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ABSTRACT

ARTICLE INFO

Determining, understanding and revealing the health literacy knowledge
levels of children is considered as an opportunity to improve child health.
For this reason, it was aimed to determine the health literacy knowledge
levels of school-age children and to determine whether there is a gender
difference in the health literacy knowledge levels. The research is limited to
10-year-old children and is designed as a quantitative research. 1044
children aged 10 years (4th grade student) formed the working group. Health
Literacy Scale for School Age Children was used as a data collection tool in
the study. The data were analyzed using SPSS 24 program. Scale average
values were calculated to determine the health literacy knowledge levels of
school age children. In order to determine whether there is a gender
difference in the health literacy knowledge levels, the significance test of the
difference between the two independent groups was conducted. As a result
of the analysis conducted to determine whether there is a difference between
the gender levels of health literacy knowledge levels, it was determined that
the gender variable did not cause a significant difference on the health
literacy knowledge levels of the 10-year-old children.
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Okul Cagindaki Cocuklarin Saghk Okuryazarhg: Bilgi Diizeylerinin

Incelenmesi
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OZET

MAKALE BIiLGiSi

Cocuklarin saglik okuryazarligi bilgi diizeylerinin belirlenmesi, anlasilmas1
ve ortaya konulmasi ¢cocuk saglhigimin gelistirilebilmesi i¢in bir firsat olarak
degerlendirilmektedir. Bu nedenle yapilan aragtirmada okul c¢ag
cocuklarinin saglik okuryazarlig: bilgi diizeylerinin belirlenmesi ve saglik
okuryazarligi bilgi diizeylerinde cinsiyetler arasi fark olup olmadiginin
ortaya konmasit hedeflenmistir. Arastirma 10 yas grubu (4. sinif) ¢ocuklar
ile siirlandirilmis olup, nicel bir arastirma olarak tasarlanmistir. 10 yaginda
1044 cocuk calisma grubunu olusturmustur. Aragtirmada veri toplama aract
olarak Okul Cagmdaki Cocuklar Igin Saghk Okuryazarhg Olgegi
kullanilmigtir. Okul ¢agi cocuklarinin saglik okuryazarligi bilgi diizeylerinin
belirlenmesi icin Olgek ortalama degerleri hesaplanmistir. Saglik
okuryazarligi bilgi diizeylerinde cinsiyetler arasi fark olup olmadiginin
belirlenebilmesi i¢in t testi yapilmistir. Saglik okuryazarligi bilgi
diizeylerinde cinsiyetler arasi fark olup olmadiginin belirlenmesi igin
yapilan analiz sonucunda ise cinsiyet degiskeninin 10 yas grubu ¢cocuklarin
saglik okuryazarlig1 bilgi diizeyleri iizerinde anlamlh bir farkliliga sebep
olmadig1 belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk gelisimi, saghk okuryazarligi, saglik bilgi
diizeyleri, okul ¢agindaki ¢ocuklar
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Giris

Saglik okuryazarligi; insanlarin giinlik yasamlarinda saglikli olma, hastaliklarin
Onlenmesi, saglhigin tesviki ve gelistirilmesi ile ilgili bilgi elde etme, degerlendirme ve karar
verme amaciyla saglik bilgilerine erisim, anlama, degerlendirme ve uygulama becerileri olarak
tanimlanmaktadir (Serensen vd., 2012). Saglik okuryazarligi, tim yas gruplarinda bulunan
insanlarin saghik davraniglart ve sonuglart hakkinda bilgi vermesi agisindan onemli rol
oynamaktadir (Batterham vd., 2016). Ornegin bir bireyin beslenme aliskanliklar1 ve fiziksel
aktiviteleri gibi saglik davranislariyla yakindan iligkilidir. Yapilan arastirmalar (Berkman vd.,
2004; DeWalt ve Hink, 2004) yetersiz ve/veya olumsuz saglik okuryazarligina sahip bireylerin
sigara igme, alkol tiiketimi, daha az fiziksel aktivite, sagliksiz beslenme aligkanliklar1 ve
yaralanma davranislar1 a¢isindan daha yiiksek risk altinda olduklarini ortaya koyarken, olumlu
ve/veya yeterli saglik okuryazarligina sahip bireylerin de yasam tarzi, saglikli beslenme ve
saglik hizmetleri konusunda bilingli karar verdiklerini gostermektedir. Saglik okuryazarligi,
saghigin tesviki, gelistirilmesi ve hastaliklarin Onlenmesi agisindan toplumsal bir temel
saglamaktadir.

Cocuklarda saglik okuryazarligi bilincinin erken yaslardan itibaren olusturulmast,
saglikli gelecek nesillerin olusturulabilmesi agisindan 6nemlidir. Bu nedenle g¢ocuklar ve
ergenler saglikla ilgili kendi kavram ve davraniglarini gelistirirken saglik okuryazarligi bilinci
olusturulmaya galisiimalidir (Fleary, Joseph ve Pappagianopoulos, 2018). Bu durum ¢ocuklarin
dogru saglik bilgilerine ulasabilme, siireci takip edebilme ve anlayabilme becerileri ile gerekli
durumlarda saglik hizmeti alma ve saghgin gelistirilmesi ile hastaliklarin 6nlenmesi
tedbirlerine dahil olmalarina katki saglayacaktir (Sanders vd., 2009). Saglik okuryazarligi
bilinci olusturulurken ebeveynlerin ¢ocuklarina model olmalari, cocuklarmin davranislar
tizerinde etkilidir. Koruyucu saglik hizmetlerini bilmeme, saglik hizmetlerine erigememe,
yetersiz beslenme, obezite, kotii agiz sagligi, sigara igme ve hareketsiz yasam gibi yetersiz
ve/veya olumsuz saglik okuryazarligina ve davranislarina sahip ebeveynlerin ¢ocuklarinin da
benzer davraniglara sahip oldugu yapilan arastirmalarla ortaya konmustur (Firmino vd., 2018).
Ebeveynlerinin olumsuz saglik davranislarini degistirilmesini saglayabilmeleri acisindan da
cocuklarin saglik okuryazarligi bilincine sahip olmalar1 gerekmektedir (DeWalt ve Hink, 2009)
clinkii saglik okuryazarligi 6grenilebilen ve gelistirilebilen bir olgudur.

Ulkemizde oldugu gibi, diger iilkelerin saglik politikalar1 saglik eylem planlarinda
toplum saglik okuryazarligi bilincinin olusturulabilmesi i¢in erken yas donemine odaklanilmig
ve okullar1 temel alan ¢alismalar planlanarak siirdiiriilmiistiir (US DHHS, 2010). Cocuklarin
egitim hayatlarinin uzun siire devam etmesi ve hemen hemen tiim ¢ocuklara ulasilabilmesi
sebebiyle okullar saglik okuryazarliginin gelistirilmesi i¢in 6nemli kurumlardir. Okullar ayrica
saglik politikalarinin siirdiiriilebilmesine de olanak saglamaktadir.

Okul temelli saglik okuryazarligi hizmetlerinin siirdiiriilebilmesi i¢in okullarda gerekli
kosullarin saglanmasinin yani sira sinifta bu konuyla ilgili verilen egitim ¢ocuklarin kisisel
beceri gelisimini kolaylastirabilir, ¢esitli saglik davranislar1 kazanmalari i¢in motive edici ve
destekleyici olarak yasam boyu saglik 6grenimine yardimcei olabilir (ACSQHC, 2014). Forrest
ve arkadaglar1 (1997) tarafindan gelistirilen 4D modeli cocuklarda ve ergenlerde (yetiskinlerden
farkli olarak) saglik okuryazarligi kazanimi i¢in g6z Oniinde bulundurulmasi gereken dort
faktorii ortaya koymaktadir. Bunlar sdyle siralanabilir: (i) gelisimsel degisim: ¢ocuklar ve
ergenlerin biligsel becerileri yetiskinlere kiyasla daha az gelismistir; (ii) bagimlilik: gocuklar ve
ergenler ebeveynlerine ve akranlarina diger yetiskinlerden daha fazla bagimlidir; (iii)
epidemiyoloji farki: ¢ocuklar ve ergenler 6zglin bir saglik, hastalik ve engellilik modeline
sahiptir; (iv) demografik durum: yoksul ya da tek ebeveynli ailelerde yasayan birgok ¢cocuk ve
ergen ihmal edilir ve bu nedenle ek bakima ihtiya¢ duyabilir. Cocuklarda ve ergenlerde saglik
okuryazarlig1 becerisinin gelistirilmesi igin bu faktorler dikkate alinmaktadir.
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Temizlik ve 6zbakim becerisi, yeterli ve dengeli beslenme, fiziksel aktivite, cinsel
egitim, sigara-alkol ve madde kullanimindan uzak durma, ekran bagimliliginin azaltilmasi, kaza
ve yaralanmalardan korunma, ihmal ve istismardan korunma cocuklarda kazandirilmasi
Onerilen temel saglik davraniglari olarak ifade edilmektedir (Wolf vd., 2009). Bu nedenle saglik
okuryazarlig1 becerisinin kazanimi sadece hastaliklardan korunma ve saglik hizmetlerine erigim
olarak degerlendirilmemeli, ¢ocuklukta kazandirilmasi gereken bir becerisi olarak goriilerek
yasam boyu devam eden bir siireci kapsadigi unutulmamalidir. Ciinkii ¢ocuklarin tecriibe
edinerek erken donemde kazandiklari bilgi, beceri ve davranislarin gelecekte kisilik yapilarina,
biligsel becerilerini ve saglik davraniglarini sekillendirmesi sebebiyle ¢ocukluk donemi insan
hayatinda kritik bir 6neme sahiptir (Aydos, 2013). Bireyin tiim yo6nleriyle (bedenen, ruhen,
sosyal, duygusal ve biligsel olarak) iyilik hali olarak tanimlanan saglik kavrami, ¢ocuklarin
hayatlar1 boyunca saglik ihtiyaglarinin karsilanmasini gerektirmektedir (Bilir, 2014).
Cocuklarin temel saglik ihtiyaclarinin karsilanabilmesi i¢in dncelikli olarak yapilmasi gereken
saglikli yasam davranislar1 hakkinda bilgilendirilmeleridir ki bu da saglik okuryazarlig: bilinci
olusturularak saglanabilmektedir (Bilir, 2014). OECD (2013) toplumsal refah diizeyini 6l¢mek
icin yaptig1 arastirmalarda egitimsel miidahalelerle ¢ocuklarda bilissel ve duygusal becerilerin
gelistirilmesinin bir sonucu olarak uzun vadeli saglik yasam tarzi segimlerini etkilemenin 6nemi
tizerinde durmaktadir.

Cocuklarin saglik okuryazarligr bilgi diizeylerini anlamak ve ortaya koymak, ¢ocuk
sagliginin gelistirilebilmesi i¢in bir firsat olarak degerlendirilebilir. Ciinkii saglik okuryazarlig
cocuklarin giivenilir kaynaklardan saglik hakkinda bilgi alabilmelerini, saglikli olabilmek icin
ihtiya¢ duyduklari bilgi, beceri ve davraniglar1 fark edebilmelerini, saglik personeli tarafindan
yapilan aciklamalar1 anlayabilmelerini, sagliklar1 hakkinda bilingli tercihler yapabilmelerini ve
saglikli bir yasam tarzi benimseyebilmelerini saglamaktadir (Brown, Teufel ve Birch, 2007).
10 yas, hem ergenlik doneminin baslama yasi olmasi hem de bu yas grubu c¢ocuklar soyut
diisinme becerisi kazanmaya basladiklart icin yapilan literatiir incelemesinde saglik
okuryazarligt becerisinin kazanim1 ve ifadesi icin Onemli bir donem olarak
degerlendirilmektedir. Bu nedenle de arastirmada 10 yas grubu ile uygulama yapilmasi tercih
edilmistir. 10 yas grubunda bulunan ¢ocuklar 6zerk davranislar sergilemenin yani sira ebeveyn
rehberligine de ihtiya¢ duymaktadir. Literatiir incelendiginde ¢ocuklarda saglik
okuryazarliginin belirlenmesi konusunda yapilan arastirmalarin sinirli oldugu, yas gruplar
0zelinde aragtirmalarin da neredeyse hi¢ olmadigi goriilmiistiir. Yapilan ¢alismanin bu az
arastirilmis hedef grubun saglik okuryazarligina iligkin literatiire dnemli bir katki olusturacagi
diistiniilmektedir. Tiim bu sebepler goz onilinde bulundurularak bu arastirmada okul cagi
cocuklarinin (10 yas/4. sinif) saglik okuryazarligi bilgi diizeylerinin belirlenmesi ve saglik
okuryazarlig1 bilgi diizeylerinde cinsiyetler arasi fark olup olmadigmin ortaya konmasi
hedeflenmistir.

Yontem

Model

Okul ¢ag1 cocuklarinin saglik okuryazarligi bilgi diizeylerinin belirlenmesi ve saglik
okuryazarligr bilgi diizeylerinde cinsiyetler arasi fark olup olmadiginin ortaya konmasi
amaciyla yapilan bu arastirma Dbetimsel bir arastirma olup, nicel aragtirma deseninde
tasarlanmigtir.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evreninin Ankara Ili Etimesgut Ilgesi Baglica semtinde bulunan
ortaokullara devam eden 3444 6grenci olusturmustur. Baglica semtinde toplamda 8 ortaokul
bulunmaktadir. Baglica semtinin aragtirmanin evreni olarak segilmesindeki temel amag, yeni
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kurulmakta olan bir semt olmasi1 ve okula devam eden ¢ocuklarin daha 6nce yapilan farkli
aragtirmalarin  6rnekleminde bulunmadiklar1 i¢in goniilli olma ihtimallerinin yiiksek
olabilecegi diisiincesidir. Baglica semtinde yasayan aileler yiiksek sosyoekonomik diizeye
sahip olarak degerlendirilmektedir.

Arastirmanin 6rneklem grubunu, bu sekiz ortaokula devam eden ve 10 yas (4. smnif)
grubunda bulunan 1861 dgrenci olusturmustur. Orneklem grubunun belirlenmesinde goniillii
ornekleme yonteminden yararlanilmistir. Goniillii 6rnekleme yonteminde Ogrenciler yapilan
aragtirmaya kendi istekleri dogrultusunda yanitlayici olarak katilmaktadir (Giiven Tezcan,
2017). Uygulanmasi oldukg¢a kolay olan bir yontem oldugundan 6rneklem se¢imi yapilmasina
gerek duyulmadan, gidilen okullarda ulasilan 10 yas grubu ve goniilli olan cocuklar
arastirmaya dahil edilmistir.

10 yasinda bulunan 1044 ¢ocuk arastirmanin ¢alisma grubunu olusturmustur. Calisma
grubunun %62’si (648) kiz 6grencilerden, %381 (396) de erkek Ogrencilerden olusmustur.
Olgek doldurulmadan dnce arastirmaci 10 yas ¢ocuklarmin bulundugu siniflara giderek kendini
tanitmig, arastirmanin amacini ve uygulanma sekli hakkinda bilgi vermistir. Katilim igin
goniilliiliik esas alinmis ve ¢cocuklarin kendilerinden de izin alinmustir.

Veri Toplama Araglari

Aragtirmada Paakkari ve arkadaslar1 (2016) tarafindan gelistirilen Okul Cagindaki
Cocuklar I¢in Saglik Okuryazarligi 6lcegi kullanilmistir. Olgek okul ¢agindaki ¢ocuklarin (6-
18 yas) teorik bilgi, pratik bilgi, kritik diisiinme, 6z-farkindalik ve vatandaslik olmak iizere bes
alan ile ilgili saghk okuryazarligi bilgi diizeylerini degerlendirmektedir. Olgek maddeleri
Kesinlikle dogru degil=1, Tamamen dogru degil=2, Biraz dogru=3, Kesinlikle dogru=4
seklinde 4’1i likert tipi yanitlama se¢enegine sahiptir. Maddelerin toplanmasi ile elde edilen
toplam puan 10-40 puan arasinda degismekte olup, 6lgek toplam puaninda (10-25 puan) diisiik,
(26-35 puan) orta, (36-40 puan) yiiksek saglik okuryazarligini tanmimlamaktadir (Paakkari,
Kokko ve Villberg, 2017).

Olgek, Okul Cagindaki Cocuklar Igin Saglik Okuryazarlhigi Olgegi adiyla Tiirkgeye
cevrilmis, gecerlik ve giivenirligi Haney (2018) tarafindan yapilmustir. Olgegin Tiirk kiiltiiriinde
gecerligi dogrulayici faktor analiziyle (RMSEA = .035, GFI =.99, CFI = .99, normal fit index
(NFI) = .98, non-normal fit index (NNFI) = .98, AGFI = .97, y2 = 38.86, df =23, ¥2/df = 1.68,
p<.05) ve giivenilirligi Cronbach’s a katsayisiyla (0,77) incelenmistir (Haney, 2018).

Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Arastirma 2019 yilinin kasim ve aralik aylarinda gerceklestirilmistir. Uygulama
oncesinde 6l¢ek kullanimi i¢in izin alinmigtir. Baglica semtinde bulunan tiim ortaokullar ziyaret
edilerek miidiirleri ile goriisiilmiistiir. Arastirma yapilmasi i¢in izin verilen okullarda 10 yas
ogrencilerinin bulundugu siniflara gidilerek arastirmanin amaci, Ol¢ek, doldurulma sekli
hakkinda bilgi verilmistir. Olgeklerin doldurulmas: igin rehberlik saati kullanilmistir.

Okul Cagindaki Cocuklar Igin Saglik Okuryazarhigi Olgeginde 10 madde
bulunmaktadir. Sonuglarin analizinde kullanilmayacagi i¢in 6rneklem grubunda bulunan
cocuklarin demografik bilgileri istenmemistir.

10 yas grubu ¢ocuklar tarafindan doldurulan 6l¢ek SPSS 24 programi kullanilarak analiz
edilmistir. Okul ¢ag1 cocuklarmin saglik okuryazarlig: bilgi diizeylerinin belirlenmesi i¢in dlgek
ortalama degerleri hesaplanip sonuclar1 tablo halinde sunulmustur. Saglik okuryazarlig: bilgi
diizeylerinde cinsiyetler arasi fark olup olmadiginin belirlenebilmesi igin t-Testi yapilmstir.

Test uygulanmadan 6nce grup ortalamalar1 karsilastirilmis ve ortalamalarin normal
dagilima sahip olmasi ve grup varyanslarinin da homojen olmasi sebebiyle t-Testi yapilmustir.
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Arastirmanin Sitmirhhiklar:

1. Arastirma 10 yas grubu ile sinirlandirilmstir.

2. Arastirma Baglica semtinde bulunan ortaokullar ile sinirlandirilmstir.

3. Sonuglarin analizinde kullanilmayacagi i¢in 6rneklem grubunda bulunan ¢ocuklarin
demografik bilgileri istenmemistir. Demografik bilgilerin alinmamasi1 arastirmanin
siirliliklart arasinda yer almaktadir.

Bulgular
@rneklerg grubunda bulunan cocuklarin “Okul Cagmdaki Cocuklar I¢in Saglik
Okuryazarligt Olgegi™ne vermis olduklar1 yanitlar 6lgek puanlamasina uygun olarak

hesaplanmis ve boliim ortalamalar1 alinmistir. Elde edilen sonuglar Tablo 1°de sunulmustur.

Tablo 1. Orneklem grubunun élgek sonuclarinin karsilastirilimas:

Olcek Alanlart Gruplar N Ortalama  Standart t df p
Sapma

Teorik Bilgi Kiz 648 2,95 0,54 196 956  ,158
Erkek 396 3,14 0,63

Pratik Bilgi Kiz 648 3,91 0,56 994 956 321
Erkek 396 3,74 0,63

Kritik Diisinme Kiz 648 2,14 0,78 540 956  ,589
Erkek 396 341 0,75

, Kiz 648 3,15 0,69 859 956 391

Oz-farlandalik Erkek 396 3,64 0,63

Vatandaslik Kiz 648 3,62 0,99 770 956  ,753
Erkek 396 3,05 0,41

Toplam Kiz 648 3,57 0,31 620 956 331
Erkek 396 3,02 0,66

Tablo incelendiginde 6rneklem grubunda bulunan kiz ¢ocuklarinin saglik okuryazarligi
bilgi diizeylerinin 6l¢ek ortalamalarmin 3,57 oldugu goériilmektedir. Kiz 6grencilerinde oldugu
gibi (3,91) benzer sekilde erkek 6grencilerinin de dlgek ortalamalarinda “pratik bilgi” alaninin
3,74 degerine sahip oldugu, sonrasinda sirasiyla kiz 6grencilerde 3,62 degerle vatandaslik, 3,15
degerle 6z-farkindalik, 2,95 degerle teorik bilgi ve 2,14 degerle kritik diislinme alanlarinin
geldigi goriilmektedir. Erkek 6grencilerin 6l¢ek ortalamalarinda ise sirasiyla 3,64 degerle 6z-
farkindalik, 3,41 degerle kritik diisiinme, 3,14 degerle teorik bilgi ve 3,05 degerle vatandashk
alanlarmin geldigi goriilmektedir.

Kiz 6grencilerinin 6lgek ortalama toplam degerlerinin 3,57 olusu “kesinlikle dogru”
yanitlarinin daha fazla verildigini gostermektedir. Benzer sekilde erkek dgrencilerin de dlgek
ortalama toplam degerlerinin 3,02 olusu “biraz dogru” yanitlarinin daha fazla verildigini
gostermektedir.

Kiz ve erkek ogrencilerinin saglik okuryazarligi bilgi diizeyleri arasinda fark olup
olmadiginin belirlenebilmesi i¢in yapilan t-Testi sonucunda hem genel Olgek aritmetik
ortalamalar1 arasindaki fark hem de 6lgegin degerlendirdigi bes alt alan aritmetik ortalamalari
cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>,05). Sonug olarak
cinsiyet degiskeninin 10 yas grubu ¢ocuklarin saglik okuryazarligi diizeyleri lizerinde anlamli
bir farkliliga sebep olmadig1 belirlenmistir.
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Sonuc¢ ve Tartisma

Saglik okuryazarligi, sagligin 6nemli bir belirleyicisidir. Toplumda saglik kiiltliriiniin
olusturulabilmesi ve saglikli davranislarin kaliciliginin saglanabilmesi i¢in miimkiin olan en
erken donemde saglik okuryazarligi becerisinin kazandirilmasi gerektigi diisiiniilmektedir.
Arastirmanin; okula devam eden 10 yas ¢ocuklarimin saglik okuryazarlig1 bilgi diizeylerinin
belirlenmesi ve saglik okuryazarligi bilgi diizeylerinde cinsiyetler arasi fark olup olmadiginin
ortaya konmasi olarak iki amaci bulunmaktadir. Elde edilen bu sonug iilkemizde ¢ocuklarin
saglik davraniglari ve saglikli yasam tercihleri konusunda yapilan diger arastirma sonuglart ile
tutarlilik gdstermektedir (Aktas Ozakgiil vd., 2016; Siimen ve Oncel, 2017). Karadamar, Yigit
ve Sungur (2014) ile Geckil ve Yildiz (2006) tarafindan yapilan arastirma sonuglarinda da
benzer sekilde cocuk ve ergenlerin saglik davranislari bilgi diizeyleri orta olarak tespit
edilmistir.

Saglik okuryazarlig1 sadece hastaliklardan korunma ya da hasta olmama kavramlari ile
ifade edilmemektedir. Saglik okuryazarligi bilgi diizeyi saglik davranislart ile dogrudan
iligkilidir. Wolf ve arkadaslar1 (2009) tarafindan ¢cocuklara kazandirilmasi gereken temel saglik
davraniglar1 temizlik ve 6zbakim becerisi, yeterli ve dengeli beslenme, fiziksel aktivite, cinsel
egitim, sigara-alkol ve madde kullaniminin zararlari, ekran bagimliliginin azaltilmasi, kaza ve
yaralanmalardan korunma, ihmal ve istismardan korunma olarak ifade edilmektedir. Cocuklarin
saglikli olma hallerinin devamini saglamak i¢in yaptiklari 6zbakim davranislar kisisel hijyen
olarak tanimlanmaktadir (Yumuturug ve Sungur, 1980). Ergenlik donemi fiziksel biiyiimenin
¢ok hizli bir donemi oldugu ve hormonlarin etkisinin fazla oldugu i¢in kisisel hijyen 6nemli
olmakla birlikte yapilan arastirmalar okul ¢agi ¢ocuklarinda agiz-dis sagligi sorunlarinin sik
goriildiiginii ortaya koymaktadir (Giir, Ergiin veYildiz, 2008). Ayrica Ocak, Duban ve Yagici
(2016) yaptiklar1 arastirmada ¢ocuklarin kisisel hijyen ve temizlik kavramlarini heniiz tam
oturtamadiklarini, bu kavramlar1 yanlhs yapilandirdiklari, eksik ya da farkli anlamlar
yiikledikleri sonucuna ulagsmiglardir. Arastirma sonuglari ¢ocukluk ve ergenlik doneminde
kisisel hijyen ile ilgili saglik davranislariin yetersiz oldugunu ortaya koymaktadir (Arat,
Simsek ve Erdamar, 2014; Kirim ve Hirga 2015). Cocuklarin yaslar1 biiyiidiik¢e (6., 7. ve 8.
siif) kisisel hijyen ve temizlik algilarin yiiksek seviyede oldugu belirlenmistir (Kahveci ve
Demirtag, 2012). Cosgun ve Kara (2015) da arastirmalarinda kisisel hijyen saglik davranislari
ile ilgili bilgi ve davranis eksikligi olan Ogrencilere verilen saglik egitimi ile bilgi ve
davraniglarin olumlu yonde artis oldugunu tespit etmislerdir. Kisacast ¢ocuklarin saglik
davraniglarinda gozlemlenen eksikliklerin egitimle tamamlanabildigi sdylenebilir.

Insan sagliginin korunmasi ve iyilestirilmesi i¢in &nemli faktdrlerden bir digeri
beslenmedir. Cocuklarda biiylime ve gelismenin normal olabilmesi icin yeterli ve dengeli
beslenme aligkanliginin kazanilmasi gerekmektedir. 10 yas grubu ¢ocuklar ergenlik donemine
girmeleri sebebiyle biiylime ve gelisme hizlarindaki artis bu donemde beslenme
gereksinimlerini etkilemektedir (Kdseoglu ve Tayfur, 2017). Arastirmalar ergenlik doneminde
goriilen obezite sorununun genellikle asir1 beslenmeye sonucunda ortaya c¢iktigini
gostermektedir (Baltact vd., 2008). Yapilan arastirmada 10 yas grubu cocuklarin gecis
doneminde bulunmalar1 sebebiyle psikolojik, fizyolojik ve sosyal 6zellikleri goz oniinde
bulundurularak yapilacak beslenme ve saglikla ilgili egitimlerin yetiskinlik donemindeki
beslenme ve saglik durumlarinin belirlenmesi iizerinde etkili olabilecegi diigiiniilmektedir.
Ciinkii Ozenoglu ve Unal (2015)’a gore de beslenme yetersizligi kisa ve uzun dénemde
cocuklarin biligsel ve davranigsal bozukluklar gostermesine sebep olarak saldirgan davraniglar
gostermeleri ve siddet egilimlerinin olmasi {izerinde etkilidir. Arat, Simsek ve Erdamar (2014)
calismalarinda kizlarin saglik ile ilgili konularda, 6zellikle kisisel hijyen konusunda erkeklere
oranla daha hassas davrandiklarin1 ve bireysel temizliklerine onem verdiklerini ifade
etmislerdir.
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Yasadigimiz dijital ¢ag teknoloji araclar1 ve internetin kullanim oranini artirmakla
birlikte ¢ocuklarm bilgiye ulasmak i¢in kullandiklar1 temel araclar haline gelmislerdir. TUIK
(2019) ergenlerin internet kullanim oranin1 %93 olarak belirlemistir. Giinlimiiz gocuklar1 dijital
cag icinde dogup biiyiidiikleri i¢in internet ve dijital araglarin kullanimi konusunda oldukca
yeteneklidir. Yolal ve Kozak (2008) arastirmalarinda ¢ocuklarin internet farkindaliklarinin
yiiksek oldugunu, kullanim konusunda tecriibeli olduklarin1 ve bilgi edinme araci olarak
temelde interneti tercih ettikleri sonucuna ulagsmislardir. Iinternetin yogun olarak kullanildig1 bu
yas grubunda dikkat edilmesi gereken durumun internet ve oyun bagimliligi oldugu
diisiiniilmektedir. Clinkii Dogan (2006) tarafindan yapilan arastirma dijital oyunlarin sadece
bagimliliga yol agmadigini, ¢ocuklarin davranislar1 ve beyin fonksiyonlar1 iizerinde de olumsuz
etkilerinin bulundugunu ve dijital oyun ile siddet arasinda iligkili oldugunu ifade etmektedir.

Fleary, Joseph ve Pappagianopoulos (2018) yaptiklar sistematik derleme ¢alismasinda
hem ¢ocuklarin hem de ergenlerin saglik okuryazarligi bilgi diizeyleri ile saglik davraniglari
arasinda anlamli bir iliski oldugunu vurgulamislardir. Saglik okuryazarligi bilgisini 6lgmek
genellikle zor bir durumdur. Yapilan arastirma sonucunda c¢ocuklarin saglik davraniglari
tizerinde etkili olan tek faktoriin saglik okuryazarligi bilgi diizeyleri oldugundan bahsetmek
glictiir. Bu yas grubu saglik hizmetlerine erisim konusunda hala ebeveynlerinin destek ve
yonlendirmesine gereksinim duymaktadir. Cocuklarin kendi bilingli saglik davranislarini
ortaya koyabilme ve siirdiirmelerinin saglanabilmesi i¢in ebeveynlerinin iyi birer model
olmalar1 ve okul desteginin alinmasinin bu asamada 6nem kazandig1 diistintilmektedir. Okul
egitim programi kapsaminda verilecek saglik egitimi ile ¢ocuklarin saglik okuryazarlig: bilgi
diizeylerinde degisim saglanabilecegi diistiniilmektedir.

Oneriler

Okul c¢ag1 cocuklarinin (10 yas/4. smif) saglik okuryazarligir bilgi diizeylerinin
belirlenmesi ve saglik okuryazarlig: bilgi diizeylerinde cinsiyetler arasi fark olup olmadiginin
ortaya konmasi amcactyla yapilan bu arastirmada cinsiyet degiskeninin 10 yas grubu ¢ocuklarin
saglik okuryazarli§i bilgi diizeyleri {izerinde anlamli bir farkliliga sebep olmadig:
belirlenmistir.

Cocuklarda istenilen saglik davranislarinin  kazandirilmasi ve yasam boyu
sirdiiriilebilmesi i¢in miimkiin olan en erken donemde yaslarma uygun saglik egitimi
verilmelidir. Saglik egitiminin sadece hastaliklardan korunma seklinde degil, kisisel hijyen,
sagliklt beslenme, fiziksel aktivite ve hareketlilik, ekran kullanimi, uyku, giicenli cinsel
davraniglar, tiitiin, alkol ve madde bagimliligindan korunma, kaza ve yaralanmalardan
korunma, thmal ve istismardan korunma gibi ¢ok daha kapsamli verilerek yogunlastirilmasi
gerekmektedir. Saglhigin korunmasi ve gelistirilmesi bakis agis1 temel alinarak, planli ve
sistematik olarak verilecek bu egitim ile ¢ocuklar dogru bilgi, olumlu tutum ve davranis
kazanmalar1 saglanarak yasam boyu siirdiirebilecekleri saglik okuryazarligi becerilerini
gelistirebilirler. Ayrica farkli sosyoekonomik diizeye sahip olan gruplarin, farkli ilgelerde
bulunan okullarin ya da farkli okul tiirlerinin (fen lisesi, meslek lisesi, Anadolu lisesi gibi)
karsilastirildig1 arastirmalar da yapilabilir.
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