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DEZAVANTAJLI MAHALLELERDE SAĞLIK BİLİNCİ

Türkiye Ulusal Ajansı ve Erasmus+ Programı desteğiyle yürütülen “Dezavantajlı Bölgelerde Sağlık Okuryazarlığı”
başlıklı proje kapsamında, 20 Mayıs 2025 – 8 Mayıs 2026 tarihleri arasında Diyarbakır, Gaziantep ve Ankara

illerinde gençlere yönelik katılımcı etkinlikler gerçekleştirilmiştir. Program; 13-30 yaş aralığındaki gençleri, eğitmenleri

ve alan uzmanlarını bir araya getirerek sağlık konusunu bütüncül bir bakış açısıyla ele alan bir öğrenme süreci
sunmayı amaçlamıştır.

Proje sürecinde düzenlenen atölye ve uygulamalarda; temel sağlık bilgisi, hijyen alışkanlıkları, ruh sağlığı farkındalığı

ve sağlıklı yaşam davranışları gibi konular ele alınmıştır. Bu içerikler yalnızca bilgi aktarımıyla sınırlı kalmayıp;
etkileşimli yöntemler, oyunlaştırma teknikleri ve grup çalışmaları aracılığıyla işlenmiş, katılımcıların aktif katılımı

desteklenmiştir.

Saha çalışmaları kapsamında Diyarbakır ilinde yürütülen taramalarda 1182 kişiye, Gaziantep ilinde gerçekleştirilen
çalışmalarda 1264 kişiye ve Ankara’da yürütülen uygulamalarda 733 kişiye ulaşılmıştır. Bu doğrultuda proje

kapsamında toplam 3179 kişinin sağlık alışkanlıkları, sağlık hizmetlerine erişim durumları ve sağlık farkındalık

düzeylerine ilişkin veri elde edilmiştir. Elde edilen veriler, proje faaliyetlerinin planlanması ve geliştirilmesinde yol
gösterici olmuştur.

Proje boyunca gerçekleştirilen etkinlikler aracılığıyla yaklaşık 300 genç katılımcıya ulaşılmıştır. Katılımcılar, sağlık

okuryazarlığı konusunda bilgi ve farkındalık kazanmanın yanı sıra Erasmus+ gençlik projelerinin sunduğu öğrenme ve
gelişim fırsatlarını da yakından tanıma imkânı bulmuştur.

Etkinliklere katılan tüm gençler, Avrupa Komisyonu tarafından verilen Youthpass sertizkası almaya hak kazanmıştır.
Proje kapsamında gençler; Diyarbakır İl Sağlık Müdürlüğü, Hasan Kalyoncu Üniversitesi ve Parlamenter Danışmanları

Derneği bünyesinde görev yapan uzmanlarla bir araya gelerek sağlık okuryazarlığı ve toplumsal sağlık konularında

bilgi edinmiş ve deneyim paylaşımında bulunmuştur.

Proje kapsamında yürütülen faaliyetler ve içerikler, dijital platformlar aracılığıyla da yaygınlaştırılmıştır. Güncel

paylaşımlar ve proje çıktılarına aşağıdaki hesaplardan erişim sağlanabilmektedir.

Instagram

@saglikbilincii
instagram.com/saglikbilincii

X (Twi�er)

@saglikbilincii
x.com/saglikbilincii

Sosyal medya platformları, projeye ilişkin bilgilendirme ve farkındalık çalışmalarının daha geniş kitlelere
ulaştırılmasında önemli bir araç olarak kullanılmıştır.

PROJENİN ULAŞTIĞI SONUÇLAR

Proje, sosyoekonomik açıdan dezavantajlı bölgelerde yaşayan gençlerin sağlık okuryazarlığı düzeylerini artırmayı

ve sağlık konusundaki farkındalıklarını güçlendirmeyi hede{emiştir. Gerçekleştirilen etkinlikler aracılığıyla gençlerin

temel sağlık bilgisi, hijyen alışkanlıkları, ruh sağlığı farkındalığı ve sağlıklı yaşam davranışları konularında bilinç
düzeylerinde artış sağlanmıştır.

Proje sürecinde yürütülen saha çalışmaları sayesinde farklı bölgelerde yaşayan bireylerin sağlık alışkanlıkları, sağlık

hizmetlerine erişim durumları ve mevcut farkındalık düzeyleri hakkında veri elde edilmiştir. Bu veriler doğrultusunda,
dezavantajlı mahallelerde sağlık bilincinin geliştirilmesine yönelik ihtiyaç alanları belirlenmiş ve bu ihtiyaçlara yönelik

öneriler geliştirilmiştir.

Proje kapsamında elde edilen bulgular ve uygulama deneyimleri doğrultusunda, yerel düzeyde uygulanabilir öneriler

içeren bir çıktı seti oluşturulmuştur. Bu çıktılar; gençlere yönelik sağlık farkındalığı çalışmalarının nasıl

yapılandırılabileceğine, hangi yöntemlerin daha etkili olduğuna ve yerel paydaşlarla iş birliğinin nasıl

güçlendirilebileceğine dair yol gösterici niteliktedir.

Proje etkinlikleri, gençlerin yalnızca bilgi düzeylerini artırmakla kalmamış; aynı zamanda kendi sağlıkları üzerinde

sorumluluk alma, sağlıklı yaşam davranışları geliştirme ve çevrelerinde farkındalık oluşturma konularında

güçlenmelerine katkı sağlamıştır. Bu süreçte gençler, edindikleri bilgileri kendi sosyal çevrelerine aktararak çarpan
etkisi yaratmışlardır.

Genel olarak proje; gençlerin bireysel iyi oluşlarını desteklemenin yanı sıra, toplumsal düzeyde sağlık bilincinin

yaygınlaşmasına katkı sunmuş ve yerel ölçekte sürdürülebilir farkındalık çalışmalarına zemin hazırlamıştır.

Dezavantajl1 Mahallelerde Sa�l1k Bilinci 5

5



1

Politika Belgesi

15-18 Aralık 2025, Gaziantep

Hasan Kalyoncu Üniversitesi

Dezavantajl1 Mahallelerde Sa�l1k Bilinci 6

6



DEZAVANTAJLI
MAHALLELERDE
SAĞLIK BİLİNİCİ

NASIL
OLUŞTURULABİLİR?

20:3005.02.2021

Hazırlayanlar
Uzm. Psk. Uğur AKTAŞ
Abdulkadir GÖGERCİN

Yeşim  GÜLBAL
Buse UÇAR

Ayşenur AĞIZIBAĞLI
İrem HELVACI
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GİRİŞ

Dezavantajlı bireylerin dezavantajlı
olmayan bireylere göre temel sağlık
bilinci kısıtlı ve güç olmakla beraber
bu durumu kolaylaştırmak ve refah
seviyelerini artırmak  adına tespit
ve gereklilikler değerlendirilmiş ve
ele alınmıştır.
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Planlı olarak belirlenen
ihtiyaçlara ve önceliklere göre

sağlık hizmetlerine erişimi
kolaylaştıracak eğitimler

düzenlemek

Sosyal medyada bilgilendirici videolar yayınlamak

Muhtarlar aracı ile bireylere ulaşıp eğitimler
düzenlemek  (el broşürü dağıtmak,anket yapmak)
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Dezavantajlı Gruplar için evde
bakım merkezli aile

politikaları:

Neden Önemli?

Yalnız yaşayan yaşlılar; hastalık, yoksulluk, yalnızlık
ve bakıma erişimde zorluk gibi risklerle karşı
karşıyadır. Evde bakım hizmetleri yaşlının kendi
evinde güvenli ve refah içinde bir yaşam
sürdürmesini sağlar.
Evde Bakım Hizmetleri Neleri Kapsar?
Günlük kişisel bakım yemek, temizlik, ilaç takibi 
Sağlık kontrolleri ve hemşirelik desteği 
Ev düzeni ve güvenliğini sağlamak 
Bu hizmetler dezavantajlı bireylerin bağımsızlığını
korumasına yardımcı olur.
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Devlet ve Kamu destekleri:

Evde bakım maaşı ve ücretsiz bakım hizmetleri
Dezavantajlı bireyler için öncelikli destek 
Sağlık ve sosyal hizmetlerin birlikte sunulması 
Bu destekler dezavantajlı bireylerin ekonomik
yükünü azaltır.

Psikososyal ve sosyal destek:
Yalnızlıkla mücadele için düzenli ziyaretler 
Sosyal hizmet uzmanlarıyla görüşmeler
Komşuluk ve gönüllülük destekleri
Amaç, dezavantajlı bireyin kendini kendini yalnız ve
değersiz hissetmesini önlemektir.
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Güvenlik ve Koruyucu  önlemler

Acil durum butonları ve telefon destek hatları
İhmal ve istismara karşı düzenli denetimler

Yerel yönetimlerin rolü: 

Dezavantajlı bölgelerde hizmetlerin
yaygınlaştırılması 
Mobil ekiplerle dezavantajlı bireye yerinde (gerekli
görüldüğü takdirde ilgili kuruma transferi) hizmet
sağlanması.

Evde bakım merkezli aile politikaları, yalnız yaşayan
yaşlı ve diğer dezavantajlı grupların yaşam
kalitesini artırır, toplumsal dayanışmayı güçlendirir.
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Dezavantajlı Bireylerin Sevk ve
Koordinasyonu:

Dezavantajlı bireyler, temel sağlık sorunları
karşısında nasıl hareket edeceklerinin bilincinde
olmamaları ya da bu bilincin yeterli düzeyde
olmaması ve bu sağlık sorunları ile karşı karşıya
kaldıkları zaman ilgili kuruluşlar hakkında bilgi
eksikliği ve nereye müracaat edeceklerini
bilmemeleri sebebiyle dezavantajlı bireylerin
sosyal, sağlık ve yardımcı kuruluşlarla irtibata
geçip sevk ve koordinasyonları öğrenmeleri
gerekmektedir.

Dezavantajl1 Mahallelerde Sa�l1k Bilinci 13

13



Mahalle pazarları yoluyla sağlık bilinci
ve sağlıklı gıdaya erişim

Düşük maliyetli ve sürdürülebilir beslenme
eğitimi modelidir.
Halkın günlük hayatında zaten kullandığı
Pazar ortamını sağlık eğitimine dönüştürülür
uygun fiyatlı sağlıklı gıdalar sağlıklı
beslenmenin pahalı olmadığı bilinci sağlanır.
Diyetisyen bilgilendirme standı ile sebze ve
meyvelerin nasıl pişirilmesi konusunda bilgi
verilip porsiyon anlatımı yapılır.
Gezici Pazar veya merkezi satış noktaları ile
bireylerin gıdaya fiziksel erişmi kolaylaştırılıp
besinlerin nasıl seçileceği hazırlanacağı ve
saklanacağına yönelik basit görsel
bilgilendirme yapılır bu şekilde sağlık bilinci
oluşturulabilir
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Rehabilitasyona yönelik uygulamalar

Günümüzde engellilik sebebiyle yaşanan fiziki
zorluklar, yürüme; giyinme, banyo yapma,
psikolojik zorluklar, öz güven kaybı, sosyal
zorluklar sosyal izolasyon engelli bireylerin eğitim
istihdam ve sosyal yaşama katılımını sınırlar .
Ekonomik yüklerin artması, iş bulma güçlüğü ve
bakım gereksinimini hem engelli birey hem
ailesinini zorlayan önemli sorunlar arasındadır.
Tüm bu zorluklar engelli bireylerin bağımsızlığını
azaltırken destekleyici ve kapsayıcı sağlık,sosyal
ve rehabilitasyon hizmetlerinin önemini ortaya
koymaktadır.
Rehabilitasyon bireyin bağımsızlığını arttırmak ve
yaşam kalitesini yükseltmek için yapılan çok
yönlü uygulamaların bütünüdür.
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Fiziki rehabilitasyon
Pasif aktif eklem hareketkeri postür eğitimi
yürüme ve denge eğitimi 
Kontüraktür ve deformite önleme 
Ortez ve protez kullanımı
Solunum rehabilatasyonu deriğn nefes ve
öksürme egzersizleri
Diyafragmatik solunum 
Postüral drenaj
Nörolojik rehabilatasyon
Yutma ve konulma
Duyu uyarımı
Motor kontrol egzersizleri
Psikososyal rehabilatasyon 
Stresle baş etme eğitimi
Sosyal beceri kazandırma 
Psikolojik danışmanlık
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Destek grupları
Aile eğitimi
Toplumsal rehabilatasyon 
Topluma yeniden katılım
Sosyal destek hizmetleri
Ulaşım ve çevresel düzenlemeler
Engelli hakları bilgilendirilmesi
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Üniversite Öğrencileriyle Sağlık Bilinci  
Oluşturma Çalışmamızın Değerlendirme

Kazanımları:
Katılımcıların büyük bölümü genel ve fiziksel
sağlık durumu iyi olarak değerlendirmektedir
uyku süresinin yeterli olduğu düşüncesine
katılım yüksektir sosyal güvenceye (SGK) sahip
olma oranı yüksektir bu da sağlık hizmetlerine
erişim bilincini göstermektedir buna karşın
sınav ve yoğun stres mutsuzluk,isteksizlik gibi
unsurlar sağlık üzerinde risk oluşmaktadır genel
olarak sağlık farkındalığı mevcut ancak ruhsal
sağlık ve stres yönetimi konusunda destek
ihtiyacı öne çıkmaktadır. 
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Saha çalışmasındaki gözlemlerimize
dayanarak:
Öğrencilerin büyük çoğunluğu mutsuz ve kaygı
sorunlarıyla karşı karşıya kalmaktadırlar.
Ayrıca   iletişim eksikliğinden kaynaklı
anlaşmazlık ve yetersiz psikososyal destekten
kaynaklı olarak negatif dönütler almaktadırlar.
İstatistiksel çoğunluk ailesiyle birlikte yaşayıp
öğün atlayıp sağlıksız beslenme sorunları olan
öğrenciler mevcut olup temel sağlık bilgisi
konusunda oldukça bilinçsiz öğrenci
bulunmaktadır.
Yaptığımız gözlemler ve sezgisel
değerlendirmeler sonucunda katılımcıların bazı
anket sorularına çekimser ve net olmayan
cevaplar verdikleri gözlemlenmiştir.
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Yine İstatistiksel olarak katılımcıların
çoğu sağlık hizmeti hakkında pek bilgi
sahibi olmadıkları gözlemlenmiş ve
sağlık bilinci oluşturmak amacıyla
katılımcılara bu konuda bilgiler
aktarılmıştır.
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TEŞEKKÜR EDERİZ. 
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ZERDA KAYGIN
MUSAB AYDIN

AYNUR KOYUNCULEZİN ALTUN 
AYŞE EROGLU NAZEN ALPTEKİN
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DEZAVANTAJLI MAHALLELERDE SAĞLIK BİLİNCİNİ
ARTTIRMAK İÇİN YEREL POLİTİKALAR
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GÖNÜLLÜ TERCÜMANLARDAN YARARLANILARAK İLETİŞİMİ

SAĞLAMAK.

ÇEVİRİ UYGULAMALARI OLUŞTURULUP KULLANIMININ

YAYGINLAŞTIRILMASI .

DEZAVANTAJLI MAHALLELERDE DİL BARİYERİNİ

AŞMAK İÇİN UYGULANABİLECEK POLİTİKALARIN

BAZILARI :
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İŞBİRLİKLERİNİN GELİŞTİRİLMESİ 

MUHTARLAR

  MÜDÜRLÜKLERİ 

  BELEDİYELER  

ESNAF ODALARI 

İL-İLÇE MİLLİ EĞİTİM

İL-İLÇE DİYANET MÜDÜRLÜKLERİ 

BU KURUMLARLA İŞ BİRLİĞİ YAPILARAK EĞİTİM VE BİLİNÇLENDİRME

POLTİKALARININ YÜRÜTÜLMESİ. 
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DEZAVANTAJLI BİREYLERİN BİLİNÇLENDİRİLMESİ

DEZAVANTAJLI MAHALLELERDE GEZİCİ SAĞLIK

HİZMETLERİ 

PAZAR YERLERİNDE VE HALKA AÇIK ALANLARDA SAĞLIKLI

BESLENME BİLGİLENDİRMESİ VE YEREL YÖNETİMLER

TARAFINDAN DİYETİSYEN İSTİHDAM EDİLMESİ

KIRAATHANELERDE YEREL SAĞLIK BİLGİLENDİRİLMESİ

ÖZELLİKLE TÜTÜN ALKOL MADDE KULLANIMINA YÖNELİK

HASTALIKLAR KONUSUNDA DA BİLGİLENDİRMELER

YAPILMASI
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OKULLARDA VE CAMİİLERDE SAĞLIKLI DAVRANIŞLARI

GELİŞTİRMEYE YÖNELİK EĞİTİMLER VERİLMESİ.

ALTIN GÜNLERİNDE DİYETİSYEN BİLGİLENDİRMESİ 

HALKA AÇIK ALANLARDA SAĞLIK İÇİN FİZİKSEL

EGZERSİZLERİN ÜCRETSİZ ÖĞRETİLMESİ BUNU

FİZYOTERAPİST EŞLİĞİNDE GEERÇEKLEŞTİREREK

BİLGİLENDİRMELER YAPILMASI FİZYOTERAPİSTLERİN DE

YEREL YÖNETİMLER EŞLİĞİNDE İSTİHDAM EDİLMESİ.
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YEREL POLİTİKA VE ÇALIŞMALARIN

DUYURULMASI

MOBİL UYGULAMALARIN GELİŞTİRLMESİ

1.DİL UYGULAMALARI 

2.EGİTİM VE BİLİNÇLENDİRME UYGULAMALARI

3.ACİL BUTON UYGULAMALARI

YEREL RADYO İSTASYONLARI 

YEREL GAZETELER

SOSYAL MEDYANIN YAYGIN KULLANILMASI VE YEREL

İNFLUENCERLAR İLE İŞBİRLİĞİ YAPILMASI.

TOPLU TAŞIMADA BULUNAN DİJİTAL EKRANLARDAN

BİLİNÇLENDİRME ÇALIŞMALARI YAPILMASI.

İL SAĞLIGI MÜDÜRLÜĞÜ BÜNYESİNDEN SAGLIKLI YAŞAM

DANIŞMA HATTI KURULMASI
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Sahada  yaptığımız çalışmalar neticesinde öğrencilerin

genel olarak hangi sağlık güvencesini dahil olduklarını

bilmedikleri gözlemlenmiştir.

Ögrencilerin anketi kendilerinin dolduklarında daha

rahat ve özgür oldukları ancak anketi bizim yaptıgımızda

cevap vermede tedirgin davrandılar ve çekingen

davrandılar

DEĞERLENDİRMELER‌
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Öğrencilere  masa başı egzersizleri konusunda bilgilendirme ve

eğitimlerin verilmesi önerilmektedir.

Öğrencilerin spor faaliyetlerine özendirilmesi ile ilgili çalışmalar

yapılması.

Üniversite ‘de dumansız hava sahası oluşturulması.

Bağımlılıkla ilgili ögrencilere bilinç kazandırılması.
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ÖĞRENCİLERİN UYKU PROBLEMLERİNİN DAHA İYİ ANLAŞILMASI

VE ÇÖZÜLEBİLMESİ İÇİN İLERİ ÇALIŞMALARIN YAPILMASI

ÖNERİLMEKTERDİR.

Öğrencilerin  sağlıklı beslenme bilinçlerinin arttırılması

çalışmaları yapılması ve kampüs içerisinde satılan

yiyecek ve içececklerde düzeneleme yapılması.
Ögrencilerin evden getirecekleri yiyecekler için mikrodalga  frıınlar

ve yemek yeme alanları oluşturulmalıdır.
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Öğrencilerin sınav stresiyle başedemedikleri

gözlemlenmiştir.

Bu soruna yönelik kampüs içerisinde bulunan rehberlik

danışmanlık hizmetlerinin arttırılması ve bu hizmetlerin

ögrencilere duyurulması,ihtiyacı olan kişilerin psikolojik

danışmanla görüşmesi.
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SAĞLIK BİLİNCİ ile
İLGİLİ HÜKÜMET
POLİTİKALARI ve

ALINMASI
GEREKEN

POLİTİKALAR

“Bilgilen, Önle ve Yaşa” 

NİRSEM  DERGİSİ
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HAZIRLAYANLAR 
•Esma YILDIZ 

•Ruken KARAKOÇ 
•Sema YALİŞİ 

•H.İbrahim KESKİNOCAK
•Mesut KARA

•Neslihan KORKMAZ  
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1. SAĞLIK BİLİNCİ KAVRAMI VE KURAMSAL
ÇERÇEVE

Sağlık bilinci, bireyin kendi fiziksel, ruhsal ve
sosyal iyilik halini koruma, geliştirme ve
sürdürme sorumluluğunu üstlenmesini ifade
eder. Dünya Sağlık Örgütü’ne (WHO) göre
sağlık, yalnızca hastalık ve sakatlığın olmayışı
değil; bedensel, ruhsal ve sosyal yönden tam
iyilik halidir.
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1.Sağlık Bilinci ile Sağlık Okuryazarlığı
Arasındaki İlişki

• Sağlık okuryazarlığı: Bilgiye erişme ve anlama

 • Sağlık bilinci: Bilgiyi davranışa dönüştürme

Türkiye’de temel sorun, sağlık bilgisinin yaygın
olmasına rağmen bu bilginin günlük yaşama

yeterince yansımamasıdır.
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2. TÜRKİYE’DE HÜKÜMETİN SAĞLIK BİLİNCİ
POLİTİKALARININ TARİHSEL GELİŞİMİ

2.1. Sağlıkta Dönüşüm Programı (2003 sonrası)
• Aile hekimliği sisteminin kurulması

• Koruyucu sağlık hizmetlerinin
yaygınlaştırılması

• Sağlık hizmetlerine erişimin kolaylaştırılması

Bu süreç, bireyin sağlık sistemiyle temasını
artırmış ancak sağlık bilinci daha çok hizmet

kullanımı düzeyinde kalmıştır.

2.2. Ulusal Sağlık Kampanyaları
• Aşılama seferberlikleri

• Sigara bırakma kampanyaları
• Obeziteyle mücadele eylem planları

Bu kampanyalar bilgilendirici olsa da
çoğunlukla tek yönlü iletişim modeliyle

yürütülmektedir.
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3. MEVCUT SAĞLIK BİLİNCİ POLİTİKALARININ ÇOK
BOYUTLU ANALİZİ

1. Fiziksel Sağlık Boyutu

Olumlu yönler:
• Yaygın tarama programları

• Ücretsiz koruyucu hizmetler

Sınırlılıklar:
• Önleyici davranışlardan çok tedaviye odaklanma

• Bireysel sorumluluğun geri planda kalması
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2. Ruh Sağlığı Boyutu (İhmal Edilen Alan)

Ruh sağlığı, sağlık bilinci politikalarında en az ele alınan
boyuttur.

• Psikolojik destek hâlâ damgalanmış bir alan
• Kamu spotlarında ruh sağlığına sınırlı yer verilmektedir
• Okullarda duygusal farkındalık programları yetersizdir

Bu durum, özellikle gençlerde kaygı, depresyon ve stres
temelli sorunların artmasına yol açmaktadır.

Dezavantajl1 Mahallelerde Sa�l1k Bilinci 40

40



3. Sosyal ve Kültürel Boyut

Sağlık bilinci; sosyoekonomik düzey, eğitim, kültür ve
aile yapısından etkilenmektedir.

• Düşük gelir gruplarında sağlık bilinci daha sınırlıdır
• Kırsal bölgelerde bilgilendirme erişimi düşüktür

• Geleneksel inanışlar bilimsel bilgilerin önüne
geçebilmektedir
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4. SAĞLIK BİLİNCİNİN ÖNÜNDEKİ YAPISAL VE
PSİKOSOSYAL ENGELLER

1. Yapısal Engeller
• Sağlık politikalarının kısa vadeli olması

• Disiplinler arası yaklaşım eksikliği
• Eğitim–sağlık iş birliğinin sınırlı olması

2. Psikososyal Engeller
• “Bana bir şey olmaz” algısı

• Erteleme davranışı
• Sağlıkla ilgili kaygıdan kaçınma

• Bilgi fazlalığı ve yanlış bilgi (infodemi)

Dezavantajl1 Mahallelerde Sa�l1k Bilinci 42

42



HÜKÜMETE SUNULABİLECEK
AYRINTILI VE UYGULANABİLİR ÖNERİLER
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1. Eğitim Sistemine Entegre Politikalar
• Okullarda zorunlu sağlık bilinci ve yaşam becerileri

dersi
• Ruh sağlığı, stres yönetimi ve dijital sağlık

okuryazarlığı modülleri
• Üniversitelerde seçmeli “toplumsal sağlık” dersleri

2. Psikolojik Sağlık Bilincini Artırmaya Yönelik Öneriler
• Psikolojik danışmanlık hizmetlerinin birinci basamak

sağlık hizmetlerine entegrasyonu
• Ruh sağlığı için anonim ve ücretsiz danışma hatları

• Medyada psikolojik yardımın normalleştirilmesi

⸻
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3. Yerel Yönetim ve Toplum Temelli Uygulamalar
• Belediyeler aracılığıyla mahalle sağlık atölyeleri

• Ailelere yönelik ebeveynlik ve sağlıklı yaşam
seminerleri

• Gençlere yönelik spor ve sosyal destek projeleri

4. Dijital Sağlık Politikaları
• e-Nabız’a sağlık bilinci eğitim modülleri eklenmesi

• Yapay zekâ destekli kişisel sağlık hatırlatıcıları
• Sosyal medyada yanlış sağlık bilgileriyle aktif

mücadele
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6. TARTIŞMA

Türkiye’de sağlık bilinci politikaları güçlü bir altyapıya
sahip olmakla birlikte, bu politikaların davranış

değişikliği yaratma gücü sınırlıdır. Sağlık bilincinin
artırılması, yalnızca bilgi vermekle değil; bireyin tutum,
inanç ve alışkanlıklarını dönüştürmekle mümkündür.
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7. SONUÇ

Sağlık bilinci, sürdürülebilir kalkınmanın ve toplumsal
refahın temel bileşenlerinden biridir. Devlet

politikalarının, biyomedikal yaklaşımdan çıkarak
psikososyal ve kültürel boyutları kapsayacak şekilde
yeniden yapılandırılması gerekmektedir. Eğitim, ruh

sağlığı ve dijitalleşme temelli bütüncül politikalar, sağlık
bilincinin kalıcı hale gelmesini sağlayacaktır.
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17 ARALIK 2025
Tarihinde

Gerçekleştirdiğimiz
Saha Etkinliğindeki

Anket Sonuçları 
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Biz bu uygulamanın öğrencilerin
yaşam kalitesini artırmasının yanı
sıra yapılan çalışmanın akademik

çalışmalarına ve toplumsal
katılımlarına olumlu yönde etki

sağlayacağını düşünüyoruz
ÖĞRENCİLERDEKİ GÖZLEMLERİMİZ 

•Bilgi Eksikliği
•Üniversite Öğrencileri 

olmalarına rağmen hala sağlık
 bilinçlerinin eksik olduğunu 

•Özel sorularda temkinli cevaplar vermeleri
•Alkol, madde kullanımı hakkımda net bilgiler

vermemeleri 
•Bölüm farkılılıklarına göre sorulara verilen

cevaplarda farklılıklar yaşanması
•Hangi sağlık sigortasından yararlandıklarını

bilmemeleri.
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• Üniversite öğrencilerinde stres,
yorgunluk ve ruhsal zorlanmalar oldukça
yangındır bu sebeple bireysel olarak da

psikolojik desteklerini arttırmalılar.
• Sağlık bilinci hakkında pek bilgileri

olmamasının yanı sıra bu bilgiyi günlük
yaşama yeterince yansıtamıyorlar.

• Üniversite öğrencilerinde uyku düzenin
bozulması sağlıksız beslenme sık
karşılaşan problemler arasındadır.

• Akademik yoğunluk, ekonomik sorunlar  
ve gelecek kaygısı öğrencilerin  

sağlıklarını ihmal etmelerine neden
olmaktadır.

• düzenli fiziksel aktivitenin hem fiziksel
hem de ruhsal sağlığını desteklediğinin

farkında değiller.
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•Anket sonuçları üniversite öğrencilerinin genel
sağlık algısının olumlu olmasına rağmen iyi ve
ciddi fiziksel ve ruhsal problemler yaşadıklarını

göstermektedir.

HÜKÜMET POLİTİKA ÖNERİLERİ 

• Ruh Sağlığı Yasası : Üniversite bölgesindeki
danışmanlık hizmetlerin yetersiz görülmesi (53,4)

nedeniyle her üniversiteyi belirli bir öğrenci
sayısına düşen psikolog kotası zorunlu tutulmalı.

•Ekonomik Destek : Sağlık güvencesi olmayan
(15,4) ve maddi zorluk çeken öğrenciler için
“Genç Sağlık Kartı “ uygulaması getirilmeli.
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HÜKÜMET POLİTİKA ÖNERİLERİ 

• Ruh Sağlığı Yasası : Üniversite bölgesindeki
danışmanlık hizmetlerin yetersiz görülmesi (53,4)

nedeniyle her üniversiteyi belirli bir öğrenci
sayısına düşen psikolog kotası zorunlu tutulmalı.

•Ekonomik Destek : Sağlık güvencesi olmayan
(15,4) ve maddi zorluk çeken öğrenciler için
“Genç Sağlık Kartı “ uygulaması getirilmeli.

• Dijital Sağlık Farkındalığı : Hareketsiz yaşamın
(%66,4) etkilerini kırmak için kampüslerde

ücretsiz spor alanları ve ergonomik çalışma
ortamları teşvik edilmelidir.

•Beslenme ve Gıda : Kampüslerdeki yemek
haneler sübvansiyonlarla desteklenmeli;

öğrencilere günde en az bir ön ücretsiz veya çok
düşük maliyetli, besin değeri yüksek öğün

verilmelidir.

Dezavantajl1 Mahallelerde Sa�l1k Bilinci 52

52



SAHADAN
GÖRSELLERİMİZ 
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“Bilgilenin ki
önleyebilesiniz

önleyin ki sağlıklı
yaşayabilesiniz…”
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Sağlık Bilinci 
için

 Gerekli
 Eğitim Politikaları

HAZIRLAYANLAR:

CANSEL YILMAZ
AYŞEGÜL ZAMUR
İLKNUR SAYLIK
ESRA ALTUNOVA

GÜLSEREN DEMİR
GAMZE MERAL MEMİLER
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✔️Sağlık Bilinci Nedir?

               
 ✔️ Sağlık Bilinci için Neden 
Eğitim Politikası Gereklidir? 

✔️Mevcut Durum 

✔️Yapılması Gerekenler? 

✔️Sonuç ve Öneriler

İÇERİKLER:
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Bireyin hastalıklardan
 korunmaya yönelik davranması, 

iyilik halinin sürdürmesi için
 gerekli önlemleri alması ,

 sağlığı ile ilgili bilgi içeriklerinin
 ayrımını yapabilmesi durumudur. Özetle

Devlet’in sağlık eğitimi ile ilgili yol
haritasıdır. .

SAĞLIK BİLİNCİ
NEDİR?
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1. Sağlık bilinci sonradan öğrenilir
Sağlıklı yaşam alışkanlıkları eğitim yoluyla kazandırılır.

2. Eğitim, toplumun tamamına ulaşır
Okullar sağlık bilgisinin herkese eşit şekilde aktarılmasını sağlar.

3. Koruyucu sağlık hizmetlerini güçlendirir
Eğitim sayesinde hastalıklar oluşmadan önlenir.

4. Davranış değişikliği sağlar
Sağlıkla ilgili doğru alışkanlıklar kalıcı hâle gelir.

5. Sağlık okuryazarlığını artırır
Bireyler sağlık bilgilerini doğru anlar ve uygular.

Sağlık Bilinci için Neden Eğitim
Politikaları Gereklidir?
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MEVCUT DURUM

Sağlık Eğitimi Alanında Yapılan Çalışmalar

Sağlık Bakanlığı ve Milli Eğitim Bakanlığı iş birliği ile 
okullarda  sağlık eğitimi programları uygulanmaktadır.
 Bu programlar aracılığıyla öğrencilere temel sağlık 

bilgileri ve hijyen konuları öğretilmektedir.
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Üniversitelerde sağlık bilimleri fakülteleri, 
hastaneler ve sağlık kuruluşları ile iş birliği içinde

 eğitim ve araştırma faaliyetleri yürütmektedir.

Yerel yönetimler ve sivil toplum kuruluşları,
 halk sağlığı konusunda 

bilinçlendirme çalışmaları düzenlemektedir.
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YAPILMASI
GEREKENLER

Sağlık bilincinde eğitim ;
ebeveynlerde ,çocuklarda ve okul içerisinde

başlar. 
Milli Eğitim Bakanlığı çerçevesinde yapılacak
eğitimler bireyin çevresinde oluşturularak şu

şekilde ilerler :

—Tüm köy, belde vb. yerlerde yeterli profesyonel
kişilere erişim olmalı

—Çocuklar için gerekli psikolojik destekler
alanında uzman kişiler tarafından verilmelidir.

—Sağlık bilinci için daha etkin olmasına yönelik
müfredatta ders bulunmalı.

—Kantinlerde sağlık açısından risk
oluşturmayan yiyecekler bulunmalı.

—Çocuklarda düzenli boy—kilo takibi olup yaşa
uygun beslenme sağlanması için okullar
diyetisyenlerle iş birliği halinde olmalı.
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7 Sağlıklı Yaşam ve Farkındalık Etkinlikleri
1️⃣ Sağlıklı Beslenme Etkinlikleri

“Sağlıklı Tabak Oluştur”: Dergilerden kes–yapıştırla dengeli tabak hazırlama
Şeker Avı: Günlük tüketilen gıdalardaki gizli şekerleri bulma

Besin Etiketi Okuma Oyunu
Sağlıklı Atıştırmalık Günü

2️⃣ Fiziksel Aktivite ve Hareket
10 Dakikalık Egzersiz Molası
Sınıf İçi Mini Spor Oyunları

Adım Sayar Yarışması
Postür (Duruş) Eğitimi ve Doğru Oturma Uygulaması

3️⃣ Ruh Sağlığı ve Duygusal Farkındalık
Duygu Termometresi: Günlük duygu paylaşımı

Stresle Baş Etme Köşesi
Nefes Egzersizi ve Gevşeme Çalışması

Empati Çemberi (birbirini dinleme etkinliği)

Dezavantajl1 Mahallelerde Sa�l1k Bilinci 65

65



4️⃣ Hijyen ve Kişisel Bakım
Doğru El Yıkama Uygulaması (boya/ışıltı ile mikrop gösterimi)

Ağız ve Diş Sağlığı Sunumu
Kişisel Hijyen Afışları Hazırlama

Hapşırma–Öksürme Etiketi Oyunu

5️⃣ Bağımlılıkla Mücadele ve Sağlık
Sigara–Alkol–Madde Bağımlılığı Farkındalık Oyunu

“Hayır Diyebilme” Rol Canlandırmaları
Dijital Bağımlılık Süre Takibi

Sağlıklı Alışkanlıklar Listesi Hazırlama

6️⃣ İlk Yardım ve Güvenlik
Basit İlk Yardım Bilgilendirmesi
112 Ne Zaman Aranır? Oyunu

Ev–Okul Kazaları Önleme Posteri
Acil Durum Çantası Tanıtımı

7️⃣ Sağlık Temalı Sanatsal Etkinlikler �
Sağlık Konulu Resim / Afiş Yarışması

Sağlıkla İlgili Slogan Yazma
Kısa Tiyatro / Skeç

Şiir veya Hikâye Yazma
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SONUÇ VE ÖNERİLER

Sonuç:
Sağlık bilinci, bireylere erken yaşta kazandırılması 

gereken bir davranıştır.
 Bu bilincin toplum geneline yayılması ve kalıcı olması

 ancak planlı ve sürdürülebilir 
eğitim politikalarıyla mümkündür.

Öneriler:
Sağlık eğitimi müfredata sistemli şekilde eklenmeli,

 uygulamalı anlatımlar desteklenmeli
 ve okul–aile–sağlık kurumları iş birliği güçlendirilmelidir.

Gebe okullarına ;
ebe ve hemşire dışında özellikle bağışıklama ile alakalı

bilgilendirme amaçlı kadın doğum ve çocuk doktorlarının
aktif katılımı sağlanmalıdır.  

Artan aşı reddi vakaları için televizyon ve sosyal medya
araçlarında teşvik edici daha çok yayın yapılmalıdır.
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ANKET VERİ SONUCU

Ankete göre katılımcıların büyük çoğunluğu üniversitede akran zorbalığına 
 maruz kalmadığını belirtmiştir; 

“katılmıyorum” ve “kesinlikle katılmıyorum” yanıtları
 toplamda yaklaşık %84’tür. Bu durum, zorbalığın yaygın 

olmadığı algısının baskın
 olduğunu göstermektedir. Ancak az da olsa kararsız ve katıldığını

 belirten bir grubun bulunması, akran zorbalığının
 tamamen yok olmadığını ortaya koymaktadır. 

Bu sonuçlar, mevcut ortamın genel
 olarak olumlu olduğunu fakat önleyici ve farkındalık

 artırıcı çalışmaların sürdürülmesi gerektiğini düşündürmektedir.

Bu anket üniversite öğrencilerine yapılmış olup akran
zorbalığı , yoğun stres, ruhsal sorunlar, beslenme,

aktivite ve sağlık hizmetlerini kapsamaktadır.
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Anketin yapıldığı vakıf üniversitesi öğrencilerinin
 %36,2 si sınav stresi ile başedemediğini katıldığını %14,4 ü kesinlikle 

katıldığını dile getirmiştir. Yine akademik yaşam nedeniyle kendini
 yoğun stres altında hisseden toplam oran %52,1 dir.

 Bu durum varolan politikalar gereği işbirliği içerisinde olan Sağlık Bakanlığı ve
 Yükseköğretim Kurumları’nın

 daha fazla işbirliği içerisinde olup daha fazla alanında
 uzman kişilerce psikolojik destek alması

 gerektiğini göstermektedir.
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Ankete göre katılımcıların önemli bir kısmı ruhsal sorunların
 ders başarısını olumsuz etkilediğini düşünmektedir;

 “katılıyorum” ve “kesinlikle katılıyorum” yanıtları toplamda 
yaklaşık %42’yi oluşturmaktadır. Buna karşılık %43 civarında

 bir grup bu ifadeye katılmadığını belirtmiştir. Kararsız kalanların oranının da
 azımsanmayacak düzeyde olması, ruhsal durum ile akademik başarı 
arasındaki ilişkinin bireyler arasında farklı algılandığını göstermektedir. 

Genel olarak sonuçlar, ruhsal sağlığın akademik başarı üzerinde
 etkili bir faktör olduğunu ve bu alanda destekleyici hizmetlerin

 önemini ortaya koymaktadır.
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 Bu veriler, üniversite öğrencilerinin sağlıksız beslenme davranışlarının
farkında olduğunu; ancak zaman kısıtı ve yaşam koşulları nedeniyle

sağlıklı beslenmeyi sürdüremediğini göstermektedir. Bu nedenle eğitim ve
uygulamalar, bilgi vermekten çok pratik, uygulanabilir ve öğrenci

yaşamına uyumlu olacak şekilde planlanmalıdır.
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Aktiviteler bireylerin bedensel enerjilerini dengelemek amacıyla
negatif enerjileri atma durumuna katkıdır. Bireyler bedensel

negatif enerjiyi üzerinden atarak kişide sadece olumlu enerjiyi
dengeler ve ortaya çıkar. Birey oturmaya dayalı işlerde

bulunarak uzun süreli durumda bel , boyun ağrısı yaşayarak ağrı
şeklinde bireye geri döner yapılan anket sonucu verileri de bu

söylenenleri doğrulayan niteliktedir. Diğer bir doğrulayan tarafta
şudur ki: 

Birey telefon ve bilgisayar kullanımı fiziksel şikayetleri artırır.
Birey telefon ve bilgisayar kullanımında hareket ve aktivite
konusunda sınırlandığı için fiziksel şikayetlere sebebiyet
vermiştir.  İki anket sorusu sonucunda görüldüğü üzere

onaylayan durumdadır.
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Çıkarılan anket verilerinde ve bireylerle kurulan
iletişim sonucunda bireylerin bulunduğu yerde

sağlık hizmetlerine erişimini bilmemesi oldu. Daha
iyi bir erişim sağlamak için bireyler bu konuda
bilinçlendirilmeli ve görevli biri yetkilendirilerek

sınıflarda ve gruplarda bu konu detaylandırılarak
paylaşılıp bilinçlenmelidir.
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Saha çalışmalarından görseller
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SAĞLIK BİLİNCİNDE OTORİTE KATKISI 

Bahar DEMİREL 
Buket Ceylan TEKİN

Çekdar BERK
Büşra BAYAR 
Diyar ÖZKAN 

Nisan BÖLÜKBAŞI  
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SAĞLIK BİLİNCİ 

Sağlık bilinci, bireyin kendi sağlığını koruma,
geliştirme ve hastalıklardan korunma
konusunda bilgi sahibi olması, bu bilgileri
günlük yaşamında bilinçli davranışlara
dönüştürmesi durumudur. Sağlık bilinci
yalnızca hasta olunduğunda sağlık
hizmetlerine başvurmak değil, hasta olmadan
önce gerekli önlemleri almayı da kapsar.
Sağlık bilincine sahip bireyler, sağlığın
bedensel, ruhsal ve sosyal boyutlarının
farkındadır.
 Dengeli ve yeterli beslenmenin, düzenli fiziksel
aktivitenin, yeterli uykunun ve kişisel hijyenin
sağlıklı bir yaşam için vazgeçilmez olduğunu
bilir ve bu alışkanlıkları yaşam biçimi hâline
getirir. Sigara, alkol ve madde kullanımı gibi
sağlığa zararlı alışkanlıklardan uzak durmanın
öneminin farkındadır.
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OTORİTENİN
DEZAVANTAJLI GRUPLAR

ÜZERİNDE ETKİSİ 

sosyo- ekonomik nedenlere bağlı sorunlar.
Fiziksel ve zihinsel durumlara bağlı
psikolojik sorunlar.
Yaş faktörüne bağlı sorunlar [ çocuklar,
yaşlılar]  
Cinsiyet ve kimlik temelli sorunlar.
Eğitim ve kültürel nedenler.
Akli ve sosyal dışlanma.
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SOSYO-EKONOMİK NEDENLERE BAĞLI
SORUNLAR

Düşük gelir, sağlık hizmetine erişimi ve sağlıklı
yaşam davranışlarını kısıtlar.
otoritenin katkısı : 
-ücretsiz sağlık hizmetleri 
-Genel sağlık sigortası
-İlaç ve tedavi destekleri 
-Kamu spotları ve saha eğitimleri 
-Aile hekimliği üzerinden birebir bilgilendirme 
-Okullarda zorunlu sağlık eğitimi
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FİZİKSEL VE ZİHİNSEL
DURUMLARA BAĞLI PSİKOLOJİK

SORUNLAR

Fiziksel ve zihinsel sorunları olan
bireyler çoğu zaman psikolojik
destek alamaz
Otoritenin katkısı: 
-Ücretsiz düşük maliyetli psikoljik
danışmanlık
-Ruh sağlığı merkezleri ve toplum
ruh hizmetleri
-Aile hekimliği üzerinden
yönlendirme
-Ayrımcılığı önleyici yasal
düzenlemeler
-Aile eğitim programları
-Rehabilitasyon hizmetleri
-Okullarda rehberlik ve psikolojik
danışma hizmetleri
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Yaş faktörüne bağlı sorunlar 
[ çocuklar, yaşlılar]

 bireyin yaşam dönemine göre
farklılaşan ihtiyaçları dikkate alan
kamu otoriteleri, yerel yönetimler ve
resmî kurumların sağlık
okuryazarlığını artırmaya yönelik rol
ve sorumluluklarını ifade eder. 
Otorite katkıları
-Çocuklukta yönlendirici
-Gençlikte rehber
-Yetişkinlikte destekleyici
-Yaşlılıkta koruyucu ve bakım odaklı
bir yapı gösterir
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Cinsiyet ve kimlik temelli sorunlar

devletin ve yetkili kurumların
toplumsal eşitsizlikleri azaltmak,
ayrımcılığı önlemek ve herkes için
erişilebilir sağlık bilinci oluşturmak
amacıyla üstlendiği düzenleyici,
koruyucu ve eğitici rolü
-Hukuki ve yasal düzenlemeler
yoluyla katkı
-Sağlık politikaları ve ulusal
programlar
-Eğitim ve farkındalık çalışmaları
-Sağlık hizmetlerinde kurumsal
dönüşüm
-Kırılgan ve dezavantajlı gruplara
yönelik destekler
-Veri toplama ve bilimsel araştırma
desteği
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Eğitim ve kültürel nedenler

bireylerin sağlıkla ilgili doğru bilgiye ulaşmasını
engelleyen eğitim eksikliği, geleneksel inanışlar
ve kültürel kalıpları dönüştürmede devletin ve
yetkili kurumların üstlendiği düzenleyici, eğitici
ve koruyucu rolü
-Otorite, erken yaşta doğru bilgiyle kültürel
yanlışları önler
-Eğitim, yalnızca okulda değil, hayat boyu devam
eder
-Otorite, kültürü yok saymadan dönüştürücü rol
üstlenir
-Kültürel engeller, bilinçli devlet müdahalesiyle
azalır
- Otorite, bilgi kirliliğini azaltarak sağlık bilincini
korur
-Kültürel uyum, sağlık hizmetine güveni artırır
-Kurumsal İş Birliği ve Sosyal Destek

Metin ekle
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Akli ve sosyal dışlanma

bireylerin sağlık bilinci geliştirmesini
engelleyen bilişsel sınırlılıklar, damgalanma
ve toplumsal dışlanmayı azaltmaya yönelik
olarak devletin ve yetkili kurumların
üstlendiği koruyucu, kapsayıcı ve düzenleyici
rolü
-Hukuki güvence ve hak temelli yaklaşım
-Erişilebilir ve uyumlu sağlık Hizmetleri
-Eğitim ve Bilinçlendirme Faaliyetleri
-Sosyal Dışlanmayla Mücadele Politikaları
-Sağlık Personeline Yönelik Otorite Katkıları
-Kurumlar Arası İş Birliği koordine edilmesi.
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Üniversite Öğrencilerinde Sağlık Bilincinde Anket
Sonuçlarından  Otorite Katkısının

Değerlendirilmesi.

katılımcıların, çalışma durumu sorusunda % 77 si çalışmıyor,
%12 si yarı zamanlı, küçük bir kısmı tam zamanlı yada aile ile [
bağ, bahçe] çalışıyor.
Çalışmayan çoğunluk [%77] otoriteye bağımlılık artar.
Çalışmayan bireyler:
- Sağlık bilgisini kendi deneyimiyle değil,

Büyük ölçüde devlet, sağlık kurumu, medya ve uzman söylemi
üzerinden edinir.

8  Bu grup için otoritenin sağlık bilinci üzerindeki etkisi çok
yüksektir.
Aşı, beslenme, ruh sağlığı, kronik hastalık takibi gibi
konularda:

Ne sunulursa büyük ölçüde ona maruz kalırlar

Alternatif bilgiye erişim ve eleştirel süzgeç zayıflayabilir

Risk:
Otorite yetersizse → sağlık bilinci pasifleşir
Otorite güçlü ve kapsayıcıysa → toplum genelinde hızlı
farkındalık oluşur
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2. Yarı zamanlı ve tam zamanlı çalışan azınlık → Kısmi özerklik

Çalışan kesim:

Sağlık bilincini iş ortamı, işyeri hekimi, sigorta, performans baskıs
gibi faktörlerle geliştirir

Otoriteyi tamamen reddetmez ama daha seçici davranır

8 Bu grupta:

Sağlık, “otoritenin söylediği” değil

“İşe, verime ve günlük yaşama etkisi” üzerinden anlam kazanır

Otoritenin katkısı: Orta düzey
Bireysel farkındalık: Daha yüksek
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Bu sonuca göre katılımcıların %52,1’i (katılıyorum +
kesinlikle katılıyorum) akademik yaşam nedeniyle yoğun
stres altında olduğunu belirtmektedir.
Akademik stresin yaygın olması, bireylerin ruh sağlığı
konusunda kişisel başa çıkma yollarından çok kurumsal ve
otorite temelli desteklere (rehberlik hizmetleri, psikolojik
danışmanlık, üniversite politikaları) ihtiyaç duyduğunu
göstermektedir. Bu durum, otoritenin ruh sağlığı
farkındalığı ve koruyucu hizmetler sunmadaki rolünün
kritik olduğunu ortaya koymaktadır.
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Sonuçlara göre katılımcıların büyük bölümü hizmetleri
yetersiz bulmakta ya da kararsızdır.

Sağlık bilincinde otoritenin katkısı açısından kısa
değerlendirme:

> Üniversitede sunulan sağlık ve danışmanlık
hizmetlerinin yeterli görülmemesi, kurumsal otoritenin

sağlık bilinci oluşturmada güven ve etki üretmekte
yetersiz kaldığını göstermektedir. Bu durum, otorite
kaynaklı hizmetlerin görünürlük ve erişilebilirliğinin

artırılması gerektiğine işaret eder.
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Politika Belgesi

19-20 Aralık 2025, Gaziantep

Hasan Kalyoncu Üniversitesi

Dezavantajl1 Mahallelerde Sa�l1k Bilinci 89

89



DEZAVANTAJLI MAHALLERDE
SAĞLIK BİLİNCİ NASIL
OLUŞTURULABİLİR?

HAZIRLAYANLAR
1-FATMAGÜL BATAR

2-FATMAGÜL ÜTE
3-NİYMET KÜNEFECİ

4-RAHİLE YILDIZ
5-SENAY YILMAZ

6-SAMET ÇAKALLI
7-NİLAY SÜR
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SAĞLIK BİLİNCİ NEDİR?

20/12/2025 SAĞLIK BİLİMLERİ

SAĞLIK BİLİNCİ NASIL
OLUŞTURULABİLİR?

HASAN KALYONCU
ÜNİVERSİTESİ SAYFA 1

Sağlık bilinci, bireyin hastalıklardan
korunmaya yönelik davranması, iyilik
halini sürdürmesi için gerekli önlemleri
alması, sağlığı ile ilgili bilgi içeriklerinin
ayırdında olması durumudur.

Toplum sağlığı ise belirli bir insan grubunun
sağlık durumuna ve sağlık sonuçlarına
odaklanır. 'Toplum' terimi, sağlık teşhisleri,
coğrafi konumları veya sağlık hizmeti
sağlayıcıları gibi tanımlanmış benzerliklerle
birbirine bağlı hasta gruplarını ifade eder

Dezavantajlı mahalleler; sosyoekonomik zorluklar,
eğitim seviyesinin düşüklüğü ve sağlık hizmetlerine
erişimde yaşanan engeller nedeniyle sağlık
sorunlarının daha sık görüldüğü alanlardır. Bu
bölgelerde yaşayan bireyler, çoğu zaman sağlıkla
ilgili doğru bilgiye ulaşmakta zorlanmakta ve bu
durum hastalıkların geç fark edilmesine ya da
yanlış uygulamalara yol açmaktadır. Bu nedenle
dezavantajlı mahallelerde sağlık bilincinin
artırılması, toplum sağlığını korumada büyük önem
taşımaktadır.

TOPLUM SAĞLIĞI NEDİR?

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) şöyle
tanımlar: "Halk sağlığı, en fazla sayıda

insana en büyük faydayı sağlamayı
amaçlar."
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20/12/2025 SAĞLIK BİLİMLERİ 

EN SIK GÖRÜLEN SAĞLIK
PROBLEMLERİ

HASAN KALYONCU
ÜNİVERSİTESİ

SAYFA 2

1. Kronik Hastalıklar
2. Bulaşıcı Hastalıklar
3. Anne ve Çocuk Sağlığı Sorunları
4. Ruh Sağlığı Problemleri
5. Beslenme Bozuklukları
6. Çevresel Kaynaklı Sorunlar
7. Sağlık Hizmetlerine Erişim Sorunları
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20/12/2025 SAĞLIK BİLİMLERİ

HASAN KALYONCU
ÜNİVERSİTESİ

SAYFA 3

• Dezavantajlı mahallelerde sağlık bilinci oluşturmanın ilk
adımı, bireylerin mevcut sağlık sorunları ve ihtiyaçlarının
yerinde belirlenmesidir.
 • Bu bölgelerde sağlık okuryazarlığının düşük olması,
koruyucu sağlık hizmetlerinden yeterince
yararlanılamamasına neden olmaktadır.
 • Mahalle temelli sağlık taramaları ve düzenli bilgilendirme
çalışmaları, bireylerin sağlık hizmetlerine olan farkındalığını
artırmada etkili bir yöntemdir.
 • Hemşireler ve diğer sağlık çalışanları tarafından
gerçekleştirilen tansiyon, kan şekeri ve genel sağlık
kontrolleri, erken tanının sağlanmasına katkı sağlamaktadır.
 • Sağlık eğitimlerinin bireylerin anlayabileceği sade bir dilde
ve görsel materyallerle desteklenerek sunulması, bilginin
kalıcılığını artırmaktadır.
 • Yerel yönetimler, muhtarlar ve sağlık kuruluşları arasında
kurulan iş birliği, sağlık hizmetlerinin mahalle düzeyinde
yaygınlaştırılmasını kolaylaştırmaktadır.
 • Beslenme, hijyen ve fiziksel aktivite konularında verilen
eğitimler, sağlıklı yaşam alışkanlıklarının kazandırılmasında
önemli rol oynamaktadır.
 • Dezavantajlı bireylerin sağlık kuruluşlarına yönlendirilmesi
ve randevu süreçlerinde desteklenmesi, sağlık hizmetlerine
erişimi güçlendirmektedir.
 • Psikososyal destek faaliyetleri, ruh sağlığının korunması ve
toplumsal dayanışmanın artırılması açısından sağlık bilincinin
önemli bir parçasıdır.
 • Süreklilik gösteren ve düzenli olarak tekrarlanan sağlık
bilgilendirme çalışmaları, dezavantajlı mahallelerde uzun
vadeli sağlık bilinci oluşmasını sağlamaktadır.

Dezavantajlı mahallelerde,
 sağlık bilinci oluşturmanın adımları;
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20/12/2025 SAĞLIK BİLİMLERİ

HASAN KALYONCU
ÜNİVERSİTESİ

SAYFA 4
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20/12/2025 SAĞLIK BİLİMLERİ

HASAN KALYONCU
ÜNİVERSİTESİ

SAYFA 4

YAPTIĞIMIZ ANKETE GÖRE
SONUÇLAR;

Anket sonuçları, maddi problemler nedeniyle birçok
kişinin sağlık sorunlarını çözmekte zorlandığını
göstermektedir. Ekonomik yetersizlikler, sağlık

hizmetlerine başvurmayı geciktirmekte veya tamamen
engelleyebilmektedir.

Maddi sıkıntılar; stres, kaygı ve ruhsal
sorunları artırmakta, bu durum uyku düzenini

ve günlük yaşamı olumsuz etkilemektedir.
Ayrıca sağlıklı beslenme ve düzenli fiziksel
aktivite gibi koruyucu sağlık davranışları

ekonomik nedenlerle sürdürülememektedir.

Bu nedenle maddi sorunlar, yalnızca ekonomik
değil, aynı zamanda önemli bir sağlık riskidir.
Sağlık bilinci çalışmaları, düşük maliyetli ve
ulaşılabilir sağlık çözümlerini tanıtmalı ve
bireylerin mevcut imkânlarla sağlıklarını

koruyabileceklerini göstermelidir.
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SONUÇ OLARAK;

20/12/2025 SAĞLIK BİLİMLERİ

HASAN KALYONCU
ÜNİVERSİTESİ

SAYFA 5

SONUÇ
Sonuç olarak, dezavantajlı mahallelerde sağlık bilinci oluşturmak uzun soluklu ve
sürdürülebilir bir süreçtir. Bu süreçte toplumun aktif katılımı sağlanmalı, eğitimler
süreklilik göstermeli ve yerel ihtiyaçlara uygun çözümler üretilmelidir. Sağlık
bilincinin artması, hastalıkların önlenmesine, yaşam kalitesinin yükselmesine ve
toplumun genel sağlık düzeyinin iyileşmesine katkı sağlar. Küçük adımlarla başlayan
bilinçlendirme çalışmaları, zamanla büyük ve kalıcı değişimlerin temelini oluşturur.
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•
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Dezavantajlı Gruplarda Yerel
Politikalar Ne Olmalıdır?

Yerel politika : Yerel halkın ihtiyaçlarını sorunlarını ve
beklentilerini karşılamaya yönelik kararlar ve
uygulamalar bütünüdür.
İl, ilçe, mahalle belirli bir bölgeyi ilgilendirir. 

•
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Dezavantajlı mahallelerde sağlık eşitliğini sağlamak kolay
erişim sağlayan sağlık hizmetlerinin sunulması koruyucu

sağlık ve bilinçlendirme çalışmaları sosyal etkenlere
müdahale  politikaların bazıları
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İşbirlikçiler
1.Muhtarlar

2.il ilçe dsağlık müdürlüğü
3.il ilçe müftülükleri

4.il ilçe millieğitim müdürlüğü
5.Belediyeler 

6.Esnaf odaları
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kırsal kesimlerde ve ulaşımı zor olan
bölgelerde sağlık üssü kurmak 

l
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Sağlık şenliği düzenlenmesi

Kırsal kesim:

Belirli günlerde düzenlenen sağlık şenliği ile köy halkına
fayda sağlamayı amaçlamaktayız 
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Üniversite öğrencileri

Belirli tarihlerde kampüs içerisinde üniversite
öğrencisine sağlık eğitimi ve taraması yapılmalı
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SONUÇ OLARAK
Üniversite kampüsünde sağlık üssü kurulması sağlık
şenliklerinin yapılması gibi etkinliklerle üniversite

öğrencilerine sağlık taraması ile öğrencilerde masa başı
ezersiz ve bilgilendirme gibi eğitimler verilmesi

öğrencileri spora ve hareket etmeye yönlendirilmesi

Stresle başa çıkmak için öğrencilerin
sagara,madde,alkol kullanımına
yönelmemesi amaçlanmaktadır  

akran zorbalığı konusunda daha bilinçli olan
öğrenci profili sağlamaktadır
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Sağlık bilincinin
artırılmasına yönelik halka
açık yerlerde bilgilendirme
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Halka açık yerlerde
bilgilendirme

Dezavantajlı mahallelerde sağlık hizmeti, vatandaşın kapısına kadar gitmeli; kimse
ekonomik veya fiziksel zorluklar nedeniyle sağlığından mahrum kalmamalıdır.

Görselde gördüğümüz mobil sağlık araçları ve sokak eğitimleri, hastaneye
gidemeyenlere çözüm sunarak sağlıkta adaleti sağlar. Yerel yönetimlerin görevi

sadece yol yapmak değil, insanların sağlığını koruyacak eğitimleri mahallenin içine
taşımaktır. Çünkü gerçek fırsat eşitliği, uzak binalarda değil; bizzat halkın arasında,

sokak sokak kurulan bu bağlarla mümkün olur.
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HAZIRLAYANLAR
Emre Yılmaz    Ahsen Sıla  Horuz

Bennur Nazlı Dağcılar   Ahmet Kaplan
Nesrin Ağdemir  Firuze Yılanlı

Merve Özdemir
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Merkezi Hükümet
Politikaları Ne Olmalı?

Amaç:
Dezavantajlı mahallelerde
yaşayan bireylerin sağlık
hizmetlerine erişimini
artırmak, erken tanı ve
koruyucu sağlık
hizmetlerini
yaygınlaştırmak için
merkezi hükümet
politikalarının rolünü
ortaya koymak.

DEZAVANTAJLI
MAHALLELERDE
SAĞLIK TARAMASI
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2. Erken Tanı ve Tarama Programları
Devlet, bazı hastalıkların erken fark edilmesi için
tarama programları uygular:
Kanser taramaları (meme, rahim ağzı, kolon)
Yenidoğan taramaları
Kronik hastalık taramaları (şeker, tansiyon, kolesterol
vb.)
Erken tanı sayesinde hastalıklar ilerlemeden tedavi
edilir ve daha az maliyetle daha etkili sonuç alınır.

3. Çevre ve Halk Sağlığı Önlemleri
Devlet, toplum sağlığını korumak için çevresel
koşulları düzenler ve denetler:
Temiz içme suyu sağlamak
Atık yönetimi ve kanalizasyon sistemlerini
düzenlemek
Hava kirliliğini azaltmak için çevre politikaları
geliştirmek
Gıda güvenliğini denetlemek
Bunlar, salgın hastalıkların ve çevre kaynaklı sağlık
sorunlarının önlenmesinde çok önemlidir.

Koruyucu Sağlık
Hizmetlerinde
Devletin Rolü 
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4. Sağlık Eğitimi ve Bilgilendirme
Devlet, halkın sağlık bilincini artırmak için eğitimler ve
kampanyalar yapar:
Sigara ve alkol zararları
Sağlıklı beslenme ve obezite
Hijyen ve el yıkama alışkanlığı
Cinsel sağlık ve üreme sağlığı
Amaç, insanların doğru bilgi ile daha sağlıklı kararlar
verebilmesini sağlamaktır.

5. Yasal Düzenleme ve Denetim Görevi
Devlet, toplum sağlığını korumak için kurallar koyar ve
uygulamasını denetler:
Sağlık mevzuatı oluşturmak
İş sağlığı ve güvenliği kurallarını belirlemek
Gıda, ilaç ve sağlık kuruluşlarını denetlemek
Bu sayede vatandaş güvenli hizmet alır.

6. Sağlık Hizmetlerine Erişim ve Eşitlik Sağlamak
Devlet, koruyucu sağlık hizmetlerinin her vatandaşa ulaşmasını
sağlamakla yükümlüdür:
Aile hekimliği hizmetleri
Kırsal bölgelerde sağlık hizmeti götürmek
Maddi durumu kötü olanların da sağlık hizmetine erişmesini
sağlamak
Bu, toplumsal eşitsizliklerin azaltılmasına katkı sağlar.
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1. Eşit Sağlık Politikası
Tanım: Eşit sağlık politikası, herkesin gelir, yaş, cinsiyet,
coğrafi konum veya sosyal statüsüne bakılmaksızın aynı
kalitede sağlık hizmetine ulaşabilmesini amaçlayan
politikadır. Temel Unsurlar:
-Sağlık hizmetlerine adil erişim
-Ücretsiz veya düşük maliyetli sağlık hizmetleri
-Kırsal ve dezavantajlı bölgelerde sağlık hizmetlerinin
yaygınlaştırılması
-Ayrımcılığın önlenmesi
-Topluma Katkıları
-Sağlık eşitsizliklerinin azalması
-Hastalıkların erken teşhis edilmesi
-Toplum genelinde yaşam kalitesinin artması

EŞİT SAĞLIK VE SÜRDÜRÜLEBİLİR
SAĞLIK POLİTİKALARI PROJESİ
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2. Sürdürülebilir Sağlık Politikası
Tanım: Sürdürülebilir sağlık politikası, bugünün sağlık
ihtiyaçlarını karşılarken gelecek nesillerin sağlık hakkını
riske atmadan sağlık hizmetlerinin devamlılığını
sağlamayı hedefler.
Temel Unsurlar:
-Koruyucu sağlık hizmetlerine öncelik verilmesi
-Sağlık kaynaklarının verimli kullanılması
-Çevre dostu sağlık uygulamaları
-Sağlık sisteminde uzun vadeli planlama
-Topluma Katkıları
-Sağlık harcamalarının kontrol altına alınması
-Çevre ve insan sağlığının korunması
-Sağlık sisteminin uzun süreli işleyişi

EŞİT SAĞLIK VE SÜRDÜRÜLEBİLİR
SAĞLIK POLİTİKALARI PROJESİ
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Araştırmaya 1.200'den fazla üniversite öğrencisi katılmıştır.
Katılımcıların büyük çoğunluğu 18–23 yaş aralığında, bekâr
ve öğrenci statüsündedir. Öğrencilerin önemli bir kısmı
yurtlarda yaşamaktadır.
Katılımcıların %79,8’i herhangi bir işte çalışmamaktadır. Bu
durum, öğrencilerin ekonomik açıdan büyük ölçüde
ailelerine ve kamu desteklerine bağımlı olduğunu
göstermektedir.

ü Değerlendirme
Bu bulgular, üniversite öğrencilerinin önemli bir bölümünün
koruyucu ve tedavi edici sağlık hizmetlerine erişimde risk
altında olduğunu göstermektedir. Üniversite öğrencilerinin
dezavantajlı gruplar içinde değerlendirilmesi ve merkezi
hükümet tarafından ücretsiz ve erişilebilir sağlık 
taramalarının yaygınlaştırılması gereklidir.

SAHA ÇALIŞMA
SONUÇLARIMIZ
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2. Sağlıklı Yaşam Davranışları Analizi
Katılımcılar:
Sağlıklı beslenme konusunda zorlandıklarını,
Öğün atlama davranışının yaygın olduğunu,
Fiziksel aktivite düzeylerinin yetersiz kaldığını ifade etmiştir.
Stresle başa çıkma yöntemi olarak sigara kullanımına yönelme oranı
dikkat çekici bulunurken, alkol ve madde kullanım oranları daha düşük
düzeydedir

ü Değerlendirme
Bu bulgular, koruyucu sağlık hizmetlerinin yalnızca tarama odaklı değil;
aynı zamanda eğitim, farkındalık ve davranış değişikliği temelli
politikalarla desteklenmesi gerektiğini göstermektedir.
3. Merkezi Hükümet Politikalarına Yönelik Genel Değerlendirme
Araştırma sonuçları doğrultusunda:
Üniversite öğrencileri dezavantajlı ve risk altındaki bir grup olarak ele
alınmalıdır.
Merkezi hükümet tarafından:
Ücretsiz ve düzenli sağlık taramaları,
Mobil sağlık ekiplerinin yaygınlaştırılması,
Ruh sağlığı destek programlarının güçlendirilmesi,
Sağlıklı beslenme ve fiziksel aktiviteyi teşvik eden politikaların
uygulanması gerekmektedir
.
» Sonuç
Bu araştırma, merkezi hükümetin önleyici, eşitlikçi ve sürdürülebilir
sağlık politikaları geliştirmesinin, üniversite gençliğinin sağlık düzeyini
korumada ve iyileştirmede hayati öneme sahip olduğunu açıkça ortaya
koymaktadır.

SAHA ÇALIŞMA
SONUÇLARIMIZ
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SAHADAN
GÖRSELLERİMİZ
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SAHADAN
GÖRÜNTÜLERİMİZ
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Bu çalışmada dezavantajlı mahallelerde sağlık taramasıyla ilgili
bir anket yaptık ve bunu grup çalışması şeklinde yürüttük.
Öğrenci olarak bu sürecin bize birçok açıdan katkı sağladığını
düşünüyorum.

Öncelikle, teoride öğrendiğimiz bilgileri sahada uygulama fırsatı
bulduk. Sağlık hizmetlerine erişimde yaşanan eşitsizlikleri sadece
kitaplardan okumak yerine, birebir insanlarla konuşarak
gözlemledik. Bu da konunun ne kadar gerçek ve önemli olduğunu
daha iyi anlamamızı sağladı.

Grup çalışması yapmamız ise iletişim ve iş birliği becerilerimizi
geliştirdi. Görev paylaşımı yaptık, birbirimizi dinlemeyi ve farklı
fikirleri ortak bir noktada buluşturmayı öğrendik. Herkesin bakış
açısı farklıydı ve bu çeşitlilik çalışmayı daha verimli hale getirdi.

PROJENİN BİZE
KATKILARI
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İÇERİKLER:
1- Sağlık Bilinci ve Sağlık

Okuryazarlığı
2- Eğitim Politikalarının Toplum

Sağlığına Etkisi
3-Okul Temelli Sağlık Eğitimi

4-Yaşa ve Gelişim Düzeyine Uygun
Eğitim

Yaklaşımları
  5- Öğretmen ve Eğitimcilerin Rolü

6-  Yaşam Boyu Sağlık Eğitimi
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Sağlık bilinci, bireyin kendi sağlığını
korumak ve geliştirmek için doğru bilgiye
sahip olması ve buna uygun davranışlar

sergilemesidir.
Kısaca; sağlıklı beslenme, düzenli

hareket, hijyen, zararlı alışkanlıklardan
kaçınma ve hastalıkları önleyici önlemleri

bilinçli şekilde uygulamaktır.

Sağlık Bilinci ve Sağlık
Okuryazarlığı
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SAĞLIK BİLİNCİNİN TOPLUMDAKİ
ETKİLERİ 

Hastalıkların önlenmesi ve erken tanı
artar.

Yaşam kalitesi ve sağlıklı yaşam
alışkanlıkları gelişir.

Sağlık harcamaları azalır.
Sigara, alkol ve zararlı alışkanlıklar

azalır.
Sağlık okuryazarlığı ve farkındalık

yükselir.
Toplumsal üretkenlik ve kalkınma artar.
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Okul temelli sağlık eğitimi,
öğrencilerin sağlıklı yaşam

alışkanlıkları kazanması için
okulda verilen planlı eğitimlerdir.
Bu eğitimlerin amacı, öğrencilerin

bedensel, ruhsal ve sosyal
sağlıklarını korumak ve

geliştirmektir.

Eğitimler öğrencilerin yaşına
uygun, açık ve anlaşılır bir dille

yapılmalıdır. Görseller, afişler, kısa
videolar ve etkileşimli etkinlikler
kullanılarak öğrencilerin derse
katılımı artırılabilir. Soru-cevap,

grup çalışmaları ve örnekler
konunun daha iyi anlaşılmasını

sağlar.

Bu eğitimlerde sağlıklı beslenme, kişisel temizlik,
düzenli fiziksel aktivite, ruh sağlığı ve zararlı

alışkanlıklardan korunma gibi konular ele alınır.
Öğretmenler, rehber öğretmenler ve sağlık

uzmanları birlikte çalışmalıdır.

Okul Temelli Sağlık Eğitimi
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Yaşa ve gelişim düzeyine uygun eğitim yaklaşımları,
öğrencilerin bilişsel, duygusal ve fiziksel özellikleri

dikkate alınarak yapılan öğretim yöntemleridir. Amaç,
öğrenmenin daha etkili ve kalıcı olmasını sağlamaktır.

Yaşa ve Gelişim Düzeyine Uygun Egitim
Yaklaşımları

Bu yaklaşımlarda küçük yaş grupları için oyun, drama ve
görsel materyaller ön plandayken; daha büyük yaş

gruplarında tartışma, problem çözme ve örnek olaylar
kullanılır. Eğitim içeriği sade, anlaşılır ve öğrencinin

günlük yaşamıyla ilişkilendirilmiş olmalıdır.
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 Hareketsiz yaşamın
getirdiği risklere karşı,
yaşa uygun egzersiz

rutinlerinin benimsenmesi.

Her yaş dönemine
(büyüme çağı, gebelik,

yaşlılık vb.) uygun
beslenme alışkanlıklarının

kazanılması.

 Düzenli check-up
yaptırma, aşılama

süreçlerini takip etme ve
erken teşhisin önemini

kavrama.

Modern yaşamın getirdiği
stresle başa çıkma ve
psikolojik dayanıklılığı

artırma yöntemleri
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Beslenme:
Katılımcıların %43,4'ü sık

öğün atlıyor, %42,6'sı
zaman yetersizliği

nedeniyle sağlıksız gıdalara
yöneliyor.  

Stres Yönetimi:
 %36,1'i sınav stresiyle, %34,9'u
akademik yaşam stresiyle baş
edemiyor. %28,5'i bu durumun

başarısını düşürdüğünü
söylüyor.

Hizmet Farkındalığı:
Üniversite sağlık hizmetlerini

yeterli bulma konusunda
%36,2'lik bir kesim

kararsızdır; bu da hizmetlerin
tanıtımında eksiklik olduğunu

gösterir.
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SONUÇ VE ÖNERİLER
Beslenme Bilinci ve Erişilebilirlik: Zaman baskısı
altındaki öğrenciler için kampüs içerisinde hızlı

ama sağlıklı (hazır-paketli salatalar, kuruyemişler
vb.) alternatifler artırılmalı ve "Beslenme ve

Sağlık Okuryazarlığı" seminerleri
düzenlenmelidir.

​Stres Yönetimi Atölyeleri: Akademik başarının
düşmesini engellemek adına; sınav

dönemlerinde yoğunlaşan meditasyon, zaman
yönetimi ve kaygı kontrolü üzerine odaklanan

atölye çalışmaları (Workshop) organize
edilmelidir.

​Sağlık Hizmetlerinin Tanıtımı: Üniversite
bünyesindeki danışmanlık ve sağlık hizmetleri

sosyal medya, broşürler ve oryantasyon
programları aracılığıyla daha görünür hale

getirilmelidir. Kararsız olan %36,2'lik kesimin bu
hizmetlere güven duyması sağlanmalıdır.

​
Psikolojik Destek Kanalları: Madde kullanımına
yönelim düşük olsa da, stresle baş edemeyen

yaklaşık %35'lik grup için anonim online
danışmanlık veya akran desteği hatları

oluşturularak koruyucu sağlık hizmetleri
güçlendirilmelidir.
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SAHADAN ÇALIŞMALARIMIZSAHADAN ÇALIŞMALARIMIZ
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Reşit ATEŞ
Hacer GENÇ

Bilge Han ÖPÇİN
Serpil BAĞIRAN

Nihal KARA
Ezgican KOCA

SAĞLIK BİLİNCİNE
VATANDAŞ KATKILARI
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İÇERİK

1-Sağlık Bilinci Kavramı
2-Bireyin Sağlık Sorumluluğu

3-Vatandaşın Sağlığın
Korunmasındakı Rolü 

4-Sağlıklı Yaşam Davranışları
5-Koruyucu Sağlık Hizmetlerine

Katılım
6-Toplum Sağlığına Vatandaş

Katkıları
7-Sağlık Okuryazarlığı

8-Sağlık Çalışanları ile İşbirliği 
9-Kaynakça
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SAĞLIK BİLİNCİ
Sağlık bilinci, bireyin sağlığını sadece "hastalığın

yokluğu" olarak değil, geliştirilmesi ve
korunması gereken aktif bir süreç olarak görme

halidir. Bu kavram, kişinin kendi sağlığı
üzerindeki kontrolünü, sorumluluğunu ve

farkındalığını temsil eder.
Sağlık bilincini, sağlık okuryazarlığından ayıran

temel fark şudur: Okuryazarlık bilgiyi bulma
ve anlama yeteneğiyken, bilinç bu bilgiyi bir

yaşam tarzı haline getirme ve uygulama
iradesidir.
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NEDEN ÖNEMLİ ?

Sağlık bilinci yüksek bir toplumda:
• Kronik hastalıklar (diyabet, obezite, hipertansiyon)

daha az görülür.
• Sağlık harcamaları düşer, devletin kaynakları daha

kritik alanlara aktarılabilir.
• Yaşam süresi değil, "sağlıklı yaşam süresi" (yaşam

kalitesi) artar.
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BİREYİN SAĞLIK SORUMLULUĞU

Birey, kendi sağlığını koruma ve geliştirme konusunda temel
sorumluluğa sahiptir. Bu sorumluluk; sağlıklı beslenme, düzenli
fiziksel aktivite, yeterli uyku ve stres yönetimini kapsamaktadır.

Ayrıca sigara ve alkol gibi zararlı alışkanlıklardan kaçınmak,
düzenli sağlık kontrollerine katılmak bireysel sağlık

sorumluluğunun önemli göstergelerindendir.

Toplum sağlığının korunması yalnızca sağlık kurumlarının değil,
tüm vatandaşların ortak sorumluluğudur. Vatandaşların aşı
programlarına katılması, bulaşıcı hastalıklara karşı alınan

önlemlere uyması ve çevre sağlığına dikkat etmesi toplum
sağlığını doğrudan etkiler Toplumsal dayanışma ve sorumluluk

bilinci, sağlık hizmetlerinin etkinliğini artırır.

VATANDAŞLARIN SAĞLIĞIN KORUNMASINDAKİ ROLÜ
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Sağlıklı yaşam davranışları; bireyin yaşam kalitesini artıran ve
hastalık riskini azaltan alışkanlıkları ifade eder. Dengeli

beslenme, düzenli egzersiz, yeterli su tüketimi ve hijyen
kurallarına uyum bu davranışların başlıcalarıdır.Bu davranışların

erken yaşlardan itibaren kazanılması, uzun vadede toplum
sağlığının iyileştirilmesine katkı sağlar.

SAĞLIKLI YAŞAM DAVRANIŞLARI

KORUYUCU SAĞLIK HİZMETLERİNE KATILIM

Koruyucu sağlık hizmetleri, hastalıklar ortaya çıkmadan önce
alınan önlemleri ve erken tanı uygulamalarını kapsamaktadır.
Aşılama, tarama programları ve periyodik sağlık muayeneleri
bu hizmetlerin temel bileşenleridir.Bireylerin bu hizmetlere

aktif katılımı, hastalık yükünü ve sağlık harcamalarını
azaltmaktadır.
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TOPLUM SAĞLIĞINDA VATANDAŞ KATKILARI

Vatandaşlar, sağlık eğitimlerine katılarak ve çevrelerini
bilinçlendirerek toplum sağlığına önemli katkılar sunar. Sağlıklı
davranışların toplum içinde yaygınlaştırılması, sağlık bilincinin
artmasını sağlar.Toplum temelli sağlık yaklaşımları, bireylerin

aktif katılımını esas alır.

SAĞLIK OKURYAZARLIĞI

Sağlık okuryazarlığı, bireyin sağlıkla ilgili bilgileri
edinme, anlama ve kullanma becerisidir Düşük

sağlık okuryazarlığı, yanlış sağlık uygulamalarına
ve tedavi uyumsuzluğuna yol açabilmektedir. Bu
nedenle sağlık okuryazarlığının artırılması, sağlık
bilincinin geliştirilmesinde kritik öneme sahiptir.
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SAĞLIK ÇALIŞANLARI İLE İŞBİRLİĞİ

Sağlık hizmetlerinin etkili olabilmesi için bireylerin sağlık
çalışanlarıyla iş birliği içinde olması gerekmektedir. Tedavi

sürecine aktif katılım, önerilere uyum ve düzenli takip, sağlık
sonuçlarını olumlu yönde etkiler .Etkili iletişim ve güven, bu iş

birliğinin temelini oluşturur.
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Erasmus+ kapsamında gerçekleştirmiş olduğunuz
bu Araştırma, Google forms aracılığıyla oluşturulan

kesitsel ve tanımlayıcı bir anket çalıştırmasıdır.
Anket gönüllülük esasına göre yaklaşık 1200 üzeri
üniversite öğrencisi tarafından yanıtlanmıştır. Bu

çalışmada amacımız üniversite öğrencilerinin
fiziksel, Ruhsal ve yaşam tarzına bağlı sağlık
problemlerini belirlemek amacıyla yapılmıştır.
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Sağlık Okuryazarlığı ve
Vatandaş bilinci bağlamında bir değerlendirme

Erasmus kapsaminda yürütülen bu anket çalışmasi, sağlık alanında vatandaş
bilincinin önemine dikkat çekmeyi ve bireylerin mevcut bilgi düzeylerini ortaya

koymayi amaçlamıştır. Çalışma bulguları, bazı öğrencilerin okulda sunulan sağlık
danışmanlık hizmetleri ile sağlık güvencesi konularinda yeterli bilgiye sahip

olmadığını göstermiştir.
Bu durum, sağlık hizmetlerinden etkin ve dogru biçimde yararlanabilmenin,

vatandaşların hak ve sorumluluklarina ilişkin bilinç düzeyiyle doğrudan ilişkili
olduğunu ortaya koymaktadir.

Anket süreci, bireylerin yalnizca bilgi düzeylerini ölçmekle kalmamış; ayni zamanda
saglik alaninda bilinçli vatandaş olmanin gerekliligine yönelik farkindallk olusturan

bir öğrenme süreci işlevi görmüstür.
Sağlıkla ilgili doğru bilginin yaygınlaştırılması, bireylerin hizmetlere erisimde daha

aktif, sorgulayıcı ve bilinçli tutumlar gelistirmelerine katki sağlamaktadır.
Bu baglamda, gerçeklestirilen anket çalişmasi, saglik okuryazarliginin artirilmasi ve

vatandas bilincinin güçlendirilmesi açisindan önemli bir araç olarak
degerlendirilmekte; bilginin yayginlastirilmasina yönelik sürdürülebilir çalışmaların

gerekliligini ortaya koymaktadir.
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FİRDEVS KAVAK 
NESLİHAN DELİGELOĞLU 

DİLARA YAVAVLI
NEVİNGÜL MİLLİ

ÖZGE COŞKUN 
GAMZE ALMAS

KATILIMCILAR
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SAĞLIK BİLİNCİ

Sağlık bilinci, bireylerin sağlığı koruma ve geliştirmeye yönelik
bilgiye erişme, bu bilgiyi anlama ve sağlıkla ilişkili karar alma
süreçlerinde etkin biçimde kullanma kapasitesini ifade eden

temel bir halk sağlığı kavramıdır. Yüksek sağlık bilinci düzeyi;
koruyucu sağlık hizmetlerinden yararlanma, erken tanı ve

tarama programlarına katılım ile sağlıklı yaşam davranışlarının
benimsenmesiyle ilişkilidir. Toplum genelinde sağlık bilincinin

geliştirilmesi, önlenebilir hastalıkların azaltılması ve sağlık
hizmetlerinin etkin kullanımının sağlanması açısından önemli

bir belirleyici olarak kabul edilmektedir. 

   Sağlık bilincinin oluşumunda bireysel farkındalık önemli
olmakla birlikte, bu bilincin toplum genelinde yaygınlaşmasında
otorite olarak tanımlanan devlet, üniversiteler, sağlık kurumları

ve resmi kuruluşların rolü belirleyicidir.Otorite, sağlıkla ilgili
doğru bilginin sunulması, sağlık hizmetlerine erişimin

sağlanması ve koruyucu sağlık politikalarının uygulanması
yoluyla bireylerin sağlık bilincini şekillendirmektedir. Özellikle

üniversite öğrencileri gibi genç yetişkin gruplarda otoritenin
yönlendirici etkisi daha belirgin hâle gelmektedir.  
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SAĞLIK BİLİNCİNİN
GELİŞTİRİLMESİNDE OTORİTE

KATKISI

Sağlık bilincinin geliştirilmesinde otorite katkısı, güvenilir sağlık
bilgisinin toplum geneline ulaştırılması, koruyucu sağlık hizmetlerinin

planlanması ve sağlıkla ilişkili davranış değişikliğinin desteklenmesi
açısından temel bir belirleyici olarak değerlendirilmektedir. Kamu

otoriteleri tarafından yürütülen bilgilendirme faaliyetleri, tarama ve
aşılama programları ile birinci basamak sağlık hizmetleri, bireylerin

sağlık okuryazarlığı düzeyini artırarak sağlık bilincinin güçlenmesine
katkı sağlamaktadır. Literatürde, otorite kaynaklı sağlık mesajlarının
güvenilirlik algısının yüksek olduğu ve bu durumun bireylerin sağlıkla

ilgili tutum ve davranışları üzerinde anlamlı etkiler oluşturduğu
bildirilmektedir. 

 Yanlış uygulanan otorite, toplumları dışlayarak sağlık farklarını kalıcı
hale getirebilir. Bu nedenle, sağlıkta dezavantajlı gruplara yönelik her

politika ve müdahale, eşitlikçi bir lensle tasarlanmalı ve yerel
toplulukların sesi güçlendirilmelidir. 
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SAĞLIK BİLİNCİNDE
OTORİTENİN AVANTAJLARI:

 Güvenilir bilgi kaynağı oluşturur
Otorite figürlerinin önerileri toplumda davranış
değişikliğini arttırır
Standart ve eşit sağlık hizmeti sunulmasını
destekler
Kriz ve salgın dönemlerinde hızlı yönlendirme
sağlar(tek merkezden yapılan açıklamalar
kargaşayı önler)
Koruyucu sağlık hizmetlerini güçlendirir
Sağlık okuryazarlığını arttırır
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Körü körüne uyum riski
Bilgiye erişim ve anlayış eksikliği

Yanlış ve esnek olmayan kurallar 
        Aşırı kontrol ve korku yaratma

Motivasyonu azaltma 
Bağımlılığa teşvik

SAĞLIK BİLİNCİNDE
OTORİTENİN

DEZAVANTAJLARI
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DEZAVANTAJLI GRUPLARIN
DEZAVANTAJLI OLMA SEBEPLERİ

   Sosyo- ekonomik nedenlere bağlı
sorunlar.

Fiziksel ve zihinsel durumlara bağlı
psikolojik sorunlar.

Yaş faktörüne bağlı sorunlar [ çocuklar,
yaşlılar]

Cinsiyet ve kimlik temelli sorunlar.
Eğitim ve kültürel nedenler.

Akli ve sosyal dışlanma        
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SOSYO-EKONOMİK NEDENLERE
BAĞLI SORUNLAR

Düşük sosyo-ekonomik düzeye sahip bireyler,
sağlık otoritelerinin önerilerine güven duysalar
bile maddi yetersizlik, eğitim eksikliği ve sağlık

hizmetlerine erişim güçlüğü nedeniyle bu önerileri
uygulamakta zorlanabilir. Bu durum, otoritenin

yönlendirmelerinin herkes için eşit fayda
sağlamamasına ve sağlıkta eşitsizliklerin

artmasına yol açabilir.
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FİZİKSEL VE ZİHİNSEL DURUMLARA
BAĞLI PSİKOLOJİK SORUNLAR

Uzun süre yorgun veya uykusuz olan bir grup üyesi,
otoritenin sıkı kontrolü altında fikirlerini paylaşmakta
zorlanır ve pasifleşir. Bu durum, grubun karar alma

sürecini yavaşlatır ve yaratıcılığı azaltır.

YAŞ FAKTÖRÜNE BAĞLI SORUNLAR

Sağlık bilincinde yaş faktörüne dayalı otorite algısı,
genç bireylerin geri planda kalmasına yol açabilir.
Örneğin, yaşlı bir uzmanın görüşü sorgulanmadan

kabul edilirken, genç bir sağlık profesyonelinin
bilimsel olarak güncel ve etkili önerileri yeterince

dikkate alınmayabilir. Bu durum, yenilikçi
yaklaşımların uygulanmasını geciktirerek toplum

sağlığı açısından dezavantaj oluşturabilir
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CİNSİYET VE KİMLİK TEMELLİ
SORUNLAR

   Cinsiyet ve kimlik temelli önyargılar nedeniyle bazı
bireyler, sağlık otoritelerinin yaklaşımında kendilerini

dışlanmış veya anlaşılmamış hissedebilir. Bu durum,
özellikle kadınlar ve farklı cinsiyet kimliğine sahip

bireylerin sağlık hizmetlerine başvurma ve önerilere uyma
isteğini azaltarak sağlık bilincinin gelişmesini olumsuz

etkileyebilir.  

Aklî durum (kendine güven, dikkat, karar verme
yeteneği) → Otorite baskısı altında, özgüveni düşük

bir üye fikirlerini paylaşmaktan çekinir; grup
karar alma süreci sınırlanır.

Sosyal dışlanma → Bazı üyeler otorite tarafından
daha az önemsenir veya fikirleri sürekli göz ardı
edilir; bu üyeler grup etkinliklerine katılmaktan

kaçınır ve iletişim azalır.

AKLİ VE SOSYAL DIŞLANMA
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Sağlık bilincinde eğitim ve kültürel faktörlere dayalı
otorite algısı, bilimsel doğruların göz ardı edilmesine
neden olabilir. Örneğin, toplumda sözü geçen ancak

sağlık eğitimi olmayan bir kişinin geleneksel
inançlara dayalı önerileri, tıbbi uzmanların kanıta

dayalı uyarılarından daha fazla dikkate alınabilir. Bu
durum, yanlış sağlık uygulamalarının yayılmasına yol

açarak birey ve toplum sağlığını olumsuz etkiler

EĞİTİM VE KÜLTÜREL NEDENLER

Dezavantajl1 Mahallelerde Sa�l1k Bilinci 154

154


