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Saglik okuryazarligi, bakima erisim ve tedaviye uyum da dahil olmak iizere saglik
hizmetinin tiim yonleriyle ilgili konularda vazgecilmez, ancak ¢ogunlukla g6z ardi
edilen bir yetkinlik alanidir. Cocuklar ve addlesanlar igin saglik okuryazarligi araglart
sinirli sayida olmasi nedeniyle bu konuda smirli sayida ¢alisma vardir. Ayrica saglik
okuryazarligini 6lgmek igin kullanilan araglarin ¢ogu sadece kelimeyi tanima veya
okuma becerisini 6lgmektedir. Cocuklarda saglik okuryazarligini iyilestirmek igin
cocuklara dogrudan saglik okuryazarligi ile ilgili egitim verilmesi gerekmektedir.
Cocuklarda saglik okuryazarlik diizeyinin yetersiz olmasi ¢ocuk sagligini olumsuz
etkilemektedir. Cocuklarin saglik okuryazarligim etkileyen faktorlerden biri
ebeveynlerin saglik okuryazarlik diizeyidir. Bu nedenle saglik okuryazarliginin
gelistirilmesi ebeveyn ve ¢ocuk sagligi i¢in dnemlidir. Cocuk ve ebeveynlerin saglik
okuryazarlig1 diizeylerinin belirlenmesi ve saglik okuryazarlik diizeyinin yiikseltilmesi

icin ulusal ¢caba harcanmalidir.
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ABSTRACT

Health literacy is an indispensable but often overlooked area of competence in all
aspects of health care, including compliance with care access and care. Due to limited
number of health literacy tools for children and adolescents, there are limited studies
in this area. In addition, many of the tools that are used to measure health literacy
is only measure the ability of recognizing or reading words. In order to improve
health literacy in children, children need to be educated directly on health literacy.
Inadequate health literacy in children negatively affects children’s health. One of the
factor that affect children’s health literacy is the level of health literacy of parents.
For this reason, the development of health literacy is important for parent and child
health. A national effort must be done to determine health literacy levels of children

and parents and to raise the level of health literacy.
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GIRIS

Bir tilkenin en 6nemli geligsmiglik gdstergelerinden biri de ¢ocuk sagligidir.
Giliniimiiz saglik sistemi ¢ocuklarin sagligin1 koruma ve gelistirme uygulama-
larinin benimsenmesi, saglik hizmetleri ile ilgili bilgi alinmasi, kendi saglig:
ile ilgili dogru ve etkin karar verilmesi, bireylerin sagligiyla ilgili sorumlu-
luklaralinmasi agisindan onemlidir. Tami siirecinin karmasik olmasi, siirekli
gelisen ve degisen teknoloji, kiiltiirel farkliliklar, sinirli okuryazarlik diizeyi,
yasa bagl fiziksel ve biligsel degisiklikler gibi etkenler ¢ocuklarin 6z bakim-
larini, 6z-yeterliklerini, sunulan hizmetlerin kullanimini, saglik ekibi ile ileti-
simi etkileyebilmektedir. Tiim bu siireglerde saglik bilgilerini arama ve anla-
ma, saglik bilgisi ve hizmetini sunanlar ile iletisim kurmada bireylerin saglik

okuryazarligi 6nemli bir diger etken olarak ortaya ¢ikmaktadir (1,2).

Cocuklarda saglik okuryazarliginin diisiik olmasiyla olumsuz saglik
davraniglarinin goriilme siklig1 artmaktadir. Cocugun gelisimsel diizeyi saglik
bakim1 konusundaki bilgi ve beceri diizeyini ve saglik okuryazarligini etkile-

yebilmektedir.

SAGLIK OKURYAZARLIGI KAVRAMI

Saglik profesyonelleri ve hastalar arasindaki iletisim siirecinde hasta ve ailesi-
nin saglik personelini dogru bir sekilde anlayabilmesi, yazili metinleri ve sayi-
lar1 okuyabilmesi, her iki taraf i¢in de biiyiik nem tasimaktadir (3). Bireylerin
iyilik hallerini siirdiirebilmeleri ve olas1 bir hastalik durumunda, gerekli ilag
tedavilerini evlerinde de devam ettirebilmeleri i¢in, saglik okuryazarlik kav-
ram1 giderek 6nem kazanmaktadir (4). Amerikan Pediatri Akademisi ise 2005
yilinda erigkinlerde saglik okuryazarligini yiikseltmeye yonelik benimsenen
politikalarin cocuk ve ailelere uyarlanmasi gerektigini bildirmistir. Bu dogrul-
tuda ise ¢ocuk ve ailelerin saglik okuryazarligini gelistirmek icin bir rehber
olusturmustur (5).

Literatiirde saglik okuryazarligiin bir¢ok taniminin yapildigi goriilmektedir.
Avrupa Birligi-Saglik Okuryazarligi Arastirmasi Konsorsiyumu’nun gelis-
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tirdigi tanima gore saglik okuryazarligi; genel okuryazarlik ile iligkilidir ve
hayat boyunca yasam kalitesini stirdliirmek veya gelistirmek i¢in saglik hiz-
metleri, hastaligin 6nlenmesi ve sagligin gelistirilmesi ile ilgili glinliik hayatta
kararlarin alinmasi ve yargilara varilmasi i¢in saglik bilgisine erisme, anlama,
degerlendirme ve uygulamada insanlarin bilgisini, motivasyonunu ve yeter-
liliklerini gerektiren bir kapsama ve cerceveye sahiptir (3,6). Diinya Saglik
Orgiitii’ne (WHO) gore saglik okuryazarligi, saglikta iyilik halini korumak ve
gelistirmek icin, bireylerin saglik bilgisine erisim, bilgiyi anlama ve kullanma
kabiliyetleri ile istekleri konusundaki bilissel ve sosyal becerilerdir (7). Genel
anlamda saglik okuryazarligi; okuryazarliga bagl olan ve bireylerin hayatlari
boyunca yasam kalitelerini iyilestirmeleri, hastaliklar1 6nlemeleri ve saglikla-
rin1 gelistirmeleri konusunda gereken kararlar1 alabilmeleri ve yargida bulu-
nabilmeleri i¢in gereken saglik bilgilerine erismeleri, bu bilgileri anlamalart,
degerlendirmeleri ve uygulamalar1 hakkinda kisilerin bilgisini, motivasyonu-

nu ve becerisini gerektiren bir olgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (3).

SAGLIK OKURYAZARLIGININ ONEMi

Saglik okuryazarligi, bakima erisim ve tedaviye uyum da dahil olmak tizere
saglik hizmetinin tiim ydnleriyle ilgili konularda vazgecilmez, ancak ¢ogun-
lukla g6z ard1 edilen bir yetkinlik alanidir (8).

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde yapilan ¢alismalarda saglik okurya-
zarlik diizeyinin diisiik oldugu tespit edilmistir. Ornegin, Amerika’da yetiskin
niifusun yaklasik %50’si saglik bilgilerini anlama ve hayata gecirmede zorluk
yasamaktadir (9). Yetersiz saglik okuryazarliginin; yetersiz saglik bilgisine,
koruyucu saglik hizmetlerinin uygulanmamasina, saglik hizmetlerine ulagsma-
da ve kullanmada yetersizlige, hastalig1 yonetme ve ila¢ kullanim hatalarinda
artisa, kronik hastaliklarin insidanslarinda ve 6liim oranlarinda artisa neden
olabilecek ciddi saglik sonuglariyla iligkili oldugu belirtilmektedir (10,11,12).

Toplumda saglik okuryazarligimin yiikseltilmesi i¢in birgok tllkenin saglik
bakanliklar1 tarafindan eylem planlar1 ve yasal diizenlemeler hazirlanmis ve
uygulamaya konulmustur. Saglik okuryazarliginin gelistirilmesi amaciyla Pfi-
zer ve Tirkiye Toplum Goniilliileri Vakfi tarafindan 2005 yilindan bu yana

genclere saglik projesi kapsaminda bireylerin saglik bilgisinin gelistirilmesine
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yonelik egitim ¢aligmalari siirdiiriilmektedir (13,14). Ancak tilkemizdeki sag-
lik sisteminde saglik okuryazarliginin yiikseltilmesine yonelik eylem planlari
yoktur. Ayrica saglik sistemi saglik okuryazarligini gelistirme alaninda aras-

tirma-gelistirme ¢alismalarina yeterli kaynak ayirmamaktadir (15).

COCUKLARDA SAGLIK OKURYAZARLIGI

Son yillarda ¢ocuklarda saglik okuryazarligi kavrami giderek daha fazla
o6nem kazanmis olup bu kavramin gelistirilmesi ve anlasilmasina olan ihti-
yag artmistir (5,16). Cocuklarin sonraki yillarda saglikli yasam bicimi davra-
niglar1 etkilenebilecegi igin saglik okuryazarligi egitimi ¢ocukluk déneminde
baglanmalidir. Literatiire bakildiginda ¢ocuk merkezli saglik egitiminin ¢ocu-
gun yas ve gelisimsel ozelliklerine gore verilmesi gerektigi bildirilmektedir
(17,18,19). Cocuklarda saglik okuryazarlik diizeyinin yetersiz olmasi ¢ocuk
sagligini olumsuz etkilemektedir. Adolesanlarin saglik okuryazarliginin ince-
lendigi bir ¢alismada Avustralya’da 200 addlesan ile calisilmis, disiik saglik
okuryazarlik diizeyine sahip addlesanlarda sigara ve alkol tliketiminin daha
fazla oldugu saptanmistir (20). Amerika’da 350 addlesan ile yapilan bir diger
caligmada da diisiik saglik okuryazarligi olan ¢ocuklarin silah tasima ve akran
zorbalig1 gibi olumsuz davraniglar sergiledigi goriilmiistiir (21). Sharif (2010)
diisiik saglik okuryazarlik diizeyinin beden kitle indeksini ¢ocugun yasi, cin-
siyeti, yeme aligkanliklarindan sonra belirleyen faktdrlerden biri oldugunu
bildirmistir (22).

E-Saglik Okuryazarligi kavramimin gelisimi ¢ocuk saglik okuryazarligina
katki saglamistir (23). E-Saglik okuryazarligi ¢ocuklarin saglik bilgilerini
elektronik kaynaklardan aramasini, bulmasini, anlamasini, degerlendirmesini
ve kazanilan bilginin bir saglik sorununu gidermek i¢in kullanmasina katk1
saglar (24). Glinlimiizde internet saglik bilgisine ulagmak i¢in kullanilan en
onemli kaynaklardan biri olarak goriilmektedir (25). Internette saglikla ilgili
bilgi arayan bireylerin yaklagik yarist internetin saglik sorunlarini anlamada
ve doktorlar ile iletisim kurmada 6nemli etkisi oldugunu belirtilmektedir
(26). Avrupa’da saglikla ilgili olarak internet kullanimi 2005 yilinda %42’den
2007 yilinda %52’ye yiikselmistir (27). Ulkemizde 2007-2008 yili Bilisim
Teknolojileri Kullanim Aragtirmasina gore saglik bilgisine ulasanlarin orani
%37°den %45.1°e, 2013 yilinda ise %59.6 yiikselmis oldugu belirlenmistir.
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Bu ¢aligmada 14-21 yas grubu 6grencilerin biiyiik bir cogunlugunun (%77.0)
sagliklari ile ilgili bilgi edinmek i¢in interneti kullandiklar1 saptanmistir (28).

E-saglik okuryazarligi, bireylerin giivenilir saglik bilgilerine erismesine ve
saglik kararlarin1 uygulamasina, saglik sonuglarii iyilestirmesine yol ag-
maktadir (29,30). Bir ¢aligmada, giivenilir online saglik bilgileri kaynaklari
kullanabilen adblesanlarin daha yiiksek saglik okuryazarligi egilimi gosterdi-
gi bildirilmistir (31). Benzer sekilde Chang (2015), yetersiz sekilde internet
kullanan addlesanlarida e-saglik okuryazarliginin diisiik oldugu ve bu adéle-
sanlarin ¢ok azinin interneti saglik bilgilerine ulasmak i¢in kullandigini bil-
dirmistir (32). Bu baglamda e-saglik okuryazarlik diizeyini etkileyen faktorler
arasinda ailenin egitim diizeyi, yaganilan bdlge, interneti kullanma becerisi ve
saglik bilgisini arama ile ilgili 6zgliven eksikligi gibi faktorler yer almaktadir
(29,31,33). Cocuklarin e-saglik okuryazarlik diizeyinin yiikseltilmesi amacry-
la ebeveynlere e-saglik okuryazarligi ile ilgili kurslarin diizenlenmesi ve okul
miifredatina e-saglik okuryazarliginin dahil edilmesi énemlidir (32).

E-saglik okuryazarligi da son yillardaki teknolojinin gelismesine paralel, ¢o-
cuklarin da daha kolay saglik bilgisine ulagmasi vb. nedenlerle 6n plana ¢ik-
mustir. Saglik bilgilerinin 6zellikle belli kuruluslarca ¢ocuklara/hedef kitleye
ulasmada online ortamda verildigi, ancak bu durumun beraberinde pek ¢ok
sorun meydana getirdigi ortaya ¢ikmistir. Yapilan bir ¢alisma, adolesanlarin
bilgi teknolojilerini siklikla kullanmalarina karsin online saglik bilgilerini
kullanmada ve anlamada zorluk yasadiklarini bildirmistir (34). Ayrica inter-
neti oldukca sik kullanan bu grubun, e-saglik okuryazarligi konusunda algi
ve tutumlarinin az bilinmesi, 6zellikle dnemli saglik konular1 i¢in internette
giivenli gezinmelerine ihtiyact oldugu, internetteki yanlis, yaniltict ve diisiik
kaliteli bilgilerin sonuglarinin bilyliik sorunlara yol agacagi belirtilmistir
(14,15).

EBEVEYNLERIN SAGLIK OKURYAZARLIGI DUZEYLERININ
SAGLIGI SONUCLARI UZERINE ETKiSI

Ebeveynler, saglik ¢alisanlari, kitle iletisim araglar1 ve akranlarindan saglik
alani ile ilgili bilgi edinmekte ve edindikleri bu bilgilerle olusturduklari saglik
okuryazarlik becerilerini, ¢ocuklarimin giinliikk temel bakimlarini karsilamak

icin kullanmaktadirlar. Ozellikle kiiciik yas grubu ¢ocuklar kendi saghk ge-
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reksinimlerinin siirdiiriilmesinde ailelerine bagimhidir. Ebeveynlerin saglik
okuryazarlik diizeyleri ile hem kendileri hem de ¢ocuklarinin saglik sonug-
lar1 arasinda iliski bulundugunu belirten ¢alismalar vardir (27,35). Sinirh dii-
zeydeki saglik okuryazarligi saglikli ilgili bilgi diizeyinin yetersiz olmasina,
diisiik 6z yeterlilige, yetersiz saglik davranigina ve negatif saglik sonuglarina
yol actig1 bilinmektedir (36). Diisiik saglik okuryazarligina sahip annelerin
diisiik dogum agirlikli bebeklere sahip olma olasiliginin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (32). Sander (2006) yetersiz saglik okuryazarlik becerisine sahip
annelerin yenidogan bebekler i¢in alman evde bakim hizmetinden daha az
yararlandiklarmni ifade etmistir (37). Benzer sekilde Ingiltere’de yapilan bir
calismada da ebeveynleri diisiik saglik okuryazarlik diizeyine sahip Tip 1 di-
yabetli cocuklarin HbA 1¢ seviyesinin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldu-
gu goriilmiistiir (38). Dewalt ve arkadaslari (2007) saglik okuryazarlik diizeyi
yetersiz olan ailelere sahip astimli ¢ocuklarin acil servisleri daha ¢ok ziyaret
ettigini bildirmistir (39). Ayrica literatiirde yetersiz saglik okuryazarlik diize-
yine sahip ailelerin ¢ocuklarinin yeterli diizeyde saglik okuryazarlik becerisi
olan ailelerin ¢ocuklarma gore daha hasta oldugu bildirilmistir (40). Baska
bir ¢caligmada ise, diisiik saglik okuryazarlig1 olan ebeveynlerin ¢ocuklarmin
daha az saglik sigortasina sahip oldugu, karsilanmayan saglik gereksinimle-
rin oldugunu ve diizenli olarak bir pediatrist tarafindan degerlendirilmedigi
bildirilmistir (37). Bu nedenle saglik okuryazarligi becerilerin gelistirilmesi
ebeveyn ve ¢ocuk sagligi icin 6nemlidir.

COCUK SAGLIGINDA SAGLIK OKURYAZARLIGINI
BELIRLEME YONTEMLERI

Cocuk sagliginda saglik okuryazarligin1 degerlendirmek i¢in gelistirilen ¢cok
az Olcek vardir. Saglik okuryazarligini 6lgmek icin kullanilan araglarin cogu
sadece kelimeyi tanima veya okuma becerisini 0l¢tiigii i¢in yetersizdir. Adole-
sanlarda kullanilan saglik okuryazarligi dl¢lim araci Tipta Addlesan Okurya-
zarliginin Hizli Tahmini (Rapid Estimate of Adolescent Literacy in Medicine,
REALM Teen), 10-19 yas arasi cocuklarda gecerlidir; okuma kabiliyetini 6lg-
mek i¢in bir kelime listesi kullanir, ancak okudugunu anlama ve sayisallastir-
may1 6lgmez (41). Addlesanlarda kullanilan diger saglik okuryazarligi araglari
ise Erigkinlerde Fonksiyonel Saglik Okuryazarligi Testi (The Test of Functi-
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onal Health Literacy in Adults, TOFHLA) ve Yeni Yasamsal Bulgu Olgegi
(Newest Vital Sign, NVS) en yaygin kullanilan 6l¢iim araglaridir (42,43,44).

Cocuk sagliginda saglik okuryazarliginin yeni odlgtimleri, g¢ocuk sagligi
hizmetinin gelisimsel durumunu ve cocuklarin 6zel saglik ihtiyag¢larini
dikkate almalidir. Saglik okuryazarligi becerileri, ¢ocukluktan eriskinlige
kadar gelisimsel bir siireklilik boyunca degistiginden o6l¢iim araglari,
degerlendirilmekte olan ¢ocuklarin yas ve gelisim agamasini dikkate almalidur.
Ayrica, pediyatrik saglik okuryazarlhigi 6l¢iimleri, cocuk saglig: ihtiyaglarina
6zgii olmalidir. Ornegin, ¢cogu ¢ocuk ve ebeveynleri, ortak koruyucu saglhk
ihtiyaglarini (6rn., beslenme, gelisme, ev giivenligi, gorme ve tarama, bagi-
siklama) karsilamak i¢in yeterli saglik okuryazarlig1 becerilerinden ve yaygin
akut saglik gereksinimlerinden (6rnegin, ates, dehidrasyon, iist solunum yolu

enfeksiyonlari, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar) yararlanirlar (43,44).

Benzer sekilde ebeveynlerde de pediatrik saglik okuryazarlik diizeyini 6l¢gmek
icin spesifik bir 6l¢lim aract bulunmamasi nedeni ile Kumar ve arkadaglar
(2010), ozellikle bebeklerin sagligi ile iligkili bilgiler iceren ve ebeveynlerin
bu bilgileri anlama diizeylerini degerlendiren bir dlgek gelistirme ¢aligma-
s1 gergeklestirmiglerdir. Bu calisma sonucunda gelistirilen “Ebeveyn Saglik
Okuryazarligr Aktivite Testi Kisa Formu” (PLATH-8), baslangigta, 0-1 yas
donemde bebegi olan ebeveynlerin matematik becerilerini, saglik okuryazar-
lik diizeyleri ile say1 sayma hiyerarsisi ve ¢ok basamakli matematiksel islem
becerilerini (kesirler, bélme, ¢arpma, toplama) degerlendiren 20 maddeden
olusmakta ve bu 20 madde besleme, biiylime ve gelisme, gilivenlik ve ilag
tedavisi ve koruyucu tedaviyi icermektedir (27). Ayrica diyabetli ergenler-
de veya diyabetli gen¢ ¢ocuklarin anne ve babalarinda diyabetle ilgili saglik
okuryazarlig1 degerlendirmek i¢in de bir 6lgek gelistirilmistir (38).

SAGLIK OKURYAZARLIGI VE OKUL TEMELLi SAGLIK EGITiMI

Saglik, egitim icin hayati 6neme sahiptir. Egitim de saglik i¢in hayati 6ne-
me sahiptir. Daha saglikli 6grenciler, aileler ve toplum akademik alanda daha
basarilidir ve ileriki yillarda daha tiretkendir. Egitim ilizerindeki ¢alismalar
saglik okuryazarliginin gelistirilmesi ve giiglendirilmesinde biiyiik bir rol oy-

nar (45). Ilona Kickbusch, saglik okuryazarliginin modern toplum olmak igin
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gereken yasam becerilerimizi, sagligimizi ve refahimizi etkileyen giindelik
yasamda yaptigimiz se¢imlerle ilgili oldugunu ifade etmektedir. Saglik okur-
yazarlig1 bilgi ve becerileri artiran ve saglikli tercihleri tegvik eden politikalar
ve ortamlar tarafindan desteklenen tedbirlerle olusturulmalidir (46). Okullar
ve bakim ortamlari, sagladiklari destekleyici ortamlar ve miifredat araciligiyla

cocuklarim saglik okuryazarhigimi gelistirme firsatlarina sahiptir (47).

Egitim ortaminda saglik okuryazarligi ile ilgili ¢alismalarin ¢cogu arastirma ve
tartisma igin bir ¢erceve olarak Ulusal Saglik Egitim Standartlarin1 (NHES)
kullanmaktadir. NHES, islevsel agidan saglikli bir okuryazar, bireyin gelistiril-
mesi ve siirdiiriilmesinde esas teskil ettigi diisliniilen okul ¢agindaki ¢ocuklar
ve addlesanlar icin 6zel yeterlilikleri vurgular. NHES’e gore bu yeterlilikler;
(1) elestirel diisiinme ve problem ¢dzme, (2) sorumluluk ve tiretkenlik, (3)
kendini yonetme ve (4) etkili iletisimdir (48). Ulusal Saghk Egitim Standart-
larna iligkin ortak komite tarafindan gelistirilen yedi Ulusal Saglik Egitim
Standardi, 6grencilerin okul sagligi egitimin bir sonucu olarak neler yapilmasi
gerektigini ve neler yapabilecegini anlatmakta ve programin gelisme yoniinii
belirtir.

Bu standartlara gore 6grenciler:

1. Saghgimn tesviki ve gelistirilmesi ile ilgili kavramlar kavrayabilme,

2. Saglik bilgisi ve saglig1 tesvik eden iiriin ve hizmetlere erisme yetenegini

gostermek,

3. Saglig1 gelistirici davranislar1 uygulama becerisini gostermek ve saglik

risklerini azaltmak,

4. Kiiltiir, medya, teknoloji ve diger faktorlerin saglik iizerindeki etkisini

analiz etmek,

5. Saghig gelistirmek igin kisilerarasi iletisim becerilerini kullanma becerisini

gostermek,

6. Saghg gelistirmek i¢in hedef belirleme ve karar verme becerilerini kullanma

becerisini gdstermek,
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7. Kisisel, aile ve toplum saglig1 i¢in savunabilme becerisini gdstermek.

2000 Okul Saglik Politikalar1 ve Programlari Calismasi, saglik egitimi miif-
redati i¢in bir kilavuz olarak NHES’yi kullandiklarini ve ilk ve ortaokulda bir
kismini saglik egitiminde sundugunu belirtmistir. Bununla birlikte, saglik egi-
timi igerigi, tutarlilig1 ve siiresi ile ilgili olarak okullar arasinda tutarsizliklar

vardir (48).

Sonug olarak ¢ocuklarda saglik okur-yazarligi diizeyini yiikseltmek ve saglik

bilincini gelistirmek i¢in su yaklasimlar 6nerilmektedir.

1. Saghk okuryazarhgmin temelleri ¢ocukluk donemi dikkate alinarak

atilmahdir.

Cok kiiciik yaslardaki ¢ocuklarin elde ettikleri 6grenim deneyimleri ileriki y1l-
lar i¢in biiyiik 6neme sahiptir. Bunlar arasinda ebeveynler ve diger aile iiyeleri
ile etkilesim, kiiciik yaslara yonelik egitim programlari, oyunlar, cocuklar ara-
sindaki programlar ve gocuk bakimi ile 6gretilmesi i¢in 6zellikle de 6grenme

firsatlarina odaklanmak gerekmektedir (49).
2. Saghg artirict okul yaklasimlar gelistirilmeli ve desteklenmelidir.

Saglig1 gelistiren okullar kavrami, kurumlarin ve politikalarin degistirilmesi
yoluyla bireysel davraniglarin degistirilmesine odaklanir. Ekolojik bir bakis
acist temel bilgilerin ve yagam becerilerinin gelistirilmesini (saglik okurya-
zarlig1 i¢in olanlar dahil) daha biiyiik bir sosyal sistem veya ekolojinin pargasi
oldugunu kabul eder. Birbiriyle iliskili ti¢ bilesenden olusur: Bunlar destekle-
yici ve degerler sisteminin katki sundugu okul ortamlar tizerinden genis bir
saglik egitimi miifredat1 ve bunlarla iligkili ortakliklar ve hizmetlerdir. Sagligi
gelistirici okul yaklasimi ekolojik model ile uyumludur: bu model bireyler,
seviyeler ve sistemler arasinda etkinlikleri ve etkilesimleri vurgulamaktadir:
Kisisel faktorler, kisiler arasindaki faktorler, kurumsal faktorler, toplumsal

faktdrler ve kamu politikalar faktorleri (36,50).
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SAGLIK OKURYAZARLIGININ GELiSIMINDE PEDIATRI
HEMSIRESINiN ROLU

Hemsire, saglik bilgisine ulagma, saglik bilgisini anlama ve hayata gecirme
gibi basamaklarin gerceklestirilmesinde onemli rol oynamaktadir. Hemsire-
lerin ¢ocuk ve ailesi ile iletisimlerini arttirmalari, saglik ve hastalik ile ilgili
yazili ya da sozli iletisimlerinde basit bir dil kullanmalar1 ¢ocuk ve ailenin
saglik okur-yazarlik diizeyini yiikseltmektedir. Ayrica ¢ocugun bilgilendirme-
de ¢ocuklarin en iyi sekilde anladiklar1 yontemi (gorsel-isitsel) tercih etmeleri
ve geri bildirimler ile ¢ocuklarin anlayip anlamadiklarini sorgulamalar1 da,
sagligin gelisimi, hastalik ve hastaneye yatma konusundaki bilgilerde iyiles-
melere neden olmaktadir. Oncelikli olarak gocugun saglik okuryazarliginm bir
belirleyici olan ebeveynlerin saglik okuryazarliginin uygun yontemlerle belir-
lenmesi, hepsi bir ebeveynin saglik okuryazarliginin gelistirilmesi i¢in birey-
sel eylem planinin olusturulmasi, ailenin ¢ocugun sagligi ile ilgili bilgi, beceri
ve tutumlarmin giiglendirilmesi saglanmalidir. Internet kullanimimin yaygin
olmas1 nedeniyle, hemsire saglik servislerinin sagladigi web kaynaklarinin
dogru, glivenilir ve giincel olup olmadigini degerlendirmelidir. Ebeveyn ve
cocuklarm saglikla ilgili bilgiye erisimini saglamak i¢in uygun olan internet
sitelerine yonlendirilmesi saglanmalidir (35). Okul sagligi hemsirelerinin
ise multidisipliner isbirligi igerisinde saglik okuryazarliginin gelisimine ve
yiikseltilmesine yonelik politikalart benimsemesi, miifredatin bu dogrultuda

diizenlenmesine katki saglamasi esastir (32).

SONUC

Saglik okuryazarligi, kaliteli ¢ocuk sagligi hizmetinin sunumunun iyilestiril-
mesi i¢in etkili bir yapimin pargasi olmalidir. Bununla birlikte saglik okurya-
zarlik egitimi ¢ocukluk doneminde baslamalidir. Literatiirdeki arastirmalar,
saglik okuryazarligi ile cocuk saglig1 sonuglari arasindaki iliskiye ve pediatrik
ortamda saglik okuryazarligina yonelik en etkili miidahalelere deginmekte-
dir. Cocuklarin kendi kendilerini yonetebilmelerinde ihtiya¢ duyduklari temel
saglik okuryazarligi becerileri i¢in, klinisyen egitimini ilk ve orta dereceli
okullarda daha iyi bir miifredat olusturmalidir. Son olarak girisimler ¢ocuklar

ve ailelerinin saglik sonuglarini iyilestirmeli, ayn1 zamanda diisiik ve yiiksek
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okuryazarligi olan kisiler arasindaki boslugu daraltmalidir. Cocuk saglig1 hiz-
meti saglayanlar, aragtirmacilar ve politikacilar, bu bosluklar1 doldurmak i¢in
birlikte ¢aligarak, cocuklarin ve ailelerinin toplum saglik okuryazarligini artir-

mak i¢in tasarlanmig yenilik¢i multidisipliner yaklasimlar yapmalidir.
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