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SAGLIK OKURYAZARLIGI

Tugba SOLMAZ* Mehtap SOLMAZ?

Giris

En genel anlasildigi tanimi ile okuryazarlik (literacy) alfabe ile yazili metinle-
ri okuyabilme ve yazabilme durumu olarak goriilmektedir (Reinking, 1994). Daha
glincel bir tanim ile okuryazarlik, toplumun anlamlastirdigi iletisimsel simgeleri et-
kili bir bigimde kullanabilme konusunda yeterlik kazanabilmektir (Kellner, 2000).
Okuryazarlik; sadece bilissel becerileri degil, ayn1 zamanda sosyaldurumlari iceren
cok boyutlu bir kavram olarak tanimlanmaktadir (Mancusa, 2008).

UNESCO’nun tanimina gore okuryazarlik; degisik tiirdeki yazili kaynaklari, kayit-
lar1 kullanarak tanimlama, anlama, yorumlama, bir araya getirme, iletisim kurma ve
hesap yapma yetenegidir. Toplumun genis bir kitlesine hitap edebilmek, bilgisini ve
glciinii gelistirerek hedeflerine ulagmasi i¢in bireye olanak veren olgudur (UNESCO,
2008).

Okuryazarlik, bilgi ve becerinin ilerlemesi ve bireylerin biiyiik topluluklar ve ak-
ranlar ile cesitli ortamlarda hayatlar1 boyunca etkilesim yoluyla insa ettikleri stra-
tejileri olarak gortilmistir (Kirsch, 2001).

Literatiirde, okuryazarlikta yeterliligin alt1 boyutu tanimlanmistir:
Operasyonel (fonksiyonel)

Interaktif (etkilesim)

Otonomi

Bilgisel

Ortama dayali

Kiltirel

AN A

Bunlar saglik okuryazarliginda da gerekli goriilmektedir (Mancusa, 2008).

Operasyonel (fonksiyonel) yeterlilik, giinlik temel saghk ihtiyaclarini etkili
karsilamak icin gerekli fonksiyonel becerileri ve stratejileri ifade eder. Stratejiler,
okuma, yazma, konusma ve aritmetikte gerekli olan bilginin iletisimde yer almasidir.
Beceriler ise saglik profesyonelleri tarafindan verilen yazili ve sozli bilgiye dayal
eylemleri okuma ve anlama yetenegini icerir (Nutbeam, 2000).
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kaynaklarin etkin kullanimi gibi pek ¢ok énemli sosyal konuda gelismeyi beraberin-
de getirecektir. Saglik okuryazarlig seviyesinin yiikseltilmesinin bireysel, toplumsal
ve ekonomik diizeyde ¢iktilar1 olacaktir. Sorunlarin tespiti ve alinacak énemler yo-
luyla bireyin ve dolayisiyla toplumun saglik okuryazarliginin ytikseltilmesi sagligin
gelistirilmesi yolunda 6nemli katkilar saglayacaktir (Sezgin, 2013).

Saglik okuryazarhiginin Kkisilerarasi, toplumsal ve ekonomik boyutunun énemi
gibi, medya boyutunun da dnemi biyiiktiir Medyada saglik ve sagliga iliskin enfor-
masyonlar hedef kitleye ulasmak gerekgesiyle, zaman zaman basite indirgenerek ve-
rilmektedir. Ciddi hastalik veya saglik sorunlari hakkinda birkag¢ basit ctimle ile bil-
gilendigini disiinen hastalarin, saglik hizmeti almak i¢in basvuruda bulunmamasi
veya mevcut sikintilarini kiiglimsemesi, gormezden gelmesi karsilasilabilen sorun-
lardir. Basitlestirilmis ve azaltilmis saglik enformasyonu ile kendilerini gereginden
fazla bilgili hisseden bireylerin bu inancla bagkalarini yonlendirmeleri olasilig1 da
medyada saglik okuryazarligi konusunun dikkatle tizerinde durulmasi gerektigini
gosteren bir baska boyuttur.

Saglik hakkindaki bazi ger¢eklerin de bilingli bir carpitmanin sonucunda ortaya
ciktig1 unutulmamalidir. Medya okuryazarlik becerisi olmayan ya da yetersiz olan bi-
reylerin, carpitilmis, yanlis ya da sagliksiz medya tasvirlerine, mesajlarina direnmesi
zor olmaktadir. Buna karsin, medya okuryazarligina sahip olan bir birey, sunulan
enformasyonun goreceli degerinin ve gecerliliginin farkina varabilecek, medyanin
daha iyi ve daha analitik bir kullanicisi olacaktir. Medyada sunulan saglik enformas-
yonlarinin kurgulanmis oldugundan habersiz bir bireyin, enformasyonu kosulsuz
olarak kabullenebilecegi ve uygulayabilecegi gercegi, medya okuryazarlifinin éne-
mini ortaya koymaktadir (Sezgin,2013).
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