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Services Given at Student Health Centers
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OZET

AMAC: Bu arastirma universite 6@rencilerinin 6grenci saglik merkezlerinde sunulan hizmetlere iliskinin géruslerinin belirlenmesi
amaciyla yapilmistir.

YONTEM: Arastirmanin érneklemini Ankara ili belediyesi sinirlari i¢erisinde yer alan toplam doért niversite ogrenC| sagllk merkezi
olusturmustur. Veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan gelistirilen soru formu kullaniimistir. Her bir 6grenci saglk mer-
kezine iki hafta (10 is guinu) icerisinde basvuran 6grencilere soru formu uygulanmistir. Veriler Eyliil-Kasim 2013 tarihleri arasinda
toplanmistir. Soru formunda katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine ait sorular ile 6grenci saglik merkezi ve hizmetleri ile ilgili
sorular yer almaktadir. Veri analizinde SPSS 20.0 istatistik paket programi kullanilarak, tanimlayici istatistikler kullaniimistir,
BULGULAR: Arastirma sonuclarina gore, katilimcilarin %58,06’s1 kadin olup, %91,32’si herhangi bir iste calismamaktadir. Ogren-
ciler saglik merkezinde en ¢ok hizmetlerin hizli olma &zelligini (%37,00), hizmetlerin iyi olmasi ézelligini (%28,78) ve ulasim kolay-
g1 6zelligini (%28,50) begenmektedirler. Begenmedikleri 6zellikler ise, uzman personel eksikligi (%28,90), muayene saatlerinin
kisith olmasi (%21,43) ve personellerin ilgisiz olmasi (%16,55) seklinde belirtiimistir.

SONUC: Bu sonuclar dogrultusunda saglik merkezlerinin hizmetlerinin tanitiminin arttirilmasi, égrencilere daha genis kapsamli
hizmet sunabilmek igin hastane ve dis merkezlerle is birligi ve anlasma yapilmasi, 6grenci saglik merkezlerinin hizmetleri ile ilgili
planlama yapilirken ve personellere hizmet ici egitim ve oryantasyon egitimi verilirken 6grencilerin beklentilerinin anlatilmasi,
gelecek calismalarda 6grenci saglik merkezinde hizmet sunan personellerin ve hizmet alan akademik, idari ve diger personel ile
yakinlarinin da géruslerinin incelenmesi, hizmetin kalitesinin arttinimasinda ve hizmet planlamasinda yol gosterici olacaktir.

Anahtar kelimeler: Universite 6grencisi, 6grenci saglik merkezi, dgrenci gorisii

ABSTRACT

AIM: This study was carried out to determine university students’ opinions about the services given at student health centers.
METHODS: The study sample included a total of four university student health centers located within the municipality bounders
of Ankara Province. The questionnaire form which was developed by the researcher was used as data collection tool.
The questionnaire form was applied to students who consulted to each student health center within two weeks (10 working
days). The data were collected between September-November 2013. The questionnaire forms consisted of questions about socio-
demographic characteristics of the participants, student health centers and services provided in these centers. The analysis of the
data was performed in SPSS 20.0 statistical package program using descriptive statistics.

RESULTS: According to the study results, 58.06% of the participiants were female, and 91.32% of them were unemployed. The
students liked mostly about student health centers are the speed of services (37.00%), good quality of services (28.78%) and easy
access (28.50%). The students disliked mostly about student health services include lack of expert staff (28.90%), limited hours of
examination (21.43%) and indifference of laboratory personnel (16.55%).

CONCLUSION: In line with these results, increasing the promotion of services given in these health centers, making cooperation
and agreement with hospitals and other external centers to provide a wider range of services for students and describing
expectations of students’ to personnels, analysis of the opinions of the personnel providing their services in student health center,
and academic, administrative and other staff, and their relatives when giving in-service training will be a guiding tool in increasing
service quality and planning of the services.
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GiRiS

Diinya Saglik Orgiitl tarafindan 10-19 yas grubu ‘adolesan” yas grubu olarak, 15-24 yas grubu ise “geng” grubu ola-
rak tanimlanmaktadir. Dinya niifusunun %20’sini, yaklagik 1.2 milyar kisiyi, gencler oIU§turmaktad|r Genclerin %85'i
gelismekte olan Ulkelerde yagamaktadir (WHO, 2002; WHO, 2003). TUIK’in 2014 verilerine gbre de Turkiye geng
nifusa sahip olup, 15-24 yas arasi gencler niifusun %16,5'ini (12 milyon 782 bin 381 kisi) olusturmaktadir (TUIK,
2014). Genellikle gocukluktan erigkinlige gecis dénemi olarak kabul edilen genclik déneminde, fiziksel, psikolojik,

sosyal, biligsel ve ekonomik degisimler yagsanmaktadir (Akin, 2006). Geng insanlar cocuk olmadiklari gibi erigkin de
sayllmamaktadirlar ve bu da bir karisikhga neden olmaktadir. (Ozcebe, 2007).

Genglik dénemi, genglerin 6nundeki firsat ve karsilastiklari engellerin dogru anlasiimasi, etkin politikalar ge-
listirilebilmesi bakimindan buyik dnem tasimaktadir (Bahar, 2010; Bertan, 2003; Ryan, 2008). Amerikan Halk
Saghgl Kurumu temel saglik hizmetlerine iliskin bazi ilkeler tespit etmistir. Bu ilkelerden biri 6nlem (izerinde,
Ozellikle de birincil 6nlem icin nifus stratejisi Uzerinde yogunlagsmadir. Yine ayni sekilde Pan Amerikan Saglik
Orgtitd nifusun saglik gereksinimlerinin belirlenmesi, yasamsal ve buytik risk tagtyan gruplarin durumlarinin
oncelikle ele alinmasina dikkat gekmistir. Diinya Saglhk Orgitiyniin de (DSO) 21. ylzyilda ulasmayi amagladig
oncelikli 21 saglik hedefi listesinde Hedef 3 ve Hedef 4; “Yagsama Saglikli Baslangi¢ ve Genglerin Saghginin
Gelistirilmesi” izerinde durulmaktadir. Dinya Saglik Orgiti’'niin bu egilimi, genclik ddneminin dikkatle incelen-
mesi, sagliklarinin gelistiriimesi i¢in galismalar yapilmasi zorunlulugunun bir kaniti niteligindedir (Yerin Guneri
ve ark., 2003; WHO, 2000; WHO, 2003).

Geng grubun yas araligina baktigimizda, Glkemizde birgok gencin bu dénemlerini tniversite égrencisi olarak gegirdi-
gi gorilmektedir (Larson ve ark., 2011). Universitede 6grenci olmak, lniversite yasami, Glkemizde ve dider llkelerde
kaygi ve stres Uretecek bir ortam niteligini ta§|maktad|r Universite d6grencisi, birey olarak kendi sorunlari, gelisme
sorunlari olan bir kisidir. Cocukluktan yetiskinlige gegis déneminin sikintilarini yasamaktadir (Bertan, 2003). Geng
insanlar ¢cok saghkl bir grup olarak ve saglik hizmetlerine gereksinimi olmayan bir grup olarak kabul edilmektedir.
Bu nedenle, genglerin ¢ok az bir grubuna ve ¢ok dar bir alanda hizmet sunulmaktadir. Ancak, bazi saglik sorunlari
genglerde, ¢ocuklar ve erigkinlere goére daha sik gérilmekte olup, bazi hastaliklar i¢in sahip olduklar risk faktorleri
eriskinlere gére daha farklilik gdstermektedir. Ayrica genclerin saglk sorunlarinin sonuglar erigkin dénemdekine
gobre ¢ok daha ciddi sonuclara neden olmaktadir ve ¢6zUmU de erigkin ve ¢ocukluk ddnemine goére farkli olmaktadir
(Bahar, 2010). Bu olgular géz énlne alindiginda, gengler, diger yas gruplarinda oldugu gibi, hastalanmadan énce
bir saglik birimine bagvurma sansina sahip olmalidirlar. Ozellikle de ruhsal ve duygusal degisim yasamalari onlari,
“danigman” olarak segecegi, anlayisli, guler yazIG, bilgili, yardim sever saglikgilar ve uzmanlar grubunun bulundugu
bir Giniteye basvurmaya yoneltecektir (Ozkizikli, 2005). Genglere yonelik hizmetlerde, genclerin kolay olarak ulasa-
bilecekleri yerde, uygun zamanda hizmet alabilecekleri, randevu sisteminin hizli ¢alistigi, Uicretsiz veya gencler igin
kabul edilebilir fiyatlandirmanin oldugu, hizmet cesitliliginin saglandigi ve gerektiginde sevk zincirinin ¢alistig bir
sistem esas alinmalidir (Yilmazer, 2013).

Turkiye icin 2011 yiksekdgretim istatistiklerine bakildiginda agik 6gretim dgrencileri hari¢ yiksekdgretimde okuyan
o6grenci sayisi 2.103.163'tiir (Giinay ve Glinay, 2011). Akademik ve idari kadro ile birlikte ciddi bir nifusun Univer-
sitelerde oldugunu gérilmektedir. Bu nufusun saglik sorunlarina, her tirli saglik hareketinin birinci basamaktan
gecgmesi zorunlulugunu da kattigimizda ciddi bir is ylku olugsmaktadir. Bu is yuki 6grenci saglik merkezlerince
karsilanmakta, ancak oldukga yuksek bir sorumlulugu da beraberinde getirmektedir. Bu birimler kisilerin yasama
atilmadan 6nceki son egitim yeri ve bu konudaki son firsatlar olabilmektedir.

Genclerin gereksinimlerini saptamak, tutum ve davraniglarini etkileyen faktérleri ortaya koymak amaciyla, arastirma-
larin yapiimasi gerekmektedir. Arastirma sonuclarina gére de genclere yonelik politika ve programlar gelistirilerek ve
uygun teknolojilerin kullaniimasi ile daha etkili hizmet sunumu saglanabilecektir (Marcell ve Halpern-Felsher, 2005).
Saglik bilinci gok yonll etkilerin bir sonucudur ve yerlesmesi uzun zaman almaktadir. Bu nedenle Universiteler, bi-
reylerde saglik bilincinin olusmasi/yerlesmesi ydniinden, yasam akisina kapiimadan énceki son ve blyuk sanslari
olabilmektedir. Ogrenciler tiniversite ortaminda bireysellesmeyi égrenirler ya da daha fazla gelistirirler. Bu nedenle
bu bireysellesme gelisimi igine saglik bilinci kolaylikla konabilmektedir. Okullardaki saglik merkezleri, 6grencilerin
saglik olanaklarina ulasimini artirmakta ve ayni zamanda saglk durumlari Gzerindeki olumsuz etkiyi azaltmaktadir
(McCharty ve ark., 2005; McPherson, 2005).

Universitelerde iki milyonun Gzerinde égrenci bulunmaktadir. Yaklasik bir milyon kadar da akademik ve idari
personel ile yakinlari eklendiginde, yaklagik ¢ milyon kisiye Gniversite saglik merkezlerince hizmet verildigi
gorilmektedir (Glnay ve Glnay, 2011; TUIK, 2014). Tim Universitelerde 6grenci saglik merkezlerinde sunulan
saglik hizmetlerinden hem 6grenciler hem de calisan akademik ve idari personel yararlanmaktadir (Yuksek&g-
retim Kurumlari, Mediko-Sosyal Saglik, Kiiltiir ve Spor isleri Dairesi Uygulama Yénetmeligi, 1984). Bu nedenle
buralarda sunulan saglik hizmetlerinin degerlendiriimesi sunulan saglk hizmetlerinin iyilestiriimesine de katki
saglayacakiir.
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YONTEM

Arastirmanin amaci ve tiirii: Arastirma, égrenci saglik merkezlerinde sunulan saglik hizmetlerinin hizmeti alanlar
acisindan degerlendiriimesi amaciyla tanimlayici bir galisma olarak yapilmistir.

Arastirmanin yeri ve zamani: Arastirma, Ankara ili belediye sinirlar icerisinde yer alan toplam dért Gniversite 6G-
renci saglik merkezinde gergeklestirilmistir. Veriler Eylil-Kasim 2013 tarihleri arasinda toplanmistir.

Arastirmanin evren ve 6rneklemi: Arastirmanin evrenini, 2013 yili itibariyle Ankara ili sinirlari iginde yer alan, 3’0
vakif (iniversitesi olmak iizere toplam 7 (iniversitenin 6grenci saglik merkezi olusturmaktadir. Orneklem igin kiime
6rnekleme yoéntemi kullanilarak 6grenci saglik merkezi olan Universiteler devlet ve vakif Universitesi olarak ikiye
ayriimistir. Bu Universiteler arasindan kura yontemi ile belirlenen biri vakif ikisi devlet Gniversitesi olan 3 Universiteye
ait 4 6grenci saglik merkezi 6rneklem kapsamina alinmigtir.

Veri toplama araclari: Arastirmada kullanilan veri toplama formu, konu ile ilgili daha énce yapiimis ¢alismalar
incelenerek ve uzman gérisu alinarak arastirmaci tarafindan gelistirilmistir. Arastirmaci tarafindan hazirlanan veri
toplama araci, bagimsiz degiskenlerden ve saglik merkezinin verdigi hizmetlere iliskin gorusleri belirlemeye ydnelik
sorulardan olugmaktadir.

Veri toplama aracinda, égrencilerin bazi sosyodemografik 6zelliklerinin, saghk merkezini kullanma durumlarinin,
saglik merkezine basvuru nedenlerinin, saglik merkezi hizmetlerine ait bilgi diizeylerinin, merkez hakkindaki géris
ve Onerilerinin, karsilastigi personel ile ilgili memnuniyet durumunun saptanmasini amaclayan toplam 36 soru yer
almaktadir.

Ogrenci saglik merkezinin hizmetleri hakkindaki bilgi diizeyleri ve saglik merkezini kullanma davraniglarini grenme
amaci ile hazirlanan ve 36 soru igeren anketin 6n uygulamasi, arastirmanin evrenine benzer nitelikte olan érneklem
kapsaminda olmayan bir Universitenin saglik merkezine basvuran ve arastirmaya katilmayi kabul eden 12 6gren-
ciyle yapilmistir.

Bu 6n uygulama sonucunda anket formundaki sorularin anlasilir oldugu ve bazi sorularda dizeltme gereksinim
oldugu belirlenmis olup, bunlarin diizeltmesi yapilarak ankete son hali verilmistir.

Verilerin toplanmasi: Arastirma verileri, etik onay ve kurum izinleri alindiktan sonra, kurum yoneticileriyle gorisu-
lerek her bir 6grenci saglik merkezine iki hafta iginde basvuran ve arastirmaya katilmayi kabul eden égrencilerden
toplanmistir. Anketin doldurulmasi icin gecen stire 10 dakikadir. Her bir 6grenci saglik merkezi i¢in 10 is gunu veri
toplama islemine devam edilmistir. Toplam doldurulan form sayisi 403’tur.

Veri analizi: Arastirmada veri toplama araglari ile elde edilen veriler, bilgisayar ortamina aktarilarak “SPSS 20.0”
istatistik paket programi yardimiyla analiz edilmistir. Verilerin sayi ve ylizde dagilimlari verilmistir. Anlamlilik seviyesi
olarak p=0,05 kullaniimis olup, p<0,05 olmasi durumunda anlamli iliskinin oldugu belirtilmistir.

Arastirmanin etik yoni: Arastirmanin uygulanmasindan énce, kurumlardan ve Girisimsel Olmayan Klinik Arastir-
malar Etik Kurul Baskanligindan izin alinmistir. Arastirmaya katilan égrencilerden, arastirmaya katilmaya génulli
olduklarina dair yazili onam alinmigtir.

Arastirmanin sinirhliklar: Arastirma kapsamina yalnizca 6grenci saglik merkezine arastirmanin yapildigi zaman-
lar icerisinde basvuran ve calismaya katilmayi kabul eden 6grenciler alinmistir. Kurumlardan izin alinamamasi se-
bebiyle merkezleri kullanan idari, akademik ve diger personelin ve yakinlarinin ¢galisma kapsamina alinmamasi bu
arastirmadaki en 6nemli sinirhilik olarak degerlendirilebilir.
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BULGULAR

Tablo 1: Ogrencilere Ait Bazi Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimlan (S:403)

Sosyodemografik Ozellikler s %

Sinif Hazirhk 30 744
1. Sinif 97 24,07
2. Sinif 92 22,83
3. Sinif 70 17,37
4. Sinif 114 28,29
Cinsiyet Kadin 234 58,06
Erkek 169 41,94
Herhangi bir iste calisma durumu Evet 35 8,68
Hayir 368 91,32
Ailenin ekonomik durumu Cok Kétu 1 0,25
Kéta 29 7,20
Orta 255 63,28
iyi 107 26,55
Cok iyi 1 2,73

Katilimcilarin %28,29'u 4. sinif 6grencisi iken, %7,44’0G hazirhk sinifi 6grencisidir. Calismaya katilan 6grencilerin
%58,06’s1 kadin olup, %91,32’si herhangi bir iste ¢calismamaktadir. Merkeze basvuran égrencilerin %63,28’i ailele-
rinin durumunu orta olarak belirtmigtir (Tablo 1).

Tablo 2: Ogrencilerin Saghk Merkezinde Sunulan Hizmetleri Yeterli Bulma ve Hizmeti Degerlendirme
Durumlari (S:403)

Ogrencisaglik merkezinin mevcut hizmet sunma imkanlar %

Yetersiz
Yeterli

Merkezde alinan hizmetin degerlendirilmesi %

Kusursuz 6,45
Cok iyi 20,35

lyi 55,09
Orta 15,88
Koth 2,23

Tablo 3: Ogrencilerin Saglik Merkezinde Durumlari ile ilgili Bilgi Alma Durumlarinin Dagilhimi (S:403)

Merkezde saglik durumlari ile ilgili bilgi alma durumu s %

Yeterli bilgi verildi.
Yeterli bilgi verilmedi.
Bilgi verilmedi.

Hastaliklariyla ilgili yapilan goriismelerde gizlilige 6nem verilme durumu

Kesinlikle verildi.
Kismen verildi.
Hayir, verilmedi.

Personelin ilgili ve nazik olma durumu

Evet
Hayir
Kismen
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Katimcilarin %69,98’I 6grenci saglik merkezlerinin mevcut hizmet sunma olanaklarini yeterli bulurken, %55,09'u
hizmetleri iyi olarak degerlendirmistir (Tablo 2).

Katilimcilarin %79,90’1 durumlar hakkinda yeterli bilgi aldiklarini belirtmistir. Ayrica katilimcilarin 3/4°0 (%74,94)
yapilan gérismelerde, gizlilige énem verildigini ve ¢gogunlugu da (%72,46) personelin onlara karsi nazik ve ilgili
oldugunu belirtmistir (Tablo 3).

Tablo 4: Ogrencilerin Saglik Merkezleri Hizmetleri Hakkinda Begendikleri Ozelliklere Ait Yanitlarin Dagilimi
(S:403)

Begenilen 6zellikler %**

Hizmetlerin Hizli Olmasi 37,00
Ulasim Kolayligi 28,50
Ucuz Olmasi 10,90
Temiz Olmasi 17,86
Personellerin iIgiIi Olmasi 26,05
Hizmetlerin Iyi Olmasi 28,78

**Ylzdelerin tizerinden alinmistir.

Ogrenci saglik merkezine yonelik begendiginiz dzellik/ézellikler sorusuna %37 oraniyla hizmetlerin hizli olmasi,
%28,78 oraniyla hizmetlerin iyi olmasi, %28,50 oraniyla ulasim kolayligi olmasi yaniti verilmistir (Tablo 4).

Tablo 5: Ogrencilerin Saghk Merkezleri Hizmetleri Hakkinda Begenmedikleri Ozelliklere Ait Yanitlarin
Dagilimi (S:308)

Begenilen 6zellikler %**

Personellerin ilgisiz Olmasi 15,90
Muayene Saatlerinin Kisitl Olmasi 21,43
Sevk Sisteminin Olmamasi 5,84

Cok Sira Bekleme 11,36
Uzman Personel Eksikligi 28,90
Laboratuvar Hizmetlerinin Eksik Olmasi 16,55
TOPLAM 100,00

**:Yiizdelerin tizerinden alinmigtir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin 6grenci saglik merkezi hizmetleri hakkinda begenmedikleri 6zellik/6zelliklere ait ya-
nitlarin dagilimi incelendiginde, %28,90’1 uzman personel eksikligini, %21,43’0 muayene saatlerinin kisitli olmasini,
%16,55’i laboratuvar hizmetlerinin eksik olmasini belirtmigtir (Tablo 5).

TARTISMA

Calisma, Universite 6grencilerinin 6grenci saglik merkezlerinde sunulan hizmetlere iliskin goruslerinin belirlenmesi
amaclyla dort 6grenci saglik merkezinde 403 6grencinin katilimiyla gergeklestirilmistir.

Ogrencilerin %69,98'i 8grenci saglik merkezinin hizmetlerini yeterli bulmustur. Ogrencilerin %55,09'u saglik merke-
zinde sunulan hizmetleri iyi olarak belirtirken, yalnizca %2,23’0 koétl olarak belirtmistir. Ogrencilerin saglik merke-
zinin hizmetlerini iyi olarak degerlendirmesi saglik merkezinin kullanimini arttiracaktir (Zaybak ve Fadiloglu, 2004).
Saglik merkezlerinin mevcut hizmetleri iyi olarak nitelendiriimesine ragmen, destek hizmetlerle var olan durumun
glclendiriimesi hedeflenmelidir. Bunun sadlanmasi i¢in de Universite hastaneleriyle, laboratuvar ve gértntileme
merkezleriyle is birligine gidilmesi gerekmektedir.

Ogrencilerin %79,90'1 durumlar hakkinda yeterli bilgi aldiklarini, yaklagik 3/4°G (%74,94) yapilan gériismelerde giz-
lilige 6nem verildigini ve gogunlugu (%72,46) personelin onlara karsi ilgili ve nazik oldugunu belirtmistir. Bu ifadeler
6grencilerin saghk merkezini yine tercih edecegini ve saglik merkezinin hizmetlerinden daha fazla yararlanacagini
desteklemektedir (Soleimanpour ve ark., 2010).

Ogrencilerin saglik merkeziyle ilgili begendikleri dzellik/dzelliklere bakildiginda, siralanan 6zellikler arasinda %37
ile hizmetlerin hizli olmasi en ¢ok Uzerinde durulan ifade olmustur. Ikinci olarak hizmetlerin iyi olmasi (%28,78) ve

Yo
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Gglincl olarak ulagim kolayligi (%28,5) ifadelerinin vurgulandig gorulmektedlr Ocak 2005 yilinda Hacettepe Uni-
versitesi Beytepe Erkek Yurdunda yapilan calismada (Ozkizikli, 2005) ve yine 2006 yilinda Hacettepe Universitesi
Beytepe Kiz Yurdunda yapilan galigmada, ilk sirayi temizlik ve diizenin almis olmasi da beklentiler agisindan ben-
zerlik gostermektedir (Ozkizikh, 2006).

Diger yandan memnun olmadiklarn konularin basinda uzman personel eksikligi (%28,90), laboratuvar hizmetlerinin
eksik olmasi (%15,9) ve sevk sisteminin olmamasi (%5,84) gelmektedir. Saglik merkezleri, donanimsal olarak, bi-
rinci basamak saglik hizmetleri acisindan yeterli olmakla birlikte, 6grencinin saglik merkezini hastanenin bir uzantisi
olarak gérmesi ve saglik konularindaki tedavi edicilikteki yiksek beklentilerinin karsiligini alamamalari nedeniyle
bdyle bir degerlendirme yaptiklar belirtilebilir.

SONUC

Calismada, Universite 6grencilerinin 6grenci saghk merkezlerinde sunulan hizmetlere iligskin gérusleri incelenerek,
sunulan hizmetlere ydnelik begenilen ve begenilmeyen &zellikler ve yasanilan sorunlar irdelenmeye ¢alisiimigtir.
Calisma sonucunda 6grencilerin saglik merkezinin hizmetlerinin tani ve tedavi olanaklarini sinirli bulduklarn ve per-
sonelin tutum ve davranisini olumlu degerlendirdikleri saptanmistir. Bu sonuclar dogrultusunda merkezlerde uzman
hekim bulundurulmasi, uzman hekimlerin sirekli égrenci saglik merkezlerinde bulundurulmasi, saglanamiyorsa
haftanin belirli ginlerinde hizmet vermeleri, her tirli tani ve tedavi islemlerinin 6grenci saglik merkezlerinde mevcut
olmamasi nedeniyle belirli merkez veya hastanelerle is birligi ve anlasma yapilarak 6grencilerin bu hizmetleri alma-
larinin saglanmasi 6nerilebilir.

Ayrica, gelecek galismalarda 6grenci saglik merkezinde hizmet sunan personellerin ve hizmet alan akademik, idari

ve diger personel ile yakinlarinin da géruslerinin incelenmesi, hizmetin kalitesinin arttirlmasinda ve hizmetin daha
iyi planlanmasinda yol gésterici olacaktir.
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