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Makale Bilgileri 0z
Makale Ge¢misi Okullar ¢ocuklarin sagliklarmin korunmasi ve gelisimi i¢in en uygun ortamlardir. Ayrica niifusun
Gelis: 14.12.2021 biiyiik cogunlugunun oldugu yerlerdir. Okul niifusu i¢inde aileler, ¢ocuklar, 6gretmenler ve diger okul
Kabul: 28.03.2022 ¢alisanlar1 bulunmaktadir. Okul ¢ag1 donemi cocuklarin siirekli biiylime icerisinde olduklar1 ve
Yayn: 25.12.2022 gelisimsel 6zelliklerinin siirekli degistigi bir donemdir. Bu donemde gelistirilen okul saglig1 hizmetleri
¢ocuklarin sagliklarinin korunmasi ve siirdiiriilebilmesi i¢in gerekli olan hizmetlerdir. Bu hizmetlerin
Anahtar Kelimeler: diinyada ve iilkemizde istenilen diizeyde olmadig1 goriilmektedir. Okul saglig1 hizmetlerinin gelisimi
Cocuklar, icin okul sagligi hemsireleri biiyiik gorevler iistlenmektedirler. Her okulda bulunmasi gereken okul
Okul, sagligi hemgireleri gerek saglik egitimlerinin siirdiiriilmesinde gerekse ¢ocuklarin saglik taramalarmin
Okul Sagligi Hemsireligi,  takibinde, kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin izlenmesinde en 6nemlisi de ¢ocuklara olumlu saglik
Saglik Okuryazarlig. davranislarinin kazandirilmasinda 6nemli rol oynamaktadirlar. Okul ¢agi cocuklarmin giiniimiiz

teknolojisiyle artan hastaliklarla daha sik karsilagmasi ve koruyucu saglik hizmetlerine artan
gereksinimlerin bulunmasiyla birlikte bu donemde ¢ok énemli bir kavram olan saglik okuryazarligi
kavrami ortaya ¢ikmaktadir. Okul sagligi hemsirelerinin ¢ocuklarin saglik okuryazarlig: seviyelerinin
belirlenmesi ve gelistirilmesinde ¢ok 6nemli rolleri bulunmaktadir.

Health Literacy and School Health Nursing in School Age Children
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period with the fact that school-age children are more frequently exposed to diseases that increase with
today's technology and there is an increasing need for preventive health services. School health nurses
have very important roles in determining and developing children's health literacy levels.
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GIRIS

Okullar yasamimizin biiyiik boliimiiniin gegtigi yerlerdir ve niifusun en kalabalik oldugu ortamlardir. Okul
saglig1 hizmetleri okullarda gerceklesmektedir. Okul sagligi hizmetleri ¢cocuklari biitiinciil bir sekilde ele alarak
onlar1 fiziksel, ruhsal ve sosyal acidan degerlendirir, takip eder ve saglikli toplumlar i¢in zemin hazirlar.
Teknolojinin ilerlemesi ve degisen yasam kosullar1 ¢cocuklardaki saglik sorunlarinin artmasina yol agmistir. Bu
durum ise okullardaki saglik hizmetlerinin 6zellikle saglik egitimlerinin 6nemini ortaya ¢ikarmaktadir (MEB, 2017;
MEB, 2018; Sahindz ve ark., 2017; Ozsoy ve ark., 2019).

Okul saglig1 hizmetleri okul ¢alisanlarinin tiimiinii kapsamaktadir. Bu yiizden okul sagligi hizmetleri tim
okul ¢alisanlarina yonelik olmalidir. Okul sagligi hizmetlerinde en biiyiik rolii iistlenen okul sagligi hemsireleridir.
Okul saghigi hemsireligi halk sagligi hemsireliginin en énemli alt dallarindan biridir. ilk olarak okullardaki bu
gorevi halk sagligi hemsireleri listlenmislerdir. Okul saglhigi hemsireligi 19.ylizyilda ortaya ¢ikmistir. Fransa,
Ingiltere ve Amerika okul saglig1 hemsireliginin gelisiminin ilk basladig1 yerlerdir. Diinyada okul saglig1 hizmetleri
19.ylizy1lda baglamasina ragmen istenilen diizeye ulasamamustir. Tiirkiye’de ise okul saglig1 hizmetleri ilk olarak
okul sagligi hemsiresi Inci Erefe’nin 1985 yilinda okul sagligi hemsireligi projesini baglatmastyla ortaya ¢ikmugtir.
O donemden bu yana okul sagligi hemsireligi konusunda yeterince gelisme saglanamamistir. Okul saglig
hemsireleri ¢ocuklarin sagliklarinin gelisimi ve olumlu saglik davraniglari kazanmalarinda biiyiik role sahiptir
(Kesgin ve Caglar, 2019). Cocuklara yonelik olarak planlanan siirekli saglik egitimleriyle kazandirilmaya ¢alisilan
olumlu saglik davranislari ¢ocuklardaki saglik okuryazarligi diizeylerinin 6nemini de ortaya cikarmaktadir.
Cocuklara olumlu saglik davraniglar1 kazandirabilmek icin 6ncelikle ¢ocuklarin saglik okuryazarlig seviyelerinin
belirlenmesi ve egitimlerin buna gore planlanmasi saglanmalidir (Kesgin ve Caglar, 2019; Yildiz, 2016). Cocuklara
stirekli saglik egitimleriyle yeterli saglik okuryazarligi seviyesinin saglanmasinda aile katilimi 6nemli bir faktordiir.
Ailenin saglik okuryazarlik diizeyi, ¢ocugun saglik okuryazarlik diizeyini olumlu veya olumsuz etkilemektedir. Bu
ylizden oOncelikle ailelerin saglik okuryazarligi seviyesini yeterli seviyeye ¢ikarmak gerekmektedir. Daha sonra
cocuklarin saglik okuryazarligi seviyelerini yiikseltmek i¢in adimlar atilmalidir.

Cocuklarin erken yasta saglik okuryazarlig: bilincinde olmalari onlarin tiim yasamlarini etkilemektedir ve
saglik bilgilerini gelistirme, takip etme konusunda énceden &nlem almalarim saglamaktadir (Coban ve Ozcebe,
2019; Yurdakul ve Kog, 2019). Cocuklara saglik okuryazarligi seviyelerine gore verilecek saglik egitimleri ile
cocuklarin saglik okuryazarliklarimin gelisiminin saglanmasi ve bunun yaninda ortaya c¢ikacak olumlu saglik
davranislari ile de saglikli toplumlarin gelisimi miimkiin olabilecektir (Ustiindag, 2020; Firmino ve ark., 2018).

Bu makalenin amaci, okul ¢agi cocuklarinda saglik okuryazarliginin 6nemli bir kavram oldugunu ve okul
saglig1 hemsiresinin ¢ocuklarin saglik okuryazarligi iizerindeki etkisini ve dnemini gostermektir.

Okul Cag Cocuklarinda Saghk Okuryazarhg:

Saglik okuryazarligi kavrami 1974 yilinda ilk olarak ‘’Health Education As Social Policy’’adl1 bir makalede
kullanilmaya baglanmistir. 1986 yilinda ise genis kapsamiyla bir konferansta ele alinmistir. Bu kavram kisilerin
saglikla ilgili bilgileri alma, anlama ve yorumlama ve bu bilgileri kendi yasaminda uygulama olarak tanimlanabilir.
Kisiler bu bilgileri 6grenirken teknolojiden de yararlanirlar. Boylece kisiler saglik bilgilerini artirarak hastaliklardan
kolayca korunabilmekte ve daha kaliteli bir yasam siirdiirebilmektedirler (Akbal ve Gokler, 2020; Akran, 2021).

Giiniimiizde teknolojinin hizla ilerlemesi ve artan bulasici hastaliklar, 6zellikle artan pandemiler saglik
okuryazarlig1 kavramini 6n plana ¢ikarmistir. Bu donemde kisilerin dogru saglik bilgilerini alma, kavrama, analiz
etme becerilerini kullanmalar1 pandeminin yonetilebilmesi agisindan biiylik 6nem tasimaktadir (Hizal, 2021).

Saglik okuryazarlig1 yetersiz kisiler saglik bilgilerini yeterince anlayamama, hastaliklardan korunamama gibi
risklerle kars1 karsiya kalmaktadirlar. Bu durum ise toplum sagligin1 6zellikle de ebeveynlerinden etkilenen
cocuklarin sagligini olumsuz yonde etkilemekte ve kronik hastaliklarin gilinlimiizde gittikge artmasinin nedenleri
arasinda yer almaktadir.

Cocuklarin okul ¢agi doneminde sagliklarinin gelistirilip bilgi sahibi olmalarinin saglanmasi ileriki
yasamlarinda olumlu saglik davranisi kazanmalarinda dnemli bir rol oynamaktadir. Cocuklarin bu dénem igerisinde
saglik okuryazarliklarinin belirlenip gelisim 6zelliklerini ve kiiltiirel 6zelliklerini de gdz 6niinde bulundurarak
egitimlerin planlanip gergeklestirilmesi ileriki yaslarda saglikli toplumlar i¢in gerekli olmaktadir. Cocuklarin bu
donemde kazandiklar bilgileri anlama, yanlislar1 ayirt edebilme ve yorumlama becerisi kazanmalar1 da
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gelisimlerini olumlu yonde etkilemektedir. Saglik okuryazarligi egitimleri erken ¢ocukluk déneminde yani okul
caginda baslamali ve kisilerin &zelliklerine gore egitimler planlanmalidir. Saglik okuryazarligi gelisimi igin
programlar olusturulmali ve bu programlar ve uygulanan kisiler giinliikk yagsamlarinda da takip edilmelidir. Saglik
okuryazarlig1 diizeyinin yiiksek olmasi kisinin bulundugu ortamda daha aktif, kendine giivenen bir birey olmasini,
ozellikle cocuklarin okulda daha basarili olmalarini saglamaktadir (Cinar ve ark., 2018; Connelly ve Turner 2017,
Fleary ve ark., 2018; Degerli ve Tiifek¢i 2018). Uygulanan saglik okuryazarligi programlari ile ¢ocuklarin olumlu
saglik davranislar1 kazanmalar1 toplum sagligi yoniinden zaman ve maliyet acisindan olumlu sonuglar
dogurmaktadir (Ake¢a, 2019). Cocuklar saglik okuryazarliklarin1 yasadiklari sosyal ortamdan kazanirlar ve
Ogrenirler.

Saglik okuryazarlig1 kisilerin kiiltiirel, ¢cevresel ve sosyal dzelliklerinden de etkilenmektedir. Cocuklarin
saglik okuryazarliklarinin gelisiminde ¢evre, aile, yasanilan kiiltiir etkili olmaktadir ve c¢ocuklarin saglik
okuryazarliklar1 bunlarla sekillenmektedir (Gozlii, 2020). Cocuklarin saglikla ilgili 6grendikleri kavramlar1 analiz
etmelerinde ve dogru bilgiyi anlamalarinda ailelerin etkisi biiylik rol oynamaktadir. Ebeveynler saglikla ilgili sosyal
medyadan, ailelerinden ve arkadaslarindan duyduklar1 bilgileri kendi c¢ocuklarimin sagliklar1 {izerinde
kullanmaktadirlar. Boylelikle diisiik saglik okuryazarligina sahip aileler duyduklar: bilgileri dogru analiz edip
cocuklarina aktaramayacagi i¢in ¢ocuklarin saglik okuryazarliklari da olumsuz yonde etkilenecektir. Literatiire
bakildiginda cocuklar ve ailelerin saglik okuryazarliklarinin iliskili oldugu goriilmektedir. Yetiskinlerin saglik
okuryazarlig1 seviyeleri ¢cocuklart dogrudan etkiledigi igin saglik okuryazarligi diisiik olan ailelerin ¢ocuklarinin da
saglik okuryazarliklar1 diisiik olabilmektedir (Yurdakul ve Kog, 2019; Akbal ve Gokler, 2020). Brezilya’da Montes
ve arkadaglarinin 2019 yilinda yaptiklar1 bir aragtirmada, saglik okuryazarlig: diisiik olan ebeveynlerin ¢cocuklarinda
daha fazla dis ¢iirigii oldugu ortaya konulmustur (Montes ve ark., 2019). Buhr ve arkadaglarinin 2020 yilinda
yaptiklar1 calismada diisiik saglik okuryazarligina sahip ailelerin ¢ocuklarinin saglik davraniglarinin olumsuz
etkilendigi ortaya konulmugtur (Buhr ve Tannen, 2020).

Bu dénemde saglik okuryazarligt kavrami yaninda e-saglik okuryazarligi kavrami da biiyllk 6nem
tasimaktadir. Cocuklar 6zellikle internet yoluyla saglik bilgilerine daha rahat ulagabilirler. Cocuklara burada
saglikla ilgili bilgileri internetten aragtirma, bulma, anlama ve bu bilgileri analiz etmeleri gerektiginde dogru saglik
bilgilerini anlamada ve saglik sorunlarinda kullanmalarina da katki saglamaktadir. E-saglik okuryazarligi
kavramini anlamada da ailelere biiyiik roller diigsmektedir. Cocuklarin yas gruplarina 6zel hazirlanan saglik
bilgilerinin internetten arastirilmasi bazen yanlis bilgilerin elde edilmesine de sebep olabilmektedir. Bu yiizden
ebeveynlerin ¢ocuklarmi dogru bilgileri edinmeye yonlendirmeleri ¢ok 6nemli olabilmektedir (Denktas, 2019;
Cinar ve ark., 2018).

Okul Cag Cocuklarinda Saghk Okuryazarhg ile flgili Kullanilan Modeller ve Kavramlar

Okul ¢ag1 cocuklarinda sekillenen ve gesitli faktdrlerden etkilenen saglik okuryazarligi kavrami bazi
modeller ve bazi kavramlar altinda ele alinarak agiklanmaya ¢alisilmistir. Broder ve arkadaglari tarafindan ¢ocuklar
i¢in saglik okuryazarliginin anlamini incelemek igin bir model gelistirilmistir (Broder ve ark., 2019). Bu modelin
ad1 6D modelidir. Bu modelle ¢ocuklara saglik okuryazarligini kazandirabilmek igin etkili olan faktorler ortaya
konulmustur. 6D modeli olarak adlandirilan bu modelin i¢erigindeki bagliklar; demografik desenler ve esitsizlikler,
farkli epidemiyoloji, gelisimsel degisim, dijitallesme, bagimlilik ve demogratik vatandasliktir. Bu bagliklarin
iceriginde ise saglik ve hastalik kavramlariin kiiltiirel olarak farkli algilandigin1 ve ¢ocuklarin bu bilgileri kendi
kiiltiirlerine uyarlayarak kullandiklar1 ortaya cikmaktadir. Ozellikle obezite konusunda gocuklarin problemler
yasadiklari, saglik esitsizliklerine maruz kaldiklari bunlarin yaninda ¢ocuklarin gelisim 6zelliklerine gore saglik
okuryazarligi kavramim algilamada degisim gosterdikleri ortaya konulmustur. Ayrica ¢ocuklarin ebeveynlerine her
konuda bagimli olmalar1 durumunun da ¢ocuklarin saglik okuryazarlig: seviyelerini etkiledigi ortaya konulmustur.
Cocuklarin kendi saglik bilgilerini yorumlama haklar1 oldugu ve &zellikle ¢ocuklarin saglik okuryazarliklarini
gelistirmek icin saglik bilgilerine ulagsmalarinin medya araciligi ile oldugu da ayrica vurgulanmaktadir. Bu modelle
cocuklarin saglik okuryazarliklariin nelerden etkilendigi onlar i¢in anlaminin ne oldugu ortaya konmaktadir.
Ozellikle bu model gocuklarin saglik okuryazarliklarinmn yiikseltilmesi i¢in gerekli uygulamalarda yol gdsterici
olmaktadir (Broder ve ark., 2019).
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Bu modelin yaninda ¢ocuklarda saglik okuryazarligi kavramini daha iyi ortaya koymak ve tanimlamak igin
baz1 kisiler tarafindan cesitli boyutlar tanimlanmistir ve saglik okuryazarligi konusunu iceren kavramlar bu
bagliklar altinda toplanmaktadir. Ayrica gelistirilen saglik okuryazarligi 6lgeklerinde bu kavramlar rehber olarak
kullanilmaktadir. Nutbeam 2000 yilinda saglik okuryazarligi kavramini ii¢ diizeyli bir model olarak tanimlamustir.
Bu modeller fonksiyonel, interaktif ve kritik okuryazarlik olarak adlandirilmistir. Fonksiyonel okuryazarlik
kisilerin temel olarak okuma ve yazma becerilerini icermektedir. Interaktif okuryazarlik kisilerin biligsel ve sosyal
yeteneklerinin gelismis hali olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kritik okuryazarlik ise bilissel ve sosyal yeteneklerin en
iist diizey gelismis hali olarak tamimlanmaktadir. Saglik okuryazarligi kavramiyla ilgili diger siniflandirma
Amerikan Tip Birligi tarafindan ortaya konulmustur. Bu siniflandirma yazili ve sézel olmak iizere saglik
okuryazarliginin saglik kavramu ile ilgili iki boyutunu igermektedir. Yazili olan okuryazarlik tiiriinde saglikla ilgili
bilgileri okuma ve yazma, s6zlii olan okuryazarlik tiiriinde ise dinleme ve konusma olarak tanimlamalar yapilmustir.

Bazi aragtirmacilar da saglik okuryazarligini, temel, bilimsel, vatandas ve kiiltiirel okuryazarlik olarak
isimlendirmislerdir. Buradaki temel okuryazarlik saglikla ilgili bilgileri alma, anlama ve konusma seklinde ortaya
cikmaktadir. Bilimsel okuryazarlik, saglikla iliskili bilim ve teknolojilerden vyararlanabilme, vatandag
okuryazarligi, saglikla ilgili tartigmalara katilabilme, kiiltiirel okuryazarlik bireylerin saglikla ilgili gelenek ve
goreneklerinden ortaya ¢ikmaktadir. Saglik okuryazarlig ile ilgili gelistirilen bu kavramlar, en basta karmasik bir
halde iken zamanla kavramlarin karmagsikligi ortadan kalkmis ve kavramlar daha anlagilir bir hal almistir (Bilir,
2014; Sorensen ve ark., Kartal ve Copurlar 2016). Okul ¢ag1 ¢ocuklari i¢in gelistirilen bu modeller ve kavramlar
Olclim araglarinin gelisimi i¢in bir temel, uygulamalar i¢in ise rehber niteliginde olmaktadirlar.

Okul Cag Cocuklarinda Saghk Okuryazarhg Olciim Araclari ve Yapilan Arastirmalar

Yetigkinlerde saglik okuryazarliginin ol¢timiinde gelistirilmis bir¢cok 6lgek bulunmasina ragmen ¢ocuklarin
saglik okuryazarliklarini 6l¢gmek i¢in kullanilan ¢ok az 6lgege rastlanmaktadir. Paakkari ve arkadaslarinin 2016
yilinda okul ¢agi ¢ocuklart icin gelistirdigi 10 maddelik saglik okuryazarligi 6lgeginin gegerlik ve giivenirlik
calismasi Tiirk cocuklari iizerinde 2018 yilinda Oztiirk tarafindan yapilmistir. Ortaokul ve liseli grencilerle yapilan
gecerlik giivenirlik calismasi sonucunda 6lgek gegerli ve giivenilir olarak ortaya ¢ikmistir. Bu 6lgekteki gelistirilen
maddeler ¢cocuklarin saglikla ilgili bilgilerini 6lgmeye yonelik anlagilir ve agik bir dil kullanilarak gelistirilmistir.

Bu yas grubundaki ¢ocuklarin anlayabilecegi az kelimeli kisa ciimleler kullanilmistir. Ozellikle ilkokul
cagindaki ¢ocuklarin saglik okuryazarliklarini 6l¢mek i¢in daha ¢ok 6lglim aracina gereksinim vardir (Paakkari ve
ark., 2016; Oztiirk, 2018). Saglik okuryazarlig: ile ilgili gelistirilen l¢iim araclarinin acik ve anlasilir bir dille
gelistirilmesi gerekmektedir. Cocuklar i¢in yas grubuna 6zgii anlasilir 6l¢ekler gelistirilmelidir.

Genel olarak arastirmalara bakildiginda ¢ocuklarin saglik okuryazarlik seviyelerinin yeterli olmadigi ortaya
konulmustur. Ayrica uygulanan egitim programlarinin ¢gocuklarin saglik okuryazarliklarini olumlu yonde etkiledigi
gorlilmektedir. Bu konuda yapilan miidahale arastirmalari yok denecek kadar azdir. Buhr ve arkadaslar1 tarafindan
Almanya’da yapilan bir ¢aligmada diisiik saglik okuryazarligina sahip ¢ocuklarm yapilan egitim miidahaleleri
sonucunda saglik okuryazarliklarinin arttig1 saptanmistir (Buhr ve ark., 2020). Ran ve arkadaglarinin yaptiklari bir
calismada, ortaokul dgrencilerinin %25.5’inin diisiik saglik okuryazarligina sahip oldugu ortaya konulmustur (Ran
ve ark., 2018). Sukys ve arkadaslarimin yaptiklari caligmada ise c¢ocuklarin %70’inin orta diizey saglik
okuryazarligina sahip olduklar1 ortaya ¢ikarilmustir (Sukys ve ark., 2019). Ulkemizde Alkaya ve Oztiirk’{in
yaptiklar ¢aligmada ise yine ¢ocuklarin bilyiik bir cogunlugunun saglik okuryazarlik seviyelerinin orta diizeyde
oldugu ortaya cikarilmistir (Alkaya ve Oztiirk, 2020). Knisel ve arkadaslarinin 2020 yilinda yaptiklari bir
aragtirmada, 6-12 yas grubuna verilen fiziksel aktivite egitim programinin ¢ocuklarin saglik okuryazarliklarini
artirdig1 ortaya konulmustur (Knisel ve ark., 2020). Aghazadeh ve arkadaslarinin 2020 yilinda okul ¢ag1 ¢cocuklart
iizerinde yaptiklar1 arastirmada ilkdgretim Ogrencilerinin ders miifredatlarina saglik okuryazarliklarini artirici
dersler eklenmistir ve sonucunda ¢ocuklarin saglik okuryazarligimin arttigi ortaya ¢ikmistir (Aghazadeh ve ark.,
2020).

Okul ¢ag1 ¢ocuklarinda 6zellikle ilkokul ¢agindaki ¢ocuklarin saglik okuryazarligi 6lglim araglarinin sinirl
olmasi ¢ocuklarin gelisimsel 6zelliklerine gore ve kiiglik yastan baslayarak saglik bilincinde olmalarinin saglanmasi
olumsuz etkilenebilmektedir. Olgek sayisinm smirli olmast her ¢ocuga uygulanacak 6lgiim aracimin gelisimsel
ozelliklere uygun olmadan kullanilmasi olumsuz sonuglara neden olacaktir. Bu yiizden ¢ocuklarin gelisimsel
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ozeliklerine gore hazirlanan ayrintili gelistirilecek olan her yas grubuna 6zgii 6l¢iim araglar1 6zellikle okullarda
saglik egitimlerini planlayacak olan okul saglig1 hemsirelerine kolayliklar saglayacaktir. Gelisim 6zelliklerine gore
basit ve anlagilir dil kullanarak Ol¢iim araglarinin artirilmasit ¢ocuklarin da dogru bilgi elde etmelerini
kolaylastiracaktir. Ayrica tanimlanan modeller kullanilarak saglik okuryazarliginin etkilendigi bilesenler de goz
oniinde bulundurularak 6l¢iim araclarinin gelisimi saglanabilmelidir. Okul sagligi hemsirelerinin kullanacagi 61¢iim
araglarindan elde edecegi sonuglarla planlanacak olan egitimler sonucunda ¢ocuklarin saglik bilgilerini algilama ve
olumlu saglik davranisina doniistiirmeleri daha kolay olacaktir. Literatiirde de okul sagligi hemsiresinin uyguladig:
egitimlerle cocuklarin saglik okuryazarliklarinin olumlu gelisme gosterdigi vurgulanmig Ol¢lim araglariin
artmasiyla bu artan olumlu seviyelerin daha da {ist seviyelere ¢ikmasi saglanabilecektir (Buhr ve ark.,2020; Knisel
ve ark., 2020). Bunlarla birlikte uygulanan saglik egitimlerini okul miifredatlarina katmak okulda saglik
okuryazarliginin erken yasta gelistirilmesine katki saglayabilecektir (Schulenkorf ve ark., 2021). Saglik
okuryazarliginin kavram analizi yapildiginda bu kavramin hizla degisen ve gelisen bir kavram oldugu ortaya
cikarilmustir (Parnell ve ark., 2019). Gelistirilecek 6l¢iim araglarinda buna da dikkat edilmelidir.

Okul Cag Cocuklarinda Saghk Okuryazarhg: ve Okul Saghg: Hemsireligi

Diinyada okul saghg hemsireligi ilk Fransa’da ortaya ¢ikmustir. Daha sonra ingiltere ve Amerika’da
gelisimini siirdiirmiistiir. {lk etapta yasalara dayandirilmadan baslatilan okul saglig1 hemsireligi zamanla yasalarla
desteklenmeye baslamustir. Ulkemizde ise 224 sayili kanunla okul saghg hizmetleri gelismeye baslamistir.
Diinyada ve iilkemizde her okulda okul sagligi hemsiresi olmamakla birlikte halen istenilen seviyeye
ulagilamamustir (Kesgin ve Caglar 2019). Okul sagligi hemsireleri ¢ocuklarin sagliklarinin korunmasi ve devam
ettirilmesi i¢in okullarda biiyiik gorevler tistlenmektedirler. Okullarda bu gorevleri tistlenen okul sagligi hemsireleri
diger okul ¢alisanlariyla da isbirligi igerisinde olmaktadirlar. Giinlimiizdeki okul sagligi hemsireleri geleneksel
olarak yiiriittiikleri revir gérevinden ¢ikip ¢ocuklarin saglik taramalari, egitimleri ve kronik hastaliklarin takibi gibi
gorevler iistlenmektedirler. Okul sagligi hemsireleri bu gorevleri iistlenirken bazi rollerini kullanmaktadirlar. Bu
roller, arastirmaci, egitici, lider, igbirlikgi, iyi iletisim kurabilen, y6netici, organizattr, danigsman, bakim verici, vaka
yoneticisi gibi roller olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Bektas ve Aydin 2018). Saglhigin korunmasi ve gelisimi i¢in
saghik okuryazarligi kavramu ortaya g¢ikmaktadir. Okul sagligi hemsireleri tim bu rollerini kullanirken ve
gorevlerini yerine getirirken ¢ocuklarin saglik okuryazarliklarmi da g6z oniinde bulundurmasi gerekmektedir.
Giiniimiizde saglik okuryazarlifinin gelisimi igin baz1 egitimler az da olsa verilmektedir. Bu egitimler beslenme,
fiziksel aktivite, ilk yardim, siddet, zorbalik konularinda hazirlanmaktadir. Bu egitimler verilirken ¢ocuklarin saglik
okuryazarlig1 seviyeleri dikkate alinmamaktadir ve egitimler standart olarak sadece yas grubuna 6zgii olarak
hazirlanmaktadir (Akgiil ve Ergiin, 2021). Cocuklardaki saglik okuryazarhiginin gelisimi ebeveynlerin rol modeli
olmalar1 ile de ilgilidir. Onlarin saglik okuryazarliklarinin seviyesi c¢ocugu da olumlu veya olumsuz
etkileyebilmektedir. Ayrica ebeveynlerin egitim diizeyleri de ¢ocuklarin saglik okuryazarliklarini olumlu veya
olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Sahindz ve ark., 2017; Ozgiir ve Ekuklu, 2018). Okul saglhigi hemsireleri
ebeveynlerin saglik okuryazarliklarinin gelisimi i¢in egitim planlamali ve gerekli diizeye ulagmalarini saglamalari
gerekmektedir (Yurdakul ve Kog, 2019). Ayrica ¢ocuklarin saglik okuryazarlik diizeyi ebeveynlerin giinliik yasanti
ve deneyimlerinden de etkilenebilmektedir. Bunlar arasinda c¢evresel faktdrler ve sosyo-ekonomik diizey 6nemli
bir yer tutmaktadir. Okul sagligi hemsireleri sadece egitimleri degil tiim bu faktorleri de g6z Oniinde
bulundurmalidir.

Ogretmenlerle de isbirligi iginde okul saghigi hemsireleri cocuklara saghk egitimlerini diizenli olarak
yapmaya ¢aligmali ve onlarin saglik okuryazarlig1 seviyelerini istenilen diizeye getirebilmek i¢in ¢aba gostermeleri
gerekmektedir. Sagligimizin her giin kétiiye gittigi bu zamanlarda egitimi temelden baslatarak 6nlem almak saglikli
toplumlar i¢in gerekli olacaktir. Cocuklarin kendi sagliklarinmi etkin bir sekilde yonetebilmeleri igin saglik
okuryazarligi ile ilgili egitimler miifredata dahil edilmelidir ve siirekli olmasi saglanmalidir. Miifredata dahil edilen
egitimlerde 6gretmenlerden de destek alinarak okul sagligi hemsiresi tarafindan egitimler yiiritiilmelidir. Burada
yine gorev okul sagligi hemsirelerine diismektedir. Bu durumda mutlaka her okulda bir okul sagligi hemsiresi
olmas1 gerekmektedir.

H (3] Journal of General Health Sciences 334



Okul Cagi Cocuklarinda Saghk Okuryazarhgi ve Okul Saghgi Hemsireligi

Okullarda 6gretmenler, diger okul ¢alisanlar1 ve ailelerin katilim, destek ve isbirlikleriyle saglik egitimleri
ile ¢ocuklarin saglik okuryazarligi seviyelerinin gelisimi saglanabilecek ve olumlu davranis degisiklikleri geliserek
daha saglikl bireyler olarak hayatlarini siirdiirmeleri saglanabilecektir. Bunlarla birlikte egitimlerin yaninda saglik
okuryazarliginin etkilendigi diger boyutlarda gerek sosyal gerek kiiltiirel gerek ekonomik faktorler g6z oniinde
bulundurulmali ve takip edilerek saglik okuryazarligi seviyesi tiim bunlarla birlikte yilikseltilmeye ¢alisilmalidir.

SONUC VE ONERILER

Okul ¢agi ¢cocuklarinda saglik okuryazarligi gelisimi i¢in atilan her adim saglikli toplumlarin temeli olacaktir.
Bu derleme makale, okul ¢ag1 ¢ocuklarinda saglik okuryazarliginin énemli bir kavram oldugunu ve okul sagligi
hemsgiresinin ¢ocuklarin saglik okuryazarligi tizerindeki 6nemini gostermektedir. Bu sonuglar dogrultusunda; her
okulda bir okul sagligi hemsiresinin olmasi1 gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica okullarda verilecek saglik
egitimlerinin stirekli olmasi gerekliligi ve ebeveynler ile okul ¢alisanlarinin da buna dahil edilmesi gerekliligi ortaya
cikmaktadir. Ayrica e-saglik okuryazarligi kavrami icin de aileler egitilmelidir ve ¢ocuklarin buralardan dogru
bilgileri almalar1 desteklenmelidir. Egitimler planlanirken ise ebeveynlerin yasam kosullar1 ve kiiltiirleri de g6z
oniinde bulundurulmalidir. Cocuklarda her yas grubu icin saglik okuryazarligi 6l¢iim araglarinin gelistirilmesi
gerekmektedir. Ayrica c¢ocuklarin saglik okuryazarliklarini 6lgmek i¢in daha ¢ok arastirma yapilmasi
gerekmektedir. Cocuklarin olumlu saglik davranisi kazandiklarini gérmek igin iSe uzun siireli arastirmalara
gereksinim vardir. Bunun yaninda ¢ocuklarin saglik okuryazarligi seviyelerini artirmak i¢in egitimlerin okul
miifredatina yerlestirilmesi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Farkli kiiltiirlerden olan cocuklar icin saglik
okuryazarlig1 6l¢iim araglari ayri gelistirilmelidir. Cocuklarin saglik bilgilerinin tam olarak 6lgiilebilecegi, anlasilir,
¢ocuklarin gelisim Ozelliklerine gore gelistirilmis daha kapsamli ve daha ¢ok maddeli dlgekler gelistirilmesi
gerekliligi ortaya c¢ikmaktadir. Ayrica g¢ocuklarin saglik okuryazarliklarinin direk etkilenmesinden dolayi
ebeveynlerin de saglik okuryazarliklarinin belirlenip miidahalelerin yapilmasi gerekliligi biiyiik 6nem tasimaktadir.
Tim bunlarin yaninda okul sagligi hemsireliginin ¢ocuklarin saglik okuryazarliklari iizerindeki etkisini 6lgmek
amaciyla gelistirilecek olan 6l¢iim araglariyla deneysel caligmalarin yapilmasi ve sonuglar dogrultusunda hareket
edilmesi gerekliligi de ortaya ¢ikmaktadir.
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EXTENDED ABSTRACT

Schools are the places where most of our lives are spent and they are the places where the population is the most
crowded. School health services take place in schools. School health services evaluate children in a holistic way, evaluate them
physically, mentally and socially, follow them and lay the groundwork for healthy societies. The advancement of technology
and changing living conditions have led to an increase in health problems in children. This situation reveals the importance of
health services in schools, especially health education. School health services cover all school staff. Therefore, school health
services should be for all school staff. School health nurses play the biggest role in school health services.

School health nurses have a great role in the development of children's health and gaining positive health behaviors.
Positive health behaviors that are tried to be gained through continuous health education planned for children also reveal the
importance of health literacy levels in children. In order to provide children with positive health behaviors, first of all, the level
of health literacy of children should be determined and education should be planned accordingly. Ensuring that children's
health is improved and they gain knowledge during this period plays an important role in gaining positive health behaviors in
their future lives. It is necessary for healthy societies to determine the health literacy of children in this period and to plan and
carry out the education by considering their developmental characteristics and cultural characteristics. Children's ability to
understand the information they have gained in this period, to distinguish and interpret mistakes, also affects their development
positively. Health literacy education should start in early childhood, that is, at school age, and education should be planned
according to the characteristics of individuals. Programs should be created for the development of health literacy, and these
programs and the people who are applied should be followed in their daily lives. Having a high level of health literacy enables
the person to be a more active and self-confident individual in the environment, and especially for children to be more
successful at school. Health literacy is also affected by people's cultural, environmental and social characteristics. The
environment, family, and culture are effective in the development of children's health literacy, and children's health literacy is
shaped by these. The influence of families plays a major role in children's analysis of the concepts they have learned about
health and understanding the correct information. Parents use the information they hear about health from social media, family
and friends on their children's health. Thus, children's health literacy will be adversely affected, as families with low health
literacy cannot accurately analyze and transfer the information they hear to their children.

The concept of health literacy, which is shaped in school-age children and affected by various factors, has been tried to
be explained under some models and some concepts. A model was developed by Broder et al to examine the meaning of health
literacy for children. The name of this model is 6D model. With this model, the factors that are effective in helping children
gain health literacy have been revealed. The titles in the content of this model, which is called the 6 D model; Demographic
patterns and inequalities, Differential epidemiology, Developmental change, Digitization, Addiction and Demographic
citizenship. In the content of these titles; It is revealed that the concepts of health and illness are perceived differently culturally
and children use this information by adapting it to their own culture. It has been revealed that children especially experience
problems with obesity, are exposed to health inequalities, and they change in perception of the concept of health literacy
according to the developmental characteristics of children. In addition to this model, various dimensions have been defined by
some people in order to better reveal and define the concept of health literacy in children. Concepts involving health literacy
are gathered under these headings. In addition, these concepts are used as a guide in the developed health literacy scales.
Nutbeam defined the concept of health literacy as a three-level model in 2000. These models are named as functional,
interactive and critical literacy. Functional literacy basically includes people's reading and writing skills. Interactive literacy
emerges as an advanced state of cognitive and social abilities of individuals. School health nurses undertake great duties in
schools for the protection and maintenance of children's health. School health nurses who undertake these duties in schools
also cooperate with other school staff. Today's school health nurses leave their traditional infirmary duties and undertake tasks
such as health screening of children, education and follow-up of chronic diseases. School health nurses use some of their roles
while undertaking these duties. These roles appear as researchers, educators, leaders, collaborators, good communicators,
managers, organizers, consultants, caregivers, and case managers.

The concept of health literacy emerges for the protection and development of health. While school health nurses use all
these roles and fulfill their duties, it is necessary to consider the health literacy of children. Today, some trainings are given
for the development of health literacy, albeit a little. These trainings are prepared on nutrition, physical activity, first aid,
violence and bullying. While providing these trainings, the health literacy levels of children are not taken into account and the
trainings are prepared only for the age group as a standard. With the participation, support and cooperation of teachers, other
school employees and families in schools, health education will enable the development of children's health literacy levels,
and positive behavioral changes will enable them to continue their lives as healthier individuals. Along with these, in addition
to education, in other dimensions where health literacy is affected, both social, cultural and economic factors should be taken
into consideration and the level of health literacy should be tried to be increased together with all these.
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