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EGİTİM ve SAGLIK: KURAMSAL VE . . 
UYGULAMALı TEMELLERINE BIR BAKıŞ (*) 

KÜLTÜRLEME VE EGİTiM 

Eğitim, en genel anlam1yla, insanları önceden 
saptanmış belli amaçlar doğrultusunda yetiştirme sü
recidir. İnsanın kişilik yapısı büyükölçüde içinde 
doğduğu ve yetiştiği kültür tarafından belirlenir. Baş
langıç olarak, her toplumun kendi kültürünü kuşak
lara aktarma çabası toplumsal düzenin korunması 
için zorunludur. Çocuk sağlıklı olarak doğmuş ola
bilir, fakat eğitim görmüş olarak doğmaz. Öyleyse 
bireyin gelişme süreci, toplumsal yaşamın 
"kültürleme" süreci içinde güçlü kurumlar aracılı
ğıyla oluşabilir. (1,2,3) 

Kültürleme sürecini Güvenç (4), insanın çocuk, 
genç ve yetişkin olarak kendi toplumuyla bütünleş
mesi, toplum içinde etkinlik kazanması ve yetişme
si sırasında karşılaştığı bilinçli ve bilinç dışı 

öğrenmeler süreci olarak inceler. Bu yaklaşımdan da 
anlaşılacağı üzere kültürleme eğitim sürecinden da
ha kapsamlı bir süreç olarak karşımıza çıkar. Bu sü
recin dışsal etkenlerle değiştirilmesi toplumsal 
yaşamda genellikle çok uzun zaman alır. 

Bu kapsamda eğitim; kültürleme süreci içinde 
planlı ve programlı olarak sürdürülen etkinlikler bü
tünüdür. Eğitimin okullarda geçen kısmı ise öğretim 
olarak adlandırılır. Bu kavramların herbiri amaç de
ğil araçtır. Temel amaç ise toplumun, bireyleri ken
di istek ve beklentileri doğrultusunda geliştirmesidir. 
Bu süreçte gelişimin yönünü değiştirmek olasıdır. 
Ancak toplumun büyük çoğunluğunca kabul görmüş 
temel eğilimlerini etkileyecek uzun dönemli girişim
ler toplumsal kargaşayı kaçınılmaz kılabilir. 

Kültürleme; ailede, sokakta, işyerinde, toplumun 
her türlü etkinliğinde bilinçli olan öğrenmeleri de 
kapsar. Kültürlemenin amaçlı olarak yapılan kısmı 

( * i Bu yazı bir derleme niteliğindedir, özellikle sağlık alanında eği
timle ve iletişimle ilgili kavramların yerli yerinde kullanılma
ması bu yazının yazılmasında temel amaç olmuştur . 

(* *1 Yrd. Doç. Dr., İnönü Üniversitesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı . 

Dr. Erkan PEHLİVAN·· 

eğitimdir. Bu nedenle, eğitim "kasıtlı kültürleme 
süreci" olarak da tanımlanabilir. (3) 

EGİTİM VE ÖGRETİM 

Planlı ve amaçlı bir kültürleme süreci olarak ele 
alınan eğitimin şimdiye kadar farklı boyutlarını ön 
plana çıkaran tanımları yapılmıştır. Bir tanıma göre 
"Eğitim, bireyin yaşadığı toplumda pratik değeri olan 
yetenek, yöneliş, diğer davranış formlarını edindiği 
süreçler toplamıdır." Bir başka tanıma göre, "Kişi
nin toplumsal yeteneklerinin, optimum kişisel ge
lişmesinin sağlanması için seçkin ve kontrollu bir 
çevreyi ve okul etkinliklerini içine alan sosyal bir sü
reçtir". (1,2,3) Bu tanımlar dikkatle incelendiğinde; 
ilkinde kültür le me sürecinin, ikincisinde ise okul 
eğitiminin ön plana çıkarıldığı anlaşılır. Ertürk (5) 
eğitimi, "bireyin davranışlarında kendi yaşantısı yo
luyla kasıtlı olarak istendik değişme meydana getir
me süreci" olarak inceler. Bu tanımda da, formal 
eğitimin ağırlıklı olarak ele alınması gerektiğini vur
gulayan bir içerik taşıdığı anlaşılmaktadır. Ancak he
men her tanımda, davranış değişikliğinin temel 
alındığını anlamak zor değildir. 

Eğitim sürecinin üç temel öğesi vardır: a) Amaç, 
b) öğretme ve öğrenme etkinlikleri, c) değerlendir
medir. Eğitim amaçla başlar, öğretme ve öğrenme et
kinlikleriyle devam eder ve sonuca ulaşılıp 

ulaşılmadığını anlamak amacıyla değerlendirmeyle 
son bulur. Sürecin bu içeriği tüm kültürlerde aynı
dır; yani evrenseldir. Amaçların içeriği ve öğrenme 
için kullanılan öğretme yöntemleri kültürden kül
türe değişir, ama sürecin doğası değişmez. (3) 

Günümüzde eğitim örgün ve yaygın eğitim di
ye iki biçimde sistemleştirilmiştir. "Örgün eğitim", 
belli yaş grubundaki bireylere eğitim örgütünün 
amaçlarına göre, hazırlanmış eğitim programları ile 
okul çatısı altında düzenli olarak yapılan eğitim olup; 
genel, mesleki ve teknik eğitim programları uygula
nır. "Yaygın eğitim" ise, örgün eğitim sistemine 
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hiç girmemiş, veya ayrılmış kişilere ilgi ve gereksin
me duydukları alanlarda yapılan eğitim olup, halk 
eğitimi, yetişkin eğitimi gibi kavramlarla da açıkla
nabilir. (7) 

Örgün ve yaygın eğitim içerik ve yaklaşım yö
nünden birbirinden ayrılır. Örgün eğitimde; "çözüm
bilgi-beceri-sorun, yaygın eğitimde ise bireylerin ge
reksinrnelerinden (6) hareketle sorun-bilgi-beceri
çözüm" şematik süreci izlenir. 

İlkinde öğrenicilere çözüm yolları gösterilir, ge
rekli bilgi ve beceriler kazandırılır ve toplumsal ya
şamlarında aynı sorunla karşılaştıklarında çözmeleri 
beklenir. Birey bu öğrenimi sonunda -herhangi bir ne
denle sistem dışı kalmadığı takdirde- bir diploma el
de eder. Katı ve yapılandırılmış bu süreçte öğrenenle 
öğretenin amaçları genellikle çalışmaz. Öğrenenin 
çabası bir belge elde etme, öğretenin çabası ise öğ
ret me etkinlikleri üzerinde yoğunlaşır. İçerik ve et
kinlikler yönünden farklılaşmalar olmakla birlikte 
öğretimin bu süreci evrenseldir. Burada öğretim kav
ramı sorgulanabilir. Öğretimin yalnızca bilgi verme 
işi olarak ele alınması, anlamını daraltmaktadır. Ya
zara göre öğretim, eğitim sürecinde okullarda ve ben
zeri kurumlarda öğretme etkinliklerini kapsayan 
planlı ve programlı içeriktir. 

İkincisinde, birey (ler) bir sorurıla karşılaşmış
lar ve çözüm yollarını bilmemektedirler. Eğitim bir 
gereksinimden kaynaklanmaktadır. Eğiten (ler) bu
nu fırsat bilerek "bilgi-beceri" kazandırırlar ve birey 
(ler) bu bilgi ve becerileri kullanarak sorunu çözer
ler . Yaygın eğitim süreci öğrenmenin doğasına daha 
uygun bir yaklaşımla gerçekleştiğinden kalıcı iz bı
rakma olasılığı daha fazla olabilir. Bu süreci daha 
1920'li yıllarda keşfeder Dewey (8), okul eğitiminin, 
"sürekli problem çözülen bir oyun bahçesi" gibi ele 
alınmasını ve bireyin günlük somut yaşantılarından 
çok uzaklaşmayan bir süreç olarak geliştirilmesini 
yıllarca savunmuştur. Ancak günümüzde hiçbir top
lum, -farklılıklar olmakla birlikte- okulun katı ve ya
pılandırılmış öğretme faaliyetlerinden -kültürün 
kuşaklara aktarımı sekteye uğrar kaygısıyla- çok fazla 
taviz vermeye yanaşmamışlardır. Gelişmiş ülkeler
de toplumsal düzenin sorgulanması pek de söz ko
nusu olmadığı için öğretme faaliyetleri katı ve 
yapılandırılmış içerik taşımayabilmektedir.(8) 

Eğitim ve öğretimde ciddi önkoşullar sağlanma
lıdır. Aksi taktirde toplumun eğitim düzeni politi
kacıların yaz-boz tahtasına dönüşebilir. Bu koşulların 
başında ise bilimsellik gelir. Doğaldır ki bilimsellik 
eğitimde amatör ce yaklaşımı reddeder. Bu süreç ço
cuk için ailede kültürleme süreci ile başlar, okulda 
devam eder. Okul; nitelikli birey lerden oluşmuş ge
lişmiş bir toplum oluşturmak için, bireyler üzerin-

de çalışılan bir atölye olarak görülebilir. Okul diğer 
sosyal kurumlar gibi toplumun bütün özelliklerini; 
zayıf (başkentinde 70 kişilik lise sınıfları, yaygırılaş
mış imam hatip liseleri gibi) ve kuvvetli (fen liseleri 
v.b.) yönlerini aksettirir ve okul toplumsal durum ve 
olaylardan en çok etkilenen sosyal kurumlardan 
biridir. 

ÖGRENME VE İLETİşİM 

Eğitim öğrenmeye dayanır. Eğer, insan öğrenme
seydi, eğitilmezdi, öğrenme süreci üzerine yapılan 
araştırmalar henüz sonuçlanmış değildir. Ancak el
de edilen bulgulara dayanarak, öğrenmenin özde da
ha çok biyo-kimyasal bir temele dayandığı 

söylenebilir. (3) Öğrenme kuramları, öğrenmenin 
farklı boyutlarını ele alarak geliştirmişlerdir. Bu ku
ramlardan "etki-tepki" kuramları; insanın çevresin
den gelen uyaranlara verdiği tepkiyi öğrendiği, başka 
bir kez aynı ya da benzer uyaranlarla karşılaştığında 
benzer karşılığı yinelemesi esasına dayanmaktadır. 
Etki ve tepki bağı ödülle pekiştirilir. Bu kuramlara 
göre ılımlı cezanın öğrenmeyi pekiştirebildiği, orta 
yeğinlikteki cezanın öğrenmeyi kesintiye uğratabil
diği, yeğin cezanın ise öğrenmeyi kesintiye uğrata
bileceği gibi öğreneni bunalıma sürükleyeceği ileri 
sürülmektedir. (9,10) 

Bilişsel öğrenme kuramları algılamaya dayandı

rılmaktadır. Bu kuramlara göre öğrenme de anlama, 
kavrama ve içgörü (insigbt) önemli olup öğrenici ko
nuyu bütünüyle görür, algılar ve kavrar. Öğrenme
de başarı haz yarattığından, bu süreçlerde ödül yerine 
geçer. Güdülenme ve kişilik kuramları ise öğrenme
yi, güdülere ve kişiliğe dayandırırlar, Bireyde yaşa

mın amacı güdüleri doyurmak olduğu için, güdüleri 
akıl ve toplumun kurallarına uygun bir biçimde do
yurmasını öğrenmesi, kişiliğini kazanması ile olanak
lıdır. (3,9,10) 

Bu kuramlar dikkatle incelediğinde; hepsinde or
tak özelliğin, öğrenmenin fizyolojik, psikolojik ve 
sosyal boyutu ile bireysel ayrıklıkların gözardı edil
mediği anlaşılmaktadır. Psikolojik süreçler önplana 
alındığında öğrenmenin ödülle pekiştirildiği bireysel, 
modelle (taklit) pekiştirildiği ise sosyal bir boyut ta
şımaktadır. Günümüzde psikologlar ilkine, sosyolog
lar ise ikincisine dayalı araştırmalar zincirini 
sürdürmektedirler. 

Öğrenme hangi süreçle gerçekleşirse gerçekleş
sin ortamda bir ileten, bir iletim yolu ve bir iletilen 
vardır. Ortada iletilmesi gereken ise bir "ileti" (me
saj) dir. İlk zamanlarda içeriği tanımlayan "haber
leşme" terimi, zamanla yerini TDK tarafından öne
rilen ve İngilizce' de "communication" sözcüğünün 
karşılığı olan "iletişim" terimi almıştır. Adı geçen 
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sözlükte iletişim "düşünce ve duyguların bireyler, 
toplumsal kümeler, toplumlar arasında söz, el-kol de
vimi, yazı, görüntü, v.b. aracılığıyla değiş tokuş edil
mesini sağlayan süreç" olarak tanımlanmaktadır.(1 1) 
Sağlık alanında iletişim genellikle" düşünce, bilgi ve 
görüşlerin söz, yazı, resim ve diğer semboller aracı
lığı ile aktarırnı" anlamında kullanılmaktadır. 

(6,12,13) Ancak; haberleşme, propaganda, iletişim 
kavramları başlangıçta ortak içerik taşıyacak anlam
larda kullanılmasına rağmen, son yıllarda bu kavram
lar arasındaki kargaşa durulmuş gibidir. Günümüzde 
haberleşme; "bir olgu veya olay hakkında verilen ilk 
bilgi" olarak tanımlanırken, propaganda, "bir hede
fe yöneltilen tutum ve davranışı değiştirme amacı
m taşıyan tek yönlühaberleşme" olarak tanımlan
maktadır. (14,15) Haberleşme ve propaganda gibi te
rimler son yıllarda terkedilmiş ve yerini yalnızca ile
tişim almıştır. Günümüzde iletişim "tek yönlü" 
olarak ele alındığında iki kavramı çağrıştırmaktadır; 
propaganda ve reklam, propaganda tek yönlü iletişi
rnin siyasal içerikli boyutunu, reklam-tanıtım (pub
licity) ise tek yönlü iletişimin tecimsel (ticari) 
boyutunu temsil etmektedir. 

Öyleyse burda iletişimin tek yönlü ve çift yönlü 
boyutunu açıklamak gerekmektedir. Sanıldığının ak
sine tek yönlü iletişim, ileten (kaynak)in "ileti" leri
ni karşısındaki kişiler (iletilenler) tarafından yorumsuz 
dinledikleri bir iletişim biçimi değildir; tek yönlü ile
tişim, mesajın ileten tarafından olumlu yönünün ön
plana çıkarılarak aktarılmasıdır. Çift yönlü iletişim 
ise iletenin ilgili mesajın hem olumlu varsa olumsuz 
yönlerinin de aktarılmasına dayanan bir süreçtir. 

İletişim tek yönlü olsun, çift yönlü olsun her iki 
süreçte de geri iletim (feed back) mekanizması işler. 
Bir örnekle açıklanması gerekirse; bir iletenin yal
nızca aile planlaması yöntemlerinden rahim içi ara
cın üstünlüklerinden söz etmesi tek yönlü iletişime, 
bunun aksine RİA'nın, bu kullanım üstünlüklerine 
karşın "bu aracı kullanan her yüz kadından dördü
nün gebe kalabileceği" gibi bir içerik taşıyan mesaj 
vermesi ise çift yönlü iletişime örnektir. İlkinde ko
nunun yalnızca iletenin olumlu gördüğü yönü, ikin
cisinde ise hem olumlu hem de olumsuz yönleri ele 
alınmakta ve iletilenlere olabildiğince nesnel (objek
tif) mesajlar verilmektedir. Eğitim sürecinde her iki 
iletişim sürecine başvurulmaktadır. Tek yönlü ile
tişim sürecinin eğitim düzeyinin düşük olduğu grup
larda, çift yönlü iletişimin ise eğitim düzeyi yüksek 
gruplarda daha etkili olduğu yapılan araştırmalarla 
anlaşılmıştır. (15,16) Çift yönlü iletişim, çoğu kez 
"etkileşim" (interaction) süreci ile karıştırılmakta
dır. Etkileşim "karşılıklı birbirini etkilerne" süreci 
içinde geçen iletileri tamlayan bir yaklaşım olarak 
tanimIanmaktadır. (1 1) 

Etkileşimde, planlı ve programlı bir yaklaşım söz 
konusu olmaz, ancak iletişimde amaç bir eğitim sü
recine katkı yapmak ise bir ileten ve iletilenin varlı
ğı yadsınmaz. Etkileşimde ileten ve iletilenin 
pozisyonları sıklıkla birbirine karışır ve planlı bir sü
reçten söz etmek olanaksızdır. Her ikisinde geri ile
tim mekanizması işler; ilkinde o anki anlayış, 

ikincisinde amaç edinilen öğretme etkinlikleri önem 
kazanır. Etkileşimle iletişim arasındaki ilişki tıpkı 

kültürlerne ile eğitim arasındaki ilişkiye benzer. Her 
iki ilişkinin ilk süreçlerinde daha çok bilinçli olma
yan öğrenmeler, ikincisinde ise bilinçli (amaçlı) öğ
renmeler ön plandadır. 

EGİTİM UYGULAMALARI 

Ülkelerin yetişkinlerin okuma yazma oranları, 
okula devam süreleri ile gelişmişlik düzeyleri arasın
da yakın bir ilişki vardır. Ancak bu durum başka de
ğişkenlerle de açıklanabileceği için, gelişmişlik 

tümüyle eğitimle açıklanamaz. Bu olgu gelişmek için 
eğitim görmeyi gerektirmez anlamına da gelmez. 
Tablo l'de görülebileceği gibi ülkelerin okur-yazar 
oranları, okula devam süreleri, gelişmişlikleri konu
sunda bir fikir vermektedir. İnsani gelişme indexi 
(HDl) yüksek olan ülkelerde genellikle eğitim düzey
leri de yüksektir. Bu ülkelerde genellikle zorunlu eği
tim düzeyleri yüksek olup, gelişmiş ülkeler arasında 
Japonya'da bu süre 8 yıldır. Oysa TürkiyeOde tam ola
rak gerçekleşmediği anlaşılan 5 yıllık zorunlu eğiti
min (çünkü kişi başına okula devam süresi 3,5 yıl) 
günümüzde 8 yıla çıkarılıp çıkarılmaması gerektiği 
hala tartışılmaktadır. Eğitim, toplumlarda zorunlu 
bir altyapıdır. Günümüzde orta gelişmiş ve gelişmiş 
toplumlarda bu süre 8- II yıl arasında değişmektedir. 
(20) Kaldı ki kadının doğurganlık düzeyi ile eğitim 
düzeyi arasındaki ilişki, araya başka değişkenlerin 
yüksek oranda katılmasına olanak vermeyecek ölçü
de anlamlı bir içerik taşımaktadır. (21,22) Bu sonuç
tan hareketle kadının eğitim düzeyi ve toplumda 
sta tüsünün yükseltilmesi, doğurganlık düzeyi yük
sek ve dolayısıyla nüfus artış hızının yüksek olduğu 
ülkeler için köklü çözüm yolu olarak önerilebilir. 

Türkiye toplumunun eğitim düzeyi yönünden 
orta gelişmişlik düzeyini tutturan ülkelere benzer
lik göstermekle birlikte, gelişmişlik düzeyine yakış
mayan eğitim ve sağlık ölçütlerine sahip olduğu 
kabul edilmektedir. (23) 

Yaklaşık 70 yıllık Cumhuriyet örneğinde Türki
ye eğitim konusunda başarıya ulaşamamıştır. Gerçi 
Cumhuriyet'in ilk yıllarında okur-yazar sayısı art
mıştır, ama okullar tam anlamıyla bilim ve tekno
lojiyi, çağdaş düşünmeyi kafalara yerleştirememiş, 
eği tim düzenini si yasal amaçlara kurban etmiştir. 
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Bu eğitim süresi sonunda, evrenselolarak üstünlü
ğü bilinen bilim ve teknolojinin önemi, bunun eko
nomik, politik ve toplumsal yaşamda uygulanması 
gerektiği yeterince anlaşılamamıştır. (17) 1990-1991 
eğitim öğretim yılında (bırakınız ülkenin ücra köşe
lerini) ilk üç büyük kentte okul çağında olduğu hal
de 220.000 çocuk okula gitmemiştir. (18) 

Tablo ı: Seçilmiş Bazı Ülkelerde Okula Devam Süresi 
ve Yetişkin Okur-Yazar Oranları 

Eğitim Düzeyi 
Ülkeler Okula Devam Süresi Okur·Yaw oranı ımwı 

YılIkişi Yüzde 

A.B.D. 12.3 99 0.976 
Kanada 12.1 99 0.982 
İsveç 11.1 99 0.977 
İtalya 7.3 98 0.924 
Şili 7.5 93 0.864 
Portekiz 6.0 88 0.853 
Meksika 4.7 71 0.805 
Malezya 5.3 81 0.790 
Yunanistan 6.9 98 0.902 
Brezilya 3.9 81 0.730 
Türkiye 3.5 81 0.717 
Romanya 7.0 97 0.709 
Suudi Arabistan 3.7 62 0.688 
Irak 4.8 60 0.589 
Tunus 2.1 65 0.600 
İran 3.7 54 0.557 
Uganda 1.1 48 0.194 
Bangladeş 2.0 35 0.189 
Burkina Faso 0.1 18 0.074 

(*) HDl (Human Development Index = İnsani Kalkın-
ma İndeksi): Son yıllarda Birleşmiş Milletler'ce tanım-
lanan ve beklenen yaşam süresi, okur yazar oranı ve kişi 
başına milli gelirden yola çıkarak hesaplanan kompose 
bir index olup, insani kalkınma düzeyini gösteren bir 
gösterge olarak kullanılmaktadır. 

SAGLIK içİN EGİTİM 

Dünya Sağlık Örgütü sağlığı, "yalnızca sakatlık 
ve hastalık olarak değil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yön
den tam bir iyilik hali" olarak tanımlar. 1980'li yıl
larda sağlığın bu üç boyutlu yaklaşımına "manevi 
sağlık (spiritual health)" boyutunun da eklenmesi ba
zı Arab ülkeleri tarafından önerilmiş ise de kabul gör
memiştir. (23) İnsan için vazgeçilmesi söz konusu 
olmamakla birlikte sağlık, Moslow'un insani gerek
sinimler hiyerarşisinde de (14) öncelikle yer alma
maktadır. Ad olarak ilk beş gereksinirnde yer 
almamakla birlikte "olmazsa olmaz" ilkesinden yo
la çıkılırsa her bir gereksinim; ancak sağlık durumu 
elverdiğince karşılanabilir veya anlam kazanır. 

Sağlık ile eğitim arasında yakın bir ilişki vardır. 
Genel olarak inanılır ki eğitilmiş insanın eğitimi de 
kolaylaşır. Kaldı ki, toplumların demografik yapısı-

nı değiştirmede eğitim birincil roloynar. Özellikle 
kadının eğitimi, doğurganlık davranışını köklü bi
çimde etkileyen ve artık araştırılmasına gerek duyul
mayan temel varsayımlardan biri olarak kabul 
edilmektedir . 

Hangi toplumsal etkinlik olursa olsun sonunda 
insan sağlığı etkilenir. Ancak çoğunlukla insanlar bu
nun farkında olmazlar. Aslında sağlık ile demokrasi 
arasında bile ilişki kurulabilir. Bu ilişki daha çok duy
gusal içerik taşır. Çünkü her ikisinin de değeri kay
bedildiği zaman anlaşılır. 

Ülkeler, yurttaşlarını daha iyi bir sağlık düzeyi
ne ulaştırmak için çaba göstermekle birlikte, ulusal 
bir sağlık sistemi kurma ile, sağlığı günümüz eko
nomik sistem piyasasına teslim etme arasında tartı
şıp durmaktadır. 

Sağlıkla "eşitlik = equality" arasında da yakın bir 
ilişki vardır. (25) Bu durum ülke kaynaklarının sınırlı 
olup olmaması ile ilişkilendirilmektedir. Hiçbir ül
ke yoktur ki sağlık için kaynakları sınırlı olmasın, 
ülke kaynaklarının sınırlı olup olmadığının önem
senmediği ülkelerde erken (lüzumsuz) ölümler, 
önemsendiği ülkelerde ise geç ölümler başarıyla ön
lenmektedir. Ancak felsefi olarak kaynakların sınırlı 
olup olmaması ile olabildiğince sağlıklı yaşam ara
sındaki ilişki tam olarak açıklığa kavuşmuş değildir. 
Bu durum iki gelişmiş, farklı sağlık sistemi uygula
yan ülke karşılaştırılarak açıklanabilir. A.B.D. ve İn
giltere'de sağlık hizmetleri alanında farklı 

yaklaşımlar uygulanır. İlkinde sağlık hemen tümüyle 
özelleştirilmiş sigorta sistemiyle, ikincisinde ulusal 
sağlık sistemi (NHS) ile yürütülür. (26) 

Her iki sistemden de hem hükümetler hem de 
halk zaman zaman yakınmalarını dile getirmektedir. 
İlkinde halk sistemin değişmesini, ikincisinde ise de
ğişmemesini ister. Her iki ülkede de hekimler zaman 
zaman savunmaya geçerler; ilkinde hekimler yüksek 
kazançlarını hesaba katarak, ikincisinde ise halkın 
yararını gözeterek değişmemesini isterler. A.B.D.'in
de sağlık için harcanan kaynak, bütçenin % 12.3'ü İn
giltere'de ise %S.7'si civarında olup, her iki ülke 
hükümetleri de sağlık için ayrılan giderlerin yüksek 
olduğundan yakınmaktadır. Genel olarak değerlen
dirildiğinde İngiltere'nin sağlık düzeyini gösteren öl
çütler A.B.D.'inden daha iyi düzeydedir. Bu durum 
sağlık düzeyi ile sağlık için harcanan yüksek mali
yet arasında doğrudan pozitif bir ilişki kurulamaya
cağını gösteren bir örnektir. 

Birey için "yaşama hakkı" vazgeçilmesi söz ko
nusu olamayacak haklardan biridir. Birey bu sürecin 
sağlıklı bir şekilde sürüp sÜImemesi konusunda bi
linçli olmazsa da, devletler bireyin sağlıklı bir yaşam 
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sürmesini sağlamak için gereken sosyal hizmetleri 
planlamak, yürütmek ve denetlemek zorunda olma
lıdır. Bu yaklaşım, sağlık konusunda bireyler arası 
eşitsizliklerin bazı kötü alışkanlıklardan (sigara, al
kol, dengesiz beslenme, yetersiz fiziksel aktivite) kay
naklandığı için suçun bireyde olması gerektiği (25) 
öyleyse devletlerin pek de yapacağı bir şeyolmadığı 
inanışlarını reddeder. Devletler toplumlarını sağlıklı 
kılabilmek için gereken çabaları göstermelidir. 

Sağlıklı bir toplumda bireyden beklenen bu sü
rece bireyin katkı ve katılımının sağlanmasıdır . İşte 
bu süreçte bir yöntem olarak "sağlık eğitimi" top
lumlarda sağlığın değerine ilişkin alt ve üst yapısını 
geliştirmede önemli roloynar. 

Sağlık eğitimi, ilke ve yöntemler açısından ye
tişkin eğitimine (androgoloji) benzer. (13) Bu benzer
lik, sağlık eğitiminin söz ve yazı ile yalnızca bilgi 
aktarma süreci olarak değerlendirilmesi anlamına 
gelmez. İçerikte davranış kazandırılması esas alınırsa 
işlevsel olabilir. Sağlık eğitimi "bireyin beden ve ruh 
sağlığını korumak amacıyla istendik davranışlar ka
zandırma süreci" olarak tanımlanabilir. Ancak en do
yumcu, tanımı ise şöyledir. (27) "Sağlık eğitimi 

kişilere; sağlıklı yaşam için alınması gereken önlem
leri benimsetmeye ve uygulamaya inandırmak, ken
dilerine sunulan sağlık hizmetlerini doğru olarak 
kullanmaya alıştırmak, sağlık durumlarını ve çevre
lerini iyileştirmek amacıyla bireyolarak veya top
luca, karar almaktır". (30) Sağlık eğitiminin üç temel 
amacı tanımda bilerek açık bir şekilde verilmekte
dir; a) birey ve toplumu sağlığın değeri konusunda 
ikna etmek, b) sağlık hizmetlerini doğru olarak kul
lanmaya alıştırmak, c) birey ve toplumların kendi 
sağlık sorunlarını elverdiğince kendi kendilerince 
çözmeye alıştırmak. 

Sağlık eğitiminin sosyo-kültürel temelleri, bi
linçli olsun olmasın, kültürlenme sürecinde atılır. 
Bu süreç ailede başlar, sokakta, okulda iş yaşamın
da sürer gider. Sağlıkta alt yapı, temel sağlık alışkan
lıklarının bireyler tarafından içselleştirilmesi 

anlamına gelir ki, sözü edilen ortamlarda kendiliğin
den kazanılır. Temel sağlık alışkanlıkları bazen, "ge
lişim ödevleri" (28) ile bazen de toplumdan topluma 
değişmekle birlikte "toplumsal norm" larla çakışır. 
(29) 19s0'li yıllarda tanımlanan gelişim ödevleri ço
cuğun gelişmesi sürecinde vaktinde kazanması bek
lenen alışkanlık ve uygulamaları (sosyal, duygusal, 
psiko-motor) kapsar. Bu içerikte sağlık alışkanlıkla
rının da yer alması gerektiğine tepki duyulmaz. Diş 
fırçalama el-ayak yıkama, banyo yapma, tuvalet te
mizliği, zararlı alışkanlıklardan uzak durma, temiz
yaşanabilir çevre yaratmaya katkı ve katılım ve ben
zeri alışkanlık ve tutumların zamanında bireyce iç-

selleştirilmesi beklenir. Alışkanlıklar, yerine 
getirilmecliği zaman bireyi rahatsız eden davranış ola
rak tanımlanabilir. Tutumlar ise bir objeye atfedilen 
düşünüş, duygu, yöneliş olarak incelenir ve duygu
sal öğesi güçlü oldukça bireyi eyleme geçirmede da
ha etken olabilmektedir. İncelenmesi bile zor olan 
bir süreçte kültürleme sürecindeki bilinçli olan ve
ya olmayan öğrenmeler kadar, okul eğitimi de önemli 
rol üstlenir. Sağlıklı bir yaşam düzeyini toplumsal 
anlamda oluşturma bilinci sağlıkta üst yapı olayının 
gerçekleştiğini gösterebilir. Bu bilincin gelişmesi baş
langıçta toplumsal bir gelişmeyi gösteren ölçü ola
rak bile değerlendirilebilir. Bu bilincin oluştuğu 
toplumlarda organize örgütlerin bir kıvılcımı ile top
lumsal sağlığı tehlikeye sokacak bir karara karşı top
lumsal tepki anında filizlenir ve genellikle de 
yönetimleri kararından vazgeçirir. 

Gelişmiş toplumlarda, sağlıkla ilgili davranışla
rın değişmesi ve yerleşmesinde "sosyal etki" süreç
lerinden bahisle sonuca ulaşılacağı inancı yaygındır. 
Bandura ve arkadaşlarınca (28) sosyal etkisi süreçle
ri a) bilgilendirme (education), b) ikna etme (persua
sion), c) güdüleme (motivation) ve d) olanak sağlama 
(facilitation) olarak kavramlaştırılmaktadır. Bu sü
reçte eğitim, bilgi akışını ve tutum değişimini ve be
ceri kazanmayı; ikna etme, dışsal etkilerle, sosyal 
pekiştirmelerle benimsemeyi; motivasyon, toplum
sal teşvik, övgü ve onayı; olanak sağlama ise bireyin 
ilgilenilen konuda eyleme geçmesini, bireysel düzey
de davranış değişikliği için gerekli desteğin sağlan
ması anlamında kullanılmaktadır. 

Sağlık alanında toplumsal bilincin (üst yapı) ge
lişmesi yeni normların oluşmasına yol açar. Toplum
sal normlar normal dışı davranışların ortaya çıkması 
önünde önemli engeller kurabilirler. Örneğin sigara 
içmenin normal dışı kabul edildiği toplumlarda bir 
toplumsal normun oluştuğu anlaşılır. Bu toplumlarda 
genellikle sigara içme oranlarında önemli ölçüde 
azalmalar görülebilmektedir. (29) 

Sağlık eğitimi toplumsal sağlık projelerinin bir 
parçası olarak ele alındığı zaman işlev görebilir. Yal
nızca bilgi verme süreci olarak düşünüldüğünde ge
lişmesi beklenemez. Bu alanda ilgi çekici örnekler 
(28) (LoredofWebb County projesi USA Kuzey Kare
lia projesi 1972-1987, -Finlandiya, San Francisco AIDS 
eğitim programı- 1984-1987-USA) göstermiştir ki pro
je olarak ele alınacak hizmetlerde sağlık eğitimi ça
lışmaları halk sağlığının önemli bir uygulamalı dalı 
olarak temel işlevine kavuşmaktadır. 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bireyaçısından ifade edildiğinde kültürlenme 
olarak alınabilecek kültürleme, eğitim ve sağlık, 
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toplumsal yaşamın çok önemli boyutunu temsil et
mektedir. Birbirleriyle, hangisinin neden, hangisinin 
sonuç olduğu konusunda kolayca karar verilerneye
cek, ancak bireyin sürgit bir yaşamına yön verecek 
hatta anlamlı bir içerik kazanduacak bu ilişkide var
saki eğer kısu döngünün kuılmasında "eğitim" ol
gusu öncelikli olarak yer alu. Birey ve toplumların 
gelişmesinde eğitim, temel varsayımların başında ge
lir. Eğitimin süresi ve niteliği öncelikle önem kaza
nu. Deneyimlerinden yararlanabileceğiniz bir çok 
dünya ülkeleri vardu. Optimum zorunlu eğitim sü
resinin 8-11 yıl olduğuna göre, uygulamalı güçlük
leri de göz önüne alındığında, ülkemizde 8 (sekiz) 
yıllık zorunlu eğitime artık hızla geçişin gerçekleş
tirilmesine olan gereksinim karşılanmalıdu. Her bir 
bireyin bu eğitim düzeyine ulaşması teşvik edilme
li, kolaylaştuma1ı hatta zorunlu olarak sağlanmalıdu. 

Bu temel eğitim çerçevesinde, sağlık alanına özel 
örgün yaygın eğitim programlarına işlerlik kazandı
rılmalıdu. UHK'nun 282'nci maddesine dayanarak 
orta öğretimde konulan "Sağlık Bilgisi Dersleri" seç
meli olmaktan kurtarılınalı, zorunlu hale getirilme
lidir. Örgün eğitimde atılması gereken bir diğer adım 
olarak da yüksek öğretimde "Sağlık Koruma Bilgisi" 
derslerinin konulması olabilir. Özellikle ilk ve orta 
öğretimde öğretmen yetiştiren okullarda bu dersin 
konulması öncelik taşu. Hemen her üniversitede tıp 
fakültesi mevcuttur, anılan derslerin verilmesinde 
yeterli öğretim elemanı mevcut olup, bu dersleri he
yecanla verecekleri beklenebilir. 

Yaygın eğitim sürecinde ise, sağlığın korunma
sı ve geliştirilmesi öncelikle hekimlerin ilgi ve sev
gisine muhtaçtu. Genellikle ülke yönetimleri, eğitim 
ve sağlık hizmetlerini hizmet sektöründen saydık
ları için her iki alana da hakettiği önemi vermeye pek 
de yanaşmamışİardu. (30,31) Oysa ki olabildiğince 
gelişmiş bir toplum yaratmak için her iki alanın da 
titiz bir şekilde korunması ve geliştirilmesi ge
reklidir. 

Son söz olarak, sağlık ve hastalık boyutunu en 
iyi bilen meslek grubu olanak, hekimlerimizini sağ
lıklı bir toplum yaratmak için, halk sağlığının bir uy
gulamalı alanı olan sağlık eğitimine katkıları, 

kuşkusuz bu alanı hızla geliştirecektir. Unutulma
malıdu ki, sağlık eğitimi aracılığıyla hekimi eğitim, 
sosyoloji, iletişim kuramları ile daha yakından tanı
şacak, belki de bu tanışma, kendi mesleklerinin de 
sosyal boyutuna yeni bir katkı sağlayabilecektir. 
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