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Ozet

Amac: Bu galismada bir {iniversite hastanesinin mediko-sos-
yal merkezi poliklinigine basvuran &grencilerin mediko-sos-
yal merkezini kullanim oranlarinin, memnuniyet diizeylerinin
ve mediko-sosyal merkezinin yeterliliginin degerlendirilmesi

amaglanmistir.

Yontem: Kesitsel nitelikte olan bu arastirma, Kocaeli Uni-
versitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali tarafindan poliklinik
hizmetinin verildigi, tiniversite mediko-sosyal merkezine bas-
vuran dgrencilerin katilimiyla yiiriitiilmiistiir. Veri toplama for-

mu, katilimcilara yiizyiize goriisme seklinde uygulanmistir.

Bulgular: Arastirmaya 351 kisi katilmistir. Katilimeilarin
yas ortalamas1 21,8+2,54°tiir. Katilimcilarin %47,3’t4 (n=166)
kadin, %52,7’si (n=185) erkektir. Katilimcilarin %4,9’unun
sosyal giivencesi yokken, %15,2’si ise sosyal giivencesinin ne

oldugunu bilmemektedir.

Sonu¢: Katilimcilarin ¢ogunlugu mediko-sosyal merkezinin
3. basamaga bagl aile hekimligi poliklinigi olarak hizmet ver-
digini ve bu durumun saglik giderleri agisindan fark yarattigi-
n1 bilmemektedir. Mediko-sosyal merkezi aile hekimligi po-
likliniginden memnuniyet oran1 %72,6’dir. Calismaya katilan
ogrenciler mediko-sosyal merkezi biinyesinde laboratuvar
hizmeti olmamasimi merkezin eksik yonlerinin basinda be-
lirtmislerdir (%60,1).

Anahtar Kkelimeler: Mediko-sosyal, memnuniyet diizeyi,

Kocaeli Universitesi

Summary

Objective: In this study, we aimed to evaluate the use of
family medicine out-patient clinic at the medico-social
centre of Kocaeli University campus, the satisfaction le-

vels and to what extend the center meets the needs.

Methods: This cross-sectional study was carried out with
the participation of students who applied to the centre.
The questionnaire was applied to the participants via face-to-

face interviews.

Results: Three hundred fifty one people participated in
the study. The average age of the participants was 21.8 +
2.54 years. 47.3% (166) of the participants were female,
and 52.7% (185) were male. While 4.9% of the participants
didn’t have social security, 15.2% didn’t know about their

social security.

Conclusion: The majority of the participants didn’t
know that the centre serves as a tertiary family medicine
outpatient clinic and they have to pay contribution out of
pocket. Satisfaction rate of the centre’s family medicine
out-patient clinic was 72.6%. The students who partici-
pated in the study stated that there was no laboratory in
the medical department as the number one deficiencies
of the unit (60.1%).

Key words: Medico-social, satisfaction level, Kocaeli

University
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Giris

Yiiksekogretim Kurumlar1 Mediko-Sosyal Sag-
lik, Kiiltir ve Spor Isleri Dairesi uygulama yo-
netmeligi resmi gazetede 18301 sira no ile 03.02.
1984 tarihinde yayimlanarak yiiriirlige girmistir.
Yonetmelikte madde 2’de belirtilen kurulus ve
kapsami; “Mediko-Sosyal Kiiltir ve Spor Isleri
Dairesi; iiniversitelerde hizmet verdigi kesimin bii-
tiinii icin bir saglik kurulusu, 6grencilerin sosyal,
kiiltiirel, danisma ve rehberlik ile spor ihtiyagla-
rin1 karsilayan bir hizmet birimi ve ayni zaman-
da egitim-6gretimin desteklenmesi amaciyla bu
alanda uygulama ve aragtirmalarin yapildig1 bir

uygulama dairesidir.” seklinde tanimlanmistir.

Bu yonetmeligin amaci ise madde 4’te “Ogren-
cilerin beden ve ruh saghgmi korumak, hasta o-
lanlar1 tedavi etmek veya ettirmek, barinma, bes-
lenme, caligma, dinlenme ve ilgi alanlarina gore
bos zamanlarim1 degerlendirmek, yeni ilgi alanlar
kazanmalarina imkan saglayarak, gerek saglik ve
gerekse sosyal durumlarimin iyilesmesine, yete-
neklerinin ve kigiliklerinin saglikli bir sekilde
gelismesine imkan verecek hizmetler sunmak ve
onlart ruhsal ve bedensel sagliklarina 6zen goste-
ren bireyler olarak yetistirmek, birlikte diizenli
ve disiplinli ¢aligma, dinlenme ve eglenme alig-

kanliklar1 kazandirmaktir.

Dairenin saglik hizmetlerinden iiniversitede
calisanlar ile emekliler ve bunlarin bakmakla yii-
kiimlii olduklar1 aile bireyleri de yararlanir. Daire
iiniversitede calisanlarin “Daire Hekimligi” gore-
vini de yapar. ‘Daire ayni zamanda bu amacinin
gerceklestirilmesine yonelik arastirma ve uygula-
ma yapan veya yaptiran bir arastirma egitim ku-
rulusudur.” ifadeleriyle belirtilmistir. Dairede yii-
riitiilecek baslica hizmetler ise saglik hizmetleri,
psikolojik danigma ve rehberlik hizmetleri, kiiltii-
rel hizmetler, spor hizmetleri seklinde madde 10°da

belirtilmigtir.!!

Hasta memnuniyeti; hastalarin aldiklar1 saglik

hizmetinden istek ve beklentilerinin ne Olciide

karsilandigi seklinde degerlendirilebilir. Hasta
memnuniyeti, verilen hizmet kalitesinin degerlen-
dirilmesinde 6nemli bir yer alir ve hizmet sunu-
mundaki eksiklerin belirlenip, diizeltilmesine kat-
k1 saglar.”! Universiteler biinyesindeki mediko-sos-
yal birimleri, 2019/10 Saglik Hizmeti Sunucula-
rinin Basamaklandirilmasi1 Hakkinda Genelge’ye
gore birinci basamak saglik kuruluslar1 arasinda yer

almaktadir.®

Bu birimler personele, ailelerine ve dgrencile-
re birinci basamak saglik hizmeti sunan kurulus-
lardir. Mediko-sosyal merkezleri ilk basvuru yeri
olmas1 nedeniyle “aile hekimligi hizmeti”ne uy-
gun birimlerdir.” Bununla birlikte bu birimler her
ne kadar ilk bagvuru yeri olarak degerlendirilebilse
de hasta profili aile saglig1 merkezlerinin profille-
rinden oldukc¢a farklidir. Daha ¢ok adélesanlara ve
eriskinlere hizmet sunulmaktadir. Gebe izlemi, ¢o-
cuk izlemi gibi periyodik saglik bakimi uygulama-

lar1 yapilmamakta veya ¢ok az yapilmaktadir.

Kocaeli Universitesi mediko-sosyal biinyesin-
de psikolojik danigsmanlik disindaki saglik hizmet
sunumu Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uy-
gulama Hastanesi kapsaminda yer alan Aile He-
kimligi polikliniklerinde siirdiiriillmektedir. Bu ne-
denle birim birinci basamak saglik hizmeti sunu-
mu yapan 3. basamak saglik kurulusudur. Calis-
mamizin amaci Kocaeli Universitesi Aile Hekim-
ligi Anabilim Dali tarafindan hizmet verilen Ko-
caeli Universitesi Mediko-Sosyal Merkezi’'ne bas-
vuran Ogrencilerin birimi kullanim oranlari, bi-
rimle ilgili bilgi diizeyleri ile mediko-sosyal merke-

zinin yeterliligini degerlendirmektir.
Gere¢ ve Yontem

Kesitsel nitelikteki bu arastirma, Kocaeli Uni-
versitesi mediko-sosyal merkezine 01.02.2019-
28.02.2019 tarihleri arasinda basvuran 793 kisiden,
calismaya katilmay1 kabul eden 351 kisi ile ger-
¢eklestirilmis olup, veriler yiiz yiize goriisme tek-
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nigi kullanilarak 36 sorudan olusan veri toplama

formu ile toplanmistir.

Veri toplama formunda 6grencilerin yasi, cinsi-
yeti, 6grenci oldugu boliim, yasadigi yer, ailesinin
gelir durumu, anne ve babalarinin egitim durumlari,
sosyal giivenceleri, mediko-sosyal merkezi hak-
kindaki bilgi durumlari, memnuniyetleri ve kar-
silastiklar1 sorunlar, dis sagligi, psikolojik destek
ve hastalanma durumlari, bagvurduklart saglik ku-
ruluslar1 ve branslar ile bu kuruluslarda karsilas-
tiklart sorunlar1 iceren sorular yer almaktadir.
Istatistiksel analizlerde SPSS 20 (Statistical Pack-

age for Social Sciences) programi kullanilmistir.
Bulgular

Katilimcilarin %47,3’4 (n=166) kadin,%52’si
(n=185) erkekten olusmaktaydi. Ortalama yas
21,8+ 2,54 yil olarak saptandi. Ogrencilerin dgre-
nim gordiikleri bolimler agirlikli olarak %41,8
(n=146) miihendislik, %8,6 (n=30) ogretmenlik,
%4,6 (n=16) tip fakiiltesi ve %45 (n=159) digerleri
olarak bildirildi. Evde kaldiklarini belirtenlerin o-
ran1 %30,7 (n=108), yurtta kaldigin1 belirtenle-
rin orant %68,4 (n=240) idi. Bagvuranlarin sos-
yal gilivenceleri sorgulandiginda %48,3 (n=168)
SSK, %17,5 (n=61) Emekli Sandig1, %6,9 (n=24)
Bagkur, %1,7 (n=6) 6zel sigorta oldugu belirlendi.
Ogrencilerin %4,9’unun (n=17) herhangi bir saglik
giivencesi yoktu ve dgrencilerin %15,2’si (n=53) bu

soruya “bilmiyorum” yanitini1 verdi. (Tablo 1).

Siirekli ilag kullandig1 bir hastaligi oldugunu
belirtenler katilimcilarin %8,3’linii (n=29) olus-
turmaktaydi. Bu kisilerin merkezden memnuniyet
oranlarina bakildiginda, ‘fikrim yok’ cevabini veren
kisilerin disinda kalanlar arasinda kronik hastali-
ga sahip olanlar ve olmayan kigilerin memnuniyet
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadi (p<0,374). Daha 0&nce psikolo-
jik destek aldigmmi belirtenler ise %13,1 (n=46)
oranindaydi (Tablo 2). Dis hekimi kontrolii igin
bagvuranlarin sikligt %41 (n=144) oraninda yilda

bir, %15 (n=53) oraninda alt1 ayda bir olarak bu-
lundu ve %30,2 (n=106) oraninda O6grencinin hig
dis hekimi basvurusu yoktu. Katilimecilarin %6,3’i
(n=22) ayda bir, %22,8 (n=80) ii¢ ayda bir, %35,9
(n=126) alt1 ayda bir hastalandigin1 belirtti.

Aylik saglik gideri harcamasi genelin medyani
alindiginda 20 TL (20-1200 TL) olarak hesaplan-
di. Kronik hastalig1 olanlarin aylik ortalama sag-

lik gideri harcamasinin medyani1 50 TL iken, kronik

Tablo 1. Galigmaya katilan 6grencilerin bazi sosyo-
demografik ozellikleri

I T

Cinsiyet
Kadin 166 47,3
Erkek 185 52,7
Yas
18-24 321 91,5
25-30 25 7,1
31 ve Uzeri 5 1,4
Kaldigi yer
Yurt 240 68,4
Ev 108 30,7
Diger 3 0,9

Sosyal giivence

Emekli sandigi 61 17,5
SSK 168 48,3
Bagkur 24 6,9
Genel Saglik Sigortasi 17 49
Ozel sigorta 6 1,7
Yesil kart 2 0,6
Yok 17 4,9
Bilmiyorum 53 15,2

Ekonomik durum

Cok iyi 3 0,9
iyi 73 20,8
Orta 254 72,6
Kot 18 5,1

Cok kétii 2 06
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hastaligi olmayan kisilerde medyan 20 TL ola-
rak saptandi. Katilimcilarin en sik basvurduklari
saglik kurulusu %58,1 (n=204) ile devlet hasta-
nesi iken, %16,8’i (n=59) {iniversite hastanesi,
%12,8’1 (n=45) aile sagligi merkezi, %7,1’1 (n=25)
Ozel hastane olup ve mediko-sosyal merkezini isa-
retleyenlerin oran1 %4,8’dir (n=17) (Sekil 1). En
sik bagvurdugu merkezin mediko-sosyal merkezi
oldugunu isaretleyenlerin %3,9’unun (n=3) aile

saglig1 merkezi Kocaeli’dedir.

Saglik kuruluslarinda katilimcilarin en sik
karsilagtiklar1 sorunlar sirasiyla %55 (n=193) sira
beklemek, %26,8 (n=94) kalabalik olmasi, %25,6
(n=90) ilgisizlik, %20,2 (n=71) iletisim problem-
leri, %12,3 (n=43) doktor sayisinin yetersiz olma-
s1, %10 (n=35) fazla {icret alinmasi, %4,3 (n=15)
hekim dis1 saglik personeli ile ilgili sorunlar ola-

rak belirtilmistir.

Katilimcilarin 1. basamak saglik hizmetlerini
kullanimlar1 ve bu konudaki bilgi diizeyleri sor-
gulandiginda kendi baglh oldugu aile sagligi mer-
kezi Kocaeli’de olanlarin oram1 %21,9 (n=77) idi.
%72,4lnlin (n=254) aile sagligt merkezi baska
sehirde ve katilimcilarin %5,7’sinin (n=20) aile sag-

l1g1 merkezinin yeri ile ilgili fikri yoktu (Sekil 2).

Aile sagligi merkezi Kocaeli’de olmayanlar ise
tasimama sebebi olarak %37,9 (n=105) ‘Firsat bu-
lamadim’, %28,9 (n=80) ‘Aile sagligi merkezine

Tablo 2. Ogrencilerin saglik durumlarina iliskin par-

ametreler

e w]e

Sigara iciyor musunuz? 80 228 271 772
Alkol kullaniyor musunuz? 79 225 272 77,5
Strekli ilag kullandiginiz bir 29 83 321 917
hastaliginiz var mi?

Hig check-up yaptirdiniz mi? 1 31 340 96,9
Daha 6nce psikolojik destek 46 13,1 305 86,9

aldiniz mi?

gitmiyorum’, %11,6 (n=32) ‘Hangi aile saglig1 mer-

kezine bagli oldugumu bilmiyorum” olarak belirtti.

Katilimcilarin %32,9°’u (n=115) mediko-sosyal
merkezinin tanimini ve islevini bilmekteydi. 3. ba-
samak saglik hizmeti veren aile hekimligi polik-
liniginin mediko-sosyal merkezinde olmasindan
memnuniyet duyanlar %72,6 (n=255) oraninday-
di, %2,3 (n=8) memnun degildi ve %?25,1 inin
(n=88) bu konuda fikri yoktu. Katilimcilarin %23,3’
(n=81) mediko-sosyal merkezinde hizmet alma-
nin 3. basamak bir hizmet olmas: dolayisiyla sag-
lik giderlerinde fark yarattigini bilmekte, %21,3’
(n=74) bilmemekte ve %55,2’sinin (n=192) bu
konuda fikri yoktu (Tablo 3).

Memnuniyet ile ilgili soruya ‘fikrim yok’ disinda

%03 W Devlet hastanesi

m Universite
hastanesi
u Ozel hastane

A5
m Medikososyal

%128

\

%71

Sekil 1. En sik bagvurulan saglik kurulugsu

W57

r

H Evet

B Hayir

® Fikrim yok

Sekil 2. Kiginin baglh oldugu aile saghgi merkezinin
Kocaeli’de olmasi durumu

%66 Yl 7
= B Devlet hastanesi
# Universite

hastanesi

» Ozel hastane
ASM

Sekil 3. Kiginin mediko-sosyal merkezi olmasaydi so-
rununu ¢ézmek igin bagvuracagi yer
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cevap veren kadinlarin (n=135) 134’i memnun,
erkeklerin (n=128) 121’1 memnun oldugunu be-
lirtmistir. Bu veriler istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,026). Ogrenciler mediko-sosyal merkezini
%40,7 (n=143) muayene olmak i¢in, %16,8 (n=59)
rapor almak i¢in, %10,5 (n=37) kan tahlili i¢in ter-
cih etmekteydi (Tablo 4) ve katilimcilarin %92’si
(n=323) ihtiyaglarim1 burada giderebildigini belirt-
ti. Mediko-sosyal merkezi olmasaydi katilimcilarin
%42,7’s1
(n=150) devlet hastanesinde sorunlarini ¢ozecegini
belirtti (Sekil 3).

%45’1 (n=158) tiniversite hastanesinde,

Ogrencilere hangi branslarla ilgili sorunlar igin
hastaneyi soruldugunda 9%36,5
(n=128) dahiliye, %18,2 (n=64) cildiye, %13,7
(n=48) goz hastaliklar1 i¢in bagvurduklarin1 be-

tercih ettikleri

lirtmislerdir (Tablo 5). Mediko-sosyal merkezi
aile hekimligi polikliniginin eksik bulunan yan-
lar1; laboratuvar tetkiklerinin mediko-sosyal mer-
kezi binasinda yapilamamasi, devamli olarak ay-
n doktorun hizmet vermemesi ve ambulans bu-

lunmamasi olarak tespit edildi (Tablo 6).

Katilimcilarin %15,7’si (n=55) koruyucu sag-
lik hizmeti ile ilgili bilgi almak istedigini ve
%38,6’s1 (n=135) bu konuda kararsiz oldugunu
belirtti (Sekil 4). Bunlar arasinda en ¢ok bilgi
alinmak istenen konular sirasiyla %30,8 (n=108)
psikiyatrik hastaliklar, %30,2 (n=106) kanser 15-
%19,4 (n=68) g6z hastaliklart ve %19,4

(n=68) kan hastaliklar1 ve anemiler olarak saptan-

semi,

Tablo 3. Mediko-sosyal merkezi hakkinda bilgi diizeyi

Mediko-sosyal tanimini biliyor musunuz?

Mediko-sosyal merkezinde 3. basamak saglik hizmeti veren

aile hekimligi polikliniginden memnun musunuz?

Mediko-sosyal merkezinde 3. basamak saglik hizmeti
verilmesi saglik giderlerinizde fark olusturuyor mu?

di. ‘Mediko-sosyal merkezini arkadaslariniza tav-
siye eder misiniz?’ sorusuna katilimcilarin %96°s1
(n=337) evet olarak yanit verdi (Sekil 5).

Tartisma

Kocaeli Universitesi 2018-2019 egitim ogre-
tim yilinda on lisans, lisans, yiiksek lisans ve
doktora diizeyinde toplam 62788 6grenci bulun-
Tip Fakiiltesi

maktadir.) Kocaeli Universitesi

Tablo 4. Mediko-sosyal merkezine bagvurma sebebi

Hayir

EEENEE
Muayene olma 143 40,7 208 59,3
Kan tahlili 37 10,5 314 89,5
llag yazdirma 26 7.4 325 92,6
Dis muayenesi 7 2 344 98
Rapor alma 59 16,8 292 83,2

Tablo 5. Kisilerin g¢esitli branglarla ilgili sorunlan
icin hastaneyi tercih etme durumu

Hayir

Cildiye 18,2 287 81,8
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 10 28 341 97,2
Ortopedi ve Travmatoloji 29 83 322 917
Dahiliye 128 36,5 223 635
Genel cerrahi 31 88 320 91,2
G0z hastaliklar 48 13,7 303 86,3

Fikrim yok

115 32,9 235 67,1 1 0
255 72,6 8 2,3 88 25,1
81 23,3 74 21,3 192 55,2
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Aile Hekimligi Anabilim Dali tarafindan Subat
2017’den itibaren mediko-sosyal merkezinde po-
liklinik hizmeti verilmeye baslanmistir. Birimde 2
aile hekimligi asistani, 2 psikolog, 1 dis hekimi,2
hemsire tarafindan saglik hizmeti verilmektedir.
Mediko-sosyal merkezinde intra-muskiiler enjek-
siyon, pansuman, kan basinci Ol¢iimii gibi basit
girisimsel islemler yapilabiliyorken elektrokardi-
yografi ve uzun siireli takip gerektirecek islemler

yapilamamaktadir.

Mediko-sosyal merkezindeki aile hekimligi po-
liklinigine aylik yaklasik 700-900 arasi1 hasta bas-
vurusu olmaktadir. Caligmay1 gergeklestirdigimiz
1-28 Subat 2019°da toplam 793 hasta poliklinigi-
mize bagvurmus olup arastirmaya katilmay1 kabul
eden 351 Ggrenci ile arastirma gergeklestirilmistir.
Katilmayan kisiler ¢ogunlukla 6grenci disi aka-
demik personel ve iiniversite personeli olmasi se-
bebiyle calisma dis1 birakilmig, bir kisim 6grenci
de zaman kisitlhiligi nedeniyle ¢aligmaya katilmayi

reddetmistir.

2009 yilinda Diizce Universitesi’'nde yapilan bir
arastirmada &grencilerin ¢ogunun caligmadan dnce
mediko-sosyal merkezinin gorev tanimini bilmedi-
gi tespit edilmistir (%67,5).1 Bizim ¢alisgmamizda
da katilan &grencilerin biiyiik ¢ogunlugunun me-
diko-sosyal merkezinin tanimini ve islevini bilme-
digi goriilmiistiir. Bu da mediko-sosyal merkezin-
de aile hekimligi boliimii tarafindan hizmet veril-
mesinin 1. basamak aile sagligi merkezi hizmeti
gibi diigliniiliip, yanlis degerlendirilmesine yol ag-
maktadir.

Kocaeli Universitesi’nde istenilebilen her tiirlii
tetkik mediko-sosyal merkezinde de istenebilirken
hastalarin tetkik yaptirmak igin (6rnegin kan, idrar
tetkiki, radyolojik goriintiilemeler vb.) yiiriime me-
safesindeki Kocaeli Universitesi Hastanesi labo-
ratuvarina ve radyoloji birimine gitmelerinin ge-

rekmesi birimimizin bir dezavantajidir.

Diizce Universitesi’nde yapilan calismada 6g-

rencilerin biiylik kisminin mediko-sosyal merke-
zinde ambulans bulunmasinmi istedigi goriilmek-
tedir.¥ Bizim calismamizda ise katilimcilarin az
bir kismi (%7,1) mediko-sosyal merkezinde am-
bulans bulunmamasini birimin eksik yonlerinden
biri olarak degerlendirmistir. Bunun sebebi olarak
acil durumlar i¢in bir adet resmi aracin birimimiz-
de hazir bulundurulmasi ve gerekli durumlarda Ko-
caeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Ser-

visi’ne hastanin naklini gerceklestirmesi olabilir.

Ulkemiz saglik orgiitlenmesi icinde Universite
Hastaneleri iigiincii basamakta yer alir. Universite
Hastanelerine bagli aile hekimligi poliklinikleri de,

hastane disinda olsa da, mali ac¢idan, ti¢iincii basa-

Tablo 6. Kisinin mediko-sosyal merkezi’nin eksik
buldugu yoénleri

Ayni doktor yok 324 92,3
Laboratuvar tetkiki yok 211 60,1 140 39,9
Ambulans yok 25 71 326 92,9
%15,7
B Evet
B Hawir
Kararsizim
Sekil 4. Kisinin bilgi almak istedigi hastalik /
koruyucu saglik hizmeti varhgi
Yod
M Evet
® Hayir

Sekil 5. Mediko-sosyal merkezini arkadaslarina
tavsiye durumu
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mak olarak kabul edilmektedir.[”!

Calismaya katilan 6grencilerin %72,6’s1 medi-
ko-sosyal merkezinde Kocaeli Universitesi Aile
Hekimligi Anabilim Dal1 tarafindan 3. basamak sag-
lik hizmeti veriliyor olmasindan memnundur. Bu-
nunla birlikte 6grencilerin %76,7’si saglik giderle-
rinde muayene ve ila¢ katilim pay1 acisindan fark

yarattiginin bilincinde degildir.

Calismamiza goére 0grencilerin bilyiik bir kismi
bir saglik giivencesine sahipken (%79,9), %4,9u-
nun bir saglik giivencesi bulunmamakta, %15,2’si
ise herhangi bir saglik giivencesi olup olmadigi-
n1 bilmemektedir. Hizmet sunumunda ileri diizey
{iniversitelerden birisi olan Ankara Hacettepe U-
niversitesi’nin iki kampiisiindeki O6grenci saglik
merkezlerine basvuran hastalar arasinda hizmet-
ten memnuniyet diizeyini belirlemek amaci ile ya-
pilan bir arastirmada, iki kampiisiin verilerine ba-
kildiginda katilimcilarin %24 ve %14.6’sinin sos-

yal giivencesi olmadig: tespit edilmistir.*!

Diizce Universitesi’nde yapilan calismada 63-
rencilerin saglik hizmeti i¢in yalmizca %]1,4 iiniin
mediko-sosyal merkezinden yararlandigi, daha zi-
yade devlet hastanesi (%60,9) ve iiniversite hasta-
nesini (%27,3) tercih ettikleri goriilmiistiir.[®! Ca-
ligmamizda ise 6grencilerin ¢ogu (%92) sorununu
mediko-sosyal merkezinde ¢6zebildigini sdyleme-
sine ve %72,6’s1 mediko-sosyal merkezinde Ko-
caeli Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
tarafindan 3. basamak saglik hizmeti veriliyor ol-
masindan memnun olmasmma ragmen Ogrencilerin
en sik bagvurduklar1 saglik kurulusu %58,1 oranin-
da devlet hastanesidir. En sik bagvuru yeri olarak
mediko-sosyal merkezini tercih edenlerin ¢ok dii-

siik bir oranda (%4,8) oldugu goriilmektedir.

Birimimizin eksik yonleri olarak belirtilen la-
boratuvar hizmetlerinin birim biinyesinde yapila-
mamasi, poliklinik hizmeti veren aile hekimligi
asistanlarinin periyodik olarak degismesi en sik

basvuru yerinin diger saglik merkezleri olmasinin

sebebi olabilir. Bir diger sebep olarak da 6grenci-
lerin en ¢ok dahiliye, cildiye ve goz hastaliklari i¢in
hastaneye basvurmalari, birimimizde olmayan da-
ha spesifik ve ileri tetkiklere duyulan gereksinim

nedeniyle olabilecegi diisiiniilmektedir.

Yine birimin sehir merkezinden uzak ve mesai
saatleri igerisinde hizmet veriyor olmasi, bu saat-
ler disinda saglik ihtiyact olan ya da ikameti iini-
versite yurdu olmayan dgrenciler i¢in birime ula-
sim giicliigii mediko-sosyal merkezini en sik bag-
vuru yeri olarak tercih edenlerin diisiik oranda ol-

masinin baska bir sebebi olabilir.

Calismamizda Ogrencilerin %40,7’si muayene
icin, %7,4’1 ilag yazdirmak i¢in birimimizi ter-
cih ettiklerini belirtmektedir. Kocaeli Universitesi
Tip Fakiiltesi Hereke Aile Hekimligi Merkezi’nde
2001 yilinda yapilan ¢alismada ise poliklinige
basvuranlarin %37,4’1 ilag yazdirmak igin basvur-
mustur.”! Bizim c¢alismamizda bu oranin daha az
bulunmasiin nedeni katilimcilarin 6grencilerden
olusmasi ve kronik ilag kullaniminin eriskin niifu-

sa gore ¢cok daha az olmasi olabilir.

Hacettepe Universitesi'nde yapilan arastirmada
ise muayene olmak icin basvurdugunu belirtenle-
rin orani %57,8 ve %66,6 olarak bulunmus olup,
bizim ¢alismamizda bulunan oranin daha diisiik
olmasmin sebebi Kocaeli Universitesi Tip Fakiil-
tesi Hastanesi’nin mediko-sosyal merkezine c¢ok
yakin mesafede ve erisilebilirliginin kolay olmast
ve kisilerin hastalik durumunda ilk segenek ola-
rak devlet hastanesi ve {iniversite hastanesini tercih

etmeleri oldugu distiniilmektedir.®

Ogrencilerin sadece %15,7’si koruyucu saglik
hizmeti almak istediklerini belirtmektedir. Ayrintili
sorgulandiginda ise psikiyatrik hastaliklarin en
cok bilgi alinmak istenen konular arasinda oldu-
gu gorilmektedir. Bu gereksinimin de mediko-
sosyal merkezinin biinyesinde gdrev yapmakta o-

lan psikologlar tarafindan verilebilecek psikolojik
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danigmanlik hizmetleri ile karsilanabilecegi dii-
stiniilmektedir. Yine katilimcilar ¢ok yiiksek bir
oranda kanser-16semi hakkinda koruyucu saglik

hizmeti ve bilgilendirme istemektedir.

Bu hizmet de birimimizde gorev yapan aile
hekimligi asistanlar1 ve hemsireler tarafindan sag-
lanabilecegi gibi, tip fakiiltesi Ogrencilerinin ve
Ogretim lyelerinin de destegiyle {iniversite ige-
risinde konferans, bilgilendirme standi, 6zel haf-
talarda farkindalik etkinlikleri gibi faaliyetlerle
gelistirilebilir. Kocaeli Universitesi Saglik Bilim-
leri Dergisi’nde Ocak 2017 tarihinde yayimla-
nan bir ¢alismada (n=452) 6grencilerin %63,5’inin
iiniversite medikososyal merkezinde cinsel yolla
bulasan hastaliklar ile ilgili bir danismanlik biri-
mi veya poliklinik kurulmasini istedikleri belir-
lenmistir.'” Bizim g¢alismamizda ise cinsel yolla
bulasic1 hastaliklar konusunda bilgi almak isteyen

kisilerin oran1 %13,7 olarak bulunmustur.

Mediko-sosyal merkezini arkadaslarina tavsi-
ye edebilecegini belirten 6grencilerin orani %96
olarak tespit edilmistir. Bu oranlar Hacettepe Uni-
versitesi’nde yapilan calismada %67,2 ve %79,6
olarak bulunmus olup, 6rneklem sayimiz benzer
olmakla birlikte (Hacettepe ¢alismasi n=398), bi-
zim ¢aligmamizdaki memnuniyet oraninin daha
yiksek olmasinin sebebi, muayene igin bekleme
siiresinin az olmasi, Universite igerisinde birime
ulasimin kolay olmasi olabilir.® 1978 Alma Ata
konferansinda, temel saglik hizmetleri biitiinciil bir

kavram olarak ifade edilmistir.

Stireklilik, kapsayicilik, ulasilabilirlik, katilim

ve sevk zinciri gibi bir¢ok ozellik yer alir.''! Bu

saglik hizmet Ozelliklerini i¢inde barindiran ya-
pilandirilmis birinci basamak degerlendirme 6l-
ceklerinin kullanilmamis olmasi arastirmamizin ki-
sitliliklart arasinda sayilabilir.['>!3] Aragtirmanin ki-
sitliliklar1 arasinda ayrica, arastirmanin yapildigi
subat ayinda yariyil tatili nedeniyle basvuru sayisi-
nin yillik ortalamadan diisiik olmasi yer almak-
tadir. Bununla birlikte aragtirmaya katilan kisi
sayist da bu basvuru sayisinin yarist kadardir. Bu
nedenle mediko-sosyal biinyesindeki Aile Hekim-
ligi polikliniginden hizmet alan kisilerin profilleri

ideal giicte temsil edilmemis olabilir.

Sonuc¢

Mediko-sosyal merkezi olmasaydi katilimcilar
biliyiik oranda iiniversite hastanesine ve devlet
hastanesine bagvuracaklarini belirtmistir. Birinci
basamak hizmeti veren saglik kurulusuna (aile
sagligi merkezi) basvuracagini belirtenlerin ora-
n1 ¢ok diisliktiir. Bu sonuglar bize mediko-sos-
yal merkezinde verilen saglik hizmetinin 6zel-
likle kampiis igerisinde bulunan tip fakiiltesi
hastanesinin hasta yogunlugunu onemli derecede
azalttigint gdstermigtir. Mediko-sosyal merkezi-
nin Ogrenciler tarafindan ilk ve en sik tercih edi-
len saglik kurulusu olmasi i¢in Ogrencilerin me-
diko-sosyal yapilarinin tanimi ve islevi konusun-
da bilgilendirilmesi, farkindaliklarinin artirilmasi

gerektigi diislincesindeyiz.

Mediko-sosyal merkezini arkadaglarina tavsi-
ye edebilecegini belirten Ogrencilerin oraninin
yliksek olmasi mediko-sosyal merkezinde verdi-
gimiz hizmetlerin devamlilig1 agisindan bizi moti-

ve etmektedir.
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