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OZET

Ogrencilerin saghk sorunlarini saptamak amaciyla Akdeniz Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Mediko-Sosyal Kurumu kayitlar1 incelendi. Mediko-Sosyal Doktoruna, kigi
bagmna bagvuru oram 2,28, erkek ogrencilerde 2,41, kiz 6grencilerde 1,86 bulundu.
En ¢ok bagvuru nedeni olan ilk bes hastalik siras1 ile: Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu
(USYE), Miyopi, Dermatomikoz, Dis Ciiriigii ve Psikiatrik Hastaliklar olarak bulunmug-
tur.

GIRIS

Universite 6grencileri 6zel bir topluluk olugturmaktadirlar. Bunun nedeni, adole-
san ¢agda bulunmalar, 6grenim gormeleri ve bu siire iginde zor ve farkl kogullarda
yagamalandir.

Toplumun en saghkh kesimlerinden birini olugturmakla birlikte, genglerin ken-
dilerine 6zel bazi saghk sorunlan bulunmaktadir. Kazalar, intahar girigimleri, influ-
enza ve pnomoniler genglerde en sik rastlanilan 6liim nedenlerindendir (I).

Universite gencligi bunlara ek olarak egitime bagh stres ve ruhsal bozukluklar, ba-
rinma ve beslenme sorunlan ile kargi karsiyadir. 1985 yilinda, iiniversite 6grencileri-
nin saghk sorunlanyla ilgili olarak yapilan bir aragtirma sonucunda, en sik goriilen has-
tahklar:

1— Solunum sistemi hastaliklan,

2— Sindirim Sistemi Hastaliklan,

3— Dig ve Dig Eti Hastalhklan,

4— Sinir Sistemi Hastaliklar ,

5 Goz Hastaliklan

olarak saptanmgtir. (2)
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Aragtirmamizda iiniversite gengliginin, 6zelde Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
ogrencilerinin saghk sorunlanm belirlemeyi amagladik. Saghk sorunlarnnin, yas, cins,
bannma yeri gibi degigkenlerden nasil etkilendiklerini 6grenmek istedik. Tip Fakiiltesi
ogrencileri arasinda hangi hastaliklarin en sik goriildiigiinii ve bunlann toplumun diger
kesimleri ile olan farkini aragtirdik.

GEREC VE YONTEM

Caligmamizda 1.1.1986 — 1.1.1987 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Mediko-Sosyal Kurumuna bagvuran 6grencilerin kayitlan incelenmigtir.

Mediko-Sosyal kayitlarinda, bagvuran Ogrencinin adi, cinsiyeti, barindig1 yeri,
bagvuru tarihleri ve hastaliklaninin tanilan yer aliyordu. Akdeniz Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Ogrencileri'nin tamaminin, 1986 yilindaki kayitlan degerlendirilmigtir. Bu siire-
de Mediko-Sosyal Kurumuna 691  6grenci bagvurmugtur. Cinsiyet, yas, barinma
yeri ve bagvuru mevsimine gore geteleme yontemi ile tablolar yapilarak bulgular aras
iligkiler incelenmis, en gok goriilen hastaliklar belirlenmigtir. Degigkenler arasindaki
farklanin anlaml olup olmadigim saptamak amaciyla Khi-Kare onemlilik testi uygulan-
migtir.

BULGULAR

Mediko-Sosyal Kurumu kayitlannin se¢ilmesinin nedeni, hastalandiklarinda, 6g-
rencilerin ilk agamada buraya basvurmalandir. Incelenen 691 6grenci dosyasinin 532
tanesi (% 77) erkeklere, 159 tanesi (%23) kizlara aitdir. Mediko-Sosyal Kurumu 'na
bagvuran erkek dgrencilerin % 63 i evde barinmaktadir ve yas ilerledikge evde barinma
orani artmaktadir. Bagvuruda bulunan erkek ogrencilerin % 70'i 18-21 yag grubunda-
dir. Kiz 68rencilerde evde barinma orani % 77 'dir.

Tablo 1. Erkek ve Kiz Ogrencilerin Yaslarina ve Kaldikian Yere Gore Dagiim

ERKEK

YAS EV YURT DiGER* TOPLAM % EV
16-17 17 18 2 37 a3 8
18-19 76 83 5 164 32,5 44
20-21 135 50 - 189 37,4 49
22-23 60 16 1 77 15,3 18
24-25 25 6 - 31 6,1 3
26-27 3 1 - + 0,7 -
28-29 1 - - 1 0,2 -
30- ... 2 - - 2 0,4 -
TOPLAM 319 174 12 505** 122

% 63,2 34,4 2,4 100,0 7T

TOPLAM 49493 1

* DIGER : Pansion

* DIGER: Pansiyon, misafirhane vs.

*% 27 kiginin kaldif1 yer kayitlarda belirtiimemistir.

Mediko-Sosyal
Kurumu’na
basvuran erkek
ogrencilerin

% 63’ti evde
barinmaktadir ve
yas ilerledikce
evde barinma
orani artmak tadur.

KIZ

YURT TOPLAM %

6 14 8,9
22 66 42,0
6 55 35,0
1 19 12,1
& 3 2,0

35 157

22,3 100,0
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Tablo 2. Erkek Ogrencilerde Encok Gériilen 5 Hastaligin Yaglara Gore Dagilimu

Mediko-Sosyal Kurumu 'na bagvuran 6grencilerin, Bagvuru sayis1 1581 'dir. Toplam
bagvuru sayisinin, bagvuran 6grenci sayisina orani 2,28'dir. Bir 6grenci yilda 2,28 ke-
re bagvuruda bulunurken ayni oranin cinslere 6zgii degerleri, erkeklerde 2,41, kizlarda

1,86 olarak bulunmustur.

Tablo 2 ve 3, bize, en ¢ok bagvuru nedeni olan beg hastaligin cinsler arasindaki di-
zilig farklihgini gostermektedir. USYE ve miyopi her iki cinste de ilk iki siray1 almak-
tadir. Farkh olarak, erkek ogrencilerdeki dermatomikozun yerini, kiz 6grencilerde

konjuktivit almaktadir.

TOPLAM USYE % Miyopi % Dermato- %  Dis %  Psikiatik % TOPLAM %
mikozlar  Ciiriii Hast,
16-17 33 5 4,1 1 0,9 Divctes-2edl - = 13 1.3
18-19 78 29,4 57 47,1 40 38,5 24 29,2 3 6,0 2927325
20-21 117 44,1 41 33,8 36 34,6 32 39,0 31 62,0 257 41,3
22-23 56 21,1 13 10,7 19 182 L 1% 18 g 80 197878
24-25 § 54 5 4,3 § a8l PR - - R
26-27 a1y - - Z 1,9 3 3,6 12 24,0 19 3,0
TOPLAM 265 100 121 100 104 100 82 100 50 100 621 100
Tabla 3. Kiz Ogrencilerde Engok Gorillen 5 Hastaligm Yaglara Gére Dagilimi
TOPLAM USYE % Miyopi % Dis %  Konjuktivit %  Psikiatrik % TOPLAM %
Ciirii gii Hast. Hast.
16-17 4 9,0 2 6,0 - - — - - — 6 4,9
18-19 16 36,6 19 57,6 9 34,6 5 50,0 3 33,3 52 42,6
20-21 17 38,6 15,1 10 38,4 4 40,0 4 44,4 40 32,8
22-23 7. 459 <4 12,1 5 19,2 1 10,0 1 11,1 18 14,7
24-25, - - 9,0 2 7,6 — — 1 11,1 6 4,9
TOPLAM 44 1090 33 100 26 100 10 100 9 100 122 100
Tablo 4. Ogrencilerin Hastaliklarmn, Kaldiklan Yerere Gore Dagilimi
YER USYE % Miyopi % Dermato- % Dis %  Psikiatrik % TOPLAM %
mikozlar Ciirii ii Hast.
169 559 76 51,0 43 39,4 81 771 35 63,6 404 56,1
128 42,3 72 48,3 57 52,2 20 19,0 20 36,3 297 41,2
- 1,6 1 0,6 9 8,2 4 3,8 — - 19 e
302 100 149 100 109 100 105 100 55 100 720*% 100

* 27 Ogrencinin Kaldi1 Yer Kayitlarda Belirtiimemigtir.
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Tablo 5. Engok Goriilen 5 Hastaligin Aylara Gore Dagilimi

HASTA Ocak Subat Mart Nisan Mayis Hazr. Temz. Agst. Eylil Ekim Kasimm Aralik TOPLAM
LIKLAR

20 10 22 13 28 16 4 1 17 47 94 39 311
2 10 13 20 26 11 8 1 2L . 22 17 17 159
7 1 7 13 21 14 6 — 22 12 5 11 6
8 2 11 12 5y 5 9 8 10 9 11 11 110
6 3 4 7 10 6 3 2 3 5 7 4 60

53 31 SR 010 94 52 30 12 39 105§ 141 76 755
7,0 AN sl 86 12,5 16,9 v450l 1.6 5:201 13,9 54 18, T 51 051 .5y 10050

Tablo 5'e gore USYE, Ekim-Kasim-Aralik'da artmaktadir. Tum hastaliklar ise
Ekim-Kasim aylannda genel bir artig gostermektedir.

Tablo 6. Basvuru Sayisina Gore Sevk Oranlan

BOLUM Basvuru SEVK Sevk
Sayisi1 %
Deri Hast. 235 61 26,0
K.B.B. Hast, 415 57 13,7
Goiis Hast., 75 32 42,7
Goz Hast, 207 14 6,8
TOPLAM 932 164 17,6

1986 yiinda Mediko-Sosyal Kurumun'da, iki dahiliye uzmam bir KBB uzmani,
bir psikiatrist, bir kadin ve dogum hastaliklar1 uzmani, iki dis hekimi ve bir pratisyen
hekim bulunmaktaydi. Gogiis hastaliklan ve dermatoloji uzmani bulunmadig i¢in, bu
grup hastalann ileri tetkik ve degerlendirme gerektiren durumlarda sevk edilmeleri ve
buna bagh olarak sevk oranlarinin yiiksek olmasi dogaldir.

TARTISMA

1986 yilinda Akd. Unv. Tip Fakiiltesi'nde bulunan 897 6grenciden 691'i (%77 'si)
Mediko-Sosyal Kurumu'na bagvurmustur. Bu oran diger tip fakiiltelerindeki orana ya-
kinlik gostermektedir (4).

Aragtirmamizda bulunan '’Kisi Bagina Bagvuru Oram" 2,28'dir ve bu Tiirkiye orta-
lamasi olan 0.5'den yiiksektir (3). Bu fark tip fakiiltesi 6grencilerinin, saglik sorunlan-
na kars: daha ilgili olmasinin sonucu olarak degerlendirilebilir. Bagvuru oram kizlarda
1.8 iken, erkeklerde 2,4 'diir.

Universite ogrencileri arasinda yapilan diger aragtirma sonuglan bizim sonucla-
nmiza biiyiik oranda uymaktadir. Aradaki farklann morbidite farklanndan ¢ok, 6g-
rencilerin bagvurduklan kurumlann tam olanaklanndaki farkliliklardan ortaya giktigi
goriigiiniideyiz. USYE'nin birinci sirada, cilt hastaliklarinin ikinci veya iiclincii sirada
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yer almasi, ogrencilerin, simiflarda ve yurtlarda kalabalik gruplar halinde bir araya gel-
meleri ile agiklanabilir. Miyopinin sik goriilmesinin nedeni, 6grencilerin bu hastalig1
erken farketmeleri ve yogun ders caligmalarnmn sonucu gozlerinin daha kolay bo-
zulmasi olanilir. Psikiatrik hastaliklar aslinda bu yas grubunda sik gorilen hastaliklar
depildir. Universite ogrencilerinin arasinda yaygin olmasi 6grencilerin zor kosullarda
yastyor olmalan, liniversite 6grenimi nedeniyle farkli bir cevreye go¢ etmeleri veya si-
nav, sinif ge¢me gibi streslerin varlig ile aciklanabilir.

Kirsal kesim gencligi ile iiniversite gencligi arasindaki fark tablo 7'de agikca goniil-
mektedir. Bu yag grubunda kirsal kesim genci biiyiik olasilikla evli ve birka¢ ¢ocuk sa-
hibidir. Uro-genital hastaliklann yayginligi bunun bir belirtisidir. Yasam kosullar-
nin farklihig diger hastaliklarin goriintiisiinde de fark yaratmig tir.

Tablo 7. Degisik Arastirmalara Gore, Universite Ogrencileri ve 15-24 Yas Kursal Bolgede Yasayan Gengler Arasinda

En Sik Goriilen 5 Hastalik Dagilimi.
Siklik AKDENIiZ UNiV' ERCIYES UNiV.* HACETTEPE** UNIVERSITE*** 15-24 YAS***
Sirasi TIP FAKULTESi TIP FAKULTESI UNIVERSITESI OGRENCI GENELI KIRSAL KESiM
1 USYE Solunum Sistemi USYE Solunum Sistemi USYE
Hastaliklar: Hastaliklan
2 Miyopi K.B.B. Hastaliklan Deri Hastaliklann  Sindirim Sistemi Genitoiiriner Sistem
Hastaliklan Hastaliklar
3 Dermatomikoz Goz Hastaliklan Sinir ve Ruh Dis ve Diseti Deri ve Deri aAlti
Hastaliklan Hastaliklan Dokusu Hastaliklar
4 Dis Ciiriigii Cilt Hastaliklan Sindirim Sistemi Sinir Sistemi Diger Enfeksiyon
Hastaliklari Hastaliklan ve Paraziter Hast.
5 Psikiatrik Paraziter Goz Goz Sinir ve Sistemi
Hastaliklar Hastaliklar Hastaliklan Hastaliklan Hastaliklan

%1

* 1982 (Kaynak No4)
*% 1984 (Kaynak No:5)
*%%1986 (Kaynak No: 2)

Aragtirmamizda kiz ve erkeklerde gorilen hastaliklar arasinda onemli bir farklihk
yoktur. Erkeklerin daha biiyiik oranda yurtda kalmalan (Tablo 1 ve 2) ve yaz ki kapa-
I ayakkabi giymeleri, dermatomikozun onlarda daha sik ortaya ¢ikmasina neden ola-
rak gosterilebilir. Konjuktivitin kizlarda fazla gorilmesi ise biiyiik olasilikla, goze siinii-
len makyaj malzemelerinden kaynaklanmaktadir,

Yasla belli hastaliklar arasinda iligki bulunmustur ve bu iliski tablo 3'de goriil-
mektedir.

Tablo 4 incelenirse 6grencilerin kaldiklari yere gore hastalik gonintiisiiniin degistigi
anlagilir, USYE ve dermatomikozlar yurtda kalan Ogrencilerde anlaml sekilde daha
fazladir (P<0,05). Bu fazlalik, ortak yasam, ortak esya ve terlik kullanma, ortak hama-
ma gitme ve yurtdaki hijyen bozuklugu ile a¢iklanabilir.

Tablo 5'de USYE'nin Ekim-Kasim-Aralik aylarinda artmasinin nedeni, iklim kosul-
lannin 6grencileri kapali ortamlarda biraraya getirmesidir. Ekim-Kasim aylarinda tiim
hastaliklarin genel bir artis gostermesi, tatilden donen 6grencinin, tatilde tedavi ettire-
medigi rahatsizliklarina bu donemde ¢6ziim aramasi sonucu olusmaktadir.

Tablo 6'da verilen sevk oranlan ilging bir dagilim gostermektedir. ki dahiliye ve bir
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K.B.B uzmam bulunmasmna karsilik, sevk oranlarinin yiiksek olmas: diisiindiiricidiir.
Bunun bir nedeni, Medika-Sosyal Kurumu 'nun rontgen ve diger laboratuvar olanakla-
nnin bulunmayisi olabilir.

SONUC ve ONERILER

Arastirmamiz, yasamlarimin en saglikli donemlerinde olmasi gereken Tip Fakiiltesi
ogrencilerinin o kadar saglikli olmadigim gostermistir. Sagliksizhigi doguran nedenler
arasinda, yurtda kalma, yogun ders ¢aligma zorunlulugu, sinav ve sinif gegme stresi,
tip 0grencisi olunmasina karsin belli hijyenik aligkanliklarin kazamilmamig olmasi say1-
labilir.

Mediko-Sosyal Kurumun'da, tanmlarin standart yazilmayisi, bagvuru icin pekc¢ok
formalitenin gerekmesi, belli uzman hekim ve laboratuvar olanaklannin bulunmayigi
saghk hizmetinin aksamasina neden olup, amaglanan diizeye ulasmasina da engel ol-
maktadir.

Aragtirma sonucu onerilerimizi su gekilde 6zetliyebiliriz:

—Mediko-Sosyal Kurumu 6 grencilerin gereksinimlerine yeterli yamt verebilecek se-
kilde organize edilmeli, eksiklikleri giderilmeli ve kayitlarda hastaliklar 150 baglikh
listeye gore siniflandiriimalidir.

—Yurt kosullan diizeltilmeli ve toplu kullanilan yerlerde hijyenik gereksinimler
saglanmalidir.

—Ogrencilere temizlik, dis bakimi, goz saghg: gibi konularda saglikli davramglar
kazandinlmahdir,

—Ogrencilerin agir egitimlerinin getirdigi stresi yenmelerinin yollan arastirimal,
gerekirse bir rehberlik biirosu olusturulmalidir.

—Aragtirmamiz sadece Mediko-Sosyal Kurumu'na bagvuran o6grencilerin verilerin-
den yararlanilarak yapimigtir. Tim Ogrencilerin saghk durumlan ve aligkanhiklarinin
saptanmasi amaciyla 6grencilere anket uygulanmasi yararh olacaktir.
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Arastirmamaz,
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en saghkl
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Tip Fakiiltesi
ogrencilerinin
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gostermigtir.




