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Cocuklarda Saglik Okuryazarhigi ve
Cocukluk Cag1 Obezitesinin Onlenmesi

Health Literacy in Children and Prevention of
Childhood Obesity

OZET Diinya Saghk Orgiitii, saghk okuryazarhigini, saglikta iyilik halini korumak ve gelistirmek ama-
ciyla, saglik bilgisine erisim, bilgiyi anlama ve kullanma motivasyonlarini belirleyen bilissel ve sosyal
beceri kapasitesi olarak tanimlamaktadir. Saglik okuryazarlig1 diizeyini belirleme ve artirmak amaciyla
¢esitli politika gelistirme ¢abalar1 tim Diinya genelinde gegerli olmakla birlikte, bunlar daha ¢ok yetis-
kinlere odaklanma egilimindedir. Cocuklarda daha erken miidahale firsatlarmi yakalamak miimkiin ol-
masi nedeniyle son yillarda ¢ocuklarda saglik okuryazarligi kavrami giderek daha fazla 6nem kazanmis
olup, cocuklarda saglik okuryazarligmm diisiik olmasiyla olumsuz saglik davraniglarinin goriilme sik-
lig1 arttigini gosteren ¢alismalar mevcuttur. Bunlar igerisinde saglik okuryazarligi diizeyi diisiik olan ¢o-
cuklarda daha az fiziksel aktivite diizeyi, kotii beslenme aligkanliklari ve obezitenin daha sik goriildiigi
belirtilmektedir. Cocuklarda obezitesinin dnlenmesi i¢in gelistirilen miidahale programlar: igerisinde
saglik egitimi ve saglik okuryazarligmimn yiikseltilmesine agirlik verilmeye baslanmustir. Gelistirilecek
programlarin, saglik okuryazarlig1 diizeyleri tizerinde etkili olabilecek olan ebeveynler ve okullart da
igeren biitiinciil bir yaklagim icerisinde olmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik okuryazarligi; pediatrik obezite;
saglik egitimi; ¢ocuk sagligi; ergen sagligi

ABSTRACT The World Health Organization defines health literacy as the cognitive and social skill
capacity that determines the motivations to access, understand and use health information in order to
maintain and improve health well-being. While various policy development efforts to identify and in-
crease the level of health literacy are valid all over the world, they tend to focus more on adults. The con-
cept of health literacy in children has gained more importance in recent years due to the possibility of
catching earlier intervention opportunities. Studies shows that the incidence of negative health behav-
iors increases with low health literacy in children. Among these, less physical activity level, bad eating
habits and obesity are seen more frequently with low health literacy level. Among the intervention pro-
grams developed for the prevention, emphasis has been placed on increasing health education and liter-
acy. The programs should be in a holistic approach, including parents and schools.

Keywords: Health literacy; pediatric obesity;
health education; child health; adolescent health

1 SAGLIK OKURYAZARLIGI VE OBEZITE ILISKIS]

tinya Saglik Orgiitii (DSO), saghk okuryazarligim, saglikta iyilik halini koru-

mak ve gelistirmek amaciyla, bireylerin saglik bilgisine erisim, bilgiyi anlama

ve kullanma motivasyonlarini belirleyen biligsel ve sosyal beceri kapasitesi ola-
rak tanimlamaktadir.! Saglik okuryazarlhigi, kisinin saglik hizmetlerine erisim, tedaviye
uyum gibi saglik hizmetinin pek ¢ok yoniiyle ilgili konularda vazgecilmez olmakla bir-
likte, saglikla ilgili davraniglar1 ve yagsam tarzi degisikliklerine uyumunu ortaya koy-
mast yoniiyle 6nemli bir alandir.?
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Nutbeam’e gore, saglik okuryazarlig islevsel (fonk-
siyonel), etkilesimli (iletisimsel) ve kritik (elestirel) olmak
iizere ii¢ alandan olusmaktadir. Islevsel alan, giinliik ya-
samda etkili ve gerekli olan saglik bilgilerini okuma ve
yazma konusundaki temel becerileri temsil eden diize yazi
okuryazarligi olarak da diigiiniilebilir. Etkilesimli alan, bi-
reylerin sosyal becerileri ve biligsel seviyeleriyle saglik bil-
gilerini anlamasina, farkli iletisim bigimlerinden anlam
cikarmasina ve bu sayede degisen kosullara ayak uydura-
bilmesine de olanak saglayan daha gelismis becerileri ifade
eder. Kritik alan, sosyal becerilerle birlikte saglik bilgile-
rini elestirel olarak degerlendirmek ve saglik davraniglar
iizerinde kontrolii ele almak i¢in kullanilabilecek daha ileri
biligsel becerileri ifade eder.’

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde yapilan calis-
malarda erigkinler i¢in saglik okuryazarlik diizeylerinin
genel olarak diisiik oldugu belirlenmistir. Tiirkiye’de Saglk
Bakanligmm “Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Diizeyi ve Iliskili
Faktorlerin Arastirilmasi” ¢alismasinda TSOY-32 6lgegi ile
saptanan saglik okuryazarlig1 diizeyine bakildiginda, saglik
okuryazarhig1 yetersiz/sorunlu-sinurl olanlarm toplami %68,9
olarak goriilmektedir.* Avrupa Saglik Okuryazarlig ¢aligma-
sinda ise bu oran %47 olarak goriilmektedir.’ Amerika’da ye-
tiskin niifusun yaklasik %50’sinin saglik bilgilerini anlama
ve hayata gegirmede zorluk yasadigi belirlenmistir.* ABD
Egitim Bakanlig1 ve Ulusal Egitim Istatistikleri Merkezi’nin
raporuna gore, 77 milyon yetigkin veya yetiskin niifusun
%35°1 diisiik saglik okuryazarligina sahiptir.”

Obezite gelisimine katkida bulunan baska bir¢ok fak-
tor olsa da, saglik okuryazarligi 6nemli bir degerlendirme
alanidir. Yapilan arastirmalar, yetersiz saglik okuryazarli-
gina sahip bireylerin sigara ve alkol kullanimi, yetersiz fi-
ziksel aktivite, sagliksiz beslenme gibi obezite agisindan
risk faktorii olabilecek aliskanliklari igeren davranislari
daha siklikla gosterdiklerini ortaya koyarken, yeterli dii-
zeyde saglik okuryazarligina sahip bireylerin ise yasam
tarzi, saglikli beslenme ve saglik hizmetleri konusunda
daha bilingli davranislar sergileyebildikleri gozlemlenmis-
tir.® Fazla kilo ve obezitenin saglik okuryazarligi ile iligki-
lendirilmesi anlaminda, saglikli gidalarin secilmesi, gida
etiketlerinin anlagilmasi ve yeterli porsiyon boyut/biiyiikliik-
lerinin tahmin edilmesi, fiziksel aktivitede bulunulmasi ve ki-
lonun saglig1 nasil etkileyebileceginin degerlendirilmesi gibi
kriterler degerlendirme alani olarak bilinmektedir.” Saglik
okuryazarlig1, bir bireyin beslenme aliskanliklar1 ve fiziksel
aktivitesi gibi saglik davranislariyla iligkili olmast yaninda,
tiim yas gruplarinda bulunan insanlarin saglik davraniglar
ve sonuglar1 hakkinda bilgi vermesi agisindan énemli rol
oynamaktadir.®

Saglik okuryazarliginin etkileyen faktorler arasinda
kisinin yasi, 1rki, egitim durumu, kiiltiirii ve saglik durumu
gibi faktorler bulunmaktadir.'® Ayrica, sosyal ve kiiltiirel
normlar yayginligi nedeniyle toplumsal davranislarda de-
gisiklik yapmak giictiir. Beslenme, viicut imaj1 ve kilo ile
ilgili sosyal/kiiltiirel olarak kabul edilen tutum ve davra-
nislar, degistirilmesi en zor olanlardir. Bununla birlikte, bu
degisikliklerin saglik durumu iizerinde kalic1 ve gii¢lii bir
etkisi olmasi nedeniyle tizerinde durulmas: gerekir."

J} COCUKLARDA SAGLIK OKURYAZARLIGI VE
ETKILEYEN FAKTORLER

Saglik okuryazarlig: diizeyini belirleme ve artirmak ama-
ciyla gesitli politika gelistirme ¢abalar tiim tilkeler i¢in ge-
cerli olmakla birlikte, bunlar daha ¢ok yetiskinlere
odaklanma egiliminde olmustur. Yapilan ¢aligmalarda
yetigskindeki saglik okuryazarhigi diizeyi ve saglik ¢ikti-
lar1 iliskisi iyi incelenmis bir alan olup, ebeveynlerin
saglik okuryazarligi ile ¢ocuklarindaki saglik ¢iktilari
degerlendirmesine iliskin ¢alismalar da daha nadir ol-
makla birlikte mevcuttur.'>"> Cocuk ve ergenlerle ilgili
aragtirma bulgular1 yetiskinlerdeki kadar olmasa da,
diisiik saglik okuryazarligina sahip cocuk ve ergenlerin,
diigiik saglik okuryazarligina sahip yetiskinlerle benzer
sorunlarla kars1 karsiya oldugunu ortaya koymaktadir.
Hatta ¢ocuk ve ergenler gelisimsel donem igerisinde ol-
duklar1 i¢in yetiskinlerden daha da fazla risk altindadir.'®
Yetiskinlerde saglik okuryazarligini gelistirmek son de-
rece 6nemli olmakla birlikte, cocuklarda daha erken mii-
dahale
nedenledir ki son yillarda ¢ocuklarda saglik okuryazar-

firsatlarim1  yakalamak miimkiindiir. Bu
l1g1 kavrami giderek daha fazla 6nem kazanmis olup bu
kavramin anlagilmasi ve gelistirilmesine olan ihtiyag da
beraberinde artmistir.'”'®

Forrest ve ark.nin 4D modeline gore, cocuklarda ve
ergenlerde saglik okuryazarligi yetiskinlerden farkli ola-
rak dort ek faktor tarafindan etkilenmektedir;"®

1. Gelisimsel farkliliklar: ¢ocuklar ve ergenler ye-
tiskinlerden daha az gelismis biligsel yetenege sahiptir.

2. Bagimlilik: ¢ocuklar ve ergenler, ekonomik kay-
naklar ve sosyal destek acisindan ebeveynlerine ve ya-
sitlarina yetigkinlerden daha fazla bagimlidir. Bununla
birlikte, ebeveyn ve ¢ocuk sagligi okuryazarliginin co-
cugun gelisim siireclerinde nasil i¢ ice gegtigi ve etkile-
sime girdigi hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. Ornegin,
cocuklarin ¢ok kiiciik yaslardan itibaren bile, saglikla-
rinda aktif bir rol iistlenen kendi sosyal diinyalarimnin aktif
ajanlar1 olduklarini ileri siiren ¢aligmalar mevcuttur.



3. Epidemiyolojik farkliliklar: ¢ocuklar ve ergenler
benzersiz bir saglik, hastalik ve engellilik modeli yasarlar.

4. Demografik olgiitler: yoksulluk i¢inde veya tek
ebeveynli ailelerde yasayan birgok ¢ocuk ve ergen ihmal
edilir ve bu nedenle ek bakima ihtiya¢ duyar.

Cocuklarda ve ergenlerde saglik okuryazarligini 6l-
cerken, arastirmacilar temel olarak islevsel alana (okuma
ve yazmadaki temel beceriler) odaklanir ve katilimcinin
gelisimsel degisim (biligsel yetenek), ebeveyne bagimlilik
diizeyi ve etnik ve diger demografik kaliplari, saglikli olma
ya da bir hastaliginin var olmasi gibi epidemiyolojik du-
rumlari geri planda kalabilir.’ Cocuklar1 ve gengleri aktif
sosyal aktorler olarak gormek, ¢cocuklarin sagliga bakis agi-
sin1 ve farkli sosyal baglamlara ve kiiltiirlere maruz kalir-
ken saglikla nasil basa ¢iktiklarini dikkate almak gereklidir.
Cocuklarin sosyallesme siiregleri; ebeveynleri, diger yetis-
kinler veya akranlari da dahil olmak {izere ¢evreleriyle et-
kilesim yoluyla stirekli olarak gelisir ve degisir.?’ Sonug
olarak bu dort farklilik, cocuklarda ve ergenlerde saglik
okuryazarligini dlgerken arastirmacilar i¢in 6nemli zor-
luklar olusturmaktadir.'

Glintimiizde ¢ocuk ve ergen saglik okuryazarligi-
nin gegerli bir sekilde dlgiilmesi ve degerlendirilmesi,
saglik okuryazarliginin gelistirilmesinin ¢ocuk ve er-
genlerdeki etkilerinin izlenmesi ve degerlendirilmesi
acisindan 6nem kazanmaktadir. Gelistirilen 6l¢eklerde
daha ziyade eriskinler i¢in gelistirilmis 6lg¢eklerin yas
gruplarina uyarlanmasi seklinde ya da kelimeyi tanima
veya okuma becerisini 6l¢tiigii i¢in yetersiz kalmaktadir.
Cogu olcek de addlesanlart kapsamakla birlikte daha
kiiciik ¢ocuklar i¢in gelistirilen 6lgek sayist ¢ok azdir.
Gelistirilmig 6l¢eklerde de ¢ok sayida tibbi terim ve
kiiciik ¢ocuklarin anlayamayabilecegi ifadeler bulun-
maktadir. Birgok aragtirmada, ¢cocuklara 6zel araclar da
dahil olmak iizere. Saglik okuryazarlig1 6l¢iimiiniin iler-
letilmesi ¢agrisinda bulunulmustur.?'* Okul ¢ag1 ¢o-
cuklari i¢in saglik okuryazarligi (Health Literacy for
School-Aged Children/HLS-AC) &lgegi kullanilarak 10
Avrupa iilkesinde yapilan bir ¢alismada, katilimcilarin
%13’liniin diisiik, %67 sinin orta, %20’sinin ise yiiksek
diizeyde saglik okuryazarligina sahip oldugu belirlenmis-
tir.?

Amerika’da lise 6grencileri arasinda yapilan bir aras-
tirmada, yarisindan biraz fazlasinin (%52) yeterli diizeyde
saglik okuryazarligina sahip oldugu bulunmustur.? Tay-
van’daki adolesanlar iizerinde yapilan bir arastirmada ise
saglik okuryazarlik diizeyleri; yaklasik %41’inin yiiksek,
%A49’unun orta ve yaklagik %10’unun diisiik olarak sinif-
landirilabilecegini bulunmustur.?”’

J} COCUKLUK GAGI OBEZITESINDE
SAGLIK OKURYAZARLIGININ ETKILERI

Yapilan ¢alismalar genellikle ebeveynlerdeki diisiik saglik
okuryazarligi ile gocugun obezitesi iliskisini arastirmis
olup, ¢ocuklardaki saglik okuryazarlig1 diizeyini 6lgen ca-
ligmalar siirhidir. Bununla birlikte ¢ocuklarda saglik
okuryazarhiginin digiik olmasiyla olumsuz saglik davra-
niglarinim goriilme sikligi arttigini gosteren ¢alismalar mev-
cuttur. Bu ¢alismalar i¢erisinde saglik okuryazarligi diisiik
olan ¢ocuklarda obezitenin daha sik goriildiigiine dair ¢a-
lismalar bulunmaktadir.>?%3! Ayrica beslenme fiziksel eg-
zersiz gibi olumsuz saglik davranislarinin goriilmesinin
yansira, diisiik diizeydeki saglik okuryazarligi nedeniyle,
obeziteye yonelik tedavilerde, ¢ocuklarin tedavi uyumu-
nun da daha koétii oldugunu belirleyen ¢alisma da bulun-
maktadir.!3 Sharif tarafindan yapilan bir ¢alismada bir
¢ocugun viicut kitle indeksini belirleyen yas, cinsiyet,
yeme aligkanliklarindan hemen sonra belirleyici bir faktor
olan saglik okuryazarhigi diizeyi oldugu bildirilmisgtir.’!

Ebeveyn ve ¢ocuklardaki fonksiyonel saglik okurya-
zarli1 diizeyinin arastirildigi bir ¢alismada ise, okul ¢a-
gindaki ¢ocuklarda ¢ocuk obezitesinin en ¢ok ebeveyn
faktorleriyle (ebeveyn obezitesi ve ebeveyn sagligi okur-
yazarlig1) iliskili oldugu ancak ergenler i¢in, ergenin kendi
saglik okuryazarlig1 diizeyi ile giiclii bir sekilde iligkili ol-
dugunu bulunmustur.” Ebeveynlerin saglik okuryazarhigi
diizeyi ile ¢cocuklardaki beslenme davranislar1 ve obezite-
nin arastirildigi cesitli caligmalarda, diisiik saglik okurya-
zarligina sahip ebeveynlerin, yeterli/milkemmel saglik
okuryazarligin diizeyine sahip ebeveynlere gore, cocukla-
rinin beslenmesi ile ilgili daha siklikla dnerilmeyen davra-
mislara sahip oldugunu bulunmustur. Oregin, diisiik saglk
okuryazarligina sahip anneler, yasamlarinin ilk 2 aymnda
yiiksek diizeyde saglik okuryazarlig1 diizeyine sahip olan
annelere gore, %20 daha az emzirirler ve anne siitline gore
2 kat daha fazla formiil mama verme olasiliklari vardir.?
Diisiik saglik okuryazarligia sahip annelerin, cocuklar: ag-
ladiginda hemen emzirme (aglamanin diger nedenlerini
aragtirmak yerine) ve ¢cocugu beslenirken biberonu destek-
leme olasiligi 2 kat daha fazladir.® Diigiik saglik okurya-
zarligr diizeyine sahip ebeveynler, ayni zamanda,
cocuklariin meyve/sebze tiiketimini artirma, fiziksel akti-
vitelerini artirma ve yag alimini azaltma gibi saglikli dav-
ranislarl, saglik okuryazarlign diizeyi yiliksek olan
ebeveynlere gore %35 daha az siklikla tercih etmektedir.>*
Ayn1 zamanda daha diisiik aritmetik becerilere sahip ebe-
veynler, daha kotii porsiyon biiyiikliigii tahmin becerile-
rine, biliylime tablosu yorumlama yeteneklerine ve daha
kotii beslenme etiketi anlama becerilerine sahiptir.’> Ayrica



diisiik saglik okuryazarligina sahip ebeveynler daha az dii-
zeyde fiziksel aktivite yapmaktadir.’® Saglik okuryazarligi
diisiik olan adolesanlarda da spora katilim daha distiktiir.*’
Bu kosullarda ebeveynini 6rnek alip onun yaptiklarini go-
rerek dgrenebilecek bir cocugun daha dogru davranis ge-
listirmesi de daha gii¢ goriinmektedir.

Ebeveynlerin saglik okuryazarligi ile ¢ocuklardaki
saglik davraniglari arasindaki iligki bilinmekle birlikte du-
rumu tam tersi taraftan da diistinmekte fayda vardir. Ebe-
veynlerinin olumsuz saglik davranislarini degistirilmesini
saglayabilmeleri agisindan da ¢ocuklarin saglik okurya-
zarlig1 bilincine sahip olmalar1 gerekmektedir; ¢iinki
saglik okuryazarligi 6grenilebilen ve gelistirilebilen bir
olgudur.*® Cocuklarda saglik okuryazarhiginin gelistirilmesi
ayni zamanda saglhigi gelistirici davraniglari artirmasi, sag-
lik hizmeti kullanimini iyilestirebilmesi ve ebeveynlerin
saglik davranislarini potansiyel olarak artirabilecek olmasi
nedeniyle de 6nemlidir.*

Tiirkiye’de okul ¢ocuklari iizerinde yapilan bir calis-
mada ise; cocuklardaki saglik okuryazarligi diizeyi ile obe-
zite iliskisi arasinda anlamli iliski bulunamamisken,
ozellikle ebeveyn kilosu ile ¢ocuklardaki obezite arasinda
anlamli iliski bulunmustur. Ayrica bulgular, ¢ocuklarin
saglik okuryazarliginin saghk algilari, sinif, okul basari
algilari ile iligkili oldugunu ortaya koymustur. Bu 6rnek-
lemdeki ilging bir bulgu, dnceki ¢alismalardan farkli ola-
rak, ebeveyn saglig1 okuryazarliginin ¢ocuk obezitesi ile
iliskili olmamasi olarak degerlendirilmektedir.*

Saglik okuryazarliginin gelisimi i¢in ¢ocuklara ve
adolesanlara artan ilgi nedeniyle, erken ¢ocukluk done-
minde saglik okuryazarliginin tesviki, Diinya Saglik Or-
giitlii’nlin Avrupa bolgesinde saglik okuryazarligina yatirim
yapilmasina iligkin politikalara ve sagligin tesviki ve ge-
listirilmesine iliskin Sangay bildirisine dahil edilmigtir.*!
Diinya saglik orgiitii raporunda saglik okuryazarligi egi-
timi ¢abalarimi desteklemek igin standart bir gida etiket-
leme sistemi ve her iilkenin Ulusal diizeyde, beslenme
etiketlemesi i¢in zorunlu yasa ve yonetmelikleri kabul et-
mesini Onermistir.*> Amerikan pediatri akademisi ve Ame-
rika halk sagligi kurumu 2020 yilinda ¢ocukluk cagi
obezitesinin dnlemek i¢in erken bakim ve egitim programi
gelistirmistir. Programda egitimin dnemine deginmis ve
yapilacak egitimler, beslenme ve fiziksel aktivite olmak
iizere 2 alanda odaklandirilmistir. Ailelere, 6gretmenlere,
saglik calisanlarina yonelik standartlar belirtilmistir. Ozel-
likle farkli gocukluk dénemleri i¢in yapilabilecek farkli fi-
ziksel aktivite ve beslenme miidahaleleri planlanmistir.
Ayrica programin igeriginde ¢ocuklara yonelik olarak da
beslenme, fiziksel aktivite ve uykunun kilo kontrolii iize-

rine etkilerinin anlatildigi, erken ¢ocukluk doneminde ya-
pilmasi gereken egitimlerle ilgili igerik belirlenmigtir.*

Ulkemizde “Cocukluk Cag1 Obezitesinin Onlenmesi
fle Tlgili Eylem Plan1” ¢ergevesinde ¢ocukluk ¢agi obezi-
tesinin Onlenmesi ile ilgili 2019-2023 eylem plan1 mev-
cuttur. Bu eylem planinda miimkiin oldugunca erken yasta
etkin bir yaklagim sergilemenin dnemine deginilmistir. Bu
kapsamda dogum itibariyle emzirilen ¢ocuk prevalansini
artirmak, tamamlayici besinlerin zamaninda ve uygun ola-
rak verilmesini tesvik etmek i¢in gebe ve annelere egitim-
ler planlanmas1 amaglanmistir. Ayrica bu egitimi verecek
saglik personelinin de egitiminin gerekliligine deginilmis-
tir. Okullarda ise “Okul ¢ag1 ¢ocuklar ve ergenlerde saglik
ve beslenme okuryazarligi, fiziksel aktivitenin gelistiril-
mesine yonelik saglikli okul ¢evrelerinin gelistirilmesi i¢in
kapsamli programlar uygulanmasi” “Saglikli davranislarin
gelistirilmesi ve ¢ocuklarin uygun biiylimelerinin saglan-
masi, erken ¢ocukluk doneminde saglikli beslenme, uyku
ve fiziksel aktivitenin desteklenmesi ve rehberlik saglan-
mas1” gibi amaglar belirlenmis ve bu kapsamda yapilacak
diizenlemeler ve egitimler yer almistir. Programin 3. Aya-
ginda ise ailelerin bilgilendirilmesi ve giiglendirilmesi he-
deflenmistir. “Ailelere beslenme ve fiziksel aktivite
konularinda egitim vermek ve desteklemek” bagliklari al-
tinda ailelerin beslenme ve fiziksel aktivite konularmdaki
mevcut bilgi diizeyini artirmak ve saglik okuryazarliginin
gelistirilmesi ¢caligmalari kapsaminda, etiketleme diizenle-
meleriyle ilgili, ailelere yonelik farkindalik ¢alismalar yii-
riiterek etiket okuma aligkanliginin kazandirilmasi gibi
hedefler ortaya koyulmustur. Saglikli segeneklerin kolay
secenek olmasinin saglanmasi, ¢ocuklara yonelik pazar-
lama baskisinin azaltilmasi, fiziksel aktiviteyi gelistirmek
icin liderlik ve koordinasyonun saglanmasi, ¢cocuk ve ado-
lesanlarin gelisiminin desteklenmesi de program igeriginde
vurgulanan konular arasindadir.

Ayrica yapilan ¢aligmalarda E-saglik okuryazarligi ve
dijital sistemler iizerinde durulmaya baslanmustir. Ozellikle
¢ocuk ve adolesan doneminin iginde bulundugu yas gru-
bunun sosyal medya kullanimi, §grenme sekillerinin elek-
tronik ortama taginmaya baglanmis olmasi nedeniyle
gelistirilecek programlarda dikkate alinmasi gerekmekte-
dir. Tsvegte yapilan ve adolesanlarin saglik bilgileri ihti-
yaclar1 i¢in ¢evrimig¢i kaynaklarla etkilesimini arastiran
nitel bir aragtirmada, ergenlerin obezite ile yasama algi-
lar1 ve deneyimleri de sorgulanmis ve mevcut bulgular,
cevrimigi ve dijital saglik igerigiyle ilgilenmenin olumlu
yonlerinin belirgin oldugunu géstermektedir. Insan saglhgi
sosyal bir konudur ve sosyal medyanin ve ¢evrimigi ige-
riklerin yaygim kullanimi, 6nemli bir rol oynamaktadir.*



Sonug olarak, iilkemizde ve diinya genelinde ¢o-
cukluk ¢ag1 obezitesinin dnlenmesi konusunda farkinda-
lik olusmaya baslamis olup, miidahale programlari
igerisinde ¢ocukluk cagi obezitesinde saglik egitimi ve
saglik okuryazarliginin yiikseltilmesine dair ¢aligsmalar
yapilmaktadir. Cocuklara yonelik miidahale programlari,

elektronik ortami da icerecek sekilde ¢ocuklara yonelik
orgiin ve yaygin egitimleri icermekle birlikte, saglik okur-
yazarlig1 diizeyleri iizerinde dogrudan ve dolayli olarak
etkili olabilecek olan ebeveynler ve okullarda egitimci-
leri de igeren biitiinciil bir yaklagim icerisinde gelistiril-
melidir.
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