
Kaynak: (Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu 2014).

e Hastane Secimine Etki Eden Faktorler

Bireyler saglik kurumlarini tercih etme hakkina sahiptir. Ancak bu se¢imin
etkilendigi ¢cok fazla etken bulunmaktadir (Mohammad Mosadeghrad 2014). Her insan
kaliteli hizmet veren, kendini glivende hissettigi, tam techizatli ve aldig1 hizmetten

dolayr memnun oldugu hastanelerden yararlanmak ister (Bahadori ve ark 2016).
» Hastane Secimine Etki Eden Fiziksel Faktorler

Ulkemizde saglik sektoriinde yer alan kurumlarin niifus artis hizina
yetisemedigi bir gercektir. Toplumun refah seviyesinin artmasiyla, saglik
hizmetlerinden beklentileri artmaktadir. Saglik isletmelerinin ve hastanelerde ¢alisan
personelin niceliksel ve niteliksel olarak eksikligi, malzeme ve ekipmanlarin
ithtiyaglar1 karsilamadaki yetersizligi bu sektdrde diizenleyici onlemlerin alinmasim

gerekli kilmaktadir (Conseil Sante ve ark 2007, Mohammad Mosadeghrad 2014).

Fiziksel yapiin igerisinde saglik hizmetinin sunulmasi i¢in gereken ambulans
ve diger teknik cihazlari iceren tibbi ekipmanlar, hastanenin fiziksel olanaklari (yatak
kapasitesi, temizligi, havalandirilmasi vb.), hastanenin dis goriiniisii, otoparkinin genis
olmasi, bekleme yerlerinin uygun olmasi, saglik hizmeti disinda sosyal tesislerinin
olmast gibi unsurlar yer almaktadir. Giiniimiizde pek ¢ok hasta yer olmadigi
gerekcesiyle geri gevrilmekte; zor sartlarda yatak bulabilen hastalar ise genellikle
saglik kosullarina uygun olmayan sartlardaki odalarda tedavilerini siirdiirmektedirler.
Eksikliklerin 0zellikle hastane yonetimi tarafindan giderilmesi ve hastalara daha

uygun kosullarda hizmet verilmesi 6nemlidir (Mohammad Mosadeghrad 2014).

Literatiirde, hastanenin fiziksel kosullarmin hasta memnuniyetinde etkili

olmasindan dolay, fiziksel kosullarin iyilestirmesi, tibb1 gelismelerin yakindan takip



edilmesi ve hastalarla siirekli iletisim halinde olunmasi beklendigi vurgulanmistir

(Yang ve Yoon 2015, Santos ve ark 2016).
» Hastanelerde Hizmet Faktorii

Hastanelerin en temel kurulus sebebi hastalara tedavi hizmeti sunmak
oldugundan, hastaneler hizmet organizasyonlari arasinda sayilmiglardir. Hizmet
kurumlari, dolayisiyla hastaneler; hastalara sunulan tedavi hizmetlerinin tiiriinii,
igerigini ve kalitesini tespit eder ve degerlendirirler. Bu durum, hastaneleri diger
organizasyonlarin ¢ogundan ayirmaktadir. Saglik sorunu yasayan bireyler suistimal
edilmeye uygundur. Hastaneler kurum g¢ikarlarini gozetmenin yani sira hastalarin
c¢ikarlarini da diistinmek zorundadir. Cilinkii saglik hizmeti sunan kisiler kadar halkin
da anlaml se¢cimler yapmaya ihtiyaglar1 vardir. Vatandaslarin saglik hizmeti sunan
kisilerle bilingli diyalog icine girmeleri, hasta olduklarinda veya tedavi altindayken
yasantilarin1 nasil diizenleyeceklerine karar vermeleri, 6zellikle kalite ve bakim
sonuclarindan makul sekilde ne bekleyecekleri konusunda tam bilgi alma haklari

vardir (Mohammad Mosadeghrad 2014).

Saglik hizmetlerinde kalite de saglik kuruluslarinin se¢iminde 6nemli bir
faktordiir. Iyi hizmet almak her insanm hakkidir. Bir iiriinii yenilemenin telafisi
miimkiinken; insan hayatinda saglikla ilgili bir hata, kisinin yasamini biitiiniiyle
etkileyebilir ve yasam hak ve kalitesini diisiirebilir. Kisinin yasam kalitesi, hasta
psikolojisi ve kisi iizerinde etkileri telafisi miimkiin olmayan sonuclar
dogurabileceginden saglik hizmetlerinde kalitenin goéz Oniinde bulundurulmasi

gerekmektedir (Hartwell ve ark 2016).
> Hasta-Saghk Personeli iliskisi Faktorii

Saglik personeli, ¢alisma alaninda hem saglikli bireylerle hem de hastalarla
dogrudan iletisim igerisinde olan bir meslek grubudur. Saglik personeli o6zellikle
verdigi hizmetin kalitesi i¢in iletisim becerisini gelistirmeli ve her alanda bu becerisini
kullanmalidir. Hastane personelinden; hastalar sinirli, 6fkeli, ¢okkiin olduklarinda ya
da baska fiziksel ve psikolojik sorunlar yasadiklarinda, onlarla etkili iletisim kurma
becerisinin olmasi beklenmektedir. Kisiler arasi iligskilerde uzmanlagsmak bu yiizden
saglik personelinin her alanda en Onemli yardimcisidir. Doktor-hasta iliskisinde
doktorlarin iletisim yontemini se¢erken hastanin bir¢ok yoniinii bilmesi ve ona gore

davranmasi, hastasiyla etkili iletisim kurmasma destek olur. Ozellikle hastalarin



hekimlerine giivenmeleri, hastaligin tedavi edilmesini etkileyerek hasta
memnuniyetini arttirir. Hastasina saygi duyan hekim ona ayirdigi siire boyunca tiim
dikkatini sadece ona yoneltir. Ayn1 zamanda sabir, es duyum, anlayis, saygi ve ilgi
gibi erdemlerin lizerine yapilandirilan hasta-hekim iligkisinde hekim hastasinin,
kendisi ve hastaligi ile ilgili olarak sorumluluk almasini saglar. Bu da verilen hizmetin
kalitesini artiracaktir. Hastalarin beklenti diizeyi saglik personeli tarafindan
bilinmeyebilir ve beklenti hastadan hastaya farklilik gosterebilir (Van de Walle ve
Cornelissen 2014, Baker ve ark 2015). Hasta beklentisinin bilinmesi veya en azindan
goriigmelere baslandig1 andan itibaren tahmin edilmesi hasta memnuniyetini olumlu

etkiler (Beukers ve ark 2014).

Diinya genelinde bir¢ok iilkede kisiler saglik kurumlari arasinda saglikli
kiyaslamalar yapabilme olanagina sahip olmamistir. Kurumlarin performans verilerini
anlamakta zorlanmiglar veya yeterli giiven duymamislardir. Ancak bu durum yillar
icerisinde degismis, kisiler tercih yapmak istemeye baslamis, karsilastirmali

performans verilerine ilgi duymaya baslamislardir (Beukers ve ark 2014).
1. 3. Saghk Hizmet Kapsami ve Odemeler

1. 3. 1. Tiirkiye'de Saghkta Doniisiim ve Sigortalihk Durumu

Saglik hizmetlerinin erisiminde pek ¢ok faktor etkili olmasina karsin,
bireylerin ekonomik durumlar1 ve sosyal giivenceye sahip olma durumlar1 hakkaniyeti
belirleyen onemli hususlardir. Odenen katilim paylari hizmete erigimi
engelleyebilmektedir. Sagliga erisim biitlin diinya iilkelerinde oldugu gibi iilkemizde
de donilistime ugramaya baglamistir. Uygulanana reformlar ile saglik hizmeti sunan
kurumlarm yap1 ve isleyisleri yeni ve kapsamli bir yapilanmaya gidilmistir. Tiirkiye
bu caligmalara ancak 2003 yilinda baslayabilmistir (Tatli ve Goger 2015, Kogkaya ve
ark 2016).

SB, 2011 yilinda 663 sayili Kanun Hiilkmiinde Kararname ile planlayici ve
denetleyici bir gorev lstlenmis, Saglik Bakanligina bagli biitiin hastaneler Kamu
Hastaneleri Birlikleri catis1 altinda toplamistir. “5510 Sayili Kanun” ile de Sosyal
Sigortalar Kurumu, Emekli Sandigi ve Bag-Kur SGK'ya baglanmis, herkes genel
saglik sigortasindan yararlanma hakkina sahip olmustur (Kogkaya ve ark 2016).
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Kisilerin saglik sigortasindan yararlanabilmeleri igin saglik kurumuna
bagvurusundan onceki son bir sene igerisinde 30 gilinlik prim O6demeleri
gerekmektedir. On sekiz yasin altindaki kisiler, acil durumlar, tibbi olarak bagka
birinin bakimina muhtag¢ kisiler istisnadir. Zorunlu genel saglik sigortast 2012
senesinde uygulanabilmis ve gelir testi yapilmasi ile baglamistir. Bagbakanlik konuyla
alakali bir genelge ve bir yonetmelik yayinlamistir. Mevzuata gore; 18 yasim
doldurmus kisilerin anne veya babasinin saglik giivencesi kapsaminda olabilmeleri
icin yliksekdgrenim gormeleri ve bekar olmalar1 gerekmektedir. Uygulama, her yil
Ogrenci belgelerinin sosyal giivenlik kurumuna beyan edildigi taktirde 25 yasina kadar
gecerli olup, bu yastan sonra saglik sigortasindan faydalanabilmeleri igin, gelir testi
yaptirdiktan sonra prim 6demeleri gerekmektedir. Testin sonucunda ailenin geliri o
dénemin asgari licretinin licte birinden az ise sigorta primleri devlet tarafindan ddenir
(Topgiil 2012). Genel saglik sigortast 2012 yilinda %70, 2010 yilinda %83, 2013
yilinda elde edilen verilere gore ise %98 kapsayicilik oranina ulagsmistir (Mills 2014).

1. 3. 2. Saghik Hizmetlerinin Kullaniminda Cepten Odemeler (Katilim Payi)

Alma-Ata Konferansi'nda, temel saglik hizmetlerini tiim vatandaglara
ulastirma yaklagiminin en maliyet-etkin strateji olduguna karar verilmistir. Fakat daha
sonra kaynaklarin yetersizligi ve istenen hedefe erismek icin ek kaynaklara ihtiyag
oldugu tartisilmistir. Ek kaynak elde etmek amaciyla kamu hizmetlerinden katilim
paylar1 alinmas1 ve sagligin 6zel sektdrden destek almasi Onerileri ileri stirlilmiistiir.
Katk1 paylari, saglik harcamalarinin diisiik olmasi halinde saglik hizmetleri i¢in daha
fazla kaynak yaratmak veya saglik harcamalari yiiksek oldugunda talebi azaltarak

verimliligi arttirmak amaciyla kullanilabilmektedir (Istanbulluoglu ve ark 2010).

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu’nda saglik
hakkinin kullanilabilmesi i¢in O0denmesi gereken ficretler katiim payr olarak
belirtilmistir (Tuncay ve Ekmekgi 2015). Katilim pay1 muayene, malzeme, ilag, saglik
hizmetlerini karsilamaktadir. SGK, katilim paylariin 6denme usuliinii, bireylerin
gelirlerini hesaplayarak belirleyebilir. Ayrica bu paylari eczaneler gibi diger kurumlar
aracilifiyla da diizenlemekle yetkilidir. Katilim paylar1 saglik hizmet sunucusunun
basamaklarina, sigortalinin basvurusunun sevkli olup olmamasina, hizmet
sunucusunun kamu ya da 6zel saglik hizmeti sunucusu olup olmamasina bagl olarak

belirlenmistir. Hizmet tutarlar1 5510 Sayili Kanunu’nun 72. maddesi baz alinarak
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hesaplanmistir (Tuncay ve Ekmeke¢i 2015). Bunlara SUT degisikligi ile ilag alip
almamasi da eklenerek tedavilerde alinan katki paylar1 arttirilmistir. Primleri devlet
tarafindan o6denenlere, Sosyal Yardimlasma ve Dayanismayr Tesvik Kanunu
hiikiimleri geregince katki paylarinin kendilerine 6denmesi hiikmii getirilmistir.

Katilim paylarinin alindig1 hizmetler:

e Aile hekimleri disinda ayakta tedavi muayenesi katilim payz,

e Ayaktan tedavilerde temin edilen ilaglar,

e Viicut dis1 protez ve ortezler,

e Kurumca belirlenen saglik problemlerine gore yatarak tedavide finansmant

saglanan saglik hizmetleri.

Kamu kuruluglarinda verilen birinci basamak saglik hizmetleri {icretsiz olup,
ikinci basamak kamu ve 6zel saglik kuruluslarinda katilim payr 6denmektedir. Bu
odemeleri, ¢alisanlar ve bakmakla yiikiimii olduklar1 kisiler kazandiklar1 gelirden
Oderken, digerleri ise eczaneler aracilig ile tahsil edilmektedir. Birinci basamak saglik
kuruluglarinda tedavi amacl kullanilan ilaglar i¢in %10 ile %20 oranlar1 arasinda ilag
bedeli alinmaktadir. Saglik hizmetleri sunumunda kamu ve 6zel saghik kuruluslar
tarafindan alinacak tiim ilave ticretler ile ilgili diizenlemeler mevzuatta yer almaktadir

(R.G 2012, Beylik ve ark 2015, Tuncay ve Ekmekg¢i 2015, Dost 2016).

1. 3. 3. Baz1 Avrupa Ulkelerinde Saghk Hizmetleri Kapsam

Bir toplumda istenen diizeyde saglik hizmetlerinin saglanabilmesi i¢in gerekli
kaynaklarin 6zel ya da kamusal kaynaklarla saglanmasi gereklidir. Saglik
hizmetlerinin finansmani, gelir toplama, fon havuzlama ve hizmet sunucularina 6deme

yapma seklinde ii¢ sekilde gerceklesmektedir (Kockaya ve ark 2016).

Saghik hizmetleri Ingiltere ve Italya gibi iilkelerde tamamen devlet
sorumlulugunda, Almanya, Fransa, Belgika gibi iilkelerde 6zel sektor ile birlikte
yiiriitiilmektedir. Hollanda'da ise 6zel sektor agirlikla gorev almaktadir (TC Saghk
Bakanlig1 2010). Brezilya belediyeler ile devlette federal hiikiimet tarafindan finanse
edilen, herkese kapsamli ve iicretsiz saglik hizmeti saglayan bir saglik sistemi
bulunmaktadir. 190 milyonluk bu {ilke i¢in halk saglig1 sisteminin temelini birinci
basamak saglik hizmetleri olusturmaktadir (Tomassini 2008). Tiirkiye’de de saglik
sisteminin finansmani agirlikli olarak sosyal saglik sigortasi yoluyla saglanmaktadir

(Onder ve ark 2016). Avrupa Birligi’nin, iilkeler arasindaki ugurumlari giderecek bir

12



calismasi bulunmamaktadir, ancak toplumsal biiyiik riskler igeren ciddi durumlarda

miidahale edilmektedir (TC Saglik Bakanlig1 2010).

1. 4. Universiteler ve Geng Niifus

DSO 15-24 yas araligin1 “geng” olarak tanimlamis olup, fiziksel, psikolojik ve
sosyal pek ¢cok degisimin yasandigi, eriskin yagamina hazirlanilan dinamik bir donem

oldugunu vurgulamaktadir (Erikli 2016).

Tiirkiye 2000-2025 yillarn arasinda demografik firsat penceresi olarak
nitelendirilen donemi yasamaktadir. Bu donemin 6zelligi, toplam niifus icerisinde
calisabilir niifusun en yliksek orani1 kapsamasidir. Bu dénemde geng niifus nitelikli,
cagin kosullarina uyum saglayabilecek bir sekilde yetistirildiginde hi¢ sliphesiz gerek
bireylerin gerekse toplumun kalkinma seviyesi artacaktir. Aksi durumda gelecek
donemlerde issizlik, yoksulluk gibi toplumsal sorunlarin oldukg¢a biiyiik bir sarmal
haline gelmesi kagmilmazdir (Erikli 2016). Tiirkiye niifusunun 77 milyon oldugu
varsayildiginda, her 7 kisiden 1'inin 15-24 yas arasi niifus grubunda yer aldigi
goriilmektedir. Bu durum iilkenin dinamik ve geng bir niifus yapisina sahip oldugunu
gostermektedir. Buna gore 15-24 yas aras1 geng niifus 11 786 000 olmakla birlikte s6z
konusu yas grubunda yer alanlarin 4 630'u isgiicii icerisinde yer almaktadir (Demir
2016). Ulkemizde, 2016 yilmin Ocak ay:1 verilerine gore 76 adet vakif ve 114 adet
devlet iiniversitesi bulunmaktadir (Savas Yavuzgehre 2016). Selcuk Universitesi
2014-2015 egitim 6gretim yili 6grenci sayilart itibariyle Tiirkiye'de orglin 6gretim
veren devlet iiniversiteleri iginde 3. sirada yer almaktadir (1. sirada Istanbul

Universitesi, 2. sirada Atatiirk Universitesi) (YOK 2015).

Arastirmamizda Selcuk Universitesi'nde lisans diizeyinde 6grenim gdren
ogrencilerin saglik hizmetlerinden yararlanma durumlari, etkileyen faktorler ve

yasadiklar1 sorunlarin belirlenmesi amaglanmistir.
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2. GEREC ve YONTEM

Calisma, kesitsel tipte olup, arastirma verileri Selguk Universitesi'nde 2015-

2016 egitim 6gretim yillarinda Mayis-Haziran aylar arasinda toplandi.

Arastirma evrenini, Selguk Universitesi'nde lisans diizeyinde egitim veren
fakiilte ve yiiksekokullarda birinci 6gretimde egitim goren 23 900 6grenci olusturdu.
Orneklem biiyiikliigii Epi-info 7 StatCalc Programinda giiven araligi %95, alfa hata
%5, beta hata %20, bilinmeyen prevalans (%50) degerleri ve desen etkisi "iki" alinarak
hesaplandi. Buna gore en kiigiik 6rnek biyiikliigii 1 566 olarak belirlendi ve toplam 1
600 6grenciye ulasiimasina karar verildi. Selguk Universitesi'nde 2014-2015 egitim
Ogretim yilinda lisans 6grenimine devam eden 6grencilerin fakiilte-yiiksekokullara
dagilmi Selguk Universitesi Ogrenci Isleri Dairesi Baskanligi'ndan elde edildi.
Belirlenen 6rneklem fakiilte/yiiksekokullara agirliklandirildi (Cizelge 2. 1.).

Arastirmada merkez kampiis disinda 6grenim goren ve yabanci uyruklu
ogrenciler kapsam dig1 birakildi. Ankete baslamadan once etik kurul izni alindi.
Veriler, 6grenciler ile yiiz yiize gorlisme yoluyla, onamlar1 alindiktan sonra, sosyo-
demografik ozelliklerini ve saglik hizmetlerinden yararlanma durumlarini belirlemek
amaciyla arastirmaci tarafindan literatiirden yararlanarak hazirlanan, 43 adet sorudan
olusan anket aracilig ile toplandi. Ankette gelir durumu (distik, orta, yiiksek), genel
saglik durumlar (koti, orta, iyi, ¢ok iyi, miikkemmel) ve saglik hizmetlerinden
yeterince yararlanma durumlar1 (yeterli, yetersiz) ile ilgili sorulari, bireylerden
algiladiklar1 sekilde ifade etmeleri istendi. Her bir anketin uygulanmasi yaklagik on
dakika siirdii. Orneklemin tamamina ulasildi. Elde edilen veriler bilgisayar ortaminda
kodlanarak  sayt ve ylizdelikler hesaplandi.  Kategorik  degiskenlerin
karsilagtirilmasinda ki-kare testi kullanildi. Ayrica saglik hizmetlerinden yararlanma
durumunu etkileyen faktorler logit model ile agiklanmaya calisildi. Anlamlilik

seviyesi 0.05 alind1.
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Cizelge 2. 1. Selcuk Universitesinde 2014-2015 Egitim-Ogretim Yilinda Lisans
Diizeyinde Egitim Almakta Olan Ogrencilerin Fakiilte/Yiiksekokullara Gére Dagilimu.

Fakiilte/Yiiksekokul
Edebiyat Fakiiltesi

Mesleki Egitim Fakiiltesi

Ziraat Fakiiltesi

Tip Fakiiltesi

Dis Hekimligi Fakiiltesi

Hukuk Fakiiltesi

Teknik Egitim Fakiiltesi
Miihendislik Fakiiltesi

Mimarlik Fakiiltesi

Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi
Dilek Sabanci Devlet Konservatuari
Veteriner Fakiiltesi

Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu
Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Turizm Fakdiltesi

Glizel Sanatlar Fakiiltesi

Teknoloji Fakiiltesi

Sanat ve Tasarim Fakiiltesi

N=23 900 n=1 600
3515 235
72 °
1843 123
932 62
517 3
3145 211
60 4
4822 323
746 50
2811 188
184 12
1162 "
593 40
1839 123
597 40
559 37
426 29
77 6
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3. BULGULAR

Universite 6grencilerinin saglik hizmetlerinden yararlanma durumlar ve

etkileyen faktorlerin incelenmesinde 6grencilere ait bulgular Cizelge 3. 1. ’de verildi.

Universite Ogrencilerinden 86 kisinin (%5,4) 25 yas ve iizerinde, yas
ortalamasimin 21,28+2,04 oldugu, 880 ogrencinin (%55,0) kadin oldugu, 1 574
ogrencinin (%98,4) bekar oldugu belirlendi. 752 kisinin (%47,0) anne G6gretim

diizeyinin ilkokul oldugu, 443 kisinin (%27,7) baba 6gretim diizeyinin iiniversite

mezunu ve iizeri oldugu, 1 509 6grencinin (%94,3) anne babasinin birlikte yasadigi,

919 6grencinin (%56,9) yasadigi yerin il merkezi oldugu saptandi.

Cizelge 3. 1. Katilimcilara Iliskin Baz1 Sosyo-demografik Ozellikler.

Degisken Say1 %

Yas Gruplan

24 Yas ve | 1514 94,6
25 Yas ve 1 86 5,4
Cinsiyet

Erkek 720 45,0
Kadin 880 55,0
Medeni Durum

Evli 26 1,6
Bekar 1574 98,4
Anne Ogrenim Durumu

Okuryazar Degil 99 6,1
Okuryazar 14 0,9
Ilkokul 752 47,0
Ortaokul 267 16,7
Lise 304 19,0
Universite ve Uzeri 164 10,3
Anne-Baba Durumu

Birlikte Yasiyorlar 1509 94,3
Ayr Yagiyorlar 91 5,7

Yasanan Yer

Koy 146 9,1

Kasaba 77 4,8

Ilce 458 28,6
Il 919 57,5

Aragtirmaya katilan 439 Ggrencinin (%27,4) egitim siiresince evde,

arkadaslariyla kaldigi. 1 284 kisinin (%80,2) sigara kullanmadigi, 1 362 kisinin
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(%385,1) alkol kullanmadigr belirlenmistir. 1 327 6grencinin (%82,9) gelir diizeyinin
orta, 1 476 kisinin (%92,3) ¢alismadigi, 1 361 6grencinin (%85,1) ailesinde saglik

calisan1 olmadigi, 1 541 kisinin (%96,3) sosyal gilivencesinin oldugu ve 55 kisinin

(%3,4) kronik bir hastaliga sahip oldugu tespit edildi (Cizelge 3. 2.).

Cizelge 3. 2. Katilimcilara Iliskin Baz1 Tanimlayic1 Ozellikler.

Degisken Say1 (n) Yiizde (%)
Egitim Siiresince Kalinan Yer

Evde, Ailemle 383 23,9
Evde, Yalniz 48 3,1
Evde, Arkadaslarimla 439 27,4
Ozel Yurt 389 24,3
Devlet Yurdu 341 21,3
Sigara Kullanma Durumu

Kullanmiyor 1284 80,2
Kullaniyor 316 19,8
Alkol Kullanma Durumu

Kullanmryor 1362 85,1
Kullaniyor 238 14,9
Gelir Durumu Algis1

Diisiik 181 11,3
Orta 1327 82,9
Yiiksek 92 58
Calisma Durumu

Calismiyorum 1476 92,3
Calistyorum 124 1,7
Ailede Saghk Cahsam

Yok 1361 85,1
Var 239 14,9
Sosyal Giivence Durumu

Yok 59 3,7
Var 1541 96,3
Kronik Hastalik

Yok 1545 96,6
Var 55 3,4

Ogrencilerin 38’inin (%2,4) devamli kullandig1 herhangi bir ilacin oldugu,

144’Gniin  (%9,0) sikga saglik sorunu yasadigi, 845’inin (%52,8) genel saglik
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durumunu iyi olarak algiladig belirlendi. Hastaliklardan korunmak veya kurtulmak
amaciyla alternatif tip olarak 838 kisinin (%32,1) bitkisel cay ictigi, 744 kisinin
(%28,4) dua ettigi ve 530 kisinin (%20,2) vitamin destegi aldig1 tespit edildi. Saglik
sorunlartyla ilgili 1 069 kisinin (%47,0) saglik personelinden bilgi aldigi, 972 kisinin
(%60,8) ciddi hastalik durumlarinda saglik merkezine gittigi saptandi (Cizelge 3. 3.).

Cizelge 3. 3. Katilimcilarin Saglik Davranislarina iliskin Ozellikleri.

Degisken Sayi1 (n) Yiizde (%)
Devamh Kullanilan ila¢

Hayir 1562 97,6
Evet 38 2,4
Sik¢a Yasanan Saghk Sorunu

Hayir 1456 91,0
Evet 144 9,0
Genel Saghk Durumu Algilar:

Kotii 30 1,8
Orta 412 25,8
Iyi 845 52,8
Cok Iyi 204 12,8
Miikemmel 109 6,8
Alternatif Tip Yontemleri

Akupunktur 42 1,6
Dua Etme 744 28,4
Masaj 348 13,3
Reiki 11 0,4
Meditasyon 56 2,1
Vitamin Destegi 530 20,2
Bitkisel Cay 838 32,1
Yoga 49 19
Saghk Sorunlariyla ilgili Bilgi Temini

Televizyon 145 6,4
Es Dost Akraba 211 9,3
Internet 734 32,3
Gazete/Dergi 109 4,7
Saglik Personeli 1069 47.0
Diger 6 0,3
Saghk Merkezine Gitme Sikhgi

Her Rahatsizlikta 432 27,0
Ciddi Hastalik Durumunda 972 60,8
Aralikl1 Olarak Kontrol Amagh 191 11,9
Diger 5 0,3
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Ogrencilerden 698 unun (%43,6) en son rahatsizlanip bir saglik kurulusuna
gittigi zamani hatirlamadigi belirlendi. Arastirmaya katilan 1 075 kisinin (%67,2) son
saglik kurulusunda ilk karsilayan kisinin kayit memuru oldugunu belirttigi, 499 kisinin
(%31,2) son saglik kurulusunda 16-45 dakika arasinda bekledigi, 1 136 kisinin
(%71,0) son gittigi saglik kurulusunda oturma imkani oldugu, 891 kisinin (%55,7)
saglik hizmetlerinden yeterince yararlanamadigini diisiindiigii, 189 kisinin (%]11,8)
son bir yilda saglik hizmetlerinden memnun kalmadigi ve 116 kisinin (%7,3) ihtiyaci

oldugu zaman ila¢ alamadigini ifade ettigi belirlendi (Cizelge 3. 4. ).

Saglik hizmetlerinden yararlanamama sebebi olarak 348 6grencinin (%19,7)
hastane ortammin daha fazla hasta ettigini diisiinmesinden dolay1 oldugu, 939
ogrencinin (%58,7) acil durumda ilk bagvuran kurulusun devlet hastanesi oldugu ve
acil durumlarda saglik kurulusunu tercih etme nedeni olarak 744 kisinin (%29,1)

sosyal giivencesi olmasi nedeniyle tercih ettigi belirlendi (Cizelge 3. 5. ).

Universite dgrencilerinden 989 kisinin (%61,8) acil olmayan durumlarda ilk
basvurdugu yerin devlet hastanesi oldugu belirlendi. Acil olmayan durumlarda saglik
kurulusunu tercih etme nedeni olarak 722 kisinin (%28,1) sosyal giivencesi nedeniyle

bu kuruluslari tercih ettigi tespit edildi (Cizelge 3. 6. )
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Cizelge 3. 4. Katilimcilarin Saglik Hizmeti Kullanimina iliskin Ozellikleri.

Degisken Say1 (n) Yiizde (%)
Rahatsizlanip Saghk Merkezine Gitme

Ayda 492 30,8
Son 1ki Ayda 298 18,6
Hatirlamiyorum 698 43,6
Diger (Son iki aydan daha once) 112 7,0
Son Saghk Kurulusunda ilk Karsilayan

Kayit Memuru 1075 67,2
Hemsire/Ebe 165 10,3
Giivenlik 349 21,8
Diger 11 0,7
Son Saghk Kurulusunda Bekleme Siiresi

5 Dakika 246 15,3
15 Dakika 452 28,3
16-45 Dakika 499 31,2
46-60 Dakika 129 8,1
1 Saat Uzeri 274 17,1
Son Saghk Kurulusunda Oturma imkam

Hayir 464 29,0
Evet 1136 71,0
Son Saghk Kurulusunda Muayene Siiresi

5 Dakikadan Az 257 16,1
5 Dakika 508 31,7
10 Dakika 645 40,3
20 Dakika 128 8,0
30 Dakika 62 3,9
Saghk Hizmetlerinden Yeterince Yararlandigini Diisiinme Durumu

Hayir 891 55,7
Evet 709 44,3
Son 1 Yilda Saghk Hizmetlerinden Memnun Kalma

Memnun Kaldim 970 60,6
Memnun Kalmadim 189 11,8
Ihtiyamm Olmadi 441 27,6
Ihtiya¢ Oldugunda fla¢ Alabilme Durumu

Ihtiyacim Oldu, Aldim 879 54,9
Ihtiyacim Oldu, Alamadim 116 73
Ihtiyacim Olmadi 605 37,8
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Cizelge 3. 5. Katilimcilarin Acil Durumlarda Saglik Hizmeti Kullanimini Etkileyen

Faktorlere Iliskin Diisiinceleri.

Degisken Say1 (n) Yiizde (%)
Saghk Hizmetlerinden Yararlanamama Sebebi

Hastalig1 Onemsememe 304 17,2
Kendi Kendini Tedavi Etme 289 16,3
Hastane Ortaminin Daha Hasta Etmesi 348 19,7
Saglik Hizmetine Ulasamama 68 3,8
Sagliga Kars1 Olan Ilgisizlik 151 8,5
Zaman Olmamasi 195 11,1
Eczaneye Danisip Ilag Alabilme 75 4,2
Beklemek Istememe 311 17,6
Genel Saglik Sigortasi 29 1,6
Acil Durumda lk Basvurulan Kurulus

Devlet Hastanesi 939 58,7
Ozel Saglik Kurulusu 282 17,6
Universite Hastanesi 379 23,7
Acil Durumda Saghk Kurulusunu Tercih Etme Nedeniniz

Sosyal Giivencem Nedeniyle 744 29,1
Baska Secenek Olmadig1 i¢in 89 3,5
Daha Iyi Bir Kurulus Oldugu Igin 389 15,2
Tamdik Personel Oldugu Igin 96 3,8
Ucuz Olmasi Nedeniyle 182 7,1
Ila¢ Temini I¢in 88 3,4
Sevk Edildigim igin 37 1,4
Rahatsizligim Ciddi Olmadig Igin 47 1,8
Bekletilmedigim I¢in 172 6,7
Iyi Davranildig1 igin 130 5,1
Tavsiye Edildigi igin 105 4,1
Diger Sebepler (yakinlik) 480 18,8
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Cizelge 3. 6. Katilimcilarin Acil Olmayan Durumlarda Saglik Hizmeti Kullanimini
Etkileyen Faktorlere liskin Diisiinceleri.

Degisken Say1 (n) Yiizde (%)

Acil Olmayan Durumda flk Basvurulan Kurulus

Devlet Hastanesi 989 61,8
Ozel Saglik Kurulusu 222 13,9
Universite Hastanesi 299 18,7
Aile Saglig1 Merkezi 90 5,6
Acil Olmayan Durumda Saghk Kurulusunu Tercih Etme Nedeniniz

Sosyal Gilivencem Nedeniyle 722 28,1
Baska Segenek Olmadig1 igin 54 2,1
Daha Iyi Bir Kurulus Oldugu Igin 308 12,0
Tanidik Personel Oldugu Icin 117 4,6
Ucuz Olmasi Nedeniyle 175 6,7
[lag Temini I¢in 116 4,5
Sevk Edildigim Icin 16 0,6
Rahatsizligim Ciddi Olmadig Igin 272 10,6
Bekletilmedigim Igin 182 7,1
Iyi Davranildig1 Igin 149 58
Tavsiye Edildigi igin 87 3,4
Diger Sebepler(yakinlik) 372 14,5

Cinsiyet ve yasanan yer degiskenleri ile “Saglik Hizmetlerinden Yeterince
Yararlanma Durumu” degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmadi (p>0,05) (Cizelge 3. 7. ). Gelir durumu ile “Saglik Hizmetlerinden
Yeterince Yararlanma Durumu” degiskenleri arasinda anlamli bir iligki tespit edildi
(x"=6,369; p=0,041). Gelir gruplar1 i¢inde saglik hizmetlerinden yeterince yararlanma
durumuna gore ise Cizelge 3. 7.'den goriilebilecegi lizere diistik gelir grubundakilerin
%62,4'i saglik hizmetlerinden yeterince yararlanmadigini ifade etti. Bu oran orta gelir

grubu i¢in %55,4 olarak bulunmustur.

Sosyal giivenceye sahip olma durumu ile “Saglik Hizmetlerinden Yeterince
Yararlanma Durumu” degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur

(p>0,05) (Cizelge 3. 7. ). Kronik hastalik ile “Saglik Hizmetlerinden Yararlanma
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Durumu” degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0,05)

(Cizelge 3. 7.).

Sikca yasanan saglik sorunu ile “Saglik Hizmetlerinden Yeterince Yararlanma
Durumu” degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir
(x*=5,898; p=0,015). Sikca saglik sorunu yasayan 144 6grencinin 50'si (%34,7) saglik
hizmetlerinden yeterince yararlanirken 94" (%65,3) yararlanmadigini belirtti (Cizelge

3.7.).

Genel saglik durumu ile “Saglik Hizmetlerinden Yeterince Yararlanma
Durumu” degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edildi

(x*=25,842; p=0,001) (Cizelge 3. 7.).

Genel durumunu kotii géren 30 Ogrenciden, 7 Ogrencinin (%23,3) saglik
hizmetlerinden yeterince yararlandigi, 23" (%76,7) saglik hizmetlerinden daha az
yararlandigi, saglik hizmetlerinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yararlandigi
saptandi. Genel durumunu iyi goren 845 6grencinin (%46,9) saglik hizmetlerinden
yeterince yararlandigi, genel durumunu iyi goren 449 Ggrencinin (%53,1) saglik
hizmetlerinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yararlanamadigi tespit edildi.
Genel durumunu iyi goren ve saglik hizmetlerinden yararlanamadigini diisiinenlerin
sayis1, saglik hizmetlerinden yararlandigini diistinenlerden istatistiksel olarak anlamli

diizeyde daha fazladir (x?=25,842; p=0,000) (Cizelge 3. 7.).

Alternatif tip kullanimi ile “Saglik Hizmetlerinden Yeterince Yararlanma
Durumu” degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edildi
(x*=8,983, p=0,002). Alternatif tibba basvuran dgrenciler, basvurmayan dgrencilere
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha az saglik hizmetlerinden yararlandigini

ifade etti (Cizelge 3. 7.).

Tip fakiiltesi ile diger fakiilteler arasinda “Saglik Hizmetlerinden Yeterince
Yararlanma Durumu” degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptand1 (y“=14,348; p=0,001). Tip fakiiltesinde Ogrenim goren Ogrenciler, diger
boliimlerdeki 6grenci sayisina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha ¢ok

saglik hizmetlerinden yeterince yararlandigi tespit edildi (Cizelge 3. 7.).

23



Cizelge 3. 7. Saglik Hizmetlerinden Yararlanma Durumu ile Degiskenler Arasindaki

Miski.
Yetersiz Yeterli
Degisk 2 P
eslyeen Sayi(%)  Sayi(%)
Cinsiyet
Erkek 398 (55,3) 322 (44,7)
7
Kadin 493 (56,0) 387 (44,0) 0.89 0.765
Yasanan yer
Koy 85(58,2) 61(41,8)
Kasaba 48(62,3) 29(37,7)
. 1 7
Ilge 253(55,2) 205(44,8) 99 0573
il 505(55,0) 414(45,0)
Gelir Durumu
Diisiik 113(62,4) 68(37,6)
Orta 735(55,4) 592(44,6) 6,36 0,041
Yiiksek 43(46,7) 49(53,3)*
Sosyal Giivence Durumu
Yok 37(62,7) 22(37,3)
1,22 0,268
Var 854(55,4) 687(44,6)
Kronik Hastalik Durumu
Yok 867(56,1) 678(43,9)
3,35 0,067
Var 24(43,6) 31(56,4)
Sikca Yasanan Saghk Sorunu
Yok 797(54,7) 659(45,3)
5,89 0,015
Var 94(65,3)* 50(34,7)
Saghk Durumu Algisi
Koti 23(76,7) 7(23,3)
Orta 262(63,6)*  150(36,4)
Iyi 449(53,1) 396(46,9) 25,84 0,001
Cok iyi 94(46,1) 110(53,9)
Miikemmel 63(57,8) 46(42,2)
Alternatif Tip Kullanimi
Hayir 182(48,9) 190(51,1)
2
Evet 709(57,7) 519(42,3) 8,89 0,00
Boliimler
Diger Fakiilteler 871(56,6) 667(43,4)
14,34 1
Tip Fakiiltesi 20(32,3)* 42(67,7) 3 0,00

Cizelge 3. 8.’den goriilecegi lizere logit modeli tahmin sonuglarina gore;
alternatif tiptan yararlandigin1 ifade eden O&grencilerin saglik hizmetlerinden
yararlanma olasiligini diisiirdiigii sonucu elde edilmis olup sonug istatistiksel olarak

anlamli bulundu (p=0,007). Benzer sekilde Ogrencinin sik¢a yasadigi bir saglik
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sorununun olmasi saglik hizmetlerinden yararlanma olasiligini ters yonde etki etmekte

olup istatistiksel olarak anlamli sonug elde edildi (p=0,005).

Diger fakiiltelere kiyasla tip fakiiltesinde 6grenim géren dgrenciler (p=0,001)
ile kronik hastalia sahip 6grencilerin kronik bir hastaligi olmayanlara kiyasla saglik
hizmetlerinden yaralanma olasiliklar1 istatistiksel olarak anlamli bir diizeyde daha
yiiksek olmaktadir (p=0,049). Saglik hizmetlerinden yaralanma olasilig1 tizerinde
istatistiksel olarak anlamli ve olumlu etkiye sahip diger bir degisken ise 6grencinin

aile geliridir. Gelir arttikga saglik hizmetinden yararlanma olasiligi da artmaktadir

(p=0,012).

Tahmin sonuglarina gore kadinlar erkeklere gore hastane hizmetlerinde
yararlanma olasilig1 daha diisiiktiir. Benzer sekilde 6grencinin babasinin egitim diizeyi
lise ve iistii olma durumunda diger egitim diizeylerine gore Ogrencinin hastane
hizmetlerden yararlanma olasiligini arttirmaktaydi. Benzer sekilde 6grencinin sosyal
giivencesi olmasi, ailesinde saglik personelinin bulunmasi hastane hizmetlerinden
yararlanma olasilig1 tizerine olumlu etki yapmasina ragmen bu degiskenler istatistiksel

olarak anlamsiz bulundu.

Ayrica tahmin edilen logit modeli agiklama giici acisindan
degerlendirildiginde saglik hizmetlerinden yeterince yararlanmadigini diistinen 891
Ogrencinin 764'inii "yararlanmiyor" olarak dogru tahmin edilmis olup, dogru tahmin
orant %485,7 bulundu. Diger taraftan saglik hizmetlerinden yeterince yararlandiginm
diisiinenler i¢in bu oran %23,3 bulundu. Tiim gozlemler i¢in modelin dogru tahmin

etme yiizdesi %58,1'd1.
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Cizelge 3. 8. Logit Modeli Tahmin Sonuglari.

Giiven Arahg

Degiskenler Parametre SE Wald testi p Odds Orami ——
Alt  Ust
Baba egitim
. 0,176 0,106 2,738 0,098 1,192 0,968 1,468
diizeyi
Tip ve diger
1,145 0,285 16,124 0,000 3,141 1,797 5,492
bolimler
Sosyal
) 0,301 0,282 1,140 0,286 1,352 0,777 2,350
giivence
Alternatif tip
-0,326 0,122 7,170 0,007 0,722 0,568 0,916
kullanimi
Cinsiyet 0,003 0,105 0,001 0,975 1,003 0,817 1,231

Gelir diizeyi 0,324 0,130 6,271 0,012 1,383 1,073 1,783

Sik¢a yagsanan
-0,533 0,190 7,857 0,005 0,587 0,405 0,852
saglik sorunu

Kronik

0,564 0,286 3,891 0,049 1,758 1,004 3,080
hastalik
Ailede saglik
caliganin 0,126 0,145 0,764 0,382 0,722 0,568 0,916
varlig

Sabit terim -1,193 0,441 7,313 0,007 0,303

Cinsiyet ile “Acil Olmayan Durumlarda ilk Basvurulan Saghk Kurulusu”
degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edildi (x2:25,227,
p=0,00). Erkek 6grencilerden 422'sinin (%58,6) devlet hastanesini 97'sinin (%13,5)
0zel saglik kuruluslarini tercih ettigi, kadin 6grencinin 567'sinin (%64,4) devlet
hastanesini, 125'inin (%14,2) 6zel saglik kuruluslarini tercih ettigi belirlendi (Cizelge
3.9.).

Yasanan yer ile “Acil Olmayan Durumlarda Ilk Bagvurulan Saghk Kurulusu”
degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edildi, aradaki iliskiyi
istatistiksel olarak kasabada yasayan 6grencilerin olusturdugu belirlendi (¥?=29,437;
p=0,001), (Cizelge 3. 9.).

Gelir durumu ile “Acil Olmayan Durumlarda Ik Basvurulan Saglik Kurulusu”

degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edildi (¥>=68,472;

26



p=0,001). Gelir durumu diisiik olan 119 &6grencinin (%65,7) ilk tercihinin devlet
hastanesi oldugu, gelir durumu orta olan 840 6grencinin (%63,3) ilk tercihinin devlet
hastanesi oldugu ve gelir durumu yiiksek olan 37 6grencinin (%40,2) acil olmayan
durumlarda saglik kurulusu tercihinin 6zel saglik kuruluslart oldugu belirlendi
(Cizelge 3. 9.).

Sosyal bir giivenceye sahip olma durumu ile “Acil Olmayan Durumlarda ilk
Basvurulan Saglik Kurulusu” degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski tespit edildi (x*=16,068; p=0,001). Sosyal giivenceye sahip olan 951 dgrencinin
(%61,7) ilk tercihinin devlet hastanesi, 298 kisinin (%19,3) sonraki tercihinin
tiniversite hastanesi oldugu, sosyal giivenceye sahip olmayan 38 6grencinin (%64,4)
ilk tercihinin devlet hastanesi, 14 kisinin (%23,7) sonraki tercihinin 6zel saglik

kurulusu oldugu belirlendi (Cizelge 3. 9.).

Kronik bir hastaliga sahip olma durumu ile “Acil Olmayan Durumlarda i1k
Basgvurulan Saglik Kurulusu” degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski tespit edildi (x?=25,598; p=0,001). Kronik bir hastaliga sahip olan 22 6grencinin
(9%40,0) ilk tercihinin devlet hastanesi, 20 kisinin (%36,4) sonraki tercihinin 6zel
saglik kurulusu oldugu, kronik bir hastaliga sahip olmayan 967 dgrencinin (%62,6) ilk
tercihinin devlet hastanesi, 288 kisinin (%18,6) sonraki tercihinin {iniversite hastanesi

oldugu belirlendi (Cizelge 3. 9. ).

Sik¢a saglik sorunu yasama durumu ile “Acil Olmayan Durumlarda ilk
Bagvurulan Saglik Kurulusu” degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski tespit edildi (y“=26,940; p=0,001). Saglik sorunu yasayan 67 6grencinin (%46,5)
ilk tercihlerinin devlet hastanesi oldugu, 41 kisinin (28,5) {liniversite hastanelerini, 33
kisinin (%22,9) ozel saglik kurumlarini sectigi, sik¢a saglik sorunu yasamayan 922

ogrencinin (%63,3) ilk tercihlerinin devlet hastanesi oldugu belirlendi (Cizelge 3. 9. ).

Genel saglik durumu algisi ile “Acil Olmayan Durumlarda Ilk Bagvurulan
Saglik Kurulusu” degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit
edildi (¥*=27,007; p=0,008). Genel saglik durumu iyi olarak algilayan 533 &grencinin
(%63,1) ilk tercihlerinin devlet hastanesi oldugu belirlendi. Istatistiksel olarak saglik
durumunu “miikemmel” olarak algilayan 32 (%29.4) 6grencinin egitim arastirma

hastanelerini tercih ettigi saptandi (Cizelge 3. 9.).
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Alternatif tip kullanim durumu ile “Acil Olmayan Durumlarda i1k Basvurulan
Saglik Kurulusu” degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit
edildi (°=24,580; p=0,001). Alternatif tip kullanan 785 6grencinin (%63,9) ilk
tercihlerinin devlet hastanesi oldugu,170 kisinin (%13,8) 6zel saglik kuruluslarini
sectigi, Alternatif tip kullanmayan 204 6grencinin (%54,8) ilk tercihlerinin devlet
hastanesi oldugu belirlendi (Cizelge 3. 9. ).

b

Fakiilteler ile “Acil Olmayan Durumlarda Ilk Basvurulan Saghk Kurulusu’
degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edildi (X2:39,014;
p=0,000). Tip fakiiltesinde Ogrenim goren 26 oOgrencinin (%41,9) tercihlerinin
tiniversite hastaneleri (48,4) diger boliimlerde okuyan 963 o6grencinin (%62,6)

tercihlerinin devlet hastanesi oldugu belirlendi (Cizelge 3. 9.).
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Cizelge 3. 9. Acil Olmayan Durumlarda Ilk Basvurulan Saglik Kurulusu ile
Degiskenler Arasindaki Iliski.

D.H 0.S.K. E.AH. ASM. P
Cinsiyet
Erkek 422(58,6)  97(13,5) 171(23,8)* 30(4,2)
25,23 0,001
Kadin 567(64,4) 125(14,2) 128(14,5) 60(6,8)
Yasanan yer
Koy 94(64,4) 9(6,2) 32(21,9) 11(7,5)
Kasaba 62(80,5)* 8(10,4) 3(3,9) 4(5,2) 2944 0,001
Iige 283(61,8)  58(12,7) 97(21,2) 20(4,4)
1l 550(59,8) 147(16,0) 167(18,2) 55(6,0)
Gelir Durumu
Diisiik 119(65,7) 15(8,3) 32(17,7) 15(8,3)
Orta 840(63,3) 170(12,8) 246(18,5) 71(54) 68,47 0,001
Yiiksek 30(32,6) 37(40,2)*  21(22,8) 4(4,3)
Sosyal Giivence
Yok 38(64,4) 14(23,7)* 1(1,7) 6(10,2) 1607 0001
Var 951(61,7) 208(13,5) 298(19,3) 84(5,5)
Kronik Hastahk
Yok 967(62,6) 202(13,1) 288(18,6) 88(5,7)
25,60 0,001
Var 22(40,0) 20(36,4)*  11(20,0) 2(3,6)
Sikca Yasanan Saghk
Sorunu
Yok 922(63,3) 189(13,0) 258(17,7) 87(6,0)
26,94 0,000
Var 67(46,5)  33(22,9*  41(28,5) 3(2,1)
Saghk Durumu Algisi
Koti 22(73,3) 0(0,0) 5(16,7) 3(10,0)
Orta 245(59,5)  51(12,4) 81(19,7) 35(8,5)
Iyi 533(63,1) 129(15,3) 144(17,0) 39(4,6) 27,01 0,008
Cok iyi 130(63,7)  27(13,2) 37(18,1) 10(4,9)
Miikemmel 59(54,1) 15(13,8) 32(29,4)*  3(2,8)
Alternatif Tip
Kullanimi
Hayir 204(54,8)  52(14,0) 101(27,2)  15(4,0) 2458 0,001
Evet 785(63,9) 170(13,8) 198(16,1)* 75(6,1)
Boliimler
Diger Fakiilteler 963(62,6) 216(14,0) 269(17,5)  90(5,9) 3901 0,001
Tip Fakiiltesi 26(41,9) 6(9,7) 30(48,4)*  0(0,0)
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4. TARTISMA

Selcuk  Universitesi  dgrencilerinin  saglik hizmetlerinden yararlanma
durumlarinin, etkileyen faktorlerin ve yasadiklar1 sorunlara yonelik olarak yaptigimiz
calisma yiiksek sayida ornekleme sahip olmasi ve 0rneklemin tamamina ulasilmasi
acisindan onemli olmakla beraber, kamplis disindaki boliimlerin dahil edilmemis
olmasi kisitlilik olarak belirtilebilir. Arastirmamiza katilan 1 541 kisinin (%96,3)
sosyal giivencesinin oldugu bulunmustur. Saglikta doniisiim sonrasinda yapilmis bazi
caligmalara bakildiginda sosyal giivenceye sahip olma oran1 Konya'da %94,1 (Ozata
ve ark 2016), Kirikkale'de %88,7 (Papatya ve ark 2012), Kocaeli-Istanbul'da %86,0
(Deniz ve Hobikoglu 2011) olarak bulunmustur. Elde ettigimiz oranin, gerek Konya,
gerek diger iller ile karsilagtirildiginda daha ytliksek bulunmus olmasi, bu ¢alismanin
il genelinde degil, yalnizca iiniversite 6grencilerini kapsamasindan kaynaklanabilir.
Ulkemizde genel saglik sigortas1 5510 sayili kanun kapsaminda erkek ve kiz ¢ocuklart
icin 18 yas, yiiksek 6grenime devam etmeleri durumunda ise 6grenim siiresince 25
yasin1 dolduruncaya kadar saglik sigortasindan faydalanabilmektedir. Daha sonra
yayinlanan bir genelge ile evlenme ve ise girme durumlart disinda kiz ¢ocuklari
bakmakla yiikiimlii olunan kisi sayilmistir. Kiz ¢ocuklarin bu haklar1 6lene kadar
devam etmekte olup, ancak o6grenim goren erkek c¢ocuklar igin bir diizenleme
yapilmamistir (Pekten 2006, Giizel ve ark 2012, Tuncay ve Ekmekc¢i 2015). Cin
halkinin 2011 yili itibariyle %95'ten fazlasi, Amerika halkinin (2014) irka gore
degisiklik gostermekle birlikte (beyaz irklarda %88,3) %78,1'1 sigortali olarak
belirtilmistir (Yu 2015, Buchmueller ve ark 2016, Villarroel ve Cohen 2016).

Sigara ve tiitlin iiriinleri kullanimi, iizerinde ciddi ¢aligsmalar yapilmakta olan
onemli bir halk saglig1 sorunudur. Arastirma grubumuzda sigara kullanim oran1 %19,8
iken, Erciyes Universitesinde %37,9 (Unalan ve ark 2007), Dokuz Eyliil
Universitesi'nde %18,5 (Bayrak ve ark 2010), Ege Universitesinde %20,2 (Kayl ve
Yararbag 2016)'dir. Tiirkiye' de yapilmis olan Kiiresel Yetiskin Tiitiin Arastirmasi
verilerine gore de 15-24 yas grubunda tiitiin kullanim oran1 %20,0 olarak bulunmustur
(Saglik Bakanlig1 2012). Literatiirde sigara igme oranlarinin gengler arasinda degisim
gosteriyor olmasi, oOgrencilerin 6grenim gordiikleri boliimler, barinma ve ulasim
durumlari, gelir diizeyleri ve cevre etkisi gibi farkli bircok demografik ve sosyo-
ekonomik faktorlerden kaynaklanabilir. Arastirmamizda bulunan alkol kullanma orani

(%14,9) Tiirkiye’de 2014 yilinda yayinlanmis bir arastirma ile benzesmektedir (%
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13,0) (Unal ve ark 2013). Kiiresel Alkol ve Saglik Raporu’'na gore iilkemizdeki alkol
tiikketimi Fas, Libya, Urdiin ve Afganistan gibi iilkelerden yiiksek bulunmustur (WHO
2014).

Kronik hastaliklar, uzun donemli ve genellikle yavas ilerleme gosteren, tibbi
girisimlerle tedavi edilemeyen, hastaligin derecesini azaltmak ve 6z bakiminda kiginin
islevini ve sorumlulugunu en st diizeye ¢ikarmak i¢in, periyodik izlem ve destek
bakim gerektiren durumlardir (Ozdemir ve Tasct 2013). Kronik hastaliklar risk
faktorleri azaltilarak Onlenebilir. Bu acidan yasam tarzi ile yakindan iliskisi olan
hastaliklardir ve genglerin bu konuda farkindaliklar1 énemlidir (Oner 2014, Vari ve
ark 2016). Arastirmamizdaki 6grencilerden ¢ok azinin kronik hastaliginin oldugu ve
bu bulgu ile uyumlu olarak 38’inin (%2,4) devamh kullandig1 bir ilacin oldugu
belirlenmistir. Kronik hastalik bulunma oram1 Dokuz Eyliil Universitesi'nde
ogrencilerde %6,6 (Bayrak ve ark 2010), Marmara Universitesi 6grencilerinde ise
%15,7 (Demircan ve ark 2010) olarak bulunmustur. 2013 yilinda yaymlanan Tiirkiye
Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi ¢aligmasina gore 15-24 yas grubunda
bulunan kronik hastaliklar prevalansi diisiik olmasina karsin, yasla beraber hizla
artmaktadir (Unal ve ark 2013). Kronik hastaliklar tedavileri olduk¢a zor ve maliyetli
olan, hatta ¢ogu zaman tedavileri miimkiin olmayan hastaliklar oldugu igin, bu
hastaliklarda O6nlem alinmasi daha 6nemlidir. Riskli uygulamalarin azaltildigi bir
yasam seklinin benimsenmesinin 6nemi iilkemizde yapilmis olan Ulusal Hastalik
Yiikii arastirmasinda da vurgulanmistir (Unal ve ark 2013, Weitzman 2016). Kronik
hastaliklarin biiyiik bir boliimiiniin tiitiin ve alkollii igecek tiiketimi, yanlis beslenme
ve hareketsiz yasam gibi risk faktorleri ile artis gOstermesi, ayrica genetik
yatkinliklarinin olabilecegi gengleri bu konuda dikkat edilmesi gereken grup

yapmaktadir (Unal ve ark 2013, Moussa ve ark 2016).

Ogrencilerin ¢ogu sik¢a yasadiklart saglik sorunu olmadigini belirtmis
olmasina ragmen,; literatiirde genglerin siklikla yasadiklar1 uyku, obezite gibi sorunlari,
bulasict veya kronik bir hastalifa doniismedigi silirece saglik sorunu olarak
algilamadiklar1 gorilmektedir (Kumari 2015, Smagula ve ark 2016). Ayrica sigara,
alkol gibi zararl aliskanliklardan ve Tiirkiye'de tabu olan konularda yanlis saglik
uygulamalarindan kaynaklanan problemleri ifade etmekten ¢ekinmektedirler.
Dolayistyla bu yaklasim ileride yasanabilecek saglik sorunlarina yonelik olarak ciddi

bir risk olusturabilir (de Visser ve ark 2013).
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Ogrencilerin biiyiik bir kismimin yalnizca ciddi hastalik durumlarinda saglik
merkezine gittigini ve yaklagik yarisinin en son rahatsizlanip bir saglik kurulusuna
gittigi zamani hatirlamadigii belirtmesi saglik bilincinin {iniversite 6grencileri
arasinda yetersiz oldugunu gostermektedir. Benzer sekilde Kambogya'da yapilmis bir
calismada da bireylerin ciddi semptomlar olmadikca saglik kurumuna gitmeyi tercih
etmedikleri bulunmustur (Ozawa ve Walker 2011). Nitekim bireyler ciddi olmadigina
inandig1 durumlarda eczaneden doktor kontrolii disinda da ilag alabilme imkanina
sahiptir. Bu durum hekim kontroliinde bulunmamaya bagli olarak, 6nlenebilir ve erken

teshis edilebilecek saglik sorunlarinin artmasina neden olabilir.

Saglik hizmeti kullaniminin belirleyicilerinden biri de bireylerin kendi saglik
algilaridir.  Ogrencilerin  yaris1 genel saglik durumunu iyi olarak algiladig
belirlenmistir. Erciyes Universitesi'nde yapilmis olan bir ¢alismada genel saglik
durumunu iyi olarak degerlendiren 6grencilerin oran1 %49,2' dir (Unalan ve ark 2007).
Tunceli Universitesi'nde ise bu oran %43,8 olarak bulunmustur (Deveci ve ark 2012).

Arastirmamizdaki genglerin algisal saglik durumlart literatiir ile uyumludur.

Literatiirde kisinin saglik algisinin, genel saghk durumunun gii¢lii bir
gostergesi oldugu belirtilmesine ragmen; kisinin algist medeni durum, gelir, yas,
egitim gibi kisisel 6zelliklerle beraber lilkeden iilkeye asir1 farkliliklar sergilemektedir
(Sun ve ark 2016). Yeni Zelanda, Kanada, Amerika Birlesik Devletleri ve
Avustralya'da sagligin1 "iyi" olarak algilayanlarin oran1 %85' ten fazla iken, bu oran
Japonya, Kore ve Portekiz'de %50'den daha diisiiktir (OECD 2015). Saglik algist
o0znel bir degerlendirme olup, kisisel ozelliklerle birlikte kiiltiirel farklilik da

gosterebilmektedir.

Arastirmamizda, bir saghk kurulusuna gittiginde, muayene sirasinda saglik
personelinden, saglik durumu ile ilgili aldig1 bilgiyi "yeterli" bulanlarin oran1 yaridan
az bulunmustur. Saghk Bakanligi Hasta Sikayetleri Genel Miidiirliigii verilerine
(2006-2009) gore hastalar %93,8 oraninda bilgilendirildiklerini ifade etmistir (Kirgin
Toprak ve Sahin 2012). Bir {iniversite hastanesinde yapilmis bir ¢calismada hastalarin
muayene sirasinda saglik personelinden aldig bilgiyi yeterli bulma oran1 %73,5'tur
(Tezcan ve ark 2014). Saglik kuruluslarinda hastalarin saglik durumlari ile ilgili bilgi
almak istemeleri o kurumu se¢melerinde 6nemli bir etken olup hasta memnuniyeti
acisindan dnemli bir faktdrdiir (Oksiiz 2010). Verilen saglik bilgilendirmesinde 6nemli

bir husus da islubun agik ve anlasilir olmasidir (Yiiksel ve ark 2010). Buna ek olarak
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2016 yilinda Ankara'da 6zel saglik kurumu ydneticilerinin %60,8'1 ifadelerinde
saglikta donlisiim sonrasinda saglik personelinin is yiikiiniin arttigini1 belirtilmistir
(Y1ilmaz ve ark 2016). Ancak arastirmamiza benzer sekilde birinci basamakta yapilmis
bir caligmada da hastalarin bilgiye ihtiya¢ duyduklar1 sigara, alkol, aile planlamasi,
beslenme, egzersiz ve hijyen konularinda verilen bilgiyi "yeterli" bulma oranlari
oldukga diisiiktii (yaklasik %30) (Ozata ve ark 2016). Saglik durumu hakkinda yeterli
bilgi alma durumundaki bu diisiik oran, saglik kuruluslarinin tedavi hizmetlerinin
yogunluklarindan  dolayr hasta bilgilendirmeye vakit bulamamalarindan
kaynaklanabilir. Ayrica oOnceki bulgularimiz da gostermektedir ki iiniversite
Ogrencilerinin ¢ogunlugu ciddi saglik problemleri yasadiginda saglik kurumuna
basvurmakta olup, bu durum verilen bilginin algilanmasini olumsuz etkileyebilir.
Nitekim saglikla ilgili verilen bilgiyi anlayabilme kisinin mevcut saglik durumu ile
oldugu kadar demografik ozellikleri ile de yakindan ilgilidir (Ilgaz ve G6ziim 2016).
Ancak bu konuda bireysel ¢abalar yetersizdir. Universite, sivil toplum kuruluslar,

medya ve iletisim sektorii isbirligi halinde olmasi diisiincesindeyiz.

Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi amaciyla bilginin elde edilip, 6ziimsenip
kullanilmasi literatiirde "saglik okuryazarlig1" kapsaminda tartisilmaktadir. Kisilerin
saglik bilgisinin artmasinin, daha kaliteli saglik hizmeti aliminda etkili oldugu

belirtilmektedir (WHO 2013).

Saglik sorunlariyla ilgili bilgileri nereden aldiklar1 soruldugunda figte bir
oraninda internetten bilgi alindig1 saptanmustir. Yiksel ve arkadaslarinin (2010)
Tiirkiye'de 33 ilde yapilmis bir projenin sonuglarini yayinladig aragtirmada da bu oran

%35,0 olarak bildirilmistir ki, calismamizla benzer bir bulgudur.

Teknoloji her gecen giin gelismekte olup, insan hayatini ciddi bir sekilde
kolaylastirmas1 bakimindan, kullanimi oldukga yaygmlasmaktadir. Insanlar web
siteleri araciligi ile pek ¢cok hizmete ulagabilmektedir. Bu hizmetler saglik bilgilerinin
yant sira, saglik iirlinlerine de ulasabilmeyi, hatta saglik profesyonelleri ile iletisim
kurabilmeyi miimkiin kilmaktadir. Internetin saglik hizmetlerinin sunumunda
kullannmmin bu kadar yaygmn olmasi, siirekliligi ve {cretsiz olmasindan
kaynaklanmaktadir. Bu sayede kisiler istedikleri bilgiye 6zgiirce ulasabilmekte ve
saglik personeli bilgisini yetersiz bulabilmektedir. Avantaji ve dezavantaji
bulunmaktadir. Nitekim kisilerin kendi kendilerine tanit koyup yaniltict bilgilerle
sagliklarmi tehlikeye atmalart miimkiindiir (Yilmaz 2013, Ilgaz ve Goziim 2016).
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Internet aracilig ile ulasilan bilginin dogrulugu veya dogru algilandig1 varsayimi
altinda, arastirmamizda bulunan oran iiniversite 0grencilerinin saglik okuryazarligi

konusunda belirleyici bir gosterge olarak yorumlanabilir.

Alternatif ve tamamlayici tip kavramlar tip fakiiltesi miifredatinda yer almaz,
hastanelerde sunulmaz, saglik sigortasi tarafindan 6denmez. Hastalara destek amaci
giider ve etkinligi yoniinde heniiz yeterli ve kesin bilgi bulunmamaktadir. Giiniimiizde
tartisitlmaya ve arastirllmaya devam etmektedir. Konu ile ilgili SB tarafindan
diizenlemeler yapilmaktadir (NIH 2008).

Alternatif tip uygulamasi olarak ilk sirada bitkisel ¢ay igmenin geldigi, bunu
dua etme ve vitamin destegi almanin izledigi belirlenmistir. Ayrica alternatif tibba
basvuran Ogrenciler, basvurmayan ogrencilere gore istatistiksel olarak anlaml
diizeyde daha az saglik hizmetlerinden yararlandigimi ifade etmistir. Universite
ogrencilerinin alternatif tibbi, modern tibbin bir ikamesi olarak gérmeleri {lizerinde
durulmasi gereken bir konu olup, alternatif tibbin modern tip kontroliinde uygulanmasi
konusunda genglerin bilinglendirilmesi énem tasimaktadir. Selguk Universitesi ve
Mersin Universitesi'nde yapilmis ¢alismalarda da dgrencilerin ciddi boyutta olabilecek
bir¢cok hastalik karsisinda (karin agrisi, grip, ishal, yaralanma, yanik gibi), saglik
kurulusuna gitmek yerine geleneksel uygulamalara basvurdugu bulunmustur (Ogenler

ve Yapict 2012, Emiroglu ve ark 2016).

Geleneksel uygulamalar insanligin varolusundan beri siire gelmektedir.
Modern tip konusunda olduk¢a yaygin ¢alismalar yapilmasina ragmen geleneksel
saglik uygulamalar1 hala kendini korumaktadir. Bu sebeple Saglik Bakanligi'nin
yayimladig1 yonetmelik ile geleneksel saglik uygulamalari alaninda yasanan bogsluklar
doldurulmaya, uygulamalar kontrol altina alinmaya calisilmistir (Karahanci ve ark
2015).

Ogrencilerin son gittigi saglik kurulusunda, kendilerini ilk karsilayan kisinin
¢ogunlukla kayit memuru oldugu bulunmustur. Benzer sekilde, Yilmaz (2011)'in
calismasinda da hastalar yiiksek oraninda kayit memuru tarafindan karsilandiklarin
ifade etmislerdir. Hastalar hastaneye geldiklerinde ne yapacagini bilmeyerek stres
yasayabilmekte ve bu durum hastanelerdeki hasta kabuliinii 6Gnemli kilmaktadir. Hasta
ile hastane arasindaki iliskinin basladigi bu birimlerde karsilasilan olumsuz

yaklagimlar uyum sorunlari olusturabilir (Sahin ve ark 2014). Konunun énemi Saglik
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Bakanligi Kalite Standartlarinda da belirtilmis olup, kurumlarda karsilama, danisma
ve yonlendirme hizmetlerinin bulunmasi, bu birimlerde hasta bilgilendirici rehberler,
brosiirler, telefon ve bilgisayar gibi teknik donanimin yani sira personel sayisinin

yeterli diizeyde olmasi gerekliliginin tizerinde durulmustur (Saglik Bakanlig1 2016).

Son gidilen saglik kurulusunda ilk 15 dakika i¢inde muayene olabilenlerin
orant yartya yakin bulunmustur. Tezcan ve arkadaslarimin (2014) Pamukkale
Universitesi Hastanesi'nde yapmis oldugu calismada bu oran benzerdir. Oztiirk
(2014)"iin Meram Tip Fakiiltesi Universite Hastanesi'nde yaptig1 calismada ise yaridan
fazla olarak belirtilmistir. Erdem (2007) de galismasinda bekleme siiresinin hastalar
tizerindeki memnuniyetsizlik yarattigini belirtmistir. Arastirmamizda son bagvurulan
saglik kurulusunda oturma imkaninin yiikksek oldugu bulunmustur. Tezcan ve
arkadaslar1(2014)'nin {igiincii basamak bir saglik kurulusunda yapmis oldugu
aragtirmada da bu oran benzer olarak bulunmustur. Yapilmis olan g¢aligmalar da
hastalarin saglik kuruluslarinda oturma imkanina énem verdigi vurgulanmstir (Erdem
2007, Yilmaz 2011, Santas ve ark 2016). Bekleme siiresi ve oturma imkani saglik
kurumlarinda bulunan bireylerde psikolojik durumlarinda tekrarlayan diisiinceler,
anksiyete ve negatif hisler gibi olumsuz duygulari tetiklemektedir (Howell ve Sweeny
2016).

Aragtirmamiza katilan Ogrencilerin yaridan fazlasi saglik hizmetlerinden
yeterince yararlanamadigint diisiindiigiinii  belirtmistir. Ocak 2013-Aralik 2013
tarihleri arasinda Saglik Bakanlhig: iletisim Merkezi aracihigi ile Kamu Hastaneleri
Birligi Genel Sekreterligi’ne bagl 12 hastaneyi ilgilendiren sikdyet basvurularinda
sikayet nedenlerinin dagiliminda birinci sirada yer alan sikayet bagvurusu “Hizmetten
Faydalanamama” ile ilgili oldugu bildirilmistir (Akgiil ve ark 2015). Saglik Bakanlig1
Tedavi Hizmetleri Genel Mudiirliigii Hasta Sikayetleri Genel Miidiirliigii 2006-2009
yillar1 arasindaki verilerine gore hastalarin benzer oranda gesitli sebepler nedeniyle
saglik hizmetlerinden yararlanamadiklarini ifade ettikleri belirtilmistir (Kirgin Toprak
ve Sahin 2012). Tip fakiiltesi ile diger fakiilteler arasinda “Saglik Hizmetlerinden
Yeterince Yararlanma Durumu” degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski tespit edilmistir. Tip fakiiltesinde 6grenim goéren 6grenciler, diger boliimlerdeki
Ogrencilere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha ¢ok saglik hizmetlerinden
yeterince yararlandig: diisiincesi tespit edilmistir. Tip fakiiltesi 6grencilerinde saglik

bilincinin daha fazla olmasi nedeniyle beklenen bir sonugtur.
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Gelir durumunu "disiik™ ve saglik algisin1 "koti" olarak ifade eden, sikca
yasanan bir saglik sorununa sahip olan ve hastaliklardan kurtulmak veya korunmak
amaciyla alternatif tip kullanan Ogrencilerin "saglik hizmetlerinden yeterince
yararlanmadigimi disiindiigiinii” ifade etmesi ve degiskenlerin istatistiksel ag¢idan da
anlamli bulunmasi, genclerin saglik sorunlarina yonelik beklentilerinin istenen
diizeyde karsilanmadigini diisindiirmektedir. Cinsiyet, sigortalilik durumu, yasanan
yer ve kronik hastalik degiskenleri ile “Saglik Hizmetlerinden Yeterince Yararlanma
Durumu” degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamis olmasi

arastirma grubunun tiniversite 6grencileri ile sinirli olmasindan kaynaklanabilir.

Ilaglarin iiretimi ve ihtiyaci olan herkese ihtiyaclarina, énceliklerine uygun bir
sekilde ulastirilabilmesi, politikalar belirlenmesi, farkindaligin arttirilmasina yonelik

calismalar devletin sosyal sorumluluklarindandir (Balgik ve Karsavuran 2012).

Arastirmamizda ihtiyaci oldugu zaman ila¢ alamama oran1 diisiik bulunmasina
karsin Konya' da yapilmis bir calismada daha yiiksek bulunmustur (Ozata ve ark
2016). Bu farklilik ¢alismamizin geng bireyler iizerinde yapilmis olmasindan

kaynaklanabilir.

Son birka¢ yildir ila¢g harcamalarindaki artis ya yavaslamis ya da negatife
donmeye baglamistir. Antibiyotik kullanimini ve regetelendirilmesini azaltmaya
yonelik kampanyalar Diinya Saglik Orgiitii destegiyle birgok iilkede yapilmaktadur.
Benzer sekilde antidiyabetik ve antidepresan ilaglarin tiiketimi de son on yilda

artmustir (Balgik ve Nangir 2016).

Buna ek olarak son bir yilda saglik hizmetlerinden yararlanamadigini ve
ihtiyac1 oldugunda eczaneden ilag almakta sorun yasadigini ifade eden 6grencilerin
oranlarinin yakinligr genel saglik sigortasi hakkinda bilgi eksikleri olmasindan
kaynaklanabilir. Nitekim genel saglik sigortasi sisteminde basamak ve hizmet kalitesi
arttikca sigortalinin 6deyecegi katki paylarinin da arttigi bir sistem benimsenmistir

(Dost 2016).

Saglik hizmetlerinden yararlanamama sebebi olarak cogunlukla hastane
ortaminin daha hasta etmesinden dolay1 olmas1 bulgusu, kurumlarin fiziki ortamlari
hakkinda diizenlemeler yapilmasi gerekliligini akla getirmektedir. Bu konu literatiirde
detayli bir sekilde agiklanmistir. Kapali ortamlarda hava kalitesinin bozulmasi ve

ortaya c¢ikan sorunlar literatiirde hasta bina sendromu olarak ele alinmaktadir.
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Kisilerde yorgunluk, bas agrisi, bas donmesi, konsantrasyon bozuklugu, cilt ve
solunum rahatsizliklar: goriilebilmekte ve binadan uzaklasildiginda yiiksek ihtimalle
belirtilerin kaybolmas1 nedeniyle fark edilmesi zordur. Ulkemizde de i¢c hava
kalitesinin saglik etkileri onemli halk saglig1 arastirilmalarinda yer almaktadir (Giilli

2013).

Acil durumda ilk basvurulan kurulusun ¢ogunlukla devlet hastanesi oldugu ve
tercih etme nedeninin ise yiiksek oranda sosyal giivence ve yakinlik faktorii oldugu
belirlenmis olup literatiirde benzer bulgulara rastlanmaktadir. Oksiiz (2010)’iin yapt1§1
calismada acil durumda tercih edilen saglik kurulusunda yakin olma faktoriiniin
onemli oldugu bulunmustur. Kamu hastanelerinden yararlanma birey agisindan bir hak
ve bireylere saglik hizmeti sunma Devlet acisindan bir yiikiimliiliiktir. Acil
durumlarda hastalarin, acil olmayan durumlara bakarak daha savunmasiz hissediyor
olmalari tercihlerini etkileyebilir. Universite dgrencilerinden yaridan fazlasinin acil
olmayan durumlarda ilk basvurdugu yerin devlet hastanesi oldugu belirlenmistir. 2013
Yasam Memnuniyeti Arastirmasi sonuclarina gore; Tiirkiye genelinde kisilerin
hastalandiklarinda %50,2 oraninda devlet hastanelerine, %35,5 oraninda aile hekimleri
veya aile saglik merkezleri yer almaktadir. Ozel hastanelere basvuru orani ise

%10,6’dir (TUIK 2013).

Arastirmamizda Acil olmayan durumlarda saglik kurulusunu tercih etme
nedeni olarak ise sosyal giivence, yakinlik ve daha iyi bir kurulus oldugu diisiincesi
oldugu belirlenmistir. Kambogya (Ozawa ve Walker 2011), Cin (Qian ve ark 2010) ve
Israil'de (Greenberg 2015) yapilmis calismalarda da ¢ogunlukla saglik kurumu tercih
edilme sebebi olarak yiiksek oranlarda yakinlik faktoriiniin etkili oldugu bildirilmistir.
Yilmaz (2011)"1n yapmis oldugu ¢alismada ilk bagvurulan kurumun ¢ok yiiksek oranda
devlet hastanesi oldugu bulunmus ve tercih sebebi olarak en fazla yakinlik faktorii
oldugu belirtilmistir. Santas ve arkadaslart (2016)'nin yaptigi ¢alismada hastane
tercihine etki eden faktorlerde personel davranisinin etkisi vurgulanmis ve devlet
hastanesini tercih etme orani yiiksek, 6zel hastane tercih edenlerin orani diisiik
bulunmustur. Papatya ve arkadaglarmin (2012) Kirikkale ilinde yapmis olduklart
calismada 6zel saglik kurulusunu tercih etme nedeni olarak yiiksek oranda yakinlik ve
tavsiye edilmesi bulunmustur. Oztiirk (2014)in Konya'da Meram Tip Fakiiltesi
Hastanesinde yaptig1 ¢aligmada ise kurum se¢iminde yiiksek oranda kurumun daha iyi

olmasmin yani sira tanidik personel varligi, tavsiye, sosyal gilivence ve yakinlik
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faktorlerinin de etkili oldugu saptanmigtir. Tiirkiye genelinde devlet hastanelerinin

tercih edilmesinde en 6dnemli faktor yakinlik (%30,4), 6zel hastanelerde ise daha iyi

hizmet verildigi diisiincesi (%58,8)'dir (TUIK 2013).

Cogu hasta hekime gitmeden degisik kaynaklardan hastaliklarina ait
ihtimallere dair bilgi sahibi olarak giiven duyduklart hekimleri tercih etmektedirler.
Glinitimiizde gerek yazili gerekse de gorsel medyada ¢ikan tibbi hatalara yonelik
haberler, yanlis yapilan ameliyatlar, malpraktis davalarinin artmasi, saglik alanini ile
ilgili karar alicilarin birbirlerine kars1 tezat agiklamalar1 hastalar diisiince karmasasina
itmektedir. Bu nedenle hastalar, giiven duyduklari saglik kurumlarini tercih etmektedir
(Giilcemal ve Keklik 2016). Bireylerin hastane se¢imlerinde sosyo-demografik
ozellikleri, sosyokiiltiirel durumlar1 ve deger faktorleri 6nemli olmakla birlikte, bu
faktorlerin 6nem sirasi herkes icin farkli olabilir. Acil durumlarda yakinlik faktorii
onemli olabilirken, diger durumlarda saglik personelinin niteligi kisilerin tercihlerini
degistirebilir (Erdem 2007, Santas ve ark 2016). Arastirmamizda yasanan yer ile “Acil
Olmayan Durumlarda Ilk Bagvurulan Saglik Kurulusu” degiskenleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir. Arastirmamiz Ozkog (2013)' un
calismasi ile benzerlik gostermektedir. Bu durum koy ve kasabalarda yasamis olan
genglerde devlet hastanesine gitme aliskanliklarinin iiniversite 6grenimleri sirasinda
da devam ediyor olmasindan kaynaklanabilir. Kurum segimine cinsiyet, sosyal
giivenceye sahip olma ve gelir durumun etkisi olmasi beklenen bir bulgudur. Gelir
durumu yiiksek olan grupta 6zel kurumlarin segilmesine etki eden faktorler arasinda
devlet hastanesine giivenmemek, devlet hastanelerinin kalabalik olusu ve devlet
hastanelerinde yeterli bilgi alamamak bulunmustur (Papatya ve ark 2012). Erkek
ogrencilerin devlet hastanelerini kadin 6grencilere oranla daha az tercih ediyor
olmalari yas sinir1 nedeniyle sigorta kapsaminda olmayislari ile iligkili olabilir. Sosyal
giivencesi olmayan dgrencilerin de kamu hastanelerinde hizmetten yararlanamadigi ve
fark 6demesi yapilmasi gereken durumlarda ikincil olarak 6zel kuruluslar1 segmesi
beklenebilecek sonuglardir. Bulgumuz Halasa ve Nandakumar (2009)'in ¢alismasiyla

benzemektedir.

Sik saglik sorunu yasama durumu, kronik hastalik varligi, alternatif tip
kullaniminin ve genel saglik durumu algisinin saglik kurumu tercihine etkisine yonelik
literatiirde calismaya rastlanmamis olmasinin yani sira bireylerin daha az oranda

tiniversite hastanelerini tercih etmelerinin bir diger sebebi de iiniversite hastanelerinde
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daha fazla tetkik ve tahlil uygulanmasi sonucunda daha fazla fark Odeyecegi
kaygisindan da kaynaklanabilir. Nitekim Saghk Istatistikleri Yilligi (Saghk
Istatistikleri Yillign 2015) verilerine gore tetkik ve tahlil isteme oranlar1 sirasiyla
Universite hastaneleri, 6zel hastaneler ve devlet hastaneleri olarak azalarak
gitmektedir. Buna ek olarak Tip fakiiltelerinde 6grenim goren dgrencilerin liniversite
hastanelerini tercih etmeleri uygulama alanlarinin ¢cogunlukla iiniversite hastaneleri

olmasindan kaynaklanabilir.

39



5. SONUC

Ogrencilerin %96,3"i sosyal giivenceye sahiptir ve ¢ogu gelir durumunu orta
olarak ifade etmistir. Sosyal giivence ve gelir durumu saglik hizmetlerinin kullanimini
etkileyen onemli faktorler arasindadir. Ancak 25 yasin lizerindeki erkek 6grenciler
ilgili mevzuata gore primleri Odenmedigi taktirde sigorta kapsamindan
cikarilmaktadir. Universite yillar1 6grencilerin saglik davramiglarini sekillendirmeleri
konusunda 6nemli bir donemdir. Ayrica ailelerden ayr1 yasamanin yaygin oldugu bu
siire¢ icerisinde mevcut saglik sorunlar1 artis gosterebilir. Bu sebeple saglik
sigortasinin yas ve cinsiyet farki gozetilmeksizin tim Ogrencileri kapsamasi,
tiniversitelerde Ogrencilerin sosyal giivenceleri hakkinda bilingli olmalar1 igin

egitimler diizenlenmesi olumlu sonuglar olusturabilir.

Arastirmamizda sigara ve alkol kullanim oranlar Tiirkiye verileri ile uyumlu
bulunmustur. Alkoliin zararli kullaniminin artmasini dnlemek basta toplum ve birey
sagligmin korunmasi agisindan énemlidir. Ulkemizde sigara ve alkollii i¢ki tiiketimi
diistiktiir, ama riskli kullanimdan etkilenen niifus dikkate alindiginda bu soruna
yonelik koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin saglik politikalart i¢inde yer almasi
gerektigi goriilmektedir. Madde bagimliliklarinin bedensel ve ruhsal olarak ciddi
hasarlar olusturmas1 ve yasam kalitesini bozarak saglik hizmetlerine olan talebi ve
saglik harcamalarini arttirict etkisi de olacaktir. Bu sorunlar ve maliyetler ortaya

¢ikmadan Onleyici miidahalelerin planlanmasi dnemlidir.

Ogrencilerin %60,8'i yalmzca ciddi hastalik durumlarinda saglik merkezine
gittigini ve %52,8'sinin genel sagligini "iyi" olarak belirtmeleri, %32,0 oraninda saglik
personelinden muayene esnasinda alinan bilgiyi yeterli bulmasi saglik hizmetlerinden
yeterli faydalanmadiklarini, 6zellikle ciddi durumlarda saglik hizmetlerinin kullanimi
birinci basamak saglik hizmetlerinin gengleri ihmal ettigini diisiindiirmektedir. Genel
saglik durumunu iyi goren ve saglik hizmetlerinden yararlanamadigini diisiinenlerin
sayis1, saglik hizmetlerinden yararlandigini diisiinenlerden istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha fazladir. Bu durum &grencilerin ¢ogunun ciddi saglik problemleri ile
karsilagtiklarinda saglik kurumuna gidiyor olmalar1 bulgusu ile Ortiismektedir.
Yaslanan niifus politikalar1 ile hastane saglik sistemimizde poliklinik hizmetlerinde
yaslilara verilen 6ncelik her ne kadar ¢ok olumlu bir deger tasisa da genglerin randevu
almalarinda ve sagliksiz olma durumlarinda hastane basvuru motivasyonlarinda

azalmaya neden olabilir. Bu sebeple iiniversitelerde sayilari oldukca yiiksek rakamlara
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ulagan ve liretken olmasi beklenen genglere yonelik saglik hizmet birimlerinin
bulunmas: gerekliligi ortaya c¢ikabilir. Selcuk Universitesinde bdyle bir birim
bulunmamasi Tiirkiye'nin 6grenci sayisi olarak en yiiksek tliniversitelerinden biri olan

kurum icin gereklidir.

Arastirmamizda ihtiyaci oldugu zaman ila¢ alamama oram1 %7,3 olarak
belirlenmistir.  Saglikli  bir toplum yaratilmast ve saghkli bir yasamin
sirdiiriilebilmesinde ihtiyaci olan herkese ihtiya¢ duyuldugu anda ulastirilabilmesi
gerekir. Diizenlenen ilag¢ politikalarinin daha fazla 6ziimsenmesinin yan1 sira, pahali
ilaglarin (kanser ilaglar1 vb) ulagimi kolaylastirilmali ve bu alanda denetimlerin

artirtlmasi faydali olabilir.

Arastirmamizda alternatif tibba basvuran 6grencilerin saglik hizmetlerinden
yeterince yararlanmadigi bulunmustur. Literatliriin modern tibbi uygulamalar ile
alternatif tip uygulamalarinin birlestirilmesinin daha iyi sonug¢ verecegine yonelik
vurgusunun son donemde artmis olmasi, insanlari modern tedavi yontemlerine ilave
olarak alternatif tip uygulamalaria yonelmeleri sonucunu dogurmustur. iki uygulama
tiiriiniin ayn1 anda kullanimina veya birbirlerinin yerine kullanimina iliskin kapsamli
bilimsel ¢alismalar yapilmali, terapi tiirlerinin birbirleri tizerindeki etkileri hakkindaki

bilgiler insanlara verilmelidir.

Saglik hizmetlerinden yararlanamama sebebi olarak Ogrencileri hastane
ortaminin daha hasta etmesinin yani sira, saglik kuruluslarinda bekleme siireleri ve
oturma imkanlari ile ilgili bulgular kurumlarin fiziki ortamlar1 hakkinda diizenlemeler
yapilmast ve bireylerin hastane ortamima uyumlarini arttiracak diizenlemelerin

gerekliligini akla getirmektedir.

Ogrenciler saglik sorunlari yasadiklarinda ¢ogunlukla devlet hastanelerini
tercih etmektedirler. Tercih sebeplerinin ise siklikla sosyal giivence durumlar1 ve
yakinlik faktdrii oldugu saptanmistir. Ozel saglik kuruluslarindaki hasta giderlerinin
bir kism1 devlet tarafindan karsilanmasina ragmen elde edilen sonuclar katki payimin
tercih noktasindaki etkisinin olduk¢a 6nemli oldugunu ve bu sorunun giderilmedigini,
dolayisiyla kamu kuruluslarinda ortaya ¢ikan hasta yogunlugunun saglik hizmeti

kullanimin1 olumsuz etkiledigi sonucuna varilabilir.
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7. EKLER

EK Al: Anket Formu

SELCUK UNIiVERSITESIi OGRENCILERININ SAGLIK
HiZMETLERINDEN YARARLANMA DURUMLARI

Bu arastirma Selguk Universitesi dgrencilerinin saglik hizmetlerinden yararlanma durumlarin
belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Degerli katilimcilar, ankete ad ve soyadinizi kesinlikle
yazmayiniz. Bu arastirma bilimsel amag disinda kullanilmayacaktir. Aragtirmaya katildiginiz
icin tesekkiir ederiz.

Yas:.................
Cinsiyet: a) Erkek  b) Kadin
Boliim:....................o Smfi....oo
Medeni Durum: a) Evli b) Bekar
BOYiuoiiii Kilo:r oo
Kardes saymmz:...............
Annenizin 6grenim durumu: a) Okur yazar degil b) Okur yazar c) flkokul
d) Ortaokul e) Lise f) Universite
Babamizin 6grenim durumu: a) Okur yazar degil b) Okur yazar c) flkokul
d) Ortaokul e) Lise f) Universite

Anne babamzin durumu: a) Birlikte yasiyorlar  b) Ayri yasiyorlar
Babamzin meslegi:  a) Isci b) Memur ¢) Emekli
d) Caligmiyor e) Diger.............
Annenizin meslegi:  a) isci b) Memur c) Emekli
d) Caligmiyor e) Diger.............
Universiteye baslamadan 6nceki yasadigimiz yer:  a) Koy b) Kasaba
¢) Ilce merkezi d) il merkezi(....)

Universite egitiminiz siiresince kaldigimz yer:

a) Evde, ailemle d) Ozel yurt

b) Evde, yalniz e) Devlet yurdu

¢) Evde, arkadaslarimla fDiger.......coovvvviinnn..

Sigara kullanma durumunuz:a) Kullanmiyorum b)Kullaniyorum (giinde.......... adet)
Alkol kullanma durumunuz:a) Kullanmiyorum b)Kullaniyorum(ne siklikla(......... )
Gelir durumunuz: a) Diisiik b) Orta c) Yiiksek

Gelir getiren bir iste cahsma durumunuz: a) Calismuyorum  b) Calistyorum(Isiniz:. ...)
Ailenizde bir saghk ¢alisani var m1? a) Hayir b) Evet

Sosyal bir giivenceniz var mi? a) Hayr b) Evet
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20.

21.

2)

22.

23.

24,

25.
26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

a)
b)
c)
d)
e)

Siirekli tedavi ve doktor kontrolii gerektiren bir hastahi@imiz var m?
(Varsa nedir? Ne kadar siiredir devam ediyor?)

a) Hayir b)Evet (Ismi:.................... /SUresic.......cccoevunnin )
Siirekli tedavi ve doktor kontrolii gerektiren bir hastahi@imiz varsa diizenli hekim

kontroliine gidiyor musunuz?

Hay1r b) Evet
Devamh kullandiginiz bir ila¢ var mi1? (Varsa nedir?/ Ne kadar siiredir kullantyorsunuz?)
a) Hayir b)Evet (Ismi:.................... JSHIEST:. v, )
Sik sik bir yasadiginiz saghk sorununuz var mi? Varsa nedir?
a) Hayir b) Evet (Ismit......cooviiiiii e )
Sizce genel saghk durumunuz: a) Kot b) Orta ¢) Iyi
d) Cok iyi ¢) Miikkemmel
Saghginiz icin alternatif tibba bagvurur musunuz? a) Hayir b) Evet

Basvurdugunuz alternatif tip yontemleri:

( ) Akupunktur () Bitkisel gaylar
( ) Duaetme () Meditasyon
( ) Masaj ( ) Vitamin destegi
() Yoga ( ) Reiki
()Diger....covviviiiiiiinnn,
Yasadigimiz saghk sorunlar ile ilgili nereden/ nerelerden bilgi alirsimz?
() Televizyon ( ) Es dost akraba () Internet
() Gazete/dergi ( ) Saglik personeli ()Diger...........c......
Herhangi bir saghk merkezine gitme sikhigimz:
a) Her rahatsizlandigimda ¢) Aralikli, kontrol i¢in
b) Ciddi hastalik durumunda d)yDiger......ccoovvviiiiiiinnn..

Acil bir durumda saghk merkezine ne kadar siire icinde ulagirsimz?..........................

En son ne zaman rahatsizlanip bir saghk kurulusuna basvurdunuz?

a) Son bir ayda b) Son iki ayda c) Hatirlamiyorum  d) Diger.........
Saghk hizmeti aldiginiz son kurulusta sizi ilk karsilayan kimdi?

a) Kayit memuru ¢) Giivenlik

b) Hemgire-ebe d) Diger................

Saghk hizmeti aldiginiz son kurulusta hizmet almak icin ne kadar siire beklediniz?
5 dakika

15 dakika

16-45 dakika

46-60 dakika

1 saat ve lizeri
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36.

37.

38.

39.

40.

41,

42.

. Saghk hizmeti aldiginiz son kurulusta hizmet almak icin beklerken oturma imkanimiz

var miydi1?

Hayir b) Evet

. Saghik hizmeti aldigimiz son kurulusta muayene icin size ayrilan siire ne kadardi?

0-4 dakika
5 dakika

10 dakika
20 dakika
30 dakika

. Saghik hizmetlerinden yeterince yararlanabildiginizi diisiiniiyor musunuz?

a) Hayir b) Evet

Bir saghk kurulusuna gittiginizde saghk personelinden saghk durumunuzla ilgili yeterli
bilgi aldigimiz1 diisiiniiyor musunuz? a)Hayir b)Evet

Son bir yilda saghk hizmetlerinden yararlanamama durumunuz oldu mu?

a) Yararlandim b) Yararlanamadim ¢) Ihtiyacim olmadi

Son bir y1lda ihtiyaciniz oldugu halde ila¢ alamama durumunuz oldu mu?

a) Ihtiyacim oldu, aldim b) Ihtiyacim oldu, alamadim  c¢) Ihtiyacim olmadi

Saghk hizmetlerinden yararlanamiyorsaniz sebebi:

( )Hastalig1 6nemsememe () Saglik hizmetine ulasamama
() Kendi kendini tedavi etme () Sagliga kars1 olan ilgisizlik
( ) Zaman olmamast ( ) Beklemek istememe

( ) Eczaneye danisip ilag alabilme ( )Hastane ortaminin daha hasta
etmesi

() DIger. . i

Acil durumlarda ilk olarak basvurdugunuz saghk kurulusu:
a) Devlet hastanesi b) Ozel saglk kurulusu
c) Universite hastanesi ~ d) Diger..............

Acil durumlarda gittiginiz saghk kurulusunu tercih etme nedeniniz:

() Sosyal giivencem nedeniyle () Ucuz olmasi nedeniyle

() Baska segenek olmadigi i¢in () lyi davramldigi igin

() Bekletilmedigim igin () Daha iyi bir kurulus oldugu i¢in
() Tanidik personel oldugu i¢in () Sevk edildigim i¢in

() Tavsiye edildigi i¢in () Rahatsizligim ciddi olmadig i¢in
() Iag temini icin ( ) Diger sebepler..............ooenene.

Acil olmayan durumlarda ilk olarak basvurdugunuz saghk kurulusu:
a) Devlet hastanesi b) Ozel saglik kurulusu

¢) Universite hastanesi d) Diger................
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43. Acil olmayan durumlarda gittiginiz saghk kurulusunu tercih etme nedeniniz:

() Sosyal glivencem nedeniyle ( ) Ucuz olmasi nedeniyle

() Baska secenek olmadigi igin () lyi davramldign igin

() Bekletilmedigim i¢in ( ) Daha iyi bir kurulus oldugu i¢in
() Tanidik personel oldugu i¢in () Sevk edildigim i¢in

() Tavsiye edildigi i¢in ( ) Rahatsizligim ciddi olmadigi i¢in
() Iag temini i¢in ( ) Diger sebepler.......................

EK A2: Etik Kurul Karari

T.C.
SELGUK UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI DEKANLIGI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARARLARI

Toplant Sayisi: 2015/7 Toplanti Tarihi : 31.03.2015 |

Karar Sayist 2015/120 S.U. Tip Fakiiltesi Halk Saglig Anabilim Dali Ogretim Uyesi Yrd.Dog.Dr.
Fatih KARA’mn, “Seleuk Universitesi Ogrencilerinin Saglik Hizmetlerinden Yararlanma Durumlar”
baghkli arastirmasimin degerlendirilme talebi ile ilgili 24.03.2015 tarihli dilekgesi ve ekleri goriigiildil.

Yapilan inceleme ve goriismelerden sonra; Yrd.Dog.Dr. Fatih KARA’nin, “Selguk Universitesi
Ogrencilerinin Saglik Hizmetlerinden Yararlanma Durumlar” adli aragtirmanin kabuliine oy birligi ile karar
verildi.
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