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Ulkenin gelismislik diizeyi gostergelerinden bir tanesi de cocuk saghgidir. Giiniimiizde
teknolojik geligsmeler, degisen yasam sekilleri ve artan kronik hastaliklar ile birlikte saglik
sistemi bireylerin sagliklarin1 koruma ve gelistirmeyi benimsemesi, saglik hizmetlerine aktif
katilim ve kendi sagliklar1 konusunda karar verme yetisine sahip olunmasini gerektirmektedir.
Bu durum saglik okuryazarligi kavramini 6n plana ¢ikarmistir. Saglik okuryazarligi saglik
egitiminin bir sonucu olup bireylerin saglik davranislarina etki eden 6nemli bir faktordiir.
Sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde bireylerin kendi saglik sorumluluklarini alabilmeleri
icin saglik okuryazarlik bilgi ve becerisi kazanmis olmalar1 gerekmektedir. Saglikli yasam
biciminin benimsenmesi ve olumlu davraniglarin sergilenmesi i¢in saglik okuryazarliginin
cocukluk doneminde gelistirilmesi Onemlidir. Cocuklarda olumlu saglik davraniglarinin
kazanilmasinda saglik okuryazarligi onemli bir faktordiir. Diislik saglik okuryazarlik
diizeyindeki ¢ocuklarin daha kotii saglik davraniglart sergiledikleri belirlenmistir. Cocuklarin
ilk toplumsallastiklar1 ve kisiliklerinin gelistigi, kiiltiir, egitim 6gretim ve yasantilar ile saglik
davraniglarinin benimsenmesine etki eden c¢evre ailedir. Diigiik saglik okuryazarlik diizeyine
sahip ebeveynlerin daha yiiksek saglik okuryazarlik diizeyindeki ebeveynlere gore daha diisiik
saglik bilgisine sahip olduklar1 ve ¢ocuklarinin daha kotii saglik davraniglart sergiledikleri
saptanmigtir.  Ulkelerin ~ gelismislik ~ diizeyini arttirmada ve saglik gdstergelerinin
iyilestirilmesinde 6nemli bir faktdr olan saglik okuryazarligini yilikseltmek adina aile egitimi
onemlidir.Ebeveynlerin saglik okuryazarlik sekli kadar, cocuklarin da okuryazarlik deneyimleri
aileleri tarafindan sekillenmektedir. Normal gelisim gosteren ya da 6zel gereksinime ihtiyag
duyan ¢ocuklarin sadece okul egitimine ait becerilerin gelismesi yaninda ebeveynlerinin de
saglik okuryazarlik ile ilgili egitilerek sistemin i¢inde yer almasi ile saglik okuryazarlik
diizeyleri gelisme gosterecektir. Bu yiizden saglik profesyonelleri tarafindan saglik
okuryazarlig1 konusunda olusturulan aile egitim programlari cocuklarda saglik okuryazarliginin
gelistirilmesinde 6nemli etki saglayacaktir.

Anahtar kelimeler:cocuk, sagiik okuryazarligi, aile egitimi

Abstract

One of the indicators of development level of the country is child health. Nowadays,
technological developments, changing life styles and increasing chronic diseases together with
the health system require individuals to adopt the protection and development of their health,
active participation in health services and the ability to make decisions about their own health.
This situation brought the concept of health literacy to the forefront. Health literacy is a result
of health education and is an important factor affecting the health behaviors of individuals.
Individuals must acquire health literacy knowledge and skills in order to take their own health
responsibilities in the protection and development of health. In order to adopt a healthy lifestyle
and to exhibit positive behaviors, it is important to develop health literacy in childhood. Health
literacy is an important factor in acquiring positive health behaviors in children. It was
determined that children with low health literacy level exhibited worse health behaviors. The
environment in which children first socialize and develop their personalities is the family that
influences the adoption of culture, education and experiences and health behaviors. It was found
that parents with a lower level of health literacy had lower health knowledge than their parents
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with higher levels of health literacy and their children had worse health behaviors. Family
education is important in order to increase health literacy, which is an important factor in
increasing the level of development of countries and improving health indicators.As well as the
health literacy of parents, the literacy experiences of children are shaped by their families. The
health literacy levels of the children with normal development or need of special needs will be
improved by being educated not only about school education skills but also by parents'
education about health literacy. Therefore, family education programs established by health
professionals on health literacy will have a significant impact on the development of health
literacy in children.

Key words: child, health literacy, family education

Giris

Temel olarak okuma yazma becerilerine sahip olmak seklinde tanimlanan okuryazarlik, genis
anlamda bireylerin bilgisini potansiyelini gelistirmesi, amaglarina ulasmasi ve sosyal yasamini
aktif bir sekilde siirdiirebilme yetenegi seklinde tanimlanmaktadir (1).Okuryazarlik becerisi,
bireylerin saglikli yasam bi¢imi benimsemesini ve yasam kalitesini artiran becerilerin baginda
yer almaktadir. Okuryazarlik sadece 6rgiin egitim ve 6gretim i¢in gereken uygulamalar degildir.
Saglikla ilgili bilgi ve becerilerin farkli zaman ve durumlarda belli amaglara yonelik
kendiliginden kullanilabilmesi olarak tanimlanan saglik okuryazarligi ¢ocuklara toplumsal
yagami ve saglikli yasami 6gretmede kolaylastirict bir 6gedir. Okulda saglanan egitimin yani
sira ev ortaminda ailenin katilim1 ve igbirligi ile farkli olanaklar saglanmasi ¢ocuklarda saglik
okuryazarlig1 bilgi ve becerisinin gelistirilmesi ve yasam boyu devam etmesi igin ¢ok 6nemlidir
().

Fiziksel ve bilissel yapida meydana gelen degisiklikler gibi etkenler ¢ocuklarin 6z bakimlarini,
yeterliliklerini, sunulan hizmetlerin kullanim sekillerini ve saglik personelleri ile iletisimini
etkilemektedir. Bireylerin 6rgilin egitim ve 6gretim kurumlarindan aldiklar1 egitimin yani sira
saglik okuryazarlig1 bilgi ve becerisi kazanmalari; kendi ve yakinlarinin saglik hizmetlerinden
yararlanma, bilgi alma, lizerine diisen sorumluklar1 ve haklarini bilme, kendi sagliklari ile ilgili
saglik personeli ile dogru iletisim kurabilme ve birlikte karar almay1 da beraberinde getirecektir.
Saglik okuryazarligi sagligi gelistirici, koruyucu hizmetler ve hastalik durumunda tedavi ve
bakim hizmetlerine iliskin temel diizeyde saglik bilgileri ile hizmetleri etkin bir sekilde
edinebilmeyi, yorumlamay1 ve anlayabilmeyi kapsar (3).

Cocuklarin tiim yasamini etkileyecek olan olumlu saglik alisgkanliklarinin ve davranislarin
erken yaslarda gelistirilmesi ¢ok oOnemlidir Cocuklarin olumlu saglik davraniglarinin
kazanilmasinda saglik okuryazarligi Onemli bir faktordiir. Diisiik saghik okuryazarlik
diizeyindeki ¢ocuklarin daha kotii saglik davranislar: sergiledikleri belirlenmistir. Cocuklarin
saglik okuryazarlik diizeyine etki eden pek cok faktér bulunmaktadir. Aile, cocuklarin ilk
toplumsallastiklari, kisiliklerinin gelistigi, kiiltlir, egitim Ogretim ve yasantilar ile saglik
davraniglarinin benimsenmesine etki eden en onemli ¢evre olmasi bakimindan g¢ocuklarin
okuryazarlik diizeyleri aileleri tarafindan etkilenmektedir. Diisiik saglik okuryazarlik diizeyine
sahip ebeveynlerin daha yiiksek saglik okuryazarlik diizeyindeki ebeveynlere gore daha diistik
saglik bilgisine sahip olduklar1 ve ¢ocuklarinin daha kétii saglik davraniglar sergiledikleri
saptanmistir. Cocukluk c¢aginda kazanilan aliskanliklarin yetiskinlik donemine etki ettigi
gerceginden hareketle ¢ocuklarda saglik okuryazarliginin gelistirilmesi ve olumlu saglik
davranislariin  kazandirilmasi i¢in ebeveynlere yonelik saglik personelleri tarafindan
hazirlanan saglik okuryazarligi ile ilgili aile egitim programlart ¢ocuklarda saglik
okuryazarliginin gelistirilmesinde 6nemli etki saglayacaktir.Bu anlamda pediatri hemsireleri ve
okul saglig1 hemsirelerine biiyiik gérev ve sorumluluklar diigmektedir (4).
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Bu ¢alismanin amaci, ¢ocuk sagligini koruma ve gelistirmede 6nemli konular arasinda yer alan
saglik okuryazarligimmi irdelemek ve c¢ocuklarda saglik okuryazarligini gelistirmedeaile
egitiminin dnemini vurgulamaktir.

Cocuklarda Saghk Okuryazarhgmin Gelistirilmesinde Aile Egitiminin Onemi

Cocuklar anne karnindan yetiskinlik donemine kadar belirli oranlarda ebeveynlerine
bagimlidir. Cocuklara dogumdan itibaren daha iyi bir ebeveynlik yapilmasi ve daha iyi bakim
sunulmasi1 i¢in ebeveynlerin saglik ile 1ilgili temel bilgi ve becerilere sahip olmasi
gerekmektedir. Ebeveynlerin saglik okuryazarlik diizeyi kendilerinin ve ¢ocuklarinin saglik
bakimini {istlenmelerini, saglik bakimini yerine getirmelerini, olumlu saglik davranislarini
sergilemelerini ve saglik hizmetlerinden yararlanma durumlarini etkileyecektir. Saglik
okuryazarlik diizeyi yiiksek olan ebeveynlerin kendilerinde ve ¢ocuklarinda daha iyi saglik
sonuglari, daha olumlu saglik davranislari ve saglik hizmetlerinden daha fazla yararlanma gibi
olumlu etkileri olacaktir (5; 4).

Cocuklarin ilk toplumsallastiklar1 ve kisiliklerin gelistigi, olumlu ya da olumsuz etkileri
icerisine alan ¢evre ailedir. Aile ayn1 zamanda egitim ve 6gretim yeridir. Cocuklarin saglikli
gelisimlerinin devam edebilmesi i¢in anne, babalarin ve ailenin diger bireylerinin ¢ocuklarin
egitimine ve gelisimine katki saglamalar1 ve bunun ger¢eklesmesi icin de ailenin katilimi ve
aile tiyelerinin egitilmesi gerekir. Son yillarda Milli Egitim Bakanlig1 ¢ocuklarin egitimi ve
gelisimine katki saglanmasi amaciyla aile egitimi ve aile katilimi i¢in ¢esitli programlar
baslatmistir. 2006 yilinda uygulamaya baslanan 36-72 aylik anaokulu programlari ile okul
Oncesi egitim ve Ogretimde ailenin planli ve programli bir sekilde katilmasini saglamak
amaglanmistir.2006 yilinda yayinlanan bir yonetmelikte 6zel gereksinimi olan c¢ocuklarin
egitiminde aile ile igbirligi yapmanin gerekliligi vurgulanmistir (2; 6; 7 ).Milli Egitim Bakanlig1
tarafindan 2010 yilinda Aile Egitim Programi uygulanmaya baslanmis ¢ocugun gelisim
donemlerine 6zgli bakimi gelisimi ve egitimi ile ilgili bilgi beceri ve tutum kazandirmak
amaglanmistir. Tiim bu gelismeler cocuklarin saglikli gelisimi ve egitimi i¢in aile egitiminin ne
kadar gerekli oldugunun bir gostergesidir (2; 8).

Cocuklarin okuryazarlik diizeyi; ebeveynlerin saglik okuryazarlik diizeyi kadar, ailedeki
yasant1 ve deneyimlerden de etkilenmektedir. Cocuklarin olumsuz ¢evre sartlarinda maruz
kalmasi sonucu yasitlarina gore gelisimlerini geride kalmasina neden olmaktadir. Ailede
yasanan sosyo-ekonomik yoksulluk egitim ve Ogretim yoksunluguna, uyaran eksikligine,
cocuklari ile faaliyet yapamamalarina neden olmaktadir. Ozellikle sosyo-ekonomik diizeyi
diistik olan ailelerde saglik okuryazarliginin daha diisiik oldugu belirlenmistir (9). Bu ylizden
ozellikle diisiik sosyoekonomik ve diisiik egitim diizeyine sahip ailelere egitim verilmesi 6nem
arz etmektedir.

Ebeveynlerin saglik okuryazarlig ile ¢gocuklarin saglik bakimi ve saglik davraniglar: arasinda
bir iligki bulunmaktadir. Brezilya’da yapilan bir ¢calismada saglik okuryazarlik diizeyi diigiik
olan ebeveynlerin ¢ocuklarinin dis ¢liriigii prevalansi daha yiiksek bulunmustur. Ebeveynlerin
agiz saghglr okuryazarliginin gelistirilmesi agiz saghgr uygulanmalarinin ebeveynlerin
kendilerinde ve ¢cocuklarinda dogru uygulanmasini saglayarak dis ¢iiriiklerinin dnlenebilecegi
belirtilmistir (10). Okul Oncesi programlara katilan ailelerin ev ortaminda da g¢ocuklarin
algilarin arttirict ortamlar olusturabildigi saptanmistir (11). Bunun yaninda aile katilimi ile
desteklenen programlarda ¢ocuklarin yeni kazandirilmasi istenen hedef ve davraniglari daha
kolay anlayip uyguladiklar1 goriilmiistiir. Addlesan cinsel saglhigini gelistirmeyi hedefleyen ve
ebeveynlere yonelik medya farkindaligi olusturulan web tabanli bir ¢alisma sonucunda
ebeveyn-ergen iletisiminde, ergenlerin cinsel saglik davraniglarinda ve
kontrasepsiyon/koruyucu tutumlarinda olumlu sonuglar elde edilmistir (12).

Annenin saglik okuryazarlig: ile cocuk sagligi, cocuk bakimi, egitimi ve ¢ocuklarin sosyal
imkanlardan yararlanmalar1 arasinda bir iligski bulunmaktadir. Annede meydana gelen degisim
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ve annenin yeni bilgiler edinmesi ¢cocuklarda ayni1 zamanda olumlu davranislarin gelismesini
saglamaktadir (13; 14; 15). Gebelerin ve eslerinin anne sagligi koruma ve gelistirme
programlarina dahil edilmesinin diisiik saglik okuryazarlik diizeyinin engellenmesinde ve
gebelikte olusan risk faktorlerini azaltilmasinda 6nemli yararlar saglayacagi (16), annelerin
saglik okuryazarlik diizeylerinin arttirilmasi ile bebek 6liimlerinin 6niine gegilmesi saglanacagi
(14) yapilan calismalarda gosterilmistir. Cocuklara as1 uygulanmasinda kadin okur yazarlik
diizeyinin yiikseltilmesinin agiya verilen 6nemi etkiledigi ve as1 reddini azalttig1 belirlenmistir.
Cocuklarda bagisiklama ve as1 uygulamalarinda annenin saglik okuryazarlik diizeyinin diistik
seviyede olmasi daha fazla as1 reddinin yapilmasina ve asi uygulamalari konusunda daha
isteksiz davranmalarina sebep oldugu belirtilmektedir. Ayrica yiiksek saglik okuryazarlik
diizeyindeki ebeveynlerin asimin etkileri ve yan etkileri konusunda daha bilgili olduklari, ast
uygulamalari sirasinda daha sakin olduklar1 ve hastaneye basvuru sikliklarinin daha az oldugu
saptanmistir. Cocuk saglhigmin gelistirilmesinde kadinlarin/annelerin egitilmesi gerektigi
ortaya c¢ikmistir (17; 18).Annenin saglik okuryazarligi ile ¢ocuklarin sosyal imkanlardan
yararlanmalar1 arasinda da bir iligki bulunmaktadir.Saglik okuryazarlig1 diisiik olan annelerin
cocuklariin iki yasina kadarki dénemde ¢ocuk yardimi gibi sosyal yardimlara ulasma ve
basvurma ihtimalinin saglik okuryazarligi yiiksek olan annelere gore daha diisiik oldugu
belirlenmistir (15).Bu yiizden ¢ocuklarin bakimi ve egitimi sorumlulugunu daha ¢ok annelerin
iistlendigi tilkemizde 6zellikle annelerin saglik okuryazarliginin gelistirilmesi ¢cocuk gelisimi
ve egitiminde 6nemli faydalar saglayacaktir. Anne saglik okuryazarhi§inin gelistirilmesi ile
sosyal yardim hizmetlerine ailelerin katilimlarinin arttirllmasi, ¢ocuklarinin  saglik
kuruluslarindan daha aktif yardim almalarinin saglanmasi, yardima muhta¢ ailelerin
belirlenerek ailelere ¢ocuk yardiminin ulastirilmasi gibi faydalar da saglanacaktir.
Ebeveynlerin saglik okuryazarligi 6zel bakim gereksinimleri olan cocuklarin sagligi ve
bakimimnin siirdiiriilmesi icin cok dnemlidir. Ozellikle kronik hastaliga sahip ¢ocuk ve ergenlerin
ailelerinin 6zel gereksinimleri olmasi, kronik hastaligin 6zbakim becerileri gerektirmesi,
hastalik yonetimi bilgi ve becerisi gerektirmesi, daha sik saghik kurumlarma bagvuru
gerektirmesi agisindan hastalik 6z yonetiminin saglanmasinda ve yetiskin saglik sistemine
gecisin saglanmasinda kronik hastaligi olan ¢ocuk/ergenler ve ailelerinin saglik okuryazarlik
diizeyinin yiikseltilmesi 6nemlidir (19).

Sonuc¢

Cocuklarin saglikli gelisiminin saglanmasi ve siirdiiriilmesi icin ebeveynlerin saglik
okuryazarliginin ve buna iligkin aile egitiminin ne kadar onemli oldugu vurgulanmstir.
Ebeveynlere saglik okuryazarligina iligkin egitimler verilmesi 6nemli faydalar saglayacaktir.
Saglik okuryazarligmmin gelistirilmesinde uygulanmasi1 gereken aile egitimlerinin planl
programli ve yapilandirilmis bir bigimde sistematik olarak, okul temelli kapsamli, kapsayici ve
isbirlik¢i egitim programlar seklinde siirdiiriilmesi gerekir. Bu egitim programlar1 6ncesinde
ebeveynlerin okuryazarlik seviyelerinin belirlenmesi egitimin uygulanmasin1i ve olumlu
sonuglar elde edilmesini kolaylastiracaktir. Ebeveynlerin okuryazarlik seviyelerinin
belirlenmesi icin aile okuryazarlik 6l¢egi gelistirilmis ve Tiirk toplumuna uyarlanarak (7) Tiirk
ailelerin saglik okuryazarlik durumlarmi degerlendirmek icin kullanilabilecegi ortaya
konulmustur. Ailelerin okuryazarlik diizeylerinin belirlenmesi ¢ocuklarin gelisimi agisindan
cok onemlidir. Ailelerin okuryazarlik diizeylerinin belirlenerek okuryazarlik diizeyi diisiik olan
ailelere yonelik daha genis egitim programlari diizenlenmelidir(9; 7; 11).

Aile katiliminin ve aile egitiminin ¢ocuk ve egitim sistemine de faydalar1 bulunmaktadir.
Egitim sisteminde aile katilimi ile yiiriitiilen egitimin ¢ocuk, ailesi, 6gretmenler acisindan yarar
sagladig1 bilinmesine ragmen okullarda aile katilminin ¢esitli sebepler nedeniyle istenilen
diizeyde gerceklesmedigi ve yapilan bir ¢ok faaliyetin ise kagit tizerinde yer aldig1 belirtilmistir
(6; 20; 4).

FT-547

=0 ‘ ) !
S ROMI 0
SELCUK Q PEDIAT[U PR()]L(:T
ONIVERSITES! DERNEGI



Cocuklarin sagliginin korunmasi ve siirdiiriillmesi, ¢ocuk sagligi gostergelerinin iyilestirilmesi
yaninda egitim siirecinin kesintisiz ve kaliteli bir sekilde siirdiiriilmesi agisindan da oldukca
onemlidir.Normal gelisim gosteren ya da 6zel gereksinime ihtiyag duyan cocuklarin sadece
okul egitimine ait becerilerin gelismesi ile degil ebeveynlerin de sistemin i¢inde yer almasi ile
saglik okuryazarlik diizeyleri gelisme gosterecektir. Cocuklarda saglik okuryazarligini
arttirmaya yonelik aile egitimlerinin diizenlenmesi ve bu egitimlerin c¢ocuklarin saglik
okuryazarlhigin1 gelistirecek diizeyde ¢esitli saglik konular1 da eklenerek okul, aile, saglik
profesyonelleri ile isbirlik¢i bir sekilde yiiriitiilmesi gerekmektedir. Ayrica cocuklarda saglik
okuryazarliginin gelistirilmesinde; aile egitim miidahaleleri ile gerceklestirilecek deneysel
caligmalara ve bu c¢alismalarin sonuglarini uygulamaya yansitacak c¢esitli politikalara
gereksinim vardir.
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