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 SAğlıK OKuRYAZARlığı vE OBEZİTE İlİŞKİSİ 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), sağlık okuryazarlığını, sağlıkta iyilik halini koru-
mak ve geliştirmek amacıyla, bireylerin sağlık bilgisine erişim, bilgiyi anlama 
ve kullanma motivasyonlarını belirleyen bilişsel ve sosyal beceri kapasitesi ola-

rak tanımlamaktadır.1 Sağlık okuryazarlığı, kişinin sağlık hizmetlerine erişim, tedaviye 
uyum gibi sağlık hizmetinin pek çok yönüyle ilgili konularda vazgeçilmez olmakla bir-
likte, sağlıkla ilgili davranışları ve yaşam tarzı değişikliklerine uyumunu ortaya koy-
ması yönüyle önemli bir alandır.2 
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Çocuklarda Sağlık Okuryazarlığı ve  

Çocukluk Çağı Obezitesinin Önlenmesi 
Health Literacy in Children and Prevention of  

Childhood Obesity

ÖZET Dünya Sağlık Örgütü, sağlık okuryazarlığını, sağlıkta iyilik halini korumak ve geliştirmek ama-
cıyla, sağlık bilgisine erişim, bilgiyi anlama ve kullanma motivasyonlarını belirleyen bilişsel ve sosyal 
beceri kapasitesi olarak tanımlamaktadır. Sağlık okuryazarlığı düzeyini belirleme ve artırmak amacıyla 
çeşitli politika geliştirme çabaları tüm Dünya genelinde geçerli olmakla birlikte, bunlar daha çok yetiş-
kinlere odaklanma eğilimindedir. Çocuklarda daha erken müdahale fırsatlarını yakalamak mümkün ol-
ması nedeniyle son yıllarda çocuklarda sağlık okuryazarlığı kavramı giderek daha fazla önem kazanmış 
olup, çocuklarda sağlık okuryazarlığının düşük olmasıyla olumsuz sağlık davranışlarının görülme sık-
lığı arttığını gösteren çalışmalar mevcuttur. Bunlar içerisinde sağlık okuryazarlığı düzeyi düşük olan ço-
cuklarda daha az fiziksel aktivite düzeyi, kötü beslenme alışkanlıkları ve obezitenin daha sık görüldüğü 
belirtilmektedir. Çocuklarda obezitesinin önlenmesi için geliştirilen müdahale programları içerisinde 
sağlık eğitimi ve sağlık okuryazarlığının yükseltilmesine ağırlık verilmeye başlanmıştır. Geliştirilecek 
programların, sağlık okuryazarlığı düzeyleri üzerinde etkili olabilecek olan ebeveynler ve okulları da 
içeren bütüncül bir yaklaşım içerisinde olması önerilmektedir. 
 
Anah tar Ke li me ler: Sağlık okuryazarlığı; pediatrik obezite;  

                 sağlık eğitimi; çocuk sağlığı; ergen sağlığı 
 
 
ABS TRACT 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. 
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Nutbeam’e göre, sağlık okuryazarlığı işlevsel (fonk-
siyonel), etkileşimli (iletişimsel) ve kritik (eleştirel) olmak 
üzere üç alandan oluşmaktadır. İşlevsel alan, günlük ya-
şamda etkili ve gerekli olan sağlık bilgilerini okuma ve 
yazma konusundaki temel becerileri temsil eden düze yazı 
okuryazarlığı olarak da düşünülebilir. Etkileşimli alan, bi-
reylerin sosyal becerileri ve bilişsel seviyeleriyle sağlık bil-
gilerini anlamasına, farklı iletişim biçimlerinden anlam 
çıkarmasına ve bu sayede değişen koşullara ayak uydura-
bilmesine de olanak sağlayan daha gelişmiş becerileri ifade 
eder. Kritik alan, sosyal becerilerle birlikte sağlık bilgile-
rini eleştirel olarak değerlendirmek ve sağlık davranışları 
üzerinde kontrolü ele almak için kullanılabilecek daha ileri 
bilişsel becerileri ifade eder.3 

Gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde yapılan çalış-
malarda erişkinler için sağlık okuryazarlık düzeylerinin 
genel olarak düşük olduğu belirlenmiştir. Türkiye’de Sağlık 
Bakanlığının “Türkiye Sağlık Okuryazarlığı Düzeyi ve İlişkili 
Faktörlerin Araştırılması” çalışmasında TSOY-32 ölçeği ile 
saptanan sağlık okuryazarlığı düzeyine bakıldığında, sağlık 
okuryazarlığı yetersiz/sorunlu-sınırlı olanların toplamı %68,9 
olarak görülmektedir.4 Avrupa Sağlık Okuryazarlığı çalışma-
sında ise bu oran %47 olarak görülmektedir.5 Amerika’da ye-
tişkin nüfusun yaklaşık %50’sinin sağlık bilgilerini anlama 
ve hayata geçirmede zorluk yaşadığı belirlenmiştir.6 ABD 
Eğitim Bakanlığı ve Ulusal Eğitim İstatistikleri Merkezi’nin 
raporuna göre, 77 milyon yetişkin veya yetişkin nüfusun 
%35’i düşük sağlık okuryazarlığına sahiptir.7 

Obezite gelişimine katkıda bulunan başka birçok fak-
tör olsa da, sağlık okuryazarlığı önemli bir değerlendirme 
alanıdır. Yapılan araştırmalar, yetersiz sağlık okuryazarlı-
ğına sahip bireylerin sigara ve alkol kullanımı, yetersiz fi-
ziksel aktivite, sağlıksız beslenme gibi obezite açısından 
risk faktörü olabilecek alışkanlıkları içeren davranışları 
daha sıklıkla gösterdiklerini ortaya koyarken, yeterli dü-
zeyde sağlık okuryazarlığına sahip bireylerin ise yaşam 
tarzı, sağlıklı beslenme ve sağlık hizmetleri konusunda 
daha bilinçli davranışlar sergileyebildikleri gözlemlenmiş-
tir.8 Fazla kilo ve obezitenin sağlık okuryazarlığı ile ilişki-
lendirilmesi anlamında, sağlıklı gıdaların seçilmesi, gıda 
etiketlerinin anlaşılması ve yeterli porsiyon boyut/büyüklük-
lerinin tahmin edilmesi, fiziksel aktivitede bulunulması ve ki-
lonun sağlığı nasıl etkileyebileceğinin değerlendirilmesi gibi 
kriterler değerlendirme alanı olarak bilinmektedir.9 Sağlık 
okuryazarlığı, bir bireyin beslenme alışkanlıkları ve fiziksel 
aktivitesi gibi sağlık davranışlarıyla ilişkili olması yanında, 
tüm yaş gruplarında bulunan insanların sağlık davranışları 
ve sonuçları hakkında bilgi vermesi açısından önemli rol 
oynamaktadır.6 

Sağlık okuryazarlığının etkileyen faktörler arasında 
kişinin yaşı, ırkı, eğitim durumu, kültürü ve sağlık durumu 
gibi faktörler bulunmaktadır.10 Ayrıca, sosyal ve kültürel 
normlar yaygınlığı nedeniyle toplumsal davranışlarda de-
ğişiklik yapmak güçtür. Beslenme, vücut imajı ve kilo ile 
ilgili sosyal/kültürel olarak kabul edilen tutum ve davra-
nışlar, değiştirilmesi en zor olanlardır. Bununla birlikte, bu 
değişikliklerin sağlık durumu üzerinde kalıcı ve güçlü bir 
etkisi olması nedeniyle üzerinde durulması gerekir.11 

 ÇOCuKlARDA SAğlıK OKuRYAZARlığı vE  
ETKİlEYEN FAKTÖRlER  

Sağlık okuryazarlığı düzeyini belirleme ve artırmak ama-
cıyla çeşitli politika geliştirme çabaları tüm ülkeler için ge-
çerli olmakla birlikte, bunlar daha çok yetişkinlere 
odaklanma eğiliminde olmuştur. Yapılan çalışmalarda 
yetişkindeki sağlık okuryazarlığı düzeyi ve sağlık çıktı-
ları ilişkisi iyi incelenmiş bir alan olup, ebeveynlerin 
sağlık okuryazarlığı ile çocuklarındaki sağlık çıktıları 
değerlendirmesine ilişkin çalışmalar da daha nadir ol-
makla birlikte mevcuttur.12-15 Çocuk ve ergenlerle ilgili 
araştırma bulguları yetişkinlerdeki kadar olmasa da, 
düşük sağlık okuryazarlığına sahip çocuk ve ergenlerin, 
düşük sağlık okuryazarlığına sahip yetişkinlerle benzer 
sorunlarla karşı karşıya olduğunu ortaya koymaktadır. 
Hatta çocuk ve ergenler gelişimsel dönem içerisinde ol-
dukları için yetişkinlerden daha da fazla risk altındadır.16 

Yetişkinlerde sağlık okuryazarlığını geliştirmek son de-
rece önemli olmakla birlikte, çocuklarda daha erken mü-
dahale fırsatlarını yakalamak mümkündür. Bu 
nedenledir ki son yıllarda çocuklarda sağlık okuryazar-
lığı kavramı giderek daha fazla önem kazanmış olup bu 
kavramın anlaşılması ve geliştirilmesine olan ihtiyaç da 
beraberinde artmıştır.17,18 

Forrest ve ark.nın 4D modeline göre, çocuklarda ve 
ergenlerde sağlık okuryazarlığı yetişkinlerden farklı ola-
rak dört ek faktör tarafından etkilenmektedir;19 

1. Gelişimsel farklılıklar: çocuklar ve ergenler ye-
tişkinlerden daha az gelişmiş bilişsel yeteneğe sahiptir. 

2. Bağımlılık: çocuklar ve ergenler,  ekonomik kay-
naklar ve sosyal destek açısından ebeveynlerine ve ya-
şıtlarına yetişkinlerden daha fazla bağımlıdır. Bununla 
birlikte, ebeveyn ve çocuk sağlığı okuryazarlığının ço-
cuğun gelişim süreçlerinde nasıl iç içe geçtiği ve etkile-
şime girdiği hakkında çok az şey bilinmektedir. Örneğin, 
çocukların çok küçük yaşlardan itibaren bile, sağlıkla-
rında aktif bir rol üstlenen kendi sosyal dünyalarının aktif 
ajanları olduklarını ileri süren çalışmalar mevcuttur. 



3. Epidemiyolojik farklılıklar: çocuklar ve ergenler 
benzersiz bir sağlık, hastalık ve engellilik modeli yaşarlar. 

4. Demografik ölçütler: yoksulluk içinde veya tek 
ebeveynli ailelerde yaşayan birçok çocuk ve ergen ihmal 
edilir ve bu nedenle ek bakıma ihtiyaç duyar.  

Çocuklarda ve ergenlerde sağlık okuryazarlığını öl-
çerken, araştırmacılar temel olarak işlevsel alana (okuma 
ve yazmadaki temel beceriler) odaklanır ve katılımcının 
gelişimsel değişim (bilişsel yetenek), ebeveyne bağımlılık 
düzeyi ve etnik ve diğer demografik kalıpları, sağlıklı olma 
ya da bir hastalığının var olması gibi epidemiyolojik du-
rumları geri planda kalabilir.9 Çocukları ve gençleri aktif 
sosyal aktörler olarak görmek, çocukların sağlığa bakış açı-
sını ve farklı sosyal bağlamlara ve kültürlere maruz kalır-
ken sağlıkla nasıl başa çıktıklarını dikkate almak gereklidir. 
Çocukların sosyalleşme süreçleri; ebeveynleri, diğer yetiş-
kinler veya akranları da dâhil olmak üzere çevreleriyle et-
kileşim yoluyla sürekli olarak gelişir ve değişir.20 Sonuç 
olarak bu dört farklılık, çocuklarda ve ergenlerde sağlık 
okuryazarlığını ölçerken araştırmacılar için önemli zor-
luklar oluşturmaktadır.19 

Günümüzde çocuk ve ergen sağlık okuryazarlığı-
nın geçerli bir şekilde ölçülmesi ve değerlendirilmesi, 
sağlık okuryazarlığının geliştirilmesinin çocuk ve er-
genlerdeki etkilerinin izlenmesi ve değerlendirilmesi 
açısından önem kazanmaktadır. Geliştirilen ölçeklerde 
daha ziyade erişkinler için geliştirilmiş ölçeklerin yaş 
gruplarına uyarlanması şeklinde ya da kelimeyi tanıma 
veya okuma becerisini ölçtüğü için yetersiz kalmaktadır. 
Çoğu ölçek de adölesanları kapsamakla birlikte daha 
küçük çocuklar için geliştirilen ölçek sayısı çok azdır. 
Geliştirilmiş ölçeklerde de çok sayıda tıbbi terim ve 
küçük çocukların anlayamayabileceği ifadeler bulun-
maktadır. Birçok araştırmada, çocuklara özel araçlar da 
dâhil olmak üzere. Sağlık okuryazarlığı ölçümünün iler-
letilmesi çağrısında bulunulmuştur.21-24 Okul çağı ço-
cukları için sağlık okuryazarlığı (Health Literacy for 
School-Aged Children/HLS-AC) ölçeği kullanılarak 10 
Avrupa ülkesinde yapılan bir çalışmada, katılımcıların 
%13’ünün düşük, %67’sinin orta, %20’sinin ise yüksek 
düzeyde sağlık okuryazarlığına sahip olduğu belirlenmiş-
tir.25 

Amerika’da lise öğrencileri arasında yapılan bir araş-
tırmada, yarısından biraz fazlasının (%52) yeterli düzeyde 
sağlık okuryazarlığına sahip olduğu bulunmuştur.26 Tay-
van’daki adolesanlar üzerinde yapılan bir araştırmada ise 
sağlık okuryazarlık düzeyleri; yaklaşık %41’inin yüksek, 
%49’unun orta ve yaklaşık %10’unun düşük olarak sınıf-
landırılabileceğini bulunmuştur.27 

 ÇOCuKluK ÇAğı OBEZİTESİNDE  
SAğlıK OKuRYAZARlığıNıN ETKİlERİ 

Yapılan çalışmalar genellikle ebeveynlerdeki düşük sağlık 
okuryazarlığı ile çocuğun obezitesi ilişkisini araştırmış 
olup, çocuklardaki sağlık okuryazarlığı düzeyini ölçen ça-
lışmalar sınırlıdır. Bununla birlikte çocuklarda sağlık 
okuryazarlığının düşük olmasıyla olumsuz sağlık davra-
nışlarının görülme sıklığı arttığını gösteren çalışmalar mev-
cuttur. Bu çalışmalar içerisinde sağlık okuryazarlığı düşük 
olan çocuklarda obezitenin daha sık görüldüğüne dair ça-
lışmalar bulunmaktadır.13,28-31 Ayrıca beslenme fiziksel eg-
zersiz gibi olumsuz sağlık davranışlarının görülmesinin 
yansıra, düşük düzeydeki sağlık okuryazarlığı nedeniyle, 
obeziteye yönelik tedavilerde, çocukların tedavi uyumu-
nun da daha kötü olduğunu belirleyen çalışma da bulun-
maktadır.13 Sharif tarafından yapılan bir çalışmada bir 
çocuğun vücut kitle indeksini belirleyen yaş, cinsiyet, 
yeme alışkanlıklarından hemen sonra belirleyici bir faktör 
olan sağlık okuryazarlığı düzeyi olduğu bildirilmiştir.31 

Ebeveyn ve çocuklardaki fonksiyonel sağlık okurya-
zarlığı düzeyinin araştırıldığı bir çalışmada ise, okul ça-
ğındaki çocuklarda çocuk obezitesinin en çok ebeveyn 
faktörleriyle (ebeveyn obezitesi ve ebeveyn sağlığı okur-
yazarlığı) ilişkili olduğu ancak ergenler için, ergenin kendi 
sağlık okuryazarlığı düzeyi ile güçlü bir şekilde ilişkili ol-
duğunu bulunmuştur.13 Ebeveynlerin sağlık okuryazarlığı 
düzeyi ile çocuklardaki beslenme davranışları ve obezite-
nin araştırıldığı çeşitli çalışmalarda, düşük sağlık okurya-
zarlığına sahip ebeveynlerin, yeterli/mükemmel sağlık 
okuryazarlığın düzeyine sahip ebeveynlere göre, çocukla-
rının beslenmesi ile ilgili daha sıklıkla önerilmeyen davra-
nışlara sahip olduğunu bulunmuştur. Örneğin, düşük sağlık 
okuryazarlığına sahip anneler, yaşamlarının ilk 2 ayında 
yüksek düzeyde sağlık okuryazarlığı düzeyine sahip olan 
annelere göre, %20 daha az emzirirler ve anne sütüne göre 
2 kat daha fazla formül mama verme olasılıkları vardır.32 

Düşük sağlık okuryazarlığına sahip annelerin, çocukları ağ-
ladığında hemen emzirme (ağlamanın diğer nedenlerini 
araştırmak yerine) ve çocuğu beslenirken biberonu destek-
leme olasılığı 2 kat daha fazladır.33 Düşük sağlık okurya-
zarlığı düzeyine sahip ebeveynler, aynı zamanda, 
çocuklarının meyve/sebze tüketimini artırma, fiziksel akti-
vitelerini artırma ve yağ alımını azaltma gibi sağlıklı dav-
ranışları, sağlık okuryazarlığı düzeyi yüksek olan 
ebeveynlere göre %35 daha az sıklıkla tercih etmektedir.34 

Aynı zamanda daha düşük aritmetik becerilere sahip ebe-
veynler, daha kötü porsiyon büyüklüğü tahmin becerile-
rine, büyüme tablosu yorumlama yeteneklerine ve daha 
kötü beslenme etiketi anlama becerilerine sahiptir.35 Ayrıca 

Yazar İsmi Makale Başlığı

3



düşük sağlık okuryazarlığına sahip ebeveynler daha az dü-
zeyde fiziksel aktivite yapmaktadır.36 Sağlık okuryazarlığı 
düşük olan adolesanlarda da spora katılım daha düşüktür.37 

Bu koşullarda ebeveynini örnek alıp onun yaptıklarını gö-
rerek öğrenebilecek bir çocuğun daha doğru davranış ge-
liştirmesi de daha güç görünmektedir.  

Ebeveynlerin sağlık okuryazarlığı ile çocuklardaki 
sağlık davranışları arasındaki ilişki bilinmekle birlikte du-
rumu tam tersi taraftan da düşünmekte fayda vardır. Ebe-
veynlerinin olumsuz sağlık davranışlarını değiştirilmesini 
sağlayabilmeleri açısından da çocukların sağlık okurya-
zarlığı bilincine sahip olmaları gerekmektedir; çünkü 
sağlık okuryazarlığı öğrenilebilen ve geliştirilebilen bir 
olgudur.38 Çocuklarda sağlık okuryazarlığının geliştirilmesi 
aynı zamanda sağlığı geliştirici davranışları artırması, sağ-
lık hizmeti kullanımını iyileştirebilmesi ve ebeveynlerin 
sağlık davranışlarını potansiyel olarak artırabilecek olması 
nedeniyle de önemlidir.39 

Türkiye’de okul çocukları üzerinde yapılan bir çalış-
mada ise; çocuklardaki sağlık okuryazarlığı düzeyi ile obe-
zite ilişkisi arasında anlamlı ilişki bulunamamışken, 
özellikle ebeveyn kilosu ile çocuklardaki obezite arasında 
anlamlı ilişki bulunmuştur. Ayrıca bulgular, çocukların 
sağlık okuryazarlığının sağlık algıları, sınıf, okul başarı 
algıları ile ilişkili olduğunu ortaya koymuştur. Bu örnek-
lemdeki ilginç bir bulgu, önceki çalışmalardan farklı ola-
rak, ebeveyn sağlığı okuryazarlığının çocuk obezitesi ile 
ilişkili olmaması olarak değerlendirilmektedir.40 

Sağlık okuryazarlığının gelişimi için çocuklara ve 
adolesanlara artan ilgi nedeniyle, erken çocukluk döne-
minde sağlık okuryazarlığının teşviki, Dünya Sağlık Ör-
gütü’nün Avrupa bölgesinde sağlık okuryazarlığına yatırım 
yapılmasına ilişkin politikalara ve sağlığın teşviki ve ge-
liştirilmesine ilişkin Şangay bildirisine dâhil edilmiştir.41 

Dünya sağlık örgütü raporunda sağlık okuryazarlığı eği-
timi çabalarını desteklemek için standart bir gıda etiket-
leme sistemi ve her ülkenin Ulusal düzeyde, beslenme 
etiketlemesi için zorunlu yasa ve yönetmelikleri kabul et-
mesini önermiştir.42 Amerikan pediatri akademisi ve Ame-
rika halk sağlığı kurumu 2020 yılında çocukluk çağı 
obezitesinin önlemek için erken bakım ve eğitim programı 
geliştirmiştir. Programda eğitimin önemine değinmiş ve 
yapılacak eğitimler, beslenme ve fiziksel aktivite olmak 
üzere 2 alanda odaklandırılmıştır.  Ailelere, öğretmenlere, 
sağlık çalışanlarına yönelik standartlar belirtilmiştir. Özel-
likle farklı çocukluk dönemleri için yapılabilecek farklı fi-
ziksel aktivite ve beslenme müdahaleleri planlanmıştır. 
Ayrıca programın içeriğinde çocuklara yönelik olarak da 
beslenme, fiziksel aktivite ve uykunun kilo kontrolü üze-

rine etkilerinin anlatıldığı, erken çocukluk döneminde ya-
pılması gereken eğitimlerle ilgili içerik belirlenmiştir.43 

Ülkemizde “Çocukluk Çağı Obezitesinin Önlenmesi 
İle İlgili Eylem Planı” çerçevesinde çocukluk çağı obezi-
tesinin önlenmesi ile ilgili 2019–2023 eylem planı mev-
cuttur. Bu eylem planında mümkün olduğunca erken yaşta 
etkin bir yaklaşım sergilemenin önemine değinilmiştir. Bu 
kapsamda doğum itibariyle emzirilen çocuk prevalansını 
artırmak, tamamlayıcı besinlerin zamanında ve uygun ola-
rak verilmesini teşvik etmek için gebe ve annelere eğitim-
ler planlanması amaçlanmıştır. Ayrıca bu eğitimi verecek 
sağlık personelinin de eğitiminin gerekliliğine değinilmiş-
tir. Okullarda ise “Okul çağı çocuklar ve ergenlerde sağlık 
ve beslenme okuryazarlığı, fiziksel aktivitenin geliştiril-
mesine yönelik sağlıklı okul çevrelerinin geliştirilmesi için 
kapsamlı programlar uygulanması” “Sağlıklı davranışların 
geliştirilmesi ve çocukların uygun büyümelerinin sağlan-
ması, erken çocukluk döneminde sağlıklı beslenme, uyku 
ve fiziksel aktivitenin desteklenmesi ve rehberlik sağlan-
ması” gibi amaçlar belirlenmiş ve bu kapsamda yapılacak 
düzenlemeler ve eğitimler yer almıştır. Programın 3. Aya-
ğında ise ailelerin bilgilendirilmesi ve güçlendirilmesi he-
deflenmiştir. “Ailelere beslenme ve fiziksel aktivite 
konularında eğitim vermek ve desteklemek” başlıkları al-
tında ailelerin beslenme ve fiziksel aktivite konularındaki 
mevcut bilgi düzeyini artırmak ve sağlık okuryazarlığının 
geliştirilmesi çalışmaları kapsamında, etiketleme düzenle-
meleriyle ilgili, ailelere yönelik farkındalık çalışmaları yü-
rüterek etiket okuma alışkanlığının kazandırılması gibi 
hedefler ortaya koyulmuştur. Sağlıklı seçeneklerin kolay 
seçenek olmasının sağlanması, çocuklara yönelik pazar-
lama baskısının azaltılması, fiziksel aktiviteyi geliştirmek 
için liderlik ve koordinasyonun sağlanması, çocuk ve ado-
lesanların gelişiminin desteklenmesi de program içeriğinde 
vurgulanan konular arasındadır. 44 

Ayrıca yapılan çalışmalarda E-sağlık okuryazarlığı ve 
dijital sistemler üzerinde durulmaya başlanmıştır. Özellikle 
çocuk ve adolesan döneminin içinde bulunduğu yaş gru-
bunun sosyal medya kullanımı, öğrenme şekillerinin elek-
tronik ortama taşınmaya başlanmış olması nedeniyle 
geliştirilecek programlarda dikkate alınması gerekmekte-
dir. İsveçte yapılan ve adolesanların sağlık bilgileri ihti-
yaçları için çevrimiçi kaynaklarla etkileşimini araştıran 
nitel bir araştırmada,  ergenlerin obezite ile yaşama algı-
ları ve deneyimleri de sorgulanmış ve mevcut bulgular, 
çevrimiçi ve dijital sağlık içeriğiyle ilgilenmenin olumlu 
yönlerinin belirgin olduğunu göstermektedir. İnsan sağlığı 
sosyal bir konudur ve sosyal medyanın ve çevrimiçi içe-
riklerin yaygın kullanımı, önemli bir rol oynamaktadır.45 
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Sonuç olarak, ülkemizde ve dünya genelinde ço-
cukluk çağı obezitesinin önlenmesi konusunda farkında-
lık oluşmaya başlamış olup, müdahale programları 
içerisinde çocukluk çağı obezitesinde sağlık eğitimi ve 
sağlık okuryazarlığının yükseltilmesine dair çalışmalar 
yapılmaktadır. Çocuklara yönelik müdahale programları, 

elektronik ortamı da içerecek şekilde çocuklara yönelik 
örgün ve yaygın eğitimleri içermekle birlikte, sağlık okur-
yazarlığı düzeyleri üzerinde doğrudan ve dolaylı olarak 
etkili olabilecek olan ebeveynler ve okullarda eğitimci-
leri de içeren bütüncül bir yaklaşım içerisinde geliştiril-
melidir. 
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