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Eleştirel Sağlık Okuryazarlığı Becerilerinin Önemi 

 

 

 

 

Okan KOÇ1 

 

Giriş 

Günümüz toplumunda bilginin artış oranındaki gelişim seyri 

doğru bilgiye erişimi zorlaştırmaktadır. Toplum açısından doğru 

bilgiye ulaşmak hemen her alanda önemli olduğu gibi, özellikle 

sağlık konusunda hayati önem taşımaktadır. Küreselleşmenin bir 

karşılığı olarak iletişim ağlarındaki sürecin hızlanması bireylerin 

doğru içeriğe sahip olmayan bilgilere maruz kalmasını da 

beraberinde getirmektedir. Yaşanılan küresel salgın sürecinde 

komplo teorilerinin, dezenformasyona dayalı bilgilerin ve sahte 

haberlerin toplumu olumsuz yönde etkilediği görülmüştür. Dünya 

Sağlık Örgütü (DSÖ- WHO) tarafından iyi ya da kötü her türlü 

bilginin insanların güvenilir kaynaklardan veriye erişimi 
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zorlaştırarak paylaşılması olarak ifade edilen infodemi kavramı 

COVID-19 sürecinde hayatımızın bir parçası haline gelmiştir 

(WHO, 2020). Dezenformasyona ve komplo teorilerine dayalı sağlık 

haberlerinin artıyor olması toplumsal anlamda yalnızca salgınla 

mücadeleyi değil, infodemi ile de mücadele etmeyi 

gerektirmektedir. Günümüz bilgi ve iletişim teknolojilerindeki 

gelişim seyri, bireylerin internet ve sosyal medya kullanımındaki 

artış oranı çevrimiçi platformlarda sağlığa ilişkin bilgilere erişimini 

hızlandırmasının yanı sıra toplum üzerinde zararlı etkilere sahip 

olma potansiyelini de beraberinde taşımaktadır. Doğru ya da yanlış 

bilgiyi birbirinden ayırmakta zorlanan, yeterli sağlık okuryazarlığı 

becerisine sahip olmayan bireylerin kendileri ve çevreleri için sağlık 

sonuçları açısından riskli durumlar taşıyacakları düşünülmektedir. 

COVID-19 salgını sürecinde dezenformasyona dayalı haberlerin 

varlığı yeterli sağlık okuryazarlığına sahip olmayan bireylerin 

davranışlarını etkilemiştir. Yüz maskelerinin virüsten korumadığı, 

hatta sağlıksız olduğuna yönelik paylaşımlar ve iddialar bireylerin 

maske takmaktan kaçınmasına ve akabinde salgının daha da hızlı 

yayılmasına zemin hazırladığı düşünülmektedir (Allington ve 

diğerleri, 2021).  

Birçok araştırma YouTube ve Facebook gibi platformların 
dezenformasyona ve sahte haberlere dayalı bilgilerin yayılması için 

tercih edildiğini göstermektedir (Bora ve diğerleri, 2018; Buchanan 

ve Beckett, 2014; Oi-Yee Li ve diğerleri, 2020; Sharma ve diğerleri, 

2017). Bir diğer sosyal medya platformu olan Twitter’ın da komplo 

teorilerinin yayılmasında kullanıldığı benzer çalışmalarla 

gösterilmiştir (Broniatowski ve diğerleri, 2018; Kouzy ve diğerleri, 

2020; Ortiz-Martínez ve Jiménez-Arcia, 2017). 

Halk sağlığı sorunu haline dönüşen bu gibi salgın 

dönemlerinde halk sağlığı uzmanları kadar yetkililerin de olası 

risklere ilişkin çözümler geliştirmeleri gerekmektedir. Yanlış ve 

dezenformasyona dayalı bilgilerin ayıklanması, kontrol altına 

alınması ve bireylerdeki eleştirel sağlık okuryazarlığı becerisinin 

artırılmasına yönelik faaliyetlerin yürütülmesi gerekmektedir. Bu 

doğrultuda DSÖ’nün “İnfodemiyi Yönetmek” adlı eylem çağrısının 
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ulusal ve uluslararası düzeyde yürütülecek sağlık okuryazarlığı 

süreçlerinin bir parçası haline getirilmesi önemlidir. Çevrimiçi 

ortamlardaki bilginin yayılım hızı göz önünde bulundurulduğunda 

mevcut sağlığa ilişkin bilgileri tanımlamak ve kontrol etmek olası 

gözükmemektedir. Bu nedenle, toplumun sağlık bilgilerini anlaması, 

değerlendirmesi başka bir deyişle bilgi ve dezenformasyonu ayırt 

edebilmesi için gerekli becerilere donatılması hayati önemdedir. Bu 

beceriler dizisini eleştirel sağlık okuryazarlığı olarak tanımlamak 

yerinde olacaktır (Rubinelli, Schulz ve Nakamoto, 2009; Diviani ve 

diğerleri, 2020; Chinn, 2011). Eleştirel sağlık okuryazarlığı 

günümüz bilgi toplumun temel bir bileşeni olarak hayatımızda yer 

almasına rağmen, öneminin yeterince anlaşılmadığı 

düşünülmektedir. 

Literatüre Bakış 

Sağlık okuryazarlığı kavramı ilk kez S.K. Simonds tarafından 

yayınlanan “Sosyal Politika Olarak Sağlık Eğitimi” adlı kitap ile 

hayatımıza girmiştir (Ratzan, 2001). Sağlık okuryazarlığı 

araştırmalarının gelişim seyrine bakıldığında 1997 ile 2007 yılları 

arasında yayın sayısının hızlı bir artış ivmesi yakaladığı 

görülmektedir (Bankson, 2009). Uluslararası anlamda kabul görmüş 

tek bir tanımı olmamakla birlikte, Birleşik Krallık Ulusal Tüketici 

Konseyi (2004) tarafından öne sürülen "bireyin temel sağlık bilgi ve 

hizmetlerini sağlığına katkı sağlayacak şekilde elde etme, 

yorumlama ve anlama kapasitesi" olarak değerlendirmek 

mümkündür (Chinn, 2011).  

Sağlık okuryazarlığı araştırmaları sağlık sigortasına ilişkin 

formların doldurulmasının sağlık hizmetlerine erişimde kilit rol 

oynayan ABD’de özelinde gerçekleştirilen okuryazarlık 

araştırmalarının bir devamı niteliğinde ortaya çıkmıştır (Kirsch, 

1993). 1990’lı yıllarla birlikte sağlık okuryazarlığı kavramının, 

sağlık hizmetlerine ve sağlık bilgilerine erişen bireylerin okuma-

yazma ve (aritmetik) becerileri ile özdeşleştirilen bir kavram olarak 

karşımıza çıktığı görülmektedir (Mancuso, 2009). Bu doğrultuda 

bireylerin sağlık okuryazarlığı becerilerini belirleyebilmek adına 
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Tıpta Yetişkin Okuryazarlığının Hızlı Tahmini (Rapid Estimate of 

Adult Literacy in Medicine- REALM) ve Yetişkinlerde Sağlık 

Okuryazarlığı Testi (Test of Health Literacy in Adults- TOFHLA) 

gibi sağlık okuryazarlığı ölçekleri geliştirilmiştir (Baker ve diğerleri, 

1999, Davis ve diğerleri, 1998). İlgili ölçekler çok sayıda 

araştırmaya kılavuzluk ederken, testlerden düşük puan alan 

bireylerin zayıf hastalık bilgisine ve sağlık durumlarını kavramada 

yetersizliklerine, kronik sağlık sorunları konusunda yetersiz bilgiye 

sahip oldukları bulunmuştur (Gazmararian ve ark., 2003, Powell ve 

ark., 2007, Williams ve ark., 1998). 

Sağlık okuryazarlığı konusundaki birçok çalışmanın, yetersiz 

sağlık okuryazarlığına sahip bireylerin sağlık hizmetlerine erişmeye 

çalıştıklarında karşılaştıkları engellere odaklandığı, reçeteleri, 

randevu bilgilerini, bilgilendirilmiş onam formlarını, hasta eğitim 

broşürlerini, tıbbi prosedür talimatlarını ve taburcu talimatlarını 

okumakta güçlük çektiklerini gösterdiği görülmektedir (Grossman, 

Piantadosi, & Covahey, 1994). Yine, okuryazarlık becerileri ile 

sağlık oranları arasındaki bağlantıyı ortaya koymaya çalışan ve 

düşük okuryazarlık becerisine sahip bireylerin yüksek oranda 

fiziksel sağlıklarının daha kötü olduğunu vurgulayan (Weiss ve 

diğerleri, 1992), kalp rahatsızlıkları ve diyabet (Tenhave ve ark., 
1997) ve hastaneye yatış (Baker ve diğerleri, 1998) gibi noktalarda 

yüksek oranlara sahip olduğunu öne süren çalışmalar söz konusudur. 

Bu doğrultuda bazı bilim insanları sağlık okuryazarlığı 

çalışmalarının kavramsal ve pratik anlamda sınırlılıklara sahip 

olduğunu, çoğunlukla bireylerin sağlık sistemlerinden en iyi şekilde 

yararlanabilmek adına ihtiyaç duyabilecekleri çeşitli bilişsel ve 

sosyal becerilerin ölçülmediğini vurgulamaktadır (Greenberg, 2001, 

Hill, 2004, Nutbeam, 2008). Diğer yandan, halk sağlığına daha fazla 

vurgu yapılmasını, sağlık okuryazarlığı araştırmalarının tıbbi 

ortamların dışına çıkarılmasını savunan ve sağlığın elde edilmesinin 

hastane veya doktor muayene odası dışındaki birçok günlük yargı ve 

faaliyetin toplamı olduğunu da öne süren araştırmalar söz konusudur 

(Peerson ve Saunders, 2009). 
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Son dönemde alan yazında yer alan araştırmaların çoklu 

"okuryazarlık" (okuma ve yazma, konuşma, e-okuryazarlık, siyasi 

okuryazarlık) ve bunların bireysel özerklik, seçim ve güçlendirme 

ile bağlantılarını ortaya koyan ve daha karmaşık süreçleri niteleyen 

bir yapıya doğru evrildiğini görmek mümkündür (Green ve diğerleri, 

2007, Nutbeam, 2009, Rudd, 2004). Etnografik ve kültürel 

çerçevenin daha geniş olarak ele alındığı ve sağlık okuryazarlığı 

üzerindeki etkisinin değerlendirildiği çalışmaların da varlığı 

bilinmektedir. Bu alandaki araştırmacılar, ilgilerini bireysel 

okuryazarlıktaki mutlak farklılıklara odaklanmak yerine, kişilerin 

sosyal olarak konumları ile yazılı materyal arasında nasıl ilişki 

kurduklarını ayrıntılı olarak incelemişlerdir (Papen, 2005).  

Eleştirel sağlık okuryazarlığı 

Günümüz bilgi toplumunda bireyin sağlık durumunu 

kavrayabilmesi, hastalığına ilişkin bulgularını belirleyebilmesi ve 

sağlığın korunabilmesi noktasında nelerin iyi olup nelerin kötü 

olabileceğine karar vermesi gerekmektedir. Etkili sağlık hizmetlerin 

yürütülebilmesi, kaliteli süreçlerin oluşturulabilmesi toplumun 

sağlık konusunda beklentileriyle doğrudan orantılıdır. Bireyin sağlık 

konusunda bilgiye erişebilmesi ve erişmiş olduğu bilgiyi anlama, 

kavrama ve uygulama yetisine sahip olması sağlık okuryazarlığı 

becerisiyle doğru orantılıdır.  

Sağlık okuryazarlığını temel olarak fonksiyonel (sağlık konulu 

bilgilerini tanıma, anlama ve kullanma yeteneği), iletişimsel (sağlık 

hizmeti sağlayıcılarıyla iletişim konusunda bilişsel yetenek) ve 

eleştirel sağlık okuryazarlığı (hem bilişsel hem sosyal hem de 

eleştirel düşünme yeteneği) olmak üzere değerlendirmek 

mümkündür (Yalçın Balçık ve diğerleri, 2014). Söz konusu 

becerilerin yetersiz olmasıyla bireylerin sağlık konusunda 

sıkıntılarla daha sık karşılaşmaları, sağlık hizmetlerinden etkin 

yararlanamamaları, tedavi süreçlerini ve tıbbi hizmetleri anlamakta 

zorlanmaları ve sağlık sistemini gereksiz meşgul etmeleri arasında 

doğrudan ilişki olduğu görülmektedir. Diğer taraftan toplumsal 

yapıda sağlık okuryazarlığı seviyesinin düşüklüğü sağlık 
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yönetiminde ve sağlık hizmetlerinde maliyetlerin yükselmesine, 

yürütülen hizmetlerin düzenlenmesine engel teşkil edecek süreçlerin 

oluşmasına sebebiyet vermektedir. 

Eleştirel sağlık okuryazarlığı, bireylerin sağlığın daha geniş 

belirleyicileri hakkında bilinçli eylemlerde bulunabilmeleri 

doğrultusunda bilişsel ve sosyal kaynakları kullanmalarını 

sağlamaktadır. Eleştirel sağlık okuryazarlığının yaşamın erken 

dönemlerinde, özellikle okul temelli olarak teşvik edilmesi, uzun 

vadede sağlık sonuçlarının iyileştirilmesine katkı sağlayacaktır. 

İngiltere örneğinde gerçekleştirilen ve halk kütüphanelerinin 

çocukların eleştirel sağlık okuryazarlığı gelişimi için destekleyici 

ortamlar olma potansiyelini analiz eden çalışmayla ortaya 

konulduğu üzere, okul çağındaki çocuklarda eleştirel sağlık 

okuryazarlığı becerilerinin oluşturulmasında halk kütüphanelerinin 

destekleyici ortamlar yaratmak gibi önemli bir rolü olduğu tespit 

edilmiştir (Jenkins ve diğerleri, 2022).  

Nutbeam (2000) tarafından öne sürüldüğü şekliyle, eleştirel 

sağlık okuryazarlığı sağlık konulu bilgilerin eleştirel bir gözlemle 

analiz edilmesine, ileri düzey sosyal ve bilişsel becerilerin 

kullanılarak sağlık konulu kararların alınmasına olanak 

sağlamaktadır. Yeterli beceriye sahip bireylerin sağlık bilgilerini 
sosyal ve ekonomik belirleyicileri göz önünde bulundurarak 

derinlemesine analiz edebileceği, kendi sağlığıyla ilgili doğru 

kararlar alabileceği ve sağlık hizmeti sunan profesyonellerle etkin 

iletişim kurabileceği bilinmektedir. 

İleri düzeyde bilişsel, sosyal becerilere ve eleştirel 

düşünebilme yetisine sahip olunması eleştirel sağlık 

okuryazarlığının ön koşulu olarak karşımıza çıkmaktadır. Eleştirel 

sağlık okuryazarlığı bireyin sağlık konulu bilgileri objektif olarak 

değerlendirebilme yetisini artırmakta, sağlığı siyasal, ekonomik ve 

sosyal boyutlarıyla anlama ve yorumlayabilme kabiliyetleri ile 

donatmaktadır. Zarcadoolas ve diğerlerinin (2012) vatandaşlık 

okuryazarlığı olarak adlandırdığı eleştirel sağlık okuryazarlığı, temel 

okuryazarlık, bilimsel okuryazarlık ve kültürel okuryazarlık 
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boyutlarını önemli bir bileşeni olarak karşımıza çıkmaktadır. 

Bireylerin sağlıkla ilgili olarak kamusal farkındalığa sahip olması, 

kamusal süreçlerdeki sağlık tartışmalarına ve karar verme 

süreçlerine katılım sağlayabilmesinin yolu da eleştirel sağlık 

okuryazarlığı yetisiyle paralellik göstermektedir.  

Eleştirel Sağlık Okuryazarlığı ve Medya Okuryazarlığı İlişkisi   

Bireylerdeki eleştirel sağlık okuryazarlığı düzeyi 

değerlendirilirken, işlevsel, etkileşimsel ve eleştirel boyutları göz 

önünde bulundurulmaktadır. Söz konusu boyutların bireyin düşünsel 

gelişimine pozitif yönde katkısı olmaktadır. Eleştirel sağlık 

okuryazarlığı, sosyal becerilerin yanı sıra bilgiyi eleştirel bir şekilde 

analiz etme ve bu bilgiyi yaşam olayları ve durumları üzerinde daha 

geniş kontrolü ölçmek için kullanma becerisini ifade etmektedir. Bu 

yetenekler resmi eğitim ve resmi olmayan bireysel deneyimler 

yoluyla geliştirilebilir. Bu tür sağlık okuryazarlığında sadece bireyin 

çıkarı değil aynı zamanda toplumun çıkarı da söz konusudur. Coffey, 

eleştirel sağlık okuryazarlığını "insanlar arasındaki ilişkilerdeki 

gücü, eşitsizliği ve adaletsizliği daha iyi anlamak için metinleri aktif 

ve düşünceli bir şekilde okumak" olarak tanımlamaktadır (2008). 

Bireye sağlık sürecinde teşhis konulmasıyla birlikte devam 

eden süreçte birey tarafından elde edilen enformasyonun kendisine 

uygun olup olmadığının değerlendirilmesi, ilgili enformasyonun 

güvenilirliği ve geçerliliğinin ve bu doğrultuda sorgulamalar ve 

saptamalara dayalı olarak alınan kararlar eleştirel sağlık 

okuryazarlığı kapsamında değerlendirilmektedir (Ishikawa ve 

Kiuchi, 2010). Eleştirel sağlık okuryazarlığın üçüncü kuşak sağlık 

okuryazarlığı olarak değerlendirildiği, siyasal ve sosyal hareketler 

aracılığıyla eylemde bulunmayı da kapsadığı öne sürülmektedir 

(Sykes ve diğerleri, 2013). 

Eleştirel sağlık okuryazarlığı, kelime anlamıyla 

değerlendirildiği şekliyle sağlık okuryazarlığının kritik yönünü ön 

plana çıkaran üst düzey bir bilişsel yeteneği gerektirmektedir 

(McLaughlin ve DeVoogd, 2004). Sağlık okuryazarlığı, sağlık 
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bilgilerinin erişimi, anlaşılması, değerlendirmesi ve uygulaması 

becerisi olarak ele alınırken, eleştirel sağlık okuryazarlığı, sağlık 

konulu bilgilerin eğitim yoluyla desteklenerek eleştirel bir bakışla 

değerlendirilmesi içeren üst düzey süreci tariflemektedir. Sağlık 

okuryazarlığını “eski şişelerin yeni şarap ile güçlendirmesi” olarak 

görülmesi gibi, eleştirel sağlık okuryazarlığının da, sağlığın sosyal 

ve ekonomik belirleyicilerini de işin içine katarak toplum 

kapasitesini ve toplumsal gelişimi güçlendirmek olarak ele almak 

mümkündür (Wills, 2009). Eleştirel sağlık okuryazarlığı toplumsal 

anlamda inceleyen ve Freire’deye (1993) göre, vatandaşların 

sorunların farkına vardığı, eleştirel diyaloğa katıldığı ve sağlık için 

karar alma sürecine dahil olduğu bir süreçtir. Küresel Sağlığın 

Teşviki ve Geliştirilmesi Konferansında eleştirel sağlık 

okuryazarlığının geliştirilmesi toplum katılımı ve güçlendirilmesini 

teşvik etmenin bir yolu olarak tanımlansa da, eleştirel sağlık 

okuryazarlığı sağlık okuryazarlığının ihmal edilen bir alanı olarak 

görülmektedir. (Kanj ve Mitic, 2009).  

Eleştirel sağlık okuryazarlığının; bilginin eleştirel olarak 

değerlendirilmesi, sağlığın sosyal belirleyicilerinin anlaşılması ve 

kolektif eylem olmak üzere üç temel bileşeni söz konusudur (Chinn, 

2011). Sağlık bilgilerinin eleştirel bir şekilde değerlendirilmesini, 
biyotıbbın sosyolojik temelli bir eleştirisini ve günlük yaşamın iniş 

çıkışlarının geniş çaplı ele alınması eleştirel sağlık okuryazarlığının 

temel mantığı içinde görmek mümkündür. İlaç şirketleri ve tıbbı 

araştırmalar arasındaki ilişkinin analizi, olumsuz sonuçların 

raporlanmaması ya da eksik raporlanması, siyasi gündemlerin sağlık 

araştırmalarıyla olan bağlantılarının belirlenmesi ve olası çıkar 

gruplarının kanıt temelli analizi eleştirel sağlık okuryazarlığının 

olmazsa olmazları arasındadır Breen, 2004; Lexchin ve diğerleri, 

2003).  

Bireylerdeki eleştirel sağlık okuryazarlığı becerisinin sağlık 

sonuçları üzerinde olumlu bir etkisi olduğu görülmektedir. Ishikawa 

ve arkadaşları (2008a) diyabet hastalarının eleştirel sağlık 

okuryazarlığı düzeyleri ile semptom kontrolü arasında net bir ilişki 

olduğunu ortaya koymuştur. Japon ofis çalışanları üzerine yapılan 
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bir diğer araştırmada eleştirel sağlık okuryazarlığı ölçeğindeki 

yüksek puanlara sahip olan bireylerin sağlık bilgisi konusunda daha 

iyi karalar verebildiği saptanmıştır (Ishikawa ve diğerleri, 2008b).  

Eleştirel medya okuryazarlığı ile eğitimin sağlık üzerindeki etkisini 

inceleyen kapsamlı bir araştırmada, eleştirel medya okuryazarlığı 

becerilerinin, tutarlı bir ilişkiye sahip olduğu ortaya konulmuştur. 

Bir kaynağın güvenilirliğini belirleyebilmek, gerçeği yanlıştan ayırt 

edebilmek, bir mesajın gerçek olup olmadığını doğrulayabilmek ve 

sunulan bilginin uygulanabilirliğini değerlendirmek gibi noktalarda 

ilişkili oldukları öne sürülmüştür (Bergsma ve Carney, 2008). 

Son yıllarda, sağlık profesyonelleri medyanın sağlık üzerinde 

önemli bir etkiye sahip olduğunu ortaya koyan birçok araştırma 

gerçekleştirmiştir. Amerikan Pediatri Akademisi Halk Eğitimi 

Komitesi (Committee on Public Education of the American 

Academy of Pediatrics), medyanın sağlık üzerindeki etkilerinin; 

şiddet ve saldırgan davranışlar, cinsellik, akademik performans, 

beslenme, diyet, obezite, madde kullanımı ve kötüye kullanım gibi 

ana başlıklara sahip olduğunu belirtmektedir (American Academy of 

Pediatrics, 2001). 

Günümüz gençlerinin uyanık olduğu saatlerin %43’ünün bir 

kitle iletişim aracıyla geçirdikleri, ortalama günde 7 saat 22 dakika 
ekran süresine sahip oldukları tespit edilmiştir (DataReportal, 2022). 

Çocuklar ve gençler televizyon, yazılı basın ve müzik gibi eski 

medyayla geçirdikleri zamanı azaltmadan bilgisayar, internet ve 

video oyunları gibi yeni medya ortamlarında daha fazla vakit 

geçirmektedir. Gençlerin medya ile geçirdikleri zaman ile sağlık 

sorunlarının ele alınması arasındaki ilişkinin ortaya konulması 

gerekmektedir. Halk sağlığı uzmanları medyanın sağlık üzerindeki 

etkisini ele alan; medya içeriğinin düzenlenmesi, çocukların medya 

kullanımının sınırlandırılması, medya sansürü ve medya 

okuryazarlığı becerilerinin artırılması gibi stratejileri ortaya 

koyduğu bilinmektedir (Heins ve Cho, 2003).  

Medya okuryazarlığı, medyaya çeşitli biçimlerde erişme, 

analiz etme, değerlendirme ve oluşturma yeteneği olarak 
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tanımlanmaktadır (Thoman ve Jolls, 2008). Bir başka tanımda, 

medya okuryazarlığı, 21. yüzyılın zaruri bir eğitimi olarak karşımıza 

çıkan, medyaya erişimin yanı sıra analiz, değerlendirme ve mesajlara 

katılımının bir bütünü olarak  değerlendirilmektedir (Potter, 1998). 

Toplumsal anlamda medyanın rolünün anlaşılması ve bireylerce 

gerekli sorgulamaların yapabilmesi noktasında temel beceri ve 

yetilerin bireylerde oluşturulmasını ifade etmektedir.  Medya 

okuryazarlığı eğitimi, direkt olarak bireyleri potansiyel olarak zararlı 

mesajlardan korumaya çalışmak yerine, onların algılarını ve 

uygulamalarını etkileyen medya mesajlarının eleştirel bir bakışla 

değerlendirilmesine odaklanmaktadır. Toplum üzerinde medya 

tarafından verilen mesajların etkisini değiştirmek ve bireylerde 

sağlıklı seçimler yapabilmeleri için gerekli eleştirel düşünme 

becerilerini oluşturmak medya okuryazarlığının temel amaçları 

arasında yer almaktadır. Bununla birlikte medya okuryazarlığı, 

Amerikan Pediatri Akademisi, Ulusal İlaç Kontrol Politikası Ofisi 

ve Hastalık Kontrol Merkezleri de dahil olmak üzere bir dizi saygın 

kuruluş tarafından etkili bir sağlığı geliştirme stratejisi olarak 

önerilmektedir (Bergsma ve Carney, 2008). 

Medyanın sağlıkla ilgili konularda özellikle inançlar, tutumlar 

ve davranışlar noktasında toplumu yönlendiren ve değiştiren bir 
etkisi bulunmaktadır. Kitle iletişimi açısından medyanın sunmuş 

olduğu mesajlarla sağlık konulu bilgilerin topluma iletilmesi, hem 

sağlık davranışlarını olumlu bir yönde evrilmeye, hem de olumsuz 

bir sürecin akabinde oluşmasına zemin hazırlayabilmektedir. Bu 

durum halk sağlığı açısından bireylerdeki medya okuryazarlığı ve 

eleştirel sağlık okuryazarlığı becerisinin artırılması gerektiğini 

ortaya koymaktadır.  

Sağlık bilgisi açısından düşünüldüğünde bireylerdeki medya 

okuryazarlığı seviyesinin düşüklüğünün, bireylerin sunulan olumsuz 

ya da yanlış içeriklere sahip sağlık bilgilerine daha az dirençli 

olabilecekleri göstermektedir. Bu durum bireylerin doğru olmayan 

içeriklere açık hale gelmeleri ve kendi sağlıklarını doğrudan 

etkileyecek yanlış bilgilerine inanmalarına neden olmaktadır. Ayrıca 

medya okuryazarlığı ve eleştirel sağlık okuryazarlığı seviyesinin 
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düşüklüğü kitle iletişim araçlarındaki komplo teorilerine ve 

dezenformasyona maruz kalmalarına sebep olmaktadır.  

Medya okuryazarlığı çalışmalarının bireylere medya 

mesajlarını nasıl analiz edeceklerini öğretme ve çeşitli sağlık 

konularında yaptıkları seçimleri geliştirme yeteneği sağladığı 

görülmektedir. Literatüre bakıldığında medya okuryazarlığı ile 

sağlığın teşviği ve geliştirilmesi üzerine çok az araştırmanın 

yapıldığı da bilinmektedir. Bu doğrultuda konuyla ilgili bileşenleri 

analiz edecek, sağlığı teşvik edecek medya okuryazarlığı 

müdahalelerini ortaya koyacak çalışmalara gereksinim 

duyulmaktadır. Sağlık odaklı medya okuryazarlığı eğitimlerine 

gereksinim duyulduğu Medya Okuryazarlığı ve Sağlık Eğitimi için 

Araştırma Yönergelerinin Belirlenmesi adlı konferans raporunda 

vurgulanmıştır (Kubey ve Hobbs, 2000). 

Eleştirel Sağlık Okuryazarlığı ve Toplumsal Eylem 

Eleştirel sağlık okuryazarlığı toplumsal eylem açısından 

sosyal belirleyicilerin kamuoyu tarafından anlaşılmasını, sağlık 

alanındaki devlet müdahalesinin onaylanmasını, yapısal 

eşitsizliklerin, yönetimsel stratejilerin ve finansal yatırımların 

değerlendirilmesini içermektedir. Sağlık teorisyenlerine göre yapısal 

eşitsizlikler konusunda eleştirel bilincin oluşturulması, toplumun bu 

konuda duyarlılık kazanarak güçlendirilmesini ve sağlığı teşvik eden 

süreçlerin hayata geçirilmesini beraberinde getirmektedir 

(Wallerstein ve Bernstein, 1988). Bununla birlikte eleştirel sağlık 

okuryazarlığı hem sağlık personeli hem de sağlık hizmeti alan 

vatandaş açısından moral bozucu durumların, umutsuzluğun ve 

kaderci bakış açısının ortadan kaldırılmasına hizmet etmektedir 

(Dalton ve diğerleri, 2008). 

Eleştirel sağlık okuryazarlığının toplum nezdinde artırılması 

ve toplum bilincinin oluşturulması sağlık konusunda moral bozucu 

durumlara karşı bir panzehir olarak görülmektedir. Bilginin 

toplumsal olarak toplumsal örgütlenmenin bir parçası haline 

dönüştürülmesiyle, bilişsel ve beceri geliştirmeye yönelik sosyal ve 
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politik eylemlerin yürütülmesine, hasta hakları, insan odaklı sağlık 

hizmetleri ve bu doğrultuda bilinçli oy verme eyleminin ortaya 

çıkmasında, toplumun sivil ve sosyal kanallar aracılığıyla sağlık 

sorunlarının farkına varma ve karar alma süreçlerine dahil olmasına 

zemin hazırlamaktadır.  

Toplumsal eyleme katılım söz konusu olduğunda, eleştirel 

sağlık okuryazarlığı yetkinliğinin sağlık örgütleri hakkında bilgi 

sahibi olma, gruplar halinde çalışarak motivasyon ve güven 

oluşturma ve yürütülecek sağlık politikalarına hakim olma sürecini 

beraberinde getirdiği görülmektedir. Bireyin sağlık konusunda söz 

konusu eşitsizliklerin ortadan kaldırılmasına aktif katkı 

sağlayabilmesi için grup halinde örgütlü bir yapının kurulması 

gerekmektedir. Abbott (2010), grup halinde gerçekleştirilen sivil 

toplum faaliyetlerinin siyasi otoriteyi harekete geçirerek ve sosyal 

ağları teşvik ederek toplumsal refahın oluşturulması noktasında 

katkı sağlayacağına işaret etmektedir. Eleştirel sağlık 

okuryazarlığını toplumun sağlık konusunda harekete geçmesine 

zemin hazırlayan beceriler toplamı olarak değerlendirirsek, 

toplumdaki sağlık okuryazarlığı becerilerinin artırılması ile 

toplumsal gelişimin de önünün açılması kaçınılmaz olacaktır. Diğer 

yandan sağlık konusunda bir araya gelen sivil toplum örgütlerine 
katılımın eleştirel sağlık okuryazarlığı becerilerini arttıracağı ön 

görülmektedir.  

Sonuç 

Günümüz bilgi toplumu ya da bilgi ekonomisi sürecinde 

eleştirel sağlık okuryazarlığı becerilerine sahip olmanın önemi 

oldukça büyüktür. Eleştirel sağlık okuryazarlığı; bilginin eleştirel 

değerlendirilmesi dayanmaktadır. Hatırlama, sentezleme, soyutlama 

dahil olmak üzere bilginin yönetilmesi, yorumlanması, bilişsel 

becerilerin ve kişisel uygunluğun ön planda tutulması eleştirel sağlık 

okuryazarlığının önemli bileşenleri arasında yer almaktadır. Kanıta 

dayalı tıp, tıbbı bilgi yönetimi, e- sağlık okuryazarlığı, medya 

okuryazarlığı sağlık konulu bilginin sorgulanması ve yorumlanması 

eleştirel sağlık okuryazarlığının temelini oluşturmaktadır. Söz 
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konusu bileşenlerin göz önünde bulundurulması, sağlığın sosyal 

belirleyicilerinin anlaşılması, sağlık eşitsizliklerinin ortadan 

kaldırılması, medya okuryazarlığının becerileri ile sağlık 

okuryazarlığı becerilerinin birleştirilmesi ile toplumsal anlamda 

nitelikli sağlık hizmetlerinin üretilmesine zemin hazırlanacaktır.  

Sağlık okuryazarlığı yalnızca sağlık konusunda bireyin belirli 

bir yetkinliğe sahip olmasını değil, aynı zamanda toplumsal refahın 

artırılması, insan odaklı sosyo- ekonomik politikaların belirlenmesi 

ve toplumsal olarak bireylerdeki eleştirel sağlık okuryazarlığı 

becerilerinin arttırılmasına zemin hazırlamaktadır. Bununla birlikte 

eleştirel sağlık okuryazarlığını tek başına değerlendirmek yerine 

toplumdaki medya okuryazarlığı becerisinin de arttırılmasının 

toplumsal açıdan önemli olduğu düşünülmektedir. Günümüz bilgi 

toplumunda bireyin hem kendi sağlığı hem de toplum sağlığıyla 

ilgili kararlara aktif katılımı, sosyal medya kanalları ile verilen 

mesajları eleştirel bir gözle değerlendirebilmesi ve konuya ilişkin 

duyarlılığın sağlanabilmesi eleştirel sağlık okuryazarlığı becerisine 

sahip olması ile mümkün hale gelecektir. Bu doğrultuda politikaların 

geliştirilmesi, yeni araştırmaların yürütülmesi ile konu toplum 

nezdinde ön plana çıkaracaktır. 
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