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ÖĞRENİM HEDEFLERİ

Bu bölümün sonunda okuyucular;
1. Eğitim kavramlarını ve biçimlerini açıklar,
2. Yetişkin eğitimini tanımlar,
3. Sağlık davranışını ve sağlığı geliştirmeyi tanımlar ve planlarını sayar,
4. Sağlık eğitiminin temel amaçlarını, aşamalarını ve ilkelerini açıklar,
5. Sağlık eğitimini etkileyen faktörleri, yöntemlerini ve temel konularını sıralar,
6. Sağlık okuryazarlığını ve önemini açıklar,
7. Sağlık okuryazarlığını geliştirmeyi açıklarlar.

AMAÇ
Bu bölüm sonunda okuyucular, eğitim, sağlık eğitimi, yetişkin eğitimi,  

sağlık davranışı ve sağlık okuryazarlığı hakkında bilgi sahibi olacaklardır.

Prof. Dr. Ferdi TANIR 
Dr. Öğretim Üyesi Burak METE

SAĞLIK EĞİTİMİ VE 
SAĞLIK OKURYAZARLIĞI
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17.7.4 Sağlık Okuryazarlığını (Bilincini) Geliştirmek
Çok sektörlü yaklaşım; sağlık, eğitim, akademi, medya-iletişim, iş sektörü 

vb. işbirliğini gerektirir. Sağlık okuryazarlığı düzeyinin yüksek olması amacı ile 
üç tür müdahale vardır;

1.  Genel eğitim düzeyi düşük olanların desteklenmesi,
2.  Sağlık okuryazarlığı düzeyinin yükseltilmesine yönelik politika belirlenmesi,
3.  Yönetsel düzenlemeler yapılması ve uygulanmasıdır.

Sağlık okuryazarlığı bilincini geliştirmek için; sağlık okuryazarlığı eğitimi-
nin erken çocukluk (aile-kreş) döneminden itibaren verilmeli, sağlığın geliş-
tirilmesi kavramı okul eğitimi sırasında geliştirilmeli, yetişkin dönemindeki 
eğitimde olası engellerle baş etme yolları geliştirilmeli, bireylerin özellikleri-
ne ve kapasitelerine uygun çok yönlü programlar yapılmalı, katılımcı eğitim 
yöntemleri kullanılmalı ve sağlıklı olmak ve iyilik hali için yeni yöntemler 
geliştirilmelidir.

Sağlık okuryazarlığı, çok boyutlu bir yapıdır ve kapsamlı araştırmalarla en 
uygun ölçme yöntemi bulunmalıdır. Halkla ilişkiler geliştirilmeli, devlet, üni-
versiteler, sivil toplum kuruluşu ve profesyonel gruplar ortak projeler üretmeli-
dir. Özellikle de medyada dolaşan bilgilerin uygun ve doğru olması sağlanma-
lıdır. Medyada eleştirel sağlık okuryazarlığı uygulamaları yapılmalıdır.
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