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Abstract

Aim: Assessing and understanding the health needs of college students is important to create healthy campus communities. Therefore, this
study aimed to determine the primary health care use and health care needs of university students.

Materials and Method: In this cross-sectional research, data were collected face to face by the researchers through forms consisting of
questions prepared by scanning the literature. This form includes questions about students' socio-demographic and health-related
characteristics, questions asking students' where they receive health services and where they obtain health information, and questions about
primary health care needs. Data were evaluated with SPSS Version-23; mean, standard deviation and chi-square were used.

Results: Of the 1832 students, 50.9% were women and 70.1% stated that they received primary health care. When asked what their needs
are from primary health care services; 84.9% want to be examined when they get sick, 67.4% want medications to be prescribed, and 48.9%
want to get a health report. Only 5.4% stated that they needed counseling. When the needs of the participants are compared according to
gender, female students have higher rates of writing prescriptions and having tests (p<0.001; p<0.001, respectively); Male students, on the
other hand, have a higher expectation of receiving a health report (p<0.001). Those living away from their families used primary health care
often (p<0.001). The majority of those using primary health care services applied in case of acute illness (p<0.001) rather than periodic
health examination (p=0.007).

Conclusion: Determining the requirements is among the steps taken to determine healthcare needs. In this study, most of students stated
that they wanted to receive service regarding their acute problems. The need for health counseling is quite low. However, considering the
health problems of the age group, counseling opportunities should be evaluated well.
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Ozet

Girig: Universite ogrencilerinin saglik ihtiyaglarmin degerlendirilmesi ve anlasilmasi, saglikli kampiis topluluklarmin olusturulmasi
acisindan onemlidir. Bu nedenle bu caligmada, {iniversite O0grencilerinin birinci basamak saglik hizmeti kullanimi ve saglik bakimi
ihtiyaglarini belirlemek amaglanmustir.

Yontem: Kesitsel olarak tasarlanan bu arastirmada veriler arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak hazirlanan sorulardan olusan formlar
aracilifl ile yiiz yiize toplanmistir. Bu formda 6grencilerin sosyodemografik ve saglikla ilgili 6zelliklerine iliskin sorular, 6grencilerin saglik
hizmetlerini nereden aldiklari ve saglik bilgilerini nereden edindiklerine dair sorular ve birinci basamak saglik bakimi ihtiyaclarina iliskin
sorular yer almaktadir. Veriler SPSS Versiyon-23 ile degerlendirildi; ortalama, standart sapma ve ki-kare kullanildi.

Bulgular: Toplam 1832 6grencinin %50,9'u kadin ve %70,1°i birinci basamak saglik hizmeti aldigini belirtmistir. Birinci basamak saglik
hizmetlerinden ihtiyaglarinin neler oldugu soruldugunda; %84,9'u hastalandiginda muayene olmak, %67,4'ii ilaglarin regetelenmesi, %48,9’u
saglik raporu almak istemektedir. Yalnizca %5,4'inin danigmanliga ihtiyact oldugunu belirtmistir. Katilimeilarin ihtiyaglar: cinsiyete gore
karsilastirildiginda kadin 6grencilerin regete yazma ve tahlil yaptirma (sirastyla p<0,001; p<0,001); erkek 6grencilerin ise saglik raporu alma
beklentisi daha yiiksektir (p<0,001). Ailesinden uzakta yasayanlar birinci basamak saglik hizmetlerine daha ¢ok bagvurmustur (p<0,001).
Birinci basamak saglik hizmetlerinden yararlananlarin ¢ogunlugu periyodik saglik muayenesi yerine (p=0,007) daha ¢ok akut hastalik
durumunda (p<0,001) bagvurmuslardir.

Sonug: Saglik hizmeti ihtiyaglarini belirlemek igin atilan adimlar arasinda gereksinimlerin belirlenmesi yer almaktadir. Bu ¢alismada
ogrencilerin ¢cogunlugu akut sorunlariyla ilgili hizmet almak istediklerini belirtmistir. Saglik danigsmanlig1 ihtiyaci oldukea digiiktiir. Yine de
yas grubunun saglik sorunlari dikkate alindiginda danigmalik firsatlarinin iyi degerlendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Universite 6grencileri, saghk bakim ihtiyac, ergen dostu saghk kurulusu
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Giris

Genglik, cocuklugun bagimliligindan yetiskinligin bagimsizligina gegis donemidir ve {iniversite 6grencileri bu
grubun temsilcileridir." Universite 6grencisi olmak bir yandan kaygi ve stresle bas etmeyi, bir yandan da donemin
saglik sorunlariyla ugrasmay1 gerektirmesine karsin saglikli bir yas grubu olarak algilanmaktadir.>® Bu durum
genglerin sikga goriilen saglik sorunlarinin atlanmasina, goz ardi edilmesine yol agabilir. Diger yandan yeterli
saglik hizmetine ulagmamalarinin da nedeni olabilir. Bu ydnden degerlendirildiginde gen¢ dostu saglik
kuruluslarina ihtiyag duyulmaktadir. Bu saglik kuruluslari, genclerin kendilerini rahat ve anlasildiklarini
hissettikleri yerler olmalidir. Saglik hizmetlerinin 68renci ve gen¢ dostu sayilabilmesi i¢in erisilebilir, kabul
edilebilir, adil, uygun ve etkili olmas1 gerekir.* Bu durum goz oniine alindiginda geng yas grubunun ¢ogu saglik
ihtiyacinin birinci basamakta karsilanabilecegi 6ngdriilebilir. Birinci basamak hekimi, gencin yetiskinlige gegisini,
6zerkligini destekleyip savunuculugunu yapabilir; ayrica saglik bakimmin siirekli olmasmi saglayabilir.’ Tiim
diinyadaki bu ihtiyactan dolay1 Diinya Saglhk Orgiitii gen¢ dostu saglik kurumlarm artmasini desteklemekte ve bu
kuruluslarda genglerin sagliklariyla ilgili ihtiyag duydugu konularin neler oldugunun belirlenmesini ve bu konulara
oncelik verilmesini 6nermektedir.*”

Saglik bakimi ihtiyaclarmin degerlendirilmesi, bir niifusun veya bir grup insanin saglik sorunlarimi belirleme,
onceliklendirme ve bunlari ¢ozmenin en iyi yollarmi bulma siirecidir.® Saglik bakimi ihtiyaci degerlendirmesi,
hedef niifusun karsilanmayan ihtiyaglarin1 anlamak ve kaynaklarin bu ihtiyaglara uygun sekilde kullanilmasini
saglamak i¢in gereklidir. Ayn1 zamanda niifusun ihtiyaglarinin belirlenmesine ve hedeflerin gelistirilmesine de
yardimci olur. Saglik bakimi ihtiyaclarinin degerlendirilmesi, saglik sonuglarinin iyilestirilmesine ve hedef niifusun
saglik esitsizliklerinin azaltilmasina yardimci olabilir. Kisilerin mevcut saglik sistemi icerisindeki ihtiyaglar1 ve
saglik arama davraniglar1 saglik hizmeti kullanimini etkileyen faktorlerdir. Saglik arama davranisi, kendini iyi
hissetmeyen, kendini rahatsiz hissetmese bile belirli bir hastaligin semptomlarin1 gésteren veya potansiyel bir
hastaligin riskini hisseden ve tibbi yardim arayan bireylerin sagliklariyla ilgili hareket ve faaliyetlerini ifade eder.
Baska bir tanima gore saglik arama davranisi, kendisinde bir saglik sorunu oldugunu ya da hasta oldugunu diisiinen
bireylerin uygun bir tedavi bulmak amaciyla gergeklestirdikleri faaliyetlerdir.’

Tiirkiye'de herkesin bir aile hekimi bulunmaktadir ancak sevk zinciri bulunmamasi nedeniyle temas kisitl
olabilmektedir.® 2019 yilinda yapilan bir galismada 18 yas iistii her ii¢ katilimcidan birinin aile hekiminin kim
oldugunu bilmedigi ve son bir yil i¢inde hi¢ aile hekimine basvurmadigi gosterilmistir.”'® Bunun yani sira daha
onceki yillarda yapilan arastirmalara gore de tniversite Ogrencilerinin biiyliik ¢ogunlugu da aile hekimini
tanimamaktadar.'"'>"

Universite 6grencilerinin saghk ihtiyaglarmin degerlendirilmesi ve anlasilmasi, saglikli kampiis topluluklarmin
olusturulmasi ag¢isindan Onemlidir. Diger yandan siirekli ve kapsamli hizmet veren aile hekimi agisindan
hastalariyla bagi nedeniyle verdigi hizmet, saglig ilgilendiren pek ¢ok konuyu igerir, bu sayede saglik bakiminin
siirdliriilmesi saglanir. Saglik bakimi ihtiyaglariin belirlenmesi bu hizmetin neleri kapsayacagimin hedeflenmesi
acisindan 6nemlidir. Tiim bu nedenlerle bu c¢aligmada, iiniversite 6grencilerinin birinci basamak saglik bakimi
ihtiyaglarini belirlemek amaglanmaigtir.

Gereg ve yontemler

Arastirmanin tiirii, evreni ve 6rneklemi

Kesitsel olarak tasarlanan arastirmanin evrenini verinin toplandig1 donemde Dokuz Eyliil Universitesi kampiisiinde
bulunan miihendislik (N=8127), fen-edebiyat (N=5299), mimarlik (N=1203), hukuk (N=3276) ve denizcilik (N=
1291) fakiiltelerinde 6grenim goren Ogrenciler (N=19196) olusturmustur. Basit rastgele Ornekleme yontemi
kullanmistir. Aragtirmanin 6rneklemi evrenin bilindigi durumlarda kullanilan en diigiilk 6rneklem hacmi hesaplama
yontemi ile %99,9 giiven araligi ile en az 780 kisi olarak hesaplanmistir. Arastirmaya katilacak 6grenci sayisi,
fakiilte mevcutlarina orantili dagitilmigtir. Arastirmaya kampiiste egitim géren ve katilmaya goniilli 1832 6grenci
katilmigtir. Verilerin toplandigi sirada orada olmayan 6grenciler ve arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen 6grenciler
caligmaya alimmamugtir. Fakiiltelerin giiz donemi egitim programi c¢ergevesinde ders saatleri arasinda dgrencilere
ulagilarak hazirlanan soru formu yiiz yiize uygulanmis ve verilen cevaplar arastirmaci tarafindan kayit altina
almmustir. Veri toplanmasi her katilimci i¢in yaklasik 3 ila 5 dakika slirmiistiir.

Veri toplama araclari

Ankette, arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak hazirlanan sorular yer almaktadir. Anket iki boliimden
olusmaktadir. Ik boliimde 6grencilerin sosyo-demografik ve saglkla ilgili 6zelliklerine iliskin sorular, 6grencilerin
saglik hizmetlerini nereden aldiklar1 ve saglik bilgilerini nereden edindiklerine dair tutumlarimi soran ikinci
boliimde ise birinci basamak saglik ihtiyaclarina iligkin sorular yer almaktadir.

Veri analizi

Veriler SPSS 22.0 versiyonu kullanilarak analiz edilmistir. Tanimlayict analizler sosyodemografik 6zelliklerin
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frekans ve oranlarii igermektedir. Gruplar arasi fark ki-kare analiziyle test edilmis ve p<0.05 anlamli kabul
edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Tiim caligma prosediirleri, etik kurallara uygun olarak gercgeklestirilmistir. Veriler yiiz yiize toplanmis, goniillii
katilimcilardan bilgilendirilmis ve sozlii onamlari alinmigtir. Katilimcilara istedikleri zaman arastirmadan
cekilebilecekleri bilgisi verilmistir. Caligma igin {iniversitenin Etik Kurulundan onay alinmistir.

Bulgular
Aragtirmaya katilan 6grencilerin 6zellikleri Tablo 1’de gdsterilmektedir.

Tablo 1. Ogrencilerin ézellikleri

n Ort + SS (min-maks)
Yas 1832 20.95+1.74 (17-25)
Yiizde (%)

Cinsiyet

Kadm 932 50,9

Erkek 900 49,1
Ogrenim gordiigii fakiilte

Miihendislik 693 37,8

Fen-Edebiyat 397 21,7

Mimarlik 115 6,3

Hukuk 566 30,9

Denizcilik 61 33
Ogrenim gordiigii simif

1 430 23,5

2 418 22,8

3 509 27,8

4 475 25,9
Kiminle yasadig:

Anne baba ile 537 29,3

Anne baba dis1 / yalniz 1295 70,7
Son bir yilda herhangi bir saghk | Basvurmamis 649 35,4
kurulusuna basvuru

Basvurmus 1183 64,6
Siiregen hastalik varhg

Var 191 10,4

Yok 1641 89,6
Periyodik  muayene yaptirma
durumu

Yaptirtyor 235 12,8

Yaptirmiyor 1597 87,2
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Tablo 1(devam). Ogrencilerin ozellikleri

Saghk hizmeti alma
Birinci basamak 1284 70,1
Birinci basamak dig1 548 29,9
Birinci basamak saghk bakim
ihtiyaclar*®
Hastalik durumunda muayene olmak 1555 84,9
[laclarin recetelenmesi 1234 67,4
Tahlil yaptirma 917 50,1
Saglik raporu alma 895 48,9
Hastalik nedeniyle istirahat raporu alma 592 32,3
Danigmanlik alma 99 5.4
Danismanlik istenen konular*
Genel Saglik Egitimi 628 343
Psikolojik danigmanlik 471 25,7
Beslenme 420 22,9
Ureme saglig 209 11,4
Sigara birakma danigsmanligi 194 10,6
Saghk konusunda bilgi alma*
Hekim/saglik personelinden 1131 60,5
Internet/medyadan 702 37,2
Ebeveynimden/akrabamdan 605 32,0
Arkadasimdan 198 10,5

*QOgrenciler birden fazla secenek isaretleyebilmislerdir.

Ogrencilerin yas ortalamas1 20.95+1.74, %50,9’u kadimn olup ¢ogunlugu (%70,7) anne/babadan farkl1 bir yerde ya
da yalmz yasadiklarim bildirmistir. Ogrencilerin %35,4°li(n=649) son bir yilda, herhangi bir saglik kurulusuna hig
bagvurmadigmi belirtmistir. Ogrencilerin ¢ogunlugunda siiregelen bir hastalik olmayip (%89,6) periyodik saglik
muayenesi (hastalik olmasa bile herhangi bir nedenle aile hekimine bagvurma durumu) yaptirmamistir (%87,2).
Saglik hizmeti i¢in nereye bagvurduklari degerlendirildiginde %70,1°1 birinci basamaga basvurdugunu belirtmistir.
Ogrencilere birinci basamaga basvurdugunda almak istedikleri saglik hizmetleri soruldugunda, saglik ihtiyaglari
acisindan en c¢ok hastalik durumunda muayene olmak (%84,9) ve ilaglarinin regete edilmesi (%67,4) oldugunu
bildirmislerdir. Ogrenciler saglik konusunda en ¢ok hekim/saghk c¢alisam1 (%60,5)’ndan bilgi aldiklarim
belirtmislerdir. Saglik konusunda diger bilgi kaynaklari ise sirasiyla internet/medya (%37,2), ebeveyn/akraba
(%32,0) ve arkadaslar (%10,5) olarak siralanmistir. Danismanlik istenen konular ise siklik sirasina gore genel
saglik egitimi, psikolojik danismanlik, beslenme ve tireme sagligidir (%34,3, %25,7, %22.9 ve %11,4).
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Tablo 2. Ogrencilerin cinsiyete gore saghk kurumuna basvuru dagilimlar: ve birinci basamaktan saglik hizmeti ihtiyaclar
(n=1832)

Kadin Erkek p

Son bir yillda herhangi bir saghk | Basvurmamis 265 40,9 383 59,1 <0,001
kurulusuna basvuru

Bagvurmus 667 56,3 517 43,7

Siiregen hastalik varhg Var 127 66,5 64 33,5 <0,001
Yok 805 49,1 836 50,9

Periyodik muayene yaptirma durumu Yaptirtyor 136 57,9 99 42,1 0,022

Yaptirmiyor 796 49,8 801 50,2

Birinci basamak saghk bakim ihtiyaclari

Hastalik durumunda muayene olmak | Evet 806 51,8 749 48,2 0,52
Hayir 126 45,5 151 54,5
ilaclarin recetelenmesi | Evet 667 54,1 567 459 <0,001
Hayir 265 443 333 55,7
Tahlil yaptirma | Evet 351 59,3 241 40,7 <0,001
Hayir 581 46,9 659 53,1
Saghk raporu alma | Evet 411 448 506 55,2 <0,001
Hayir 521 56,9 394 43,1
Hastalik nedeniyle istirahat raporu alma | Evet 450 50,3 445 49,7 0,619
Hayir 482 51,4 455 48,6
Damismanhk alma Evet 52 52,5 47 47,5 0,735
Hayir 880 50,8 853 49,2

*Satir ylizdesi alinmustir.

Tablo 2’de Ggrencilerin cinsiyete gore saglik kurumuna basvuru dagilimlari gosterilmistir. Son bir yilda saglik
kurulusuna bagvuru oranlar1 kadinlarda daha yiiksek bulunmustur (p<0,001). Bununla birlikte arastirmaya katilan
ogrencilerin %10,4'niin siirekli ila¢ tedavisi gerektiren bir saglik sorunu oldugu ve bu sorunun kadin 6grencilerde
erkek Ogrencilere gore daha yaygin oldugu belirlenmistir (p<0,001). Periyodik saglik muayenesi yaptiran kadin
ogrencilerin oran1 da erkeklerden istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur (p=0,022). Katilimeilarin
ihtiyaclari cinsiyete gore karsilastirildiginda kadin 6grencilerin recete yazma ve tahlil yaptirma (sirasiyla p<0,001;
p<0,001); erkek Ogrencilerin ise saglik raporu alma beklentisi daha yiiksektir (p<0,001). Danigsmanlik hizmetine
olan ihtiyag diisiiktiir; kadin ve erkek 6grenciler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0,735).
Bununla birlikte danigmanlik almak isteyenlerin %34,3"inii (n=34) son siif 6grencileri olugturmaktadir (p=0,048).
Ogrencilerin birinci basamakta saglik hizmeti alma durumu ve bazi degiskenlerin karsilastirilmas1 Tablo 3'de yer
almaktadir.
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Tablo 3. Ogrencilerin birinci basamaktan saghk hizmeti alma durumlarina gére bazi ozelliklerinin dagilimi (n=1832)

Birinci basamaktan | Birinci basamaktan | p
saglik hizmeti alan saglik hizmeti almayan
N (%)* n (%)*
Cinsiyet Kadin 621 66,6 311 334
<0,001
Erkek 663 73,7 237 26,3
Simif 1 278 64,7 152 35,3
2 297 71,1 121 28,9 0,045
3 367 72,1 142 27,9
4 342 72,0 133 28,0
Kiminle yasadig1 Aile 310 577 227 423
Aile d 24,8 <0001
reast 974 75,2 321 :
Siiregen hastalik varhgi Var 128 67,0 63 33,0
Yok 29,6 0,327
1156 70,4 485
Periyodik muayene yaptirma | Yaptirtyor 147 62,6 88 37,4
d 0,007
uramu Yaptirmuyor 1137 71,2 460 29,8
Birinci Akut durumlar i¢in | Evet 1058 68,0 497 32,0
basamak muayene olmak Hayir 18.4 <0,001
. 226 81,6 51 ’
saghk
bakimi flaclarmin Evet 827 67,0 407 33,0
oo . <0,001
ihtiyaci recetelenmesi Hayir 457 76,4 141 23,6
Tahlil yaptirma Evet 401 67,7 191 32,3
0,129
Hayir 883 71,2 357 28,8
Saglik raporu alma Evet 642 70,0 275 30,0
0,943
Hayir 642 70,2 273 29,8
Hastalilk  nedeniyle | Evet 607 68,7 288 32,2
istirahat raporu alma 0,038
P Hay1r 677 72,3 260 27,7
Danismanlik alma Evet 67 67,7 32 323
0,590
Hayir 1217 70,2 516 29,8

*Satir ylizdesi alinmustir.

Ailesinden uzakta yasayanlar birinci basamak saglik hizmetlerine daha ¢ok basvurmustur (p<0,001). Birinci
basamak saglik hizmetlerinden yararlananlari ¢ogunlugu periyodik saglik muayenesi yerine (p=0,007) daha ¢ok
akut ihtiya¢ durumunda (p<0,001) bagvurmak istemektedir.
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Tartisma

Bu arastirmada iiniversite 6grencilerinin saglik hizmeti kullanim durumlar1 ve bakim ihtiyaglarmi belirlemek
amaclanmigtir. Gengler, sadece toplum ve yetigkinler tarafindan degil, kendileri ve/ya akranlar tarafindan da
sagliklt bir grup olarak tanimlanmakta ve kabul edilmektedirler. Kendilerini saglikli bulan bu niifusun saglik
kuruluslarma bagvurulari da kisitli olabilmektedir. Universite egitimi siiresince yasam, saglik odakli degil de egitim
odakli devam etmekle birlikte genglerin akut saglik sorunlart da giindem olmaktadir. Boyle olmasmna karsin
genclerin bu durumlarda bile saglik hizmetine bagvurmalar1 genellikle az sayidadir. Bu arastirmada da genglerin
herhangi bir saglik kurulusuna basvuru oranlar diisitk bulunmustur. Bunun nedeni geng niifusun daha az saglik
hizmeti arama ihtiyact duymasi olabilir. Ancak bu dénemde riskli davraniglar ve bunun sonucunda yasanabilecek
saglik sorunlari agisindan dikkatli olunmasi gerekmektedir."* Bu nedenlerle bu konunun ve nedenlerinin ortaya
¢ikarilmasi yapilacak saglik uyarilart agisindan onem tagimaktadir. Bu yas grubundaki genglerin saglik arama
davranisinin diizenlenebilmesi, yasa uygun taramalarin yapilabilmesi amaciyla saglik kuruluslarma bagvuru
oranlarimi arttiracak diizenlemeler yapilmasi da bu farkindaligi artiracaktir. Bu agilardan degerlendirildiginde
benzer konularda yapilan arastirmalar da bu konunun 6nemine dikkat ¢cekmektedir. Bununla ilgili yapilabilecek
farkindalik ve gerekli miidahaleyi saglayacak ¢oziim yollar: gelistirilmeye ¢alisiimaktadir.'>'®

Yapilan arastirmalarda {iniversite Ogrencilerinin/genglerin hekimle siirekli bir iligki kurmasi aile hekimlerinin
kisisel hekimler olmasi ve hastayla iliskisinin siirekliligine vurgu yapilmaktadir.'®'" Arastirmamizda farkl
ozelliklerine gére Ogrencilerin birinci basamaga basvuru durumu da degismektedir. Ornegin ebeveynleri ile
yasamayan Ogrencilerin aile hekimligine basvurulart fazladir. Son simiflara dogru geldikge de birinci basamaga
bagvuran ogrenciler artmaktadir. Bu oranlarin daha yiiksek olmasinda aile hekimlerinin kolay ulasilabilir olmas1 ya
da aile hekimliginin bilinirliginin 6grenciler arasinda yillar i¢inde artmasi gibi 6zellikler etkili olabilir. Birinci
basamaga basvurunun sinirli olmasi konusunda sorun sadece genglerle ilgili degildir. Aile hekimine bagvuru
oniindeki engeller konusunda yapilan c¢esitli ¢caligmalar mevcuttur. Bu arastirmalarda kisilerin birinci basamaga
bagvurusunun 6niindeki engellerin belirlenmesi ve bu engellerin agilmasi i¢in yapilmasi gerekenler hasta ile temas
oranlarini arttirabilir denilmektedir.'®'" Arastirmamizda periyodik muayenelere katilim orani diisiik bulunmustur
bununla birlikte aile hekimine bagvuranlarda bu oranin daha da diisiik oldugu gézlenmistir. Temasin arttirilmasi
sadece rakamsal olarak degil igerik olarak da 6nemlidir. Bu goriismelerde periyodik muayeneler, sagligi koruma ve
gelistirme i¢in kazanilmis firsatlar oldugu da gézden kagirilmamalidir.

Arastirmamizda da gosterildigi gibi birinci basamak bakim ihtiyaglari soruldugunda 6grencilerin akut sorunlarmin
¢oziilmesi istegi daha fazladir. Ote yandan 6grenciler danismanlik hizmeti istememektedir. Son smif égrencileri
disinda danismanlik talebi diigiiktiir. Sagligin korunmasinin 6nemi agisindan saglik kurulusuna genel basvurunun
sinirli oldugu bu yas grubunda danigmanlik hizmeti vermek de zordur. Bu konuda da yine bagvuru oniindeki saglik
arama tutum ve davranis 6zelliklerinin gézden gegcirilmesi dogru bir yaklagim olabilir. Bu konunun bilesenlerinden
olan saglik okuryazarligi oranlan iilkemizde iiniversite 6grencilerinde de diisiiktiir. Arastirmalar bu durumun
saghkli yasama bigimi ve sagligi koruma davramislarini da etkiledigini gostermektedir.***' Calismamizda
ogrencilerin saglik okuryazarligi durumu belirlenmemesine karsin saglikla ilgili ihtiyaglarinin belirlenmesi saglik
arama davranigt ve saglik okuryazarlig: iizerinde farkindalik olusturacaktir. Arastirmamizda 6grencilerin en ¢ok
talep ettikleri danismanlik konular1 sirasiyla saglik egitimi, psikolojik danismanlik, beslenme, iireme sagligi ve
sigara bagimliligi olmustur. Bu konular tiim diinyada gengler i¢in énem arz ettigi diisiiniilen konulardir.”* Bazi
calismalarda {iniversite &grencilerinin saglikla ilgili bilgi almak ic¢in en sik interneti kullandigi; ikinci olarak
ebeveynleri ve arkadaslarindan sonra saglik ¢alisanlarndan bilgi aldiklar1 belirtilmistir.”*** Arastirmanizda ise
ogrenciler saglikla ilgili bilgileri ¢cogunlukla saglik ¢alisanlarindan aldiklarini ifade etmistir. Bu durum bir 6l¢iide
tilkemizde genglerin saglik ¢alisanlarina olan gilivenini de ifade etmektedir. Dolayisiyla bagvuran genglere herhangi
bir nedenle danismanlik isteyip istemedikleri daha fazla sorulmali, siklikla danigmalik almay: istedikleri bu
konularda onlara danigsmanlik verilebilecegi her goriismede mutlaka vurgulanmali ve bu hizmetin saglanmasi igin
vakit ayirilmalidir.

Arasgtirmamizda genel olarak genglerin akut durumlar i¢in bagvurularimin daha fazla oldugu goriilmektedir.
Bununla birlikte, cinsiyete gore ihtiyaglar da degismektedir. Kadin 6grencilerin regete yazilmasi ve laboratuvar
muayenesi ihtiyaci daha fazlayken; erkeklerin saglik raporu alma ihtiyaglar1 daha yiiksektir. Genglerin ehliyet i¢in
saglik raporu alma gibi taleplerinde riskli davramiglar da dikkate almmmali ve gerekiyorsa danismanlik hizmeti
saglanmalidir. Kadinlarin erkeklere gore daha fazla saglik sorunu yasadiklar1 ve saglik kuruluslarina basvurularinin
fazla oldugu gosterilmistir.”® Benzer sekilde calismamiza katilan kadmlarin birinci basamak saghk hizmeti
kullanim1 ve periyodik saglik muayenelerine katilimi daha yiiksek bulunmustur. Bazi arastirmalar erkeklerin 6zel
ve onemli saglik sorunlar1 yasayabileceklerinin farkinda olmalarina ragmen saglik merkezlerine bagvurulariin
diisiik oldugunu gostermektedir. Akranlari ve mentorlar1 tarafindan saglik sorunlarina ¢éziim bulma konusunda
motive edilirlerse bagvurulari artabilir. Ancak saglik arama davranislarini inceleyen c¢alismalarda bu davranislarin
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yalnizca cinsiyetle aciklanamayacak kadar karmasik oldugu goriilmekte, etkileyebilecek diger faktorler de goz
oniinde bulundurulmalidir.***’

Bu arastirma, tiniversite dgrencilerinin birinci basamak bakim ihtiyaglarini ¢ok sayida katilimciyla arastirmaktadir.
Ote yandan kesitsel arastirmalarda sebep ve sonucun ayni anda degerlendirilmesi nedeniyle karistirict durumlar sz
konusu olabilir. Ayrica ¢alismamizda 6grencilere bagvuru oniindeki engellerin neler oldugu sorulmamasi kisitlilik
olarak degerlendirilebilir. Tek merkezde yapildig1 igin ¢alismanin sonuglarini genellemek uygun degildir. Ancak
ilk adim olarak Ogrencilerin temel saglik ihtiyaclarinin belirlenmesi ve basvuru ozelliklerinin géz Oniinde
bulundurulmas1 6nemlidir. Bu konudaki eksik ve gereksinimin karsilanmasina yonelik gelecek caligsmalar
planlanabilir.

Sonu¢

Genglerin saglik arama davraniglar1 ve saglik hizmeti ihtiyaglar1 yetiskin niifustan farkliliklar gostermektedir.
Saglik kuruluslarma basvurular sinirlidir ve nadiren saglik hizmeti aramaktadirlar. Universite dgrencileri saglik
sorunlart yasadiklarinda ¢ogunlukla birinci basamak saglik kuruluglarii tercih etmektedirler. Bagvurunun genel
olarak sinirli oldugu bu yas grubunda birinci basamaktan beklenti genellikle akut sorunlara ¢oziim bulmak
konusundadir ve danigmanlik hizmetlerine yonelik arayiglar da smirhidir. Birinci basamak saglik hizmetleri
yalnizca mevcut hastaliklarda degil ayn1 zamanda saghgin tesviki ve gelistirilmesini de gerektirir. Bu nedenle
genclerin herhangi bir nedenle danismanlik hizmeti almas1 mutlaka gereklidir. Ayrica danigmanlik hizmeti almanin
oniindeki engeller de arastirilmalidir. Ulkemizde iiniversite 6grencilerine yonelik tanimlanmis bir saglk egitimi
programi bulunmamaktadir. Gereksinimlerin belirlenerek saglik egitimi programlarina baslanmasi sagligi koruma
ve bu konuda duyarlilig1 arttirmada yararli olacaktir.
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