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Ozet:

Saglik okuryazarligi, sagligin gelistirilmesi kavrami gergevesinde tanimlanmis bir kavramdir.
Diinya Saglik Orgiitii, saglik okuryazarligini, saglikla ilgili bilgilerin okunmasi ve anlasiimasi
icin gerekli temel becerilerin Otesinde, bireylerin saglhigini gelistirmesi ve iyi saglik halini
stirdiirebilmesi i¢in saglikla ilgili bilgiye ulagsmasi, anlamas1 ve kullanmasi i¢in gerekli olan
temel motivasyonu tanimlayan bilissel ve sosyal beceriler olarak tanimlamaktadir. ingilizce
“mass media” sozciigiinden dilimize giren “medya” daha ¢ok yazili ve gorsel yayin araglari
icin kullanilmaktadir. Saglik konusunda etkin iletisim yollarinin bulunmasinda, kitle iletisim
araclarindan yani medyadan yararlanilmasi ¢ok biiyiik 6nem kazanmaktadir. Medya c¢ok
sayida kisiyle iletisim i¢in kullanilmaktadir. Saglik okuryazarlig1 ve medya daha ¢ok tizerinde
durulmasi ve vurgulanmasi gereken bir konu olarak gittikce 6nem kazanmaktadir.
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HEALTH LITERACY AND MEDIA
Abstract:
Health literacy is a concept defined within the framework of the concept of health promotion.
The World Health Organization defines health literacy as cognitive and social skills that
define the essential motivation for reaching, understanding and using health information in
order to improve the health of individuals and maintain good health, beyond the basic skills
necessary for reading and understanding health information. "Media", which comes into our
language from "mass media" in English, is mostly used for written and visual broadcast
media. Utilization of the media in finding effective ways of communicating about health is
increasingly gaining importance. The media is used to communicate with a large number of
people. Health literacy and the media are becoming increasingly important as a focus and an
emphasis.
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Saghk Okuryazarhgi

aglik okuryazarligi, sagligin
S gelistirilmesi kavrami g¢ergevesinde

1980°li yillarin  sonlarina dogru
tanimlanmis bir kavramdir. Diinya Saglik
Orgiiti  (DSO), saglik okuryazarhgini,
saglikla ilgili bilgilerin okunmasi ve
anlasilmasi icin gerekli temel becerilerin
Otesinde, bireylerin saghigini gelistirmesi
ve iyl saglik halini silirdiirebilmesi igin
saglikla ilgili bilgiye ulasmasi, anlamasi ve
kullanmas1 i¢in gerekli olan temel
motivasyonu tanimlayan biligsel ve sosyal
beceriler olarak tanimlamaktadir (1). Bir
bagka tanimlamaya gore ise saglik

okuryazarligi, bireylerin giindelik
yasamlarinda saglik hizmetleri,
hastaliklardan ~ korunma ve  sagligin
gelistirilmesi konularinda karar
verebilmeleri  i¢in  saglhik  bilgisine
ulagmasi, bu bilgiyi anlamasi,

degerlendirmesi ve uygulayabilmesi ile
ilgili bilgi, motivasyon ve becerilerini
icerir. Bir bagka tanima gore ise saglik
okuryazarligi, kisilerin saglik hizmetleri
ortaminda etkin bir bicimde fonksiyon
gorebilmesi i¢in sahip olmasi1 gereken bir
dizi beceri olarak tanimlanmaktadir (2).

Saglik okur-yazarligi, iilkemiz icin
yeni bir kavramdir; Ote yandan, saglik
okuryazarligr toplum sagliginin O6nemli
bilesenlerinden  birisi  olarak  kabul
edilmektedir. Mevcut literatiirde saglik
okuryazarligimin onemi sOyle
ozetlenmektedir:

1- Cok sayida Kkisiyi etkilemesi:

Herkes, saglikla ilgili kararlar
vermek durumunda kalmaktadir.
Kanada’da yapilan bir ¢alismaya gore, 16
yas ve lizerindeki yetigkinlerin %601
saglikla ilgili bilgiyi anlamak ve kendi
kendine  karar  vermek  konusunda
yetersizdir (3).

2- Olumsuz saghk sonu¢larina neden
olmasi:

Mevcut  kanitlara gore saghk
okuryazarlig1, egitim, etnisite ve yasla
iligkilidir; yanlig ilag kullanimi, hastalik ve
tedaviyi iyi anlamama nedeni ile koti

sagligin bagimsiz risk faktorleridir. Bir
sistematik  derlemede, disik saglik
okuryazarligmin sagliga olan etkilerini
degerlendirmis;  diisik saglik  okur-
yazarliginin daha fazla hastaneye yatma,
acil servis hizmetlerini daha fazla
kullanma, daha az koruyucu saglik hizmeti
alma (mamografi ve influenza asis1
orneginde), ilaglar1 diizgiin kullanamama,
saglikla ilgili mesajlar1 iyi anlayamama ve
ozellikle yaslhilarda daha koti bir saghk
diizeyi ve yiiksek mortalite ile iligkili
oldugunu gostermistir (2). Diisiik saglik
okuryazarligi, toplam okula gitme siiresine
gore, mortalitenin daha giicli  bir
gostergesidir.

3- Kronik hastaliklarin yonetimi ile
ilgisi:

Kronik hastaliklarin sikligi, hem
gelismis hem de gelismekte olan {ilkelerde
giderek artmaktadir. Saglik okuryazarligi,
kronik  hastaliklarin ~ kendi  kendine
yonetiminde Onemli bir role sahiptir. Bu
tir uzun donemli hastaliklarin ydnetimi
icin, bireylerin kendilerine sunulan saglikla
ilgili bilgileri anlamasi, yagam bi¢iminde
degisiklikler yapmasi, uygun kararlar
vermesi ve gerektiginde saglik
hizmetlerine ulasmas1 gerekmektedir. Bu
durumda, daha ¢ok zorluk yasayanlarin
diisiik saglik okuryazarligina sahip olan
yaslilar, azinliklar, diisiik egitimliler ve
diistik gelirliler oldugu gosterilmistir.
Tiirkiye’de yapilmis olan bir ¢calismada da
benzer bigimde diisiik egitim diizeyi, diigiik
gelir diistik saglik okuryazarlig: ile iligkili
bulunmustur, aynm1 ¢alismada kadinlar da
diisiik saglik okuryazarligi agisindan risk
grubu olarak degerlendirilmistir (4).

4- Maliyet:

2009’da yapilan bir sistematik
derlemeye gore, diisiik saglik
okuryazarligi, saglikla ilgili maliyetlerde
%3-5 ek bir artisa neden olmaktadir (5).

5- Esitlik:

Bireylerin tam  saglik  haline
erisebilmesi  i¢in,  herkesin = saghk
hizmetlerinden gereksinimine gore
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yararlanmasi1 gerekir. Saglik okuryazarligi,
bu acgidan ozellikle de yukarida belirtilen
gruplar acisindan Onemli esitsizliklere
neden olmaktadir.

Saglik okuryazarligimin Onemi, sagligi
gelistirme yaklasimi  ¢ergevesinde ele
alinmalidir. Bu perspektiften bakildiginda
saghk okuryazarli§i, yalnizca hasta
kigilerin ~ saghk  hizmetlerini  etkin
kullanmast  ve/veya tedaviye uyumu
kapsamiyla smirli kalmamali; bireylerin
giinliik yasamlarinda saglikla ilgili dogru
kararlar verebilme becerilerini de igeren,
sagligin korunmasi ve gelistirilmesi ile
ilgili  bilgi ve davranislarmi  da
kapsamalidir (6).

Nutbeam saglik okuryazarligi i¢in ti¢ farkl
diizeyden soz etmektedir: fonksiyonel
saglhik okuryazarligi, interaktif saglik
okuryazarligi ve elestirel saglik
okuryazarligi.  Birinci  diizey  olan
fonksiyonel saglik okuryazarligi, temel
olarak saglikla ilgili bilgilerin
anlasilmasmi  icermektedir.  Interaktif
saglik okuryazarligi, daha ileri bir diizey
olup, kisilerin  etkili  bir iletigim
kurabilmesi i¢in gerekli olan, daha ileri
diizeydeki okur-yazarlik, bilissel ve sosyal
becerilerini igerir. En ileri diizey olarak
tanimlanan elestirel saglik okuryazarligi
ise, bireylerin kendi sagliklar1 iizerinde s6z
sahibi olmak iizere, saglikla ilgili bilgileri

Tablo 1°de, saglik okuryazarliginin alt elestirel olarak degerlendirmesine ve
bilesenlerini  Ozetleyen  bir  model kullanmasina olanak saglar (1).
sunulmustur (HLS-EU Model).
Tablo 1: Saglik okuryazarliginin 12 alt bileseni (HLS-EU Model)
Saghk Saghkla ilgili Saghkla ilgili Saghkla ilgili Saghkla ilgili bilgiyi
5 bilgiye ulasma bilgiyi anlama bilgiyi kullanma/uygulama
Okuryazarhg degerlendirme

Tedavi ve hizmet

1)Tibbi veya
klinik konularla

2)Tibbi bilgiyi
anlama becerisi

3)T1bbi bilgiyi
yorumlama ve

4)Tibbi konularla ilgili
(bilgilendirilmis) karar

ilgili bilgiye degerlendirme verebilme becerisi
ulasma becerisi becerisi
Hastaliklardan 5)Risk faktorleri 6)Risk faktorleri | 7) Risk faktorleri | 8)Risk faktorleri ile
korunma ile ilgili bilgiye ile ilgili bilgiyi ile ilgili bilgiyi ilgili bilginin ise
ulasma becerisi anlama becerisi | yorumlama ve yararliligini
degerlendirme degerlendirme becerisi
becerisi
Saghgin 9)Saghikla ilgili 10)Saglikla ilgili | 11) Saglkla ilgili | 12)Saglikla ilgili
gelistirilmesi konularda kendini | bilgiyi anlama bilgiyi konularda goriis
giincelleyebilme becerisi yorumlama ve olusturabilme becerisi
becerisi degerlendirme
becerisi
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Saghk ve Medya

Kitle iletisim araclart ya da
Ingilizce “mass media” sozciigiinden
dilimize giren “medya” daha ¢ok yazili ve
gorsel yayin araglari i¢in kullanilmaktadir.
Temel sozliklerde “yiginlarla iletisimi
saglayan radyo, televizyon, gazete ve
dergiler gibi basin yaymn organlarinin
timiini  kapsayan ortak ad” olarak
tanimlanmaktadir (7). Konuyla ilgili 6zgiil
sozliklerde ise  “bilginin  Kkitlelere
gonderilmesinde kullanilan radyo, TV,
kablolu TV, gazete, dergi, kitap, disk, vb.
birgok tagit (vehicles)” olarak
tanimlanmaktadir (8). Saglik konusunda
etkin iletisim yollarmin bulunmasinda,
kitle iletisim araglarindan yani medyadan
yararlanilmasi cok  biyik onem
kazanmaktadir. Ulkemizde kitle iletisim
araglarinin yani medyanin etkin olarak
devreye sokulabildiginden sz edemeyiz
(9). Medya ¢ok sayida kisiyle iletisim igin
kullanilmaktadir. Bir konunun giindeme
getirilmesi, tartigilmasi ve vurgulanmasi
icin yararli bir yontemdir. Bilgi degisik
araclarla sunulmakta, toplum bireyleri
bunlari, okumayi, dinlemeyi, izlemeyi ya
da  sunulan  materyali  reddetmeyi
secebilmektedir. Herhangi bir konuyla
medyay1 ilgilendirmenin en etkin yolu
parali ilandir. Ancak bu pahali bir
yontemdir; yine de hedef grubunuza
ulagilmasini garanti etmez.

Medya iletisiminin kuvvetli yonleri
asagidaki gibi siralanmaktadir:

1. Cok sayida kisiye ulasabilme
potansiyelinin olmasi

2. Elverigli, uygun ve genel olarak
giivenilir bulunan bir bilgi kaynagi olmasi
3. Kampanyanin giivenilirlik algilamasini
ve degerini ylikseltici etki yapabilmesidir.

Medyada haber kaynagi olan kisi
ya da projeler toplum bireyleri goziinde,
olmayanlara gore daha yiiksek bir krediye
sahip olmaktadir.

Medya iletisiminin zayifliklar1 ise
sunlardir (10):

1. Reklamlarin pahali olmasi

2. Yayma hazirlanirken bilginin ya da
haberin saptirilma olasiligi (sulandirilma
ya da abartilma)
3. lletimin genellikle tek yonlii olmasi
(okuyucu mektuplart ve telefon baglantili
radyo programlart bunu bir dereceye kadar
azaltsa da)
4.  Eklenen  bagliklarm  ve  giris
paragraflarinin ana mesaj1 desteklememe
olasilig1.
Paral1 ilanlar:
1. Yazili basin
2. Gorsel basin. Ingilizce kaynaklar artik
gorsel basmi elektronik medya grubuna
sokmakta, bu terim kapsamina televizyon,
radyo ve sinemay1 da almaktadir.
3. Sokak duyurulari (ilan tahtalari; tren,
otobiis ve taksilerdeki panolar, vb.)
Parali ilan miimkiin olmadiginda, gerek
basili gerekse elektronik medya ile
topluma ulagilmasini saglayacak
yontemlerin arastirilmas1  gerekmektedir.
Bu durumda en 6nemli uygulama “haber
kaynag1” ya da “haber” olmaktir.
Haber kaynagi, haber olmak
(publicity):
1. Radyoda canli yayin ya da kayittan
yayin
2. Basin biiltenleri (media releases), basin
ve televizyon mensuplarina acgiklamalar,
ozel goriismeler
3. Basin agiklamalari, sdylev, elestiri,
protesto, duyuru, basin toplantilari.
Hedef gruba ulasilmasi i¢in medyanin ¢ok
dikkatli secilmesi gerekmektedir.
Medyanin ilgisini ¢ekmeyi artiran
baslica ozellikler sdyle siralanabilir:
1. Alisilmis dis1, en son, sansasyonel olma
ozellikleri.
2. Eylemsel (aksiyon), dramatik 0ge ve
duygusal icerigin yiiksek olmasi.
3. “Yildiz olma”, taninan, eglendirici, hosa
giden, 6zenilen olma.
4. Giizel, korkung, acayip, goriilesi olma.
5. Kisi dykdileri.
6. Toplum ilgisini ¢eken dykiiler: Kim, ne,
ne zaman, nerede, ni¢in (ne yapmis, ne
sOylemis).
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7. Haber 6zelligi olan giin, ay, yildoniimii
ve benzerlerinin kullanilmasi (11,12).

8. Gelismekte olan iilkeler i¢in dig basinda
¢ikma ya da cesitli ¢evrelerce etkili kabul
edilen yabanci yaym organlarinda yer
alma.

Hekimler ve Medya

Medyanin katkis1 konusunda temel
kaynaklar basinla ilgili bes temel 6zelligin
gegerli oldugunu belirtmektedir:

1. Hekimler gibi basin mensuplart da
kendilerini 6nemli bir kamu gorevi yapan
kisiler olarak gortirler.

2. Basin mensuplari kendi ¢ikarina ¢aligan
kisilerle ve yerlesmis gelenekleri yikmaya
calisan kisilere kars1 kuskucudurlar. Kendi
acilarindan ve mesleki basarilart yoniinden
simgelerin yikilmasini, 6nemli bulurlar.

3. Diger kuruluglara ve ozelliklere gore
basin kontrol ve denge mekanizmalarina
daha az oranda sahiptir.

4. Birkag istisna diginda basin mensuplari
cok az oranda bilimsel ve tibbi bilgiye
sahiptir.

5. Basmin farkli mesleki alt gruplarn
giinlik gazete muhabirleri, magazin
yazarlar, televizyon rOportajcilart  ve
habercileri isleriyle ilgili olarak farkl
gereksinimlere sahiptir (13).

Hemen hemen hi¢ bir basin
mensubu saglikla ilgili teknik yaymlari
izlemez ve bu yayinlarda vurgulanan
teknik ve bilimsel endiseleri tagimazlar.
Ancak deneyimli gazetecilerin
yonetiminde olan basin mensuplari olaylari
degerlendirirken  farkli  gorlis  acist
temsilcilerinin veya kendisiyle ilgili haber
yapilan kisilerin bilgisine basvurmaya
yonlendirilirler. Iyi yetismis bir gazeteci
haberleri ve agiklamalar1 dengeli bir
bicimde vermeye Ozen gosterir ve bunda
hi¢ bir direngle karsilagmaz. Ancak bu
beceriyi kazanmis gazeteci sayisi sinirlidir.
Ozellikle gelismekte olan iilkelerde
gazetelerin ¢ikis ve yayinlanma kosullarini
etkileyen baska kosullar, cogu kez haberi
saglayan veya yazanin haberin
yaymlanisinda etkili olabilmesini bile

onleyebilir. Standart gazeteci
yaklagiminda:

1. Hekimlerin yarisnin X veya diger
yarisinin Z dedigi

2. Hekimlerin ¢ogunun Y ancak ¢ok azinin
X veya Z dedigi durumlarda daima aynidir.
Her gorlisten de aynmi miktarda alinti
yaparlar.

3. Saglik hizmetini sunanlarla bilim
adamlar1 arasinda herhangi bir goriis birligi
saglandiginda goriislerin  verilis  sekli
kamuoyunun bu gorlslerin  uyumunu
algilamasina imkan verebilecek bigimde
degildir.

Medyanin Risk Yaklasimi

Bilimsel  kaynaklar = medyanin
toplum sagligina tehlikesi agisindan énemli
olmayan sorunlara dahi abartili yaklastig1
kanist hakimdir (14). Ancak bir¢ok kisinin
tehlike ve riskle ilgili tek bilgi kaynagini
medya olusturdugundan konuyla ilgili
dengenin kurulmasinda medyanin rolii
onem tagimaktadir (15).

Gerek medyada haber kapsamina girme ya
da okuyucu yada izleyici tepkileri
acisindan dort temel “bias” vardir:

1. Panik etkisi yatistirict etkiye baskindir.
2. Zat uglar “ortaya” baskindir.

3. Gortsler, kanaatler verilere baskindir.

4. Suclama tehlikeye baskindir.

Konuyla ilgili olarak ABD’de
yapilan bir degerlendirme medyanin
cevresel riskle ilgili yaklasgimini sOyle
ozetlemektedir (16).

1. Cevresel risk konularimin medyaca
degerlendirilme derecesi saglik riskinin
boyutuyla iligkisizdir. Daha ¢ok geleneksel
gazeteci kriterleri, sozgelimi zamanlama ve
okuyucu ilgisi 6ne ¢ikmaktadir.

2. Risk haberleri igerisinde kapsamin ¢ogu
riskle ilgili degildir. Daha ¢ok suglama,
korku, kizginlik ve diger etik olmayan
konular agirlik kazanmaktadir. Tehlike
(hazard) degil hakaret ve suclama 6n plana
cikmaktadir.
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3. Haberlerde riskle ilgili teknik konular
islendiginde okuyucu ya da izleyici
iizerinde ¢ok az etkisi olmaktadir.

4. Riskle ilgili olarak telas ve korku
yaratict1 kapsam, rahatlatici, yatistirict ya
da dengeleyici kapsamin ¢ok lizerindedir.
Ancak c¢ok yiiksek kriz donemlerinde
panigi Onlemeye yonelik uyarilar bir
dereceye kadar dengeleyici olabilmektedir
(gelismekte olan iilkelerin ¢ogunda bu da
saglanamamakta, hatta panik yaratici
ogeler toplum kizgmligimi arkasia alarak
daha da 6n plana ¢ikabilmektedir).

5. Neyin panik yaratici neyin sakinlestirici
ve rahatlatict olusu da kisiye gore
degismektedir.  Ciinkii  kimi  zaman
uzmanlarin yatistirici oldugunu
diistindiikleri seyler okuyucu ya da
izleyicide panik yaratici olabilmektedir.

6. ABD’de muhabirlerin daha ¢ok resmi
kaynaklar1 merkez alan bir yaklagim iginde
oldugu  belirtilmektedir. Ihtiyaclari
oldugunda “tehlikesiz, gilivenli” tarafinda
sanayici ya da wuzmanlart kullanirken,
“riskli” oldugunun savunulmasina gerek
duyduklarinda eylemci gruplar ya da
toplum bireylerini (vatandaslar1)
secmektedir. Eger resmi  kaynaklar
“tehlikeli” derse endiistriden ya da
uzmanlardan bir kaynagin  “giivenli”
demesine, eger resmi kaynaklar “gilivenli”
derse eylemci gruplardan birinin ya da
vatandaslarin “tehlikeli” demesini 6n plana
¢ikarma egiliminde oldugu
belirtilmektedir. Ozellikle gelismekte olan
ve haber kaynaklar1 agisindan disa bagimli,
geleneksel  gazetecilik  yaklagimlarinin
“vahgice” kullanildig1 toplumlarda zaman
zaman “endiistri” ya da “uzman “ ¢evreleri

“hedef” gosterilecek kaynaklar olarak on
plana ¢ikartilabilmektedir (16,17).

7. Atlatmaya yonelik gazeteci rekabetinde
yatistirict kaynaklardan ¢ok, panik yaratici
kaynaklara yonelim on planda olmakla
birlikte, haberde s6z konusu Ozelliklerin
kapsanmasi1 daha ¢ok haber kaynagimin
“becerikli” ya da “beceriksiz” olusuyla
ilgilidir.

Medya Kampanyalari

Medya kampanyalar1 gerek ilgili
saglik sorunlarmmin Onlemesine yonelik
cabalarda, gerekse genel toplumun konuyla
ilgili egitimi agisindan ilgili uyandirabilir
(18). Medya kampanyalar1t ile ilgili
gercekei hedeflerin davranmis degisikligini
kapamayabilecegi belirtilmektedir (19).

Bazi aragtirmacilar medya
kampanyalarinin ~ baslica  zayifliginin
okuyucu ya da izleyicilere  esit

ulagsamamasi, bilgi ve korku mesajlarina
asirt giiven, hedef mesajlarin okuyucu ya

da izleyici segcmemesi olarak
siralanmaktadir (20,21). Bu nedenle soz
konusu aragtirmacilar medya

programlarinin kisiler arasi iletisime dayali
okul programlar1 gibi programlarin
desteklenmesi amaciyla kullanilmasini
onermektedir. Her ne kadar ¢ok uzun siireli
davranig1 degistirmeyi hedefleyen ve diger
kampanyalarla biitiinlestirilen baz1 medya
kampanyalar1 basarili olabilmekte ise de
genel olarak bu tip kampanyalar var olan
egilimlerin ve sosyal normlarin
desteklenmesinde daha yararli olmaktadir
(12,19).
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