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BOLUM 1V

Elestirel Saghk Okuryazarhg Becerilerinin Onemi

Okan KOC!

Giris

Gilinliimiiz toplumunda bilginin artig oranindaki gelisim seyri
dogru bilgiye erisimi zorlastirmaktadir. Toplum agisindan dogru
bilgiye ulagsmak hemen her alanda 6nemli oldugu gibi, 6zellikle
saglik konusunda hayati 6nem tasimaktadir. Kiiresellesmenin bir
karsilig1 olarak iletisim aglarindaki siirecin hizlanmasi bireylerin
dogru igerige sahip olmayan bilgilere maruz kalmasmi da
beraberinde getirmektedir. Yasanilan kiiresel salgin siirecinde
komplo teorilerinin, dezenformasyona dayali bilgilerin ve sahte
haberlerin toplumu olumsuz yonde etkiledigi goriilmiistiir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO- WHO) tarafindan iyi ya da kétii her tiirlii
bilginin insanlarin  giivenilir kaynaklardan veriye erisimi

1 Dr. Ogr. Uyesi, Balikesir Universitesi, Ivrindi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu,
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zorlastirarak paylasilmasi olarak ifade edilen infodemi kavrami
COVID-19 siirecinde hayatimizin bir pargasi haline gelmistir
(WHO, 2020). Dezenformasyona ve komplo teorilerine dayali saglik
haberlerinin artiyor olmasi toplumsal anlamda yalnizca salginla
miicadeleyi  degil, infodemi ile de miicadele etmeyi
gerektirmektedir. Giiniimiiz bilgi ve iletisim teknolojilerindeki
gelisim seyri, bireylerin internet ve sosyal medya kullanimindaki
artis orani ¢evrimigi platformlarda sagliga iligskin bilgilere erisimini
hizlandirmasinin yani sira toplum {iizerinde zararli etkilere sahip
olma potansiyelini de beraberinde tasimaktadir. Dogru ya da yanlis
bilgiyi birbirinden ayirmakta zorlanan, yeterli saglik okuryazarlig
becerisine sahip olmayan bireylerin kendileri ve ¢evreleri i¢in saglik
sonuglart agisindan riskli durumlar tasiyacaklart diisiiniilmektedir.
COVID-19 salgini siirecinde dezenformasyona dayali haberlerin
varlig1 yeterli saglik okuryazarligina sahip olmayan bireylerin
davranislarini etkilemistir. Yiiz maskelerinin virlisten korumadigi,
hatta sagliksiz olduguna yonelik paylagimlar ve iddialar bireylerin
maske takmaktan kaginmasina ve akabinde salginin daha da hizh
yayllmasina zemin hazirladigr diisiiniilmektedir (Allington ve
digerleri, 2021).

Bir¢ok arastirma YouTube ve Facebook gibi platformlarin
dezenformasyona ve sahte haberlere dayali bilgilerin yayilmasi i¢in
tercih edildigini géstermektedir (Bora ve digerleri, 2018; Buchanan
ve Beckett, 2014; Oi-Yee Li ve digerleri, 2020; Sharma ve digerleri,
2017). Bir diger sosyal medya platformu olan Twitter’in da komplo
teorilerinin ~ yayilmasinda  kullanildigt  benzer c¢alismalarla
gosterilmistir (Broniatowski ve digerleri, 2018; Kouzy ve digerleri,
2020; Ortiz-Martinez ve Jiménez-Arcia, 2017).

Halk sagligt sorunu haline doniisen bu gibi salgin
donemlerinde halk sagligi uzmanlar1 kadar yetkililerin de olasi
risklere iliskin ¢Ozlimler gelistirmeleri gerekmektedir. Yanlis ve
dezenformasyona dayal1 bilgilerin ayiklanmasi, kontrol altina
alinmas1 ve bireylerdeki elestirel saglik okuryazarligi becerisinin
artirllmasina yonelik faaliyetlerin yliriitiilmesi gerekmektedir. Bu
dogrultuda DSO’niin “Infodemiyi Yonetmek” adl1 eylem gagrisinin
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ulusal ve uluslararas1 diizeyde yiiriitiilecek saglik okuryazarlig
siireclerinin bir pargasi haline getirilmesi 6nemlidir. Cevrimigci
ortamlardaki bilginin yayilim hiz1 géz 6niinde bulunduruldugunda
mevcut saghga iliskin bilgileri tanimlamak ve kontrol etmek olasi
goziikmemektedir. Bu nedenle, toplumun saglik bilgilerini anlamasi,
degerlendirmesi baska bir deyisle bilgi ve dezenformasyonu ayirt
edebilmesi i¢in gerekli becerilere donatilmasi hayati 6nemdedir. Bu
beceriler dizisini elestirel saglik okuryazarligi olarak tanimlamak
yerinde olacaktir (Rubinelli, Schulz ve Nakamoto, 2009; Diviani ve
digerleri, 2020; Chinn, 2011). Elestirel saglik okuryazarlhig
gliniimiiz bilgi toplumun temel bir bileseni olarak hayatimizda yer
almasina ragmen, oneminin yeterince anlasilmadig
diistiniilmektedir.

Literatiire Bakis

Saglik okuryazarligi kavrami ilk kez S.K. Simonds tarafindan
yayinlanan “Sosyal Politika Olarak Saglik Egitimi” adli kitap ile
hayatimiza girmistir (Ratzan, 2001). Saglik okuryazarhig
aragtirmalarinin gelisim seyrine bakildiginda 1997 ile 2007 yillar
arasinda yayin sayisinin  hizli bir artis ivmesi yakaladigi
goriilmektedir (Bankson, 2009). Uluslararas1 anlamda kabul gérmiis
tek bir tanimi olmamakla birlikte, Birlesik Krallik Ulusal Tiiketici
Konseyi (2004) tarafindan 6ne siiriilen "bireyin temel saglik bilgi ve
hizmetlerini saglhigina katki saglayacak sekilde elde etme,
yorumlama ve anlama kapasitesi” olarak degerlendirmek
miimkiindiir (Chinn, 2011).

Saglik okuryazarligi arastirmalari saglik sigortasina iliskin
formlarin doldurulmasinin saglik hizmetlerine erisimde kilit rol
oynayan ABD’de  06zelinde  gerceklestirilen  okuryazarlik
arastirmalarinin bir devami niteliginde ortaya ¢ikmistir (Kirsch,
1993). 1990°l1 yillarla birlikte saglik okuryazarligi kavraminin,
saglik hizmetlerine ve saglik bilgilerine erisen bireylerin okuma-
yazma ve (aritmetik) becerileri ile 6zdeslestirilen bir kavram olarak
karsimiza ¢iktig1r goriilmektedir (Mancuso, 2009). Bu dogrultuda
bireylerin saglik okuryazarligi becerilerini belirleyebilmek adina
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Tipta Yetiskin Okuryazarliginin Hizli Tahmini (Rapid Estimate of
Adult Literacy in Medicine- REALM) ve Yetiskinlerde Saglik
Okuryazarligi Testi (Test of Health Literacy in Adults- TOFHLA)
gibi saglik okuryazarhg 6lgekleri gelistirilmistir (Baker ve digerleri,
1999, Davis ve digerleri, 1998). ilgili &lgekler ¢ok sayida
arastirmaya kilavuzluk ederken, testlerden diisiik puan alan
bireylerin zayif hastalik bilgisine ve saglik durumlarini kavramada
yetersizliklerine, kronik saglik sorunlar1 konusunda yetersiz bilgiye
sahip olduklar1 bulunmustur (Gazmararian ve ark., 2003, Powell ve
ark., 2007, Williams ve ark., 1998).

Saglik okuryazarligi konusundaki bir¢ok ¢aligmanin, yetersiz
saglik okuryazarligina sahip bireylerin saglik hizmetlerine erismeye
calistiklarinda karsilastiklart engellere odaklandigi, regeteleri,
randevu bilgilerini, bilgilendirilmis onam formlarini, hasta egitim
brosiirlerini, tibbi prosediir talimatlarimi ve taburcu talimatlarini
okumakta giigliik ¢ektiklerini gosterdigi goriillmektedir (Grossman,
Piantadosi, & Covahey, 1994). Yine, okuryazarlik becerileri ile
saglik oranlar arasindaki baglantiy1 ortaya koymaya calisan ve
diisiik okuryazarlik becerisine sahip bireylerin yiiksek oranda
fiziksel sagliklarinin daha koétii oldugunu vurgulayan (Weiss ve
digerleri, 1992), kalp rahatsizliklar1 ve diyabet (Tenhave ve ark.,
1997) ve hastaneye yatis (Baker ve digerleri, 1998) gibi noktalarda
yiiksek oranlara sahip oldugunu 6ne siiren ¢alismalar s6z konusudur.
Bu dogrultuda bazi bilim insanlart saghk okuryazarligi
caligmalarinin kavramsal ve pratik anlamda sinirliliklara sahip
oldugunu, ¢ogunlukla bireylerin saglik sistemlerinden en iyi sekilde
yararlanabilmek adina ihtiyag duyabilecekleri ¢esitli bilissel ve
sosyal becerilerin 6l¢iilmedigini vurgulamaktadir (Greenberg, 2001,
Hill, 2004, Nutbeam, 2008). Diger yandan, halk sagligina daha fazla
vurgu yapilmasmi, saglik okuryazarligi arastirmalarinin tibbi
ortamlarin disina ¢ikarilmasini savunan ve sagligin elde edilmesinin
hastane veya doktor muayene odas1 disindaki bir¢ok giinliik yargi ve
faaliyetin toplam1 oldugunu da 6ne siiren arastirmalar s6z konusudur
(Peerson ve Saunders, 2009).
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Son donemde alan yazinda yer alan arastirmalarin c¢oklu
"okuryazarlik" (okuma ve yazma, konusma, e-okuryazarlik, siyasi
okuryazarlik) ve bunlarin bireysel 6zerklik, secim ve giiclendirme
ile baglantilarini ortaya koyan ve daha karmasik siirecleri niteleyen
bir yapiya dogru evrildigini gormek miimkiindiir (Green ve digerleri,
2007, Nutbeam, 2009, Rudd, 2004). Etnografik ve kiiltiirel
cergevenin daha genis olarak ele alindig1 ve saglik okuryazarlig
iizerindeki etkisinin degerlendirildigi ¢alismalarin da varlig
bilinmektedir. Bu alandaki arastirmacilar, ilgilerini bireysel
okuryazarliktaki mutlak farkliliklara odaklanmak yerine, Kisilerin
sosyal olarak konumlar ile yazili materyal arasinda nasil iligki
kurduklarini ayrintili olarak incelemislerdir (Papen, 2005).

Elestirel saghk okuryazarhg:

Gliniimiiz bilgi toplumunda bireyin saghk durumunu
kavrayabilmesi, hastaligina iliskin bulgularini belirleyebilmesi ve
sagligin korunabilmesi noktasinda nelerin iyi olup nelerin kotii
olabilecegine karar vermesi gerekmektedir. Etkili saglik hizmetlerin
ylriitiilebilmesi, kaliteli siireclerin olusturulabilmesi toplumun
saglik konusunda beklentileriyle dogrudan orantilidir. Bireyin saglik
konusunda bilgiye erigsebilmesi ve erismis oldugu bilgiyi anlama,
kavrama ve uygulama yetisine sahip olmasi saglik okuryazarligi
becerisiyle dogru orantilidir.

Saglik okuryazarligini temel olarak fonksiyonel (saglik konulu
bilgilerini tanima, anlama ve kullanma yetenegi), iletisimsel (saglik
hizmeti saglayicilariyla iletisim konusunda bilissel yetenek) ve
elestirel saglik okuryazarligi (hem biligsel hem sosyal hem de
elestire]l diisiinme yetenegi) olmak Tlizere degerlendirmek
mimkiindiir (Yalcin Bal¢ik ve digerleri, 2014). S6z konusu
becerilerin  yetersiz olmasiyla bireylerin saglik konusunda
sikintilarla daha sik karsilagsmalari, saglik hizmetlerinden etkin
yararlanamamalari, tedavi siireclerini ve tibbi hizmetleri anlamakta
zorlanmalar1 ve saglik sistemini gereksiz mesgul etmeleri arasinda
dogrudan iliski oldugu goriilmektedir. Diger taraftan toplumsal
yapida saglik okuryazarhi@i seviyesinin  disiikliigli saglik
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yonetiminde ve saglik hizmetlerinde maliyetlerin ylikselmesine,
yuriitiilen hizmetlerin diizenlenmesine engel teskil edecek siireclerin
olugmasina sebebiyet vermektedir.

Elestirel saglik okuryazarligi, bireylerin sagligin daha genis
belirleyicileri hakkinda bilingli eylemlerde bulunabilmeleri
dogrultusunda bilissel ve sosyal kaynaklar1 kullanmalarini
saglamaktadir. Elestirel saglik okuryazarliginin yasamin erken
donemlerinde, ozellikle okul temelli olarak tesvik edilmesi, uzun
vadede saglik sonuglarinin iyilestirilmesine katki saglayacaktir.
Ingiltere 6rneginde gergeklestirilen ve halk kiitiiphanelerinin
cocuklarin elestirel saglik okuryazarlig1 gelisimi i¢in destekleyici
ortamlar olma potansiyelini analiz eden g¢alismayla ortaya
konuldugu {izere, okul c¢agindaki c¢ocuklarda elestirel saglik
okuryazarligi becerilerinin olusturulmasinda halk kiitiiphanelerinin
destekleyici ortamlar yaratmak gibi énemli bir rolii oldugu tespit
edilmistir (Jenkins ve digerleri, 2022).

Nutbeam (2000) tarafindan 6ne siiriildigii sekliyle, elestirel
saglik okuryazarhigi saglik konulu bilgilerin elestirel bir gozlemle
analiz edilmesine, ileri diizey sosyal ve biligsel becerilerin
kullanilarak  saglik konulu kararlarin alinmasina  olanak
saglamaktadir. Yeterli beceriye sahip bireylerin saglik bilgilerini
sosyal ve ekonomik belirleyicileri g6z Oniinde bulundurarak
derinlemesine analiz edebilecegi, kendi sagligiyla ilgili dogru
kararlar alabilecegi ve saglik hizmeti sunan profesyonellerle etkin
iletisim kurabilecegi bilinmektedir.

fleri diizeyde bilissel, sosyal becerilere ve elestirel
diistinebilme  yetisine  sahip  olunmasi  elestirel  saghk
okuryazarliginin 6n kosulu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Elestirel
saglik okuryazarligi bireyin saglik konulu bilgileri objektif olarak
degerlendirebilme yetisini artirmakta, saglig: siyasal, ekonomik ve
sosyal boyutlariyla anlama ve yorumlayabilme kabiliyetleri ile
donatmaktadir. Zarcadoolas ve digerlerinin (2012) vatandashk
okuryazarhigi olarak adlandirdig elestirel saglik okuryazarligi, temel
okuryazarlik, bilimsel okuryazarlik ve kiiltiirel okuryazarlik
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boyutlarin1 6nemli bir bileseni olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Bireylerin saglikla ilgili olarak kamusal farkindaliga sahip olmasi,
kamusal siireglerdeki saglik tartismalarina ve karar verme
siireclerine katilim saglayabilmesinin yolu da elestirel saglik
okuryazarlig1 yetisiyle paralellik gostermektedir.

Elestirel Saghk Okuryazarhg ve Medya Okuryazarhg iliskisi

Bireylerdeki  elestirel  saghik  okuryazarhi@i — diizeyi
degerlendirilirken, islevsel, etkilesimsel ve elestirel boyutlar1 goz
ontinde bulundurulmaktadir. S6z konusu boyutlarin bireyin diisiinsel
gelisimine pozitif yonde katkisi olmaktadir. Elestirel saglik
okuryazarlig1, sosyal becerilerin yani sira bilgiyi elestirel bir sekilde
analiz etme ve bu bilgiyi yasam olaylar1 ve durumlari iizerinde daha
genis kontrolii 6l¢gmek i¢in kullanma becerisini ifade etmektedir. Bu
yetenekler resmi egitim ve resmi olmayan bireysel deneyimler
yoluyla gelistirilebilir. Bu tiir saglik okuryazarliginda sadece bireyin
cikari degil ayni1 zamanda toplumun ¢ikar1 da s6z konusudur. Coffey,
elestirel saglik okuryazarligim1 "insanlar arasindaki iliskilerdeki
giicii, esitsizligi ve adaletsizligi daha iyi anlamak i¢in metinleri aktif
ve diisiinceli bir sekilde okumak" olarak tanimlamaktadir (2008).

Bireye saglik siirecinde teshis konulmasiyla birlikte devam
eden siiregte birey tarafindan elde edilen enformasyonun kendisine
uygun olup olmadigmin degerlendirilmesi, ilgili enformasyonun
giivenilirligi ve gecerliliginin ve bu dogrultuda sorgulamalar ve
saptamalara dayali olarak alinan kararlar elestirel saglk
okuryazarligt kapsaminda degerlendirilmektedir (Ishikawa ve
Kiuchi, 2010). Elestirel saglik okuryazarligin ii¢iincii kusak saglik
okuryazarligi olarak degerlendirildigi, siyasal ve sosyal hareketler
araciligiyla eylemde bulunmayr da kapsadigi one siiriilmektedir
(Sykes ve digerleri, 2013).

Elestirel ~ saglik  okuryazarligi,  kelime  anlamiyla
degerlendirildigi sekliyle saglik okuryazarliginin kritik yoniinii 6n
plana ¢ikaran {ist diizey bir bilissel yetenegi gerektirmektedir
(McLaughlin ve DeVoogd, 2004). Saglik okuryazarligi, saglik
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bilgilerinin erisimi, anlagilmasi, degerlendirmesi ve uygulamasi
becerisi olarak ele alinirken, elestirel saglik okuryazarligi, saglik
konulu bilgilerin egitim yoluyla desteklenerek elestirel bir bakisla
degerlendirilmesi iceren iist diizey siireci tariflemektedir. Saglik
okuryazarligini “eski siselerin yeni sarap ile gliclendirmesi” olarak
goriilmesi gibi, elestirel saglik okuryazarliginin da, sagligin sosyal
ve ekonomik belirleyicilerini de isin igine katarak toplum
kapasitesini ve toplumsal gelisimi giliglendirmek olarak ele almak
mimkiindiir (Wills, 2009). Elestirel saglik okuryazarligi toplumsal
anlamda inceleyen ve Freire’deye (1993) gore, vatandaslarin
sorunlarin farkina vardigi, elestirel diyaloga katildig1 ve saglik i¢in
karar alma stirecine dahil oldugu bir siirectir. Kiiresel Saglhigin
Tesviki  ve Gelistirilmesi Konferansinda elestirel  saglik
okuryazarliginin gelistirilmesi toplum katilimi ve giiclendirilmesini
tesvik etmenin bir yolu olarak tanimlansa da, elestirel saglik
okuryazarlig1 saglik okuryazarliginin ihmal edilen bir alan1 olarak
goriilmektedir. (Kanj ve Mitic, 2009).

Elestirel saglik okuryazarliginin; bilginin elestirel olarak
degerlendirilmesi, sagligin sosyal belirleyicilerinin anlasilmasi ve
kolektif eylem olmak iizere ii¢ temel bileseni s6z konusudur (Chinn,
2011). Saglik bilgilerinin elestirel bir sekilde degerlendirilmesini,
biyotibbin sosyolojik temelli bir elestirisini ve gilinliikk yasamin inis
cikislarinin genis capli ele alinmasi elestirel saglik okuryazarliginin
temel mantig1 icinde gérmek miimkiindiir. ilag sirketleri ve tibbi
arastirmalar arasindaki iliskinin analizi, olumsuz sonuglarin
raporlanmamasi ya da eksik raporlanmasi, siyasi giindemlerin saglik
arastirmalariyla olan baglantilarinin belirlenmesi ve olast ¢ikar
gruplarinin kanit temelli analizi elestirel saglik okuryazarliginin
olmazsa olmazlar1 arasindadir Breen, 2004; Lexchin ve digerleri,

2003).

Bireylerdeki elestirel saglik okuryazarligi becerisinin saglik
sonuglari tizerinde olumlu bir etkisi oldugu goriilmektedir. Ishikawa
ve arkadaslart (2008a) diyabet hastalarinin elestirel saglik
okuryazarlig1 diizeyleri ile semptom kontrolii arasinda net bir iligki
oldugunu ortaya koymustur. Japon ofis ¢alisanlari {izerine yapilan
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bir diger arastirmada elestirel saglik okuryazarligi olgegindeki
yuksek puanlara sahip olan bireylerin saglik bilgisi konusunda daha
iyi karalar verebildigi saptanmistir (Ishikawa ve digerleri, 2008b).
Elestirel medya okuryazarligi ile egitimin saglik tizerindeki etkisini
inceleyen kapsamli bir aragtirmada, elestirel medya okuryazarligi
becerilerinin, tutarli bir iliskiye sahip oldugu ortaya konulmustur.
Bir kaynagin giivenilirligini belirleyebilmek, gercegi yanlistan ayirt
edebilmek, bir mesajin gergek olup olmadigini dogrulayabilmek ve
sunulan bilginin uygulanabilirligini degerlendirmek gibi noktalarda
iliskili olduklar1 6ne siiriilmiistiir (Bergsma ve Carney, 2008).

Son yillarda, saglik profesyonelleri medyanin saglik tizerinde
onemli bir etkiye sahip oldugunu ortaya koyan bir¢cok arastirma
gerceklestirmistir. Amerikan Pediatri Akademisi Halk Egitimi
Komitesi (Committee on Public Education of the American
Academy of Pediatrics), medyanin saglik tlizerindeki etkilerinin;
siddet ve saldirgan davramslar, cinsellik, akademik performans,
beslenme, diyet, obezite, madde kullanimi ve koétiiye kullanim gibi
ana basliklara sahip oldugunu belirtmektedir (American Academy of
Pediatrics, 2001).

Giliniimiiz genglerinin uyanik oldugu saatlerin %43’iiniin bir
kitle iletisim araciyla gecirdikleri, ortalama giinde 7 saat 22 dakika
ekran siiresine sahip olduklari tespit edilmistir (DataReportal, 2022).
Cocuklar ve gengler televizyon, yazili basin ve miizik gibi eski
medyayla gegirdikleri zamani azaltmadan bilgisayar, internet ve
video oyunlar1 gibi yeni medya ortamlarinda daha fazla vakit
gecirmektedir. Genglerin medya ile gecirdikleri zaman ile saglik
sorunlarnin ele alimmasi arasindaki iliskinin ortaya konulmasi
gerekmektedir. Halk sagligi uzmanlar1 medyanin saglik tizerindeki
etkisini ele alan; medya igeriginin diizenlenmesi, ¢ocuklarin medya
kullaniminin ~ smirlandirilmasi, medya sansiiri ve medya
okuryazarligt becerilerinin artirilmas1 gibi stratejileri ortaya
koydugu bilinmektedir (Heins ve Cho, 2003).

Medya okuryazarligi, medyaya cesitli bigimlerde erigsme,
analiz etme, degerlendirme ve olusturma yetenegi olarak
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tanimlanmaktadir (Thoman ve Jolls, 2008). Bir bagka tamimda,
medya okuryazarligi, 21. yilizyilin zaruri bir egitimi olarak karsimiza
¢ikan, medyaya erigimin yani sira analiz, degerlendirme ve mesajlara
katiliminin bir biitiinii olarak degerlendirilmektedir (Potter, 1998).
Toplumsal anlamda medyanin roliiniin anlagilmasi1 ve bireylerce
gerekli sorgulamalarin yapabilmesi noktasinda temel beceri ve
yetilerin bireylerde olusturulmasini ifade etmektedir. Medya
okuryazarligi egitimi, direkt olarak bireyleri potansiyel olarak zararl
mesajlardan korumaya c¢alismak yerine, onlarin algilarin ve
uygulamalarimi etkileyen medya mesajlarinin elestirel bir bakisla
degerlendirilmesine odaklanmaktadir. Toplum iizerinde medya
tarafindan verilen mesajlarin etkisini degistirmek ve bireylerde
saglikli segimler yapabilmeleri igin gerekli elestirel diistinme
becerilerini olusturmak medya okuryazarliginin temel amaglari
arasinda yer almaktadir. Bununla birlikte medya okuryazarligi,
Amerikan Pediatri Akademisi, Ulusal ilag Kontrol Politikas1 Ofisi
ve Hastalik Kontrol Merkezleri de dahil olmak iizere bir dizi saygin
kurulus tarafindan etkili bir sagligi gelistirme stratejisi olarak
onerilmektedir (Bergsma ve Carney, 2008).

Medyanin saglikla ilgili konularda 6zellikle inanglar, tutumlar
ve davranislar noktasinda toplumu yonlendiren ve degistiren bir
etkisi bulunmaktadir. Kitle iletisimi agisindan medyanin sunmus
oldugu mesajlarla saglik konulu bilgilerin topluma iletilmesi, hem
saglik davraniglarint olumlu bir yonde evrilmeye, hem de olumsuz
bir siirecin akabinde olusmasina zemin hazirlayabilmektedir. Bu
durum halk saglig1 agisindan bireylerdeki medya okuryazarligi ve
elestirel saglik okuryazarligi becerisinin artirilmasi gerektigini
ortaya koymaktadir.

Saglik bilgisi agisindan diisiiniildiigiinde bireylerdeki medya
okuryazarlig1 seviyesinin diisiikliigiiniin, bireylerin sunulan olumsuz
ya da yanlis igeriklere sahip saglik bilgilerine daha az direngli
olabilecekleri gostermektedir. Bu durum bireylerin dogru olmayan
iceriklere acgik hale gelmeleri ve kendi sagliklarim1i dogrudan
etkileyecek yanlis bilgilerine inanmalarina neden olmaktadir. Ayrica
medya okuryazarlif1 ve elestirel saglik okuryazarligi seviyesinin
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diisiikliigii  kitle iletisim araglarindaki komplo teorilerine ve
dezenformasyona maruz kalmalarina sebep olmaktadir.

Medya okuryazarligi calismalarinin  bireylere medya
mesajlarin1 nasil analiz edeceklerini 68retme ve cesitli saghk
konularinda yaptiklar1 secimleri gelistirme yetenegi sagladig
goriilmektedir. Literatiire bakildiginda medya okuryazarhigi ile
saghgin tesvigi ve gelistirilmesi iizerine ¢ok az arastirmanin
yapildig1 da bilinmektedir. Bu dogrultuda konuyla ilgili bilesenleri
analiz edecek, sagligi tesvik edecek medya okuryazarlig
midahalelerini  ortaya  koyacak  c¢alismalara  gereksinim
duyulmaktadir. Saglik odakli medya okuryazarligi egitimlerine
gereksinim duyuldugu Medya Okuryazarligi ve Saghk Egitimi icin
Arastirma Yonergelerinin Belirlenmesi adli konferans raporunda
vurgulanmistir (Kubey ve Hobbs, 2000).

Elestirel Saghk Okuryazarhgi ve Toplumsal Eylem

Elestirel saglik okuryazarligi toplumsal eylem agisindan
sosyal belirleyicilerin kamuoyu tarafindan anlasilmasini, saglk
alanindaki  devlet miidahalesinin  onaylanmasini,  yapisal
esitsizliklerin, yoOnetimsel stratejilerin ve finansal yatirnmlarin
degerlendirilmesini icermektedir. Saglik teorisyenlerine gore yapisal
esitsizlikler konusunda elestirel bilincin olusturulmasi, toplumun bu
konuda duyarlilik kazanarak giiclendirilmesini ve saglig1 tesvik eden
siireclerin  hayata  gecirilmesini  beraberinde  getirmektedir
(Wallerstein ve Bernstein, 1988). Bununla birlikte elestirel saglik
okuryazarligt hem saglik personeli hem de saglik hizmeti alan
vatandas agisindan moral bozucu durumlarin, umutsuzlugun ve
kaderci bakis acisinin ortadan kaldirilmasina hizmet etmektedir
(Dalton ve digerleri, 2008).

Elestirel saglik okuryazarliginin toplum nezdinde artirilmasi
ve toplum bilincinin olusturulmasi saglik konusunda moral bozucu
durumlara karst bir panzehir olarak goriilmektedir. Bilginin
toplumsal olarak toplumsal Orgiitlenmenin bir parcasi haline
doniistlirtilmesiyle, bilissel ve beceri gelistirmeye yonelik sosyal ve
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politik eylemlerin yiiriitiilmesine, hasta haklari, insan odakli saglik
hizmetleri ve bu dogrultuda bilin¢li oy verme eyleminin ortaya
cikmasinda, toplumun sivil ve sosyal kanallar aracilifiyla saglik
sorunlarinin farkina varma ve karar alma siire¢lerine dahil olmasina
zemin hazirlamaktadir.

Toplumsal eyleme katilim s6z konusu oldugunda, elestirel
saglik okuryazarligi yetkinliginin saglik orgiitleri hakkinda bilgi
sahibi olma, gruplar halinde ¢alisarak motivasyon ve giiven
olusturma ve yiiriitiilecek saglik politikalarina hakim olma siirecini
beraberinde getirdigi goriilmektedir. Bireyin saglik konusunda s6z
konusu esitsizliklerin  ortadan kaldirilmasimna  aktif  katki
saglayabilmesi i¢in grup halinde orgiitlii bir yapinin kurulmasi
gerekmektedir. Abbott (2010), grup halinde gerceklestirilen sivil
toplum faaliyetlerinin siyasi otoriteyi harekete gegirerek ve sosyal
aglarn tesvik ederek toplumsal refahin olusturulmasi noktasinda
katki  saglayacagima isaret etmektedir.  Elestirel saglik
okuryazarligin1 toplumun saglik konusunda harekete gegmesine
zemin hazirlayan beceriler toplami olarak degerlendirirsek,
toplumdaki saglik okuryazarligi becerilerinin artirllmasi ile
toplumsal gelisimin de Oniiniin ag¢ilmas1 kaginilmaz olacaktir. Diger
yandan saglik konusunda bir araya gelen sivil toplum orgiitlerine
katilmin elestirel saglik okuryazarligi becerilerini arttiracagi 6n
goriilmektedir.

Sonu¢

Glinlimiiz bilgi toplumu ya da bilgi ekonomisi siirecinde
elestirel saglik okuryazarligi becerilerine sahip olmanin Gnemi
oldukc¢a biiyiiktiir. Elestirel saglik okuryazarligi; bilginin elestirel
degerlendirilmesi dayanmaktadir. Hatirlama, sentezleme, soyutlama
dahil olmak iizere bilginin yoOnetilmesi, yorumlanmasi, biligsel
becerilerin ve kisisel uygunlugun 6n planda tutulmasi elestirel saglik
okuryazarliginin 6nemli bilesenleri arasinda yer almaktadir. Kanita
dayali tip, tibb1 bilgi yoOnetimi, e- saglik okuryazarligi, medya
okuryazarlig1 saglik konulu bilginin sorgulanmasi ve yorumlanmasi
elestirel saglik okuryazarliginin temelini olusturmaktadir. S6z
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konusu bilesenlerin g6z Oniinde bulundurulmasi, sagligin sosyal
belirleyicilerinin  anlasilmasi, saghik esitsizliklerinin ortadan
kaldirilmasi, medya okuryazarligimin becerileri ile saglik
okuryazarligi becerilerinin birlestirilmesi ile toplumsal anlamda
nitelikli saglik hizmetlerinin iiretilmesine zemin hazirlanacaktir.

Saglik okuryazarligi yalnizca saglik konusunda bireyin belirli
bir yetkinlige sahip olmasini degil, ayn1 zamanda toplumsal refahin
artirilmasi, insan odakli sosyo- ekonomik politikalarin belirlenmesi
ve toplumsal olarak bireylerdeki elestirel saglik okuryazarligi
becerilerinin arttirllmasina zemin hazirlamaktadir. Bununla birlikte
elestirel saglik okuryazarligini tek basina degerlendirmek yerine
toplumdaki medya okuryazarligi becerisinin de arttirilmasinin
toplumsal agidan 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Glintimiiz bilgi
toplumunda bireyin hem kendi sagligi hem de toplum sagligiyla
ilgili kararlara aktif katilimi, sosyal medya kanallart ile verilen
mesajlar elestirel bir gozle degerlendirebilmesi ve konuya iliskin
duyarliligin saglanabilmesi elestirel saglik okuryazarligi becerisine
sahip olmasi ile miimkiin hale gelecektir. Bu dogrultuda politikalarin
gelistirilmesi, yeni arastirmalarin yiritiilmesi ile konu toplum
nezdinde 6n plana ¢ikaracaktir.
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