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0z

Saghigin gelistirilmesi kapsaminda uygulanan stratejiler kisa dénemde saghkla ilgili risk
faktorlerinin azalmasini, orta donemde koruyucu saglik hizmetlerinin kullaniminin artmasini,
yasam bi¢imlerinin diizenlenmesini saglar. Uzun dénemde ise saglikli yasam yillarinin artmasini
saglayarak saghkli bir toplum olusmasina katkida bulunur. Saglik okuryazarligi, saghigin
gelistirilmesi i¢in karsilanmasi gereken en 6nemli alandir. Bedenen, zihnen, sosyal, duygusal ve
bilissel yonden iyilik halinin devam ettirilebilmesi icin hastalik ve saglik algisinin olusmasi ve bilgi
birikiminin artmasinda yasanilan sosyal ve kiiltiirel yap: (gelenek, gorenek, inang, vb.) ve
kazanilan deneyimler rol oynamaktadir. Bu da kisilerin ¢ocukluk ¢agindan itibaren saglikla ilgili
konularda egitilmelerini gerektirmektedir. Cocuk ve adolesanlara yaslarina, beceri ve
kapasitelerine uygun olarak temizlik ve 6zbakim, beslenme, uyku, giivenli cinsel davranis, tiitiin,
alkol ve madde bagimlhiligindan korunma, ekran bagimhligindan korunma, trafik kazalarindan
korunmak icin gerekli olan glivenli davranislar, ihmal ve istismardan korunma gibi konularda
egitim verilmelidir. Bu egitim sayesinde saghigin gelistirilmesi yaklasimi kapsaminda ¢ocuk ve
adolesanlarin dogru bilgi, olumlu tutum ve davranis kazanmalari i¢in ¢esitli yasam becerilerinin
kazandirilmasi saglanabilir. Tiim bu stirecin saglik okuryazarliginin gelistirilmesine yonelik bakis
acisinin iginde yer almasiyla toplumun saglik okuryazarhigr diizeyi ytlikselecek, toplumun saghk
hizmetlerini anlay1p kullanabilmesi kolaylasacak; boylece saglikli yasam yillari ve kalitesi artacak,
saglikta esitsizlikler giderilebilecektir.
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Cocuklarda saglik okuryazarligi

The role of health literacy in the health
promotion in children

Abstract

The strategies implemented within the scope of health promotion provide a reduction in health
risk factors in the short term, increase use of preventive health services and regulate life styles.
In the long term, it contributes to the formation of a healthy society by increasing the healthy life
years. Health literacy is the most important area to be met for health promotion. In the formation
of the perception of disease and health and the accumulation of knowledge in order to sustain
physical, mental, social, emotional and cognitive well-being, social and cultural structure
(tradition, customs, beliefs, etc.) and gained experiences play a role. This requires people to be
educated on health-related issues from childhood. Children and adolescents should be given
education on issues such as cleanliness and self-care, nutrition, sleep, safe sexual behavior,
protection from tobacco, alcohol and substance dependence, protection against screen addiction,
safe behaviors required to protect from traffic accidents, protection from neglect and abuse in an
appropriate way for their ages, skills and capacities. Through this training, it is possible to provide
various life skills for children and adolescents to gain correct knowledge, positive attitudes and
behaviors within the scope of the health promotion approach. If this process takes place with an
aim towards the promotion of health literacy; the health literacy of society will increase and it
will be easier for society to understand and use health services. Thus, healthy life years and quality
of life will increase and inequalities in health will be reduced.

Key words: health promotion, health literacy, health education, child

Giris karsilasacaklar1 saglk tehditleriyle bas
edebilmelerini saglayan kisisel, kisiler arasi,

Saglig1 gelistirme (health promotion)
kavraminin giindeme gelmesi 19. yiizyilda
toplum saglig1 anlayisinin ortaya cikisina
dayanmakta olup 1974 yilinda saghk
politikas1 alaninda 6zel bir bilesen olarak
tanimlamaktadir. Saglik diizeyini
ylkseltmek icin 6dnemli bir strateji haline
gelen saghgi gelistirme kavrami, halk saghgi
ve koruyucu hekimligin 6nemli bir alanini
olusturmaktadirl. Kanada’da 1986 yili Ekim
ayinda yapilan Birinci Uluslararas: Saghgi
Gelistirme  Konferansi’'nda  yayinlanan
Ottowa Bildirgesi'nde saglig1 gelistirme;
kisilerin ~ kendi  sagliklar1  lizerindeki
kontrollerini artirmalarint ve saghklarini
gelistirmelerini olanakll hale getirmek olarak
tanimlanmistir. Bildirgenin o6ncelikli bes
eylem alanindan birisi; bireylerin yasam
becerilerinin gelistirilmesi olarak
belirtilmistir. Bu maddede s6z edilen yasam
becerileri (Ornegin; karar verme, sorun
¢6zme, elestirici ve yaratica diislinme,
farkindalik, empati, iletisim beceriler gibi);
bireylerin kendi sagliklar1 ve ¢evreleri
lizerindeki kontrol yeteneklerini
artirabilmelerini ve yasam boyu
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bilissel ve fiziksel becerileri icermektedir?2.
Bireylere bu becerilerin kazandirilmasi
toplumda saghk okuryazarligi (Health
Literacy-SOY)  diizeyinin  artirilmasiyla
miimkiindiir3.

SOY kavrami ilk kez Simond
tarafindan 1974 yilinda “Health Education as
Social  Policy” adli  bir makalede
kullanilmistir. Kavram, 1990'lh yillarda
yeniden tartisiimaya ve tanimlanmaya
baslamistir. Saghk okuryazarhgi,
okuryazarlik, yetiskin egitimi ve sagligin
gelistirilmesi alanlarin1 kapsamaktadir45.

Giintimiizde SOY’un farkli boyutlarini
one cikaran pek ¢ok farklh tanim vardir. DSO
(Diinya Saghik Orgiitii), 1988 yilinda saghk
okuryazarhgini, “bireylerin, iyi saghgi tesvik
edecek ve siirdiirecek sekilde bilgiye erisme,
bilgiyi anlama ve kullanma becerisi ve
motivasyonunu belirleyen bilissel ve sosyal
becerileri temsil etmesi” seklinde ifade
etmistiré. Sorensen ve arkadaslar1 (2012)
saghk okuryazarhigi tanimlarin1 analiz
ederek “saglik okuryazarliginin genel okur-
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yazarhk ile iligkili oldugunu, insanlarin
yasamlart boyunca saglik hizmetleri ile ilgili
konularda kanaat gelistirmek ve karar
verebilmek, sagliklarini korumak, stirdiirmek
ve gelistirmek, yasam kalitesini yliikseltmek
icin saghk ile ilgili bilgi kaynaklarina
ulasabilme, saghk ile ilgili bilgileri ve
mesajlar1 dogru olarak algilama ve anlama
konularindaki istekleri ve kapasiteleri”
seklinde bir tanim gelistirmislerdir?s.
SOY’un bireysel 6zelliklerin yani sira saghk
hizmetinin 6zelliklerinden etkilendigini ve
kisinin tibbi sorunlarina, saglik personeline
ve saghk  sistemine bagh  olarak
degisebildigini g6z ardi etmemesi de
vurgulanmaktadir4. Yetersiz saglk
okuryazarhiginin; yetersiz saglik bilgisine,
koruyucu saglik hizmetlerinin
kullanilamamasina, koti saglik sonuclarina,
saglik harcamalarinin artmasina ve 6lim
hizlarinin  ylikselmesine neden oldugu
bilinmektedir®. Diger taraftan yetersiz saglk
okuryazarhik diizeyi, saglksiz yasam
aliskanliklarinin artmasina neden
olmaktadir. Sharif ve Blank'in (2010) 171
¢ocuk ile yiirittikleri bir ¢alismada fazla
kilolu c¢ocuklarda saglhk okuryazarhgi
diizeyinin BMI-Z skoruyla negatif iligkili
oldugu bulunmustur?o.

SOY’un tanimi gibi siniflandirilmasi
da degisiklik gostermekte birlikte, genellikle
Nutbeam’in 2008 yilinda yapmis oldugu
siniflandirma esas  alinmaktadir. Bu
siniflandirmaya gore SOY,
“temel/fonksiyonel”, “iletisimsel”, ve
“elestirel” saghk okuryazarligl olmak iizere
i¢ diizeyde ele alinmaktadir.

Temel/fonksiyonel boyut, bireylerin
saglik hizmetleri ile ilgili bilgilendirme
materyallerini  okuyabilmelerine olanak
saglayacak temel okuma ve yazma
becerilerine dayanir.

lletisimsel SOY, bireylerin giinliik
yasam aktivitelerine daha etkin olarak
katilabilmelerini ve degisen sartlarda yeni
bilgiye ulasabilmelerini kolaylastiran sosyal
beceriler ve bilissel kazanimlara sahip
olmalar1 anlamina gelmektedir. Elestirel SOY
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ise bilgiyi analiz etmeyi ve bu bilgiyi daha
biiylik yasam olaylarin1 kontrol etmek icin
kullanmay1 iceren daha gelismis bilissel
becerilere sahip olmayi gerektirmektedir. Bu
beceriler ile birey, saglik bilgilerini elestirel
olarak degerlendirebilmekte, saghigin sosyal
belirleyicilerini anlayabilmekte, saglikla ilgili
politik siireclere katilabilmektedir411.

Avrupa Saglik Okuryazarhgi
Calismasi (European Health Literacy Survey)
sonucu tanimlanan kavramsal modele gore
ise SOY 12 boyutlu bir matrisle
tanimlanmaktadir (Tablo 1). Bu calismada
saglik okur-yazarliginin diizeyini 6lgmek
amaci ile 12 alt baslik halinde hazirlanmis
olan toplam 47 soru kullanilarak 8 Avrupa
tilkesinde (Almanya, Avusturya, Bulgaristan,
Hollanda, Irlanda, Ispanya, Polonya,
Yunanistan) degerlendirme yapilmistir.
Calisma sonucunda iilkeler aldiklar
puanlara gore (yetersiz, sorunluy, yeterli, cok
iyi) olmak tlizere 4 gruba ayrilmistir37s.

Cocuklara kazandirilmasi 6nerilen temel
saghk davranislari

Bireylerin yasamlarinda g¢ocukluk
¢agl oldukg¢a kritik bir Oneme sahiptir.
Cocuklarin erken yaslarda edindikleri
tecriibeler yoluyla kazanacaklar1 davranis ve
beceriler, ileri yaslardaki kisilik yapilarini,
bilissel gelisimlerini ve saglik davranislarini
onemli Olctide sekillendirmektedir.
Cocuklarin bedenen, zihnen, sosyal, duygusal
ve  Dbilissel yonden iyilik  halinde
bulunmalarini saglamak, erken
donemlerden itibaren hem sosyal ve
duygusal ihtiyaglarinin hem de saghk ve
egitimle ilgili ihtiyaclarinin karsilanmasini
gerektirmektedir. Cocuklarin saghikli
olmalarina yonelik temel adimlardan biri
saglikli yasam davranislar ile ilgili olarak
bilgilendirilmeleridir2.

Temizlik ve 6z bakim becerisi temel

saglik davranislarinin en Onemlilerinden
biridir.
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Tablo 1. Avrupa Saghk Okuryazarhigi Calismasi: Kavramsal modele gore tanimlanan 12 alt

boyut

Saglik Saghkla iligkili Saghkla iliskili Saghklar iligkili Saghkla  iliskili

Okuryazarhgi bilgiye bilgiyi anlama bilgileri bilgilere
ulasma/kaginma yorumlama ve basvurma, onlari

dedgerlendirme kullanma

Saglik hizmeti 1)Tibbi 2)Tibbi  bilgiyi 3)Tibbi  bilgiyi 4)Tibbi
konularda anlama ve yorumlama ve konularda karar
bilgiye becerisi degerlendirme verebilme
ulasabilme becerisi becerisi
becerisi

Hastaliklardan 5)Risk faktorleri 6)Risk faktorleri 7)Risk faktorleri 8)Risk

Korunma hakkindaki hakkindaki hakkindaki faktorlerinin
bilgiye bilgiyi anlama bilgiyi ilgisi konusunda
ulasabilme becerisi yorumlama ve hikim verme
becerisi degerlendirme becerisi

becerisi

Saghigin 9)Saglikla iliskili 10)Saglikla 11)Saghkla ilgili 12)Saghkla ilgili

Gelistirilmesi konularda iliskili bilgiyi bilgiyi konularda
kendini anlama becerisi  yorumlama ve diisiince
glincelleme degerlendirme gelistirme
becerisi becerisi becerisi

“Sgrensen et al. Health literacy and public health: A systematic review and integration of definitions and
models. BMC Public Health 2012; 12:80” adl1 makaleden uyarlanmis olup Tiirke¢e ¢eviri i¢in “Bilir N. Saghk
okur-yazarligi. Turk ] Public Health 2014;12(1):61-68” adli makaleden yararlanilmistir.
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Cocuklarin  miksiyon ve  defekasyon
gereksinimlerini fark etmeleri i¢in norolojik
ve duygusal gelisimlerini saglamalari
gerekmektedir. Rektum ve aniisiin bu
ozellikleri kazanmasi en erken 18. ayda,
mesane ve lretranin ise 24. ayda gergeklesir.
Bu ozellikler dikkate alinarak tuvalet
egitimine 2-2,5 yaslar arasinda
baslanmalidir. Ancak bu yastaki ¢ocuklarin
kararlarini kendileri vermek ister, anne ve
aile biiytklerinin tuvalet ile ilgili 6nerilerini
ozgiirliiklerine bir miidahale olarak goriirler;
bu nedenle egitimin zor olabilecegi de goz
oniinde bulundurulmalhdir?3. Cocuklarin 6z
bakimlarin1 gerceklestirmek icin gerekli
olgunluga erisip gerekli becerileri kazanana
kadar yetiskinlerin destegine gereksinimleri
vardir; bu silireg icinde yetiskinlerin yardimi
asamali olarak azaltmalar1 gerekmektedirl4.

Cocuklarin bedensel, zihinsel,
duygusal ve sosyal gelisimini olumlu yénde
etkileyen en 6nemli faktorlerden bir baskasi
da yeterli ve dengeli beslenmedir. Yeterli ve
dengeli beslenmeyi saglayabilmek icin
¢ocuklara beslenme egitimi verilmesi
gerekirls. Bu egitimin temel bilesenlerinden
biri cocuklara masada anne-baba ile birlikte
oturarak kendi baslarina yemek yeme firsati
verilmesidir. Cocuklar yemek yerken
yeterince basarili olamasalar; dokerek,
ellerini kullanarak yeseler bile ebeveynlerin
sabirla bu becerilerinin gelisimi icin
¢ocuklara imkan tanimalari
gerekmektedirl415, Bunun yaninda
cocuklarin yemek yeme aliskanliklarinin
biiytlik 6lciide edindikleri aile sofrasi, yeterli
ve dengeli beslenme ic¢in iyi bir O6rnek
olusturmali, ayn1 zamanda aile bireylerinin
bir araya geldigi mutlu bir ortam
olmalidiriz14, Yetersiz uykunun, ¢ocuklarin
saghgi, akademik performansi ve
davraniglar1 lizerinde olumsuz etkileri
bulundugu bilinmektedir. Bunun 6niine
gecmek icin c¢ocuklara, erken g¢ocukluk
déneminden itibaren rutin bir yatma zamani
kazandirilmali ve uyku esnasinda televizyon
izleme gibi olumsuz uyarilardan kaginmanin
onemi kavratilmahdir?2,

Cinsel egitim ¢ocukluk déneminin
biitliniinde yer almasi gereken temel
konulardan  biridir. Amerika Birlesik
Devletleri Cinsel Bilgi ve Egitim Konseyi
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(Sexuality Information and Education
Council of the United States, SIECUS)'ne gore
“cinsel egitim, bilgilendirme, tutum gelistirme,
inanclar, degerler, iliskiler ve mahremiyet
konularini ele alan ve yasam boyu stiren bir
stirectir.”16 Cinsel egitimin; cinsel roller,
kisiler aras1 iliskiler, sevgi, mahremiyet,
viicut algis1 ve lireme saghgi konularinin
hepsini kapsayacak sekilde, dogumdan
itibaren, yasa 6zel olarak konular igerecek
sekilde yasam boyu verilmesi
gerekmektedir. Ureme ve cinsel saghk
haklarina goére bitiin insanlar, cinsellik
hakkinda dogru egitim alma hakkina
sahiptirler. Cinsel egitimin erken g¢ocukluk
déneminden baslanarak, cocuklarin anlama
kapasitelerine ve gereksinimlerine gore
egitim mifredatinda yer almasi saglanmali
ve ailelere  konuyla ilgili biling
kazandirilmalhdir 17,

Diinya’da ve iilkemizde tiitiin ve
titlin Urlnleri kullanmaya baslama yasi
giderek diismekte, basta sigara olmak lizere
titlin Uriinlerine olan bagimhlik giderek
artmaktadir. Titin kullanim1  sikliginin
artmasi bir “salgin” olarak
degerlendirilmektedirs. Tiitiin kullanimi
acisindan adolesan yas grubu, risk altindaki
onemli gruplardan birini olusturmaktadir.
Adolesanlarin sigaraya hi¢c baslamamalar1 ya
da baslayanlarin birakmalari i¢in aile, medya
ve O0grenim kurumlari tarafindan verilecek
mesajlar biliyiik 6nem tasimaktadir?®.

Kendi kimliklerini olusturmak ve
ozerkliklerini kazanmak adina bazi riskli
davranislara yOnelen adolesanlarin
yoneldikleri davranislardan biri de alkol ve
madde kullanimidir Ergenlerde tipki tiitiin
kullanimi1 gibi alkol ve madde kullanimi da
giderek artmakta; bunlara baslama yasi
diismektedir. Ergenler madde kullanimina
genel olarak merak, arkadas baskisi, kisisel
yatkinlik, kendilerini kanitlamak, farkh
goriinmek gibi nedenlerle ve stresle bas
etme yontemi olarak baslamaktadir. Bu
durumun o6niine gecmek icin yas, cinsiyet,
kiltlirel o6riintii gibi toplumun 6zelliklerini
ve riskleri hedefleyecek bigimde hazirlanan
koruma ve egitim programlarina ihtiyac
vardir. Ailelerin ise tehlike isaretlerini fark
etmelerini ve bunlara yo6nelik o6nlem
almalarin1 saglamak i¢in gerekli becerileri
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gelistirmelerini saglamak amaciyla koruma
ve efitim  programlar1  gelistirilmesi
gerekmektedir20.21,

Teknolojik  cihazlar  (televizyon,
bilgisayar, tablet, cep telefonu vb.) ¢ocuk ve
adolesanlar tarafindan giin gectikce daha
fazla kullanilmaya baslamakta ve giinliik
yasamlarina daha cok dahil olarak bilissel,
duygusal ve sosyal gelisimlerini
etkilemektedir. Bu durum “ekran bagimliligr”
adin1 almakta ve davranigsal bagimliliklar
arasinda  degerlendirilmektedir2223,  Bu
cihazlar farkl yollarla ¢ocuklarin biyo-psiko-
sosyal ve zihinsel gelisimleriyle dil
gelisimlerini o6nemli o6lciide etkilemekte,
¢ocuklarda dikkat ve davranis
bozukluklarina neden olabilmektedir. Zararh
bilgiye ulasimi kolaylastirmakta, bu da ¢ocuk
ve adolesanlarin davranislari, kisilikleri ve
sosyal aliskanliklar: {izerinde olumsuz etki
gostermektedir. Medyayr uzun  stlre
kullanmanin ve bagimli olmanin uyku
diizeninde degiskenlik ve uykusuzluk,
depresyon, kas ve iskelet sistemi
rahatsizhiklar, fiziksel inaktivite ve obezite
gibi  bircok o6nemli olumsuz etkisi
bulunmaktadir22-24, Konuyla ilgili
Hollanda’da 4-13 yaslar1 arasindaki 4072
¢ocukla yapilan bir c¢alismada 4-8 yas
arasindaki cocuklarin giinde 1,5 saatten fazla
TV izlemeleriyle fazla kilolu olmalari
arasinda anlaml bir iliski bulunmustur. Ayni
calismanin sonuclarina gore televizyon ve
bilgisayar kullanimi daha kisa uyku stiresiyle
iliskilidir2s.  Iskogya’da 5527  yetiskin
lizerinde yiiritilmiis genis kapsamli bir
calismada ise ekran izleme siiresi arttik¢a
kardiyovaskiiler, pulmoner, mental ve
psikiyatrik hastaliklar acisindan koétii saghik
sonuglarinin  gorilme sikhiginin  arttigi
saptanmistir2e,

Ekran bagimliginin 6niine gegcmek ve
bahsedilen olumsuz etkilerinin olusmasini
onlemek icin cocuklarin ve ebeveynlerin
Amerikan Pediatri Akademi’sinin onerileri
dikkate alinarak egitilmesi yerinde olacaktir.
Bu dnerilere gore 18 aydan kiiciik ¢ocuklarin
“ekran1” kullanmasi tavsiye edilmemekte,
18-24 ay arasi cocuklarin ebeveynlerinin
¢ocuklar1 icin  kaliteli program ve
uygulamalar yiiklemelerini ve bunlan
¢ocuklariyla beraber kullanmalari tavsiye
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edilmektedir. Iki yasin {izerindeki cocuklar
ise giinde bir saatten fazla ekran basinda
bulunmamalj, bunu saglamak  igin
ebeveynler  ¢ocuklar1  daha  saghkl
davranislara yonlendirmelilerdir. Tiim ¢ocuk
ve ergenler yasa bagiml olmak iizere yeterli
uykuya, fiziksel aktiviteye ve medyadan uzak
zamana ihtiya¢ duyarlar. Bunu saglamak i¢in
medyasiz zamanlar (6rnegin; aksam yemegi)
ve medyasiz mekanlar (6rnegin; yatak odasi)
diizenlenmeli, ayrica c¢ocuk, odasinda
televizyon, bilgisayar, cep telefonu gibi
cihazlarla birlikte uyumamalidir2?.

Cocuklarin ve ailelerin
bilgilendirilmesi gereken baska bir konu
trafik kazalar1 ve 6nleme yollaridir. DSO’niin
verilerine gore her giin yaklasik 3400 kisi
trafik kazasina bagh olarak o6lmekte,
milyonlarca kisi ise yaralanmaktadir.
Cocuklar, yayalar, yashlar ve bisiklet
surtictleri trafik kazalarinda incinebilir
grubu olusturmaktadir?s. Trafik sisteminin
temel unsurlarini ve trafik davranisini
anlamak, beceri ve kurallara dayali bir egitim
gerektirir. Trafik kazalarinin 6énlenmesi icin
saglam bir altyapi, ara¢c miuhendisligi ve
karayolu diizenlemelerinin yani sira ¢ocuk
ve genglere yonelik karayolu gilivenligine
iliskin  egitim, Ogretim ve tanitim
faaliyetlerine  gereksinim  vardir. Bu
faaliyetler farkl gelisim asamalarinda farkh
ozelliklere sahip olmalidir. Ornegin; cocuklar
icin uygulamali ¢ocuk yaya egitimi, gencg
bisikletliler icin temel beceriler ve trafik
egitimi ve ortadgretime gecenler icin ise
motorlu araglarin  kullanimina hazirhk
yapilmasi agisindan daha st diizey beceri
egitimi verilmelidir2e.

Cocuklarin trafik kazalar1 sonucu
6lim ve yaralanmalardan korunabilmesi icin
emniyet kemeri ve c¢ocuk oto gilivenlik
koltuklar1 biiyiik 6nem tasimaktadir. 2015
yilinda trafik kazalarinda hayatini kaybeden
13 yas alt1 ¢ocuklarin %35’inin ¢ocuk oto
koltugu veya emniyet kemeri kullanmadigi
saptanmistir3?. Tiim oto koruma sistemleri
¢ocuklarin yas, viicut agirhigit ve boy
uzunlugu degisimlerini dikkate alinarak,
¢ocuklarin ihtiyacin1 karsilayacak sekilde
farkli tasarimlarla kullanilmalidir. Ailelerin
bu konuda bilgilendirilmesi saglanmali, ek
olarak c¢ocuk ve adolesanlar bisiklet
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stirerken kask takma ve emniyet kemeri
kullanma gibi giivenli saglik davranislariyla
ilgili olarak egitilmelidir2e.

Giinlimiizde sikca giindeme gelen ve
Onemi cok artan bir diger konu ise ¢ocuk
ihmal ve istismaridir. ihmal, siddet, bedensel
ya da zihinsel saldiri, kétii muamele ve cinsel
istismara karsi kendisini koruyabilmesi i¢in
cocuklara erken yaslardan itibaren birey
oldugu ogretilmeli, haklar1 oldugu ve
kendilerini nasil koruyacaklar1 anlatilmali ve
cocuklar herhangi bir ihmal ve istismar
davranisina maruz kalmalar1 durumunda bir
yetiskinden yardim istemeleri ve rahatsiz
olduklar1 durumlar1 ifade edebilmeleri
konusunda egitilmelidir. Bu baglamda en
onemli hususlardan biri de c¢ocuklara
bedenlerinin kendilerine ait oldugunun
ogretilmesidir. Bu konuda aileye,
O0gretmenlere ve kitle iletisim araclarina
onemli sorumluluk diismektedir?2.

Cocuk ve adolesanlarin  riskli
davranislarinin 6nlenmesi (tiitiin kullanim,
alkol ve madde kullanimi, giivensiz cinsellik,
siddet iceren davranislar vb.) ve saglkl
yasam davranislarinin (yeterli ve dengeli
beslenme, fizik egzersiz yapma)
gelistirilmesi icin diizenli olarak izlenmeleri
gerekir.  Yapilan izlemler  sirasinda
bahsedilen davraniglarin izlenmesi ve
boylece erken donemde sorunun saptanarak
gerekli miidahalelerin yapilmasi biyiik
Onem arz etmektedir20. Saghigin gelistirilmesi
yaklasimi kapsaminda genglerin dogru bilgi,
olumlu tutum ve davranis kazanmalar igin
cesitli yasam becerilerinin kazandirilmasi
hedeflenmistir. Bu kapsamda karar verme ve
saglikli se¢imler yapma becerisi, iletisim
becerileri, empati yapma becerisi, ekip
calismasi becerisi, kendisini ydnetebilme
becerisi, duygularini kontrol etme ve stresle
basa cikma becerileri gibi pek ¢ok beceri yer
almaktadir. Bu  yaklasimin  ¢ocuklar
tarafindan benimsenmesi ve uygulanmasi
icin toplumun bir¢ok kesiminin sorumlulugu
bulunmaktadir. Basta aileler olmak iizere,
egitimciler, saghk calisanlari, medya
calisanlari, isverenler, giivenlik glgleri,
sanatcilar, dini liderler, politikacilarin
davraniglari  ve  verdikleri  mesajlar,
¢ocuklarin bu becerileri kazanmasina 6nemli
katki  saglayacaktir. Bu yaklasimin
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benimsetilmesi gencin kisiliginin
gelistirilmesine yardimci olarak riskli ve
sagliksiz davranislardan (sigara, alkol ve
madde kullanimi, erken, korunmasiz ve
istenmeyen cinsel iliski, kaza ve siddet ve
kotl beslenme vb.) korunmasini ve giivenli
saglik davranislari gelistirmesini
saglayacaktir 19.20,

Saglik egitiminin temel amaci: saghk
okuryazarhginin gelistirilmesi

Cocuklara yonelik yapilan saglk
okuryazarlhigl tanimlar1 bulunmaktadir. Bu
tanimlarindan biri “uygun standartlarda
fiziksel ve psiko-sosyal  faaliyetler
gerceklestirmek;  insanlarla  etkilesimde
bulunabilmek, degisikliklerle basa ¢ikmak ve
tam bir fiziksel, zihinsel ve sosyal refahi
saglamak icin makul bir ézerklik talep etmek”
seklindedir3l. Cocuklara yo6nelik saghk
okuryazarhgini artirmaya yonelik
miidahalelerin etkili oldugu goriilmektedir.
Hoffman ve  arkadaslarinin  (2017)
Guetamala City’deki 10 okulda 06grenim
goren 210 Ogrenciyle yuriittiikleri bir
calismada gerekli analizler yapildiginda
saglik okuryazarlig1 diizeyinin yiikselmesiyle
alkol kullanimini1 azaldig1 saptanmistirsz.
Konuyla ilgili yapilan bir derlemede saghk
okuryazarhigl diizeyinin c¢ocuklarin astim
hastalig1 tizerindeki kontrollerini ve ilag¢
uyumlarint  6nemli oOl¢lide etkiledigini
gosterilmektedirs3s.

Saglik okuryazarhiginin gelistirilmesi,
sadece hastaliklarin tani1 ve tedavisine
uyumu hedeflememeli, cocuklukta baslamasi
gereken ve yasam boyu devam eden bir siire¢
icinde gerceklestirilmelidir. Cocuk ve
adolesanlar  gelisimin  birgcok fiziksel,
duygusal ve bilissel degisiklikle karakterize
olan onemli bir asamasindalardir. Yillar
gectikce saglikli olma ve saglik sorunlari ile
ilgili daha fazla sorumluluk almakta, saglk
hizmetlerini kullanim davranislarini
gelistirmektedirler. Cocuk ve adolesanlar
saglikli olmayla ilgili kendi gorislerini
olusturabilir, kendi kararlarini verebilirler.
Biitiin bunlar sagliklarini ve iyilik hallerini
yasam boyu devam ettirebilmelerini
etkileyen onemli faktoérlerdir. Bu nedenle
halk saghig1 acisindan ¢ocuk ve adolesanlar
saghk okuryazarligt arastirmalarnt ve
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uygulamalar1 i¢in 6nemli bir hedef grup
olusturmaktadir34:35,

DSO, saghk egitimini “bireylerin ve
topluluklarin bilgilerini gelistirerek veya
tutumlarini etkileyerek sagliklarini
iyilestirmelerine  yardimct  olmak  icin
tasarlanmig dgrenme deneyimlerinin
birlesimi” olarak tanimlamaktadir3é. Saghk
egitiminin temel amaci, bireylere ve
toplumlara, saghkla ilgili gereksinimlerini
karsilayabilecek  istendik  davranislari
kazandirabilmektir?. Saglik egitimi
kapsaminda saghk okuryazarliginin
gelistirilmesine iliskin yaklasimin
benimsenmesi gerekmektedir. Cocuk ve
genclerin temel olarak artan karmasik saghk
bilgisini ve saglik saglayicilari, okullar ve
miidahale programlari tarafindan
kendilerine sunulan egitim materyalini
anlamalar1 beklenmektedir3.

Cocuklarin gelisimlerine gore cesitli
yasam doénemlerinde edinmeleri gereken
bazi saglik okuryazarligi becerilerinin saghk
egitimi  programlarinin igine entegre
edilmesi gerekmektedir. Ornegin; 4 yas
civarindaki bir ¢ocuk eriskin bir bakim veren
veya saghk calisaniyla saghik davranislari
(dis fircalama, fiziksel aktivite vs) hakkinda
iletisim kurabilmelidir. 10 yaslarinda bir
¢ocuk bisiklet kullanirken kask takmanin
Oneminin farkina varabilmeli, yaygin
¢ocukluk yaralanmalari ve saglik
sorunlarindan korunma yollarim1 tarif
edebilmeli, besinlerin etiketlerini okuyup
yag ve seker iceriklerine gore saglikli olup
olmadiklarina karar verebilmeli, medyanin
saglik davranislarini  nasil etkiledigini
aciklayabilmelidir. 14 yaslarinda bir ¢ocuk
saglik davranislarinda akran ve ailenin
etkisini artirmak icin red, anlasma ve is
birligi becerilerini gelistirmeli, sagliksiz
davranislar sergilediginde olabilecek kaza,
hastalik ve o6lim icin kisisel yatkinligini
saptayabilmelidir. 18 yaslarindaki bir ¢ocuk
ise tibbi 6ykiisiinii tam olarak anlatabilmeli,
kisisel saglik hedefleri olusturabilmeli,
ilaclar1 dogru bir sekilde kullanabilmeli,
saghk taramasi testlerinin sonuglarini
anlayabilmelidir38. = Burada  bahsedilen
becerilerin kazanilabilmesi, erken ¢ocukluk
déneminden itibaren c¢ocukla iligkili olan
kisilere gocugun saglik okuryazarliginin nasil
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gelistirileceginin ogretilmesiyle
miimkiindiir. Bu kisilerin basinda hig
kuskusuz ebeveynler gelmektedir.

Ebeveynlerin yeterli bir saglik okuryazarhigi
diizeyine sahip olmalar1 cocuklarin saghigini
dogrudan etkilemekle birlikte c¢ocuklarin
gerekli saghk okuryazarhg dizeyine
ulasabilmesi icin de son derece 6nemlidir3°.

Saglhik  okuryazarhigi  bilgi ve
becerilerini artiran ve saglhkli tercihler
tesvik eden ortamlardan biri de okullardir.
Okullar, sagladiklar1 destekleyici ortamlar
ve mifredat araciligiyla ¢ocuklarin saghk
okuryazarhigini  gelistirmelerine  imkan
saglart. Yetiskinlikte baslayan kronik
hastaliklar gelismeden 6nce ¢ocuk ve
adolesanlarin saghkli olma davranislarini
gelistirilmesi biliyilk o6nem tasimaktadir.
Bunu saglamak icin okul miifredats,
ogrencilerin saghgin gelistirilmesinin ve
hastaliklardan korunmanin onemini
kavramasina ve saghk hizmetlerine
erisebilmek  i¢cin  gereken  becerileri
kazanmasina  katki  sunacak  sekilde
diizenlenmelidird. DSO tarafindan gelistirilen
“sagligi gelistiren okullar”’da saglik ve egitim
yetkilileri, 6gretmenler, 68renciler, veliler ve
toplum liderlerini bir araya getirerek
okullar1 daha saghkli hale getirmeye
calisirlar. Bu sayede oOgrencilerin kendi
sagliklarin1  ve bagkalarinin sagliklarini
koruma, sagliklar1 konusunda uygun karar
verme ve yasam kosullarini kontrol altina
alma gibi saglikla ilgili olumlu bilgi, tutum ve
davranislar: gelistirmesine katkida
bulunur4t. Saghig gelistiren okullarda verilen
saglik egitimi kapsaminda saghk
okuryazarhigina iliskin yaklagsimin
benimsenmesi  saghgin  korunmasi ve
gelistirilmesi siirecini giiclendirecektir.

Temel egitim; karar verme, iletisim
becerileri ve duygularla bas etme yetenekleri
dahil saghgin kritik bilesenlerine katkida
bulunmaktadir. Okullar 6grencilerin gergek
saglik okuryazarliginin gelismesi i¢in temel
saglik bilgisinin yani sira, gerekli becerileri
O0grenmesi ve uygulamak icin harekete
gecmesini saglamaktadir. Bu nedenle okula
devamlilik saglik okuryazarliginin gelismesi
icin cok dnemli bir faktordiir4243
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Saglik okuryazarhiginin gelismesine
katkida bulunan bir diger bilesen saghk
personelidir. Saglik personeli o6ncelikle
tedavi siirecine hastay1 dahil ederek hastanin
glivenini kazanmalidir. Ozellikle Tiirkiye'de
sosyal ve Kkiiltirel kaygilarla hastalarin
kendilerini agmamalar: sik¢a rastlanan bir
durumdur. Bu  sorunun istesinden
gelebilmek ve hastanin hastalif1 ve tedavi
slireci hakkinda egitilebilmesini
kolaylastirmak icin ¢ift yonlii bir iletisim
kurabilmek gerekmektedir. Bu sayede saghk
personeli hastanin saglik okuryazarligi
diizeyi hakkinda bilgi sahibi olacak ve
hastanin anlayabilecegi sekilde net ve basit
ifadelerle hastaligin seyri ve tedavi siireci
hakkinda hastay1 bilgilendirilebilecektir. Zira
saglik okuryazarligi ila¢ kutularinda yer alan
bilgiyi kavrama, saglik kuruluslarinda
hastalara yonelik olarak hazirlanan tibbi
egitim brosiirlerini, doktorlarin tedaviye ve
taniya yonelik taleplerini anlama yani genel
olarak tiim saglik hizmetlerinden geregi gibi
faydalanma yeteneklerini de kapsamaktadir.
Cocuklar s6z konusu oldugunda bu iletisim
dilinin daha basit olmas1 gerektigi aciktir.
Cocugun anlamasini kolaylastiran gorsel ve
isitsel materyaller tercih edilmeli ve geri
bildirimlerle c¢ocugun anlayip anlamadigi
kontrol edilmelidir40.41,

Saglik egitimi mesajlar1 saglk
hizmeti saglayanlarla etkilesim ve saghk
egitimi yoluyla formal olarak yayilabilirken
aileyle, arkadaslarla ve popiiler kitle iletisimi
yoluyla yani giinliik kisa temaslarla informal
sekilde de yayilabilir. Informal iletisim
siklikla dogrulugu kanitlanmamis ve hatal
saglik bilgisi icermekte olup, giiniimiizde
insanlarin daha yakin olduklar1 egitim
tiriadir. Gegmiste saglik hizmetlerinde
saglikla ilgili bilgilerin birincil kaynagi saglik
profesyonelleri iken medyada bu konularla
ilgili haberlerin artmasi ve internetin de hizli
bir sekilde yayginlasmasiyla halkin bilgi
kaynagi  yavas  yavas cesitlenmeye
baslamistir. Ancak yogunlasan saglik bilgisi,
nicelik olarak bol olmasina karsin nitelik
olarak genellikle diisiik bir kaliteye sahiptir.
Saglik bilgisi arama davranisi temel olarak,
islevsel ve etkilesimli saghk
okuryazarhigindan sonraki asama olan ve
liclincli diizey olarak kabul edilen elestirel
saglik okuryazarligr yetileri kapsaminda
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degerlendirilmekle beraber bazi yayinlarda
“medya saghk okuryazarhigl” adi altinda
dordiincii kusak bir sinif olarak da kabul
edilmektedir+4-6,

Adolesanlarin yogun olarak
kullandiklar1 sosyal medya araglar1 Youtube
gibi video paylasim siteleri, fotograf
paylasim  siteleri, Facebook, Twitter,
Myspace gibi sosyal aglar olup bu aglar
glinliik hayatin niteligini artirmanin yani sira
hayati daha fazla paylasilir ve 6grenilir hale
getirmektedir. Son birkac yil icinde, sosyal
medya araclarinin saglik mesajlar1 yaymak
icin daha fazla kullanilmaya baslanmistir ve
artis trendi devam etmektedir. Bu nedenle
saglik mesajlarina erisimi genisletmek ve
katilimi tesvik etmek icin sosyal medya
araclarini kullanmak 6énemli bir konu haline
gelmistir. Bu araglar1 ¢ocuklarin ve 6zellikle
adolesanlarin saglik okuryazarhgi
diizeylerini  gelistirebilmek igin Saghk
Bakanlig1 biinyesinde yer alan uzmanlar
tarafindan  sosyal medya araglarinin
denetiminin yapilmasi ve  gerek saghk
calisanlari gerekse sosyal medya
kullanicilar1 igin, saglikta sosyal medya
rehberi/kullanim  kilavuzu hazirlanmasi
diistiniilebilir.  Ayrica  sosyal medya
araclarinda yer alan saglk {riinlerinin
reklamlarinin uygun olup olmadig1 kontrol
edilmesi gerekir4’. Saglik okuryazarhiginin
gelistirilmesi i¢in olumlu mesajlarin yer
aldig sosyal medyada ortamlarin
olusturularak, referans haline getirilmesi
saglanmalidir. Boylece, paylasilan bilgilerin
daha giivenli, dogru ve bilimsel bir sekilde
kullaniciya ulastirilmis olacaktir.

Bahsedilen saghg1 gelistirme ve
saglik okuryazarligini artirma yollarinin yani
sira ¢ocuklara yonelik kitap, brosiir ve web
sitelerinden  yararlanilmast da 6nem
tasimaktadir. Bunlarin ¢ocuklarin yaslarina,
fiziksel, ruhsal ve zihinsel gelisimlerine, ilgi
duyduklar1 ve 6grenmeleri gereken konulara
uygun olarak secilmesi gerekmektedir.
Ornegin ilkogretim doénemi ¢ocuk
kitaplarinin 6zellikleri agisindan iki b6liimde
incelenmektedir. Ilk dénemde (6-8 yaslar)
¢ocugun resimli kitaplara karsi olan ilgisi
devam ederken, daha uzun hikaye ve bilgi
kitaplarina yonelmeye baslar. Mizahi
eglenceli siirler ve siirsel dille anlatilan
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hikayeler ilgisini ¢ekmeye baglar. Ikinci
dénem (9-11 yaslar) konusma ve diislince
stratejileri ile kavram bilgisinin arttif1 ve cok
boyutlu diisiinmenin basladigi dénemdir4’.
Okul oncesi donemde ise ¢ocuklar okuma
yazma bilmedikleri icin kitaplari
kavramalar1 sadece resimlerle olmaktadir.
Bu nedenle bu dénem c¢ocuklar icin bol
resimli ve resim-metin biitiinliigli olan
kitaplar  secilmelidir4s.  Cocuklar icin
hazirlanacak brosiirler de bu kapsamda ele
alinabilir. Ayrica cesitli llkelerde ¢ocuk ve
adolesanlara hitap eden web siteleri de
bulunmaktadir. Saghk egitiminin medyayla
olan iliskisi g6z 6niinde bulunduruldugunda
bu sitelerin 6nemli 6lciide faydali olacagi
diistiniilebilir. Bu sitelere 6rnek olarak
Ingiltere’ye ait olan “Health for Kids” adl
siteyi verebiliriz4°.

Yetiskinlere yonelik o6lcekler daha
fazla sayida olmakla birlikte daha kii¢tik yas
gruplar1  icin sadece birkag olgek
bilinmektedir. Yapilan bir sistematik
derlemede cocuk ve ergenler i¢in 15 tane
genel saglik okuryazarhigi 6lcme araci oldugu
belirlenmistir. Calisilan en kiiciik yas grubu 7
yasindaki ¢ocuklar olup bu yas grubu
¢ocuklar icin de sadece bir olgek
bulunmaktadirs0.Cocuklar ve gencler icin
saglik okuryazarliginin yasamin erken
doénemlerinden itibaren baslamasi ve yasam
bicimi haline getirilmesinin énemi dikkate
alinarak etkili miidahaleler planlamak
amaciyla konuyla ilgili daha fazla veri
saglamak ve durumu saptamak O6nem
tasimaktadir.

Sonuc¢ olarak, cocuklarin saghgini
gelistirmeleri i¢in kazanmalar1 gereken bilgi
ve becerilerin saghk egitimi icine entegre
edilirken saglik okuryazarligi yaklasiminin
benimsenmesi gerekmektedir. Cocuk ve
adolesanin kazanmasi1 gereken bilgi ve
becerileri kapsaminin anlatilmasinin yani
sira bu bilgiye ulasma yolu, bilgiyi anlama
becerisi, yorumlama yéntemi ve karar verme
becerilerini gelistirilecek sekilde kapsamin
genisletilmesi gerekmektedir. Cocuk ve
adolesanlara yonelik verilecek olan saglk
egitiminin  saglik hizmetleri, sagligin
korunmasi1 ve gelistirilmesini kapsamasi
saglik okuryazarligin gelistirilmesine 6nemli
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katki saglayacaktir. Cocuk ve adolesanlarin
medya okuryazarliginin artirilmasinin yani
sira bilgi ve egitim materyalini yorumlayarak
degerlendirme kapasitesinin de
gelistirilmesi sagligin gelistirilmesine 6nemli
katki saglayacaktir.

Etik sorumluluklar

Arastirmaya adi gecen arastirmacilardan
baska katki sunan olmamustir.

Her iki arastimaci da ¢alismaya esit oranda
katki vermistir.

Calismada herhangi bir c¢ikar c¢atismasi
olmayip her iki arastirmaci da herhangi bir
mali destek almamustir.

Calisma bir rapor calismasi oldugu igin
herhangi bir etik izin gerekmemistir.
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