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OZET

Pamukkale Universitesi 6grencilerinin saglk hizmeti kullanimlari ve bunu

etkileyen faktorler
Dr. Huseyin GULTEKIN

Saglik hizmet kullanimi bir hastaligin ilk defa ortaya ¢ikmasi ile yapilan
basvurudan, higbir rahatsizligi olmadan sadece koruyucu saglik hizmeti almak igin
yapilan basvuruya, tedavi icin recetelenmis ilaci almaktan hastanede yatisa kadar
olan genis bir yelpazenin tamamini yansitir. Saglik hizmet kullanimi
arastirmalarinda Andersen’in gelistirdigi davranissal model sikga kullaniimigtir. Bu
modele goére saglik hizmeti kullanimi; kullanim konusundaki egilimlerin (demografik
Ozellikler, sosyal yapi, vs), kullanimi kolaylastiran faktorlerin (gelir dizeyi, saglik
sigortasi varligi, vs) ve saglik bakimi ihtiyacinin (kronik bir hastalia sahip olma,
genel saghk durumunu degerlendirme, vs) sonucudur. Bu calisma, Pamukkale
Universitesi 6grencilerinin saglik hizmet kullanimlarini ve bunu etkileyen faktorleri
arastirmak amaciyla yapilmis kesitsel bir calismadir. Calisma 6rneklemini
Pamukkale Universitesi Kinikli yerleskelerinde bulunan fakiilte ve meslek
yuksekokullarindan ¢ok asamali drneklem yéntemiyle segilen fakulte ve bélimlerde
egitim goéren dAgrenciler olusturmaktadir. Veri toplama araci olarak katilimcilarin
sosyodemografik dzelliklerini, mevcut saglik bilgisi ve aligkanliklarini, saglik hizmeti
kullanimlarini ve saglik hizmetinden beklentilerini sorgulayan bir anket kullaniimistir.
Verilerin analizi igcin SPSS paket programi kullaniimigtir. Verilerin analizinde
tanimlayici istatistikler icin sayl ve ylzde; saghk hizmetini etkileyen faktorlerin
belirlenmesinde ki-kare testi kullaniimis, saglik hizmeti kullanimini etkileyen
bagimsiz risk faktorlerini belilemek amaciyla da coklu logistik regresyon analizi
yapilmigtir. Calismaya 2073 kisi katiimistir. Katilimcilarin %18,7’sinin kronik bir
rahatsizligi vardir. Katilimcilarin %23,0’4nudn herhangi bir saglik glvencesi yoktur.
Katilimcilarin %46,6’s1 son bir ayda saglik sorunu yasamis ve bunlarin %75,5’i bu
sorunu i¢in saglhk kurumuna basvurmustur. En ylksek oranda tercih edilen saghk
kurumu %32,8 ile devlet hastanesi olmustur. Katilimcilarin dogrudan koruyucu
saglik hizmeti almak igin basvurma sikliklari %19,1 olarak bulunmustur. Kronik
hastaligi olan ve saglik giivencesi olan égrencilerin saglk hizmeti kullaniminin daha

fazla oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: saglik hizmeti, kullanim, etkileyen faktorler, Gniversite, 6grenci



SUMMARY

Health service utilization of Pamukkale University students and affecting
factors

Dr. Huseyin GULTEKIN

The Usage of Health Service includes a very wide range, from the doctor seek
after the first appearance of an iliness or just preventive activities of the patient as
well as buying a medication from a drug store or in- or out-patient stays in the
hospital. The behavioral model developed by Andersen has been frequently used in
the researches about health service utilization. According to this model, health
service usage is the result of various influence factors such as environmental
impacts (demographic facts, social structure etc.), usage-promoting factors (income
level, the existence of health insurance etc.) and the actual need for health care
(existence of chronic illness, perception of own health condition etc.). This is a
cross-sectional study aimed to investigate the health service utilization of
Pamukkale University students and the factors that affect them. The sample of the
study is composed of students who are selected from the faculties and vocational
schools in the Kinikli campuse of Pamukkale University by using multistage
sampling method. A questionnaire was used to investigate the sociodemographic
characteristics of the participants, their current health knowledge and habits, their
use of health services and their expectations from health services as a data
collection tool. SPSS package program was used to analyze data. Analysis of the
data; number and percentage was used for descriptive statistics, chi-square test
was used to determine the factors affecting health care and multiple logistic
regression analysis was used to determine independent risk factors affecting health
care utilization. 2073 people participated in this survey. 18.7% of the participants
have a chronic illness. 23.0% of the partipants do not have any health insurance.
46.6% of the participiants experienced a health issue in the last month and 75.5% of
them applied to health facility because of this. The health institution preferred at the
highest level was the state hospital with 32.8%. Participants' frequency of applying
for direct preventive health care services was found to be 19.1%. It was found that

students with chronic disease and health insurance had more use of health services.

Key words: Health service, utilization, factors affecting, university, student
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GiRiS

Dinya saglik 6rgutu tarafindan saglik; sadece hastalik ve sakatlik halinin
olmamasi dedgil, kisinin bedenen ruhen ve sosyal yénden tam bir iyilik halinde olmasi
olarak tanimlanir (1). Bu tanim herkes gibi Turkiye ntfusunun ( 79 milyon 814 bin
871 Kisi ) %16,3’Un0 ( 12 milyon 989 bin 42 kisi ) olusturan 15-24 yas grubundaki
genc¢ nufus iginde gecerlidir (2). Hayatlarinin diger dénemleriyle karsilastirildiginda
daha gugli ve saglkh bir donemde olan bu yas grubundaki genglerin bu iyilik
hallerinin devam edebilmesi i¢in saglik hizmetlerini yeteri dizeyde kullanmalari
oldukga Onemlidir. Tuarkiye'de universite oOgrencileri saglk hizmeti kullanimi
yéninden dikkate alinmasi gereken genis bir kitleyi olusturmaktadir. T.C. YUksek
Ogretim Kurulu'nun verilerine gére 2016-2017 egitim 6gretim yilinda lisans ve 6n
lisans diizeyinde 6 milyon 627 bin 505 kayith Gniversite 6grencisi vardir (3).

Saglik hizmetleri her ne kadar yalnizca bireyin hastalik sonrasi iyilik halini geri
kazanmasi icin kullandi§i tedavi edici hizmetler olarak dislnllse de; saghgi
korumak ve daha iyiye goétlirmek, hastaliklarin olusumunu 6nlemek, hasta kisileri
olanaklarin elverdigi olgiide en erken dénemde teshis ve tedavi etmek, kisilerin
mutlu ve uzun bir yasam surmesini saglamak icin verilen hizmetlerin tamamini
kapsar. Saglik hizmetlerinin temel amaci, kisilerin saglkli bir yagsaminin olmasini,
uzun bir &mUr sirmesini ve verimli bir sekilde ¢alismanin saglanmaktir (4). Oldukc¢a
genis bir kapsama sahip olan bu hizmetlerin kullanimi, toplumun saglik dizeyinin
iyilegtiriimesine katki yapan énemli faktérlerden birisidir. Bundan dolayi da toplumda
onemli bir cogunluk olusturan genglerin saglik hizmeti kullanimi oldukga 6nemlidir.

Bir hastaligin ilk defa ortaya cikmasi ile yapilan basvurudan higbir rahatsizligi
olmadan sadece koruyucu saglik hizmeti almak icin yapilan basvuruya, tedavi igin
recetelenmis ilaci almaktan hastanede yatisa kadar olan genis bir yelpazenin
tamami saglik hizmet kullanimini yansitir. Saglhk hizmet kullanimi arastirmalarinda
Andersen’in gelistirdigi davranissal model literatlirde sik¢a kullaniimistir. Bu modele
goére saglk hizmeti kullanimi; kullanim konusundaki egilimlerin (egilim faktorleri),
kullanimi kolaylastiran faktérlerin (imkan faktérleri) ve saglik bakimi ihtiyacinin
(ihtiyag faktorleri) sonucudur. Saghk hizmeti kullanimindaki egilim faktorleri
demografik dzellikler, sosyal yapi, sagliga iliskin tutum, davranig ve inanislardir.
imkan faktor( olarak ise gelir diizeyi, sagdlik sigortasinin varhidi, yasadigi yerin kir
yada kent olma durumu, saglik hizmetlerinin Gcretlendirilmesi, dizenli bir gelirin olup
olmamasi sayilabilir. ihtiyag faktorleri agisindan bakildiginda ise bireylerin genel

saghk durumlarini nasil degerlendirdikleri, kronik bir hastaliga sahip olmalari,



hastaliklarin belirtilerini nasil yagadiklari, saglik problemlerine gereken dnemi verip
vermedikleri ve bu konuda profesyonel yardim arama durumlari ile diger yandan
saglik personeli tarafindan yapilan degerlendirmeler yer almaktadir (5).

Uluslararasi literatire baktigimizda genclerin saglik hizmeti kullanimlari
incelenirken tedavi edici saglik hizmeti kullanimlarinin yaninda genclerde sik
gorulen saglik sorunlarina yonelik yapilacak danismanlik ve koruyucu saglik
hizmetleri, daha fazla sayida arastirmaya konu olurken genclerin saglik hizmeti
veren kurum ve kisilerde olmasini bekledikleri 6zellikler daha az arastiriimigtir.

Saglik hizmeti kullanimi konusunda Ulkemizde yapilan ¢alismalarda daha ¢ok
tedavi edici saglik hizmeti kullanimina ve bu hizmetin sunumundan memnuniyetin
arastinimasina odaklaniimistir (6-8). Literatlirde Universite oOgrencilerinin saghk
hizmet kullanimina yonelik arastirmalar oldukga sinirli sayidadir ve gincel yayin
sayisi da azdir. Mevcut bu yayinlarda daha ¢ok Universite genclerinde riskli saglik
davraniglarinin sikhigina bakilimig ve universite genclerine verilen koruyucu saghk
hizmetleri agisindan da Ureme sagligina yogunlasiimistir (9-12).

Hayatlarinin muhtemel en saglikh donemlerini yagayan genclerin tedavi edici
saglik hizmetlerinden daha ¢ok koruyucu ve geligtirici saglik hizmetlerine ihtiyaglari
vardir. Clnkl gocukluktan erigkinlige dogru devam eden siregteki gecis dénemi
olan genclik déneminde kazanilan aligkanlik ve davranis kaliplari bireylere bitin
omdrleri boyunca yiksek oranda eslik etmeye devam etmektedir. Bundan dolayi
gunimizde genglere ydnelik saglik hizmetleri yelpazesinde, koruyucu ve gelistirici
saglik hizmetlerinin, tedavi edici saglk hizmetlerine gére daha genis bir yer
kaplamasi genclerin saghgi acisindan énemlidir.

Ulkemizde genglerin iginde bulunduklari déneme 6zel tarama veya takip
programlari mevcut degildir. Diger yas gruplarina goére daha saglikli olmalari
muhtemel olan genclerin bu iyilik hallerin ileriki yasantilarinda da devam etmesi icin
gencglik doneminde alacagi danismanlik ve koruyucu saglik hizmetlerinin blylk
onemi vardir. Yine ileride kroniklesme ihtimali bulunan rahatsizliklarinin erken
dénemde tani alip tedavi edilmesi de genclerin ileriki yasantisinin saglikli olabilmesi
acisindan degerlidir.

Ulkemizde uygulanan aile hekimligi sistemi uyarinca herkes gibi genclerinde
bir aile hekimi vardir. Fakat Ulkemizde daha 6nceki donemde uygulanan saglik
sistemlerinde oldugu gibi aile hekimligi sisteminde de dogrudan genclere ydnelik
planlanmis saglik hizmetleri sinirhdir. Glinimuzde kullandigimiz aile hekimligi

sisteminde Ozellikle bebeklik ve g¢ocukluk c¢agl sonrasi donemler icin koruyucu



hekimlikten daha c¢ok tedavi edici hekimlik agir basmaktadir, ayrica genclere yonelik
15-49 yas kadin izlemi hari¢ 6zel takip programlari da olmadigdi igin genclerin saglik
hizmetini kullanmalari icin bireysel basvuru yapmalar ilk sarttir. Fakat genclik
donemlerinde koruyucu saglk uygulamalari agisindan duzenli takip veya
danismanlik hizmeti almayan genclerin, hayatlarinin en saglikli dénemleri igerisinde
olmalarinin da etkisiyle koruyucu ve tedavi edici saglik hizmeti kullanimi i¢in basvuru
yapma ihtiyaci hissetmeme olasiliklari yuksektir. Bundan dolayr da bu dénemde
verilecek olan takip ve danismanlik hizmetleri olduk¢a dnemlidir.

Genglere ileriki yasantilarinda kronik hastaliklara yol agabilecek olan konulara
ilave olarak icinde bulunduklari déneme 6zgU karsilasabilecekleri sorunlar iginde
danigmanlik ve koruyucu saglik hizmetleri veriimelidir. Ozellikle genglik déneminde
sik gorilen sorunlardan olan; ruhsal problemler, sigara ve uyusturucu madde
kullanimi, obezite ve hareketsiz yasam, zorballk ve akran siddeti, glvensiz arag
kulanimi ve trafige ¢ikma, cinsel saglik gibi konularda verilecek olan koruyucu saghk
ve danismanlik hizmetlerinin genglerin ileriki hayatlarinda kargilasabilecekleri
sorunlarin 6nlenmesinde buyuk katkisi olabilir.

Genglerin saglik hizmeti alma ihtiyacini hissetmesine ragmen saglik hizmeti
almadigi durumlarin tespiti de en az saglik hizmeti kullanimlari kadar énemlidir.
Bundan dolay! da genclerin saglik hizmeti alip almadiklari sorgulanirken ihtiyag
duyup da saglik hizmeti alamadigi durumlar da sorgulanmalidir.

Bu c¢alismanin yapilma amaci Universite égrencilerinin koruyucu, tedavi edici
ve sagligi gelistirici saglik hizmetleri agisindan, saglk hizmeti kullanim sikligini

arastirmak ve bunu etkileyen faktorleri tespit etmektir.



GENEL BILGILER
SAGLIK KAVRAMI VE SAGLIGI ETKILEYEN FAKTORLER
Saghgin Tanimi

Saglik, bazen olumsuz olarak hastalik veya yaralanma yoklugu, bazen de
olumlu bir ifadeyle iyilik hali olarak tanimlanir. Temmuz 1946’da New York'ta
gerceklestirilen Uluslararasi Saglik Konferans’'nda hazirlanan, 7 Nisan 1948'de
ylrtrlige giren Dinya Saglik Orgiti (DSO) Anayasasi’ndaki bugiine kadar
degismemis tanimi yer almaktadir. Buna gore; saglik sadece hastalik ve sakatligin

olmayigi degil, bedence, ruhga ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir (1).

Aslinda saghgin tanimlanmasi icin farkhh modeller kullaniimaktadir. Bu
modellerin saghgi ele alis bigimleri farklidir. DSO’niin taniminda holistik (bitinctil)
saglik modeli kullaniimaktadir. Bu model tanimlama, hastalik acisindan dedgil, iyilik
hali kavram Uzerinden yapilmaktadir. Sagligi; hastalik olmamasi, 6lim ve fonksiyon
kaybi Uzerinden de@erlendiren daha yaygin kabul géren bir tanimlama ise tibbi
model’dir. Daha yeni bir kavram olan iyilik modeli ise; saghgin butincul modeline,
mutluluk ve yasam Kkalitesini sadece bir durum olarak degil, bir sire¢ olarak

degerlendirmeyi ekleyerek, kapsamini genigletmektedir (13).
Saghg Etkileyen Faktorler

Bireylerin ve toplumun saglik durumunu etkileyen faktorler farkli bagliklarda
degerlendirilebilir. Kigsisel ve genetik dzellikler, sosyoekonomik durum, yasanilan
cevre, davranislar ve yasam tarzi ve saglik hizmetlerine ait 6zellikler saghigin

belirleyicileri arasinda kabul edilebilir.

Temel kigisel Ozellikler ve genetik faktorlerden olan yas, biyolojik cinsiyet,
kalitimsal 6zellikler saghg etkilemektedirler. Bazilari degistirilemez 6zellikte olsa da
genetik 6zellikler icin gesitli 6nlemler alinabilir. Akraba ve hastalik tasiyicilarinin (6r:
talasemi) evliliklerinde verilen danismanlik hizmetleri, genetik kanser tespit edilen
kisilerin akrabalarinda yapilan taramalar, genetik Ozelliklere gore risk belirleme

yaklasimlari bu énlemlerden bazilaridir.

Sosyoekonomik  durumun saglikla iliskisi ise oldukga karmasiktir.
Sosyoekonomik durum saghgi o6ncelikle fiziksel cevreyle iligkili faktorlerle

etkilemektedir. Yetersiz gida maddesi temini, kalabalik ve sagliksiz konutlarda



yasam, hava ve su Kkirliligi, kotu ¢caligma kosullari, saglk guvencesi yoklugu vb. gibi
kosullar, sosyoekonomik durumu diguk Kkigi, grup veya toplumlarin saghgini
olumsuz etkileyen 6nemli faktorler arasinda sayilabilir. Sosyoekonomik seviye
ayrica saglik hizmetinden faydalanmayi da etkiler. Bu baglamda koruyucu saglik
hizmetleri, ayakta tedavi hizmetleri, yiksek teknolojili tani ve tedavi prosedurlerine

erisimde ve alinan saglik hizmetlerin kalitesinde farkliliklar olabilir (14).

Sosyoekonomik durum ve saglik arasindaki iliskide bir diger yol ise
psikososyal nedenlerdir. Fakir, disuk egitim diizeyine sahip veya toplumdan izole
kisilerin, saglik icin riskli davraniglarda (sigara, alkol, vb.) bulunup, saghgi gelistirici
davraniglara (fiziksel aktivite, diyet vb.) katiimama egiliminde olmasi muhtemeldir.
Bu kisiler “riskli davranislar icin riskli kisiler’dir. Bu sekilde dislk sosyoekonomik
durumun hipertansiyon, hiperkolesterolemi, obezite gibi biyolojik risk faktorleri ile de
iliskisi olabilir. Fakat bunlarin yaninda islerinde daha yiksek konumda olup daha ¢ok
kazananlarin bazi faktdrler agisindan riskli olmasi gibi genel éngdrtlerle ters disen

durumlar da gorulebilmektedir (14).

insanin icinde oldugu cevresel etmenler saglik ile dogrudan iliski icindedir.
Cevresel etmenler saglikla ilgili olarak; biyolojik, fizikojeokimyasal ve sosyal cevre
gruplarinda incelenebilir. Biyolojik ¢cevrede hastalik yapici veya hastalik tasiyici
Ozellikteki vektorler, kemiriciler, mikroorganizmalar, mantarlar ve diger bitki ve
hayvanlar sayilabilir. Fizikojeokimyasal ¢evre i¢inde iklim kosullari, sicaklik, icme ve
kullanma suyu, atiklar, besinler, konut sagligi, sanitasyon, gurultu vb. konular yer
almaktadir. Sosyal cevre baglaminda ise sosyal yapida en basit birim olarak ele
alabilecegimiz ev halki ile baslayarak kugUk sosyal gruplar, orgutler, kurumlar,
sosyal siniflar ve butin bir toplumun; saglik ve hastalik olaylari karsisindaki
yoénelimlerini, bilgi, inang, ahlak ve yasa kurallarini, gelenek ve goéreneklerini,
aliskanlik, tutum ve davraniglarini ¢cok genis bir yelpazede incelemek mimkunduir.
Sosyal cevre; sosyal destek, saghgi gelistirici davraniglarin gelismesi, psikolojik
sureglerin Ustesinden gelme gibi mekanizmalarla saglik Uzerine olumlu etki eder
(14,15).

Davraniglar ve yasam tarzi; sosyoekonomik durum, sosyal cevre 6geleri gibi
bircok bagka faktorle etkilesimde olmakla birlikte saghg:r etkileyen o6nemli
unsurlardan biridir. Sigara, alkol tiketimi, fiziksel aktivite, diyet ve obezite, riskli
cinsel davraniglar bu konudaki baglica risk faktorleridir. Ayrica koruyucu saglik

hizmetlerine ve tarama hizmetlerine yaklagim, erken bagvuru, tedaviye uyum gibi



saglik hizmetini almayla ilgili birgok noktada kisisel davraniglarin belirleyici rolG
olabilmektedir (14).

SAGLIK HiZMETIi VE SAGLIK HiZMETi KULLANIMI KAVRAMLARI
Saglk Hizmeti

Saglik hizmetleri; koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri ve
rehabilitasyon hizmetleri olarak Uge ayrilir. Saglk hizmetlerinin temel amaci
hastaliklardan korumak, ikinci amaci hastalananlari tedavi etmek, Gglinci amaci ise

hastaligi sonucu sekel kalan kigileri esenlendirmektir (16).

Koruyucu saglik hizmetlerini kendi iginde U¢ grupta inceleyebiliriz. Birincil
korunma hastalik biyolojik olarak baslamadan 6nce alinan dnlemlerle hastaliklari
onlemektir. Kisiler hastalandiginda belirtilerin hafif oldugu veya hi¢ olmadigi
dénemde, erken tani ve tedavi edilmesine ikincil koruma denir. Hastaligin erken tani
ve tedavisi, sagliga olan katkisi disinda tedavi maliyetini de azaltmaktadir. Bu
baglamda sagligi tehlikede olanlarin periyodik muayenelerinin aksatiimadan ve
dikkatle yapilmasi zorunludur. Uglincil korunma ise hastalik klinik olarak mevcut
iken tedavi edilmesi, sekel kalmis olanlarin esenlendiriimesi, niks ve

komplikasyonlardan koruma vb. uygulamalari kapsar (16,17).

Koruyucu saglik hizmetleri bagisiklama, hijyen, saglk editimi, iyi beslenme,
aile planlamasi, erken tani ve ilagla korunma orneklerinde oldugu gibi kisiye yonelik
olabilecegi gibi, vektdr kontroli, temiz su saglanmasi, gida hijyeni, Kirliligin

onlenmesi gibi gcevreye yonelik hizmetler de olabilmektedir (16).

Tedavi edici saglik hizmetleri birinci, ikinci ve Ug¢lncli basamak tedavi
hizmetleri olarak U¢ basamaga ayriimistir. Bu basamakli ayrim hasta sevk
sisteminin gerekliligini vurgulamak igin yapilmistir. Birinci basamak tedavi hizmetleri;
hastalananlarin evde ve ayakta (yataksiz saglik kuruluglarinda) yapilan tedavilerini
kapsamaktadir. Ornek olarak Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Merkezleri
(ACSAP), aile hekimleri, verem savas dispanserleri, igyeri hekimlikleri verilebilir.
Birinci basamakta verilen hizmetin yeterli olmadidi hastalarin, sevk edildigi
hastanelerde yatirilarak tedavi edilmesi ikinci basamak tedavi hizmetleri
kapsamindadir. Uglincli basamak tedavi hizmetleri ise en yiiksek tip teknolojilerini
iceren gelismis tedavi merkezleri olan Universite hastaneleri, sanatoryumlar, kanser

hastaneleri, ruh saghgi hastanelerinde verilmektedir (16).



Saglik hizmetlerinin Gglincl gesidi olan esenlendirme hizmetleri iki gesittir.
Tibbi esenlendiriime protez, fizik tedavi, duyusal kusurlarin azaltiimasi gibi
uygulamalari icerirken, sosyal esenlendiriime yasanan sakatlik vb. durumlar
nedeniyle mesleki olarak zarar gormus kisilere is bulma, egitim, uyum gibi konularda

hizmet saglanmasidir (16).

Basamakl tedavi hizmetleri sisteminde, acil durumlar hari¢ ilk basvurunun
birinci basamaga yapilmasi, buradaki imkan yetmedigi takdirde Ust basamaklara
sevk edilerek ilk basvurularin Ust basamaklara yapilmasinin neden olacagi zaman

kaybinin ve gereksiz hasta ylkunin 6nline gegilmesi amaglanmaktadir (16).
Saglk Hizmeti ihtiyacinin Karsilanmasi

Tanahashi (1978) arzu edilen bir sagdlik muddahalesinin elde edilmesini
saglayan bes onemli asamayi tanimlamigtir. Buna gore hizmetin uygun (musait)
olmasi, musait olan hizmete erisim, erigilen hizmetin kigilerce kabul edilmesi; saglik
hizmetinin potansiyel kapsamini olusturmaktadir. Potansiyel kapsamdaki kisilerin
gercekten saglik hizmeti almasi (kontakt) ve alinan hizmetin etkili olmasi (etkililik)
ise hizmetin gergekteki kapsamini ifade etmektedir (22).

Benzer sekilde glnimuizdeki c¢alismalarda saglik hizmeti ihtiyacinin
karsilanmasi ile ilgili saglik hizmetine ait Ozellikler genelde 3 ana baglikta
toplanmigtir (23, 24).

Uygunluk (availability): ihtiya¢ duyuldugu anda saglik hizmetinin musaitligi ile
ilgilidir. ihtiyac duyulan hizmetin bir yerde (herhangi bir zamanda) veriime durumu, o
an icin verilme durumu ve bekleme suresinin uzunlugu saglik hizmetinin uygunluk
Olchtind  belirler. Bu saglik otoritelerince dizenlenebilen parametrelerdir.
GUnUmuzde yapilan ¢alismalarda buna bagli sorunlardaki artis nedeninin gergek mi

yoksa artmig hasta beklentilerine mi bagli oldugu belirsizdir (23).

Erisilebilirlik (accessibility); saglik hizmetine ihtiya¢c duyan kisilerin bu hizmet
icin maddi olanaklarinin yetmesi, yolculukla ilgili durumlar, iletisim (dil) yeterliligi;

erigilebilirlik kapsaminda degerlendirilir.

Kabul edilebilirlik (acceptibility); kisisel tutum ve icinde bulunulan kosullarla
ilgilidir. Hizmet saglayicilara givenme, nereye basvurulacagini bilme, sorunu kendi
basina ¢ézme tercihi, hizmetin yarari dokunmayacagini disinme gibi nedenlerle

saglik hizmeti almay! etkileyen faktorlerdendir.



TUm bu bagliklarin saglik hizmeti alma Gzerine etkisi; sosyoekonomik durum,
g¢alisma durumu, yas, cinsiyet, egitim dizeyi gibi bircok faktére bagh olarak énem
kazanmaktadir. Ayrica farkli saglhk sorunlari igin farkli engeller s6z konusudur.
Sozgelimi psikiyatrik hastaliklarda kabul edilebilirlikle ilgili engeller daha sik iken,
yuksek gideri olan onkolojik uygulamalar erigilebilirlik agisindan saglik hizmeti alma

onunde bir engel olabilir.
Saglik Hizmeti Kullanimi

Temel insan haklarindan biri olarak tanimlanan saglik hizmetleri kullaniminin
incelenmesi, toplumun saglik durumunun belirlenip politikalar gelistiriimesine, saglk
hizmetlerinin etkinliginin ve verimliliginin tespit edilmesine olanak saglamaktadir
(25).

Saglik hizmetlerinin kullanimi Gzerine yapilmis c¢alismalarda Andersen’in
(1968) gelistirdigi davranigsal model siklikla kullaniimistir. Buna goére hizmetleri
kullanimini belirleyicileri; saglik bakimi ihtiyaci (gereksinim), hizmeti kullanma
egilimleri (hazirlayici faktorler) ve kullanimi kolaylastirici (imkan) faktérler olarak
gruplandiriimigtir (5,25).

Egilim faktorleri saglik hizmeti kullanimini dolayli yollardan etkileyen, bazi
kisilerin saglik hizmetini daha fazla kullanma ihtiyaci duymasina neden olan
faktorlerdir. Bu faktorler; demografik (yas, cinsiyet, medeni durum vb.) ve
sosyoekonomik oOzellikler (egitim, calisma durumu, meslek vb.) ile saglik-saghk

hizmetlerine iligskin tutum ve davranislari icermektedir (5,25).

Yenidogan doneminde ve ileri yastaki Kisilerde, kadinlarda, ¢alisma durumu
olarak issizlerde, calisanlarda ise beyaz yakalillarda saglik hizmetinin daha sik

kullanimini gésteren calismalar vardir (5).

Kolaylastirici faktdrler hane halki veya toplumun saglik hizmetine ulasmasinda
etkili olmaktadir. Gelir durumu, saglik sigortasi ve kapsami, saglik hizmetlerinin
fiyatl, saglik personelinin ve saglik kuruluglarinin ndfusa orani kolaylastiric
faktorlere Ornek gosterilebilir (5). Toplum tarafindan sikga kullanilabilecek olan
hizmetler; kaynaklarin yeterince var oldugu, kullaniimasinda sira beklenilmeyen,
fiyati disuk hizmetlerdir (25).

Saglik hizmetleri kullanimi, etkileyen bir diger degisken ise hizmet kullaniminin

dogrudan bir nedeni olan saglik hizmetinin algilanan ve dederlendirilen ihtiyacidir.



Algilanan ihtiya¢ bireyin kendi saglik durumu Uzerine olan degerlendirmelerine
dayanirken degerlendirilen ihtiya¢c hekim tarafindan belirlenmektedir (5). Bireylerin
saglik hizmetleri kullanimi davranisinda birgok faktor etkili olmakla birlikte bu
faktorlerin 6nemi hastalik siddetlerine gére de degisir. Gokkaya’'nin galismasinda;
zaman, hastane personeli ve tibbi donanim faktérleri hastahgin siddetli olmasi ile
birlikte nem kazanirken, sigortali olma ve maliyetlere katlanma faktorlerinin énemi

azalmistir (25).

Saglik hizmetlerine erisimde hakkaniyet; matematiksel bir esitligin 6tesinde
toplumun avantajli ve dezavantajli gruplari arasindaki farkliliklarin giderilerek
herkesin ihtiyaci olan saglik hizmetini kosulsuz olarak kullanabilmesidir. Hakkaniyet
saghk hizmetini kullanimini kolaylastirici faktorlerin degil, ihtiyag faktorlerinin ve

demografik 6zelliklerin belirledigi durumlara uygundur (5).

Ciddi saglik sorunlari icin kullanilacak hizmet demografik 6zellikler ve ihtiyag
faktoriinin, daha c¢ok istege bagl midahaleler igin kullanilacak hizmet igin

kolaylastirici faktorlerin etkisindedir (5).

Davranigssal modelin en degistirilebilir bileseni kolaylastirici faktorlerdir.
Bundan baska kisilerin inaniglari, tutum ve davraniglari da degistirilebilir 6zelliktedir.
Algilanan ve degerlendirilen saglik ihtiyaclarinin da yapilacak mudahalelerle

degistirilme ihtimalleri vardir (5).

GENGLIK DONEMi VE OZELLIKLERI

Genglik dénemi cocukluk ve eriskinlik arasindadir. Bu dénemde Kkisilerde
fiziksel, ruhsal ve sosyal degisimler gerceklesmektedir (9). Bu donem igindeki
Universite yillari, aileden ayrilma, yeni bir ¢evreye uyum, arkadas edinme,
gelecekteki meslek ve is bulma konusundaki belirsizlikler gibi birgok sorunun bas
gosterdigi bir donemdir (26,27).

Genglik dénemi Oncelikle tGreme saghigi sorunlari olmak Uzere, beslenme
bozukluklari, madde kullanimi, psikiyatrik bozukluklar, cinsel istismar, siddet, kaza,

yaralanma, riskli saglik davranislari gibi sorunlarin yaygin oldugu bir zamandir (9).

Riskli saghk davraniglari, istemsiz yaralanmalara neden olan davranislar,

istemli yaralanma ve siddete neden olan davraniglar, alkol ve diger madde



kullanimlari, cinsel davranislar, beslenme aligkanliklari ve fiziksel aktivite olarak

tanimlanmaktadir (28).

Genglerin cinsel yolla bulasan hastaliklar, erken gebelik, disik gibi Greme
saghgi riskleri vardir. Cinsel yolla bulasan hastaliklar agisindan risk ilk cinsel
deneyimin ne kadar énce baslamissa o kadar fazladir. Ulkemizde kizlarda ilk cinsel
deneyim yasi kirsal bolgede erken evlilikler, kentlerde ise daha farkli nedenlerle
dismektedir (16).

Yapilan c¢alismalar, Universite genclerini tehdit eden en dnemli psikolojik
rahatsizligin depresyon oldugu belirtiimektedir. Depresyon dinya genelinde
engelliligin dnde gelen bir sebebi olmakla birlikte hafif dizeylerde depresif belirtilerin
oldugu durumlarda bile, kisiyi mutsuz, hareketsiz ve verimsiz kilmaktadir (27).
Genglerin aile iliskilerinin bozulmasi, okul hayatindaki rekabetin artmasi, issizlik, go¢
gibi sosyal degiskenler ve ¢evrenin beklentisinin ylksek olmasina karsilik duygusal

destegin yeterli olmamasi gibi durumlar depresyon igin sebep niteligindedir (16).

Depresyon ve intihar igin riskli sayilan durumlar madde bagimhhigi igin de risk
teskil etmektedir. Yapilmis calismalarda, edlence, heyecan, sosyal ve duygusal
ihtiyaclari kargilama, sorunlarindan uzaklasmak gibi gerekgelerle madde kullanmayi
denedikleri ifade edilmigtir. Aile dykisu de ayni zamanda madde bagimlihgi icin de
risk teskil eder. Daha erken yaslarda yetiskinligi tecribe etme meraki, maddeye
kolay ulasabilme, risk algisinin yeterli olmamasi, bagimsizligi ilan etme g¢abasi gibi
nedenler gengleri madde kullanimina itmektedir. Madde bagimhliginin en sik
gérilen tipi sigara ve alkol bagimhliklaridir (16). Tutln ve alkol kullanimi igin ailevi

Ozellikler, cinsiyet ve arkadas ortami belirleyici rol oynamaktadir (26).

Riskli davraniglardan sonra yapilan midahalelerin basarisi disuktar (9). Bu
konularda asil 6nemli olan riskli davranig oncesinde gence ihtiya¢c duyabilecegi
bilgileri 6gretebilmektir. Genclik doneminde edinilen bu davraniglarin yetigkinlik
dénemine yansimalarinin olacaktir (11). Bundan dolayi riskli saglik davranislarina

yonelik verilecek egitim ve hizmetlerin dnemini artmaktadir.
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TURKIYE'DE SAGLIK HiZMETLERI

Saglikta donlsim programi; 2003 yilinda baslayan, baslica 6geleri Saglik
Bakanhgrnin yeniden orgutlenmesi, Sosyal Guvenlik Kurumu’nun kurulmasi ve aile

hekimligi uygulamalarinin baslatiimasi olan bir uygulamadir.

Saglikta doénlUsim programi cergcevesinde ylrarlige giren aile hekimligi
sistemi her ailenin bir bitin olup birlikte incelenmesi gerektigi gorusinden
gelistiriimistir. Aile Uyeleri ayni hekimden (pratisyen veya aile hekimi uzman gibi)
koruyucu ve tedavi hizmeti gorar. Temel birimi bir aile hekimi ve bir aile saghgi
elemanindan olusan Aile Sagligi Merkezi'dir. Kisiler aile hekimini segebilmektedirler.
Kirsalda yasayanlarin mobil hizmeti almasi disinda hizmetler istenilen aile
hekiminden alinabilir. Aile bireylerinin aile hekimleri farkl kisiler olabilir. ikinci ve

Uglincl basamaga yonelik zorunlu sevk sistemi uygulanmamaktadir.

2006 yihnda sosyal guvenlik kurumlarinin tek cati altinda birlegtiriimesiyle
Sosyal Guvenlik Kurumu kurulmustur. Genglerle ilgili olarak 20 yasina kadar olan
lise ogrencileri ve 25 yagina kadar olan universite Ogrencileri ailelerinin saglik

sigortasindan faydalanabilmektedirler (18).
Tiirkiye’de Genglere Yonelik Saglik Hizmetleri

Ulkemizde 2002 yilinda adolesan ve genclerin karsilagtiklari sorun ve
intiyaglarin belirlenmesi, saglikli yasam uygulamalari hakkinda bilinglendirme
yapillmasi, addlesan ve gengler icin 6zel danismanlik, rehberlik ve saglik hizmet
sunumunun saglanmasi amaciyla Adolesan ve Geng¢ Saghgi ve Gelisimi Programi
kapsaminda Genglik Danisma ve Saglk Hizmet Merkezleri kurulmustur. 2011
itibariyle 3’4 hastane, 38 tanesi Toplum Saglhigi Merkezleri blinyesinde yer almak

Uzere Ulke genelinde toplam 41 merkez mevcuttur.

Her Turk vatandasi gibi Universite Ogrencilerinin de kayitl oldugu bir aile
hekimi vardir. Ozellikle bebeklik dénemi sonrasinda saglik hizmeti kullanimi igin
bireysel basvuru 6nem kazanmaktadir. Ayrica aile hekimligi sisteminde 15-49 yas

kadin izlemi hari¢ gencglere yonelik yapilan planli ve diizenli takip programlari yoktur.
Universitelerde Saglik Hizmetleri

2547 sayili Yuksekogretim Kanunu'na gore Yuksekogretim kurumlari,

Yilksekdgretim Kurulu (YOK)Ynun yapacadi plan ve programlar uyarinca,
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ogrencilerin beden ve ruh sagliginin korunmasi amaciyla yatakli saghk merkezleri,
mediko - sosyal merkezleri agcmak ve oOgrencilerin bunlardan en iyi sekilde
yararlanmalari igin gerekli 6nlemleri almakla géreviendirilmistir (19). Yulksekogretim
Kurumlarinda yurutilecek hizmetlerin kapsaminda; ayakta tedavi hizmeti, saglik figi
dizenlemesi, batin 6grencileri imkanlar élglistinde her yil bir defa zorunlu olarak
girecegi saglhk kontroli, asi uygulamalar, saglik egitimleri, butgce imkanlari
Olclsunde ihtiyag duyulan ilag, gozllk, ortopedik cihaz vb. ihtiyaglari saglamasi,

psikolojik danigma gibi hizmetler bulunmaktadir (20).

Pamukkale Universitesi (PAU) biinyesinde birinci basamak saglik hizmeti
sunan Mediko Sosyal Merkezi bulunmaktadir. Bu merkez dgrenciler disinda
Universite personeli ve personelin birinci dereceden vyakinlarin tarafindan da
kullanilabilmektedir. Tam  6grenciler sosyal glvencesi olup olmamasina
bakilmaksizin kurumda verilen hizmetlerden Ucretsiz olarak faydalanabilmektedir.
Merkezde verilen baglica hizmetler; poliklinik hizmetleri, enjeksiyon uygulamalari
(penisilin vb. uygulamasinda sakinca gérilenler harig), pansuman uygulamalaridir.

Gerekli gorulen durumlarda égrenciler ilgili poliklinige yonlendiriimektedir (21).
TURKIYE’DE UNIVERSITE GENGLIGIi VE PAMUKKALE UNIVERSITESI

Yiksek Ogretim Kurulu'nun verilerine gore 2016-2017 egitim dgretim yilinda

lisans ve On lisans duzeyinde 6 milyon 627 bin 505 kayitli Universite 6grencisi vardir

(3).

1992 yilinda kurulan Pamukkale Universitesi; 14 fakiilte, 16 meslek yuksek
okulunu bilnyesinde bulundurmaktadir (29). 2016-2017 egitim o6gretim yilinda

Pamukkale Universitesi'ne kayitli toplam égrenci sayisi ise 53534'tir (30) .
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GEREG ve YONTEM
ARASTIRMANIN TiPi

Aragtirma PAU égrencilerinde yapiimis kesitsel bir galismadir.
ARASTIRMANIN YERI VE TARIHI

Aragtirma 2017 yilinin mart ayinda Pamukkale Universitesi Kinikli

yerleskelerinde yapiimistir.
ARASTIRMANIN EVRENi ve ORNEKLEMI

Kesitsel arastirma olarak planlanan bu ¢alisma, 2017 Mart ayinda Pamukkale
Universitesi Kinikli kampusiinde gergeklestiriimistir. Universite dégrencilerinde saglik
hizmeti kullanimi konusunda yapilan daha dnceki ¢alismalarda son bir aydaki saglik
hizmeti kullanim sikhgi1 %29,9 ile %35,3 arasinda degdismektedir (10,58). Evrendeki
kisi sayisi bilinen drneklem genisligi formuline gore siklik %30 kabul edilerek, %95
glven araldi ile desen etkisi 2 kabul edilerek (N=33987, a=0.05, p=0.30, d=0.05,
DEFF=2 ) en az 640 o6grenciye ulagiimasi gerektigi bulunmustur. Saglikla ilgili
fakllte ve ylUksekokullara ait dgdrencilerin saglik hizmet kullanimi sonugclarini
etkileyecegi dusinilerek calisma disi tutulmustur. Orneklem yontemi olarak gok
asamali orneklem tercih edilmistir. Birinci asamada fakulte ve meslek yiksekokullari
(MYO) tabakalanarak, 4 fakulte (mthendislik, egitim, fen-edebiyat ve iktisadi ve idari
bilimler) ve 1 meslek yuUksekokulu (denizli teknik bilimler meslek ylksekokulu)
secilmistir. ikinci asamada bu fakiilte ve yiiksek okullardan ikiser bélim randomize
olarak secilmis ve bolimlerin 1,2,3 ve 4. siniflari galismaya dahil edilmistir. Birden
fazla subesi olan bélimlerde, randomize olarak bir sube secilerek ¢alismaya dahil
edilmistir. Anketin yapildigi siniflarda hazir bulunan bazi édrencilere anket uygulayip
digerlerine uygulamama gibi bir durumla karsilasmamak ve daha c¢ok kisiden veri
toplamak igin, katihmci sayisi en az ulasilmasi gereken kisi sayisi olan 640 kisiyle
sinirlandiriimamig; secilen bdlim ve subelerde anketin uygulandigi sirada sinifta

mevcut olan égrencilerin tamami ¢alismaya dahil edilmigtir.
Arastirmaya Alinan Kisiler

Arastirmaya muihendislik, egitim, fen-edebiyat, iktisadi ve idari birimler, Denizli
teknik bilimler meslek yuksekokulundan randomize olarak secilen bdlim ve

siniflarda 6gretim géren dgrenciler galismaya dahil edilmigtir. Secilen fakiltelerin
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ogrenci igleri birimleri ve secilen bolimlerin bolim sekreterlikleri ile irtibata gegilerek
her bélumdeki her sinifin en ¢ok 6grencisi olan ve en yogun katilimin gerceklestigi
dersler belirlenmis bu derslere birer hafta arayla toplam ikiser kez gidilerek

calismaya katilmayi kabul eden 6grencilere anket uygulanmistir.

Tablo 1. Calismaya dahil edilen fakiilte/bolimler ve ulasilan kisi sayilari

Bolim Katilan Planlanan %
EGITIM FAKULTESI
Sinif 6gretmenligi 137 162 84,6
Tlrkge 6gretmenligi 164 197 83,2
Toplam 301 359 83,9
iiBF
Iktisat 186 260 71,5
Calisma ekonomisi 257 372 69,1
Toplam 443 632 70,1
MUHENDISLIK FAKULTESI
Endustri 242 350 69,1
Gida 302 449 67,3
Toplam 544 799 68,1
FEN EDEBIYAT FAKULTESI
Matematik 232 364 63,7
Tarih 263 393 66,9
Toplam 495 757 65,4
DENIZLi TEKNIK BILIMLER MYO
Bilgisayar programciligi 74 118 62,7
Tekstil teknolojisi 145 284 51,1
Biyomedikal cihaz teknolojisi 71 132 53,8
Toplam 290 534 54,3
2073 3081 67,3

ARASTIRMANIN DEGISKENLERI
Arastirmanin Bagimh Degiskeni

¢ Universite égrencilerinin saglik hizmeti kullanimi
» Son bir ayda saglik sikayeti olan katilimcilarin saglik kurumuna
basvurma durumu,
» Katilimcilarin saglk problemi yasadiklarinda bagvurduklari
kurum (analizlerde 2. ve 3. Basamak saglik kurumlari

birlestiriimis; birinci basamak saglik kurumuna bagvuranlar ve 2
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ve 3. basamak saglik kurumuna basvuranlar olarak iki gruba
ayrilarak degerlendirilmistir),

Son bir yilda agiz ve dis saghgi problemi yasayan katimcilarin
bu problemleri igin saghk hizmeti alma durumu (analizlerde
“herhangi bir sey yapmadim” ve “kendi olanaklarimla problemi
¢6zdim” seceneklerini isaretleyenler hizmet almamis; diger
siklari isaretleyenler ise hizmet almis olarak 2 gruba ayrilarak
degerlendirilmistir),

Katilimcilarin koruyucu ve gelistirici saglik hizmeti i¢in dogrudan

saglk kurumuna basvurma durumu

Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri Andersen’in gelistirdigi saglik hizmet

kullaniminda davranigsal modele uygun olacak sekilde egilim faktorleri, imkan

faktorleri ve ihtiyag faktorleri olarak gruplandiriimistir.

e Egilim faktorleri

>
>
>

Fakdlte,

Sinif,

Baslama yili (analizlerde 2016, 2015, 2014 ve 2013 ve oncesi
olarak 4 gruba ayrilarak degerlendirilmistir),

Yas (analizlerde 15-19, 20-24, 25 ve Ustu olarak 3 gruba
ayrilarak degerlendirilmistir),

Cinsiyet,

Dogum yeri (analizlerde il, ilge, belde ve kdy olarak 3 gruba
ayrilarak deg@erlendirilmistir. Yurtdigi isaretleyenler sayilar az
oldugu icin ve bu yerin 6zellikleri tam olarak bilinmedigi igin
kayip veri olarak kabul edilmistir),

Kardes sayisi (analizlerde tek ¢cocuk olan ve olmayan olarak iki
gruba ayrilarak degerlendirilmistir),

Kalinan vyer (analizlerde ailesinin yaninda kalanlar ve
kalmayanlar olarak iki gruba ayrilarak degerlendirilmistir),
Mezun oldugu lise (analizlerde diz lise, Anadolu lisesi ve
meslek lisesi olarak Ug¢ gruba ayrilarak degerlendiriimistir. Ozel
ve fen liseleriler sayilari az oldugu igin ve benzer 6zelliklerde

oldugu dusinulerek Anadolu lisesine dahil edilmistir),
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» Anne ve baba 6gretim durumu (analizlerde ortaokul ve 6ncesi,
lise ve sonrasi olarak 2 gruba ayrilarak degerlendirilmigtir),

» Sigara kullanim durumu (analizlerde ara sira igenler ve dizenli
icenler birlestiriimig; icen, birakmis ve icmeyen olarak 3 gruba
ayrilarak degerlendirilmistir),

» Son uU¢ aydaki alkol ve uyusturucu madde kullanim durumu
(analizlerde hi¢ kullanmadim haricinde verilen diger cevaplar
birlestiriimis ve kullananlar ve kullanmayanlar olarak 2 gruba
ayrilarak analiz edilmigtir).

e Imkan faktérleri

» En uzun sire ikamet ettigi yer (analizlerde il, ilge, belde ve kdy
olarak 3 gruba ayrilarak degerlendirilmistir.  Yurtdisi
isaretleyenler sayilari az oldugu igin ve bu yerin 6zellikleri tam
olarak bilinmedigi i¢in kayip veri olarak kabul edilmigtir),

» Saglk glvencesi (analizlerde GSS ve 06zel sigortayi
isaretleyenler birlestiriimis ve saglik glvencesi olanlar ve
olmayanlar olarak 2 gruba ayrilarak degerlendirilmistir),

» Gelir gider durumu,

» Aile hekimine kayith olup olmadigi (analizlerde kayith aile
hekimi olmayanlar ve aile hekimi Denizli disinda olanlar
birlestirilmis; kayith aile hekimi Denizli’'de olanlar ve olmayanlar
olarak 2 gruba ayrilarak degerlendirilmistir ),

» Denizli’'ye gelince aile hekimini degistirip degistirmedigi.

o Ihtiyag faktorleri

» Dduzenli olarak ilag kullanmasina veya dizenli doktor kontroll
altinda olmasina neden olacak saglik sorunu varligi,

» Son bir aydaki algiladiklari saglik durumlari (analizlerde iyi ve
cok iyi olanlar ile orta ve alti olanlar olarak 2 gruba ayrilarak

degerlendirilmistir).
VERIi TOPLAMA ARAGLARI

Veri toplama araci olarak katilimcilarin sosyodemografik verilerini sorgulayan
15 soru; katilimcilarin mevcut saglik bilgisi ve aligkanlklarini sorgulayan 10 soru;
tedavi edici, koruyucu ve gelistirici saglik hizmeti kullanimlarini sorgulayan 16 soru

ve gengclere yonelik saglik hizmetinden beklentilerini sorgulayan 5 sorunun yer aldigi
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46 sorudan olugsan anket kullaniimigtir (EK 1). Uygulanan ankette katihmcilarin
saglik hizmeti kullanimini degerlendirmek igin tedavi edici saglik hizmeti kullanimi,
koruyucu ve gelistirici saghk hizmeti kullanimi ve katilimcilarin genclere yonelik

saglhk hizmetinden beklentileri sorgulanmigtir. Hazirlanan ankette;

Katiimcinin Sosyodemografik Ozellikleri igin:

e Fakdlte,

e BOlim,

e Sinif,

e Universiteye baslama yili,
e Yas,

e Cinsiyet,

e Dogum vyeri,

e En uzun sure ikamet ettigi yer,

e Kardes sayisl,

e Mezun oldugu lise

e Saglk guvencesi,

e Gelirini nerden temin ettigi,

e Gelir gider durumu,

e Universite egitimleri sirasinda kaldiklari yer,

¢ Anne ve baba 6gretim durumu,

Aligkanliklari igin:

e Sigara,

e Alkol kullanma durumu ve son g aydaki kullanma sikligi,

e Uyusturucu madde kullanma durumu ve son u¢ aydaki kullanma sikligi
Saglik Durumu igin:

e Duzenli olarak ilag kullanmasina veya dizenli doktor kontroli altinda

olmasina neden olacak saglik sorunu varligi,

e Son bir aydaki algiladiklari saglik durumilari,
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Katilimcilarin birinci basamak saglk hizmeti bilgileri ve saglikla ilgili bilgi
kaynaklari igin:

¢ Aile hekimine kayith olup olmadig,

e Denizli’'ye gelince aile hekimini degistirip degistirmedidi,

e Universite biinyesinde saglik hizmeti alabilecekleri yerler,

e Saglikla ilgili bilgi edinmek igin basvurduklari kaynaklar,

Tedavi Edici Hizmet Kullanimi igin:

o Calismaya katilan kisinin saglik problemi oldugunda ilk olarak hangi
saglik kurumuna basvurdugu,

. Bu kurumu tercih etmesinde etkili olan en 6nemli 6zellikler,

e Son bir ayda herhangi bir saglk sikayetinin olup olmadigi,

e Sikayeti olduysa bu sikayeti icin saghk kurumuna basvurup
basvurmadigi,

e  Basvurduysa hangi kuruma bagvurdugu,

e  Basvurdugu kurumda kendisine ne onerildigi,

e  Bu Oneriyi uygulayip uygulamadigi,

) Egder uygulamadiysa neden uygulamadigi,

o Saglik sikayeti olup saglhk kurumuna basvurmadiysa neden
basvurmadigi,

o icinde bulundugumuz egitim 6gretim yili igerisinde dis problemi
yasaylp yasamadigl,

e Yasadigi agiz dis saghgi problemi igin ne yaptigi,

) Eger bir sey yapmadiysa neden yapmadigi,

Koruyucu ve Geligtirici Saglk Hizmeti Kullanimi igin:

e cinde bulunulan egitim ogdretim yili icerisinde herhangi bir saglik
sikayeti olmadigi halde genclerin saghgini koruyucu ve geligtirici
konular i¢in herhangi bir saglik kurumuna basvurup basvurmadigi,

e Basvurduysa hangi konular i¢in basvurdugu ve basvuru sonucunda

aldigi hizmeti yeterli bulma dizeyi,

18



e lIginde bulunan egitim dgretim yili boyunca herhangi bir nedenle saglik
kurumuna bagvurdugunda genglerin saghgini koruyucu ve geligtirici
konular hakkinda bilgi, danismanlik, egitim, vs verilip verilmedigi,

e \Verildiyse hangi konularda egitim, danismanhk vs verildigi ve

katihmcinin verilen bu hizmeti yeterli bulma duzeyi,
Genglere Yénelik Saglk Hizmetinden Beklentileri igin:

e En cok egitim, danismanlik, vs almak istedikleri konular,

e Gengclere yonelik saglik hizmetinin verilmesini istedikleri yer,

e Genglere yonelik saglik hizmeti veren kurumlarda mutlaka bulunmasi
gereken personel,

e Genclere yoénelik saglk hizmeti veren kurumlarda ve bu kurumda

calisan personellerde olmasi gereken 6zellikler sorulmustur.

Anketin son hali olusturulduktan sonra, Pamukkale Universitesi tip fakdiltesi
ogrencileri Uzerinde 6n denemesi yapilmistir. Bu denemeden elde edilen verilerle
gerekli dizeltmeler yapilarak ankete son hali veriimistir. On deneme verileri

arastirma disinda birakilmistir.

Veriler anketorler yardimiyla toplanmistir. Verileri toplayan anketdrlere ¢alisma
oncesi calisma ve anket hakkinda bilgilendirme yapilmig, anketleri kimlere ve nasil
uygulayacaklari konusunda egitim verilmistir. Anketdrler belirlenen zamanlarda
belirlenen siniflara giderek anketleri 6gdrencilere dagitmig, 6grenciler anketleri

doldurduktan sonra anketleri geri toplamistir.
ISTATISTIKSEL ANALIZLER

Verilerin analizi icin SPSS paket programi kullaniimistir. Verilerin analizinde
tanimlayici istatistikler icin sayi ve ylzde; saghk hizmetini etkileyen faktorlerin
belirlenmesinde ki-kare testi kullanilmigtir. Dortten fazla g6z iceren tablolarin ki-kare
testinde farki yaratan satirin saptanmasi icin satir ki-kare degeri en yiksek olan

satirlar elenerek yeniden test edilmigtir.

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri Andersen’in saglik hizmeti kullaniminda
davranigsal modeline uygun olacak sekilde; egilim faktorleri, imkan faktorleri ve

intiyag faktorleri olarak gruplandirilarak analizler yapiimistir.
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Saglik hizmeti kullanimini etkileyen badimsiz risk faktorlerini belirlemek
amaciyla ¢oklu logistik regresyon analizi yapilmigtir. Anlamlilik dizeyi p<0,05 olarak

kabul edilmigtir.
ARASTIRMA iZINLERI

Arastirma igin gerekli bireysel ve kurumsal izinler alinmistir. Pamukkale
Universitesi Tip Fakiiltesi girisimsel olmayan klinik galismalar etik kurulu tarafindan
31.01.2017 tarih ve 02 sayili karari ile galismanin yapilmasina etik agidan sakinca
olmadigi onaylanmistir (EK 2). Yapilacak arastirmanin igerigi hakkinda Pamukkale
Universitesi rektorliigi bilgilendiriimis ve anketin belirtilen fakiiltelerde uygulanmasi
icin izin ahinmistir (EK 3). Ayrica ¢alisma 6ncesinde katilimcilardan s6zIi onamlari

alinmigtir.
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BULGULAR

Calismaya katilmasi planlanan 3081 kisiden toplam 2073 kisi anketleri
yanitlamig, calismaya katilim yilzdesi %67,3 olarak gerceklesmigstir. Fakillte ve
yuksekokullara goére katilmasi hedeflenen ve katilan kisi sayisi ile katihm ytzdeleri

Tablo 1’de gdsterilmigtir.

Katilimcilarin %39,7’si egitim faklltesinde 6grenim goérmektedir ve %30,6’sI
2013 ve Oncesinde universiteye baslamistir. Katihmcilarin %72,3'G 20-24 yas
araligindadir. Katilimcilarin % 65,0'i kadindir. Katiimcilarin %53,3'niin dogum yeri,
%49,9’unun da en uzun ikamet yeri il merkezidir. Katilimcilarin %47,6’s1 iki kardestir.
Katilimcilarin %50,7’si Anadolu lisesinden mezundur. Katilimcilarin saglik guvencesi
%74,4 oraninda genel sadlik sigortasidir. Katilimcilarin % 66,5’i gelirini ailesinden
temin etmekte ve %52,2’si gelirinin giderine denk oldugunu soylemektedir.
Katilimcilarin - %38,2’si yurtta kalmaktadir. Katihmcilarin annelerinin  %52,1’i,
babalarinin ise 37,3’ ilkokul mezunudur. Katihmcilarin sosyodemografik 6zellikleri
Tablo 2’de gdsterilmigtir.
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Tablo 2. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

n (%)

Egitim 118 39,7

MuUhendislik 209 32,9

Faklilte Fen edebiyat 184 37,5
[IBF 142 32,9

Denizli Tek. Bil. MYO 79 28,2

1 480 23,2

2 634 30,6

Swf 3 397 19,2
4 562 27,7

2016 442 21,3

2015 585 28,2

Baglama yil 2014 412 19,9
2013 ve Oncesi 634 30,6

15-19 483 23,3

20-24 1498 72,3

Yas 25-29 74 3,6
30 ve usti 13 0,6

Yanitsiz 5 0,2

Kadin 1347 65,0

Cinsiyet Erkek 722 34,8
Yanitsiz 4 0,2

!I 1104 53,3

lice 774 37,3

Dogum yeri Belde 33 1,6
Koy 118 5,7

Yabanci ulke 29 1,4

Yanitsiz 15 0,7

!I 1029 49,9

lice 627 30,2

En uzun Belde 98 47
ikamet yeri Koy 273 13,2
Yabanci ulke 19 0,9

Yanitsiz 27 1,3

Tek gocuk 172 8,3

1 987 47,6

2 557 26,9

Kardes sayisi 3 178 8.6
4 ve Uzeri 167 7.9

Yanitsiz 12 0,6
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Tablo 2 Devam. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

n (%)

Anadolu lisesi 1050 50,7

Diz lise 551 26,6

Mezun Meslek lisesi 382 18,4
oldugu lise Ozel lise (kolej) 47 2,3
Fen lisesi 38 1,8

Yanitsiz 5 0,2

Yok 476 23,0

Saghk GSS 1534 74,4
giivencesi Ozel sigorta 21 1,0
Yanitsiz 42 2,0

Aile 1378 66,5

Kredi 678 32,1

Gelir kaynagr* Burs 438 20,7
Kendi ¢alisarak 221 10,5

Yanitsiz 16 0,7

Geliri giderinden az 744 35,9

. Geliri giderine denk 1083 52,2
Gelir durumu Geliri giderinden fazla 227 10,1
Yanitsiz 16 0,8

Yurt 791 38,2

Aile 553 26,7

Apartta arkadaslari ile 497 24,0

Kalinan yer Apartta tek basina 212 10,2
Akraba ve diger 14 0,7

Yanitsiz 6 0,3

Okur yazar degil 108 5,2

Okur yazar 75 3,6

Anne ilkokul mezunu 1079 52,1
ogretim Ortaokul mezunu 271 13,1
durumu Lise mezunu 364 17,6
Yuksekogretim mezunu 161 7,8

Yanitsiz 15 0,7

Okur yazar degil 29 1,4

Okur yazar 39 1,9

Baba ilkokul mezunu 773 37,3
ogretim Ortaokul mezunu 366 17,7
durumu Lise mezunu 463 22,3
Yiksekdgretim mezunu 356 17,2

Yanitsiz 47 2,3

*Birden fazla sik isaretlenmisgtir.
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Katilimcilarin - %18,7’sinin dizenli olarak ilag kullanmasini veya doktor
kontrolline gitmesini gerektirecek bir rahatsizhig1 vardir. Katiimcilarin %19,8’inde
migren hastalig1 vardir. Katihmcilarin %45,1’i son bir aydaki saglik durumunu iyi
olarak ifade etmistir. Katilimcilarin saglik durumu ile ilgili bilgiler Tablo 3'te

gOsterilmistir.

Tablo 3. Katilimcilarin saglik durumu

n %
. Var 388 18,7
Kronik hastalik Yok 1685 813
Migren 77 19,8
Ulser/gastrit 69 17,7
. Astim 50 12,9
wae s\ltt;::(:(;gnlk Depresyon 42 10,8
Guatr 42 10,8
Kronik bronsgit 34 8,8
Kalp hastaligi 24 6,3
Cok iyi 246 11,9
Son 1 aydaki lyi 934 451
o Orta 679 32,8

algilanan saghk o
durumu Kotd v 15 7.9
Gok kot 26 1,3
Yanitsiz 25 1,2

*Birden fazla sik isaretlenmis ve daha diisiik sikliktaki hastaliklar tabloda gésterilmemisgtir.
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Katilimcilarin %67,0’si sigara kullanmamaktadir. Katilimcilarin %52,0’si alkold,
%4,2’si ise uyusturucu maddeleri hayatlari boyunca en az bir kez denediklerini
belirtmigtir. Katihmcilarin %59,0'u son U¢ ayda alkol kullanma sikhgi olarak hig

kullanmadim, %93,3’U ise son ¢ ayda uyusturucu madde kullanim sikhgi olarak hig

kullanmadim demistir. Katiimcilarin aligkanliklari Tablo 4’te gdsterilmigtir.

Tablo 4. Katilimcilarin aligkanliklari

n %
icmeyenler 1389 67,0
. Ara sira i¢cenler 466 22,5
Sigara Diizenli igenler 124 6,0
Birakmiglar 94 4.5
Hayati boyunca Evet 1077 52,0
en az bir kez Hayir 991 47,8
alkol kullanma Yanitsiz 5 0,2
Hayati boyunca en az  Evet 40 1,9
bir kez uyusturucu Hayir 1934 93,3
madde kullanma Yanitsiz 99 4,8
Hic¢ kullanmayanlar 1224 59,0
Bir ya da iki kez 430 20,7
Son 3 aydaki alkol Ayda bir kez 260 12,5
kullanim sikhgi Haftada bir kez 128 6,2
Her gun 22 1,1
Yanitsiz 9 0,4
Hi¢ kullanmayanlar 1934 93,3
. Bir ya da iki kez 27 1,3
Son ‘:‘ aydaki 4 Ayda bir kez 10 0.5
zy:ﬁ ”’”"”klm,a € Haftada bir kez 2 0,1
ullanim sikhgi Her giin 1 00
Yanitsiz 99 4.8
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Katilimcilarin %31,1’inin Denizli'de bir aile hekimine kaydi vardi. Universiteye
basladiktan sonra aile hekimini degistirme orani ise %7,5'tir. Katilimcilar Gniversite
binyesinde saglik hizmeti alabilecekleri birim olarak %70,5 oraninda Universite
hastanesini isaretlemiglerdir. Katimcilarin saglikla ilgili bilgi edinme kaynaklari ise
%71,8 oraninda aile ve %57,6 oraninda internettir. Katilimcilarin birinci basamak

saglk hizmeti bilgileri ve saglikla ilgili bilgi kaynaklari Tablo 5’te gosterilmistir.

Tablo 5. Katilimcilarin birinci basamak saglik hizmeti bilgileri ve saglhkla ilgili

bilgi kaynaklari

n %
Yok 164 79
Kayith oldugu aile Denizli'de 645 31,1
hekimi Denizli disinda 1258 60,7
Yanitsiz 6 0,3
Denizli'de Evet 155 75
universiteye Hayr 1745 84,2
basladiktan sonra aile YanllSre 173 383
hekimi degistirme '
Universite hastanesi 1462 70,5
Universite Mediko 1013 48,9
blinyesinde saglk Devlet hastanesi 925 44 6
hizmeti alabilecegi ASM/ Saglik ocag! 817 39,4
birimler* Ozel hastane 299 14,4
Diger 71 3,4
Aile 1488 71,8
internet 1195 57,6
Diger saglik personeli 1175 56,7
saglikla ilgili bilgi Aile hekimi 1151 55,5
edinme kaynaklar* Arkadaglar 579 27,9
Radyo/ TV 80 3,9
Dergi/ Kitap 77 3,7
Seminer/ Kurs 55 2,7
Diger kaynaklar 7 0,3

*Birden fazla sik isaretlenmistir.
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Katilimcilarin  %34,1’i bir saglik problemi oldugunda devlet hastanesine
basvurmayi tercih ettigini belirtmistir. ilk basvurdugu kurumu tercih etmesinde etkili
olan o6zellikler olarak, Ucretsiz olmasini (%54,1) ve kolay ulagima sahip olmasini
(%46,3) ise gostermisti.  Katilimcilarin saglik durumu tercihleri Tablo 6’'da
gOsterilmistir.

Tablo 6. Katiimcilarin saglik kurumu tercihleri

n %
Devlet hastanesi 707 341
5 ] Universite hastanesi 447 21,6
Saglk problemi Aile hekimi 443 21,4
oldugunda ilk Mediko 289 13,9
bagvurulan kurum Ozel hastane 143 6,9
Yanitsiz 44 2,1
Ucretsiz olmasi 1121 54,1
Kolay ulagim 959 46,3
Guvenilir olmasi 740 35,7
Yeterli cihaz ve donanimda olmasi 548 26,4
ik bagvurdugu kurumu 7124 agl_k olmasi 499 24 1
tercih etmesinde etkili Rghat bir ortamll olmasi 406 19,6
lan 6zellikler* Kigisel mahremlyet. . 342 16,5
° Calisan say! ve kalitesi 311 15,0
Yeterli stre ayrilmasi 275 13,3
Zorunluluk ve diger ozellikler 36 1,7

*Birden fazla sik isaretlenmisgtir.

Katilimcilarin %46,6’s1 son bir ayda saglik sikayeti yasadigini sdylemistir. Son
bir ayda saglik sikayeti yasayan katilimcilarin %75,5’i bu sikayeti i¢in herhangi bir
kuruma basvurdugunu belirtmigtir. Herhangi bir kuruma bagvuran katilimcilarin
%32,8'i devlet hastanesine, %30,9'u ise Universite hastanesine basvurmustur.
Yasadigi saglik problemi i¢in saglik kurumuna bagvuranlarin %65,1’i hastald igin
regete duzenlendigini, %17,8’i de tekrar kontrole cagrildigini belirtmistir. Saglk
kurumuna bagvuran katihmcilarin %79,8’i kendisine verilen hizmeti uyguladigini
%19,9'u ise hizmeti uygulamadigini sdylemistir. Verilen hizmeti uygulamayan
katilimcilarin %25,9'u ekonomik nedenleri, %23,8’i sikayetinin gegcmesini, %17,5'i
ise hizmeti veren doktora glivenmemeyi verilen hizmeti uygulamama sebebi olarak
belirtmigtir. son bir ayda saglik problemi yagsamasina ragmen herhangi bir saglik
kurumuna basvurmayan katiimcilarin orani ise %24,5 olarak bulunmustur. Sikayeti
olmasina ragmen saglik kurumuna bagvurmama sebebi olarak ise %44,5 oraninda
sikayetini Snhemsememe, %19,9 oraninda uzun bekleme suresi, %11,9 oraninda ise
ekonomik nedenleri gostermislerdir. Katihmcilarin son bir aydaki saglik sikayeti
yasama ve saglik hizmeti kullanim 6zellikleri Tablo 7'de gosterilmistir.
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Tablo 7. Katilimcilarin son 1 aydaki saglik sorunu yagsama ve tedavi edici

saghk hizmeti kullanma 6zellikleri

n %
Son 1 ayda Evet 965 46,6
saglk sikayeti Hayir 1075 51,9
yasama Yanitsiz 33 1,6
Bu §|kayeti igin Evet 729 75,5
herhangi bir Hayir 236 24,5
kuruma basvurma
Qevlet hastanesi 239 328
Universite hastanesi 225 30,9
Ejf&’;r”'a“ Mediko 107 14,7
Aile hekimi 88 12,1
Ozel hastane/ Ozel poliklinik 70 9,6
Recete 475 65,1
Kontrole ¢agriima 130 17,8
Bagvuru sonucu  Bagka doktora sevk 60 82
onerilen hizmet*  |leri tetkik ve tedavi isteme 44 6,0
Egitim ve diger 41 5,6
Yanitsiz 9 1,2
Onerilen hizmeti Vet 675 79,8
uygulama Hayir 143 19,9
Yanitsiz 2 0,3
Ekonomik nedenler 37 25,9
Sikayetinin gegmesi 34 23,8
Onerilen hizmeti I:|izm'et.i veren doktora givenmeme 25 17,5
Oneriyi 6Gnemsememe 20 14,4
uygulamama o " . N
sebebi* Sggllk guvencesi y(.)kllugu 19 13,9
Hizmeti alacag: yeri bilmemek 12 8,4
Hizmeti alacagi kuruma ulasim zorlugu 10 6,9
Diger nedenler 7 49
Sikayetini 6Gnemsememe 105 44,5
. . Uzun bekleme suresi 47 19,9
Sikayeti olmasina  Eionomik nedenler 28 11,9
ragmen saglik Bagvuracagi doktora/kuruma giivenmeme 17 7,2
kurumuna Saglik glivencesi yoklugu 16 6,8
bagvurmama Hizmeti alacagi kuruma ulasim zorlugu 14 59
sebebi* Hizmeti alacagi yeri bilmemek 6 2,5
Diger nedenler 37 15,7

*Birden fazla sik isaretlenmisgtir.
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Katilimcilarin %42,7’si son bir yilda agiz dis sagligi problemi yagamistir. Agiz
dis sagligi problemi yasayan katiimcilarin %69,0'u bu yasadidi problem igin bir
seyler yaptigini belirtmistir. Bu kigilere agiz dig sagligi problemi icin ne yaptigi
soruldugunda ise %50,9u devlete bagh olan agdiz dis saghdi merkezlerine
basvurdugunu, %33,7’si ise 06zel dis doktoru veya 0Ozel dis polikliniklerine
bagvurduklarini belirtmiglerdir. Yasadigi agiz dis sagligi problemi icin bir sey
yapmayan katihmcilara bir sey yapmama nedenleri sorulmus ve katilimcilardan
%25,9 oraninda sikayetini dnemsemedigi, %15,1 oraninda ekonomik nedenler,
%12,9 oraninda basvurulacak yerdeki uzun bekleme slresi, %12,1 oraninda ise
saghk glvencesi yoklugu cevabi alinmistir. Katiimcilarin son 1 yildaki agiz dis
saghgr problemi yasama ve saglik hizmeti kullanim Ozellikleri Tablo 8de
gOsterilmistir.

Tablo 8. Katilmcilarin son 1 yildaki agiz dig saglhg! problemi yagama ve saghk

hizmeti kullanma ozellikleri

n %

Son 1 yilda agiz Evet 885 427
dis saghgi Hayir 1154 55,7
problemi yasama Yanitsiz 34 1,6
Yasanilan Evet 611 69,0
problem igin Hayir 239 271
basvuru yapma Yanitsiz 35 3,0
- Devlete bagli ADSM’ye bagvurma 311 50,9

Z?§a"1'af' 3912 Bzel dis doktoruna/poliklinigine bagvurma 206 337

is saghgi : e

problemi igin D.|§ hekl_ml!gl faklltesine bagvurma 82 13,4
bagvurulan yer* Aile heklmlne basvurma 17 2,7
Medikoya bagvurma 12 1,9

Sikayetini Gnemsememe 62 25,9

Yasanilan agiz Ekonomik nedenler 36 15,1
ve dig saghgi Basvurulacak yerdeki uzun bekleme siresi 31 12,9
problemi igin Sagdlik guvencesi yoklugu 29 121
herhangi bir Saglik hizmeti alacagi yeri bilmeme 15 6,2
yere basvuru Saglik kurumuna ulasim zorlugu 12 5,0
yapmama Hizmeti verecek doktora/kuruma givenmeme 11 4.6
nedeni* Fobi ve diger nedenler 4 1,6
Neden belirtmemis 66 27,6

*Birden fazla sik isaretlenmistir.
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Katilimcilarin genglere yonelik koruyucu ve gelistirici saglik hizmetlerine
dogrudan basvuru yapma orani %19,1 olarak bulunmustur. Bagvuru yapan
katihmcilarin  bagvuru yaptigi konulara bakildiginda %20,7 oraninda saglikli
beslenme, %20,5 akil ve ruh saghdi, % 14,1 oraninda ise fiziksel aktivite
konularinda koruyucu ve geligtirici saglik hizmeti almak i¢cin dogrudan bagvuru
yapmiglardir. Genglere yonelik koruyucu ve geligtirici saglik hizmeti almak igin
dogrudan basvuru yapan katiimcilar, basvurulari sonucu aldiklarin hizmetin
yeterligini %31,3 oraninda vyeterli, %51,3 oraninda ise kismen yeterli olarak
degerlendirmistir. Katiimcilarin genclere yonelik koruyucu ve gelistirici saglik
hizmetini dogrudan kullanim 6zellikleri Tablo 9'da gosterilmistir.

Tablo 9. Katilimcilarin genglere yonelik koruyucu ve gelistirici saglik hizmetini
dogrudan kullanma ozellikleri

n %
Genglere yonelik koruyucu

saglik hizmetlerine E"et 1369767 ;g’;

dogrudan basvuru yapma ayir ’
Saglikli beslenme 82 20,7
Akil ve ruh saghgi 81 20,5

Fiziksel aktivite 56 14,1
Cinsel saglk 41 10,4

A Sigara ve tutin mamulleri kullanimi 37 9,3

Basvuru yapilan konular Alkol kullanimi 37 0.3
Guvenli trafik uygulamalari 37 9,3

Ureme saghgi 33 83

Akran siddeti 28 71

Bagimhlik yapici madde kullanimi 27 6,8
Dogrudan yapilan bagvuru  Yeterli 124 31,3
sonucu alinan Kismen yeterli 203 51,3
hizmetin yeterliligi Yetersiz 69 174

*Birden fazla sik isaretlenmistir.

Katilimcilarin bagka bir nedenden 6tlrl saglik kurumuna bagvurusu sirasinda
(dolayli yoldan) genclere yonelik koruyucu ve gelistirici saglik hizmeti alma orani ise
%33,2 olarak bulunmustur. Katihmcilarin baska bir nedenden 6turt saglik kurumuna
basvurusu sirasinda bilgi aldiklari konulara bakildiginda %40,3 oraninda saglkli
beslenme, %30,6 oraninda sigara ve titiin mamulleri kullanimi, %21,1 oraninda ise
fiziksel aktive konularinda genclere bilgi verilmistir. Katihmcilar dolayli yoldan
aldiklari bu koruyucu ve gelistirici saghk hizmetini %30,7 oraninda yeterli %50,7
oraninda da kismen yeterli bulmustur. Katilimcilarin genclere yonelik koruyucu ve
gelistirici  saghk hizmetini dolayli yoldan kullanim Ozellikleri Tablo 10’da
gOrulmektedir.
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Tablo 10. Katihmcilarin gencglere yonelik koruyucu ve gelistirici saglik
hizmetini dolayli yoldan kullanma 6zellikleri

n %
Baska bir nedenden
otiirii saghk kurumuna Elvet ggg 23121
basvuru sirasinda Yay',: 775 37’4
koruyucu hizmet alma anitsiz ’
Saglikli beslenme 278 40,3
Sigara ve tatin mamulleri kullanimi 211 30,6
Fiziksel aktivite 146 211
Baska bir nedenden ﬁﬁ('l ;’E rIlIJh saghgi gg gg
oturu saghk kurumuna ol kutianim| ’
b Bagimhlik yapici madde kullanimi 57 8,2
asvuru sirasinda " Co %
bilgi alinan konular* Guvenli trafik uygulamalari 46 6,6
Cinsel saglik 33 4,7
Ureme saghigi 24 3,4
Akran siddeti 14 2,0
Diger 90 13,9
Baska bir nedenden :
otiirii saghk kurumuna Eeterll terli glé ggg
basvuru sirasinda YS{Zri?zye i 102 1 4,8
alinan koruyucu Yanitsiz 26 3,é

hizmetin yeterliligi

*Birden fazla sik isaretlenmistir.

Katilimcilarin genglerin saghgi ile ilgili konulardan en c¢ok bilgi almak istedikleri
konulara bakildijinda %54,4 saglikli beslenme, %43,9 fiziksel aktivite, %38,3 akil ve
ruh saghgi konularini isaretlemistir. Katiimcilar genclere yoénelik koruyucu ve
gelistirici saglik hizmetinin verilmesini istedikleri yer olarak %48,5 sanal danismanlik
merkezlerini, %23,7 medikoyu tercih etmislerdir. Katilimcilar genclere ydnelik
koruyucu ve geligtirici saglik hizmeti verecek kurumda personel olarak %81,4
oraninda uzman doktor, %63,5 oraninda psikolog, %44,3 oraninda rehberlik uzmani
calismasini istemislerdir. Genclere yonelik koruyucu ve geligtirici saghk hizmeti
verecek kurumda calisan personelde aradiklari 6zellik olarak katilimcilarin %71,8’i
saygili olmasi, %58,3’U sabirli olmasi, %54,2’si gller yuzli olmasi gerektigini
belirtmigtir. Katihmcilara genglere yonelik koruyucu ve gelistirici saghk hizmeti
verecek kurumlarda olmasi gereken Ozellikler sorudugunda ise %57,9 oraninda
yeterli cihaz/donanima sahip olmasi, %54,8 oraninda Ucretsiz olmasi, %52,0
oraninda kisisel mahremiyete 0zen gOstermesi gerektigini sOylemiglerdir.
Katilimcilarin gencglere yonelik saglik hizmetlerinden beklentileri Tablo 11’'de
gOsterilmistir.
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Tablo 11. Katiimcilarin gencglere yonelik saglik hizmetlerinden beklentileri

n %
Saglikli beslenme 1127 54,4
Fiziksel aktivite 911 43,9
Akil ve ruh saglhig 793 38,3
Sigara ve tutin mamulleri kullanimi 682 32,9
Genglerin saghgi Alkol kullanimi 428 20,6
ile ilgili en gok Guvenli trafik uygulamalari 348 16,8
bilgi almak Bagimhlik yapici madde kullanimi 332 16,0
; * Akran siddeti 308 14,9
istenen konular Cinsel saglk 271 13,1
Ureme saghgi 166 8,0

Diger 42 2,0
. Sanal danigmanlik merkezi 1005 48,5
Genglere yonellk Mediko 491 23,7
koruyucu ve Universite hastanesi 207 10,0
gelistirici saghk  Devlet hastanesi 198 9,6
hizmetinin Aile hekimi 105 5,1
verilmesini Genglere 6zel bir merkez 92 4.4
istedikleri yer* Diger 16 0,8
Yanitsiz 111 54
Uzman doktor 1688 81,4
Genclere vénelik Psikolog 1317 63,5
glere yonelik  Rehberlik uzmani 918 44,3
koruyucu ve Dis hekimi 445 21,5
gelistirici saghk  Hemgire 392 18,9
hizmetini verecek Diyetisyen 318 15,3
kurumda Danigman/ Akran 6grenci 299 14,4
caligmasini Sosyal hizmetler uzmani 262 12,6
istedikleri Pratisyen doktor 208 10,0
personel* Fi'ZyOterapiSt 183 8,8
Diger 5 0,2

Yanitsiz 82 3,9

koruyucu ve Sabirli olmasi ve yeterli zamani ayirmasi 1208 58,3
gelistirici saglik Gller yuzlt olmasi 1123 54,2
. . . Yeterli bilgi ve birikime sahip olmasi 1014 48,9
hizmetini verecek g, onijir oimas; 537 259
kurumda calisan  pjirist oimas: 369 17,8
personelde iyi dinlemesi 356 17,2
olmasi gereken Diger 11 0,5
ozellikler* Yanitsiz 86 4,1
Yeterli cihaz/donanima sahip olmasi 1201 57,9

=l Ucretsiz olmasi 1135 54,8
s:rrll:;lsgiyonellk Kisisel mahremiyete 6zen gostermesi 1077 52,0
ve gelistirici Rahat bir ortama sahip olmasi 805 38,8
gelisliricl — — yeterli siire ayirmas| 572 27,6
saglik hizmetini Ulasiminin kolay olmasi 522 25,2
verecek kurumda 724 agik olmasi 464 22,4
olmasi gereken Uzaktan erigimi olmasi 243 11,7
ozellikler* Diger 7 0,3
Yanitsiz 82 4,0

*Birden fazla sik isaretlenmistir.
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Tablo 12. Son bir ayda saglik sikayeti olan katilimcilarin egilim faktorlerine gore saglk
kurumuna bagvurma durumlari

- N Bagvuran Bagvurmayan Toplam p
Egilim faktorleri n % n % n %
Fakiilte
Egitim 99 73,9 35 26,1 134 13,9
Muihendislik 186 72,7 70 27,3 256 26,5
Fen edebiyat 156 77,6 45 224 201 20,8 0,661
IIBF 181 77,7 52 22,3 233 241
Denizli MYO 107 75,9 34 241 141 14,6
Sinif
1 167 75,2 55 24,8 222 23,0
2 229 734 83 26,6 312 32,3 0,151
3 132 725 50 27,5 182 18,9
4 201 80,7 48 19,3 249 25,8
Basglama yili
2016 149 74,9 50 251 199 20,6
2015 222 74,2 77 25,8 299 31,0 0,351
2014 139 72,8 52 27,2 191 19,8
2013 ve dncesi 219 793 57 20,7 276 28,6
Yas
15-19 175 75,8 56 242 231 24,0
20-24 535 76,0 169 24,0 704 73,3 0,103
25 ve Ustu 15 57,7 11 42,3 26 2,7
Cinsiyet
Kadin 505 755 164 245 669 60,5 0984
Erkek 221 754 72 246 293 305 ’
Dogum yeri
il 380 735 137 26,5 517 54,7
iice 280 78,7 76 213 356 37,7 0,138
Belde/Kdy 58 80,6 14 19,4 72 7,6
Kardes sayisi
Tek gocuk 58 76,3 18 23,7 76 7,9 0.968
1 ve daha fazla kardes 665 754 217 246 882 92,1 ’
Kalinan yer
Aileyle birlikte 172 75,8 55 24,2 227 23,6 0,936
Aileden ayri 5556 755 180 245 735 76,4
Mezun oldugu lise
Diz lise 405 75,7 130 24,3 535 55,5
Anadolu lisesi 188 74,9 63 25,1 251 26,0 0,965
Meslek lisesi 135 75,8 43 24,2 178 18,5
Anne 6gretim durumu
Ortaokul ve 6ncesi 539 76,3 167 23,7 706 73,8 0,263
Lise ve sonrasi 182 72,8 68 27,2 250 26,2
Baba o6gretim durumu
Ortaokul ve 6ncesi 421 757 135 243 556 59,3 0,616
Lise ve sonrasi 283 74,3 98 25,7 381 40,7
Sigara kullanim
icen 226 74,1 79 25,9 305 31,6
Birakmis 37 84,1 7 159 44 4,6 0,352
icmeyen 466 756 150 244 616 63,8
Son 3 ay alkol kullanim
Evet 302 731 111 26,9 413 43,0 0.152
Hayir 422 77,1 125 229 547 57,0 ’
Son 3 ay madde kullanim
Evet 15 71,4 6 28,6 21 2,3 0846
Hayir 673 757 216 243 889 97,7 '

*Situn ylizdesi alinmigtir.
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Son bir ayda saglik sikayeti olan katihmcilarin egilim faktérlerine gére saglk
kurumuna basvurma durumlari Tablo 12'de gdsterilmistir. Katilimcilarin saglik
kurumuna bagvurmalari ile fakulte, sinif, baslama yili, yas, cinsiyet, dogum yeri,
kardes sayisi, kalinan yer, mezun oldudu lise, anne ve baba 6gdretim durumu, sigara
aliskanligi, son ¢ aydaki alkol ve uyusturucu madde kullanimlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farkhlklar bulunmamistir (p>0,05).

Son bir ayda saglik sikayeti olan katiimcilarin imkan faktorlerine gére saglik
kurumuna basvurma durumlari Tablo 13'de gosterilmistir. Katilimcilarin saglik
kurumuna basgvurmalari ile en uzun ikamet yeri, gelir durumu, kayith oldugu aile
hekimi ve Denizli'ye geldikten sonra aile hekimi dedistirmeleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml iligki bulunmamistir (p>0,05). Bununla birlikte saghk guvencesi
olmayanlarin basvuru sikhgi saghk glvencesi olanlara gére daha dusiUk
bulunmustur (p=0,013) ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir.

Tablo 13. Son bir ayda saglik sikayeti olan katiimcilarin imkan faktorlerine

gore saglhk kurumuna bagvurma durumlari

Basvuran Basvurmayan Toplam P
n % n % n %*

imkan faktorleri

En uzun ikamet yeri
il 366 756 118 244 484 517

iice 231 79,1 61 20,9 292 31,2 0,129
Belde/Kdy 113 70,6 47 294 160 17,1
Saglik glivencesi
Var 565 77,1 168 229 733 77,6 0.013
Yok 145 68,7 66 31,3 211 224 7
Gelir durumu
Geliri giderinden az 308 74,8 104 25,2 412 431
Geliri giderine denk 360 77,6 104 22,4 464 48,5 0,136
Geliri giderinden fazla 54 67,5 26 32,5 80 8,4
Kayith oldugu aile hekimi
Denizli'de olanlar 212 771 63 229 275 285
Denizli'de olmayanlar 517 749 173 251 690 71,5 0480

Denizli’ye geldikten sonra

aile hekimi degistirme

Evet 61 824 13 17,6 74 8,4
Hayir 612 758 195 242 807 916 0256

*Situn yizdesi alinmistir.
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Son bir ayda saglik sikayeti olan katilimcilarin ihtiya¢ faktorlerine gére saglk
kurumuna basvurma durumlari Tablo 14’de gdsterilmistir. Katilimcilarin saglik
kurumuna bagvurulari ile algilanan saglk durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklihk bulunmamistir (p>0,05). Kronik hastaligi olmayanlar kronik hastaligi
olanlara gére daha disuk oranda saglik kurumuna basvuruda bulunmustur ve bu
fark istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,001).

Tablo 14. Son 1 ayda saglik sikayeti olan katilimcilarin ihtiyag faktorlerine gore
saglhik kurumuna bagvurma durumlan

Basvuran Basvurmayan Toplam

Ihtiyag faktorleri % o % o % p
Kronik hastalik
Var 212 83,1 43 16,9 255 26,4
Yok 517 72,8 193 272 710 736 0001
Algilanan saglik durumu
iyi ve Gsti 291 774 85 226 376 395
Orta ve alti 427 740 150 26,0 577 605 0235

*Sdtun yizdesi alinmistir.

Son bir ayda saglik problemi yasayan katilimcilarin saglik hizmeti almak igin
basvuru yapmasini etkileyen faktorlerle ilgili cok degiskenli analiz sonuglari Tablo
15’te gosterilmistir. Cok degiskenli analizde katilimcilarin saglik guvencesine
(OR:1,547, p=0,021) ve kronik bir hastaliga sahip olmamalarinin (Beta:1,710,
p=0,008) saglik hizmeti almak igin basvuruda bulunmayi azalttigi bulunmustur.

Tablo 15. Son bir ayda saglik sikayeti olan katilimcilarin saglik hizmeti almak
icin bagvuru yapmamasini etkileyen faktorlerle ilgili regresyon modeli*

Degiskenler OR p %95 GA
Saglik glivencesi olmayanlar 1547 0.021 1 069-2.239
(Olanlara gore) ’ ’ ’ ’
Kronik hastali§i olmayanlar 1,710 0,008 1,153-2,534

(Olanlara gore)
*Modele fakiilte, yas, cinsiyet, sigara kullanim durumu, kronik hastalik durumu, gelir durumu
algilanan saghk durumu, kayith oldugu aile hekimi, Denizli’'ye geldikten sonra aile hekimi
degistirme durumu ve saglik glivencesi dahil edilmistir.
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Tablo 16. Saglik problemi oldugunda egilim faktorlerine gére bagvurulan yer

1.Basamak

2 ve 3.Basamak

Toplam

Egilim faktorleri n % = % o o p
Fakiilte
Egitim 118 39,7 179 60,3 297 14,6
Mihendislik 209 329 321 60,6 530 26,1
Fen edebiyat 184 375 307 625 491 242 0,007
IIBF 142 32,9 289 67,1 431 21,2
Denizli MYO 79 28,2 201 71,8 280 13,8
Sinif
1 156 334 311 66,6 467 23,0
2 200 32,3 420 67,7 620 30,6 0,010
3 155 39,7 235 60,3 390 19,2
4 221 40,0 331 60,0 552 27,2
Basglama yili
2016 138 32,1 292 67,9 430 21,2
2015 194 34,0 376 66,0 570 28,1 0,047
2014 153 37,6 254 62,4 407 20,1
2013 ve dncesi 247 39,7 375 60,3 622 30,7
Yas
15-19 163 34,9 304 65,1 467 23,1
20-24 538 36,5 934 63,5 1472 72,7 0,755
25 ve Ustl 29 34,1 56 65,9 85 4,2
Cinsiyet
Kadin 479 36,2 843 63,8 1322 65,3 0.863
Erkek 252 358 451 642 703 347 ’
Dogum yeri
il 402 37,3 676 62,7 1078 54,3
iice 269 35,3 492 64,7 761 38,3 0,686
Belde/Kdy 53 35,8 95 64,2 148 7,4
Kardes sayisi
Tek cocuk 57 33,7 112 66,3 169 8,4 0486
1 ve daha fazla kardes 673 364 1175 63,6 1848 91,6 ’
Kalinan yer
Aileyle birlikte 243 44,7 301 55,3 544 26,9 <0,001
Aileden ayri 489 33,0 991 67,0 1480 73,1
Mezun oldugu lise
Diz lise 426 38,1 692 61,9 1118 55,2
Anadolu lisesi 187 34,9 349 65,1 536 26,5 0,064
Meslek lisesi 117 31,6 253 68,4 370 183
Anne 6gretim durumu
Ortaokul ve 6ncesi 540 36,0 959 64,0 1499 74,4 0.867
Lise ve sonrasi 188 36,4 328 63,6 516 25,6 ’
Baba 6gretim durumu
Ortaokul ve dncesi 430 36,3 755 63,7 1185 59,8 0.974
Lise ve sonrasi 289 36,2 509 63,8 798 40,2 ’
Sigara kullanim
icen 173 29,9 406 70,1 579 285
Birakmis 32 340 62 660 94 46 0,001
icmeyen 527 38,9 829 61,1 1356 66,8
Son 3 ay alkol kullanim
Evet 265 32,2 557 67,8 822 40,7 0.003
Hayir 463 38,6 736 61,4 1199 59,3 ’
Son 3 ay madde kullanim
Evet 15 37,5 25 62,5 40 2,1 0,967
Hayir 680 359 1214 64,1 1894 97,9

*Siitun yiizdesi alinmigtir.
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Katilimcilarin saghk problemi oldugunda egilim faktorlerine gére basvurduklari
saghk kurumu basamagi Tablo 16'da gosterilmistir. Katiimcilarin bagvurduklari
saglik kurumu basamagi ile yas, cinsiyet, dogum yeri, kardes sayisi, mezun oldugu
lise, anne ve baba &égretim durumu, son U¢ aydaki uyusturucu madde kullanimlari
arasinda istatistiksel olarak anlamh farkliliklar bulunmamistir (p>0,05). Bununla
birlikte meslek ylksekokulunda egitim goérenler (p=0,007), ikinci sinif dgrencileri
(p=0,010), sigara igenler (p=0,001), son ¢ ayda alkol kullananlar (p=0,003) daha
dusik oranda birinci basamak saglik kuruluglarina; 2013 ve o©ncesi yillarda
Universiteye baslayanlar (p=0,047) ile ailesiyle beraber ikamet edenler (p<0,001) ise
daha fazla oranda birinci basamak saglik kuruluglarina basvurmaktadirlar ve bu
farklar istatistiksel olarak anlamlidir.

Katilimcilarin saghk problemi oldugunda imkan faktorlerine gore bagvurduklari
saghk basamagi Tablo 17'de gdsterilmistir. Katilimcilarin saglik givencesi ile
basvurulan saglik hizmeti basamagi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (p>0,05). Bununla birlikte en uzun ikamet yeri ilge olanlar (p=0,012),
geliri giderinden az olanlar (p=0,014), kayith oldugu aile hekimi Denizli'de
olmayanlar (p<0,001) ve Denizli'ye geldikten sonra aile hekimini degistirmeyenler
(p=0,007) daha diglik oranda birinci basamak saglik kurumunu tercih etmektedirler
ve bu farklar istatistiksel olarak anlamlidir.

Tablo 17. Saglik problemi oldugunda imkan faktorlerine gére basvurulan yer

1.Basamak 2 ve 3.Basamak Toplam
n % n % n %* P

imkan faktorleri

En uzun ikamet yeri
il 375 37,2 633 62,8 1008 50,8

iice 197 32,0 419 68,0 616 31,0 0,012
Belde/Kdy 148 411 212 58,9 360 18,1
Saglik giivencesi
Var 528 34,7 995 65,3 1523 76,6 (104
Yok 180 38,8 284 61,2 464 23,4 ’
Gelir durumu
Geliri giderinden az 231 31,7 497 68,3 728 36,2
Geliri giderine denk 407 38,3 656 61,7 1063 52,8 0,014
Geliri giderinden fazla 84 38,0 137 62,0 221 11,0
Kayith oldugu aile hekimi
Denizli'de olanlar 300 47,3 334 52,7 634 313 _poo01
Denizli'de olmayanlar 431 31,0 959 69,0 1390 68,7 ’

Denizli’ye geldikten sonra

aile hekimi degistirme

Evet 72 46,8 82 53,2 154 8,3 0,007
Hayir 613 35,9 1095 64,1 1708 91,7

*Sdtun yiizdesi alinmistir.
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Katilimcilarin saglik problemi oldugunda ihtiyag faktorlerine gére basvurduklari
yer Tablo 18’de gdsterilmistir. Kronik hastaligi olan (p=0,006) ile algilanan saglik
durumu orta ve alti olan (p=0,002) katilimcilarin daha dusuk oranda birinci basamak
saghk kurumuna basvurdugu bulunmustur ve bu farklar istatistiksel olarak
anlamhdir.

Tablo 18. Saglik problemi oldugunda ihtiya¢ faktorlerine gére basvurulan yer

1.Basamak 2 ve 3.Basamak Toplam

Ihtiyag faktorleri = % = % = % p
Kronik hastalik
Var 114 30,0 266 70,0 380 18,7 0,006
Yok 618 37,5 1031 62,5 1649 81,3
Algilanan saghk durumu
lyi ve Ust 454 39,2 705 60,8 1159 57,8 0,002
Orta ve alti 275 32,5 572 67,5 847 42,2

*Sdtun yiizdesi alinmistir.

Katilimcilarin - saglik problemi oldugunda basvurduklar yeri etkileyen
faktorlerle ilgili ¢gok degiskenli analiz sonuglari Tablo 19'da gdsterilmistir. Cok
degiskenli analizde katihmcilardan meslek ylksek okulunda okuyanlarin (OR:1,591,
p=0,034), sigara igenlerin (OR:1,380, p=0,019), son ¢ ayda alkol kullananlarin
(OR:1,284, p=0,047), en uzun ikamet yeri il merkezi (OR:1,389, p=0,028) ve ilge
merkezi olanlarin (OR:1,369, p=0,049), kayith oldugu aile hekimi Denizli’de
olmayanlarin (OR:2,270, p<0,001) ve kronik bir hastaligi olanlarin (OR:1,507,
p=0,004) iki ve Uglincl basamaga daha yuksek siklikta bagvurdugu bulunmustur.

Tablo 19. Katihmcilarin saglik problemi oldugunda dogrudan ikinci ve tuiguncu
basamaga bagvurmalarini etkileyen faktorlerle ilgili regresyon modeli*

Degiskenler OR p %95 GA

MYQ'’da okuyanlar
(Egitim fakultesinde okuyanlara goére) 1,591 0,034 1,036-2,442

Sigara igenler

(igmeyenlere gére) 1,380 0,019  1,055-1,806
?,?Jh:ﬁrﬁgggnﬁzl ggl';”a”'ar 1,284 0,047  1,004-1,642
e T R PR TeT
(E;eﬁdzéﬂél;aorraer:lg?: gllgree;nerkem clantar 1,369 0,049  1,001-1,872
Olamiora aoray € olmayaniar 2270 <0,001 1,804-2,856
Kronik hastaligi olanlar 1507 0,004 11431 087

(Olmayanlara gore)

*Modele fakiilte, sinif, (iniversiteye baglama yili, yas, cinsiyet, kalinan yer, sigara kullanimi,
son ¢ aydaki alkol ve uyusturucu kullanim durumu, en uzun ikamet yeri, gelir durumu,
kayith oldugu aile hekimi, Denizli'ye geldikten sonra aile hekimi degistirme durumu, kronik
hastalik durumu, algilanan saglik durumu ve saglik glvencesi dahil edilmistir.
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Tablo 20. Agiz dis sagligi problemi oldugunda egilim faktorlerine gore saglik hizmeti alma
durumu

Egilim faktorleri Hizmet alan Hizmet almayan Toplam p
n % n % n %*
Fakiilte
Egitim 85 72,0 33 28,0 118 13,9
Mihendislik 166 72,5 63 27,5 229 26,9
Fen edebiyat 152 741 53 259 205 24,1 0867
IIBF 128 70,3 54 29,7 182 21,4
Denizli MYO 80 69,0 36 31,0 116 13,6
Sinif
1 94 65,3 50 34,7 144 16,9
2 175 68,9 79 31,1 254 29,9 0,059
3 139 755 45 24,5 184 21,6
4 203 75,7 65 24,3 268 31,5
Basglama yili
2016 79 64,2 44 35,8 123 14,5
2015 166 68,9 75 31,1 241 28,4 0,057
2014 139 74,7 47 25,3 186 21,9
2013 ve dncesi 227 73,7 73 24,3 300 35,3
Yas
15-19 97 67,8 46 32,2 143 16,9
20-24 485 72,9 180 27,1 665 785 0,436
25 ve Ustl 27 69,2 12 30,8 39 46
Cinsiyet
Erkek 167 64,7 91 35,3 258 30,4 ’
Dogum yeri
il 315 72,2 121 27,8 436 53,0
iice 233 733 85 26,7 318 38,6 0,686
Belde/Koy 47 68,1 22 31,9 69 8,4
Kardes sayisi
Tek gocuk 45 68,2 21 31,8 66 7,8 0.559
1 veya daha fazla kardes 563 724 215 27,6 778 92,2
Kalinan yer
Aileyle birlikte 167 77,3 49 22,7 216 25,5 0,043
Aileden ayri 442 70,2 188 29,8 630 74,5
Mezun oldugu lise
Diz lise 319 71,0 130 29,0 449 529
Anadolu lisesi 187 72,5 71 27,5 258 30,4 0,800
Meslek lisesi 104 73,8 37 26,2 141 16,6
Anne 6gretim durumu
Ortaokul ve dncesi 442 70,9 181 29,1 623 73,7 0,276
Lise ve sonrasi 166 74,8 56 25,2 222 26,3
Baba o6gretim durumu
Ortaokul ve dncesi 337 69,9 145 30,1 482 58,4 0,194
Lise ve sonrasi 254 741 89 25,9 343 41,6
Sigara kullanim
icen 161 69,1 72 30,9 233 27,4
Birakmis 29 78,4 8 21,6 37 4.4 0,405
icmeyen 421 72,6 159 274 580 68,2
Son 3 ay alkol kullanim
Evet 243 69,2 108 30,8 351 414 0.165
Hayir 365 736 131 26,4 496 58,6 ’
Son 3 ay madde kullanim
Evet 12 70,6 5 29,4 17 2,1 1,000
Hayir 567 72,0 221 28,0 788 97,9

*Slitun yiizdesi alinmistir.
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Son bir yilda adiz dis saghgi problemi yasayan katihmcilarin egilim faktorlerine
gore saglik hizmeti alma durumlari Tablo 20’de gdsterilmistir. Katilimcilarin yasadigi
agiz dis saghigi problemi icin saglik hizmeti almasi ile fakulte, sinif, baglama yili, yas,
dogum yeri, kardes sayisi, mezun oldugu lise, anne ve baba égretim durumu, sigara
kullanim aligkanlidi, son U¢ aydaki alkol ve uyusturucu madde kulanim durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iligki bulunmamistir (p>0,05). Bununla birlikte
kadinlar (p=0,002) ve ailesiyle birlikte ikamet edenler (p=0,043) daha fazla oranda
agiz dis saghgi problemleri icin saglik hizmeti almistir ve bu farklar istatistiksel
olarak anlamhidir.

Son bir yilda agiz dis saghg: problemi olan katilimcilarin imkan faktorlerine
gore saglik hizmeti alma durumlari Tablo 21’de g&ésterilmistir. Katilimcilarin yasadigi
agiz dis saghg! problemi igin saglk hizmeti almasi ile en uzun ikamet yeri, gelir
durumu, kayith oldudu aile hekimi ve Denizli'ye geldikten sonra aile hekimi
degistirmeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0,05).
Bununla birlikte saglik giivencesi olanlar olmayanlara gére daha fazla oranda hizmet
almigtir (p=0,012) ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir.

Tablo 21. Agiz dis saghigi problemi oldugunda imkan faktorlerine gore saglik
hizmeti alma durumu

Hizmet alan Hizmet almayan Toplam
n % n % n %* P

imkan faktorleri

En uzun ikamet yeri
il 313 73,3 114 26,7 427 52,0

iice 185 72,0 72 28,0 257 31,3 0,663
Belde/Kdy 95 69,3 42 30,7 137 16,7

Saglik glivencesi
Var 474 74,2 165 25,8 639 764 0,012
Yok 128 65,0 69 35,0 197 23,6

Gelir durumu
Geliri giderinden az 226 68,3 105 31,7 331 39,2
Geliri giderine denk 316 752 104 24,8 420 49,7 0,100
Geliri giderinden fazla 66 70,2 28 29,8 94 11,1

Kayith oldugu aile hekimi
Denizli'de olanlar 195 75,6 63 24,4 258 30,4 0,110
Denizli'de olmayanlar 415 70,2 176 29,8 591 69,6

Denizli’ye geldikten sonra
aile hekimi degistirme

Evet 31 63,3 18 36,7 49 6.4 0,135

Hayir 535 741 187 25,9 722 93,6

*Sutun ylzdesi alinmistir.
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Son bir yilda agiz dis saghgi problemi olan katihmcilarin ihtiyag faktorlerine
gore saglik hizmeti alma durumlari Tablo 22’de gdsterilmistir. Katilimcilarin yasadigi
agiz dis saghgi problemi icin saglik hizmeti almasi ile kronik hastalik ve algilanan
saglik durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamigtir (p>0,05).

Tablo 22. Agiz dis saghgi problemi igin ihtiya¢ faktorlerine gore saglik hizmeti
alma durumlan

" T Hizmet alan Hizmet almayan Toplam
Ihtiyag faktorleri % o % = % P
Kronik hastalik
Var 123 69,1 55 30,9 178 20,9 0,353
Yok 488 72,6 184 27,4 672 791
Algilanan saghk durumu
lyi ve Ustl 314 72,7 118 27,3 432 51,3 0.480
Orta ve alti 289 70,5 121 29,5 410 48,7 ’

*Sutun ylzdesi alinmigtir.

Katilimcilarin agiz dis sagligi problemi igin saghk hizmeti almasini etkileyen
faktorlerle ilgili ¢ok degiskenli analiz sonuglari Tablo 23'de gdsterilmistir. Cok
degiskenli analizde katiimcilardan erkeklerin (OR:1,433, p=0,035) ve saglik
guvencesi olmayanlarin (OR:1,631, p=0,007) daha fazla siklikta adiz dis saghgi
problemi i¢in hizmet almadiklari bulunmustur.

Tablo 23. Katimcilarin agiz dis saghgi problemine ragmen saglik hizmetlerini
kullanmamalarini etkileyen faktorlerle ilgili regresyon modeli*

Degiskenler OR p %95 GA

(Elzziﬂ?arra gore) 1,433 0,035  1,026-2,003

Saglik glivencesi olmayanlar
(Olanlara gére) 1,631 0,007  1,144-2,325

*Modele fakiilte, yas, cinsiyet, kalinan yer, en uzun ikamet yeri, gelir durumu, algilanan
saghk durumu ve saglik glivencesi dahil edilmistir.

Katilimcilarin egilim faktérlerine gére dogrudan koruyucu saglik hizmeti alma
durumlari Tablo 24’de gosterilmigtir. Katihmcilarin dogrudan koruyucu saglk hizmeti
almasi ile sinif, baslama yil, yas, cinsiyet, kardes sayisi, mezun oldugu lise, anne
ogretim durumu, baba 6gretim durumu ve son Ug¢ aydaki alkol kullanma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iligki bulunmamistir (p>0,05). Bununla birlikte
iiBF’de okuyanlar (p=0,025), dogum yeri belde/kdy olanlar (p=0,023), ailesinden ayri
kalanlar (p=0,028) ve son U¢ ayda madde kullananlar (p=0,018) daha fazla oranda
dogrudan koruyucu saglik hizmet alirken; sigara igmeyenler (0,001) daha disuk
oranda dogrudan koruyucu saglik hizmeti almistir ve bu farklar istatistiksel olarak
anlamhdir.
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Tablo 24. Egilim faktorlerine gore dogrudan koruyucu saglik hizmeti alma durumu

Hizmet alan

Hizmet almayan

Toplam

Egilim faktorleri n % = % _ o o]
Fakiilte
Egitim 63 20,9 238 79,1 301 14,5
Muhendislik 92 16,9 452 83,1 544 26,2
Fen edebiyat 80 16,2 415 838 495 239 0025
IIBF 105 23,7 338 76,3 443 214
Denizli MYO 56 19,3 234 80,7 290 14,0
Sinif
1 89 18,5 391 81,5 480 23,2
2 122 19,2 512 80,8 634 30,6 0,736
3 83 20,9 314 79,1 397 19,2
4 102 181 460 81,9 562 271
Basglama yili
2016 76 17,2 366 82,8 442 213
2015 119 20,3 466 79,7 585 28,2 0,525
2014 84 20,4 328 79,6 412 19,9
2013 ve dncesi 117 18,5 517 81,5 634 30,6
Yas
15-19 90 18,6 393 81,4 483 234
20-24 287 192 1211 80,8 1498 724 0,899
25 ve Ustl 18 20,7 69 79,3 87 4,2
Cinsiyet
Kadin 255 18,9 1092 81,1 1347 65,1 0,800
Erkek 140 194 582 80,6 722 34,9
Dogum yeri
il 204 18,5 900 81,5 1104 544
iige 137 17,7 637 82,3 774 381 0,023
Belde/Koy 41 27,2 110 72,8 151 7.4
Kardes sayisi
Tek cocuk 30 17,4 142 82,6 172 8,3 0,582
1 veya daha fazla kardes 362 19,2 1527 80,8 1889 91,7
Kalinan yer
Aileyle birlikte 88 159 465 84,1 553 268 g pog
Aileden ayri 306 20,2 1208 79,8 1514 73,2
Mezun oldugu lise
Diiz lise 207 18,2 928 81,8 1135 54,9
Anadolu lisesi 110 20,0 441 80,0 551 26,6 0,491
Meslek lisesi 79 20,7 303 79,3 382 18,5
Anne 6gretim durumu
Ortaokul ve dncesi 284 18,5 1249 81,5 1633 74,5 0.261
Lise ve sonrasi 109 20,8 416 79,2 525 255 ’
Baba o6gretim durumu
Ortaokul ve dncesi 224 18,6 983 814 1207 59,6 0536
Lise ve sonrasi 161 19,7 658 80,3 819 40,4 '
Sigara kullanim
icen 138 234 452 76,6 590 28,5
Birakmis 23 245 71 75,5 94 45 0,001
icmeyen 235 16,9 1154 83,1 1389 67,0
Son 3 ay alkol kullanim
Evet 175 20,8 665 79,2 840 40,7 0.086
Hayir 218 17,8 1006 82,2 1224 59,3 '
Son 3 ay madde kullanim
Evet 14 35,0 26 65,0 40 2,0 0,018
Hayir 364 18,8 1570 81,2 1934 98,0

*Situn ylizdesi alinmigtir.
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Katilimcilarin imkan faktdrlerine gére dogrudan koruyucu saglik hizmeti alma
durumlari Tablo 25’de gdsterilmigstir. Katilimcilarin dogrudan koruyucu saglik hizmeti
alma durumlari ile en uzun ikamet ettikleri yer, saghk guvencesi, kayitl oldugu aile
hekimi ve Denizli'ye geldikten sonra aile hekimi degistirmeleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski bulunmamistir (p>0,05). Bununla birlikte geliri giderinden az
olan katilimcilar (p<0,001) daha fazla oranda dogrudan koruyucu saglik hizmet
almistir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir.

Tablo 25. imkan faktorlerine gére dogrudan koruyucu hizmet alma durumu

Hizmet alan  Hizmet almayan Toplam

Imkan faktorleri = % = % o % p
En uzun ikamet yeri
Il 185 18,0 844 82,0 1029 50,8 0701
lice ) 122 19,5 505 80,5 627 30,9 ’
Belde/Koy 72 19,4 299 80,6 371 18,3
Saglik glivencesi
Var 288 18,5 1267 81,5 1555 76,6
Yok 97 204 379 796 476 234 0,366
Gelir durumu
Geliri giderinden az 180 24,2 564 75,8 744 36,2
Geliri giderine denk 178 16,4 905 836 1083 52,7 <0,001
Geliri giderinden fazla 35 15,4 192 84,6 227 11,1
Kayith oldugu aile hekimi
Denizli’de olanlar 112 17,4 533 82,6 645 31,2
Denizli'de olmayanlar 283 19,9 1139 80,1 1422 688 0174
Denizli’ye geldikten sonra
aile hekimi degistirme
Evet 33 21,3 122 78,7 165 8,2
Hayir 317 182 1428 81,8 1745 91,8 0,336

*Sdtun yizdesi alinmistir.
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Katilimcilarin ihtiyag faktorlerine gére dogrudan koruyucu saglik hizmeti alma
durumlari Tablo 26'da gdésterilmistir. Kronik hastaligi olan (p<0,001) ve algilanan
saglk durumu orta ve alti olan (p<0,001) katilimcilarin daha fazla oranda dogrudan
koruyucu hizmet aldiklari gorilmustir ve bu farklar istatistiksel olarak anlamhidir.

Tablo 26. ihtiyag faktérlerine gére dogrudan koruyucu saglik hizmeti alma
durumu

- T Hizmet alan Hizmet almayan Toplam
Ihtiyag faktorleri % o % o % p
Kronik hastalik
Var 103 26,5 285 73,5 388 18,7 <0.001
Yok 203 17,4 1392 82,6 1685 81,9 ’

Algilanan saghk durumu
iyi ve Usti 186 15,8 994 84,2 1180 57,6 <0,001

Orta ve alti 206 23,7 662 76,3 868 42,2

*Sdtun yiizdesi alinmistir.

Katilimcilarin dogrudan koruyucu saglik hizmeti kullanimlarini etkileyen
faktorlerle ilgili cok dediskenli analiz sonuclari Tablo 27°de gdsterilmistir. Cok
degiskenli analizde katihmcilardan; mihendislik (OR:1,700, p=0,004) ve egitim
fakultesinde okuyanlarin (OR:1,675, p=0,006), dogum yeri il merkezi (OR:1,840,
p=0,010) ve ilce merkezi olanlarin (OR:2,090, p=0,002), ailesi ile birlikte
yasayanlarin (OR:1,455, p=0,019), geliri giderine denk olanlarin (OR:1,543,
p=0,002) ve kronik bir hastaligi olmayanlarin (OR:1,754, p<0,001) dogrudan
bagvurarak koruyucu saglik hizmeti kullanmama durumu daha ylksek bulunmustur.

Tablo 27. Katiimcilarin dogrudan koruyucu saglik hizmetlerini
kullanmamalarini etkileyen faktorlerle ilgili regresyon modeli*

Dggigke.nl_er - OR p %95 GA

?"”‘éh,.:‘?g‘ej 'i:;t;g;f;tr‘:‘sé”;;"k“ya”'ar 1,700 0,004  1,184-2,439
G s oy
%Ojggk@;: ar;‘;rr‘;e;'t.)‘:;"'ar 1,840 0,010  1,156-2,928
%Ojsgkg”(;l'gﬁI;”r:rggfé)c"a”'ar 2,090 0,002  1,298-3,366
Mese ke yosovrlar T s ooie s
afiglg:]‘faeg”g t;z;‘k olanlar 1,543 0,002 1,174-2,027
Kronik hastaliyi olmayanlar 1,754 <0,001 1,298-2.369

(Olanlara gore)

*Modele fakiilte, yas, cinsiyet, dogum yeri, kalinan yer, sigara kullanimi, son (i¢ aydaki alkol
ve uyusturucu kullanim durumu, gelir durumu, kayith oldugu aile hekimi, Denizli’'ye geldikten
sonra aile hekimi degistirme durumu, kronik hastalik durumu, algilanan saghk durumu ve
saglik gliivencesi dahil edilmigtir.
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TARTISMA

Calismamiza katillan &grencilerin son bir yilda dogrudan koruyucu saglik
hizmeti almak igin bagvurma sikliklari %19,1 iken, baska bir nedenden 6tird saglik
kurumuna basvurduklari sirada koruyucu saglik hizmeti alma sikliklari ise %33,2
olarak bulunmustur. Son bir yilda dogrudan koruyucu saglik hizmeti alan katihmci
sayisi tum katilimcilarin beste birinden bile azdir ayrica baska bir nedenden 6tiri
saglik kurumuna basvuran her U¢ 6grenciden de sadece bir tanesi bu basvurusu
sirasinda koruyucu saglik hizmeti almistir ve bu da bize koruyucu saglik
hizmetlerinin gencler tarafindan ne kadar az kullanildigini go&stermektedir.
Katilimcilardan kayitli aile hekimi Denizli’de olanlarin orani sadece %31,1°dir ve bu
sonug bize calismaya katilan 6grencilerin Ucte ikisinden fazlasinin, yasadiklari yer
olan Denizli'de birinci basamak saglik hizmetlerinden faydalanacaklari bir aile hekimi
olmadigini gostermektedir. Ayrica katilimcilarin beste birinden daha fazla sayida

geng (%23,0) herhangi bir saglik glivencesinin olmadigini belirtmistir.

Literatiirde yer alan ¢esitli calismalarda dogrudan basvuru yaparak koruyucu
saglik hizmeti kullanim sikhigi %4,0 ile %34 arasinda degismektedir (68-70,74). Bu
calismalar Universite 6grencilerine 6zgi olmamakla birlikte ¢alisma bulgumuz bu

¢alismalarin sonuglariyla uyumludur.

Calismamiza katilan &grencilerin  dogrudan koruyucu saglik hizmeti
kullanimlari, Andersen’in saglik hizmet kullanim modeli esas alindidinda cesitli
edilim, imkan ve ihtiyag degigkenleriyle iligkili bulunmustur. Dogrudan koruyucu
saglik hizmeti alma IiBF &grencilerinde, dogum vyeri belde veya kdy olanlarda,
ailesiyle birlikte ikamet etmeyenlerde, geliri giderinden az olanlarda ve kronik
hastaligi olanlarda daha ylksek siklikta bulunmustur. Bu bulgu &grencilerin
dogrudan koruyucu saglik hizmeti kullanimlarinda hem egilim, hem imkan hem de
ihtiyac faktorlerinin birlikte 6n planda oldugunu gostermektedir. Kronik hastaligi olan
kisilerin mevcut hastaliklari i¢cin saglik hizmeti arama ve kullanma ihtimalleri ylksek
olmasindan dolayi dogrudan koruyucu saglk hizmeti almak i¢in daha ylksek siklikta

basvurmus olabilirler.

Calismaya katilan 6grencilerin bagka bir nedenle saglik kurumuna basvurusu
sirasinda genglere yonelik koruyucu saglik hizmetleri konusunda bilgi alma oranlari
dogrudan koruyucu saghk hizmeti icin basvuru oranlarindan ylksek olsa da

katihmcilarin yalnizca Ugte biri dolayli yoldan koruyucu saglik hizmeti almig fakat
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katihmcilarin Ugte ikisine tekabull eden genis bir kitleye ise koruyucu saglik hizmeti

verme firsati kagmistir.

Calismaya katilan 6grencilerin dogrudan saglik hizmeti almak icin basvuru
yaptid1 konular arasinda fiziksel aktivite ve saglikli beslenme ilk siralarda yer
almaktadir. Avustralya’da 13-18 yas arasi genclerde yapilan ¢alismada da saglikli
beslenme benzer sekilde ilk siralarda yer almaktadir (74). Yas grubu olarak bizim
galismamiza c¢cok benzer olmasa da, genglerin genclik ¢caginin her déneminde
saghkli beslenme konusunda bilgi almaya hevesli olduklari goériimektedir.
GuUnUmuzde artan islenmis, hazir gida tiketimi ve genclerin dis goériinislerine biylk
onem vermeleri bu konularda bilgi alma isteklerini artirmig olabilir. Akil ve ruh saghgi
konulari da katimcilarin dogrudan koruyucu saglik hizmeti almak i¢in bagvurdugu
konular arasinda Ust siralarda yer almaktadir. Gengler arasinda depresyon ve
psikiyatrik rahatsizlik sikhginin géz ardi edilmeyecek oranlarda olmasinin bu

tercihlerde etkili olmasi muhtemeldir (35-39).

Koruyucu saglik hizmeti almak igin dogrudan basvuru yapan égrencilerin lgte
biri verilen hizmeti yeterli bulmustur. Bagvuru yaptigi kurum ve bu kurumda c¢alisan
gorevlilerin gen¢ sagligi konusuna uzmanlasmamis olmasi veya gorevliler ile
arasinda iletisim problemi yasamasi calismaya katilan 6égrencilerin aldigi hizmeti

yetersiz bulmasina neden olmus olabilir.

Dolayli yoldan koruyucu saglk hizmeti alan katiimcilara koruyucu saglik
hizmeti verilen konular arasinda fiziksel aktivite ve saglikl beslenme ilk siralarda yer
almaktadir. Muhtemelen dogrudan basvuru sirasinda da saglik hizmeti verilen
konulardan en ¢ok bu konular, ¢alisan personele sorulmasindan dolayi, ¢alisan
personelinde bu konularla alakal farkindalii artmakta ve baska nedenlerden &tart
saghk kurumuna basvuru yapan genglere de bu konular hakkinda bilgi

vermektedirler.

Dolayli yoldan bagvuru yapanlarin aldiklari hizmeti yeterli bulma oranlari
dogrudan basvuru yapanlara benzerdir bunun sebebini muhtemel ayni ortak

sebepler olusturuyor olabilir.

Genglerin oncelikli olarak bilgi almak istedikleri konulara bakildiginda
dogrudan saghk hizmeti almak igin basvurdugu konularla benzer sekilde saglikh
beslenme, fiziksel aktivite, akil ve ruh sagligi ve sigara ve titin mamulleri kullanimi

konulari Ust siralarda yer almaktadir. Calismaya katilan genglerin, genglerin saghgi
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ile ilgili oncelikli olarak bilgi almak istedikleri konularla; dogrudan koruyucu saglik
hizmeti almak igin bagvurdugu konularin birbirine benzer olmasi sasirtici olmayan

bir sonuctur.

Calismaya katilan gengler koruyucu saglik hizmetini en ¢ok sanal danismanlik
merkezlerinden almak istemislerdir. Bunda sanal danismanlik merkezlerinin,
genclerin hem Kimliklerini acik etmek zorunda olmadiklari hem de calisan personel
ile yuz yluze gelmeden dertlerini anlatabilecekleri rahatligi saglama avantajlarinin
olmasinin pay! olabilir. Yine sanal danismanlik merkezlerine istedikleri yerden
ulasim saglayabilecek olmalari da katihmcilarin sanal danismanlik merkezlerini
tercih etmelerinde etkili olmus olabilir. Mediko ve Universite hastanesi katilimcilarin
koruyucu saglik hizmeti almayi tercih ettikleri yerler arasinda sanal danismanlik
merkezlerinin hemen ardindan gelmektedir. Bu tercihte mediko ve Universite
hastanesinin Universite yerleskesi icerisinde olmasi ve dolayisiyla katilimcilarin
buralara ulasiminin daha rahat ve kolay olmasinin etkisi olabilir. Ayrica medikodan
alinan hizmetlerin Ucretsiz olmasi da katilimcilarin medikoyu tercih etmelerinde etkili

olmus olabilir.

Katilimcilarin genclere yonelik koruyucu ve geligtirici saglik hizmeti verecek
kurumda caligmasini en ¢ok istedikleri personeller sirasiyla uzman doktor, psikolog
ve rehberlik uzmanidir. Calismaya katilan genglerin en ¢ok koruyucu saglik hizmeti
aldigi ve almak istedikleri konulara bakildiginda bu personellerin tercih edilmesi
beklenilen bir sonugtur. Cunkd akil ruh saghgi konulari katihmcilarin bilgi almak
istedikleri konular arasinda Ust siralardadir ve bu konular igin psikolog ve rehberlik
uzmanindan yardim almak istemeleri dogaldir. Ayrica literatirde yer alan
calismalarda genclerde depresyon sikhginin %22,0 ile %38,3 arasinda degistigi
bulunmustur (35-39). Bu sonugclar 1siginda Universite 6grencileri arasinda bu kadar
yaygin gorilmesine bagl olarak genclerin de en c¢ok bilgi almak istedikleri konular
arasinda akil ve ruh saghgi konularinin olmasi; kurumda cgalismasini istedikleri
personel olarak da psikolog ve rehberlik uzmanini daha ylksek oranda tercih

etmeleri beklenilen bir sonuctur.

Calismaya katilan genglerin koruyucu ve gelistirici saglik hizmeti veren
kurumlarda c¢alisan personelde aradiklari 6zelliklere bakildiginda; gencler en ¢ok
calisan personelin kendilerine karsi saygili, sabirli ve gller yuzli olmasini ve
personelin yeterli bilgi ve birikime sahip olmasini istemektedirler. Genglerde yapilan

diger calismalarda da benzer sonuglar bulunmustur (40, 41). Genel itibari ile sadece
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gencler degil gogu insan gerek saglikla ilgili gerekse baska herhangi bir konuda
yardim almak istediklerinde, yardim alacaklari kisilerin kendisine karsi saygili, sabirli
ve guler yuzli olmasini ve hizmet verdigi konuda yeterli bilgi ve birikime sahip
olmasini ister. Tayvan’da yapilan bir galismada (42) bizim yaptigimiz ¢alismanin
sonuclarina benzer sekilde katilimcilar saglik personelinde en c¢ok yeterli bilgi

birikime sahip olma ve sabirli olma 6zelliklerinin olmasi gerektigini belirtmislerdir.

Calismaya katilan gencler koruyucu ve gelistirici saglik hizmeti veren kurumda
aradiklari 6zellik olarak en ¢ok yeterli cihaz/donanima sahip olmasini belirtmiglerdir.
Genglerin bu tercihlerinin sebebi, basvurduklari kurumda hizmet almak istedikleri
konuyla ilgili yapilmasi gereken butin islemleri yaptirmak istemeleri, baska bir
kuruma yonlendirilerek zaman ve maddi yonden kayip yasamak istememeleri
olabilir. Yine katilimcilar koruyucu hizmet veren kurumlarin sahip olmasi gereken
Ozellik olarak Ucretsiz olmasi gerektigini yiksek oranda belirtmiglerdir. Parasi olsun
veya olmasin koruyucu saglik hizmeti almak isteyen butin genclerin bu hizmete
ulasabilmesinde bu kurumlarin Ucretsiz olmasinin katkisi olacaktir. Yine galismaya
katilan gencler basvurduklar kurumda aradiklar 6zellik olarak kisisel mahremiyete
6zen gostermeyi de yuksek oranda tercih etmislerdir. Genglerin koruyucu ve
geligtirici saghk almak istedikleri konulara bakildiginda bir¢ok konunun genclerin
bagvuru yaparken utanip sikilabilecegi, c¢ekinebilecedi konulardan olustugu
gorulmektedir (Tablo 11). Dolayisiyla bu konular igin bagvuran ve hayatlarinin
hassas donemlerinde olan genclerin kisisel mahremiyetlerine 6zen gostermeleri
sasirtici bir sonug degildir. Tayvan’da yapilan bir ¢calismada (42) katihmcilar saghk
hizmeti alacaklari kurumda olmasini istedikleri 6zellik olarak en sik Kisisel
mahremiyete 6zen gOsteriimesini ve basvuranlara yeterli sdrenin ayriimasi
gerektigini belirtmiglerdir. Bizim ¢alismamizdan farkli olarak hizmet veren kurumun
Ucretsiz olmasi ve yeterli cihaz donanima sahip olmasi gerektigini soyleyenlerin
sayisi daha azdir. Bu sonuglar; Tayvan'da mevcut bulunan saglik glivencesine dahil
olmayan geng sayisinin az olmasindan ve genglerin bagvurdugu kurumlarin yeterli
donanima sahip olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Yine Avustralya’da okul sagligini
gelistirme konusunda yapilan baska bir galismada (43) katilimcilar saglik hizmeti
aldiklari yerde 6nem verdikleri 6zellikler olarak en ylksek oranda kendilerine 6zel bir
ortam olmasini, kurumdan randevu alma surecinin gizli kalmasini ve calisan
personelin kendilerini yargilamadan hizmet vermesini istediklerini belirtmislerdir.
Kenya ve Zimbabwe de yapilan bir caligmada ise katilimcilar; mahremiyetine 6zen

gOsteren, kisa bekleme siresine sahip, disik veya hig licret 6demeyecegi ve bitin
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igslemlerini tek bir merkezde halledebilece@i bir merkez olmasi gibi Ozelliklerin

kendileri icin dnemli oldugunu belirtmiglerdir (44).

Kronik hastalidi olan ve saglik glvencesi olan 6grencilerin saglik hizmeti
kullaniminin daha fazla oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin yas, cinsiyet, gelir durumu
gibi bircok 6zelliklerinin saglik hizmeti kullanimlariyla iliskisi bulunmamasina karsin
sadece bu iki faktorle iliskisi olmasi dikkat cekicidir. Bu bulgu Andersen’in saglik
hizmet kullanimi modeli esas alindiginda 6grenciler icin 6zellikle ihtiyag ve imkan
faktorlerinin 6n planda oldugunu disundirmektedir. Kronik hastalia sahip olan
genclerin saglk hizmetini daha fazla kullanmasi sasirtici degildir. Bu genclerin
mevcut hastaliklarinin gerek tedavisi gerekse hastalik slreclerinin gidisatinin
kontroli acgisindan diger saglikli genclere gére daha fazla saglik hizmeti kullanmig
olmasi muhtemeldir. Saglik hizmeti alinirken gerek hizmeti alacagi kuruma
hastaligina yonelik yapilacak olan muayene, tetkik ve goérintileme araglar igin
Odenecek Ucret konusunda gerekse muayene sonrasi hastaliginin tedavisi icin
gerekli ilag ve tibbi yardimin Ucretinin kargilanabilmesi konusunda saglik glvencesi
sahibi olmanin énemi buyuktur. Saghk guvencesi olmayan Kisiler, bu maliyetleri
karsilamada sikinti ¢cekeceklerini distnerek saglik givencesi olanlara gore saglik
hizmetini daha az kullanmis olabilirler. Literatirdeki Universite o6grencilerinde
yapilan calismalarda basvuru sikligiyla iliskili faktdrlere ¢ok fazla deginilmemis
olmakla birlikte Universite 6grencilerinde kronik hastalik sikhgi %2,9 ile %35,0
arasinda degiskenlik gostermektedir (10, 42, 45-58), saglik guvencesine sahip olma
sikhiklari ise %75,3 ile %96,0 arasinda degismektedir (9-10, 45, 58-59).
Calismamizdaki 6grencilerde bu sikliklar literatirde ki sonuglara benzer sekilde

bulunmustur.

Literatiirde Universite 6grencilerinin saglik hizmeti kullanimi ile ilgili yapilan
calismalarda genclerin son bir ayda saglik kurumuna bagvurma sikliklari %29,9 ile
%35,3 arasinda degigsmektedir (10, 58). Bizim ¢alismamizda da son bir ayda saglik
sikayeti olan ve bu sikayeti icin saglik kurumuna basvuran katilimcilarin tim

katihmcilara orani %35,2 olarak bulunmustur ve literatirle uyumludur.

Calismamizda son bir yilda adiz dis saghgd: problemi yasayan katilimcilarin
Ucte ikisine yakin bir kismi bu problemi igin saglik hizmeti aldigini belirtmistir. Agiz
dis saghgi problemi icin hizmet alan katihimcilarin tim katilimcilara orani ise
%29,5tir. Literatlrde yer alan Ulkemizde yapilmis cesitli calismalarda son bir yilda

agdiz dis saghgi hizmeti almak igin bir kuruma basvurma orani %17 ile %42,6 arasina
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degismektedir (60-62). Bu calismalar Universite 6grencilerine 6zgu olmamakla

birlikte calisma bulgumuz bu ¢alismalarin sonuglariyla uyum gdstermektedir.

Universite 6grencilerinde agiz dis saghigi problemi igin saglik hizmeti alanlarin
orani almayanlara gore daha yuksek bulunmustur. Bununla birlikte, kadinlarda,
ailesinin yaninda kalanlarda ve saglik guvencesi olanlarda saglik hizmeti alma
sikligi daha yuksektir. Bu bulgu Andersen’in saglik hizmet kullanimi modeli esas
alindiginda, 6grencilerin agiz dis saghigi hizmeti kullanimlarinda diger tedavi edici
hizmetlerin kullanimindan farkh olarak o6zellikle egilim ve imkan faktérlerinin 6n
planda oldugunu goéstermektedir. Literatlirde yer alan calismalar her ne kadar
Universite gencleri tzerinde yapilmis olmasa da, bu calismalarda da calismamiza
benzer sekilde kadinlarin daha ylksek siklikta adiz dis saglhigi hizmeti aldiklar
goérulmustir (63), fakat ailenin yaninda kalma ve saglik guvencesine iliskin
sonuglara rastlanmamistir. Ailesinin yaninda kalanlar ailelerinin saglik hizmeti
almalarini tegvik etmesinden 6turu saglik hizmet almaya daha fazla meyilli olabilirler.
Sosyal guvencesi olanlar da saglik hizmeti almak igin ylksek Ucretler 6demesi

gerekmediginden saglik hizmetini daha sik kullanmis olabilirler.

Katilimcilarin saglik problemi oldugunda birinci basamaga gére iki ve Uguncu
basamak saglik kuruluglarina basvurularinin daha sik oldugu goézlenmistir. Bu

durum, literatlrdeki benzer ¢alismalarin sonuglariyla uyumludur (10, 58).

Saglik problemi yasayan genglerin basvuracagi saglik kurumu tercihi cesitli
egilim, imkan ve ihtiya¢c dediskenleriyle iligkili bulunmustur. Denizli Teknik Bilimler
MYO dgrencileri diger fakiltelerdeki 6grencilere gére ikinci ve Gglncl basamak
saghk kuruluglarini daha fazla siklkta tercih etmiglerdir. Bu durum MYO
ogrencilerinin 6gretim sdrelerinin kisa olmasi nedeniyle birinci basamak saglk
hizmetini alacaklari aile hekimini degistirmemis olmalarindan kaynaklanmis olabilir.
Ayrica 06grencilerin Universite blnyesinde birinci basamak saglik hizmeti
alabilecekleri mediko biriminin MYO yerleskesine uzak olmasi da bu tercihte rol

oynamis olabilir.

Katilimcilarin ikinci ve uguncu basamak saglik kurulusunu tercih etme sikligi
her ne kadar butin siniflarda daha yiksek olsa bile; sinif arttikga birinci basamaga
basvuru sikliginin da arttigi goriimustur. Bu artigin sebebi katiimcilarin tGniversiteye

basladiktan sonra yasamaya basladidi yeni ortama alisip ¢evresini tanimasi olabilir.
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Ayrica kayith oldugu aile hekimini Universiteye basladiktan sonra degistirmelerinin

de bu artista katkisi olabilir.

Universiteye baslama tarihi ne olursa olsun saglk kurumunu tercihinde
agirhkh tercih iki ve Uglncl basamak saglk kuruluglari olmustur. Fakat 2013 ve
oncesi olan katilimcilarin diger katilimcilara goére birinci basamagi tercih etme
sikliklari daha yuksektir. Bu durumun olasi nedeni de Universiteye kayit tarihi daha
once olan katiimcilarin bulunduklari c¢evreyi daha fazla tanima ve etrafindaki
imkanlarin farkinda olma ve aile hekimlerini degistirmis olma ihtimallerinin daha gec¢

kayit tarihi olanlara gére daha ylksek olmasi olabilir.

Ailesiyle birlikte yasayan ogrencilerin birinci basamagi tercih oranlari daha
yuksektir. Aile ile birlikte yasamak kayith oldugu aile hekiminin de Denizli'de olma
intimalini artirmaktadir. Ayrica gencin kendisi yasadigl saglik problemini ihmal
etmeye meyilli olsa bile, ailesi bu problemi icin hastaliginin henliz erken
doénemlerinde birinci basamak saglik kurumuna basvurmasini tesvik etmis olabilir.
Bu sayede hastaligi igin daha gelismis bir saglik hizmeti almaya ihtiyag

duymamalarindan dolay! birinci basamak tercihleri daha yiksek bulunmus olabilir.

Sigarayi birakmis olan veya hala i¢cen katilimcilar, sigara icmeyen katilimcilara
gbre daha yuksek siklikta ikinci ve Uglncli basamak saglik kurumunu tercih
etmiglerdir. Sigara kullaniminin insan sagligina olumsuz yénde bir¢ok etkisi vardir
ve Onlenebilir mortalite ve morbidite nedenleri arasinda birinci sirada yer almaktadir
(64). Sigara 6lumcil hastaliklar haricinde; kronik obstruktif akciger hastaligi, periferik
ateroskleroz, okuler vazodinamik degisiklikler gibi bir¢ok kronik hastalikla da iligkilidir
(65). Sigaranin tim bu olumsuz saglik etkileri nedeniyle sigara kullanan dgrenciler,
saglhk sorunlarinin tani, tedavi ve takibi icin ikinci ve Uglncli basamak saglik

kurumlarini daha yUksek siklikta tercih etmis olabilirler.

Son U¢ ayda alkol kullandidini belirten dgdrenciler ikinci ve tg¢lncl basamak
saghk kuruluglarina daha yiUksek siklikta basvurmuslardir. Alkol kullaniminin da
sigara gibi vicutta saglik sorunlarina (siroz, kardiyomiyopati vb.) ve kayiplara yol
acabiliyor olmasi (66), alkol kullananlarin ikinci ve UGglncli basamagi daha fazla

tercih etmelerinde rol oynamis olabilir.

ikamet ettikleri en uzun yerlesim birimi il ve ilge merkezi olan 6grenciler daha
kicguk yerlesim birimlerinde yagsamis olanlara goére ikinci ve tUg¢lnct basamak saglik

kuruluslarini daha fazla tercih etmiglerdir. Belde veya kdyde yasamis olanlar
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yasadiklari yerde ikinci ve Uglncl basamak saglik kurulusu bulunmamasi ve birinci
basamaga ulagsmalarinin daha kolay olmasina bagl olarak edindikleri aliskanlikla

birinci basamagi daha sik tercih etmis olabilirler.

Geliri giderinden az oldugunu belirten 6grenciler ikinci ve Uglncu basamak
saglik kurulusunu daha yuksek siklikta tercih etmistir. Gelir dizeyi dusuk olan bu
ogrencilerin, yoksullugun yol actigi ek saglik sorunlarina sahip olmasi ihtimali ve
yasadigi saglik sorununa yonelik erken donemde hizmete ulasamamasi ve
dolayisiyla hastaliginin ilerlemesi nedeniyle 6zellikle ikinci ve Uglinci basamak

saglk kuruluslarini tercih etmeleri s6z konusu olabilir.

Aile hekimi Denizl’de olan ve Denizli'ye geldikten sonra aile hekimini
degistiren 6grenciler, diger 6drencilere goére birinci basamak saglik kurumuna daha
yuksek siklikta bagvurmaktadirlar. Bu égrencilerin aile hekimlerine dolayisiyla birinci
basamak saglik kurumuna erisimlerinin daha kolay olmasi nedeniyle bu tercihleri
beklenen bir sonuctur. Ayrica katiimcinin Denizli'ye geldikten sonra aile hekimini
degistirmesi, kisinin daha dnceden de saglik problemi yasadiginda birinci basamak
saglik kurumunu o6ncelikli olarak tercih ettigini ve bu tercihini Universiteye

basladiktan sonrada devam ettirdigini géstermektedir.

Kronik hastaligi olanlarin ikinci ve Gglnct basamak saglik kurulusuna basvuru
sikliklari daha yuksektir. Katilimcilarin sahip oldugu kronik rahatsizhigin tani, tedavi
ve takibinde ikinci ve Uguncu basamak saglik kuruluglari esas rol oynadigi igin

basvuruda da buralari tercih etmesi olagandir.

Algilanan saglik durumu gorece kot olan 6grenciler ikinci ve Uglincl basamak
saghk kuruluglarini daha sik tercih etmiglerdir. Bunda, katihimcilarin saglk
durumlarini ne kadar kotu algilarsa o kadar fazla saglik hizmeti alma istegi duyacak
olmalari ve daha ileri basamak saglik hizmetine basvurma ihtiyaci hissedecek

olmalari etkili olmus olabilir.

Literatiirde yer alan Universite dégrencilerinde saglik hizmet kullanimi ve riskli
saglik davraniglari konusunda yapilan ¢aligmalarda kadin 6grencilerin sikligr %41,6
ile %63,5 arasinda degismektedir (10, 58, 67-71). Calismamizda ise kadin
ogrencilerin skl daha yiksektir ve katilimcilarin yaklasik Ugte ikisini kadinlar
olusturmaktadir. Bunda PAU &grencilerinin  yarisindan fazlasini  kadinlarin
olusturmasi yani sira 6rneklem aldigimiz fakuiltelerin bolimlerinin kadin erkek

oraninin (gida mih, endustri mah, tekstil, vs ) fakiltedeki diger bolimlere gore daha

52



yiksek oldugu bélimler olmasi, arastirmaya katihmin en ylksek oranda kadin
ogrenci sayisinin yuksek oldugu (%63,7) egitim faklltesinde olmasi ve genel olarak
kadin 6grencilerin devam durumunun erkeklere oranla daha yuksek olmasinin etkisi

olabilir.

Calismaya katillan o6grenciler saghkla ilgili bilgi edinme kaynagi olarak
oncelikle aileyi, aileden sonra ise en sik interneti belirtmiglerdir. Katilimcilar; ailesine
sormaktan cekindigi, ailesinden gizli kalmasini istedikleri konular icin internete
basvurmus olabilirler. Bu sonug isiginda, internetin ve akill telefonlarin yayginlastigi
ginimizde genclerin rahatga ulasip faydalanabilecegi ve saglik ile bilgi
edinebilecekleri internet siteleri kurmanin, genclerin saghgi icin buyuk faydalar
saglamas! olasidir. Aile hekimi ve diger saglik personeli, katilimcilarin aile ve
internet haricinde saglik ile ilgili konularda bilgi almak istedikleri en 6nemli
kaynaklardir. Ayrica galismaya katilan gencglerin bu tercihleri bize genclerin sagliklari
ile ilgili bilgi edinmek igin saglik personeline duyduklari guveni de gostermektedir.
Saglik personelinin genclerle ilgili saglik konularinda yeterli bilgiye sahip olmalari ve
bu bilgileri genclere uygun sekilde aktarabilmeleri, genclerin saglik personeline

duyduklari givenin sarsilmamasi adina buyuk 6nem tagimaktadir.

Literatlrdeki Universite 6grencilerinde saglik hizmet kullanimi ile ilgili yapilan
calismalara bakildiginda (10, 58, 67) gelirini ailesinden temin edenlerin orani %61,4
ile %83,6 arasinda; gelirini kendisi ¢aligarak temin edenlerin orani ise %5,5 ile
%12,1 arasinda degismekte oldugu goérulmustir ve bu sonuglarin bizim yaptigimiz

calismada buldugumuz sonuglarla uyumlu oldugu goérilmustir (Tablo 2).

Literatirdeki Universite &grencilerinde yapilan c¢alismalardaki katilimcilarin
kaldiklari yerlere bakildiginda katilimcilarin ¢ogunlugunun yurtta veya ailesinin
yaninda kaldiklari gorulmekte (10, 58, 68, 70) ve bu sonuglar bizim sonuglarla

benzerlik gostermektedir (Tablo 2).

Calismaya katilan genglerin annelerinin  6gretim durumuna bakildiginda
literatirde yer alan galigmalarin (10, 58, 68, 69) sonuglarina benzer olarak ilkokul
mezunlarinin oraninin digerlerine oranla daha yiksek oldugu goérilmektedir. Yine
katilimcilarin babalarinin dgrenim durumlari da literatirdeki benzer calismalarla

karsilastirildiginda (10, 58, 69) sonuglarin birbiriyle uyumlu oldugu gérilmustir.

Literatirde bulunan benzer ¢alismalarda genclerin son bir aydaki algiladiklari

saghk durumlari sorgulandiginda genclerin genel saglik durumlarini en yuksek
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oranda “iyi” olarak tanimladiklari gériimustir (10, 58, 67, 69, 70). Bizim yapmis
oldugumuz calismaya katilan genclerde benzer sekilde son bir aydaki algiladiklari

saghk durumlarini en yiksek oranda “iyi” olarak tanimlamislardir.

Calismaya katilan genglerin yalnizca %31,1’inin kayitli oldugu aile hekimi
Denizli'de bulunmaktadir ve bu oran katihmcilarin tgte birinden bile az bir orandir.
Bu dusuk oranda gostermektedir ki gencler saglik gereksinimleri icin aile hekimlerini
disuk siklikta kullanmakta (Tablo 6) ve bundan dolayl da aile hekimi kayitlarini
Denizli merkeze aldirma ihtiyaci hissetmemektedirler.  Yine genclerin saglik
gereksinimi icin aile hekimini daha az oranda tercih etmelerine bagh olarak
Denizli'de Universiteye basladiktan aile hekimi degistirenlerin orani da oldukca
disuktir (Tablo 5). Ulkemizde sagdlk kurumlari arasinda sevk zinciri zorunlulugunun
olmamasina bagli olarak kKisilerin istedigi kuruma basvurabilme haklarinin olmasinin

da aile hekimi kaydini degistirmeye ihtiya¢ duyulmamasina sebep olmus olabilir.

Calismaya katilmayi kabul eden gengler Universite blinyesinde Ucretsiz saglik
hizmeti alabilecekleri birim olarak en yliksek oranda Universite hastanesini belirtirken
asll Ucretsiz saglhk hizmeti veren birim olan medikoyu katilimcilarin yarisindan daha
azi isaretlemistir. Bunun mehtemel sebepleri arasinda Universite hastanesinde
yapilan iglemler igin alinan katki paylarinin Universite hastanesinde elden
alinmamasindan 6tarl genclerin burada verilen hizmetlerin Ucretsiz oldugunu

dusunuyor olmalari sayilabilir.

Literatirde yer alan Universite o6grencilerinde ve genclerde yapilan
calismalarda genclerin sigara icme sikligi %24,5 ile %44,8 arasinda dedisen
oranlarda bulunmustur (10, 58, 67, 69-73). Calismamiza katilan genclerde ise ara
sira ve duzenli sigara igenlerin orani %28,5 olarak literatire uyumlu olarak
bulunmustur. Baska bir nedenden 6tiri saglk kurumuna bagvuran katilimcilara
saglhk calisanlar tarafindan en sik bilgi verilen konular arasinda sigara ve tatin
mamulleri kullanimi da bulunmaktadir. Bunda saglik bakanhdinin sigara ile
mucadele konusuna verdigi dnemin ve bakanlik olarak yaptigi ¢alismalarla kisilerde
ki farkindalid1 artirmasinin payi olabilir. Ayrica ¢alismaya katilan her U¢ gencten
birinin sigara kullandi§i g6z 6nline alinirsa bu konuda genclere bilgi vermenin ne

kadar 6nemli oldugu daha iyi anlasilacaktir.

Literatirde yer alan Universite 6grencilerinde yapilan ¢alismalara bakildiginda

katilimcilar %33,2 ile %65,3 arasinda degisen oranlarda hayatlari boyunca hi¢ alkol
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kullanmadiklarini belirtmiglerdir (10, 58, 67, 69-71). Bizim calismamiza katilan
genglerde literatirle uyumlu olacak sekilde %47,8 siklikta hi¢ alkol kullanmadigini
belirtmistir.

Yine literatiirdeki Universite 6grencilerinde yapilan ¢alismalar incelendiginde
katihmcilarin hayatlari boyunca uyusturucu ve bagimhlik yapici madde kullanmama
sikliklari %87,5 ile %95,1 arasinda degdisen oranlarda bulunmustur (10, 58, 67, 69-

70) ve bu sonuglar bizim ¢calismamizda buldugumuz sonuglarla benzerdir (Tablo 4).
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SONUG VE ONERILER

Katilimcilarin dogrudan veya dolayli yoldan basvuru sonucu koruyucu saglik
hizmeti alma sikhi§i oldukga disuktir. Yaptigimiz ¢alismada katilimcilarin yariya
yakininin son bir ayda saglik sikayeti yasadigi ve bunlarin da dértte Gglindn bu
sikayeti icin saglik kurumuna basvurdugu bulunmustur. Katilimcilar birinci basamak
yerine daha ¢ok ikinci ve Uglncl basamak saglik kuruluslarini tercih etmiglerdir.
Ogrencilerin birinci basamak saglik hizmetlerinden daha fazla faydalanabilmeleri icin
mediko calisma sisteminin glncellenerek aile hekimligi sistemine entegre bir hale
getiriimesi yararl olabilir. Katihmcilar koruyucu saglik hizmetini en ¢ok sanal
danismanlik merkezlerinden almak istemiglerdir ve gencglerin bu isteklerine yonelik
olarak onlarin bilgi almak igin kullanabilecekleri internet siteleri ve akilli telefon
uygulamalarinin gelistiriimesi, genclerin sagligi acisindan faydali olabilir. Genglerin
saglik hizmeti kullanim ve saglik hizmeti alacaklari kurum tercihlerinde, hizmeti
veren kurum ve bu kurumda galisan personelin bireysel 6zellikleri yapilan tercihte
onemli oldugundan hem gencglere saglik hizmeti veren kurumlarin hem de bu
kurumlarda galisan personelin niteliklerinin gelistiriimesi, genclerin saglik hizmeti

kullanimina katki saglayabilir.
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EK-1

Pamukkale Universitesi Ogrencilerinin Saghk Hizmeti Kullanimlan ve Etkileyen Faktorler

Sayin katilimes; bu galizma Pamukkale Universitesi 8zrencilerinin sa2lik hizmeti kullanimlar ve etkileyen faktdrierin saptanmas amacyla
yapdmaktadir. Litfen sorulan igtenlikle cevaplamaya galiziniz. Katlona igin tegekkirler.

Prof. Dr. Mehmet ZENCIR Arag. Gor. Dr. Husqyin GULTEKIN
Halk Saglig1 AD Ogretim Uyesi Halk Saghg AD Tipta Uzmanitk Ogrencisi

3. Universiteye bagladigimz yih belrtiniz. ......................

4 Yagmz ..o

5. Cinsryetiniz a) Kadm b) Erkek

6. Nerde dogdunuz? all b) Ilge ¢) Belde d) Koy e) Yabane: ilke

7. Enuzun siwe tkamet ethziniz yer? al b) flge ¢) Belde d) Koy e) Yabane: iilke

8. Kackardegsimz? ..........................
9, Mezun oldugunuz ise  3) Duz lise b) Anadolu lises1 c) Fen lizes d) Ozl lise (kolej)

e) Meslek lises: (imam hatip, endistn meslek, vs) f) Diger (Belirtiniz) ...............

10. Her hangz bir sosyal givenceniz var m?

a) Yok b) Genel saghik sigortas: (SSK, ES, BAGKUR) ¢) Ozel sigorta (Belirtiniz) .........................
11. Gelmmz nerden tenun ediyorsunuz? (Birden fazla sik izaretleyebilirsiniz.)

a) Ailem gondenyor b) Kendim ¢ahjarak ¢) Burs d) Kred: e)Diger...................
12, Gelir mider durumunuzu nasil tanimlarsmez?

a) Gelrmm gidenimden fazla b) Geliim gidenme denk ¢) Gelinm gdenmden az
13. Nerde kaliyorsunuz?

a) Ywtta b) Aparttatek bazima  ¢) Apartta arkadaglarmla d) Atllemle &) Diger (Belirtiniz) ..................
14. Annenizin 5gretim diizey: nedir? a) Okur yazardegnl  b) Okur yazar ¢) Ilkokul mezunu

d) Ortackul mezunu  e) Lisemezumu  £) Universite mezunu

15. Babamzin §zretim dizey: nedir? a) Okur yazardezil  b) Okur yazar ¢) Ikokul mezunu

d) Ortackul mezunu ) Lisemezumu  f) Universite mezunu

SAGLIK OYKUSU/ALISKANLIKLAR/SAGLIX HIZMETI
16. Diizenh 1la¢ kullanmamz: veya diizenh doktorz gitmemz gerektirecek kronik bir hastahzimz veya saglik sorununuz var m?

- YOK o Kronik bronsit

=) Anksiyete o Hipertansiyon

= Deprasyon = Ulser-zastmt

D Obezite o Kﬂp I!dsnhg]

c Asim o Cilt problemi (egzema, dermatit)

c Cur o ekerhastalir (DM)

- Anemi o Romatizma] eklem hastahit

- Migren o Kas iskelet problemleri

=] Hepatit B o Hepatit C

c  Kolesterol o Diger (Belirtiniz) ...

17. Giinde en az bir tane olmak tizere hi¢ alt ay veya daha uzun sive s1gara ighmz mi’?
a) Evet b) Haywr

18. Halen sizara igiyor musunuz’?

2)Evet ziinde en az bir tane veya daha fazla igiyorum
b) Giinde bir taneden az olmak iizere araswa igiyorum
¢) Igmiyorum
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19. Hayatimz boyunca agagidakilerden binni hig kullandimz m, 15aretleyimiz.

Evet Hayr
Alkolln igecekler =} o
Uyngnurucu maddeler (esrar, eroin, bonzat, ekstaz, lsd, amfetamin vs) =] o

20. Son g ayda ajazndaki maddelen ne siklikta kullandimz, 13aretleyimz.
Hig Biryadaikikez Aydabirkez Haftadabirkez — Hergun yada nerdeyse

kullanmadim hergin
Alkollii igecekler =} o o o o
Uyngturucu maddeler
(esrar, eroin, bonza, lsd, =] o =] o o
amfetanun, ekstazi, vs)

21. Kayith oldugunuz bir aile hekimimz var om?

a) Yok b) Var, Denizli il merkezinde ¢) Var, Denizh dizinda
22, Denizli'de tmiversiteye bagladiktan sonra atle hekmmimzi degiztirdiniz ou?
a) Evet b) Haywr
23. Son bir ayda genel saghk duwrumunuzu nasil alghyorsunuz?
a) Cok 1y (mitkemmel) b)In ¢c) Orta d) Katit e) Cok kot
24, Universite biinyesindeki saglik hizmeti alabileceginiz birimler ajafadakilerden hangileridir, izaretleyiniz.
= Ailkesagh merkezi = Universite hastanesi
o Devlet hastanesi = Ozel hastane
o Mediko a Tophum sazhf merkezi
o Sazhk ocaz = Verem sawa; dispanseni
25, Saglkla 1lzih bilglerimz: elde ethzimz ik g kaynag tercth siramza gore swalaymz.
() Allemden
(O Adadashnmin
() Alle hekimi
(O  Semuiner, kurs, vs
() Radyo, tv, gazete
() Derz kimp
QO Intemet.'sosyal medya
Q Digasa;hkpmoneli(ummdohor.han;imvs)
() Diger (Belirtiniz) ...
| TEDAVI EDICi SAGLIK HIZMETI KULLANIMI
26. Saghk problenmunz olduzunda 1lk olarzk hang kuruma bagvuruyorsunuz, 1zaretleymiz.
a) Mediko b) Aile hekmu ¢) Devlet hastanes:
d) Ozel hastane e) Universite hastanesi f) Diger (Belirtimiz) ......................
27. Bu kurumu ve saglik personelini tercih etmemzde etkili olan en énemh 1lk iig 6zelliZ1 6nem swasina gére numaralandinmz.
(O Kigisel Mahremiyete 6nem vermesi
() Ukcretsiz olmas:
() Yeterli cihaz ve laboratuvar imkam olmas:
() Kisilen rahat hissettirecek bir ortamm olmast
() Guvenilir olmas:
() Bajvuranlara yeterli sure aynlmas
() 7 zan 24 saat agk olmas
() Cahsan personelin say: ve kalitesinin yeterli olmas:
() Ulagm kolay olmas:
() Diger (Belirtiniz) ......................
28. Son bir ayda herhang: bir saglik sikayetiniz oldu nm?
a) Evet b) Haywr (Cevabmiz hayirsa 35.soruya geciniz)
29. Bu jikayetmiz 1¢in herhangi bir saghk kurunmna bagvurdunuz mu?
a) Evet b) Haywr (Cevabmiz hayir ize 34.s0ruya geciniz)
30. Hanz1 kuruma bagvurdunuz?
o Aile saghf merkezi o Universite hastanesi
©  Devlet hastanesi 2 Ozelhastune
c  Mediko = Ozel poliklinik/ 6zl nmayenehane

65



3L

33.

M.

36.

3.

38.

39.

40.

4L

Bagvuru sonucunda venlen hizmet ne oldu?

a) Regete venldi b) Tekrar kontrole ¢agnld ¢) Tlexi tetkik istend:

d) Uzman doktora yonlendinldi ¢) Ezitim ve bilzilendimme yapilds f) Dager (Belirtiniz) .....................
. Size venlen bu hizmeti uyguladmiz m?

a) Hayr b) Evet (Cevabimz evetse 33, Soruya geciniz)

Sikayetmize yonelik size énenlen hizmeti uygulamamanizin en dnemh nedeni nedir?

=  Ekonomik nedenler

= Saglk givencesinin olmamas

- Omemé :

o Slkayed gectiicin

o Hizmeti nerden alacazm bilmemek

= Hizmeti veren doktorakuruma guvenmemek

o Yonlendinilen saghik kurumuma ulagim zoriugu

= Diger (Belirtiniz) ... .o

Sikayetmiz olmasina karsin saglk kurumuna bajvurmamamzin en énemh nedeni nedir?

o Ekonomik nedenler

o Saghk kurumma ulasm zorfuzu

o Saghk givencesi yoklugu

o Bagwurulacak kurumdaki uzun beklems siresi

o Saghk hizmetini nerden alacazim bilmemek

o Hizmet verecek doktorakuruma gavenmemek

o Saghk sikayetini onemsememek

o Diger (Belirtmiz) ...

. I¢inde bulundugunuz egitim 5gretim yih igerisinde ag1z ve dig sazh# problem: yasadimz m?

a) Evet b) Hayr (Cevabimz hayirsa 38, soruya geciniz)
Yazadizimz agiz ve diy saghi: problemi 1¢in ne yaptmz?
o Herhangi bir ey yapmadim = Kendi olanaklanmla problemi ¢ozdim
= Meadkoya bagvurdum = Ozel dis polikliniZine hastanesine bagvurdum
o Dig hekimbizi fakiltesine bagvurdum = Devlete bagh az ve dis sazh merkezine bagvurdum
o Aile hekimme bagvurdum = Diger(Belirtimiz ..o

Yazadizimz agz ve dig saghg: problemi i¢in herhangzi bir ey yapmadiysamiz neden yapmadmiz?

o Saghk givencesinin olmamasy = Saghk hizmetini nerden alacagm bilmemek

o Ekonomik nedenler = Bagvurulacak kurumdaki uzun bekleme suresi

o Saglik kurunnma ulagm zorhugu = Hizmed verecek doktorakuruma givenmemek

o Saghk slkayetini onemsememek = Diger(Belirtimiz) ..o

| GENCLERE YONELIK KORUYUCU VE GELISTIRICI SAGLIK HIZMETI KULLANIMI |

I¢inde bulundugunuz egitim dzretim vik igerisinde genglerle ilzili asagidaki konulardan hangilen igin herhangi bir saghik

kurumuna bagvurdunuz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

= Baywurmadim = Alol kullamou
Bagimhlik ve keyif yapic: madde (esrar, eroin, Gvenli rafk uygulamalan (emniyet kemer kullanma, bisiklet,

= ekstazi, vs) kullanm S motor kullanwrken kask takma, vs)

= Cinsel saglk o Akran siddeti ve zorbalk

= Urems sagh ve aile planlamas: = Aklveruhsaghi

= Saghkh beslenme o Sigara ve tirin mamali kullanmu

- Figlksel aktivite o Diger (Belirtiniz) ... ...
Aldizmz hizmet: yeterli buldunuz mu?
a) Evet, yeterll b) Kizmen yeterli ¢) Hayur, yeterl: bulmadim

I¢inde bulundugunuz egitim 6retim yili siresince herhangi bir nedenle saglik kurumuna bagvurdugunuzda agagdaki
konulardan hanglen hakkinda size bilzi, efitim. damgmanlik vs venldi 1;aretleymiz. (Birden fazla secenek

izaretleyebilirsiniz.)
= Sigara ve tutin mamila kullanm: o Alkol kullanmu
Bazimhlik ve keyif yapic: madde (esrar, eroin, Guwenl: trafik uygulamalan (emniyet kemen kullanma, bisiklet,
= ekstazi, vs) kullamm S motor kullanwrken kask takma, vs)
= Cinsel saglk o Akran siddet ve zorbalk
= Ureme sagh ve aile planlamas: = Aklveruhsazha
= Saghkh beslenme o Herhangi bir bilg, egitim, damgsmanlik vs verilmedi
= Fiziksel aktivite = Diger (Belirtiniz) ...
Aldizmiz hizmet: yeterli buldunuz mu?
a) Evet, yeterli b) Kizmen yeterli ¢) Hayr, yeterli bulmadim
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GENCLERE YONELIK SAGLIK HIZMETINDEN BEKLENTILER

42, Genglerm sagh# ile izl a5azdaks konulardan; efitim, damymanlik vs almak 1stedizmiz ilk i konuyu éncelik sirasina gére
numaralandinmz.

Sigara ve minin maniller kullanom

Alkol kullanim

Akran siddet ve zorbalik

Bazimhilik ve keyif yapict madde (esrar, eroin, ekstazi, vs) kullamm

Giivenli rafik uygulamalan (emniyet kemer kullanma, bisiklet, motor vs kullamrken kask takma vs)

Cinsel saghk

Ureme sagh{ ve aile planlamas:

Akl ve ruh sagh@l

Saglkh besleame

Fiziksel aktiviee

cccccccccccoc

43. Genglere yonelik saghk lnzmetlen azagidaki kwrumlardan hanzisinde venlmelidu?
a) Aile hekiminde b) Devlet hastanesinde
¢) Ozel hastanede d) Okuldak: bir biim (mediko) de
e) Genglere zel saghk merkezlermden f) Sanal ortamdak: danizmanlik merkezlerinden
2) Diger (BeBIHIIZ) ... .o

44. Genglere yonehk saghk hizmeti veren kurumlarda mutlaka olmas: gereken personel hanglendir? Ilk iiginit dnem sirasina
gore swalayimz.

Uzman doktor

Pratisyen doktor

Dis hekimi

Hemgire

Fizyoterapist

Rehberlik uznam

Sosyal hizmetler uzmam

Damsman (akran) drenci

Psikolog

Diyetisyen

Diger (Belirtiniz) ..............................

45, Genglere yonehik saghk hizmetini veren kurumlarda galizan personelde olmas: gereken dzelliklenn ilk figini 6nem sirasina
gore swralayimz.

Bagvuran kigiye kars1 sayzil ve onyargisiz olmast

Sabirh olmas: ve yeterli zamam ayirmas

Diinist olmast

Grtler yuzlii ve anlayish olmas

Bilgi birikim olarak yeterli olmas

Giivenilir olmast

Iyi dinlemesi

Diger (Belirtiniz) ... ..o

46. Genglere yonelik saghk hizmetini veren kurumlarda olmas: gereken ézelliklerden 1lk ii¢ 6zelliZ1 énem swrasina gére
siralaymiz.

Kigisel Mahrenuyete onem vermesi

Ucretsiz olmas

Yeterli donammda olmas: (laboratuar, cihaz, vs)

Kigileri rahat hissettirecek bir ortami olmas:

Bagvuranlara yeterli siirenin saZlanmas

7 gan 24 saat agik olmast

Uzaktan (internet, telefon, vs) engime olanak saglamas

Ulaginumn kolay olmast

Diger (BeBrtimiz) ..o oo

ccccccccccc

cccccccoc

ccccccccco

Kanhmmsz igin tesekkiir ederiz.
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HRAm

BENUGZ2AGSR®S

T.C.
PAMUKKALE UNIVERSITESI
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
oS Kurulu

Say1  :60116787-020/8893 06/02/2017
Konu :Bagvurunuz hk.

Sayin Prof. Dr. Mehmet ZENCIR
lgi :05.01.2017 tarihli dilekgeniz.

ilgi dilekge ile bagvurmus oldugunuz ""Pamukkale Universitesi Ogrencilerinin Saghk
Hizmeti Kullanimlar1 ve Etkileyen Faktdrler" konulu galismaniz 31.01.2017 tarih ve 02
sayih kurul toplantimizda goriistilmiis olup,

Yapilan gériismelerden sonra, séz konusu ¢alismanin yapiimasinda ETIiK ACIDAN
SAKINCA OLMADIGINA, alti ayda bir ¢alisma hakkinda Kurulumuza bilgi verilmesine oy

birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

<~ —Prof. Dr. Tahir TURAN

Bagkan
Tip Fakiltesi Dekanligi Kinikli/Denizli Aynintil bilgi igin irtibat : Aysel OZKAN
Tel: 0258296 16 04 Faks: 0(258) 296 17 65
E-Posta: tibbietik@pau.edu.tr Elektronik Ag:http://www.pau.edu.tr
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Bilgilerinizi rica ederim.
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