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Saghk okur-yazarhgi()

Nazmi Bilira

Ozet

Gecen ylzyilin ortalarindan itibaren bulasici olmayan hastaliklarin diinyada goriiliisiiniin ve
Oneminin artmasindan sonra bu hastaliklardan korunma yaklasimlar gelistirilmeye baslamistir.
Bulasic1 olmayan hastaliklarin korunmasi ¢alismalari, bireylerin yasam sekillerinde ve saghk
davranmislarinda degisiklik yapmay1 gerektirir. Bunun icin kisilerin bu saglhk sorunlarinin
olusumu ve korunma yaklasimlar1 konusunda bilgi sahibi olmasi, bilgi kaynaklarina ulasmas;,
bilgileri dogru olarak algilamasi ve uygulamasi gerekir. Bireylerin bilgi kaynaklarina ulasma,
bilgiyi okuma ve anlama, bilgiler 1s18inda saglik ve saghgin korunmasi-gelistirilmesi ile ilgili
konularda, yasam boyunca yasam Kkalitesini artirmaya yonelik dogru kararlar verme ve
uygulama ile ilgili istekleri ve kapasiteleri “saglik okur-yazarlig1” olarak adlandirilir. Saglik okur-
yazarlig1 diizeyi ile bazi risk faktorleri siklig1 ve hastaliklardan korunma arasinda iliskiler vardir.
Bulasici olmayan hastaliklardan korunmada basarili olmak i¢in toplumlarin saglik okur-yazarlig
diizeyinin yiikseltilmesi 6nemlidir. Bu amagla erken c¢ocukluk déneminden baslayarak okul
donemi ve calisma yasami dahil olmak tizere cesitli egitim ¢alismalar1 yapilmalidir. Saglik okur-
yazarlig1 diizeyinin gelistirilmesinde genel egitim diizeyinin yeri ve 6nemi de akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Saghigin gelistirilmesi, saglik egitimi, saglikli yaslanma, kronik hastalik,
saglik hizmetleri

Health Literacy

Abstract

The prevalence and importance of noncommunicable diseases increased gobally since the
second half of the last century, and several approaches were developed for prevention and
control of this group of health problems. For the prevention of noncommunicable diseases, there
is need for the people to change their life-style and health behaviors. It is important to have
sufficient knowledge on the etiology and development of noncommunicable diseases to be
convinced and change life-style and behaviors. Health literacy is defined as “people’s knowledge,
motivation and competences to access, understand, appraise and apply health information in
order to make judgements and take decisions in every-day life concerning health care,
prevention and health promotion to maintain or improve quality of life during the life course”.
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Saglik okur-vazarligi

Presence of certain risk factors and also prevention of noncommunicable diseases are linked to
the level of health literacy and increasing level of health literacy is important for the prevention
of diseases. Therefore, starting from early childhood period, including schools and in the
working life, more efforts should be given to increase health literacy. The importance of general
education level should be taken into consideration to increase the level of health literacy.

Key Words: Health promotion, health education, healthy aging, chronic disease, health services

Saglik okur-yazarligi kavraminin
ortaya cikisi

Gegtigimiz yiizyilin ortalarina kadar
diinyada dnde gelen saglik sorunlari bulasici
hastaliklar ve bebeklik doénemindeki
olimlerin ¢ok olmasi idi. Ilaglarin
gelistirilmesi ve asilarin bulunmasi ile bu
sorunlar hizla ¢6zliime kavusturuldu, biitiin
tilkelerde salginlara ve ¢ok sayida o6ltimlere
yol agan bulasici hastaliklar 6nemli 6l¢iide
kontrol altina alindi. Bu uygulamalar ile
bebek O6limlerinde hizhi azalma saglandi.
Gecgen siirede yasanilan cevrede, ekonomik
olanaklarda ve saglik hizmetlerinde
saglanan olumlu gelismeler sonucunda bir
yandan bebek oOlimleri azalirken, diger
taraftan insanlar daha uzun yasama
olanaklarina kavustu, diinyada yash ntfus
artmaya bagladi. ileri yaslardaki Kkisi
sayisinin artisina paralel olarak yash
niifusun saglik sorunlar1 giindeme gelmeye
basladi. Yetiskin ve yash grupta sik goriilen
ve Olimlere neden olan hastaliklarin
baslicalar1 bulasici olmayan hastaliklardir.!

Gectigimiz ~ yiizyilin  ortalarindan
itibaren 6nde gelen 6liim nedenleri olarak
bulasici hastaliklar 6nemini yitirirken, kalp
damar hastaliklari, kanserler, kronik akciger
hastaliklari, diyabet gibi kronik ve
dejeneratif hastaliklar iist siralara yiikseldi.
Bu durumda saglik hizmetlerini sunanlarin
da bu hastaliklara yonelik hizmetler
gelistirmesi glindeme geldi. Ancak kronik ve
dejeneratif hastaliklarin kontrolii bulasici
hastaliklarin kontrolii kadar kolay degildir.
Bulasic1 hastaliklar, asilama, zamaninda ve
uygun antibiyotik tedavisi, saglikli igme ve
kullanma suyu temin edilmesi gibi
onlemlerle kontrol altina alinabilirken,
bulasic1 olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve
kontrolii icin daha farkli yodntemler

gereklidir. Ciinkii bulasici hastaliklardan
farkli olarak bulasici olmayan hastaliklarin
olusunda cesitli faktorlerin rolii vardir. Bu
faktorlerin bazilar1 insanlarin yasadig1 ve
calistigt cevrede bulunan faktorlerdir,
bazilar1 ise kisilerin davramslarina bagh
olan faktorlerdir. Hatta bu faktorlerin
bazilar1 ilerleyen yasa bagh olarak
organizmada meydana gelen
degisikliklerdir, baz1 hastaliklarda genetik
faktorlerin de rolii vardir. Bu nedenle
bulasici olmayan hastaliklarin kontrolii icin
yapilacak miidahaleler ¢ok yo6nli olmak
durumundadir. Bu faktorlerin  bazilari
cevrenin ve hizmetlerin gelistirilmesini
gerektirirken, bazilar1 da kisilerin saglikla
ilgili davranislarinda degisiklik yapmalarini
gerektirmektedir. Bulasici Olmayan
Hastaliklar Eylem Grubu bu konularin
¢o6zimi icin yapilmasi gerekenleri liderlik,
koruma, tedavi, uluslararasi isbirligi ve
izleme-degerlendirme olmak iizere 5 madde
halinde oOnermektedir. Bulasici olmayan
hastaliklarin ~ korunmasi1 ve  kontroli
bakimindan baslica miidahale alanlar1 da 5
baslik halinde ifade edilmektedir: 1

* Titiin kontrolu

* Tuz azaltma

= Saglikh beslenme ve fizik aktivite
*  Asir alkol kullanimindan sakinma
= Temel ilaclar ve teknoloji

Kronik ve dejeneratif hastaliklarin
olusumunda  kisilerin  saghkla ilgili
davraniglarinin  6nemi biuytktir. Saghkl
beslenme, hareketli yasam ve sigara
icmemek olarak ozetlenebilecek saglikli
yasam ilkelerine uygun davranilmamasi
cesitli  kronik  hastaliklarin  gelismesi
bakimindan risk olusturur. Saglikli yasam
ilkelerine uygun davranis gelistirmek icin
kisilere bu konularin énemi anlatilmalidir.
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Ottawa’da 1986 yilinda toplanan
“Uluslararasi Saghigi Gelistirme Konferansi1”
(International  Conference on Health
Promotion) sonunda yayinlanan “Ottawa
Sarti’nda  (Ottawa  Charter)  “saglig
gelistirme” (health promotion)
calismalarinin yalnizca saglik sektdriiniin
¢abasi ile basarilmasinin miimkiin olmadigi,
cesitli diger sektorlerin de bu konuda
sorumluluk almalari geregi belirtilmistir. Bu

kapsamda  bilim diinyas1 tarafindan
gelistirilen Dbilgilerin topluma iletilmesi
gerekmektedir.  lletisimin iki  boyutu

oldugundan hareketle, bir yandan bilgilerin

topluma “anlasilir” dille ve ulasilabilir
araglarla iletilmesi, diger taraftan da
toplumun bu  bilgilere ulasabilmesi,
anlamasi, yorumlamasi ve bu bilgiler
1s18inda  uygun davranis  gelistirmesi

lizerinde durulmustur. Bu noktada “saglik
okur-yazarlhigl” (health literacy) kavrami
giindeme gelmektedir. Ornegin
hipertansiyon, seker veya kalp hastaliginin

nasil bir hastalik oldugu, nedenleri,
korunma ve Onleme icin yapilmasi
gerekenler, hasta olanlarin bulunmasi ve
uygun tedavisi ile izlenmesi konularinda

topluma bilgiler ulastirilmalidir.
Toplumdaki bireylerin de bu bilgilere
ulasabilmesi, onlar1 kavramasi, Onemini

algilamas1 ve uygun davranis gelistirmesi
beklenir. Cesitli asamalar1 olan bu konu
saglhik okur-yazarligi olarak
adlandirilmaktadir. Genel okur-yazarlik ile
yakin iligkisi olan bu kavramin tanimi su
sekilde yapilmaktadir: 2

“saglik okur-yazarligt genel okur-yazarlik ile
iliskili olup insanlarin yasamlart boyunca
saglik hizmetleri ile ilgili konularda kanaat
gelistirmek ve karar verebilmek, sagliklarini
korumak, stirdiirmek ve gelistirmek, yasam
kalitesini yiikseltmek icin saglik ile ilgili bilgi
kaynaklarina ulasabilme, saghk ile ilgili
bilgileri ve mesajlart dogru olarak algilama
ve anlama konularindaki istekleri ve
kapasiteleridir”

Tablo 1. Avrupa saglik okur-yazarlig1 arastirmasi sorulari; 12 alt baglik

Saghk Saghkileilgili Saghkileilgili  Saglkile ilgili Saglhik ile ilgili
okur yazarhg:  bilgilere bilgileri bilgileri bilgileri
erisim anlama degerlendirebilme uygulama /
kullanma
Saghk bakimi 1) Tibbi 2) Tibbi bilgileri  3) Tibbi bilgileri 4) Tibbi
bilgilere anlama becerisi  degerlendirme ve konularda karar
ulasma becerisi yorumlama becerisi verme becerisi
Hastaliklarin 5) Risk 6) Risk 7) Risk faktorleriile 8) Risk
6nlenmesi faktorleri ile faktorleri ile ilgili bilgileri faktorlerinin
ilgili bilgilere ilgili bilgileri degerlendirme ve ilgisi konusunda
ulasma becerisi anlama becerisi ~ yorumlama becerisi hiikiim verme
becerisi
Saghgin 9) Sagliklailgili 10) Saglhiklailgili 11) Saglik ile ilgili 12) Saglikla
gelistirilmesi konularda bilgileri anlama  bilgileri ilgili konularda
kendini becerisi degerlendirme ve diistince
giincelleme yorumlama becerisi  gelistirme
becerisi becerisi
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Saghk okur-yazarligt soyut bir
kavram olarak goriilmekle birlikte bu
konuda Olgme ve degerlendirme
yapilabilmektedir. Saghk okur-yazarliginin
diizeyini 6lgmek amaci ile 12 alt bashk
halinde hazirlanmis olan toplam 47 soru
kullanilarak 8 Avrupa iilkesinde (Almanya,
Avusturya, Bulgaristan, Hollanda, Irlanda,

Ispanya, Polonya, Yunanistan)
degerlendirme yapilmistir. Calisma
sonucunda ilkeler aldiklar1 puanlara goére
(yetersiz, sorunlu, yeterli, ¢ok iyi) olmak
lizere 4 gruba ayrilmistir. Degisik iilkelerde
“yetersiz” puan alanlar %2-27 arasinda
degismistir. Yetersiz ve sorunlu grup
birlikte incelendiginde Hollanda’'da
katilimcilarin = %29’u, Bulgaristan’da ise
%62’si bu grupta yer almistir. Toplamda
calismaya katilanlarin yarisindan biraz
fazlasi yeterli ve cok iyi diizeyde puanlar
almistir. Irlanda’daki katilimcilarin %601,
Hollanda'daki katilimcilarin da %72’si
yeterli ve ¢ok iyi puan almistir. Yeterli ve
¢ok iyi puan alanlar Bulgaristan (%37) ve
Ispanya’da (%42) en diisiik bulunmustur.
Saglik okur-yazarligi dilizeyini
degerlendirme amaci ile kullanilan 12 alt
baslik Tablo 1'de goriilmektedir.3

Saglik okur-yazarhig ile ilgili olarak
8 Avrupa llkesinde yapilan c¢alisma
sonucunda, genel olarak saghk okur-

yazarliginin diisiik oldugu, iilkeler arasinda
farkliliklar oldugu, tlke icinde de bazi
gruplarin bu bakimdan daha duyarh oldugu
ortaya cikmistir. Ulkeler toplam olarak
degerlendirildiginde c¢alismaya katilanlarin
%12’sinin bu konuda yetersiz ve %35’inin
de problemli diizeyde bilgi ve yetenege
sahip oldugu ortaya cikmistir. Genel egitim
ve gelir diizeyi diisiik olan gruplarda, azinlik
gruplarinda, yakin zamanda go¢ etmis
olanlarda, genel saghk diizeyi diisiik
olanlarda, uzun siireli saghk sorunu
olanlarda ve yaslilarda saghk okur-yazarligi
diizeyinin daha diisiik oldugu ortaya
cikmistir.

Saglik  okur-yazarligi  diizeyinin
artirilmas1 amaci ile ii¢ tiirde miidahale
yapilmas1 Onerilmektedir; genel egitim
diizeyi diisiik olanlarin desteklenmesi,

saghk okur-yazarhgi diizeyinin
yukseltilmesi ve bu amaca yonelik politika
belirlenmesi, yOnetsel diizenlemeler

yapilmasi ve uygulanmasi. Saghk okur-
yazarlign bulasici olmayan hastaliklarin
onlenmesi ve korunma programlarinin
basaristi bakimindan daha ¢ok Onem
arzetmektedir. Bu konudaki ¢alismalarda
ilgili uzmanhk dernekleri ve sivil toplum
kuruluslar1 ile isbirligi yapilmasi yarar
saglar.

Tablo 2. Saglik okur-yazarlig1 puani ile saglik hizmetleri kullanimai iliskisi,

Avrupa Saglik Okur-Yazarligi Arastirmasi

Bazi Saglik hizmetlerinin kullanim sikhigi

Saglik okur-yazarligi puani

(%)

1-15 16-30 31+
3 ve daha ¢ok kez hastaneye yatis () 32.0-37.0 27.3-37.0 19.7-24.8
3 ve daha cok kez acil servis basvurusu (*) 6.7-12.0 6.5-11.7 5.0-7.2

6 ve daha cok kez doktor muayenesi (**)

26.7-40.0 23.7-31.3 13.7-17.6

™ Farklilik bazi tilkelerde anlamli

(9 Farklilik buttin tilkelerde anlamh
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Saglik okur-yazarhgi neden
onemlidir?

Genel olarak iyi egitimli olmak
sagligin ¢ok temel bir belirleyicisidir.
Saghkla ilgili  mesajlarin  dogru
algilanmasit ve uygulanmast hem
hastaliklarin tedavisi hem de korunma
bakimindan 6nemlidir. Mesajlarin dogru
algilanmasi1 ve uygulanmasi bulasici
olmayan hastaliklardan korunma
konusunda daha ¢ok 6nem tasir. Egitimli
kisiler gelir diizeyi daha yiliksek olan
kisilerdir ve bu kisilerin saghk diizeyi
daha iyidir. Buna karsilik egitim diizeyi
diisiik olan kisiler saghigin korunmasi ve
gelistirilmesi konusundaki etkinliklere
daha az katilirlar. Ayrica bu kisiler arasinda
hareketsiz yasam, sigara kullamimi gibi

saglik lizerinde olumsuz etkisi olan
davranislar daha fazladir. Egitim diizeyi
diisiik olan Kkisiler hastalandiklarinda

tedaviye uyumlar1 da daha diisiiktiir. Saghk
okur-yazarligit bakimindan herkesin bazi
eksikleri olabilir, ancak genel egitim diizeyi

Avrupa Saghk Okur-Yazarlig
Arastirmasi’'nda biitiin {ilkelerde genel
egitim diizeyi arttikca saglik okur-yazarligi
puaninin arttigl saptanmistir. Saglhk okur-
yazarligl puan yiiksek olan Kkisilerin saglik
diizeyleri de daha iyi olarak belirtilmistir.
Saglik okur-yazarligl puani 15 ten az olanlar
arasinda ancak 10 kisiden birisi saglk
algisin1 “cok iyi” olarak belirtirken, saglik
okur-yazarligl puani tam olanlarin yaklasik
yarist saghk algisinin “cok iyi” oldugunu
ifade etmistir (Sekil 1). Saglik okur-yazarligi
diizeyi dusik olan kisilerin genel saglhk
diizeyi daha distiktir. Bu kisiler daha ¢ok
hastalanmakta ve daha cok hastane tedavisi
gormekte, hastaliklarin tedavisinde de
yeterli basari saglanamamaktadir (Tablo
2).3 Sonug olarak, saglik konusunda bilginin

yetersiz  olmast daha fazla saglk
harcamasina yol a¢gmaktadir. Saghik okur-
yazarligl diizeyinin diisiikliigiiniin

Kanada’'da yilda 8 milyar dolar daha fazla
saglik harcamasina yol actigl, bu miktarin
Kanada’daki toplam saglik harcamasinin
%4’tine karsilik oldugu hesaplanmaktadir.

dt
di Sekil 1. Saglik okur-yazarligi puani ile saglik diizeyi algist iligkisi,

Avrupa Saglik Okur-Yazarligi Arastirmasi

100% -

90% -

80% -

70%

B Cokiyi

60%

50% |

miyi

40% -

mOrta

30% ——

Kot

20% |

m Cok Kotii

10% —

0%—

il

<15 15-20 21-25 26-30

31-35

36-40 41-45 46-50

Saglik okur-yazarlig1 puani

Sekil 1. Saglik okur-yazarligl puani ile saglik diizeyi algisi iliskisi, Avrupa Saglik Okur-

Yazarhig1 Arastirmasi
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Saghk  okur-yazarhigt = kavrami,
bulasici olmayan hastaliklar konusunda
daha fazla uygulama alani bulmaktadir.
Bulasici olmayan hastaliklardan korunmak
icin, bu hastaliklarin olusumunda rolii olan
faktorlerden degistirilebilir olanlara yonelik
miidahaleler yapilir. Bu miidahaleler de
¢ogu kez kisilerin saglik davranislarinda
degisiklik yapmasi geregini ortaya cikarir.
Ornegin diizenli olarak egzersiz yapmayan
veya sigara, alkol gibi saghga zararlh
aliskanliklar1 olanlarin bu davranislarini
degistirmesi beklenir. Bunu saglamak icin
cesitli egitim ve bilgilendirme c¢alismalari
yapilir, ancak bu egitim ve bilgilendirme
miidahalelerinin etkisi bireylerin saglik
okur-yazarhigr diizeylerine gore farkh
Olciilerde etki yaratmaktadir. Avrupa Saghk

100% -

90% —

80% -

70% -
60% -
50% -
40%
30% -
20% ~
10%

0% -

%

Okur-Yazarligi Calismasi'nda sigara i¢ilmesi,
alkol kullanimi, sismanlik ve fizik egzersiz
yapma durumu olmak iizere 4 risk faktori
incelenmistir. Bu risk faktérlerinin hepsi
saglhk okur-yazarligi dizeyi ile iligkili
bulunmustur, en giiclii iliski de bireylerin
egzersiz yapma davranislar1 ile olan
iliskidir. Genel olarak ¢alismaya katilanlar
arasinda saghk okur-yazarlign puanlar
yluksek olanlarin daha sik olarak egzersiz
yapmakta oldugu goriilmistiir. Saglik okur-
yazarligl puani 15 ten az olanlar arasinda
haftada birka¢ kez ve daha sik egzersiz
yapma ancak %20 dolayindadir. Buna
karsiik saglhk okur-yazarligi puani tam
olanlarin yaklasik iicte ikisi haftada birkag
kez ve daha sik olarak egzersiz yaptigini
ifade etmistir (Sekil 2).

® Hemen her giin

m Haftada birkag¢ kez
Ayda birkag kez

— m Hic

<1 15 20 21-25 26 30 31-35 36-40 41-45 46-50

Saglik okur-yazarligi puani

Sekil 2. Saglik okur-yazarlig1 puani ile egzersiz yapma iliskisi, Avrupa Saglik Okur-Yazarligi

Arastirmasi

Saghik okur-yazarhigini (bilincini)
gelistirmek icin ne yapilmali?

Toplumda saglik okur-yazarhiginin
gelistirilmesi yalnizca bireylerin veya saglik
sektoriniin ¢abasi ile saglanamaz, bunun
icin ¢ok sektorlii yaklasim yapilmasi
gereklidir. Saghk okur-yazarliginin
gelistirilmesi saglik sektdriiniin yani sira

egitim sektdri, sivil toplum kuruluslar,
akademik ¢evre, medya ve iletisim sektor,
is dilinyas1 gibi degisik taraflarin ortak
cabasi ile saglanabilir. Toplumun
gereksinimleri, beklentileri ve toplumun bu
tir yaklasimlara ilgisi 6grenildikten sonra
iletisim araci olarak degisik gruplara gore
uygun ve yalin bir dil se¢ilmelidir. Ayrica
araliklarla yapilan g¢alismalar yolu ile
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toplumda saghk okur-yazarhigr dizeyi
Olclilmek suretiyle bu yondeki calismalarin
etkisi degerlendirilmelidir.

Bununla birlikte saglhik okur-
yazarlig ile ilgili temel belirleyici unsurun
genel egitim dlzeyi oldugu hatirda
tutulmalidir. Bunun 6tesinde saglik okur-
yazarliginin  gelismesinin yasam boyu
O0grenme uygulamasi ile yakindan iliskili
oldugu da bilinmektedir. Biitiin iilkelerde
ulusal egitim politikas1 olarak “yasam boyu
ogrenme”  ilkesi benimsenmistir. Ancak
degisik iilkelerde bu konuda farkh
uygulamalar vardir.

Yasam boyu o6grenme politikasinin
basarili uygulandigi toplumlarda saglk
okur-yazarhgi diizeyi de yuksek
bulunmaktadir. Okul 6grenimi disinda, aile
ici egitim olanaklarindan baslamak suretiyle
arkadas  gruplarinda, cesitli sosyal
ortamlarda ve medya aracihig1 ile degisik
egitim firsatlar1 yaratilabilir. Cesitli egitim
firsatlarinin yani sira sosyal 0Ogrenme
yaklasimlarinin da saghk okur-yazarhigi
egitiminde 6nemli etkisi vardir.

Sonu¢ olarak saglik okur-yazarligl
diizeyini yiikseltmek ve saglik bilincini
gelistirmek icin su yaklasimlar
onerilmektedir (2):

1. Saghk okur-yazarligi egitimi erken
cocukluk déneminden itibaren
yapilmalidir: ~ Saglikla  ilgili  temel
kavramlar erken ¢ocukluk déneminden
baslayarak verilmelidir. Cocuk bakimi,
¢ocuk oyunlar1 sirasinda veya cocukla
konusmalar iginde ¢ocuga saglikla ilgili
temel kavramlar da aktarilmalidir.

2. Saghgin gelistirilmesi  kavrami  okul
egitimi sirasinda gelistirilmelidir: Okul
egitim programi icinde saglik iizerinde
belirleyici olan bireysel ve cevresel
faktorlerin tizerinde durulmali, ders ve
ders dis1 etkinlikler icinde bu konulara
da yer verilmelidir. Almanya’da bu
konuda program uygulanan bir okulda
ogrencilerin, okul icindeki saghk
etkinliklerinde liderlik yapmaya
basladig1 gozlenmistir.

3. Yetiskin donemindeki egitimde olasi
engellerle basetme yollari
gelistirilmelidir:  Yetigkinlere  egitim
vermenin ¢esitli  giicliikkleri  vardir.
Oncelikle egitim icin talep yaratmak ve
uygun ortam saglamak gerekir. Ayrca
yetiskinlerin egitime zaman ayirmasi da
kolay degildir. Biitiin bu giigliikleri
dogru olarak tespit edip bunlarin
¢o6zimi  icin  uygun  yaklasimlar
gelistirilmelidir. Egitim icin uygun bir
iletisim yontemi ve anlasiir bir dil
kullanmak gereklidir. Bununla birlikte
yetiskin  egitimi yapmanin 6nemli
olumlu yani da vardir; bir yetiskinin
egitilmesi, ailenin diger bireylerinin,
ozellikle cocuklarin egitimi bakimindan
olumlu etki yapar.

4. Bireylerin ozelliklerine ve kapasitelerine
uygun cok yonlii programlar
yapilmalidir: Egitime katilacak gruplarin
benzer ilgileri olan, benzer egitim
diizeyinde olan ve anlama kapasiteleri
de birbirine yakin olan kisilerden
olusmasi énemlidir. ilgi ve kapasiteleri
farkli olan kisilerden olusan gruplarda
egitim verimsiz olur, basaris1 diisiik
olur. Egitim yontemi olarak gorsel ve
isitsel araglar  kullanilmali, kolay
anlasilir yazili materyal saglanmaldir.

5. Katilimci egitim yontemleri
kullanilmahdir: Egitimler “anlatim ve
dinleme” seklinde olmamali, katilimcilar
da egitim siireci icinde aktif olarak yer
almal;, rol iistlenmelidir. Bu sekilde
egitimin etkisi daha uzun ve kalici olur.

6. Saghkli olmak ve iyilik hali igcin yeni
yontemler gelistirilmelidir: Hem saglik ve
iyilik anlayis1 bakimindan hem de egitim
yontemleri  bakimindan  gelismeler
izlenmeli ve yeni kavramlar ve yeni
yontemler uygulanmalidir.
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