
- 163 -

Bölüm 16

SAĞLIK OKURYAZARLIĞI

Tuğba SOLMAZ1, Mehtap SOLMAZ2

Giriş

En genel anlaşıldığı tanımı ile okuryazarlık (literacy) alfabe ile yazılı metinle-
ri okuyabilme ve yazabilme durumu olarak görülmektedir (Reinking, 1994). Daha 
güncel bir tanım ile okuryazarlık, toplumun anlamlaştırdığı iletişimsel simgeleri et-
kili bir biçimde kullanabilme konusunda yeterlik kazanabilmektir (Kellner, 2000). 
Okuryazarlık; sadece bilişsel becerileri değil, aynı zamanda sosyaldurumları içeren 
çok boyutlu bir kavram olarak tanımlanmaktadır (Mancusa, 2008).

UNESCO’nun tanımına göre okuryazarlık; değişik türdeki yazılı kaynakları, kayıt-
ları kullanarak tanımlama, anlama, yorumlama, bir araya getirme, iletişim kurma ve 
hesap yapma yeteneğidir. Toplumun geniş bir kitlesine hitap edebilmek, bilgisini ve 
gücünü geliştirerek hedeflerine ulaşması için bireye olanak veren olgudur (UNESCO, 
2008).

Okuryazarlık, bilgi ve becerinin ilerlemesi ve bireylerin büyük topluluklar ve ak-
ranları ile çeşitli ortamlarda hayatları boyunca etkileşim yoluyla inşa ettikleri stra-
tejileri olarak görülmüştür (Kirsch, 2001).

Literatürde, okuryazarlıkta yeterliliğin altı boyutu tanımlanmıştır:
1.	 Operasyonel (fonksiyonel) 
2.	 İnteraktif (etkileşim)
3.	 Otonomi
4.	 Bilgisel 
5.	 Ortama dayalı 
6.	 Kültürel  

Bunlar sağlık okuryazarlığında da gerekli görülmektedir (Mancusa, 2008).
Operasyonel (fonksiyonel) yeterlilik, günlük temel sağlık ihtiyaçlarını etkili 

karşılamak için gerekli fonksiyonel becerileri ve stratejileri ifade eder. Stratejiler, 
okuma, yazma, konuşma ve aritmetikte gerekli olan bilginin iletişimde yer almasıdır. 
Beceriler ise sağlık profesyonelleri tarafından verilen yazılı ve sözlü bilgiye dayalı 
eylemleri okuma ve anlama yeteneğini içerir (Nutbeam, 2000).

1Öğretim Görevlisi, Tokat Gaziosmanpaşa Üniversitesi, tugbasolmaz.gou@gmail.com
2İş Güvenliği Uzmanı, Tokat Sağlık Müdürlüğü, drmehtapsolmaz@gmail.com



Hemşirelik ve Ebelik

- 170 -

kaynakların etkin kullanımı gibi pek çok önemli sosyal konuda gelişmeyi beraberin-
de getirecektir. Sağlık okuryazarlığı seviyesinin yükseltilmesinin bireysel, toplumsal 
ve ekonomik düzeyde çıktıları olacaktır. Sorunların tespiti ve alınacak önemler yo-
luyla bireyin ve dolayısıyla toplumun sağlık okuryazarlığının yükseltilmesi sağlığın 
geliştirilmesi yolunda önemli katkılar sağlayacaktır (Sezgin, 2013). 

Sağlık okuryazarlığının kişilerarası, toplumsal ve ekonomik boyutunun önemi 
gibi, medya boyutunun da önemi büyüktür. Medyada sağlık ve sağlığa ilişkin enfor-
masyonlar hedef kitleye ulaşmak gerekçesiyle, zaman zaman basite indirgenerek ve-
rilmektedir. Ciddi hastalık veya sağlık sorunları hakkında birkaç basit cümle ile bil-
gilendiğini düşünen hastaların, sağlık hizmeti almak için başvuruda bulunmaması 
veya mevcut sıkıntılarını küçümsemesi, görmezden gelmesi karşılaşılabilen sorun-
lardır. Basitleştirilmiş ve azaltılmış sağlık enformasyonu ile kendilerini gereğinden 
fazla bilgili hisseden bireylerin bu inançla başkalarını yönlendirmeleri olasılığı da 
medyada sağlık okuryazarlığı konusunun dikkatle üzerinde durulması gerektiğini 
gösteren bir başka boyuttur. 

Sağlık hakkındaki bazı gerçeklerin de bilinçli bir çarpıtmanın sonucunda ortaya 
çıktığı unutulmamalıdır. Medya okuryazarlık becerisi olmayan ya da yetersiz olan bi-
reylerin, çarpıtılmış, yanlış ya da sağlıksız medya tasvirlerine, mesajlarına direnmesi 
zor olmaktadır. Buna karşın, medya okuryazarlığına sahip olan bir birey, sunulan 
enformasyonun göreceli değerinin ve geçerliliğinin farkına varabilecek, medyanın 
daha iyi ve daha analitik bir kullanıcısı olacaktır. Medyada sunulan sağlık enformas-
yonlarının kurgulanmış olduğundan habersiz bir bireyin, enformasyonu koşulsuz 
olarak kabullenebileceği ve uygulayabileceği gerçeği, medya okuryazarlığının öne-
mini ortaya koymaktadır (Sezgin,2013).
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