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DEZAVANTAJLI MAHALLELERDE SAGLIK BiLiNCi

Turkiye Ulusal Ajansi ve Erasmus+ Programi destegiyle yirutilen “Dezavantajli Bolgelerde Saghk Okuryazarhgi”
baslkh proje kapsaminda, 20 Mayis 2025 - 8 Mayis 2026 tarihleri arasinda Diyarbakir, Gaziantep ve Ankara
illerinde genglere yonelik katiimcei etkinlikler gergeklestirilmistir. Program; 13-30 yas araligindaki gengleri, egitmenleri
ve alan uzmanlarini bir araya getirerek saglik konusunu bitincil bir bakis agisiyla ele alan bir 6grenme sireci
sunmayi amaglamigtir.

Proje sirecinde diizenlenen atdlye ve uygulamalarda; temel saglik bilgisi, hijyen aliskanliklari, ruh saghgr farkindahg
ve saglikli yasam davraniglari gibi konular ele alinmistir. Bu igerikler yalnizca bilgi aktarimiyla sinirl kalmayip;
etkilesimli yontemler, oyunlastirma teknikleri ve grup ¢alismalari aracilidiyla islenmis, katiimcilarin aktif katilimi
desteklenmistir.

Saha ¢aligmalari kapsaminda Diyarbakir ilinde yiritilen taramalarda 1182 kisiye, Gaziantep ilinde gergeklestirilen
calismalarda 1264 kisiye ve Ankara’da yuriUtilen uygulamalarda 733 kisiye ulasilmistir. Bu dogrultuda proje
kapsaminda toplam 3179 kisinin saglik aliskanliklari, saglik hizmetlerine erisim durumlari ve saglk farkindalik
duzeylerine iliskin veri elde edilmistir. Elde edilen veriler, proje faaliyetlerinin planlanmasi ve geligtiriimesinde yol
gosterici olmustur.

Proje boyunca gerceklestirilen etkinlikler araciliiyla yaklasik 300 geng katilimeiya ulasiimistir. Katilimeilar, saghk
okuryazarhigi konusunda bilgi ve farkindalik kazanmanin yani sira Erasmus+ genglik projelerinin sundugu 6grenme ve
gelisim firsatlarini da yakindan tanima imkani bulmustur.

Etkinliklere katilan ttm gengler, Avrupa Komisyonu tarafindan verilen Youthpass sertifikasi almaya hak kazanmigtir.
Proje kapsaminda gencler; Diyarbakir il Saglik Mudurligu, Hasan Kalyoncu Universitesi ve Parlamenter Danismanlari
Dernegi binyesinde gérev yapan uzmanlarla bir araya gelerek saglik okuryazarligi ve toplumsal saglik konularinda
bilgi edinmis ve deneyim paylasiminda bulunmustur.

Proje kapsaminda yuritilen faaliyetler ve icerikler, dijital platformlar aracihidiyla da yayginlastiriimigtir. Gincel
paylasimlar ve proje ¢iktilarina asagidaki hesaplardan erisim saglanabilmektedir.

Instagram X (Twitter)
@ @saglikbilincii @saglikbilincii

instagram.com/saglikbilincii x.com/saglikbilincii

Sosyal medya platformlari, projeye iligkin bilgilendirme ve farkindalik ¢alismalarinin daha genis kitlelere
ulastiriimasinda 6nemli bir arag olarak kullanilmigtir.

PROJENIN ULASTIGI SONUCLAR

Proje, sosyoekonomik agidan dezavantajli bélgelerde yasayan genglerin saghk okuryazarhg: diizeylerini artirmayi
ve saglik konusundaki farkindaliklarini giglendirmeyi hedeflemistir. Gergeklestirilen etkinlikler aracihidiyla genglerin
temel saglik bilgisi, hijyen aliskanliklari, ruh sagligi farkindahgr ve saglikh yasam davranislari konularinda biling
dizeylerinde artig saglanmigtir.

Proje strecinde yUrutilen saha ¢aligmalari sayesinde farkl bélgelerde yasayan bireylerin saglhk alskanliklari, saglk
hizmetlerine erisim durumlari ve mevcut farkindalik dizeyleri hakkinda veri elde edilmistir. Bu veriler dogrultusunda,
dezavantajli mahallelerde saglik bilincinin gelistiriimesine yonelik ihtiyag alanlari belirlenmis ve bu ihtiyaglara yénelik
oneriler gelistirilmigtir.

Proje kapsaminda elde edilen bulgular ve uygulama deneyimleri dogrultusunda, yerel diizeyde uygulanabilir 6neriler
iceren bir cikh seti olusturulmustur. Bu ciktilar; genglere yénelik saglik farkindalhigr ¢alismalarinin nasil
yapilandirilabilecegine, hangi ydntemlerin daha etkili olduguna ve vyerel paydaslarla is birliginin nasil
giclendirilebilecegine dair yol gosterici niteliktedir.

Proje etkinlikleri, genglerin yalnizca bilgi duzeylerini artirmakla kalmamis; ayni zamanda kendi sagliklari Gzerinde
sorumluluk alma, saglikh yasam davraniglari gelistirme ve gevrelerinde farkindalik olusturma konularinda
giclenmelerine katki saglamistir. Bu sirecgte gencler, edindikleri bilgileri kendi sosyal ¢evrelerine aktararak ¢arpan
etkisi yaratmiglardir.

Genel olarak proje; genglerin bireysel iyi oluslarini desteklemenin yani sira, foplumsal dizeyde saglk bilincinin
yayginlagsmasina katki sunmus ve yerel 6lgekte surdirilebilir farkindalik calismalarina zemin hazirlamigtir.
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DEZAVANTAJLI
MAHALLELERDE
SAGLIK BILINiCI

NASIL
OLUSTURULABILIR?

Hazirlayanlar

Uzm. Psk. Ugur AKTAS
Abdulkadir GOGERCIN
Yesim GULBAL
Buse UCAR
Aysenur AGIZIBAGLI
Irem HELVACI




GIRIS

Dezavantajli bireylerin dezavantajli
olmayan bireylere gore temel saglik
bilinci kisitli ve guc olmakla beraber
bu durumu kolaylastirmak ve refah
seviyelerini artirmak adina tespit
ve gereklilikler degerlendirilmis ve
ele alinmistir.



Planl olarak belirlenen
ihtiyaclara ve onceliklere gore
saglik hizmetlerine erisimi
kolaylastiracak egitimler
duzenlemek

Sosyal medyada bilgilendirici videolar yayinlamak

Muhtarlar araciile bireylere ulasip egitimler
dlzenlemek (el brosuiri dagitmak,anket yapmak)
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Dezavantaijli Gruplar icin evde
bakim merkezli aile
politikalari:

Neden Onemli?

Yalniz yasayan yaslilar; hastalik, yoksulluk, yalnizlik
ve bakima erisimde zorluk gibi risklerle karsl
karsiyadir. Evde bakim hizmetleri yaslinin kendi
evinde qguvenli ve refah icinde bir yasam
surddrmesini saglar.

Evde Bakim Hizmetleri Neleri Kapsar?

GUnlUk kisisel bakim yemek, temizlik, ilac takibi
Saglik kontrolleri ve hemsirelik destedi

Ev dUzenive guvenligini saglamak

Bu hizmetler dezavantajli bireylerin bagimsizligin
korumasina yardimci olur.

10
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Devlet ve Kamu destekleri:

Evde bakim maasi ve Ucretsiz bakim hizmetleri
Dezavantajli bireylericin oncelikli destek

Saglik ve sosyal hizmetlerin birlikte sunulmasi

Bu destekler dezavantajli bireylerin ekonomik
yUkUnu azaltir.

Psikososyal ve sosyal destek:

Yalnizlikla mUcadele icin dUzenli ziyaretler

Sosyal hizmet uzmanlariyla gorusmeler

Komsuluk ve gonulltltk destekleri

Amac, dezavantajli bireyin kendini kendini yalniz ve
degersiz hissetmesini onlemektir.

11
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GUvenlik ve Koruyucu onlemler

Acil durum butonlari ve telefon destek hatlar
Ihmal ve istismara karsi diizenli denetimler

Yerel yonetimlerin rolu:

Dezavantajll bolgelerde hizmetlerin
yayginlastirilmasi

Mobil ekiplerle dezavantajli bireye yerinde (gerekli
goruldigu takdirde ilgili kuruma transferi) hizmet
saglanmasi.

Evde bakim merkezli aile politikalari, yalniz yasayan
yasli ve diger dezavantajli gruplarin yasam
kalitesini artirir, toplumsal dayanismayi guclendirir.
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Dezavantajli Bireylerin Sevk ve
Koordinasyonu:

Dezavantajli bireyler, temel saglik sorunlari
karsisinda naslil hareket edeceklerinin bilincinde
olmamalari ya da bu bilincin yeterli duzeyde
olmamasl ve bu saglik sorunlari ile karsl karsiya
kaldiklari zaman ilgili kuruluslar hakkinda bilgi
eksikligi ve nereye muracaat edeceklerini
bilmemeleri sebebiyle dezavantajli bireylerin
sosyal, saglik ve yardimci kuruluslarla irtibata
gecip sevk ve koordinasyonlart ogrenmeleri
gerekmektedir.

13
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Mahalle pazarlari yoluyla saglik bilinci
ve saglikl gidaya erisim

e Dusuk maliyetli ve surdurulebilir beslenme
egitimi modelidir.

e Halkin gunlUk hayatinda zaten kullandig
Pazar ortamini saglik egitimine donusturulur
uygun fiyath  saglikli  qgidalar  saglikli
beslenmenin pahali olmadigi bilinci saglanir.

e Diyetisyen bilgilendirme standi ile sebze ve
meyvelerin nasil pisirilmesi konusunda bilgi
verilip porsiyon anlatimi yapillir.

e (ezici Pazar veya merkezi satis noktalari ile
bireylerin gidaya fiziksel erismi kolaylastirilip
besinlerin nasil secilecegi hazirlanacagi ve
saklanacagina yonelik basit gorsel
bilgilendirme yapilir bu sekilde saglk bilinci
olusturulabilir

14
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Rehabilitasyona yonelik uygulamalar

GUnumuzde engellilik sebebiyle yasanan fiziki
zorluklar, yurume; giyinme, banyo yapma,
psikolojik zorluklar, 0z guven kaybi, sosyal
zorluklar sosyal izolasyon engelli bireylerin egitim
istihdam ve sosyal yasama katilimini sinirlar .
Ekonomik yuUklerin artmasi, is bulma guclugu ve
bakim gereksinimini hem engelli birey hem
ailesinini zorlayan onemli sorunlar arasindadir.
Tum bu zorluklar engelli bireylerin bagimsizligini
azaltirken destekleyici ve kapsayici saglik,sosyal
ve rehabilitasyon hizmetlerinin onemini ortaya
koymaktadir.

Rehabilitasyon bireyin bagimsizligini arttirmak ve
yasam kalitesini yukseltmek icin yapilan cok
yonlu uygulamalarin batunuddr.
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e Fizikirehabilitasyon

e Pasif aktif eklem hareketkeri postur egitimi
yurume ve denge egitimi

e Konturaktur ve deformite onleme

e (Ortezve protez kullanimi

e Solunum rehabilatasyonu derign nefes ve
oksUrme egzersizleri

e Diyafragmatik solunum

e Postural drenaj

e Norolojik rehabilatasyon

e Yutma ve konulma

e Duyu uyarimi

e Motor kontrol egzersizleri

e Psikososyal rehabilatasyon

e Stresle bas etme egitimi

e Sosyal beceri kazandirma

e Psikolojik danismanlik

17
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Destek gruplari

Aile eqitimi

Toplumsal rehabilatasyon
Topluma yeniden katilim

Sosyal destek hizmetleri

Ulasim ve cevresel duzenlemeler
Engelli haklari bilgilendirilmesi

18
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Universite Ogrencileriyle Saglik Bilinci
Olusturma Calismamizin Degerlendirme
Kazanimlari:

Katilimcilarin buytk bolimi genel ve fiziksel
saglik durumu 1yi olarak degerlendirmektedir
uyku sdresinin yeterli oldugu dusuncesine
katilim yuksektir sosyal guvenceye (SGK) sahip
olma orani yuksektir bu da saglik hizmetlerine
erisim Dbilincini gostermektedir buna karsin
sinav ve yogun stres mutsuzluk,isteksizlik gibi
unsurlar saglik tzerinde risk olusmaktadir genel
olarak saglik farkindaligi mevcut ancak ruhsal
saglik ve stres yoOnetimi konusunda destek

Ihtiyaci one cikmaktadir.

Bt L | BT

LTS

bl |

—
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Saha calismasindaki gozlemlerimize
dayanarak:

Ogrencilerin buytk cogunlugu mutsuz ve kaygi
sorunlariyla karsi karsiya kalmaktadirlar.

Ayrica lletisim  eksikliginden kaynakli
anlasmazlik ve yetersiz psikososyal destekten
kaynakli olarak negatif donutler almaktadirlar.
Istatistiksel cogunluk ailesiyle birlikte yasayip
ogun atlayip sagliksiz beslenme sorunlari olan
dgrenciler mevcut olup temel saglik bilgisi
konusunda oldukca bilingsiz dgrenci
bulunmaktadir.

Yaptigimiz gozlemler ve sezgisel
degerlendirmeler sonucunda katilimcilarin bazi
anket sorularina cekimser ve net olmayan
cevaplar verdikleri gozlemlenmistir.

AN " 4
CraNATENal, _ ”;
Ry r

% + - - 5
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Yine Istatistiksel olarak katilimcilarin
cogu saglik hizmeti hakkinda pek bilgi
sahibi olmadiklari go6zlemlenmis ve
saglik bilinci olusturmak amaciyla
katiimcilara bu  konuda  bilgiler
aktariimistir.

21



Dezavantajli Mahallelerde Saglik Bilinci

TESEKKUR EDERIZ.
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DEZAVANTAJLI MAHALLELERDE SAGLIK BILINCINI
ARTTIRMAK ICIN YEREL POLITIKALAR

24
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DEZAVANTAJLI MAHALLELERDE DiL BARIYERINI

ASMAK iCIN UYGULANABILECEK POLITIKALARIN
BAZILARI:

S Engih

& Tirkge ~

W How can | help you?

Size nasi yardimiti
olatilmm?

GONULLU TERCUMANLARDAN YARARLANILARAK ILETISIMI
SAGLAMAK.

CEVIRI UYGULAMALARI OLUSTURULUP KULLANIMININ
YAYGINLASTIRILMASI.

25
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ISBIRLIKLERININ GELISTIRILMESI

MUHTARLAR
MUDURLUKLERI
BELEDIYELER
ESNAF ODALARI
IL-ILCE MILLIEGITIM
IL-ILCE DIYANET MUDURLUKLERI

BUKURUMLARLA iS BIiRLIGi YAPILARAK EGIiTiM VE BiLINCLENDIRME
POLTIKALARININ YURUTULMESI.

0y  THE DAILY NEWS

ScientificBreakthrough Ml

s
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DEZAVANTAJLIBIREYLERIN BILINCLENDIRILMESI

e DEZAVANTAJLI MAHALLELERDE GEZIiCiSAGLIK
HIZMETLERI

e PAZAR YERLERINDE VE HALKAACIK ALANLARDA SAGLIKLI
BESLENME BiLGILENDIRMESIi VE YEREL YONETIMLER
TARAFINDAN DIYETISYEN iSTiIHDAM EDILMESI

e KIRAATHANELERDE YEREL SAGLIK BILGILENDIRILMESI
OZELLIKLE TUTUN ALKOL MADDE KULLANIMINA YONELIK
HASTALIKLAR KONUSUNDA DA BILGILENDIRMELER
YAPILMASI

@ Sigara lcmeyin
& Saiikli Beslenin
. of Egzersiz Yayin

} A i -
" . Diizenii Kontr i
9 Tansiton ve Kolesterolu o L\ e KALp SAGLIG Kontroller Kazltrin
Kontrol Edin A o | .

\ i
J i
{ L
Lo,
ot
A
-l !

@ Hareketsiz Kalmayin

& Sékeri ve Yagli Gidalardan
Kagipn
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o« OKULLARDA VE CAMIILERDE SAGLIKLIDAVRANISLARI
GELISTIRMEYE YONELIK EGITIMLER VERILMESI.

o ALTIN GUNLERINDE DIYETISYEN BILGILENDIRMESI

« HALKAACIKALANLARDA SAGLIKICIN FiZiKSEL
EGZERSIiZLERIN UCRETSIZ OGRETILMESIi BUNU
FiZYOTERAPIST ESLIGINDE GEERCEKLESTIREREK
BILGILENDIRMELER YAPILMASI FIZYOTERAPISTLERIN DE
YEREL YONETIMLERESLIGINDE ISTiIHDAM EDILMESI.
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YEREL POLITIKA VE CALISMALARIN
DUYURULMASI

MOBIL UYGULAMALARIN GELISTIRLMESI

1.DIL UYGULAMALARI
2.EGITIiM VE BILINCLENDIRME UYGULAMALARI
3.ACIL BUTON UYGULAMALARI

YEREL RADYO [STASYONLARI

YEREL GAZETELER

SOSYAL MEDYANIN YAYGIN KULLANILMASI VE YEREL
INFLUENCERLARILE iSBIRLIGIi YAPILMASI.

e TOPLUTASIMADA BULUNAN DiJITAL EKRANLARDAN
BILINCLENDIRME CALISMALARI YAPILMASI.

e iL SAGLIGIMUDURLUGUBUNYESINDEN SAGLIKLI YASAM
DANISMA HATTI KURULMASI

29
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DEGERLENDIRMELER

Saglik glivencesi durumunuz? |l Kopyala

630 yanit

@® SGK

@ Ozel saglik sigortasi

© Ogrenci sadlik sigortasi

@ Herhangi bir saglik glivencem
yok

e Sahada yaptigimiz calismalar neticesinde é6grencilerin
genel olarak hangi saglik glivencesini dahil olduklarini

bilmedikleri gézlemlenmistir.
Universitede akran zorbaligina maruz kaldigim anlar olur

632 yanit

® Kesinlikle katilmiyorum
@® Katilmiyorum

D Kararsizim

@ Katiliyorum

@ Kesinlikle Katiliyorum

o  Ogrencilerin anketi kendilerinin dolduklarinda daha
rahat ve 6zglir olduklari ancak anketi bizim yaptigimizda
cevap vermede tedirgin davrandilar ve cekingen

30
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Uzun siire oturmaya bagli bel, boyun veya sirt agrisi yagiyorum.

629 yanit

@ Kesinlikle katilmiyorum
® Katilmiyorum

O Kararsizim

@® Katiliyorum

@ Kesinlikle Katiliyorum

o Ogrencilere masa basi egzersizleri konusunda bilgilendirme ve
egitimlerin verilmesi 6nerilmektedir.

e Ogrencilerin spor faaliyetlerine 6zendirilmesiile ilgili calismalar
yapilmasi.

Stresle basa ¢ikmak icin sigaraya yoneldigim olur.

630 yanit
@ Kesinlikle katilmiyorum
@® Katilmiyorum
@ Kararsizim
: @® Katiliyorum
@ Kesinlikle Katiliyorum
. Universite ‘de dumansiz hava sahasi olusturulmasi.

. Bagimlilikla ilgili 6grencilere bilin¢c kazandirilmasi.

31
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Uykuya dalmakta guglik yasiyorum.

633 yanit

@ Kesinlikle katilmiyorum
@ Katilmiyorum

) Kararsizim

@ Katiliyorum

@ Kesinlikle Katiliyorum

o OGRENCILERIN UYKU PROBLEMLERININ DAHA iYi ANLASILMASI
VE COZULEBILMESI iCIN iLERI CALISMALARIN YAPILMASI
ONERILMEKTERDIR.

Gunlik beslenme diizenimin saglkli oldugunu diustniyorum.

630 yanit

@ Kesinlikle katilmiyorum

@® Katilmiyorum
Kararsizim

@® Katiliyorum

@ Kesinlikle Katiliyorum

o Ogrencilerin saglikli beslenme bilinglerinin arttirilmasi
calismalari yapilmasive kamplis icerisinde satilan

yiyecek ve icececklerde diizeneleme yapilmasi.
« Ogrencilerin evden getirecekleri yiyecekler icin mikrodalga frunlar
ve yemek yeme alanlari olusturulmalidir.

32
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Universitede sinav stresi ile bag edemedigim anlar olur

632 yanit

@ Kesinlikle katilmiyorum
@® Katiimiyorum

@ Kararsizim

@ Katiliyorum

@ Kesinlikle Katiliyorum

. Ogrencilerin sinav stresiyle basedemedikleri
gob6zlemlenmisgtir.

e Busorunayénelik kampilis icerisinde bulunan rehberlik
danismanlik hizmetlerinin arttirilmasi ve bu hizmetlerin
oégrencilere duyurulmasi,ihtiyaci olan kisilerin psikolojik
danismanla gérismesi.

& -
' o ™
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SAGLIK BILINCI ile
ILGILI HUKUMET
POLITIKALARI ve

ALINMASI
GEREKEN
POLITIKALAR

“Bilgilen, Onle ve Yasa”

NiRSEM DERGISi
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HAZIRLAYANLAR

cEsma YILDIZ
‘Ruken KARAKOC
«Sema YALISI
H.lbrahim KESKINOCAK
Mesut KARA
Neslihan KORKMAZ
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1. SAGLIK BILINCi KAVRAMI VE KURAMSAL
CERCEVE

Saglik bilinci, bireyin kendi fiziksel, ruhsal ve
sosyal iyilik halini koruma, gelistirme ve
surdirme sorumlulugunu tistlenmesini ifade
eder. Diinya Saglik Orgiitii’ne (WHO) gore
saglik, yalnizca hastalik ve sakatligin olmayisi
degil; bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam
iyilik halidir.

36
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1.Saglik Bilinci ile Saglhik Okuryazarhgi
Arasindaki Iliski
e Saglik okuryazarhigi: Bilgiye erisme ve anlama

e Saglik bilinci: Bilgiyi davranisa déniistiirme
Turkiye’de temel sorun, saglik bilgisinin yaygin

olmasina ragmen bu bilginin glinliilk yasama
yeterince yansimamasidir.

37
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2. TURKIYE’'DE HUKUMETIN SAGLIK BiLIiNCi
POLITIKALARININ TARIHSEL GELISIMI

2.1. Saghikta Donlisiim Programi (2003 sonrasi)
 Aile hekimligi sisteminin kurulmasi
e Koruyucu saglik hizmetlerinin
yayginlastiriimasi
e Saglik hizmetlerine erisimin kolaylastiriimasi

Bu siirec, bireyin saghk sistemiyle temasini
artirmis ancak saglik bilinci daha ¢cok hizmet
kullanimi diizeyinde kalmistir.

2.2. Ulusal Saghk Kampanyalari
* Asilama seferberlikleri
 Sigara birakma kampanyalari
e Obeziteyle mucadele eylem planlari

Bu kampanyalar bilgilendirici olsa da
cogunlukla tek yonli iletisim modeliyle
yurutulmektedir.

38
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3. MEVCUT SAGLIK BILINCI POLITIKALARININ COK
BOYUTLU ANALIZI

1. Fiziksel Saglik Boyutu
Olumlu yonler:
e Yaygin tarama programlari
« Ucretsiz koruyucu hizmetler
Sinirhliklar:

e Onleyici davraniglardan cok tedaviye odaklanma
 Bireysel sorumlulugun geri planda kalmasi

39
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2. Ruh Saghg! Boyutu (lhmal Edilen Alan)

Ruh sagligi, saglik bilinci politikalarinda en az ele alinan
boyuttur.
 Psikolojik destek hala damgalanmis bir alan
« Kamu spotlarinda ruh sagligina sinirh yer verilmektedir
« Okullarda duygusal farkindalik programlari yetersizdir

Bu durum, 6zellikle genclerde kaygi, depresyon ve stres
temelli sorunlarin-artmasina yol agcmaktadir.

40
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3. Sosyal ve Kiiltiirel Boyut

Saglik bilinci; sosyoekonomik diizey, egitim, kiiltir ve
aile yapisindan etkilenmektedir.
« Duistik gelir gruplarinda saglik bilinci daha sinirhdir
» Kirsal boélgelerde bilgilendirme erisimi dusuiktir
» Geleneksel inaniglar bilimsel bilgilerin dniine
gecebilmektedir

41
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4. SAGLIK BILINCININ ONUNDEKI YAPISAL VE
PSIKOSOSYAL ENGELLER

1. Yapisal Engeller
e Saglik politikalarinin kisa vadeli olmasi
e Disiplinler arasi yaklasim eksikligi
e Egitim-saglik is birliginin sinirli olmasi

2. Psikososyal Engeller
e “Bana bir sey olmaz’ algisi
* Erteleme davranisi
« Saglikla ilgili kaygidan kacinma
e Bilgi fazlaligi ve yanlis bilgi (infodemi)

42
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HUKUMETE SUNULABILECEK
AYRINTILI VE UYGULANABILIR ONERILER

43
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1. Egitim Sistemine Entegre Politikalar
e Okullarda zorunlu saglik bilinci ve yasam becerileri
dersi
* Ruh sagligi, stres yonetimi ve dijital saglik
okuryazarhgr modiilleri
« Universitelerde secmeli “toplumsal saglik” dersleri

2. Psikolojik Saglik Bilincini Artirmaya Yonelik Oneriler
» Psikolojik danismanlik hizmetlerinin birinci basamak
saglik hizmetlerine entegrasyonu
* Ruh sagligi icin anonim ve licretsiz danisma hatlan
 Medyada psikolojik yardimin normallestirilmesi

44
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3. Yerel YOnetim ve Toplum Temelli Uygulamalar
» Belediyeler araciligiyla mahalle saglik atélyeleri
e Ailelere yonelik ebeveynlik ve saglikli yasam
seminerleri
» Genclere yonelik spor ve sosyal destek projeleri

4. Dijital Saglik Politikalari
e e-Nabiz’a saglik bilinci egitim modiilleri eklenmesi
» Yapay zeka destekli kisisel saglik hatirlaticilari
» Sosyal medyada yanlis saglik bilgileriyle aktif
miicadele

45
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6. TARTISMA

Turkiye’de saglik bilinci politikalari gliclii bir altyapiya
sahip olmakla birlikte, bu politikalarin davranis
degisikligi yaratma guct sinirhdir. Saglik bilincinin
artirilmasi, yalnizca bilgi vermekle degil; bireyin tutum,
inanc¢ ve aliskanliklarini dontistiirmekle mimkundur.

46
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7. SONUC

Saglik bilinci, siirdirilebilir kalkinmanin ve toplumsal
refahin temel 'bilesenlerinden biridir. Devlet
politikalarinin, biyomedikal yaklasimdan cikarak
psikososyal ve kiilturel boyutlari kapsayacak sekilde
yeniden yapilandirilmasi gerekmektedir. Egitim, ruh
saghgi ve dijitallesme temelli biitiincuil politikalar, saglik
bilincinin kalici hale gelmesini saglayacaktir.

47
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Biz bu uygulamanin égrencilerin
yasam kalitesini artirmasinin yani
sira yapilan calismanin akademik
calismalarina ve toplumsal
katilimlarina olumiu yonde etki
saglayacagini diistiniiyoruz

OGRENCILERDEKiI GOZLEMLERIMiz
*Bilgi Eksikligi
Universite Ogrencileri
olmalarina ragmen hala saglik
bilinclerinin eksik oldugunu
«Ozel sorularda temkinli cevaplar vermeleri
*Alkol, madde kullanimi hakkimda net bilgiler
vermemeleri
Bolim farkililiklarina gore sorulara verilen
cevaplarda farkhiliklar yagsanmasi
*Hangi saglik sigortasindan yararlandiklarini
bilmemeleri. Y ('

49
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« Universite 6grencilerinde stres,
yorgunluk ve ruhsal zorlanmalar oldukca
yangindir bu sebeple bireysel olarak da
psikolojik desteklerini arttirmalilar.

e Saglik bilinci hakkinda pek bilgileri
olmamasinin yani sira bu bilgiyi gunluk
yasama yeterince yansitamiyorlar.

« Universite dgrencilerinde uyku diizenin
bozulmasi sagliksiz beslenme sik
karsilasan problemler arasindadir.
 Akademik yogunluk, ekonomik sorunlar
ve gelecek kaygisi 6grencilerin
sagliklarini ihmal etmelerine neden
olmaktadir.

e duizenli fiziksel aktivitenin hem fiziksel
hem de ruhsal sagligini desteklediginin
farkinda degiller.

50
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Anket sonuclari liniversite 6grencilerinin genel

saglik algisinin olumlu olmasina ragmen iyi ve

ciddi fiziksel ve ruhsal problemler yasadiklarini
gostermektedir.

HUKUMET POLITIKA ONERILERI

« Ruh Saghg: Yasasi : Universite bolgesindeki
danismanlik hizmetlerin yetersiz gorilmesi (53,4)
nedeniyle her tniversiteyi belirli bir dgrenci
sayisina diisen psikolog kotasi zorunlu tutulmali.

Ekonomik Destek : Saglik giivencesi olmayan
(15,4) ve maddi zorluk ceken dgrenciler icin
“Genc¢ Saghk Kart1 “ uygulamasi getirilmeli.

51
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HUKUMET POLITIKA ONERILERI

« Ruh Sagligi Yasasi : Universite bolgesindeki
danismanlik hizmetlerin yetersiz gorulmesi (53,4)
nedeniyle her tniversiteyi belirli bir 6grenci
sayisina dusen psikolog kotasi zorunlu tutulmall.

Ekonomik Destek : Saglik glivencesi olmayan
(15,4) ve maddi zorluk ceken dgrenciler icin
“Genc Saglik Kart1 “ uygulamasi getirilmeli.

e Dijital Saglk Farkindaligi : Hareketsiz yasamin
(%66,4) etkilerini kirmak icin kampuslerde
Ucretsiz spor alanlari ve ergonomik calisma
ortamlari tesvik edilmelidir.

Beslenme ve Gida : Kampuslerdeki yemek
haneler siibvansiyonlarla desteklenmeli;
ogrencilere glinde en az bir On lcretsiz veya ¢cok
disuk maliyetli, besin degeri yliksek 6giin
verilmelidir.

52
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“Bilgilenin ki
onleyebilesiniz
onleyin ki saglkl
yasayabilesiniz...”
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<4

Saglik Bilinci
IcIn
Gerekli
Egitim Politikalar

R
HAZIRLAYANLAR: ‘

.s’*iif’
CANSEL YILMAZ e [, SR
AYSEGUL ZAMUR Ik £ =
iLKNUR SAYLIK |
ESRA ALTUNOVA \ |
GULSEREN DEMIR \ |
GAMZE MERAL MEMILER \ |
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ICERIKLER:

v/Saghik Bilinci Nedir?

v/ Saglik Bilinci icin Neden
Egitim Politikas1 Gereklidir?

v Mevcut Durum
v Yapilmasi1 Gerekenler?

v'Sonuc ve Oneriler
/
\/
(
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60

ey

SAGLIK BILINCI
NEDIR?

Bireyin hastahklardan
korunmaya yonelik davranmasi,
iyilik halinin siirdiirmesi icin
gerekli onlemleri almasi,
saghg ile ilgili bilgi iceriklerinin
ayrimim yapabilmesi durumudur. Ozetle
DevleUin saghk egitimi ile ilgili yol
haritasidir. .
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aghik Bilinci icin Neden Egitim
Politikalar1 Gereklidir?

1. Saglik bilinci sonradan 6grenilir
Saglikh yasam aliskanliklari egitim yoluyla kazandirilir.

2. Egitim, toplumun tamamina ulasir
Okullar saglik bilgisinin herkese esit sekilde aktarilmasini saglar.

3. Koruyucu saglik hizmetlerini gliclendirir
Egitim sayesinde hastaliklar olusmadan onlenir.

4. Davranis degisikligi saglar
Saglikla ilgili dogru aliskanliklar kalici hale gelir.

5. Saghk okuryazarlhigini artinir
Bireyler saglik bilgilerini dogru anlar ve uygular.
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MEVCUT DURUM

Saglik Egitimi Alaninda Yapilan Calismalar

Saglik Bakanhgi ve Milli Egitim Bakanhgi is birligi ile
okullarda saglik egitimi programlari uygulanmaktadir.
Bu programlar araciligiyla 6grencilere temel saglk
bilgileri ve hijyen konular 6gretilmektedir.
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| Universitelerde saglik bilimleri fakiilteleri, .

hastaneler ve saglik kuruluslari ile is birligi icinde
egitim ve arastirma faaliyetleri ylriutmektedir.

Gebe Okulu

Yerel yonetimler ve sivil toplum kuruluslari,
halk saghgi konusunda
bilinclendirme calismalari diizenlemektedir.

e
w»‘!’u“,

Tiirkiye'deki Sivil
Toplum Orgiitleri
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5@7 e _%

r GEREKENLER j

Saglik bilincinde egitim ;
ebeveynlerde ,cocuklarda ve okul icerisinde
baslar.

Milli Egitim Bakanlig: cercevesinde yapilacak
egitimler bireyin ¢cevresinde olusturularak su
sekilde ilerler :

—Tum koy, belde vb. yerlerde yeterli profesyonel
kisilere erisim olmal1

—Cocuklar icin gerekli psikolojik destekler
alaninda uzman Kkisiler tarafindan verilmelidir.

—Saghlik bilinci icin daha etkin olmasina yonelik
mufredatta ders bulunmal.

—Kantinlerde saglik acisindan risk
olusturmayan yiyecekler bulunmala.

—Cocuklarda duzenli boy—Kkilo takibi olup yasa
uygun beslenme saglanmasi icin okullar
diyetisyenlerle is birligi halinde olmals.

:& 5 P NP o E 3
e N % s
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g — O
' Saglikli Yasam ve Farkindalik Etkinlikleri
Saghkh Beslenme Etkinlikleri
‘Saglikh Tabak Olustur”: Dergilerden kes—yapistirla dengeli tabak hazirlama
Seker Avi: Gunluk tiketilen gidalardaki gizli sekerleri bulma
Besin Etiketi Okuma Oyunu
Saghkh Atistirmalik GUnu

Fiziksel Aktivite ve Hareket

10 Dakikalik Egzersiz Molasi
Sinif i¢i Mini Spor Oyunlars
Adim Sayar Yarismasi
Postlr (Durus) Egitimi ve Dogru Oturma Uygulamasi

Vo )

Ruh Saghg! ve Duygusal Farkindalik
Duygu Termometresi: Gunluk duygu paylasimi
Stresle Bas Etme Kosesi
Nefes Egzersizi ve Gevseme Calismasi
Empati Cemberi (birbirini dinleme etkinligi)

QOP
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Hijyen ve Kisisel Bakim
Dogru El Yikama Uygulamasi (boya/isilti ile mikrop gosterimi)
“BAGIMLI OLMA Agiz ve Dis Saglhgl Sunumu
- Kisisel Hijyen Afislarl Hazirlama
Hapsirma—Oksiirme Etiketi Oyunu

A N2 , %
Bagimhlikla Mucadele ve Saglk

® "

=L
Sigara—Alkol-Madde Bagimhligi Farkindalik Oyunu ! } @ m
/ ‘?‘ y.

“Hayir Diyebilme” Rol Canlandirmalari

Dijital Bagimlilik Siire Takibi ue JL 1)
Saglikh Aligkanliklar Listesi Hazirlama

Ik Yardim ve Giivenlik
Basit ilk Yardim Bilgilendirmesi
112 Ne Zaman Aranir? Oyunu
Ev—Okul Kazalari Onleme Posteri
Acil Durum Cantasi Tanitimi

Saglik Temall Sanatsal Etkinlikler %
Saglik Konulu Resim / Afis Yarismasi
Saglikla ilgili Slogan Yazma
Kisa Tiyatro / Ske¢
Siir veya Hikaye Yazma
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§ Sonugc:

Saglik bilinci, bireylere erken yasta kazandiriimasi
gereken bir davranistir. :
Bu bilincin toplum geneline yayilmasi ve kalici olmasi
ancak planl ve surduartlebilir
egitim politikalariyla mamktnddir.

Oneriler:
Saglik egitimi mifredata sistemli sekilde eklenmeli,
uygulamali anlatimlar desteklenmeli
ve okul-aile—saglik kurumlari is birligi gticlendirilmelidir.
Gebe okullarina ;
ebe ve hemsire disinda 6zellikle bagisiklama ile alakali
bilgilendirme amacl kadin dogum ve ¢ocuk doktorlarinin
: aktif katihmi saglanmaldir. :
Artan asl! reddi vakalari icin televizyon ve sosyal medya
-~ araclarinda tesvik edici daha ¢ok yayin yapiimalidir. '
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T.C. Milli Egitim Bakanhgi (MEB)
Okul Saghgi Hizmetleri Yonergesi.
Ankara: MEB Yayinlari.

T.C. Saghk Bakanhgi
Okul Saghg: Programi Rehberi.
Halk Saghgi Genel Mudurlagu.

Diinya Saghk Orgiitii (World Health Organization - WHO)
(2021). Global Standards for Health Promoting Schools.
Geneva: WHO.

Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
(2022). School Health Guidelines to Promote Healthy Eating and Physical Activity.
Atlanta: CDC.

UNICEF
(2020). Mental Health Promotion and Prevention in Schools.
United Nations Children’s Fund.

Yesilay
Okullarda Bagimhilikla Micadele Egitim Programlari.
https:/lwww.yesilay.org.tr
Tirkiye Halk Saghgi Kurumu
Saglikh Yasam ve Saghgin Gelistiriimesi Programlari.
Stanhope, M., & Lancaster, J.

(2020). Public Health Nursing: Population-Centered Health Care in the Community.
Elsevier.

Giiler, C., & Akin, L.

(2019). Halk Saghg! Temel Bilgiler.

Hacettepe Universitesi Yayinlari.

Oztiirk, M. O., & Ulusahin, A.

(2018). Ruh Saghgi ve Bozukluklari.

Nobel Tip Kitabevleri.
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ANKET VERI SONUCU

Bu anket universite ogrencilerine yapilmis olup akran
zorbalig1 , yogun stres, ruhsal sorunlar, beslenme,
aktivite ve saglik hizmetlerini kapsamaktadar.

Universitede akran zorbaligina maruz kaldigim anlar olur \ID Kopyala

632 yanit

@ Kesinlikle katilmiyorum
® Katilmiyorum

) Kararsizim

® Katiliyorum

@ Kesinlikle Katiliyorum

Ankete gore katihmcilarin biyuk cogunlugu tniversitede akran zorbaligina
maruz kalmadigini belirtmigtir;

“katilmiyorum” ve “kesinlikle katilmiyorum” yanitlari
toplamda yaklasik %84’tir. Bu durum, zorbaligin yaygin
olmadigi algisinin baskin
oldugunu gostermektedir. Ancak az da olsa kararsiz ve katildigini
belirten bir grubun bulunmasi, akran zorbaliginin
tamamen yok olmadigini ortaya koymaktadir.

Bu sonuglar, mevcut ortamin genel
olarak olumlu oldugunu fakat dnleyici ve farkindalik
artirici calismalarin surdurdlmesi gerektigini dustundirmektedir.
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Universitede sinav stresi ile bas edemedigim anlar olur @ Kopyal:
632 yanit

@ Kesinlikle katilmiyorum
@ Katilmiyorum

@ Kararsizim

@ Katliyorum

@® Kesinlikle Katiliyorum

Akademik yasam nedeniyle kendimi yogun stres altinda ID) Kopyala
hissediyorum.

633 yanit

@ Kesinlikle katilmiyorum
@ Katimiyorum

& Kararsizim

@ Katiliyorum

@ Kesinlikle Katiliyorum

Anketin yapildigi vakif tniversitesi dgrencilerinin
%36,2 si sinav stresi ile basedemedigini katildigini %14,4 U kesinlikle
katildigini dile getirmistir. Yine akademik yasam nedeniyle kendini
yogun stres altinda hisseden toplam oran %52,1 dir.
Bu durum varolan politikalar gereqi isbirligi icerisinde olan Saglik Bakanligi ve
Yuksekogretim Kurumlarr’nin
daha fazla isbirligi icerisinde olup daha fazla alaninda
uzman kigilerce psikolojik destek almasi
gerektigini gostermektedir.
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Ruhsal sorunlarim ders basarimi olumsuz etkilemektedir. LD Kopyala

632 yanit

@ Kesinlikle katiimiyorum
@ Katilmiyorum

@ Kararsizim

® Katiliyorum

@ Kesinlikle Katiliyorum

Ankete gore katilimcilarin 6nemli bir kismi ruhsal sorunlarin
ders basarisini olumsuz etkiledigini distinmektedir;
“katihyorum” ve “kesinlikle katiliyorum” yanitlari toplamda
yaklasik %42'yi olusturmaktadir. Buna karsilik %43 civarinda
bir grup bu ifadeye katilmadigini belirtmistir. Kararsiz kalanlarin oraninin da
azimsanmayacak duzeyde olmasi, ruhsal durum ile akademik basari
arasindaki iliskinin bireyler arasinda farkli algilandigini géstermektedir.
Genel olarak sonuglar, ruhsal saghgin akademik basari Gizerinde
etkili bir faktor oldugunu ve bu alanda destekleyici hizmetlerin
Onemini ortaya koymaktadir.
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Glinliik beslenme diizenimin saglikl oldugunu digliniyorum. |0 Kopyala

630 yanit

@ Kesinlikle katilmiyorum
@ Katilmiyorum

@ Kararsizim

@ Katiliyorum

@ Kesinlikle Katiliyorum

Zaman kisiti nedeniyle sagliksiz yiyecekler tiketiyorum. ID Koy

629 yanit

@ Kesinlikle katilmiyorum
@ Katiimiyorum

@ Kararsizim

@ Katiliyorum

@ Kesinlikle Katiliyorum

Bu veriler, Universite 6grencilerinin sagliksiz beslenme davranislarinin
farkinda oldugunu; ancak zaman kisiti ve yasam kosullari nedeniyle
saglikli beslenmeyi surdiremedigini gostermektedir. Bu nedenle egitim ve
uygulamalar, bilgi vermekten cok pratik, uygulanabilir ve 6grenci
yasamina uyumlu olacak sekilde planlanmalidir.
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Uzun siire oturmaya bagli bel, boyun veya sirt agrisi yagiyorum. lD Kopyala

629 yamt

@ Kesinlikle katilmiyorum
@ Katlmiyorum

@ Kararsizim

@ Katihiyorum

@ Kesiniikle Katiliyorum

Bilgisayar/telefon kullanimi fiziksel sikayetlerimi artirmaktadir. D Kopyala

630 yamt

@ Kesinlikle katilmiyorum

@ Katlmiyorum
Kararsizim

@ Katiliyorum

@ Kesinlikie Katiliyorum

Aktiviteler bireylerin bedensel enerjilerini dengelemek amaciyla
negatif enerjileri atma durumuna katkidir. Bireyler bedensel
negatif enerjiyi Uzerinden atarak kiside sadece olumlu enerjiyi
dengeler ve ortaya cikar. Birey oturmaya dayali islerde
bulunarak uzun sureli durumda bel , boyun agrisi yasayarak agri
seklinde bireye geri doner yapilan anket sonucu verileri de bu
sdylenenleri dogrulayan niteliktedir. Diger bir dogrulayan tarafta
sudur ki:

Birey telefon ve bilgisayar kullanimi fiziksel sikayetleri artirir.
Birey telefon ve bilgisayar kullaniminda hareket ve aktivite
konusunda sinirlandigi icin fiziksel sikayetlere sebebiyet
vermistir. ki anket sorusu sonucunda goéruldigi tizere
onaylayan durumdadir.
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Universitemde sunulan saglk/danismanlik hizmetlerini yeterli LD Kopyala
buluyorum.

631 yanit

@ Kesinlikle katilmiyorum
@® Katilmiyorum

) Kararsizim

® Katiliyorum

@ Kesinlikle Katiliyorum

Cikarilan anket verilerinde ve bireylerle kurulan
lletisim sonucunda bireylerin bulundugu yerde
saglik hizmetlerine erisimini bilmemesi oldu. Daha
lyi bir erisim saglamak icin bireyler bu konuda
bilinclendirilmeli ve gorevli biri yetkilendirilerek
siniflarda ve gruplarda bu konu detaylandirilarak
paylasilip bilinclenmelidir.
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Saha calismalarindan gorseller
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SAGLIK BILINCINDE OTORITE KATKISI

Bahar DEMIREL
Buket Ceylan TEKIN
Cekdar BERK
Biisra BAYAR
Diyar OZKAN

Nisan BOLUKBASI
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SAGLIK BILINCI

Saglik bilinci, bireyin kendi saglgini koruma,
gelistirme ve hastaliklardan korunma
konusunda bilgi sahibi olmasi, bu bilgileri
gunlik yasaminda bilincli davranislara
donusturmesi durumudur. Saglik bilinci
yalnizca hasta olundugunda saglik
hizmetlerine basvurmak degil, hasta olmadan
once gerekli onlemleri almayi da kapsar.
Saglik bilincine sahip bireyler, sagligin
bedensel, ruhsal ve sosyal boyutlarinin
farkindadir.

Dengeli ve yeterli beslenmenin, duzenli fiziksel
aktivitenin, yeterli uykunun ve kisisel hijyenin
saglikli bir yasam icin vazgecilmez oldugunu
bilir ve bu aliskanliklari yasam bicimi haline
getirir. Sigara, alkol ve madde kullanimi gibi
sagliga zararl aliskanliklardan uzak durmanin
oneminin farkindadir.
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OTORITENIN
DEZAVANTAJLI GRUPLAR
UZERINDE ETKISI

e SOSYo0- ekonomik nedenlere bagli sorunlar.

e Fiziksel ve zihinsel durumlara bagl
psikolojik sorunlar.

e Yas faktoriine bagl sorunlar [ cocuklar,
yaslilar]

e Cinsiyet ve kimlik temelli sorunlar.

e EQitim ve kulttrel nedenler.

o Akli ve sosyal dislanma.

78
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SOSYO-EKONOMIK NEDENLERE BAGLI
SORUNLAR

Dusuk gelir, saglik hizmetine erisimi ve saglikli
yasam davranislarini kisitlar.

otoritenin katkisi :

-Ucretsiz saglik hizmetleri

-Genel saglik sigortasi

-llac ve tedavi destekler

-Kamu spotlari ve saha egitimleri

-Aile hekimligi tizerinden birebir bilgilendirme
-Okullarda zorunlu saglik egitimi

79



Dezavantajli Mahallelerde Saglik Bilinci 80

FIZIKSEL VE ZIHINSEL
DURUMLARA BAGLI PSIKOLOJIK
SORUNLAR

Fiziksel ve zihinsel sorunlar1 olan
bireyler cogu zaman psikolojik
destek alamaz

Otoritenin katkisa:

-Ucretsiz disiik maliyetli psikoljik
danismanhik

-Ruh sagligr merkezleri ve toplum
ruh hizmetleri

-Aile hekimligi uzerinden
yonlendirme

-Ayrnimcilig1 onleyici yasal
duzenlemeler

-Aile egitim programlar
-Rehabilitasyon hizmetleri
-Okullarda rehberlik ve psikolojik
danisma hizmetleri
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Yas faktoriine bagh sorunlar
[ cocuklar, yaslilar]

bireyin yasam donemine gore
farklilasan ihtiyaclan dikkate alan
kamu otoriteleri, yerel yonetimler ve
resmi kurumlarin saghk
okuryazarhgin artirmaya yonelik rol
ve sorumluluklarini ifade eder.
Otorite katkilan

-Cocuklukta yonlendirici

-Genclikte rehber

-Yetiskinlikte destekleyici

-Yashlikta koruyucu ve bakim odakl
bir yap1 gosterir

81
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Cinsiyet ve kimlik temelli sorunlar

devletin ve yetkili kurumlarin
toplumsal esitsizlikleri azaltmalk,
ayrimcilig: onlemek ve herkes icin
erisilebilir saglik bilinci olusturmak
amaciyla ustlendigi duzenleyici,
koruyucu ve egitici rolu

-Hukuki ve yasal duzenlemeler
yoluyla katki

-Saglik politikalan ve ulusal
programlar

-Egitim ve farkindalik calismalan
-Saglik hizmetlerinde kurumsal
donusum

-Kirilgan ve dezavantajli gruplara
yonelik destekler

-Veri toplama ve bilimsel arastirma
destegi
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Egitim ve kiiltiirel nedenler

bireylerin saglikla ilgili dogru bilgiye ulasmasini
engelleyen egitim eksikligi, geleneksel inanislar
ve kulturel kaliplar donusturmede devletin ve
yetkili kurumlarin ustlendigi duzenleyici, egitici
ve koruyucu rolu

-Otorite, erken yasta dogru bilgiyle kulturel
yanlislarn onler

-Egitim, yalmizca okulda degil, hayat boyu devam
eder

-Otorite, kulturu yok saymadan donusturucu rol
ustlenir

-Kiltiurel engeller, bilincli dé¥Tét°“miidahalesiyle
azalir

- Otorite, bilgi kirliligini azaltarak saglik bilincini
korur

-Kulturel uyum, saghk hizmetine guveni artirir
-Kurumsal Is Birligi ve Sosyal Destek
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Akli ve sosyal dislanma

bireylerin saglik bilinci gelistirmesini
engelleyen bilissel sinirhiliklar, damgalanma
ve toplumsal dislanmay1 azaltmaya yonelik
olarak devletin ve yetkili kurumlarin
ustlendigi koruyucu, kapsayici ve duzenleyici
rolu

-Hukuki guvence ve hak temelli yaklasim
-Erisilebilir ve uyumlu saghk Hizmetleri
-Egitim ve Bilinclendirme Faaliyetleri
-Sosyal Dislanmayla Miucadele Politikalar
-Saglik Personeline Yonelik Otorite Katkilan
-Kurumlar Arasi Is Birligi koordine edilmesi.
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Universite Ogrencilerinde Saglik Bilincinde Anket
Sonuclarindan Otorite Katkisinin
Degerlendirilmesi.

katilmcilarin, calisma durumu sorusunda % 77 si calismiyor,
%12 si yari zamanli, kiiciik bir kismi tam zamanli yada aile ile [
bag, bahce] calisiyor.

Calismayan cogunluk [%77] otoriteye bagimlilik artar.
Calismayan bireyler:

- Saglik bilgisini kendi deneyimiyle degil,

Biiylik olciide devlet, saglik kurumu, medya ve uzman séylemi
Uzerinden edinir.

Bu grup icin otoritenin saglik bilinci lUzerindeki etkisi ¢cok
yuksektir.
Asi, beslenme, ruh saghgi, kronik hastalik takibi gibi
konularda:

Ne sunulursa biiyiik dlciide ona maruz kalirlar
Alternatif bilgiye erisim ve elestirel siizgec zayiflayabilir
Risk:

Otorite yetersizse - saglik bilinci pasiflesir

Otorite guclii ve kapsayiciysa - toplum genelinde hizl
farkindalik olusur
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2. Yari zamanli ve tam zamanli ¢alisan azinlik —» Kismi 6zerklik

Calisan kesim:

Saglik bilincini is ortami, isyeri hekimi, sigorta, performans baski
gibi faktorlerle gelistirir

Otoriteyi tamamen reddetmez ama daha secici davranir

Bu grupta:
Saglik, “otoritenin séyledigi” degil

“Ise, verime ve giinliik yasama etkisi” lizerinden anlam kazanir

Otoritenin katkisi: Orta diizey
Bireysel farkindalik: Daha yuiksek

Maddi problemler nedeni ile saglk problemler

yasarim imi Qﬁzmekte gUC,Uk LE

631 yanit

@ Kesinlikle katilmiyorum
® Katilmiyorum

@ Kararsizim

® Katiliyorum

® Kesinlikle katiliyorum
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hissediyorum.

~réel o 4
b33 yanit

@ Kesinlikle katiimiyorum
@ Katilmiyorum

@ Kararsizim

@ Katiliyorum

@ Kesinlikle Katiliyorum

Bu sonuca gore katilimcilarin %52,1’i (katilhhyorum +
kesinlikle katiliyorum) akademik yasam nedeniyle yogun
stres altinda oldugunu belirtmektedir.

Akademik stresin yaygin olmasi, bireylerin ruh saghg:
konusunda kisisel basa cikma yollarindan ¢ok kurumsal ve
otorite temelli desteklere (rehberlik hizmetleri, psikolojik
danmismanlik, universite politikalar) ihtiyac duydugunu
gostermektedirr Bu durum, otoritenin ruh saghg
farkindaligt ve koruyucu hizmetler sunmadaki roliunin
kritik oldugunu ortaya koymaktadir.
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Universitemde sunulan saglk/danismanlik hizmetlerini yeterli
buluyorum.

€31 yanit

@ Kesinlikle katilmiyorum
@ Katimiyorum

@ Kararsizim

@ Katiliyorum

@ Kesinlikle Katiliyorum

Sonuclara gore katilimcilarin buyuk bolumu hizmetleri
yetersiz bulmakta ya da kararsizdir.

Saglik bilincinde otoritenin katkisi acisindan kisa
degerlendirme:

> Universitede sunulan saglik ve danismanlik
hizmetlerinin yeterli gorulmemesi, kurumsal otoritenin
saglik bilinci olusturmada guven ve etki uretmekte
yetersiz kaldigim1 gostermektedir. Bu durum, otorite
kaynakl1 hizmetlerin gorunurluk ve erisilebilirliginin
artirilmasi gerektigine isaret eder.

88



Dezavantajli Mahallelerde Saglik Bilinci

89

Politika Belgesi

19-20 Aralik 2025, Gaziantep

Hasan Kalyoncu Universitesi
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20/12/2025 SAGLIK BILIMLERI

SAGLIK BILINCI NASIL
OLUSTURULABILIR?

Dezavantajli mahalleler; sosyoekonomik zorluklar,
egitim seviyesinin dasuklugu ve saglik hizmetlerine
erisimde yasanan engeller nedeniyle saglik
sorunlarinin daha sik géraldaga alanlardir. Bu
bolgelerde yasayan bireyler, cogu zaman saglikla
ilgili dogru bilgiye ulagsmakta zorlanmakta ve bu
durum hastaliklarin ge¢ fark edilmesine ya da
yanlis uygulamalara yol agmaktadir. Bu nedenle
dezavantaji  mahallelerde  saglk  bilincinin
artirilmasi, toplum saghgini korumada buyudk énem
tagimaktadir.

SAGLIK BILINCi NEDIR?

Saglk bilinci, bireyin hastaliklardan
korunmaya yonelik davranmasi, iyilik
halini sdrdiurmesi igin gerekli dnlemleri
almasi, saghgi ile ilgili bilgi igeriklerinin
ayirdinda olmasi durumudur.

TOPLUM SAGLIGI NEDIR?

Toplum saghigi ise belirli bir insan grubunun
saghk durumuna ve saglk sonuglarina
odaklanir. "Toplum' terimi, saglik teshisleri,
cografi konumlari veya saglk hizmeti
saglayicilari gibi tanimlanmig benzerliklerle
birbirine bagli hasta gruplarini ifade eder

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) séyle
tanimlar: "Halk saghg, en fazla sayida
insana en bliylik faydayi saglamayi
amaglar.”

HASAN KALYONCU
UNIVERSITESI SAYFA1
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20/12/2025 SAGLIK BILIMLERI

EN SIK GORULEN SAGLIK

PROBLEMLERI

1. Kronik Hastaliklar

2. Bulasici Hastaliklar

3. Anne ve Cocuk Saghigi Sorunlar

4. Ruh Saghgi Problemleri

5. Beslenme Bozukluklari

6. Cevresel Kaynakli Sorunlar

7. Saglik Hizmetlerine Erigsim Sorunlan

HASAN KALYONCU
UNIVERSITESI

SAYFA 2
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20/12/2025

SAGLIK BILIMLERI

Dezavantajli mahallelerde,
saglk bilinci olugturmanin adimlari;

+ Dezavantajli mahallelerde saglik bilinci olusturmanin ilk
adimi, bireylerin mevcut saglik sorunlar ve ihtiyaglarinin
yerinde belirlenmesidir.

+ Bu bolgelerde saglk okuryazarliginin dusik olmasi,
koruyucu saglik hizmetlerinden yeterince
yararlanilamamasina neden olmaktadir.

* Mahalle temelli saglik taramalari ve duzenli bilgilendirme
caligmalari, bireylerin saglik hizmetlerine olan farkindaligini
artirmada etkili bir yéntemdir.

* Hemsireler ve diger saglk calisanlari tarafindan
gergeklestirilen tansiyon, kan sekeri ve genel saglk
kontrolleri, erken taninin saglanmasina katki saglamaktadir.

+ Saglik egitimlerinin bireylerin anlayabilecegi sade bir dilde
ve gorsel materyallerle desteklenerek sunulmasi, bilginin
kaliciligini artirmaktadir.

* Yerel yonetimler, muhtarlar ve saglk kuruluslar arasinda
kurulan is birligi, saglik hizmetlerinin mahalle duzeyinde
yayginlastiriimasini kolaylastirmaktadir.

» Beslenme, hijyen ve fiziksel aktivite konularinda verilen
egitimler, saglkll yasam aligkanliklarinin kazandiriimasinda
6nemli rol oynamaktadir.

+ Dezavantajli bireylerin saglik kuruluslarina yénlendirilmesi
ve randevu sureclerinde desteklenmesi, saglik hizmetlerine
erisimi glclendirmektedir.

« Psikososyal destek faaliyetleri, ruh sagliginin korunmasi ve
toplumsal dayanigmanin artiriimasi agisindan saglik bilincinin
onemli bir pargasidir.

« Sureklilik goésteren ve duzenli olarak tekrarlanan saglhk
bilgilendirme ¢alismalari, dezavantajli mahallelerde uzun
vadeli saglik bilinci olusmasini saglamaktadir.

HASAN KALYONCU
UNIVERSITESI

DEZAVANTAJLI MAHALLELERDE:

SAGLIK EGITIMI ve BILGILENDIRME

MAHALLE PAZARLARINDA

SAGILKLI BESLENME ve EGITIM

» Mahalle toplantilan diizenlemek
« El brogiirleri ve afislerle bilgilendirme yapmak

+ Sosyal medya araciligiyla saglik videolar
paylagmak

& i [

DEZAVANTAJLI BIREYLER iCIN

EVDE BAKIM ve DESTEK

* Ucuz ve besleyici beslenme egitimleri
diizenlemek

+ Pazar yerlerinde dogru gida segimi ve
hazirligi anlatmak

* El brogirleri lbe saglikh tarifler sunmak

MAHALLEDE FIZIKSEL

AKTIVITEYi TESVIK ETMEK

« Evide sajlik kontrolleri ve hemsirelik hazmetlert
sunmak

« Pikososyal destekder saflamak ve yalnizlikla
misadele etrmek

« Engelh bireyler igin rehalilitasyon ve ginkik
yasam destedi saglamak

+ Cocuklar ve gengler igin agik alanda spor
etkinfikleri diizentemek

+ Eiziksel aktivitenin sailigia faydatarine

anlatan atolyeler yapmak

+ Mahalle halkini tesvik etmsek kigin
spor turnevalar dikzenlemek

SAYFA 3
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20/12/2025 SAGLIK BILIMLERI

1 DEZAVANTAJLIBOLGELERDE YASAYAN COCUKLARIGIN

“MAHALLEDE EGLENCE

HASAN KALYONCU SAYFA 4
UNIVERSITESI
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20/12/2025 SAGLIK BILIMLERI

YAPTIGIMIZ ANKETE GORE
SONUCLAR;

Maddi problemler nedeni ile saglik problemlerimi ¢ozmekte giigliik

yasarim

1.255 yanit Anket sonuglari, maddi problemler nedeniyle birgok
kisinin saglk sorunlarini gézmekte zorlandigini

@ Kesiniikle katiimiyorum gostermektedir. Ekonomik yetersizlikler, saglk

@ Katimiyorum hizmetlerine bagvurmayi geciktirmekte veya tamamen
) Kararsizim engelleyebilmektedir.
@ Katihyorum

@ Kesinlikle katiliyorum

Son zamanlarda kendimi sik sik kaygili hissediyorum.

passm Maddi sikintilar; stres, kaygi ve ruhsal

®x sorunlari artirmakta, bu durum uyku diizenini
esinlikle katiimiyorum

@ Katimiyorum ve gunliik yagami olumsuz etkilemektedir.
® i:ﬁr;i: Ayrica saglikli beslenme ve dizenli fiziksel
@ Kesinlikle Katiliyorum aktivite gibi koruyucu saglik davraniglan

ekonomik nedenlerle surdurilememektedir.

Saglik sorunu yasadigimda profesyonel saglk hizmeti almaktan

kacinirim.
1.255 yanit
e ® Kesinlikle kanimyorsm BU N€denle maddi sorunlar, yalnizca ekonomik
Lo ® Katimeyorum degil, ayni zamanda 6nemli bir saglk riskidir.
O Kararsizim oy o . e . .
@ Katiliyorum Saglik bilinci galigmalari, diisiik maliyetli ve
@ Kesiniide Katiyorum ulagilabilir saghk ¢éztmlerini tanitmali ve
bireylerin mevcut imkanlarla saghklarini
koruyabileceklerini gostermelidir.
HASAN KALYONCU SAYFA 4
UNIVERSITESI
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20/12/2025 SAGLIK BILIMLERI

SONUC OLARAK;
SONUG
Sonug olarak, dezavantajli mahallelerde saglik bilinci olugturmak uzun soluklu ve
surdurulebilir bir stregtir. Bu sliregte toplumun aktif katilimi saglanmali, egitimler
sureklilik géstermeli ve yerel ihtiyaglara uygun ¢éziimler tretilmelidir. Saghk
bilincinin artmasi, hastaliklarin énlenmesine, yagam kalitesinin yukselmesine ve
toplumun genel saglik duzeyinin iyilegmesine katki saglar. Kligliik adimlarla baglayan
bilinglendirme galigmalari, zamanla biyuk ve kalici degigsimlerin temelini olusturur.

HASAN KALYONCU
UNIVERSITESI

SAYFA 5
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;‘_’_‘-—-_-_—_d_—————,
Kan Basinci 135/ 88 mmHg
Nabiz 76 bpm @

Diyabet, Hipeninsiyon. KOAH

3
@) Metformin1000mg | Ll — 10 ag
"—“,.‘a &) Blornes Amilodipin 5mg
Amlodipin 5 mg & Salbutamol t-i

BETUL YILMAZ MERVE SOLKOL
HAZAL KUCUKKOMURCU ZEHRA SEZER
CEREN HAMUT BERAT TARIK YUCEL
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Dezavantajli Gruplarda Yerel
Politikalar Ne Olmalidir?

Yerel politika : Yerel halkin intiyaclarini sorunlarini ve
beklentilerini karsilamaya yonelik kararlar ve
uygulamalar butinaddar.

II, ilce, mahalle belirli bir bolgeyi ilgilendirir.
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Dezavantajli mahallelerde saglik esitligini saglamak kolay
erisim saglayan saglik hizmetlerinin sunulmasi koruyucu
saglik ve bilin¢clendirme calismalari sosyal etkenlere
mudahale politikalarin bazilari
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1.Muhtarlar
2.1l illce dsaglik muduarlagl
3.1l ilce muftaltkleri
4.1l ilce milliegitim mudurlagu
5.Belediyeler
6.Esnaf odalari
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kirsal kesimlerde ve ulasimi zor olan
bolgelerde sagllk usst kurmak

Sy

| ;an Basincl 135_/_ 8_8_ mmHg
Nabiz 760 @
viicut Sicakligi. 37.71 °C m

@% Metformin 1000 mg ~ (B &

[T EBeohnes ] |
AmlodipinSmg &

Amlodipin 5mg
& Salbutamol (=)
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Saglik senligi diizenlenmesi

Kirsal kesim:

SN . - 3
RUS DR ol a2 i
“ 3 Nald
R L T
e =5

v . KOYUMUZDE v’ v
SAGLIKsENLI Gi

o

‘3

= . r -
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5

A

Belirli giinlerde diizenlenen saghk senligi ile koy halkina

fayda saglamayr amaclamaktayiz
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Universite 6grencileri
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Belirli tarihlerde kampiis icerisinde iiniversite
ogrencisine saghk egitimi ve taramasi yapilmah
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DEGERLENDIRMELER

Saglik guvencesi durumunuz? |L) Kopyala

630 yanit

@® SGK
@ Ozel saglik sigortasi
® Ogrenci saglik sigortasi

@ Herhangi bir saglik givencem
yok

e Sahada yaptigimiz calismalar neticesinde é6grencilerin
genel olarak hangi saglik guvencesinidahil olduklarini

bilmedikleri gézlemlenmistir.
Universitede akran zorbaligina maruz kaldigim anlar olur

632 yanit

@ Kesinlikle katiimiyorum
@ Katilmiyorum
® Kararsizim

) @ Katiliyorum
e @ Kesinlikle Katiliyorum

e  Ogrencilerin anketi kendilerinin dolduklarinda daha
rahat ve 6zgtrolduklari ancak anketi bizim yaptigimizda
cevap vermede tedirgin davrandilar ve cekingen

P SUEe——— [ [——
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Uzun siire oturmaya bagli bel, boyun veya sirt agrisi yasiyorum.

629 yanit

@ Kesinlikle katiimiyorum
@ Katiimiyorum

@ Kararsizim

@ Katiliyorum

@ Kesinlikle Katiliyorum

e Ogrencilere masa basi egzersizleri konusunda bilgilendirme ve
egitimlerin verilmesi 6nerilmektedir.

« Ogrencilerin spor faaliyetlerine 6zendirilmesiile ilgili calismalar
yapilmasi.

Stresle basa ¢ikmak igin sigaraya yoneldigim olur.

630 yanit
@ Kesinlikle katilmiyorum
® Katiimiyorum
@ Kararsizim
\ @ Katiliyorum
@ Kesinlikle Katiliyorum
s Universite ‘de dumansiz hava sahasi olusturulmasi.

D Bagimlilikla ilgili 6grencilere bilin¢ kazandirilmasi.
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SONUC OLARAK

Universite kampiisiinde saghk iissii kurulmas: saghk
senliklerinin yapilmasi gibi etkinliklerle iiniversite
ogrencilerine saghik taramasi ile 6grencilerde masa basi
ezersiz ve bilgilendirme gibi egitimler verilmesi
ogrencileri spora ve hareket etmeye yonlendirilmesi

,,,,,,,,

S SAGLIK USSU,
R UNIVERSITE SALLIK SENLIGI -
_ ? 28T

=

&8 Jf : éLlK Usg
A ;.-- | !, 1

RN cccritseri I8 '

‘-.

Stresle basa cikmak i¢in égrencilerin

sagara,madde,alkol kullanimina
vonelmemesi amaclanmaktadir
akran zorbahg: konusunda daha bilincli olan

ogrenci profili saglamaktadir
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Saglik bilincinin
artirilmasina yonelik halka
acik yerlerde bilgilendirme
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Halka acik yerlerde
bilgilendirme

Dezavantajli mahallelerde saglik hizmeti, vatandasin kapisina kadar gitmeli; kimse
ekonomik veya fiziksel zorluklar nedeniyle saglhigindan mahrum kalmamabhdir.
Gorselde gordugiumiz mobil saglik araclari ve sokak egitimleri, hastaneye
gidemeyenlere ¢6ziim sunarak saglikta adaleti saglar. Yerel yonetimlerin gorevi
sadece yol yapmak degil, insanlarin saghgini koruyacak egitimleri mahallenin icine
tasimaktir. Clinkii gercek firsat esitligi, uzak binalarda degil; bizzat halkin arasinda,
sokak sokak kurulan bu baglarla miimkiin olur.
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. HERKES iCiN SAGLIK:
2SUCLU HUKUMET SAGLIKLI GELECEK(Y

MERKEZI POLITIKALARLA DEZAVANTAILI
MAHALLELERE SAGLIK TARAMA DESTEGl
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DEZAVANTAJLI
MAHALLELERDE
SAGLIK TARAMASI

Merkezi Hiikiimet
Politikalar: Ne Olmal1?

Amac:

Dezavantajli mahallelerde
yasayan bireylerin saglik
hizmetlerine erisimini
artirmak, erken tani ve
koruyucu saghk

hizmetlerini
yayginlastirmak icin
merkezi hiikiimet
politikalarinin roliinii
ortaya koymak.
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Koruyucu SaéLik
HizMETLERINDE
DEevLETIN RoLU

2. Erken Tani ve Tarama Programlari

Devlet, baz1 hastaliklarin erken fark edilmesi icin
tarama programlari uygular:

Kanser taramalari (meme, rahim agzi, kolon)
Yenidogan taramalar:

Kronik hastalik taramalari (seker, tansiyon, kolesterol
vb.)

Erken tani sayesinde hastaliklar ilerlemeden tedavi
edilir ve daha az maliyetle daha etkili sonuc alinir.

3. Cevre ve Halk Saghgi Onlemleri

Devlet, toplum saghgini korumak icin cevresel
kosullar: diizenler ve denetler:

Temiz icme suyu saglamak

Atik yonetimi ve kanalizasyon sistemlerini
diizenlemek

Hava kirliligini azaltmak icin cevre politikalar:
gelistirmek

Gida giivenligini denetlemek

Bunlar, salgin hastaliklarin ve cevre kaynakh saghik
sorunlarinin énlenmesinde cok énemlidir.
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4. Saghk Egitimi ve Bilgilendirme

Devlet, halkin saglik bilincini artirmak icin egitimler ve
kampanyalar yapar:

Sigara ve alkol zararlari

Saglikl1 beslenme ve obezite

Hijyen ve el yikama aligkanlig:

Cinsel saglik ve ireme saghg

Amagc, insanlarin dogru bilgi ile daha saglikl kararlar
verebilmesini saglamaktir.

5. Yasal Diizenleme ve Denetim Gorevi

Devlet, toplum saghgini korumak icin kurallar koyar ve
uygulamasini denetler:

Saglik mevzuati olusturmak

Is saghig1 ve giivenligi kurallarini belirlemek

Gida, ilac ve saglik kuruluslarini denetlemek

Bu sayede vatandas giivenli hizmet alir.

6. Saglik Hizmetlerine Erisim ve Esitlik Saglamak

Devlet, koruyucu saglik hizmetlerinin her vatandasa ulagmasin
saglamakla yilikiimliidiir:

Aile hekimligi hizmetleri

Kirsal bolgelerde saglik hizmeti gotiirmek

Maddi durumu kaotii olanlarin da saglik hizmetine erismesini
saglamak

Bu, toplumsal esitsizliklerin azaltilmasina katki saglar.
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ESIT SAGLIK VE SURDURULEBILIR
SAGLIK POLITIKALARI PROJESI

1. Esit Saglik Politikasi

Tanim: Esit saglik politikasi, herkesin gelir, yas, cinsiyet,
cografi konum veya sosyal statiisiine bakilmaksizin ayni
kalitede saglik hizmetine ulasabilmesini amaclayan
politikadir. Temel Unsurlar:

-Saglik hizmetlerine adil erigim

-Ucretsiz veya diisiik maliyetli saglik hizmetleri

-Kirsal ve dezavantajli bolgelerde saglik hizmetlerinin
yayginlastirilmasi

-Ayrimciligin 6nlenmesi

-Topluma Katkilari

-Saglik esitsizliklerinin azalmasi

-Hastaliklarin erken teghis edilmesi

-Toplum genelinde yasam kalitesinin artmasi
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ESIT SAGLIK VE SURDURULEBILIR
SAGLIK POLITIKALARI PROJESI

2. Siirdiiriilebilir Saglik Politikas

Tanim: Siirdiiriilebilir saglik politikasi, bugiiniin saglik
ihtiyaclarini karsilarken gelecek nesillerin saglik hakkini
riske atmadan saglik hizmetlerinin devamliligini
saglamay1 hedefler.

Temel Unsurlar:

-Koruyucu saglik hizmetlerine 6ncelik verilmesi
-Saglik kaynaklarinin verimli kullanilmasi

-Cevre dostu saglik uygulamalari

-Saglik sisteminde uzun vadeli planlama

-Topluma Katkilari

-Saglik harcamalarinin kontrol altina alinmasi

-Cevre ve insan saghiginin korunmasi

-Saglik sisteminin uzun siireli isleyisi
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SAHA CALISMA
SONUCLARIMIZ

Arastirmaya 1.200’den fazla iiniversite 6grencisi katilmistir.
Katilimcilarin biiyiik cogunlugu 18-23 yas araliginda, bekar
ve dgrenci statiisiindedir. Ogrencilerin 6nemli bir kismi1
yurtlarda yasamaktadar.

Katilimcilarin %79,8’1 herhangi bir iste calismamaktadir. Bu
durum, 6grencilerin ekonomik acidan biiyiik Slciide
ailelerine ve kamu desteklerine bagimli oldugunu
gostermektedir.

/- Degerlendirme

Bu bulgular, iiniversite 6grencilerinin 6nemli bir bolimiiniin
koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerine erisimde risk
altinda oldugunu goéstermektedir. Universite 6grencilerinin
dezavantajli gruplar icinde degerlendirilmesi ve merkezi
hiikiimet tarafindan iicretsiz ve erisilebilir saglik
taramalarinin yayginlastirilmasi gereklidir.

@ Bir iste tam zamanh ¢aligiyorum
@ Bir iste yan zamanl galigiyorum
@ Ailemie birlikie ¢aligiyorum

{ Bag bahce isleri )
@ Calismiyorum

\4

@ Evde ailem ile birlikte

@ Evde arkadaslarim ile birlikte
@ Evde yalniz yasiyorum

@ VYurtta yasiyorum

@ Diger ( Liitfen Belirtiniz)
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SAHA CALISMA
SONUCLARIMIZ

2. Saglikl Yagsam Davranislar: Analizi

Katihmecilar:

Saglikli beslenme konusunda zorlandiklarini,

Ogiin atlama davranisinin yaygin oldugunu,

Fiziksel aktivite diizeylerinin yetersiz kaldigini ifade etmistir.

Stresle basa ¢cikma yontemi olarak sigara kullanimina yonelme orani
dikkat cekici bulunurken, alkol ve madde kullanim oranlar1 daha diisiik
diizeydedir

/2 Degerlendirme

Bu bulgular, koruyucu saglik hizmetlerinin yalnizca tarama odakl degil;
ayni zamanda egitim, farkindalik ve davranis degisikligi temelli
politikalarla desteklenmesi gerektigini gostermektedir.

3. Merkezi Hiikiimet Politikalarina Yonelik Genel Degerlendirme
Arastirma sonuglari dogrultusunda:

Universite 6grencileri dezavantajli ve risk altindaki bir grup olarak ele
alinmalidir.

Merkezi hiikiimet tarafindan:

Ucretsiz ve diizenli saglik taramalari,

Mobil saglik ekiplerinin yayginlastirilmasi,

Ruh saghgi destek programlarinin giiclendirilmesi,

Saglikh beslenme ve fiziksel aktiviteyi tesvik eden politikalarin
uygulanmasi gerekmektedir

# Sonuc
Bu arastirma, merkezi hiikiimetin 6nleyici, esitlikci ve siirdiiriilebilir

saglik politikalar: gelistirmesinin, {iniversite gencliginin saglik diizeyini
korumada ve iyilestirmede hayati neme sahip oldugunu acikca ortaya
koymaktadir.
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SAHADAN
GORUNTULERIMiZ
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PROJENIN BIZE
KATKILARI

Bu calismada dezavantajli mahallelerde saglik taramasiyla ilgili
bir anket yaptik ve bunu grup ¢alismasi seklinde yiiriittiik.
Ogrenci olarak bu siirecin bize bircok acidan katki sagladigini
diisiiniyorum.

Oncelikle, teoride 6grendigimiz bilgileri sahada uygulama firsati
bulduk. Saglik hizmetlerine erisimde yasanan esitsizlikleri sadece
kitaplardan okumak yerine, birebir insanlarla konusarak
gozlemledik. Bu da konunun ne kadar gercek ve onemli oldugunu
daha iyi anlamamizi saglada.

Grup calismas1 yapmamuiz ise iletigim ve is birligi becerilerimizi
gelistirdi. Gorev paylasimi yaptik, birbirimizi dinlemeyi ve farklh
fikirleri ortak bir noktada bulusturmayi 6grendik. Herkesin bakis
acis1 farkhiydi ve bu cesitlilik calismayi1 daha verimli hale getirdi.

"’“Koruyucu sagllkm
hizmetleri,
surdurulebilir
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Egitimden Topluma:
Surdurulebilir Saglik Bilinci

Hazirhiyanlar
Sude Inal
Tugba Kusneci

llayda Aytekin
Ismail Sanaltun
Zehra Turkan
Aysenur Yildirim
Fatma Savaskol
Silan Aydin
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ICERIKLER:
1- Saglik Bilinci ve Saglik
Okuryazarhg
2- Egitim Politikalarinin Toplum
Sagligina Etkisi
3-Okul Temelli Saglik Egitimi
4-Yasa ve Gelisim Dlzeyine Uygun
Egitim
Yaklasimlari
5- Ogretmen ve Egitimcilerin Rol{
6- Yasam Boyu Saglik Egitimi
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Saglik Bilinci ve Saghk
Okuryazarhgi

Saglik bilinci, bireyin kendi sagligini
korumak ve gelistirmek icin dogru bilgiye
sahip olmasi ve buna uygun davranislar
sergilemesidir.

Kisaca; saglikli beslenme, diizenli
hareket, hijyen, zararl aliskanliklardan
kacinma ve hastaliklari 6nleyici 6nlemleri
bilincli sekilde uygulamaktir.
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SAGLIK BILINCININ TOPLUMDAKI
ETKILERI

Hastaliklarin 6nlenmesi ve erken tani
artar.
Yasam kalitesi ve saglikli yasam
aliskanliklari gelisir.

Saglik harcamalari azalir.
Sigara, alkol ve zararl aligkanhklar
azalir.

Saglik okuryazarhgi ve farkindalik
ylikselir.

Toplumsal Uretkenlik ve kalkinma artar.
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Okul Temelli Saghk Egitimi

Okul temelli saglik egitimi,

ogrencilerin saghkli yasam

aliskanliklari kazanmasi icin
okulda verilen planh egitimlerdir.
Bu egitimlerin amaci, 6grencilerin

bedensel, ruhsal ve sosyal

sagliklarini korumak ve
gelistirmektir.

Egitimler 6grencilerin yasina

1 . %% g uygun, acik ve anlagihir bir dille
(B @lE 8 yapilmaldir. Gorseller, afisler, kisa

. g &8 videolar ve etkilesimli etkinlikler.
kullanilarak 6grencilerin derse
katilimi artirilabilir. Soru-cevap,

grup calismalari ve érnekler
konunun daha iyi anlagiimasini
saglar.

Bu egitimlerde saglikli beslenme, kisisel temizlik,
diizenli fiziksel aktivite, ruh saghgi ve zararl
aliskanliklardan korunma gibi konular ele alinir.
Ogretmenler, rehber 6gretmenler ve saglk
uzmanlar birlikte calismalidir.
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Yasa ve Gelisim Diizeyine Uygun Egitim
Yaklasimlari

Yasa ve gelisim diizeyine uygun egitim yaklasimlari,
ogrencilerin bilissel, duygusal ve fiziksel dzellikleri
dikkate alinarak yapilan 6gretim yontemleridir. Amac,
6grenmenin daha etkili ve kalici olmasini saglamaktir.

pUZEYi

EGjrs  /

NE;UYGUN - Age. 14-16
v IMg _

Bu yaklasimlarda kiiciik yas gruplari icin oyun, drama ve
gorsel materyaller 6n plandayken; daha buyik yas
gruplarinda tartisma, problem ¢6zme ve 6rnek olaylar
kullanilir. Egitim icerigi sade, anlasilir ve 6grencinin
glinliik yasamiyla iliskilendirilmis olmalidir.
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126

‘EGITIM POLITIKALARI VE OGRETMENLERIN

SAGLIK BILINCINDEKI ROLU’

Sirdiiriilebilir Toplum Saghgi icin Temel Tasi

Egitim Politikalarinin Etkisi

Yasam Kalitesini Artirir

Egitim seviyesi yiikseldikce
ireylerin geliri ve saglik

hizmetlerine erisimi artar.

\
o

Hastaliklari Onler

Hastaliklari Onler
Dogdru politikalar (okul asilamalari,
kantin denetimleri), salgin ve

kronik hastalik yiikiini azaltir.

A vy
p N
Bilinci Sekillendirir
Miifredat araciligiyla hijyen,

\‘ beslenme ve spor aliskanliklari
L topluma ¢ocuk asilanin. 4

(ST T B e T S0 S S P, S N S S S T A N i T, =

Ogretmenlerin Rolii

3

Erken Teshis

Erken Teshis

Ogretmenler; ¢cocuklardaki gérme,

istime veya psikolojik sorunlari
\_ fark eden ilk gdzlemcilerdir. )

Toplum Liderligi )_

Toplum Liderligi

Sadece 6grenciyi okull, aileleri de

\sagllk konulari biln déniisiim saglarlay

e

Rol Model Olma
Saglikl yasam tarzini temi bizzat
sergil,eyerek dgrencilere kalici

aliskanhiklar kazandirrlar.

\_ V.
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Her yas donemine
(buyliime cagi, gebelik,
yaslilik vb.) uygun
beslenme aligkanliklarinin
kazaniimasi.

Hareketsiz yasamin
getirdigi risklere karsi,
yasa uygun egzersiz
rutinlerinin benimsenmesi.

Yasam Boyu Saglik Egitiminin Temel Alanlari
Saglikl Bir Yagam Igin Dért Temel Alan

Bilingii Beslenme Fiziksel Aktivite

Déneme Uygun Beslenine Hr

Koruyucu Saglhik

—F.QE-

- < -

Erken Teghis ve Asilama Ziﬁiﬁ;el & Duygusal D'e-nige

Diizenli check-up
yaptirma, asilama
suireclerini takip etme ve
erken teshisin 6nemini
kavrama.

Modern yasamin getirdigi
stresle basa cikma ve
psikolojik dayanikhhgi

artirma yontemleri
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Gunluk beslenme duzenimin saglkh oldugunu disinuyorum.

255 yanit
Beslenme:

Katilimcilarin %43,4'( sik

@ Kesinlikle katim:
- o6giin athyor, %42,6'si

@ Katlmiyorum
@ Kararsizm zaman yetersizligi
® Katilyorum nedeniyle sagliksiz gidalara

@ Kesinlide Katiliyorum y6ne|iyor.

Stresle basa ¢ikmak igin madde kullamnimina yoneldigim olur.

Stres Yonetimi: 1.255 yanit
1'i sinav stresiyle, %34,9'u

demik yasam stresiyle bas @ Kesinlikle katimiyorum

® syorum
iyor. %28,5'i bu durumun . mm
sarisini diistirdigiini @ Katiliyorum

sdyliiyor @ Kesinlide Katiliyorum

Universitemde sunulan saglik/danigmanlik hizmetlerini yeterli

buluyorum. Hizmet Farkindaligi:
1.254 yamit Universite saglik hizmetlerini
yeterli bulma konusunda
@ Kesinlikie katimiyorum %36,2'lik bir kesim
::::'_'""”'"'" kararsizdir; bu da hizmetlerin
rsizim

@ Katiliyorum taniiminda eksiklik oldugunu
© Keaiide Kathyorum gosterir.
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SONUC VE ONERILER

Beslenme Bilinci ve Erisilebilirlik: Zaman baskisi
altindaki 6grenciler icin kamplis icerisinde hizl
ama saglikh (hazir-paketli salatalar, kuruyemisler
vbh.) alternatifler artiriimall ve "Beslenme ve
Saghk Okuryazarlhigi" seminerleri
diizenlenmelidir.

e Stres Yonetimi Atolyeleri: Akademik basarinin
diismesini engellemek adina; sinav
donemlerinde yogunlasan meditasyon, zaman
yonetimi ve kaygi kontrolii lizerine odaklanan
atolye calismalari (Workshop) organize
edilmelidir.
. Saglik Hizmetlerinin Tanitimi: Universite
biinyesindeki danismanlik ve saglik hizmetleri
sosyal medya, brosiirler ve oryantasyon
programlari araciligiyla daha goriniir hale
getirilmelidir. Kararsiz olan %36,2'lik kesimin bu
hizmetlere gliven duymasi saglanmalhidir.

Psikolojik Destek Kanallari: Madde kullanimina
yonelim diisiik olsa da, stresle bas edemeyen
yaklasik %35'lik grup icin anonim online
danismanlik veya akran destegi hatlari
olusturularak koruyucu saglik hizmetleri
glclendirilmelidir.
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SAGLIK BIiLINCI

Saglik bilinci, bireyin sagligini sadece "hastaligin
yoklugu® olarak degil, gelistiriimesi ve
korunmasi gereken aktif bir stre¢ olarak gorme
halidir. Bu kavram, kisinin kendi saglhgi
Uzerindeki kontrolinu, sorumlulugunu ve
farkindahgini temsil eder.

Saglik bilincini, saglik okuryazarhgindan ayiran
temel fark sudur: Okuryazarlhk bilgiyi bulma
ve anlama yetenegiyken, biling bu bilgiyi bir
yasam tarzi haline getirme ve uygulama
iradesidir.

SAGLIK BILINICE: 1
KORUN, OGREN, KATIL
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NEDEN ONEMLI ?

Saglik bilinci yuksek bir toplumda:
e Kronik hastaliklar (diyabet, obezite, hipertansiyon)
daha az gorulur.
e Saglik harcamalari duser, devletin kaynaklari daha
kritik alanlara aktarilabilir.
e Yasam suresi degil, "saglkli yasam suresi" (yasam
kalitesi) artar.

KUCUK DAVRANISLAR BUYUK DEGISIMLER

A\ ; A
J ®

SAGLIKLI N /' saGLiksiz IR
= YASAM ! 4 YASAM |
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BIREYiIN SAGLIK SORUMLULUGU

Birey, kendi sagligini koruma ve gelistirme konusunda temel
sorumluluga sahiptir. Bu sorumluluk; saglikhh beslenme, duzenli
fiziksel aktivite, yeterli uyku ve stres yonetimini kapsamaktadir.

Ayrica sigara ve alkol gibi zararh aliskanlhiklardan kaginmak,

duzenli saghik kontrollerine katilmak bireysel saglik
sorumlulugunun onemli gostergelerindendir.

VATANDASLARIN SAGLIGIN KORUNMASINDAKIi ROLU

Toplum saghginin korunmasi yalnizca saglik kurumlarinin degil,
tum vatandaslarin ortak sorumlulugudur. Vatandaslarin asi
programlarina katilmasi, bulasici hastaliklara karsi alinan
onlemlere uymasi ve cevre sagligina dikkat etmesi toplum
sagligini dogrudan etkiler Toplumsal dayanisma ve sorumluluk
bilinci, saglik hizmetlerinin etkinligini artirir.
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SAGLIKLI YASAM DAVRANISLARI

Saglikl yasam davranislari; bireyin yasam kalitesini artiran ve
hastalik riskini azaltan aliskanlklari ifade eder. Dengeli
beslenme, duzenli egzersiz, yeterli su tiketimi ve hijyen
kurallarina uyum bu davraniglarin baslicalaridir.Bu davranislarin
erken yaslardan itibaren kazanilmasi, uzun vadede toplum
saghginin iyilestirilmesine katki saglar.

KORUYUCU SAGLIK HIZMETLERINE KATILIM

Koruyucu saglik hizmetleri, hastaliklar ortaya cikmadan once
alinan onlemleri ve erken tani uygulamalarini kapsamaktadir.
Asilama, tarama programlari ve periyodik saglik muayeneleri
bu hizmetlerin temel bilesenleridir.Bireylerin bu hizmetlere
aktif katilimi, hastalik yukunt ve saglik harcamalarini
azaltmaktadir.
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TOPLUM SAGLIGINDA VATANDAS KATKILARI

Vatandaslar, saglik egitimlerine katilarak ve cevrelerini
bilinclendirerek toplum sagligina onemli katkilar sunar. Saglikli
davranislarin toplum icinde yayginlastirilmasi, saglik bilincinin
artmasini saglar.Toplum temelli saglik yaklasimlari, bireylerin

aktif katihmini esas alrr.

SAGLIK OKURYAZARLIGI

Saglik okuryazarligi, bireyin saglikla ilgili bilgileri
edinme, anlama ve kullanma becerisidir Dusuk
saglk okuryazarlqi, yanlis saglik uygulamalarina
ve tedavi uyumsuzluguna yol acabilmektedir. Bu
nedenle saglik okuryazarliginin artirilmasi, saglik
bilincinin gelistiriimesinde kritik oneme sahiptir.

BESIN PIRAMIDI

TAHIL VE TAHIL URUNLERI
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SAGLIK CALISANLARI ILE iSBIRLIGI

Saglik hizmetlerinin etkili olabilmesi i¢in bireylerin saglik
calisanlariyla is birligi icinde olmasi gerekmektedir. Tedavi
surecine aktif katilim, onerilere uyum ve duzenli takip, saghk
sonuclarini olumlu yonde etkiler .Etkili iletisim ve guven, bu is
birliginin temelini olusturur.

Y sacuky

SAGLIK iCiN
| TEMIZ CEVRE
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-~ SAGLIK BILINCI ve
Pr TOPLUM SAGLIGINA
VATANDASLARIN KATKILARI

aa

Koruyucu Saglik Hizmetlerine

Katilim

Asilara, tarama programlarina

ve diizenli saglik :
kontrollerine
katulin,

Dengeli beslenme, 3 5oy

dizenli egzersiz ve

hijyen kurallarina A

Cevrenizi temiz tutun
ve hijyen kurallarina
uyarak hastaliklarin
yayiimasin onleyin. (| — -

Saglik seminerlerine katilarak
bilgi sahibi olun ve [
ogrendiklerinizi Ja
paylasarak | = 553@
toplumu bilinglendirin, |

SAGLIK

R

5|

Saglik Okuryazarligi ve
Farkindalik
Saglikla ilgili dogru bilgiye ulasaé
kendinizi ve ¢cevrenizi
bilinclendirin. =

Saghk Okuryazarligi
ve Farkindalik

Saglikla ilgili dogru
bilgiye ulasarak  ©

— ]

toplum sagligin.—
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Erasmus+ kapsaminda gerceklestirmis oldugunuz
bu Arastirma, Google forms araciligiyla olusturulan
kesitsel ve tanimlayici bir anket calistirmasidir.
Anket gonulluliik esasina gore yaklasik 1200 tizeri
Universite 6grencisi tarafindan yanitlanmistir. Bu
calismada amacimiz universite dgrencilerinin
fiziksel, Ruhsal ve yasam tarzina baglh saglik
problemlerini belirlemek amaciyla yapiimistir.
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Universite Ogrencilerinin Saglik Problemleri Medeni durumunuz ? O Kopysla
Anketi 1.261 yanit

1.264 yanit @ Evi
® Bokar

Bu illGyiim. Bu aragtirma 10 Kopyata
® Belitmek Istemiyorum

saglik problemlerim ile ilgili sorulan kendi rizam ile yanithyorum.
1.256 yanit

®Ew

@ Hayir
Yasadiginiz yeri 7 ID Kopyala
1.259 yanit
Yaginiz 10 Kopyala @ Evde adem ile birlikte
1.262 yann @ Evde arkadastarim de birkkie
@ Evde yainiz yasiyorum
pa @ Yurita yagiyorum
e @ Diger ( Litfen Belirtiniz)
®20
@2
®:2
® 23 ve Gzeri
Galisma durumunuz? 10 Kkopyala
Cinsiyetiniz 7 IO kopyala 1.259 yamit

1.262 yant

@ Bir iste tam zamanh ¢aligiyorum
@ Bir iste yan zamanh galigiyorum
@ Ailemie biriikte ¢aligiyorum

® Kadin
® Erkek
® Belintmek Istomiyonum

( Bag bahge igler| )
@ Caligmiyorum

Saglhk Okuryazarhgi ve
Vatandas bilinci baglaminda bir degerlendirme
Erasmus kapsaminda yiiritilen bu anket calismasi, saglik alaninda vatandas
bilincinin dnemine dikkat cekmeyi ve bireylerin mevcut bilgi diizeylerini ortaya
koymayi amaclamistir. Calisma bulgulari, bazi 6grencilerin okulda sunulan saglhk
danismanlik hizmetleri ile saglk giuvencesi konularinda yeterli bilgiye sahip
olmadigini géstermistir.

Bu durum, saglik hizmetlerinden etkin ve dogru bicimde yararlanabilmenin,
vatandaslarin hak ve sorumluluklarina iliskin bilin¢ diizeyiyle dogrudan iliskili
oldugunu ortaya koymaktadir.

Anket siireci, bireylerin yalnizca bilgi diizeylerini 6lcmekle kalmamis; ayni zamanda
saglik alaninda bilincli vatandas olmanin gerekliligine yonelik farkindallk olusturan
bir 6grenme siireci islevi gérmustiir.

Saglikla ilgili dogru bilginin yayginlastirilmasi, bireylerin hizmetlere erisimde daha
aktif, sorgulayici ve bilingli tutumlar gelistirmelerine katki saglamaktadir.

Bu baglamda, gerceklestirilen anket calismasi, saglik okuryazarliginin artirilmasi ve
vatandas bilincinin giiclendirilmesi acisindan énemli bir ara¢ olarak
degerlendirilmekte; bilginin yayginlastirilmasina yonelik siirdiirilebilir calismalarin
gerekliligini ortaya koymaktadir.
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_ Saglik Bilincinde
a Otorite Katkisi

= p

=

Giivenilir Bilgi

Uzmanlardan Bilimsel Saglik Profesyenellerinden Saglikli Kararlar i¢in
ve Dogru Bilgiler Oneriler ve Yonlendirme Yol Gosterme

N ' ‘\ﬁ ;/

RDEVS KAVAK
NESLiHAN DELIGELOGLU
DIiLARA YAVAVLI
NEVINGUL MILLi
OZGE COSKUN
GAMZE ALMAS
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SAGLIK BILINCI

Saghk bilinei, bireylerin saghgi koruma ve gelistirmeye yonelik
bilgive erisme, bu bilgiyi anlama ve saghkla iliskili karar alma
siireclerinde etkin bicimde kullanma kapasitesini ifade eden
temel bir halk saghg: kavramidir. Yiiksek saghk bilinci diizeyi;
koruyucu saghk hizmetlerinden yararlanma, erken tam ve
tarama programlarima katilim ile saghkh yasam davramslarimin
benimsenmesiyle iliskilidir. Toplum genelinde saghk bilincinin
gelistirilmesi, onlenebilir hastaliklarin azalulmasi ve saghk
hizmetlerinin etkin kullaniminin saglanmasi acisindan é6nemli
bir belirleyici olarak kabul edilmektedir.

Saglik bilincinin olusumunda bireysel farkindahk 6nemli
olmakla birlikte, bu bilincin toplum genelinde yayginlasmasinda
otorite olarak tammmlanan devlet, iiniversiteler, saghk kurumlar:

ve resmi kuruluslarin rolii belirleyicidir.Otorite, saghkla ilgili
dogru bilginin sunulmasi, saghk hizmetlerine erisimin
saglanmasi ve koruyueu saghk politikalarimin uygulanmasi
yoluyla bireylerin saghk bilineini sekillendirmektedir. Ozellikle
iiniversite égrencileri gibi genc yetiskin gruplarda otoritenin
vonlendirici etkisi daha belirgin hile gelmektedir.
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SAGLIK BILINCININ
GELISTIRILMESINDE OTORITE
KATKISI

Saghk bilincinin gelistirilmesinde otorite katkasi, giivenilir saghk
bilgisinin toplum geneline ulastirilmasi, koruyucu saghk hizmetlerinin
planlanmasi ve saglikla iliskili davranmis degisikliginin desteklenmesi
acisindan temel bir belirleyici olarak degerlendirilmektedir. Kamu
otoriteleri tarafindan yiiriitiilen bilgilendirme faaliyetleri, tarama ve
asilama programlari ile birinci basamak saghk hizmetleri, bireylerin
saghk okuryazarhg diizeyini artirarak saghk bilincinin giiclenmesine
katka saglamaktadir. Literatiirde, otorite kaynakl saghk mesajlarimin
giivenilirlik algisimin yiiksek oldugu ve bu durumun bireylerin saghkla
ilgili tutum ve davramslar: iizerinde anlaml etkiler olusturdugu
bildirilmektedir.

Yanhs uygulanan otorite, toplumlari dislayarak saghk farklarim kahe
hale getirebilir. Bu nedenle, saghkta dezavantajhi gruplara yonelik her
politika ve miidahale, esitlikei bir lensle tasarlanmah ve yerel
topluluklarin sesi giiclendirilmelidir.
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SAGLIK BILINCINDE
OTORITENIN AVANTAJLARI:

Giivenilir bilgi kaynag olusturur

Otorite figiirlerinin 6nerileri toplumda davrams
degisikligini arturir

Standart ve esit saghk hizmeti sunulmasini
destekler

Kriz ve salgin donemlerinde hizh yonlendirme
saglar(tek merkezden yapilan aciklamalar
kargasayi1 onler)

Koruyucu saghk hizmetlerini giiclendirir

Saghk okuryazarhgim arttirir
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K BILINCINDE OTORiTEN

GLI
S AVANTAJLARY

1
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o

ESIT SAGLIK HizMETi §*3
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SAGLIK BILINCINDE
OTORITENIN
DEZAVANTAJLARI

o Korii koriine uyum riski

e Bilgive erisim ve anlayis eksikligi

o Yanhs ve esnek olmayan kurallar
e  Asiri kontrol ve korku yaratma

o Motivasyonu azaltma

o Bagimhhga tesvik
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SAGLIK BILINCINDE OTORITEN T3
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DEZAVANTAJLI GRUPLARIN
DEZAVANTAJLI OLMA SEBEPLERI

o Sosyo- ekonomik nedenlere bagh
sorunlar.
. Fiziksel ve zihinsel durumlara bagh

psikolojik sorunlar.
e Yas faktoriine bagh sorunlar | cocuklar,

vashlar]
o Cinsiyet ve kimlik temelli sorunlar.
o Egitim ve kiiltiirel nedenler.

o Akli ve sosyal dislanma
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SOSYO-EKONOMIK NEDENLERE
BAGLI SORUNLAR

Diisiik sosyo-ekonomik diizeye sahip bireyler,
saghk otoritelerinin énerilerine giiven duysalar
bile maddi yetersizlik, egitim eksikligi ve saghk

hizmetlerine erisim giicliigii nedeniyle bu 6nerileri
uygulamakta zorlanabilir. Bu durum, otoritenin
yvonlendirmelerinin herkes icin esit fayda
saglamamasina ve saghkta esitsizliklerin
artmasina yol acabilir.
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FIZIKSEL VE ZIHINSEL DURUMLARA
BAGLI PSIKOLOJIK SORUNLAR

Uzun siire yorgun veya uykusuz olan bir grup uyesi,
otoritenin siki kontroli altinda fikirlerini paylagsmakta
zorlanir ve pasiflesir. Bu durum, grubun karar alma
slirecini yavaslatir ve yaraticiligi azaltir.

YAS FAKTORUNE BAGLI SORUNLAR

Saghk bilincinde yas faktoriine dayah otorite algis,
genc bireylerin geri planda kalmasina yol acabilir.
Ornegin, yash bir uzmanin goriisii sorgulanmadan
kabul edilirken, genc bir saghk profesyonelinin
bilimsel olarak giineel ve etkili 6nerileri yeterinee
dikkate ahhnmayabilir. Bu durum, yenilikei
vaklasimlarin uygulanmasim geciktirerek toplum
saghgi acisindan dezavantaj olusturabilir
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CINSIYET VE KIMLIK TEMELLI
SORUNLAR

Cinsiyet ve kimlik temelli 6nyargilar nedeniyle baz
bireyler, saghk otoritelerinin yaklasiminda kendilerini
dislanms veya anlasilmamis hissedebilir. Bu durum,
ozellikle kadinlar ve farkh cinsiyet kimligine sahip
bireylerin saghk hizmetlerine basvurma ve onerilere uyma
istegini azaltarak saghk bilincinin gelismesini olumsuz
etkileyebilir.

AKLI VE SOSYAL DISLANMA

Akli durum (kendine giiven, dikkat, karar verme
vetenegi) — Otorite baskisi1 altinda, 6zgiiveni diisiik
bir iiye fikirlerini paylasmaktan cekinir; grup
karar alma siireci sinirlanir.

Sosyal dislanma — Baz iiyeler otorite tarafindan
daha az 6nmemsenir veya fikirleri siirekli goz arda
edilir; bu iiyeler grup etkinliklerine katilmaktan
kacinir ve iletisim azahr.
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EGITIM VE KULTUREL NEDENLER

Saghk bilincinde egitim ve kiiltiirel faktorlere dayal
olorite algis1, bilimsel dogrularin goz ardi edilmesine
neden olabilir. Ornegin, toplumda sézii gecen aneak
saghk egitimi olmayan bir kisinin geleneksel
inanclara dayah onerileri, ibbi uzmanlarin kanmita
dayali uyarilarindan daha fazla dikkate alimabilir. Bu
durum, yanhs saghk uygulamalarimin yayilmasina yol
acarak birey ve toplum saghgim olumsuz etkiler
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