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OZET

IZOGLU, A. 15-17 Yas Arasindaki Ergenlerde Saglik Okuryazarhgi, Hacettepe
Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Cocuk Gelisimi ve Egitimi Program,
Yiiksek Lisans Tezi, Ankara 2017. Bu calismada 15-17 yas arasindaki ergenlerin
saglik okuryazarlik diizeyini ortaya koyan kavramlar ile ilgi neler bildigini, saglik
hakkinda neler deneyimlediklerini ve bu deneyimlerin onlara sagladig: bilgileri ortaya
koymak, bu bilgileri {izerinde hangi degiskenlerin rol oynayabilecegine iliskin
hipotezler gelistirmek ve arastirmanin gelecekte saglik okuryazarligi ile ilgili araglarin
gelistirilebilmesi i¢in zemin olusturmasi amaglanmaktadir. Aragtirmanin g¢alisma
grubunu 2016-2017 egitim &gretim yilinda Ankara ili Cankaya ilgesinde yer alan 6
lisede 6grenim goren 15-17 yas arasindaki 24 ergen olusturmaktadir. Arastirmanin
amaci1 kapsaminda nitel veri toplama aracglarindan biri olan “yar1 yapilandirilmis
goriisme formu” kullanilmistir. GoOriisme formu girig, saglik, bilgi edinme ve
uygulama, hastalik, saglik kurumu, hasta haklar1 ve 6neri olmak iizere 7 ana temadan
olusmaktadir. Arastirma nitel arastirma deseniyle yiiriitilmiistiir. Arastirma
kapsaminda veriler, icerik analizi yontemiyle ¢éziimlenmistir. Arastirma sonucunda
ergenlerin saglik ile ilgili bilgilerini ve deneyimlerini aktarmakta zorlandigi
goriilmiistiir. Bununla birlikte sagliga yonelik bilgi ve deneyimlerini sik sik spor
yapan, calisan anneye ya da saglik alaninda calisan ebeveyne sahip olan, ¢ok sik
hastaneye giden ve cevresinde kronik hastaligi olan ergenlerin daha ayrintili ifade
ettigi goriilmiistiir. Ailelerin bilinglendirilmesi, Saglik Bilgisi ders igeriginin

genisletilmesi ve saglik personellerinin seminerler diizenlemesi gerektigi onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Saglik Okuryazarligi, Ergenlik Donemi
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ABSTRACT

iZOGLU, A. Health Literacy in Adolescents Between 15-17 Years, Hacettepe
University Institute of Health Sciences Ms.A. Thesis in Child Development and
Education, Ankara 2017. In this study, it is aimed to demonstrate what is known
about the concepts that reveal the health literacy level of adolescents aged 15-17, what
they have experienced about health and informations provided by these experiences,
develop hypotheses about which variables can play a role on this topic and establish
the basis of the research to develop tools related to health literacy in the future. The
research group of the study is composed of 24 adolescents between the ages of 15-17
who study in 6 high schools in Ankara- Cankaya district during the 2016-2017
academic year. A "Semi-Structured Interview Form", one of the qualitative data
collection tools, was used in accordance with the purpose of the study. The interview
form consists of seven main themes: Introduction, Health, Acquiring and
Implementing Information, Illness, Health Institution, Patient Rights and
Recommendations. The research was carried out with a qualitative research design.
The research data were analyzed by content analysis method. As a result of the
research, it has been seen that adolescents have difficulty to convey their health
knowledge and experiences. In addition to this, it has been seen that information and
experiences about health are expressed more in detail by adolescents who do frequent
sports, have working mothers or parents working in the health field, go to the hospital
very often and have relatives with chronic illness. It has been suggested that parents
should be aware of the issue, expanding the content of the Health Information lesson,

and organizing seminars by health personnel.

Key Words: Health, Health Literacy, Adolescence
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1. GIRIS

Saglik okuryazarlig1 bireylerin gerek kendileri gerekse sorumluluklar: altinda
olan bireyler adina uygun kararlar1 verebilme ve uygulayabilmesi, saglikli yasam i¢in
gerekli davranislarin farkinda olmast ve bu duruma gore yasamini yeniden
yapilandirabilmesi i¢in gerekli olan biligsel, sosyal ve iletisimsel becerilere sahip olma

giiclinii temsil etmektedir (1-3).

Saglik personeli ile iletisim kurabilme, verilen Onerileri anlayabilme ve
uygulayabilme, ilag¢ recetesini okuyabilme ve anlayabilme, ila¢ dozajlarin1 dogru
hesaplayabilme, egzersiz yapmak ve dengeli beslenme gibi saglikli yasam becerilerine
sahip olabilme ve uygun bakim ortamini hazirlayabilme gibi bircok onemli unsur

saglik okuryazarliginin sinirlari igerisinde yer almaktadir (3-5).

Cok yonlii bir kavram olan saglik okuryazarlik seviyesinin tespitine yonelik
Olctim araglar1 olmakla birlikte bireyin saglik bilgisini anlamasindan ¢ok telaffuz edis
bicimine yodnelmesi nedeniyle saglik okuryazarligi seviyesinin tespiti konusunda
yetersiz kaldig1 goriilmektedir. Bu nedenle tam olarak beklentileri karsilayabilecek bir

6l¢lim aract bulunmamaktadir (6-9).

Saglik okuryazarliginin yetersiz olmas1 durumunda bireyin yasayacagi kaygi
diizeyinin yiikselmesi ile birlikte verilen bilgileri analiz etmede ve uygun karari
verebilmede sorun yasanabilmektedir. Her ne kadar yasanacak sorunlar bireysel olarak
gozikse de toplumsal ve ekonomik agidan da ciddi sonuglar dogurabilmektedir.
Gerekli bilgiyi saglik personelinden alamayan hasta, yakin ¢evresine, medyaya ve
internet kanallarina bagvuracak ve boylelikle bilgi kirliligine de maruz kalip gereksiz
ilag kullaniminda artislar yasanacaktir. Bu durum nedeniyle hastaligin seyrinde
meydana gelecek ciddi durumlarin tedavisi igin saglik giderlerinde de artis meydana

gelecektir (10-13).

Giintimiizde ise, yogun ilag¢ kullanimi, ¢gevrenin kirlenmesi, GDO’lu besinlerin
tiretimindeki artis ve beslenme diizensizlikleri gibi sebeplerle bir ¢ok saglik
problemleri ortaya ¢ikmaktadir. Bununla birlikte tekonolojik gelismeler bilgye ulagimi
kolaylastimak ile birlikte saglik problemi ile ilgili bilgi kirliligine sebep olmakta, bagka



saglik problemlerini de beraberinde getirebilmketedir. Iste bu saglik problemleri
insanlarin yasam kalitesini diisiirmekle birlikte Ogrencilerin egitimlerini de
engellemektedir (14). UNESCO’da raporunda belirttigi lizere saglik egitimi, bir
ilkenin gelecegi, insanlarinin ekonomik olarak gelismesi ve toplum olarak kalkinmasi

icin bir yatirim olmaktadir (15). Bu nedenle saglik egitiminin biiyiik bir nem vardir.

Tiirkiye’de ise Insan Kaynagini Gelistirme Vakfi, Birlesmis Milletler Niifus
Fonu (UNFPA) tarafindan 2001-2005 tarihleri arasinda gerceklestirilen “Ergenlerin
Saglik Bilincinin Gelistirilmesi” projesi ile ergenlerin saglik okuryazarlik diizeylerini
yeterli seviye ulastirabilmek amaciyla okullarda egitim miifredati igerisine de “Saglik
Bilgisi” dersini yerlestirmistir. Gerekli niteliklere sahip bir okul saglik egitimi
programinin kriterleri her ne kadar titizlikle olugturulmus olsa da bu dersin 6gretim ve

Ogreniminin yetersizligi ¢alismalarda goze ¢arpmaktadir (2,4).

Ergenlik donemi ve ergen sagligi incelendiginde, saglikli yasam kalitesini
diistirecek pek ¢ok psikolojik, sosyal ve fizyolojik problemler donemin 6zelligi kabul
edilerek gormezlikten gelinebilmektedir. Ayni zamanda ergenlik doneminde
hastaneye basvurma sikliginin diisiikligli géz ontline alindiginda gelecek siiregte orta
cikabilecek c¢ok daha ciddi saglik problemlerinin de erken tani siireci goz ardi

edilebilmektedir (17).

Universiteyi kazanmadan once defalarca hastane deneyimi yasamusizdir.
Kronik hastaligi olan ya da saglikli yasam becerileri gelistirememeye bagli olarak
rahatsizliklar yasayan yakinlarimiz belki de bu deneyimlerimizin baslica kahramanlari
olmustur. Cok kii¢iik yastan itibaren asilanan doktor korkusu bir yana hastane
ortaminda hi¢ bilmedigimiz bir yerde, hi¢ bilmedigimiz insanlarla, hi¢ bilmedigimiz
islemlere maruz kalmak korkularin en biiyiigii olmustur. Her birime neden gittigimizi
bilmeden ebevynlerimizin yaninda gider, siraya girer ve bekleriz. Ama hangi
koridorlardan gectigimize, neden o birime gittigimize, nereden sira aldigimiza, igerde
bize ne yapilacagima dair hig fikrimiz yoktur. Igeride ise, ¢ogu zaman sadece “Neren
agriyor?” sorusundan ya da “Suraya uzan, surada otur, kolunu ag, iistiinii ¢ikar v.b.”
ifadelerden oOteye gitmeyen saglik personeli-hasta iletisimi yasadigimiz siirecin
belirsizligini korumasina sebep olur. Etrafimizda bir de i¢imizdeki korkuyu besleyen

soguk renklerde ve siselerdeki malzemeler olur. Sagligi koruma bizim igin verilen



ilaglarin kullanimindan ibaret olur. Peki bunlar1 anlamak ya da 6grenmek bizim i¢in
neyi degistirirdi? Bunlar1 anlamak belki seker komasina giren yakinimizin nasil
beslenmesi gerektigini bilmesini ya da yanlis ilag yazilmasi sonucu bdobregini
kaybeden yakinimizin haklarini aramasini saglayabilirdi. Bunlar1 anlamak saglikli
yasam becerilerini kazanmanin énemini kavratabilirdi. Daha da 6nemlisi bizi bos ve
soguk gdziiken hastane ortaminda daha kendine giivenen, ne yaptigini bilen ve ona
uygun hareket eden bir birey yapabilirdi. Ancak biz bu bilgileri alamadan iiniversiteyi
kazanip baska sehirlere dogru yol alirniz. Artik 18 yasinda resit bir birey olarak
ebeveynlerimizden uzakta kendi sagligimizla ilgili kararlari tek basimiza almak
zorunda oldugumuz bir siirece gireriz. Hastalik durumunda ise, “Ne yapacagim?”
sorusu giindeme gelir. Cogu zaman bu sorunun cevapsiz kalisi bizi erken miidahale
stirecini kagirip kendimizi acil kapisinda buldugumuz bir konuma getirir. Ancak yine
de tek basiniza acile bagvurmak ve evde sagligimizi iyilestirecek stratejiler gelistirmek
hi¢ de kolay olmaz. Deneyimlerimizden elde ettigimiz ¢ikarimlar sayesinde belki de
ikinci kez hastalik ile yiizlestigimizde ebeveynlerimizi arayip arkadaslarimiza
danigarak randevu alip tetkitler yapmak i¢in bilgi toparlama siirecine gireriz. Ancak
belki onceki yillarda ebeveyn ve saglik personeli rehberliginde yasarken kolaylikla
dgrenecegimiz bir siire¢ bizim i¢in karmasik bir bilgi yumag: haline doniisiir. Iste bu
nedenle bu konuda ihitiyaglarin ortaya cikartilip bireyin resit oldugunda kendisi ile
ilgili saglikli kararlar alabilecek ve saglikli yasam becerilerini kazanabilecek saglik
okuryazarlhig1 seviyesine getirilmesi biiyiik bir 6nem tagimaktadir. Bunun igin de en
basta saglik okuryazarligi seviyesinin tespit edecek araglarin gelistirilmesi ve ihtiyaca
uygun programlarin olusturulmasi gerekir. Ayni zamanda saglik okuryazarliginin
sadece hasta yoniiniin degil saglik personeli yoniiniiniin de géz oniine alarak iletisimin
“Neren agriyor?” sorusundan oteye gecmesi ve danigsmanlik hizmetinin sunulmasi

gerekir.

Saglik okuryazarlig: ile ilgili yapilan arastirmalarda yas, cinsiyet, 1k, dil,
medeni durum ve sosyoekonomik durum gibi faktorlerin saglik okuryazarligi iizerinde
etki eden degiskenler oldugu belirtilmistir (18-25). Egitim diizeyi ise, bireylerin saglik
okuryazarligr iizerinde bu faktorler icerisindeki en giliclii gostergesi olarak
vurgulanmistir (26-28). Saglik okuryazarligi hakkindaki arastirmalarin ¢ogunun nicel

oldugu ve yetiskinleri kapsadigi (7,16,19,21,30-46) goriilmiistiir. Bununla birlikte 18



yas alt1 cocuklara yonelik yabanci yayinlar incelendiginde, arastirmalar daha ¢ok nicel
(47-50) oldugu bununla birlikte nitel galismalara da yer verildigi (51-53) goriilmistiir.
Tiirkiye’de ise saglik hakkinda 15-17 yas arasi1 ergenleri kapsayan bir nitel caligmaya
rastlanmis; bu ¢aligsma da ise, 9. sinifa giden ergenlerin saglik algilarini ¢izim ve yazim
teknigi ile ortaya konulmustur (54). Ancak Tiirkiye’deki ¢calismalar incelendiginde, bu
yas grubu ergenleri kapsayan, saglik okuryazarlik diizeyini tespit etmeye yonelik nitel
ya da nicel bir calismaya rastlanilamamistir. Iste bu sebeple bu alanda yapilacak
calismalar biiyiik bir 6neme sahiptir. Burada konu hakkinda nicel ¢alismalar sunarak
bu olguyu sadece sayilarla agiklamak olguyla ilgili “neden?” sorusuna cevap
vermeyecek ve problem ¢oziimiinde yonlendirici olmayacaktir (55). Bununla birlikte
alan yazin taramasinda nicel ¢alismalarda yetigkinler ile arastirmalar yiiriitiiliip hep
ayni degiskenlerin test edilip saghik okuryazarligi iizerinde etkisinin oldugu
savunulmaktadir (19-22,24,27,28). Ancak bu etmenler disinda olas1 degiskenlere
yonelik hipotezler sunulmamustir. Bu kritik donemi kapsayan hipotezlerin
olusturulabilmesi ve konu hakkinda ayrintili bilgi sunulabilmesi i¢in ise, nitel

aragtirmaya gerek vardir.

Bu caligmada 15-17 yas arasindaki ergenlerin saglik okuryazarlik diizeyini
ortaya koyan kavramlar ile ilgi neler bildigini, saglik hakkinda neler
deneyimlediklerini ve bu deneyimlerin onlara sagladig: bilgileri ortaya koymak, bu
bilgileri iizerinde hangi degiskenlerin rol oynayabilecegine iliskin hipotezler
gelistirmek ve arastirmanin gelecekte saglik okuryazarligi ile ilgili araglarin
gelistirilebilmesi i¢in zemin olusturmasi amacglanmaktadir. Arastirmada ozellikle
Saglik Bilgisi dersi almis, resit olmaya yakin ve 6z yeterliligin gelistirilmesi gerektigi
diistiniilen kritik bir donem olan 15 ile 17 yas arasindaki ergenler ¢alisma grubunu
olusturmustur. Veri cesitliligini elde edebilmek amaciyla Cankaya bolgesinde yer alan
farkl1 basar1 seviyesine sahip ve diisiik ve yiiksek sosyoekonomik seviyedeki bolgeler

(56) tercih edilmistir.

Bu aragtirma, Ankara ili Cankaya ilgesindeki devlet okullarinda yer alan 15-17
yas arasindaki ergenlerle sinirlidir. Caligma grubunda sosyal giivencesi olanlarin yer
almas1 ve nitel aragtirmanin dogas1 geregi subjektif veriler sunulmasi arastirmanin

siirliliklart arasinda yer almktadir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1.Saghk Kavrami

Ruhsal, zihinsel ve sosyal a¢idan tam bir iyilik haline ulagmak i¢in bir bireyin
ya da grubun hedeflerini farkinda olabilmesi ve tanimlayabilmesi, ihtiyaglarini
karsilayabilmesi, cevresi ile basa cikabilmesi ya da cevresini degistirebilmesi
gerekmektedir. Bu nedenle saglik, yasamin amaci degil, glinliik hayatin kaynagi olarak
goriilmeye baglanmigtir. Sagligin  gelistirilmesi sadece saglik sektoriiniin
sorumlulugundan ¢ikarak iyilik hali i¢in saglikli yasam tarzlarinin Stesine gegmistir
(57).

Saglik Tiirk Dil Kurumu tarafindan “Viicudun hasta olmamasi durumu, viicut
esenligi, esenlik, sthhat, afiyet” olarak tanimlanirken; Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
ise, “fiziksel, sosyal ve psikolojik agidan tam bir iyilik ve hastalik ya da sakatlik

durumunun olmamasi hali” olarak tanimlamaktadir (58,59).

Natapoff, saglig1 istenen isleri ve egzersizleri yapabilecek durumda olma;
giiclii beden; giizel bir ten; pembe yanaklar; parlak gozler, refah olma, hasta olmama;
diizenli yemek yiyebilme; seving; iyi hissetme; temiz olma, sagligi kontrol etme olarak

tanimlamaktadir (54).

Bir diger saglik tanimina gore ise "anatomik, fizyolojik ve psikolojik biitiinliik;
is, aile ve toplumsal rolleri kisisel olarak yerine getirebilme becerisi; fiziksel,
biyolojik, psikolojik ve sosyal stresle basa ¢ikma becerisi olarak tasvir edilmektedir
(60).

Saglik kavraminin yetigskenler tarafindan nasil algilandigina yonelik calismalar
bulunmakla birlikte (61,62) cocuklarin da saglik kavramimi nasil algiladiklarina
yonelik caligmalar literatiirde 6nemli bir yere sahiptir (54,63). Cetin ve ark. (54)’mn 9.
Sinif 6grencileri ile yaptig1 calismanin sonuglarina gore, 6grencilerin genellikle sagligi
fiziksel ve psikolojik bir esenlik olarak tanimladiklar1 goriilmiistiir; bununla birlikte,

saglik kavrami sosyal acidan iyi olma hali olarak yeterince vurgulamamiglardir.



Incelenen tanimlamalar 15181nda saglik kisinin sosyal yasantisi igerisindeki
sorumluluklarini yerine getirebilecek ve sosyal adaptasyon saglayabilecek beceriye
sahip olmasi ve bu beceriyi yerine getirmeye engel olabilecek herhangi bir fiziksel ve

psikolojik bir durumun olmamasi hali olarak genellenebilmektedir.
2.2. Hasta Haklar:

Hastalarin karsilanmasi gereken gereksinimlerini ifade eden hasta haklari,
insan haklar1 kuraminda “saglik hakki” olarak da tanimlanmaktadir (64). Saglik hakki
ya da hasta haklar1 yasal, moral ve etik standartlar1 ifade etmektedir. Amag gerek hasta
gerekse hasta yakinlarimi gerekli olmayan ya da haksiz ve yersiz uygulamalar vil

tedavilerden korumaktir (65).

1972 yilinda yayinlanmis olan Amerikan Hastane Birligi’nin Hasta Haklar
Bildirgesi bilinen ilk hasta haklar1 bildirgesidir. Bu bildirgenin ardindan Lizbon’da
1981 yilinda bir bildiri yaymlanmistir. Bu bildirgenin adi ise 1. Diinya Tabipler Birligi
Hasta Haklar1 Bildirgesi olup igerisinde yer alan eksiklikler, daha sonra hazirlanan
1994°te Amsterdam Avrupa Hasta Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesi ve 1995°te Bali
4. Diinya Tabipler Birligi Hasta Haklar1 Bildirges’nin ortaya ¢ikmasini saglamistir.

Hasta haklar1 konusu ile ilgili diinyadaki bu gelismeler yogun bir bi¢imde
devam ederken Tiirkiye’de bu konu ile ilgili 6zel bir kanun bulunmamaktadir. Ancak
saglik hakkina yonelik hiikiimler iceren bir ¢ok yasal diizenleme yer almaktadir (66).
Ozellikle de Avrupa Birligi siirecinde “Hasta Haklar1 Yonetmeligi” yayinlanmistir.
Genis bir hukuksal metin olan bu yonetmelik Saglik Bakanligi tarafindan 1998 yilinda
yaymlanmustir (64).

29927 sayili Resmi Gazete’de 23 Aralik 2016 tarihinde yayimlanan degisiklik
ile son halini alan Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nde saglik hizmetlerinden adalet ve
hakkaniyete uygun olarak faydalanma, bilgi isteme, saglik kurulusunu se¢gme ve
degistirme, personeli tanima, segcme ve degistirme, tibbi gereklere uygun teshis, tedavi
ve bakim alma, saglik durumu ile ilgili bilgi alma, kayitlar1 inceleme, kayitlarin
diizeltilmesini isteme, mahremiyete saygi gosterilmesi ve mahremiyete saygi

gosterilmesini talep etme, riza olmaksizin tibbi uygulamalara tabi tutulmama,



bilgilerin gizli tutulmasini isteme, tedaviyi reddetme ve durdurma, riza olmaksizin
tibbi arastirmalarda yer almama, giivenligin saglanmasi, dini vecibelerini yerine
getirebilme ve dini hizmetlerden faydalanma, ziyaretcilerin kabul edilmesi, refakatgi

bulundurma, miiracaat, sikayet ve dava agma gibi haklara yer verilmektedir (67).

Son yillarda diinyada ve iilkemizde hasta haklarma ilginin artmasi, hasta
haklarinin 6nemli hale gelmesi, konuyla ilgili yonetmelik ve yonergeler ¢ikarilmasi,
Saglik Bakanlig1 biinyesinde hasta haklar ile ilgili birimlerin kurulmasi nedeniyle
konuya verilen 6nem aciktir. Saglik kurum ve kuruluslarinda hizmet veren saglik
personelinin  hasta haklar1 yonetmeligine uygun davranmas: kadar, bireylerin
yonetmelikle belirlenmis olan hasta haklar1 konusunda yeterli bilgiye sahip olmalari
ve haklarin1 kullanma konusunda gerekli duyarliligi gosteren tutum ve davranig
gostermeleri beklenmektedir (66). Bu amagla sadece yetigskinlik doneminde degil
cocuklukluk  doneminde de bu haklarin  benimsetilmesinin  gerekliligi

vurgulanmaktadir .
2.3. Okuryazarhk Kavram

I1k ¢aglardan giiniimiize kadar okuma ve yazma becerisi en etkili bilgi edinme
ve yayma yolu olarak degerlendirilmektedir. Bu nedenle tek bir ciimle ile tanimlamak
oldukea giic goziikmektedir. Tiirkce’de okuryazarlik tek bir terim igerisinde de ele
alinabilirken &zellikle Ingiliz dilindeki alan yazin taramalarinda iki farkli terim
karsimiza ¢ikmaktadir. Bunlar: “Okuma-Yazma (Reading-Writing)” ve “Okuryazarlik
(Literacy)” (68).

UNESCO (69), okuryazarlik kavramini temel olarak okuma ve yazma olarak
tanimlanmaktadir. Ancak iletisim bi¢imindeki degisikliklere ve is yasamindaki
taleplere bagl olarak daha genis bir okuryazarlik kavrami gelisti. Okuryazarlik farkli
baglamlarda olan basili ve yazili kaynaklari okuyabilme, anlayabilme,

yorumlayabilme ve aktarabilme yetisine sahip olunmasidir.

Tirk Dil Kurumu ise, okuryazarligi kisinin okuma yazma bilmesi ya da

Ogrenim gormiis olmasi seklinde tanimlamaktadir (58).



Bir bagka tanima gore okuryazarlik herhangi bir dilin yazinlarini okuyabilme,
okunan yazinlar1 algilayabilme ve kavrayabilme becerisine sahip olunmasidir.
Tanimlamalar incelendiginde okuryazarligin aslinda iletisimin bir parcasi oldugu
goriilmektedir. Iletisim kurabilmek igin sadece bir dili bilmek ve konusabilmek degil

yeterli seviyede okumay1 ve yazmay1 da bilmek gerekmektedir (70).

Okuryazarlik becerileri egitim alip verme, haberlesme, sosyal yasam ve de
mesleki caligsmalar gibi bircok unsur ile iligkili olmakla birlikte aslinda bir toplumun
gelismislik gostergelerinden de biridir (71). Bu nedenle okuryazarlik refah diizeyi
yuksek yasam kosullarinin ve oldukca gelismis saglik olanaklarmin yolunu
olusturmaktadir. Toplumdaki her bireyin 6zellikle de kadinlarin ¢ok daha aktif rol
almalarin1 ve c¢ocuklar1 i¢in daha giivenli gelecekler olusturmalarini saglamaktadir.
Bunlardan en 6nemlisi de okuryazar anne babaya sahip ¢ocuklar egitim olanaklarina
erisim ve 6grenmede ¢ok daha fazla imkénlara sahiptir. Bununla birlikte, okuryazar
anne babaya sahip ¢ocuklar ise sosyoekonomik imkansizliklar yasayip ulusal refahi

zayiflatabilmektedir (69).
2.3.1. Okuryazarhhkta Kazanilmasi Gereken Unsurlar

Okuma-yazma bir unvan niteligi tasimakla birlikte olma ya da olmama
durumlarim1 géstermektedir. Bununla birlikte okuryazarlik ise termometreye benzer ve
okuma-yazmadaki gibi olma ya da olmama durumundan ¢ok ne derece okuryazar
olundugu s6z konusudur. Bu sebeple okuma-yazma sahip olunabilen bir beceriyi
(ability) ifade ederken okuryazarlik gelistirilebilir bir yetenegi (skill) ifade etmektedir
(68).

Diinyada meydana gelismeler ile okuma ve yazma eyleminden 6teye gecen
okuryazarlik kavrami insanlarin aslinda temel gelisim alaniyla iligkili bir davranis ve
lizerinde arastirmalar yapilan bir olgu haline getirmistir (71). Temelde okuma ve
yazma becerisinin kazanimi ile baslayan okuryazarlik yeteneginin edinilmesine ve
gelistirilmesine giden bu yolda kazanilmasi gereken bazi unsurlar bulunmaktadir.

Bunlar (72):

e  Gergekleri gorebilme, konusabilme, ifade edebilme;



e (Cevreyi anlamlandirabilme ve bireysel anlamlar1 olusturabilme;

e Bilgiyi kullanabilme ve yeni diigiinceler iiretebilme;

e Sistemleri kullanabilme, birlestirebilme ve bunlardan yeni anlamlar ortaya
koyabilme;

e Edinilen bilgiyi davranislara yansitabilme ve kullanabilme;

e Giincel bilgi ve becerilere sahip olabilmektir.
2.3.2. Okuryazarhk Tiirleri

UNESCO, iletisim bigimindeki degisikliklere ve is yasamindaki taleplere bagh
olarak insanlarin okuryazarlik becerilerini tanimlayacak tek bir kavram degil ¢oklu

kavramlarin oldugunu savunmaktadir (69).

Incelenen okuma-yazma ve okuryazarlik kavramlar1 ve teknolojik gelismeler
g6z oOnline alindiginda okuryazarlik basili(geleneksel) metinleri okuma yeteneginin
dikkate alinmasi ve gelistirlmesi degil bununla birlikte gerek gorsel gerekse elektronik
okuryazarlik temelli diger okuryazarlik becerilerinin de gelistirilmesi biiylik bir 6neme
sahiptir (68). Bu baglamda medya okuryazarligi(ing. media literacy), bilgi
okuryazarhigi(ing. information literacy), dijital okuryazalik(ing. digital literacy) ve
saglik okuryazarligi(ing. health literacy) alanlarinin da gelistirilmesi yolunda son

yillarda kuramsal olarak yogun ¢alismalarin oldugu gézlemlenmektedir (32,73).

Genel olarak gorsel okuryazarlik, gorsel iletileri anlayabilme ve iiretebilme
yenetegi; medya okuryazarligi, medya iletilerini anlayabilme, sorgulayabilme, analiz
edebilme ve yeni iletiler iretebilme yenetegi; bilgi okuryazarligi, hangi bilgiye ihtiyaci
oldugunu tespit edebilme, ihtiya¢c duydugu bilgiye ulasabilme, uygun kullanabilme ve
degerlendirebilme yenetegi; dijital okuryazarlik, dijital teknolojiyi ve iletisim
araglarini ihtiyaci olan bilgiyi ulagma, kullanma ve analiz etmede kullanabilme
yenetegi ve saglik okuryazarligi ise, saglikla ilgili bilgileri okuma, anlama,

yorumlama, kullanma ve karar verebilme becerisi olarak tanimlanmaktadir (32,74).
2.3.3.0kuryazarhk ve Saghk iliskisi

Okuryazarlik, bir dizi okuma, yazma, temel matematik, konugsma ve anlama

becerileri olarak tanimlanir. Okuryazarlik, bireylerin saglk ile ilgili bilgileri ve
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endiseleri anlamasina ve ifade etmesine olanak taniyan becerileri saglar. Saglik okur
yazarhigi, bireyin okuma yazma becerileri ve yetenekleri ile saglik baglami arasindaki

kopridiir (75).

Okuryazarlik ve saglik iligkisi goz oniine alindiginda okuryazarlik seviyesinin
yetersiz olmasi bireylerin gerek kisisel gerekse sosyal ve kiiltiirel gelisimini
sinirlandirmaktadir. Bununla birlikte saglik okuryazarligi seviyesine de etki ederek

bireylerin sagligini dogrudan etkileyebilmektedir (16).

Diisiik egitim seviyesine sahip bireyler ile birlikte yiliksek egitim seviyesine
sahip bireyler i¢in de saglik okuryazarlig1 sorun teskil etmektedir (2, 26, 27). Ancak
etiketler tizerinde, saglk ile ilgili brosiirlerde, tibbi ilaglarda veya bilgilendirilme
belgelerinde bulunan yazili bilgiler ile ilgili okuryazarlik becerilerine ihtiyag
duyulmaktadir (75). Bu nedenle bireylerin egitim diizeyi artis gosterdikge saglik
okuryazarlig1 seviyesinin de yiikselis gosterecegi sdylenebilir (Grafik 2.1.) (77).
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Grafik 2.1. Genel Saglik Okuryazarlig1 Indeks Ortalamalari ile Kisinin Bitirdigi En
Son Egitim Kurumunun Diizeyinin iliskisi (Durusu Tanridver ve ark.

(16)’dan alinmistir.)

Hasta ve saglik personeli arasindaki iletisim géz Oniine alindiginda saglik

personeli tarafindan verilen sozel bilginin hasta tarafindan anlasilmasi, verilen yazil
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metileri hastanin okuyabilmesi, anlayabilmesii ve degerlendirmesi her iki tarafi¢in de
bliyiilk bir 6nem tagimaktadir. Ancak yapilan arastiralarda hastalarin bu siirecte
yasadigr giicliikler ve bunun yarattigi sonuglar aslinda saglik okryazarlhig

¢alismalarinnin 6nemini gozler 6niine sermistir (16).
2.4. Saghk Okuryazarhg:

Don Nutbeam (2008) ve Rima E. Rudd (2015) yayimladiklar1 makalelerde
saglhik okuryazarligint ‘evrimlesen kavram’ olarak tanimlamaktadir. Saglik
okuryazarhgmin tarihgesi incelendiginde ise evrimlesme kavraminin yerinde bir tespit

oldugu goze ¢arpmaktadir (2,31).

~.0

“Saglik okuryazarlig1” bir terim olarak ise ilk kez Scott Simonds tarafindan
1974 yilinda “Saglik Egitimi ve Sosyal Politika” baglikli makalede yer almistir. Ancak

bu kavram literatiirde dikkat ¢eken bir kavram olamamustir (80).

Diinyadaki yeni halk sagligi hareketinin artan beklentilerine karsilayabilmek
adina 1986°’da Ottowa’da gerceklestirilen Birinci Uluslararas1 Sagligin Gelistirilmesi
Konferansinda saghigin gelistirilmesi i¢in Ottowa Sozlesmesinde saglhigin tesviki
“toplumun, saghigi tizerindeki kontroliinii arttirmak ve gelistirmek igin

etkinlestirilmesi siireci” olarak tanimlanmustir (57).

Literatiirde saglik okuryazarligimin 1992°’de Ulusal Yetiskin Okuryazarlig
Degerlendirmesi(National Assessment of Adult Literacy) arastirmasinda dikkat
cekmeye baglamistir (80). Konu olarak ise saglik okuryazarligi ilk olarak saglik
giderlerine yonelik arastirmalarda ortaya cikmistir. Saglik giderleri ile okuryazarlik
arasindaki iliskiye yonelik aragtirmalar 1997 yilinda 22 endiistrilesmis ulusun yapmis

oldugu yetiskinlerde okuryazarlik ile ilgili arastirmalar1 yayinlamas: ile baslamigtir
(43).

Saglik okuryazarligi kavraminin literatiirde yer almasindan bu yana yaklasik
40 yilt agkin bir siire ge¢mis olmasina ragmen kavram 1990’11 yillarin ortalarindan

itibaren 6nem kazanmaya baslamistir (81).
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Kavram gilintimiizde halen, saglik hizmetleri ile halk sagligi alanlarindaki
saglik aragtirmacilarinin, kanun yapicilarin ve klinisyenlerin ciddi anlamda dikkatini

¢eken 6nemli bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (80).
2.4.1.Saghk Okuryazarh@ Kavrami

“Saglik okuryazarlig1” kavramini ilk kez kullanan Scott Simonds “Health
Literacy as a Soial Policy” makalesinde “okullarda yer alan tiim smiflarin asgari

standartlar karsilayan saglik egitimi” olarak tanimlamistir (82—85).

Saglik Egitimi Terminoloji Ortak Komitesi (Joint Committee on Health
Education Terminology) 1990 yilinda yapmis oldugu tanima gore saglik okuryazarhigi;
bireylerin temel saglik bilgileri ve hizmetlerini elde etme, yorumlama ve anlama ile
saglig1 gelistirici yollarla bu hizmetleri ve bilgileri kullanabilme yetisine sahip olma

kapasitesidir (86).

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) tarafindan yapilan tanima gore ise saglik
okuryazarligi, iyilik halini siirdiirmek ve tesvik etmek amaciyla bilgiye ulasmak,
anlamak ve kullanmak i¢in bireylerin yetenegini ve motivasyonunu belirleyen sosyal

ve biligsel becerileri temsil etmektedir (87).

Bir diger tanima gore ise saglik okuryazarligi bireylerin 1yilik halini stirdiirmek
ve tesvik etmek amaciyla bilgiye ulasabilme, anlamayabilme ve kullanabilme

yetenegini igeren beceriler takimyildizidir (88).

Nutbeam (2) ise saglik okuryazarliginin “bireylerin iyilik halini tegvik etmek
ve siirdiirmek i¢in bilgiye erisme, anlama ve kullanma yeteneklerini belirleyen kisisel

bilissel ve sosyal beceriler” olarak tanimlamaktadir.

IOM 2004’de yayinlamig oldugu 6nemli bir raporda yapmis oldugu tanima
gore saglik okuryazarligi saglik ile ilgili dogru kararlar almak i¢in gerekli servisleri ve
saglik ile ilgili temel bilgileri anlama, isleme ve edinme potansiyeli diizeyi olarak

tamimlamustir (1).

Avrupa Saglik Okuryazarligi Projesi Konsorsiyumu (3) yiiriittiigli calismada

yer alan tanimina gore saglik okuryazarligi; genel okuryazarlik ile iliskilidir ve hayat
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boyunca yasam kalitesini siirdiirmek veya gelistirmek i¢in saglik hizmetleri, hastaligin
Oonlenmesi ve saghigin gelistirilmesi ile ilgili glinliik hayatta kararlarin alinmasi ve
yargilara varilmasi i¢in saglik bilgisine erisme, anlama, degerlendirme ve uygulamada
insanlarin bilgisini, motivasyonunu ve yeterliliklerini gerektiren bir kapsama ve

cerceveye sahiptir.

Saglik okuryazarligi, yasamlari1 boyunca insanlarin yasam kalitelerini
yiikseltmek ya da devam ettirmek icin saghgin gelistirilmesi ve hastaliklarin
Onlenmesi, gilinlik yasamda saglik ile ilgili kararlar alinabilmesi ve yargiya
varilabilmesi icin saglik bilgilerini degerlendirebilme, anlama ve uygulayabilme

yeterliligini ve motivasyonunu i¢eren bilgi ve okuryazarlikla iliskilidir (3-5,57).
2.4.2. Saghk Okuryazarhgimi Onemi

Gerek tip gerekse iletisim teknolojileri alanindaki gelismeler ile birlikte
ilerleyen modern tip bireylerin ihtiya¢larinin daha karmasik hale gelmesini saglamistir
(1). Bu gelismeler tedavi kadar korunma programlarinin, hasta ile saglik personeli
arasindaki iletisimin saglikli bir bicimde olmasi ve bireylerin kendileri ve bagkalar
icin karar vermede saglik ile ilgili bilgilere ulagabilmenin 6nemli oldugu gercegini

ortaya ¢ikarmustir (1,18,85).

Hangi yasta olursa olsun her birey yasam alanlarinin tiimiinde saglik ile ilgili
konularda gerek kendisi gerekse vasisi oldugu bireyler hakkinda uygun kararlar almak
ve o konuda bilgi sahibi olmak sorumlulugunu tagimaktadir. Bu nedenle saglik bakimi
ve yonetimi ile ilgili her yastaki bireyin temel diizeyde saglik okuryazarligina sahip

olmasi1 dnem arz etmektedir (16,85).

Saglikli bir topluma giden yol saglikli bir yasam slirmek ile miimkiindiir.
Saglikl1 bir yasam ise bilingli olmaktan gecer. Bilingli olmanin temeli ise iyi bir saglik

okuryazarlik diizeyi ile miimkiindiir (Sekil 2.1.) (77).
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Saglikl
Toplum

Saglikli
Yasam

Bilingli
Olmak

Saglik
Okuryazarlig

Sekil 2.1. Saglikli Yasam ve Saglik Okuryazarligi (Yildirim (77)’dan alinmustir.)

Arastirmalar gosteriyor ki diisiik saglik okuryazarligina sahip bireyler daha
kot bir saglhigr sahip olmakta, otuz giin icinde tekrar eden hastane bagvurular
yapmakta, kronik hastalik ile basa ¢ikmada sorun yasamakta, saglik ile ilgili bilgileri
hatirlamakta daha ¢ok zorlanmakta, daha fazla yanlis ila¢ kullanmakta, 6nleyici bakim
hizmetlerinden daha az yararlanmakta ve buna bagli olarak tibbi miidahalelere daha
cok maruz kalmakta, gereksiz hastane bagvurulart yaparak saglik hizmetleri
harcamalarinda artisa sebep olmakta, kanser gibi erken teshis edilebilen durumlar igin
erken tarama siklifinda azalmaya boylece yiiksek morbidite ve mortalite oranlarina

hastalig1 ile ilgili daha az bilgi sahibi olmakta ve doktoru ile olan goriismelere daha az
katilmaktadir (30,31,33,76,29,89-96).

2.4.3. Saghk Okuryazarhginda Yeterliligin Boyutlar:

Okuryazarlik biligsel beceriler ile birlikte toplumsal davranislarina da getiren
cok boyutlu bir olgudur. Bu yiizen belirli beceriler ve yeteneklere sahip olundugu
takdirde bir birey saglik okuryazarlig1 yetkinligine erisebilir. Literatiir incelendiginde
bu yetkinligin alt1 boyutundan bahsedilmektedir: Operasyonel; interaktif; otonomi;
bilgisel; igeriksel; ve kiiltiirel yeterlik (97).
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e Operasyonel yeterlilik; giinliik hayatta bir dilin gerekli diizeyde
anlasilabilmesi ve hayatta en temel saglik ihtiyaclarini giderebilmesi
icin gereken okuma ve yazma becerisine sahip olmayi ve c¢esitli
araglari, prosediirleri ve teknikleri kullanabilme becerisini ifade
etmektedir (2,98).

e Interaktif yeterlilik; giinliik faaliyetler icerisinde bireyin 6z-ydnetimi
ile aktif olarak yer alabilme, bilgi edinebilme ve degisen kosullar
icersinde yeni bilgileri uygulayabilme becerilerini igermektedir (2,40).
Interaktif yeterlik gelismis bilissel ve okuryazarlik becerilerini ifade
etmektedir (40).

e Otonomi yeterlilik; Saglikla ilgili durumlarda bireyim 6z-yonetimi ile
karar verip bunlarin sorumlulugunu iistlenmesinde yer alan kisisel bir
giiclenmedir. Otonomi yeterlilik, birey saglik durumuyla ilgili verilen
bilgileri gerek yargilama gerekse kullanma yetisine sahip olmasidir
(97).

o Bilgisel yeterlilik; bireyin saglik konusunda bir bilginin ne zaman
gerekli olacagini tespit edebilmesi ve bu bilgiye ulasabilmesi,
degerlendirebilmesi giinliik hayatina etkin bir sekilde adapte
edebilmesi i¢in gereken gesitli yetilerdir (99).

o Iceriksel yeterlilik; saglik kurumlarinda gerekli bilgiye ulasmada ve
bilgiyi yorumlamada etkilesimin 6neminden yola ¢ikarak bireylerin bu
ortamlara hakim olabilme becerisini tanimlamaktadir (97).

e [Kiiltiirel yeterlilik; bir bireyin adetleri, inancglari, etik konular1 ve
diisiincel  bigimleri 1s18inda  sosyal  sistem  uygulamalarini
anlamlandirabilme yetisidir. Ciinkii bireyler saglikla ilgili konuarda
karar almasi ve uygulamaya dokmesi asamasinda bahsi gecen gerek

bireysel gerekse toplumsal 6zelliklerden etkilenmektedir (32).

Operasyonel yeterlilik, interaktif yeterlilik, otonomi yeterlilik, bilgisel
yeterlilik, iceriksel yeterlilik, ve kiiltiirel yeterlilik olmak {izere alt1 yeterlilik tiiriine
sahip bir bireyin yiiksek diizeyde saglik okuryazart oldugu sonucuna

varilabilmektedir.
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2.4.4. Saghk Okuryazarhg Diizeyleri/Simiflandirilmasi

Evrimlesen bir kavram olarak goriilen saglik okuryazarhig: ile ilgili farkl
tanimlar olmasina bagli olarak aragtirmacilarin bu tanimlamalar igerisinde farkl
kriterleri géz Oniine almasi nedeniyle bu kavrama ait siniflandirmalar da ¢esitlilik

gostermektedir (2,31,64).

Freebody ve Luke (101), basar1 siralamasinda yonelik saglik okuryazarligini
smiflandirmast olarak degil kavramsal olarak ele almis ve “temel, iletisimsel ve
elestirel” olmak tlizere iic gruba ayirmistir. Gilinimiizde ise  yaygin olarak

kullanilmakta olan bu kavramsal siniflandirma Nutbeam tarafindan genisletilmistir (2)

e Basit/Fonksiyonel  okuryazarlik;  saglik  okuryazarliginin  dar
tanimlarinda oldugu gibi giinliikk hayatta icerisinde okuma ve yazma
becerilerinde temel diizeyde yeterli olma,

e [letisimsel/interaktif okuryazarlik; Giinliik aktivitelere aktif bir bicimde
katilmayr saglayan bilgi alabilmeye, farkli iletisim formlarindan
anlamlar tiiretebilmeye, degisen durumlara yeni  bilgileri
uyarlayabilmeye imkan veren ve sosyal beceriler ile iligkili daha
gelismis bilissel ve okuma becerilere,

o FElestirel okuryazarlik; bilgileri elestirel olarak analiz edebilme ve bu
bilgileri yasamdaki olaylar ve durumlar iizerinde daha fazla kontrol
saglayarak uygulayabilme imkan veren ve sosyal beceriler ile iligkili

daha geligmis bilissel becerilere sahip olma seklinde tanimlanmaktadir
(2,102).

Yaygin olarak literatiirde karsimiza ¢ikan bir diger siniflandirma ise Amerikan
Tip Enstitiisii tarafindan yapilmistir (25,100). Amerikan Tip Enstitlisii saglik
okuryazarligini, kiiltiirel ve kavramsal bilgi, dinleme, konusma becerisi, aritmetik

beceri, yazma ve okuma becerisi seklinde alt1 gruba ayirmustir (75).

Zarcadoolas ve ark. (103) ise saglik okuryazarligini dort boyutta incelemistir.

Bunlardan ilki olan temel okuryazarlik; okuyabilme, yazabilme, konusabilme ve
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rakamsal ifadeleri yorumlayabilme becerilerini ve stratejilerini tanimlamak igin
kullanilmaktadir. Bilimsel okuryazarlik ise bilimsel diizeylerdeki bazi1 farkindaliklar
iceren teknolojik ve bilimsel yetkinlik diizeyi olarak tanimlanmaktadir. Vatandas
okuryazarligr bireylerin kamu sorunlarin farkinda olmasina ve karar alma siirecine
dahil olmasina imkan saglayan becerileri tanimlarken; kiiltiirel okuryazarlik ise, saglik
ile ilgili bilgileri yorumlayip ona gore hareket edebilmek icin inanglari, gelenekleri,
diinya goriisiinii ve sosyal kimligini taniyabilme ve kullanabilme becerisi olarak

tanimlanmaistir.

Bir bagska arastirmact Manganello (50) ise, arastirmasinda saglik
okuryazarligin1 Nutbeam gibi fonksiyonel, interaktif ve elestirel diye siiflandirmak
ile birlikte medya okuryazarligin1 da ekleyerek dort grupta incelemistir. Freedom ve
ark. (2009) saglik okuryazarligini kavramsal esas, elestirel beceri ve sivil oryantasyon
olarak ii¢ grupta smiflandirirken; Von Wagner (2009) ise, sorunlarin ¢dziilmesi
gerektiginde okuma-yazma ve aritmetik becerileri giivenmek yetenegi seklinde

siiflandirmstir (100).

Ozetle; saghk okuryazarligmin okuryazarlik ile iliskili smiflandirmalar ile
baglanilmak ile birlikte kavramin kompleks bir yapiya sahip oldugu anlasildikca

mevcut siniflandirmalarda da farkliliklar olmustur.
2.4.5. Saghk Okuryazarh@gimin Degerlendirilmesi

Saglik okuryazarligimi degerlendirmek i¢in birgok ara¢ bulunmak ile birlikte

en uygun 6l¢me yontemi ile ilgili altin bir standart bulunmamaktadir (85,104).

Mevcut saglik okuryazarhigi ile ilgili araclar bazi ana kategorilere
ayrilmaktadir. Bu kategoriler: kelime tanima testleri (Genis Capli Basar: Testi-
Revize/Wide Range Achievement Test-Revised WRAT-R, Tipta Yetiskin
Okuryazarhigimin Hizli OlgiimiilEstimate of Adult Literacy in Medicine-Short Form-
REALM-SF, Ispanyol Yetiskinler icin Saghk Okuryazarhgi Kisa  Bir
DegerlendirmesilShort Assessment of Health Literacy for Spanish Adults-SAHLSA-50,
ve Tibbi Termonolijiyi Basarili Okuma Testi/The Medical Terminology Achievement

Reading Test-MART), ¢ogunlukla egitim ortamlarinda kullanilan okudugunu anlama
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testleri, fonksiyonel saglik okuryazarligi testleri (Yetiskin Fonksiyonel Saglik
Okuryazarlik Testi/Test of Functional Health Literacy in Adults-TOFHLA, ve En Yeni
Yasamsal Bulgu/The Newest Vital Sign-NVS) testleri ve informal testler (25,85,105).

Literatiir taramas1 yapildiginda REALM, TOFHLA, MMSE testlerinin saglik
okuryazarligin1 Olgmede kullanilan en aygin testler olduklart goriilmektedir
(6,7,9,80,85,105-108) Ulkemizde ise yetiskin ya da gocuk olan bireylerde saglik
okuryazarligini belirlemeye yonelik Yetiskin Saglik Okuryazarligi Olgegi (YSOO)

Ol¢lim araci literatiir taramasinda dikkat ¢ekmektedir (9).

REALM (Tipta Yetiskin Okuryazarhiginin Hizli Olgiimii/The Rapid Estimate
of Adult Literacy in Medicine): REALM simirli okuma becerileri olan hastalarin
belirlenmesinde ve hasta okuma seviyelerinin degerlendirilmesinde hekimlere
yardimci olmak {izere hizli bir tarama araci olarak gelistirilmistir. Bu bilgiler hastanin
mevcut becerilerine gére malzeme ve talimatlar1 olusturmak ya da uyarlamak igin de
kullanilabilmektedir (6). Davis ve ark. (6) “Rapid Estimate Of Adult Literacy in
Medicine: A Shortened Screening Instrument” arastirmasinda ise, REALM"1 diisiik
okuma seviyeleri olan hastalar1 belirlemek i¢in halk sagligi ve birincil basamak bakim
ortamlarinda kullanilmak iizere bir veya iki dakika da uygulanabilmesi icin kisaltarak
yeniden tasarlanmistir. Hasta listede yer alan kelimeleri dogru telaffuz etme sayilarina

gore REALM skoru elde etmektedir (6,7).

TOFHLA (Yetiskin Fonksiyonel Saglhik Okuryazarliik Testi/The Test of
Functional/Health Literacy in Adults): Hastanede siklikla karsilagilan malzemeler
kullanilarak gelistirilen TOFHLA, yaklasik 22 dakika siiren 50 maddelik okudugunu

anlama ve 17 maddelik sayisal yetenek testinden olugmaktadir.

TOFHLA’nin uzun zaman almasi nedeniyle Baker ve ark. (109), 22 dakikalik
12 dakikalik siireyi diisiirerek S-TOFHLAy1 gelistirmistir (106-108). Chew ve ark.
(110) ise, S-TOFHLA’da yer alan soru sayisini bireye besli likert tipinde {i¢ soruya

indirerek bireyin saglik okuryazarlig: etkili bir bicimde 6l¢iilebilecegini gostermistir.

MMSE (Mini-Mental Durum Muayenesi/The Mini-Mental State

Examination): MMSE bilissel gerilik olmasi siiphelenilen kisilerde kullanan en
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yaygin tarama testlerinden biridir (8). Fakat 6zellikle egitim diizeyi test sonucunu ciddi
anlamda etkilemektedir. Bu nedenle test basitlestirilerek ya da kisaltilarak bu etkinin

azaltilmasi saglanmaya ¢alisiimaktadir (111).

MMSE zamansal ve mekansal yonelim, ¢alisma ve anlik bellek, dikkat ve
hesaplama, nesnelerin adlandirma, bir climlenin tekrari, yonergeyi yerine getirme,
anlama ve yaziya dokme, anlama ve sozel olarak ifade etme, planlama ve uygulama
gibi bir¢ok biligsel alan1 degerlendirmektedir. Tim 6gelerde her bir dogru cevaba 1,
yanlig cevaba ise 0 puan verilerek 0-30 arasinda puan elde edilmektedir. Elde edilen

puanin diisiik olmasi ise yetersizligi isaret etmektedir (8).

YSOO (Yetiskin Saghk Okuryazarligi Olgegi): Saglik bilgisi ve ilag tiiketimi
(22 soru), organlarin viicuttaki yerini bilme (1 sekil) ile ilgili sorulardan olusan ve
yetiskin saglik okuryazarlik yeterliligini tespit etmeyi amaglayan YSOO, 13 evet-hayir
sorusu, 4 bosluk doldurma, 4 ¢coktan se¢cmeli ve 2 eslestirme sorusundan olusmaktadir.
Soru tipine gore ayr1 puanlama yapilmaktadir. Bu puanlama kriterlerine gore evet-
hayir sorulart iki farkli sekilde degerlendirilmektedir. Pozitif anlamli evet-hayir
sorularina 1 puan verilerken negatif anlamli olanlara 0 puan verilmektedir. Bosluk
doldurma tipindeki sorular da evet-hayir sorulari gibi iki farkli sekilde
degerlendirilmektedir. Dogru yanita 1, yanlis yanita ise 0 puan verilmektedir. Coktan
secmeli sorularda ise, iki ve ikiden fazla dogru yanit isaretleyenlere 1 puan, hig
bilmeyenlere ya da dogru ile birlikte yanlis yanit isaretleyenlere 0 puan verilmektedir.
Eslestirme tipindeki sorularda ise ikiden fazla dogru eslestirenlere 1, digerlerine 0 puan
verilmektedir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan ise 23 olup

kisinin aldig1 puan yiikseldikg¢e saglik okuryazarlik diizeyi artmaktadir (9).

Saglik okuryazarlig ile ilgili bir¢ok 6lgme araci olmak ile birlikte bu araglarin
etkili bir bigimde 6l¢iip 6lgmedigi tartisma konusudur. Mevcut araglarin genellikle
telaffuza yonelik olmasi sebebiyle araglar basta bireylerin yasadiklar1 bolgeye ait dil
ozelliklerinden ve egitim diizeyinden gereginden fazla etkilenmektedir. Bu durum ise,
araglarin bireylerin saglik kavramlarini anlama diizeylerini 6lgmede yetersiz kalip
kisiye oldugundan daha diisiik saglik okuryazarligina sahip oldugu gibi yanlis

sonuclara gotiirebilmektedir. Bu nedenle araglarin toplumun sosyal ve kiiltiirel
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Ozelliklerini g6z Oniine alarak gelistirilmesi arastirmacilar1 daha objektif sonucglara

gotiirebilecektir.

2.4.6. Saghk Okuryazarh@ Diizeyinin Yetersiz Oldugunu Diisiindiiren

Davranislar

Saglik okuryazarligi, saglik durumu ve saglikli davranislarin tesviki ile olan
iligskisi biiyiik bir énem arz etmektedir (88,112). Saglik okuryazarligi diizeyinin
yetersiz olmasi, konu ile ilgili iletisimi girisimlerinin beklenilen sonuglara
ulagsamamasina neden olmaktadir. Bununla birlikte saglik enformasyonu ve saglik
okuryazarhig: diizeyinin yetersiz olmasi, gerek bireysel gerekse toplumsal ve

ekonomik agidan riskler yaratmaktadir (85).

Safeer ve Keenan (89), yetersiz ve/veya sinirli saglik okuryazarligi becerilerini

Oongoren davranislari belirtmislerdir:

e Saglik personelinden yardim istemek,

e Saglik kurulusuna gelirken okuryazar birini getirmek

e Randevularin hatirlanmamasi

e Bahane iiretme (eski sonuglarimi getirmeyi unuttum)

e ilac kullaniminda uyumsuzluk

e Onerilen miidahalelere uyumsuzluk

e Karar verme siirecini erteleme (“Eve gidince okurum”)

e (evredeki kisileri gdzlemleme (taklit davranislar)

Tiim hastalar a¢ik ve anlagilir bir dille yazilmig tibbi bilgileri okumay1 tercih
etmektedir. Hastalar sinirli miktarda, daha basit kelimelerle ve yavas konusularak
sunulan tibbi bilgileri daha iyi anlamaktadirlar. En iyi anlama ve uyum igin, hasta
egitim materyalleri ulasilmasi istenen grubun okuryazarlik seviyesi goz Oniinde
bulundurularak hazirlanmali, tercihen resim ve sekiller icermelidir. Hastalarin ¢ogu
okuma yazma sorunlarim1 kabul etmek istemediklerinden saglik profesyonelleri bu

konuda dikkatli olmalidir (113).
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2.4.7. Yetersiz Saghk Okuryazarhg: ve Saghk Sonuclari

Cok boyutlu ve kompleks bir kavram olan saglik okuryazarligi bircok
faktorden de etkilenmektedir (88). Yas, cinsiyet, irk, dil, medeni durum ve
sosyoekonomik durum bu faktorlerden bazilaridir (18-25). Egitim diizeyi ise,
bireylerin saglik okuryazarligi {izerinde bu faktorler igerisindeki en giiclii gostergedir

(26-28).

Diisiik saglik okuryazarligina sahip bireyler saglik personeli ile iletisim
kurmada ve karar verme siirecinde zorlanmakta ve utanma, korku, giivensizlik gibi
duygular1 hissetmektedir (41). Bu durum ise hastanin personel ile saglikl bir iletisim
kurmasini engellemekte ve anlasilmayan tedavi talimatlar1 ciddi sorunlara neden
olabilmektedir. T1ibbi bilgileri hastalarin anlayabilecekleri bir bigimde a¢iklanmamasi
neticesinde hastanin mevcut saglik sorunu ile ilgili dogru kararlar almasi, uygulamasi

ve bu donemdeki kaygi diizeyinin azalmasi engellenmektedir (10).

Saglik okuryazarligimin diisiik olmasi durumunda hasta daha sik hastaneye
gitmekte ve saglik sorunlari ile ilgili daha fazla sorun yasamaktadir (10,11,109).
Hastanelerdeki acil birimleri ise, daha sik ziyaret edilmekte saglik giderleri ve saglik
personelinin is yiikii artmaktadir. Bunun sonucunda saglik personeli hastaya daha az
zaman ayirmakta ve bilgi alamayan hasta ayni siirece tekrar girerek bu kisir dongiiyii
devam ettirmektedir. Bu nedenle sonuglar her ne kadar bireysel bir durum olarak
goziikse de aslinda ortaya c¢ikan sorunlarin maddi boyutu goz Oniine alindiginda
toplumun geri kalanini da etkilemektedir. Gerekli tedavinin verilememesi ya da yanlis
tedavinin uygulanmasi sonucu ortaya ¢ikan saglik giderlerindeki artis toplumsal ve
ekonomik agidan dnemli etkilere neden olmaktadir (11,75). Yapilan arastirmalar da
gosteriyor ki, diisiik saglik okuryazarligma sahip bireylerin yillik saglik giderleri
yiiksek saglik okuryazarligina sahip bireylerden fazladir (12,13,88).

Saglik giderlerinin yan1 sira diislik saglik okuryazarlig: ile kronik hastaliklarda
artis, erken tanilama, saghkli bakim ve koruyucu saglik hizmetlerinin kullanma
oraninda azalma arasinda iliski bulunmaktadir (11,27,81,114,115). Ornegin yapilan
arastirmalara gore, kronik hastaliga sahip olan bireyler kronik hastaliga sahip olmayan

bireylerden daha diisiik saglik okuryazarligina sahip oldugu goriilmiistiir (12,116).
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Bununla birlikte diisiik saglik okuryazarliginin sigara kullanimi, alkol kullaniminda ve

hipertansiyon riskinde artis gibi negatif sonuglar1 bulunmaktadir (44,117,118).

Ozetle diisiik saglik okuryazarlik diizeyinin hem sosyal hem de ekonomik
acidan ciddi sonuglart olmakla birlikte hastalara sunulacak ger¢ek yasantilarla yol kat
edilecegi olasidir. Siireg igerisinde ise yasanilan iyilesmelerin birey ve toplumsal

bazda artilar1 olacaktir.
2.4.8. Saghk Okuryazarh@inin Gelistirilmesi

Mevcut sorunlar ve saglik okuryazarliina etki eden etmenler goz Oniine
alindiginda yapilacak calismalarda sadece hastaya degil saglik personeli ile
politikacilara da gorev diismektedir. Tim saglik personelinin konu ile ilgili
bilgilendirilmesi i¢in hizmet i¢i egitim programlar1 hazirlanmasi gerekmektedir (86).
Bununla birlikte saglikli davranislarin tesviki ile ilgili erken ¢ocukluk déoneminden
itibaren ¢alismalarin basladig diisiintiliirse bu siiregte egitim personeli de biiyiik bir

Oneme sahiptir.

Saglik okuryazarliinin artmasinda saglikli iletisimin  Onemi goze
carpmaktadir. Saglik personeli ile hasta arasinda kurulacak saglikli iletisim hastanin
gerek kendisi gerekse sorumlulugunda olan diger bireyler adina karar vermesini
kolaylastiracaktir (41,86,119). Bu iletisim esnasinda saglik personellerinin basit ve

anlagilir ifadeler kullanmasi ise biiyiik 6nem arz etmektedir (86).

Saglik okuryazarligi diisiik olan bireylerin okuryazarlik seviyelerinin diisiik
oldugu sonucu goz oniine alindiginda hazirlanacak bazili ve elektronik bilgilerde basit
ve net ifadeler kullanilmasi, semalar, tablolar ve resimler ile zenginlestirilmesi

anlagilirligini arttiracaktir (26,28,120).

Gelisen teknoloji ile halkin saglik ile ilgili bagvurdugu bir diger birim ise
medya ve internettir. Bu da saglik okuryazarlig: ile birlikte medya okuryazarliginin da
Onemini ortaya ¢ikarmaktadir. Yeterli saglik ya da medya okuryazarligina sahip
bireyler verilen bilginin dogrulugunu sorgulayip kaynak arastirmasina
gidebilmektedir. Aksi takdirde hasta verilen bilgiyi sorgulamadan hayatina adapte

etmeye calisip ¢cok daha ciddi sorunlarla yiizlesebilmektedir. Bu nedenle medya
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okuryazarligi ile ilgili halkin bilgilendirilmesi, medyada yer alan bilgilerin kaynaginin
belirtilmesi ve halka anlasilir bir dil ile anlatmak i¢in mevcut durumun

basitlestirilmemesi gerekmektedir (85,121).

Saglik okuryazarhigmin iyilesmesini saglayan uygun ve etkin egitim
materyallerinin olusturulmasi, hastalar ile farkli disiplinlerdeki saglik ¢aliganlarini
(hekim, hemsire, diyetisyen vs.) bir araya getiren yiiz yiize goriisme firsatlariin
yaratilmasi, saglik okuryazarlik becerilerinin gelismesine engel olan unsurlarin
durumlarin arastirilip uygun miidahalelerin yapilmasi ve degerlendirilmesi bu ¢abalar

igerisinde yer almaktadir (25).

Tirkiye’de konu ile ilgili calismalarin azligi géz Oniine alindiginda gesitli
bolgelerde baz1 demografik 6zellikler dikkate alinarak ¢alismalarin arttirilmasi, 18 yas
iistli Olgeklerin gelistirilmesi ile birlikte 18 yas altindaki ¢ocuklarin da saglik

okuryazarlik seviyelerin tespiti i¢in 6lgeklerin gelistirilmesi gerekmektedir.
2.4.9. Diinyada ve Tiirkiye’de Saghk Okuryazarh@

Diinyanin dort bir yaninda yapilan arastirmalar sagligi ve refahi arttirma ve
saghk alanindaki esitsizlikleri azaltmada saglik okuryazarliginin iyi duruma
getirilmesinin bilylik bir 6neme sahip oldugu anlayisi hizla yayilmaktadir (57,76,122).
Diinya okuryazarlik ile ilgili ilerleme katsede bu sorun hala ¢ok biiyiik (69).

UNESCO (69) Diinyadaki yetiskinlerin yaklasik %16’sinin (774 milyon) temel

saglik okuryazarligi seviyesinden yetersiz oldugunu belirtmektedir.

Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirmasi gosteriyor ki yetiskinlerin %12’si
yetersiz, %35°1 ise problemli bir saglik okuryazarligina sahiptir (3). Bununla birlikte
diger caligmalara goz atildiginda ¢alismaya katilanlarin yaklasik yaris1 diisiik saglik
okuryazarligina sahip olmakla birlikte hastanede rahatsizliklar ile ilgili hangi birime

bagvuracaklarini bilememektedir (123,124).

2003 yilinda Amerika Birlesik Devletleri Egitim Departmani tarafindan
yapilan bir arastirmaya gore; Amerika yasayan yetigkinlerin %90’1 yeterli diizeyde

medikal bilgileri anlama ve okuma kapasitesine sahip degilken Avustralya’da yapilan
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arastirmaya gore yetiskinlerin %601 diisiik seviyede saglik okuryazarligina sahiptir
(16,121). NAAL raporuna gore, 65 yas ustli bireyler diger yas gruplar ile
karsilagtirildiklarinda en diistin  saglik okuryazarlik seviyesine sahip grubu
olusturmaktadir (Sekil 2.2.) (121).Bu durum ise bireylerin etkili bir bigimde karar

verebilecek potansiyellerinin olmadigini gostermektedir (16).

Figure 2-7. Percentage of adults in each health
literacy level, by age: 2003

Age
16-18 2 | 58 B
19-24 2 | 58 B
25-39 15 | 55 | 16 ]
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Sekil 2.2. Yaglara Gore Saglik Okuryazarligi Seviyesi (Kutner ve ark. (121)’dan

almmustir.)

Yetiskin Kanadalilarin %60°1 (16 yas ve iizeri) saglik bilgilerini ve hizmetlerini
elde etmede ve kendi kararlarin1 vermede yetersizdirler. Diisiik seviyede saglik
okuryazarlig1 olan bireyler toplumda oldukca yiiksek yer tutmaktadir. Kanada’da
saglik okuryazarlhig oldukca diisiiktiir. 11 ve bdlgeye gore saglik okuryazarhig
degismektedir. Resmi olarak Yukon Territory en yiiksek Nunavut ise en diisiik saglik
okuryazarligia sahiptir. Kanada’da farkli niifusun alt gruplar icerisinde 6zellikle
yaslilar arasinda ortalama okuryazarlikta biiylik farkliliklar vardir. Kanadalilarin

saglik okuryazarhigi Amerikalilardan daha yiiksek seviyededir (32).

Tiirkiye’deki durum incelendiginde ise, saglik okuryazarligi ile ilgili

calismalara 2013 yili itibariyle baslandig1 goriilmektedir (9,16,25,85,125) .
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Kalkinma Bakanligi, Onuncu Kalkinma Planina girdi teskil etmesi amaciyla
2014 yilinda hazirlanan Ozel htisas Komisyonu raporlarindan Saglik Hizmetlerinin
Etkinliginin Artirilmas1 ve Mali Siirdiirebilirlik adli raporda bireylerin koruyucu ve
temel saglik hizmetlerini kullanma ve dolayisiyla saglikli olma yoniindeki
davraniglarinin 6niinde duran en 6nemli sorunun saghgin gelistirilmesi ve saglik

okuryazarligi alani olarak degerlendirilmistir (77).

Durusu Tanriover ve ark. (16) yapmis olduklari arastirma sonucuna gore
Tiirkiye’nin genel saglik okuryazarlik indeksi 30,4 olarak bulunmustur. Kategorik
degerlendirmede toplumun %64,6’sinin “yetersiz” (%24,5) veya “sorunlu” (%40,1)
saglik okuryazarligi kategorilerinde oldugu saptanmistir. Bu bulgu, yaklasik 53
milyonluk Tiirkiye erigkin niifusu géz oniine alindiginda, yaklasik 35 milyon kisinin
“yetersiz” ve “sorunlu” saglik okuryazarlifina sahip olduguna isaret etmektedir.
Bununla birlikte cinsiyet ve yas gruplarina gore genel saglik okuryazarligi indeksi

ortalamalari istatistiksel olarak anlamli farkliliklar géstermistir (Grafik 2.2).
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Grafik 2.2. Genel Saglik Okuryazarligi indeksinin Yas Gruplariyla iliskisi (Durusu

Tanriover ve ark. (16)’dan alinmistir.)

Saglik okuryazarhigmin éneminin Ozel Ihtisas Komisyonu raporlarinda yer
almasina ragmen Oncelikli Déniisiim Programlarinda yer verilmemis olmasi (77) ve

Ozelikle 18 yas alti grubuna iliskin arastirmalara literatiirde rastlanamiyor olmasi
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saglik okuryazarlik olgusunun Tiirkiye acgisindan heniize yiiksek bir politika diizeyinde

bir yer isgal etmediginin gostergesidir.
2.5. Saghkh Ergen ve Ergenlik Doneminin Gelisimsel Ozellikleri
2.5.1. Fiziksel Gelisim

Ergenlik biyolojik, psikolojik ve sosyal gelisim agisindan degisimleri i¢eren bir
donemdir. Bu donemde biyolojik gelisim goz oniine alindiginda iskelet sisteminde
hizl1 bir biiylime olmak ile birlikte cinsel gelisimin oldugu bir donemdir. Ergenlikten
geng erigkinlige gecisin oldugu bu siirecte psikolojik gelisim biligsel gelisim ve kimlik
gelisimi 6zellikleriyle karakterizedir (126).

Ergenin fiziksel gelisimi puberte sirasinda goézlenen fiziksel degisiklikler
iskelet sistemindeki biiyiime ile boy ve agirlikta hizli bir artisg ile ikincil cins
karakteristiklerinin gelisimi, yag ve kas dokularinin dagilimmin ve miktarinin
degismesi ve dolasim ve solunum sistemlerindeki degisiklikler olarak Ozetlenebilir

(127).

Ergenlik doneminin ortalama baglama yas1 kizlarda 10 yas (ortalama 8-13),
erkeklerde 12 yas (ortalama 9-14); siiresi ise kizlarda 3-5 yil, erkeklerde 3-4 yildir
(17). Tirkiye’dekiagatirmalar incelendiginde ergenlik donemi yas araligmin 12-25

olarak alindig1 gortilmektedir (128).

Farkli 6zellikleri ve inceleme kolayliklart nedeniyle Istanbul Universitesi

Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi kitabinda ergenlik donemi soyle siniflandirilmistir:

1. Erken ergenlik: 11-15 yaglar arasindaki donemdir.
2. Orta ergenlik: 14-15 yaslarindan baslayip, 16-17 yaslara kadar siiren
donemdir.

3. Geg ergenlik: 16-17 yaslardan baslayip 20’li yaslarda sona erer (129).

Ergenlikte  biyolojik degisimlerin temel unsurlari geng¢ insanin fiziksel
goriinlisiinde ve lireme yeteneginin kazanilmasindaki degisikliklerdir (130). Erken
ergenlik doneminin baslamasi ile 6nemli bir agirlik artist goriiliir. Bu donemde kizlar

agirlik olarak erkeklerden ondedir. Ancak 14 yas itibari ile erkekler one geger.
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Ergenlik doneminin baslangicinda kizlar ve erkekler boy olarak aynidir ya da kizlar
erkeklerden daha uzundur, ancak ortaokul déneminin sonunda bir¢ok erkek boyca

kizlara yetisir ve gogu ise kizlar1 boyca geger (131).

Sekonder seks karakterlerinin  muayenesinde ise, Tanner evrelemesi
kullanilmaktadir. Bu evreleme yonteminde kullanilan gelisim parametreleri pubik
killanma, meme gelisimi, menars, testikiiler ve penil gelismedir. Evre 1 prepubertal
biiylime ve gelisme, Evre 2-4 pubertenin ilerlemesi, Evre 5 ise seksiiel matiirasyon
anlamimdadir. Seksliel matiirasyon boy, kilo ve hormonal degisiklerin
tamamlanmasidir. Kizlarda 8, erkeklerde 9 yastan once puberte belirtilerinin ortaya
¢ikmasina puberte prekoks denilmektedir. Bu durum santral veya periferik nedenli
olabilmekte, kisa boy ve psikososyal stres gibi komplikasyonlara neden olmaktadir.
Timor, enfeksiyon, sistemik hastaliklar gibi nedenlerle puberte gecikebilir. Gizli

kalmis kronik hastalik yoniinden uyanik olunmalidir (17).

Ergenlik donemi sona ererken ergen bireysellesmesini tamamlamistir. Bununla
birlikte ergen ebeveynlerinden ve diger yetiskinlerden duygusal anlamda

bagimsizlagmis, yasitlartyla yeni ve daha olgun iliskiler kurmaya hazirdir (129)
2.5.2. Psikososyal Gelisim

Ergenlik donemi, fiziksel ve duygusal siireclerin yol actifi cinsel ve
psikososyal olgunlagma ile baslayan ve bireyin bagimsizligini, kimlik duygusunu ve

sosyal iiretkenligini kazandig1 zaman sona eren bir donemdir (126).

Ergenlik donemi kimi durumlarda puberte ile ayn1 anlamda kullanilmaktadir.
Ancak ergenlik donemi puberteden farkli olarak psikososyal gelisimi de igcermektedir.
Ergenin eriskin ile ayn1 seviyede diisiinmeye baslamasi ve eriskin gibi davranmasi bu

psikososyal gelisimlerden bazilaridir (127).

Erken ergenlik donemi olarak da nitelendirilen ergenlik doneminin
baslangicinda (11-15 yas) bireylerin iskelet sisteminde meydana gelen hizli biiyiime
ile meydana gelen fiziksel degisiklere uyum cabalar1 goriilmektedir. Bir sonraki
asamada yani orta ergenlik doneminde (15-17 yas) ise bireysellesme cabalari

gozlemlenmektedir. Bu durum anne-babadan ve diger sosyal ¢evreden ayrisarak karsi
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cins ve akran iligkilerine dogru yonelimler goriilmektedir. Buna bagli olara bu
donemde her sorun ile ilgili basa ¢ikabilecegine yonelik olan inang ile risk durumlarin
hesap edememeleri catigsmalara yol acabilmektedir. 16-17 yas civarinda baslayan geg
ergenlik doneminde ise, kimlik gelisimi 6n plana ¢ikmaktadir. Gegmiste yasanmis
catismalar tekrar yasanir ve bu gatigsmalar sonucunda ergen yeni degerler ve roller

edinilir. Yapilan sentezler sonucunda kimlik duygusu olusur (126).

Ergenlik doneminde gerek fiziksel degisiklere uyum saglama ¢abasi gerekse
bagimsizlagsma ¢abast hem kendisine hem de ailesine yabancilasma duygusunun ortaya
cikmasina sabebiyet vermektedir. Bununla birlikte erken ya da ge¢ donemde ergenlik
siirecine girmek akranlariyla benzer olmayan ihtiyaglarin ve ozelliklerin ortaya
¢ikmasina ve buna bagl olarak ergen de i¢inde bulundugu sosyal c¢evreye karsi
sucluluk ve utan¢ duygusunun ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir. Her ne kadar
psikososyal gelisim siirecinde ergen bagimsizlasmaya cabalasa da bu durum ayni
zamanda c¢aresizlik, yalnizlik, giivensizlik duygularimi da  beraberinde

getirebilmektedir (17).

Riskli durumunlarin az hesaplanmasina bagli olarak bu donem riskli
davranislarin yogun bir bi¢imde goriildiigii bir donemdir. Bu davranislar direkt olarak
ya da indirekt yollarla ergenlerin saglik ve iyilik hallerini etkileyen ve yasamlarina
olumsuz sonuglar dogurabilecek davranislar olarak tanimlanir. Ergenlik doneminde
madde kullanimi, siddet ve gilivensiz cinsel iliski yogun olarak karsilagilan ve halk
saglig1 sorunu olarak kabul edilen riskli davraniglar arasindadir. Bununla birlikte
psikososyal problemler ve obesite de ergenlik doneminde riskli durumlar olarak

goriilmeye baglanmistir (126).
2.6. Egitim Miifredatinda Saghk

Milli Egitim Bakanlig1, Insan Kaynagim Gelistirme Vakfi, Birlesmis Milletler
Niifus Fonu (UNFPA) tarafindan 2001-2005 tarihleri arasinda gergeklestirilen
“Ergenlerin Saglik Bilincinin Gelistirilmesi” projesinde okuldaki etkili saglik
egitiminin, okul i¢inde ve cevreleyen toplumda genis bir etkinlikler yelpazesini
icerdigi, bu etkinliklerin ¢ocuklar1 ve gencleri var olan potansiyellerini kullanarak

sagliga ulastirmak ve egitimde oldugu kadar saglikli yasamda basarili olmalarini
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saglamak i¢in planlanmas1 gerektigi ve okul saglig1 programlarinin toplum tarafindan

giiclendirilirse, toplumun sagligini gelistirilmesine katki yapacagi belirtilmistir (14).

Bu dogrultuda atilan adimlardan saglik konusunda ergenlerin yanlis inanis,
tutum ve davraniglarinin degistirilmesi; bunun sonucunda ergenlerin sagligini
koruyabilmesi ve saglik yasam becerilerini kazanmis yasal haklarini bilen saglikli
bireylerin topluma ve lilkeye kazandirilmasi amaciyla egitim miifredati igerisine de

“Saglik Bilgisi” dersini yerlestirmistir (132).

Bu amagla 9. Sinif diizeyindeki 6grencileri i¢in Saglik Bilgisi dersi egitim
miifredat: igerisinde yer almaktadir. Ogrencilerin saglik okuryazarlik diizeylerini
arttirmay1 amaglayan program g¢ergevesinde saglikli yasam becerilerini gelistirmek ile
beraber saglikla ilgili bilgi edinme ve ¢oziim iiretebilme gibi alt amagclar yer

almaktadir.

MEB (132), Orta Ogretimde Saghk Bilgisi Dersi Ogretim Programi
kitapciginda Saglik Bilgisi dersi programimin amaglarindan bazilar su sekilde

siralamistir:

e Saglikla ilgili temel kavram ve terimleri kavramalari,

e Saglikli olmanin ve saglikli bir yasam siirdiirmenin temel insan haklarindan
biri oldugunun farkina varmalari,

e Yeterli ve dengeli beslenmenin bireyin sagliginin gelistirilmesi ve
korunmasindaki dnemini kavramalar1 ve kisisel saglik durumunu etkileyen
olumsuz tutum ve davraniglarin toplum sagligini da olumsuz etkileyecegini,
saglikli toplumlarin saglikli bireylerden olustugunun farkina varmalari,

e Toplumdaki saglik sorunlarmin sosyal ve ekonomik sebeplerini ayirt
etmeleri,

e Kendi sagliklar ile ilgili yaptiklar1 yanlis davranislarimi fark etmeleri ve
diizeltme girisiminde bulunmalar1; kendilerinin ve g¢evrelerinin saglik
sartlarim1  degerlendirerek daha iyi diizeye getirebilmek i¢in c¢aba
gostermeleri,

e Hastaliklarin tedavisinde erken taninin Onemini kavramalari, bulasici

hastaliklardan korunma yollarin1 bilerek gerekli 6nlemleri almalar1 ve
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bununla birlikte koruyucu saglik hizmetlerinin kisi ve toplum sagligi
uizerindeki olumlu etkilerini kavramalari,

e Biiylime ve gelismenin belli evreleri igeren bir siire¢ oldugunun farkina
vararak ergenlik ¢aginda bedenlerinde olusan fizyolojik ve ruhsal
degisikliklere uyum saglamalari,

o Saglikla ilgili edindikleri bilgileri i¢inde bulunduklari duruma gore
degerlendirmeleri,

e Akil ve ruh sagliginin birey ve toplum agisindan dnemini kavramalari,

e Aile planlamasinin bireysel yasam kalitesini yiikselttiginin farkina
varmalari,

e Saghigin Olgiilebilir oldugunu ve bu Olgiitlere gore toplumlarin saglik
diizeylerinin karsilagtirilabilecegini fark etmeleri ve saglikla ilgili

gelismeleri izlemeleri amaglanmaktadir.

Alkan ve ark. (133), okullarda verilen saglik egitimi ile ilgili durum raporunda
gerekli niteliklere sahip bir okul saglik egitimi programimin kriterleri lizerinde
durmustur. Buna gore okul saglik 6gretim programi okul 6ncesi donemde baslayan ve
orta Ogretimin sonuna kadar siiren planli ve asamali bir program oldugu

vurgulanmustir.

Saglam (134) Orta Ogretimde Saglik Bilgisi Dersinin Niteligi ve Ogrencilerin
Derse Ilgileri adli arastirmasinda Saglhk Bilgisi dersinin igerigi ve programi M.E.B.
tarafindan titiz bir sekilde hazirlandig1 ancak 6gretmenler ve G6grencilerin biiyiik
cogunlugu dersin Ogretim ve Ogreniminin yetersizligine inandiklart sonucuna

ulasmustir.
2.7.Ergenler ve Saghk Okuryazarhg

Ergenlik donemi, fiziksel, ruhsal, biyokimyasal ve sosyal yonden hizli biiyiime,
gelisme ve olgunlagma siirecleriyle i¢inde ¢ocuklukla yetiskinligi birbirine baglayan
bir gecis donemidir. Bu siirecte, ergen riskli davranislar sergileyebilmekte ve olumsuz
etkilenmelere agik bir hale gelmektedir. Bununla birlikte, bu siiregte uygun yontem ve

tekniklerle ergenlere sunulacak saglik egitimi, fiziksel ve psikososyal agidan hizli bir
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gelisimin oldugu bu donemi gerek birey gerekse toplum sagligi agisindan bir firsat

donemi haline getirebilmektedir (102,131).

Bedensel, ruhsal, sosyal ve kisisel inanglar agisindan iyilik hali ergenler
tarafindan farkli bigimlerde ifade edilebilmektedir. Bu nedenle hastalik siireci de farkl
bicimlerde tammlanmaktadir.. Ozellikle ergenlerin hastalik tedavi siireci,

degerlendirilme asamas1 ve hastaliga yaklasimi ¢ocuk ve eriskinlere gore farkliliklar

icermektedir (135).

Ergen yas grubu ve ergen sagligi incelendiginde, birinci basamakta saglik
hizmeti sunumunda géz oniinde bulundurulmasi gereken, doneme 6zgii birka¢ 6nemli

Ozellik géze batmaktadir:

e Ergenler hastanelere herhangi bir sebeple bagvurmadik¢a var olan saglik
problemleri, i¢inde bulunduklar1 dénemin pek ¢ok psikolojik, sosyal ve
fizyolojik degisiminden biri gibi kabul edilerek genellikle fark
edilememektedir.

e Ancak, ergenlerin saglik kurumlarina bagvurma sikliklarmin diger yas
gruplarma gore oldukea diisiik oldugu gbézlenmistir. Ergen birey ciddi bir
sikayeti olmadikc¢a doktora bagvurmamakta, genel bir saglik taramasindan
gecmemektedir. Dolayist ile hem ergenlik donemine 6zgii, kisinin ileriki
yasamint etkileyebilecek pek ¢ok saglik sorunu gézden kagmakta hem de
yasamin erken doneminde baslayan bazi sistemik, kalitimsal ve metabolik
hastaliklarin erken tani sans1 atlanmaktadir.

e Diger yandan ergenler, toplum hayat ile sik1 iletisim i¢indedirler. Ozellikle
okul ¢aginda olmalar1 nedeni ile tiim yasadiklari, aileleri, arka- daslar1 ve
yakin ¢evrelerine de yansimaktadir. Bu durum, ergenin saglik hizmetlerine
basvurmasini1 beklemeden onlara etik kurallar1 gozeterek yapilandirilacak
toplum yonelimli miidahalelerle birinci basamakta ulagilmasinin daha etkin

olabilecegini diisiindiirmektedir (17).

Literatiir incelendiginde 6zellikle 18 yasina girmeden 6nce ergenlerin saglikli
okuryazarlik diizeylerini gosteren istatistiki bir bilgiye rastlanmamistir. Ancak

ylriitiilen ¢alismalar bulunmaktadir. Bunlardan biri saglik okuryazarligi diizeyinin
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gelistirilmesi amaciyla Pfizer ve Tiirkiye Toplum Goniilliileri Vakfi tarafindan 2005
yilinda baslayan “Genglere saglik projesi” kapsaminda 17-25 yas aras1 gengler ve 12-
17 yas aras1 ilkogretim ikinci basamak ile ortadgretim 6grencilerin saglik bilgisinin

gelistirilmesine yonelik egitim ¢aligmalar siirdiirmektedir (102,136).
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3. GEREC ve YONTEM

Bu béliimde arastirmanin modeli, evren, ¢alisma grubu, veri toplama araglari

ve verilerin analizi agiklanmustir.
3.1. Arastirmanin Modeli

Arastirma “Nitel Arastirma” deseniyle yiriitilmistiir. Nitel arastirmayi,
gozlem, goriisme ve dokiiman analizi gibi nitel bilgi toplama yontemlerinin
kullanildigy, algilarin ve olaylarin dogal ortamda gercekg¢i ve biitlinciil bir bigimde
ortaya konmasina yonelik nitel bir siirecin izlendigi aragtirma olarak tanimlamak

miimkiindiir (55).

Bu c¢alismada 15-17 yas arasindaki ergenlerin saglik okuryazarlik diizeyini
ortaya koyan kavramlar ile ilgi neler bildigini, saglik hakkinda neler
deneyimlediklerini ve bu deneyimlerin onlara sagladig: bilgileri ortaya koymak, bu
bilgileri {izerinde hangi degiskenlerin rol oynayabilecegine iliskin hipotezler
gelistirmek ve aragtirmanin gelecekte saglik okuryazarligr ile ilgili araglarin

gelistirilebilmesi i¢in zemin olusturmasi amaglanmaktadir.
3.2. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini 2016-2017 egitim 6gretim yilinda Ankara ili Cankaya

ilgesinde yer alan liselerde okuyan 15-17 yas arasindaki ergenler olusturmaktadir.
3.3. Arastirmanin Calisma Grubu

Arastirma c¢aligma grubu amagli Ornekleme yoOntemlerinden olan amacl
rastgele ornekleme yontemi ile se¢ilmistir. Amacgh rastgele ornekleme stratejisi,
durumlarin rastgele se¢ilmesi ihtimalini otomatik olarak ortadan kaldirmaz. Burada
amag¢ belli durumlarin arastirma igin neden segildigine dair siipheleri azaltarak

inanirhigr saglamaktir (137).

Aragtirma kapsaminda yapilan literatiir taramasi géz Oniiniine alinarak yiiksek
diizeyde veri ¢esitliligine ulasabilmek igin ¢alisma grubu belirlenmistir. Ankara ili

Cankaya ilgesinde yer alan yiiksek sosyoekonomik ve diisiik sosyoekonomik diizeye
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sahip olan bolgelerde yer alan liseler amach rastgele 6rnekleme yolu ile secilmistir
(56). Saglik liselerinde verilen egitimin saglik okuryazarlig: ile ilgili elde edilecek
sonuglart etkileyecegi diisiincesiyle ¢alisma grubu se¢imi yapilir iken bu liseler

cikarilmistir.

Geriye kalan 60 liseden iki sosyoekonomik diizeye sahip 6 lise se¢ilmistir. Bu
liselerden ise, ii¢ akademik seviyede toplam 24 kisi amagli rastgele 6rnekleme yolu
ile secilmistir. Burada amag evreni temsil edecek bir istatistiksel sonug elde etmek

degil; bireylerin ¢esitliligini maksimum derecede yansitmaktir.
3.4. Veri Toplama Araci

Aragtirmanin amaci kapsaminda nitel veri toplama araglarindan biri olan “yar1
yapilandirilmis goriisme formu” kullanilmistir. Yapilandirilmis soru bigimlerinin yer
aldig1 nicel goriigme yontemlerine nazaran nitel goriisme yontemlerinde aragtirmaya
katilan bireylerin goriislerini ortaya ¢ikaran, bununla birlikte deneyimleri ile ilgili daha
ayrimtili ve derin veriler sunan bir veri toplama teknigidir. Guba ve Lincoln (138), nitel
goriismelerin arastirmact ve katilimcilara, ge¢misi yeniden insa etme, bugiini
yorumlama ve gelecegi kestirebilmek iizere zaman iginde ileri ve geri gitme imkani
verdigini belirtmislerdir. Bu baglamda arastirma veri toplama araci olarak
alanyazindaki siniflandirmalar da dikkate alinarak ve uzman goriisii ile aragtirmaci

tarafindan “Gorlisme Formu” hazirlanmistir (EK-3).

Goriisme formu giris, saglk, bilgi edinme ve uygulama, hastalik, saglik
kurumu, hasta haklar1 ve 6neri olmak iizere 7 ana temadan olusmaktadir. Bununla
birlikte hastalik temasi icerisinde ebeveyn destegi alt temasi bulunurken; saglik
kurumu temasi icerisinde ise, iletisim, birimler, malzeme ve islemler ile ila¢ kullanimi1

alt temalar1 bulunmaktadir (Sekil 3.1.).
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Giris
Saglik
Bilgi Edinme ve
Uygulama
Hastalik Ebeveyn Destegi
Goriigsme Siireci —
Birimler
- Malzemeler ve
Hasta Haklar1 ‘ : Islemler
" Ila¢ Kullanimi
Oneri ‘

Sekil 3.1. Nitel Goriisme Siireci Temalari
3.5. Veri Toplama Islemi

Arastirma kapsaminda veri toplamak amaciyla ilk olarak Hacettepe
Universitesi bilim etik kurulunun karar onay1 almmustir (EK-1). Ardindan rastgele
secilmis olan liseler icin Milli Egitim Bakanligi’ndan uygulama icin gerekli izin
yazilar1 alinmistir (EK-2). MEB izin yazis1 alinmasiyla birlikte liselerde yer alan
yetkili kisilerle 6n gdriisme yapilarak aragtirmacinin amaci, arastirmanin gerekliligi ve
niteligi, katilimin goniilliiliik esasina dayandigina dair bilgi verilmistir. Katilimcilar
aym sekilde goriisme Oncesinde bilgilendirilmis ve arastirmaya gontllii olarak
katildiklarina yonelik onam formu imzalatilmigtir (EK-4). Her goériisme Oncesinde
goriisme formunda yer alan arastirmacinin amaci, arastirmanin gerekliligi ve niteligi,
katilimin goniilliiliik esasina dayandigi, ortalama ne kadar siirecegi ve goriismelerin
kayit altina alinacagi bilgisi verilmistir. Bununla birlikte katilimcilar gériismenin

herhangi bir yerinde goriismeden ayrilabilecekleri konusunda da bilgilendirilmistir.

Uygulamada Cankaya’da yer alan 6 lisede yer alan 15-17 yas arasindaki
ergenler ile yar1 yapilandirilmis goriismeler yapilmistir. Her okulda goriismenin
yapilabilecegi sessiz ve goriismeci ile katilimer disinda kimsenin bulunmayacagi bir

oda ayarlanmigtir. Uzman goriisii kapsaminda arastirma planlanirken goriismenin
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yaklasik 1 saat siirmesi planlanmis ve bilgilendirmeler bu kapsamda yapilmustir.

Ancak gortismeler en az 20 en fazla 40 dakika stirmiistir.

Gorligme  Oncesinde yapilan bilgilendirmeler sonrasinda  gdriismeler
katilimcinin onay1 ile birlikte kayit altina alinmaya baglanmistir. Goriisme
baslangicinda katilimcilarin demografik bilgilerine ulagmak ile birlikte rahatlamalari
amaciyla gilinlilk hayatlarina yonelik sorular yoneltilmistir. Daha sonrasinda ise
gecmis yasantilarina yonelik acik ve kapali uglu sorular yoneltilmistir. Goriisme
sirasinda sorulacak soru siralamasi bulunmak ile birlikte katilimci goriisme esnasinda
onceden belirlenmis olan sorularin cevaplarini baska sorularin yanitlanmasi esnasinda
alinmis ise arastirmaci bu sorular tekrar sormamustir. Goriisme siirecindeki ilerleme
bireylere gore degismekle birlikte genel olarak siirecin ilerleme bi¢imi ana

kategorilerle birlikte Sekil 3.2°de verilmistir.

= =

Hastane Ortami
(Islemler, Birimler,
Malzemeler, Ilaglar)

Hasta Haklari

=/

beveyn Desteg

ilk bagvurulan

kisi/yer

Hastaligin Tanim,

3.6. Verilerin Analizi

Bilgiyi Edinme ve
Uygulama

Randevu Alma, : S
Iletigim

Sekil 3.2. Goriisme Siireci Ana Kategorileri

Veri kaybii engellemek amaciyla kayit altina alinan goriismeler bilgisayar
ortaminda yazili dokiimanlar haline getirilmistir. 24 katilimciya ait yaklasik 184
sayfalik bir veri seti elde edilmistir. Birebir ¢ozlimlenen kayitlar nitel veri analizi
programit MaxQDA programi yardimu ile icerik analizi yapilmistir. Goriisme formu
hazirlanma siirecinde incelenen alanyazina dayali olarak kavramsal g¢ergevesinde

belirlenmis olan temalar birer semsiye kategori olarak kullanilmistir. Bu temalar
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altinda yer alan sorular alt kategorileri olusturmus ve verilen yanitlar bu kategoriler de

yer almstir.

Kodlama asamasinda ilk olarak yazili dokiimanlar okunarak arastirma
kapsamina giren boliimler daha Once belirlenmis olan semsiye temalar altina
alinmistir. Calisma grubundaki benzerlikler ve farkliliklar karsilastirilip “neyi temsil
ettigi” sorgulanmistir. Kodlamalar anlamli boliimlere bazen bir kelime ya da paragraf
bazense bir climle verilerek yapilmistir. Kodlama 0Ornegi Sekil 3.3.°de

gosterilmektedir.

Hastalik Tanums K-Hasta kist kendini hem ruh agisindan, hem beden agisindan rahatsiz, 1y1
hissetmeyen kisiler.

Randevu Alma K-Mesela saglik ocaklarnda girtyorlar yarm saat qtkmuyorlar ne

Strect yapryorsunuz o kadar ben onu anlamiyorum. Cok sinirime gidiyor.

 K-Annem diyor. Surast da kagmiyor oraya da baksanz falan. Cok alerjik
Saglik Problemini ST S S
ideBlme durum yagadigim i¢in, polene alerjim var benim. Surast da kagmtyordu oraya

‘  da bir baksaniza doktor bey falan diyor yani. Atltyor oradan.

—

Sekil 3.3. Saglik Okuryazarligi Kodlama Ornegi 1

fkinci asamada transkripsiyonlarda etiketlenmis paragraflar, ciimleler ve
kelimeler tekrar okunarak eldeki verilerden kodlamalar yapilmistir. Bu kodlamalar ilk
asamada belirtilen temalar altinda bag kurularak verileri yeniden farkli yollarla bir
araya getirme islemlerini igermektedir. Yani yazili dokiimanlar {izerinde isaretlenen
temalarin altinda alt kategoriler olusturulmus, ayni kategoriye girebilecegi diisiiniilen
veriler birlestirilmistir. Alt kategorilere yonelik yapilan kodlama 6rnegi Sekil 3.4.’de

verilmistir.
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Sekil 3.4. Saglik Okuryazarhigi Kodlama Ornegi 2

Sekil 3.4. incelendiginde kodlamanin ilk asamasinda “Hasta kisi kendini hem
ruh acisindan, hem beden agisindan rahatsiz, iyi hissetmeyen kisiler” ifadesi hastalik
tanimi olarak kodlanmistir. Ardindan bu ciimle ruhen ve bedenen iyilik hali olarak alt

kategoride degerlendirilmistir.

Kodlmanin son asamasinda ise Onceden belirlenmis olan temalar merkeze
aliarak alt kategoriler sistematik bir sekilde incelenmistir. Alt kategoriler arasinda
benzerlik ve farkliliklar tekrar gozden gegirelerek merkez temayr tanimlayici bir

hikaye olusturulmustur.

Bununla birlikte programin sundugu ‘Model’ olusturma islevi sayesinde,
temalar ve alt kategorilerinde katilimcilarin  yanitlarint ~ gdrsellestirilmesi
saglanabilmistir. Burada vurgulanmasi gereken onemli bir nokta sudur ki, bu tiir

modeller program tarafindan ‘otomatik’ bicimde olusturulmamaktadir. Programin
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katkisi, analizde olusturulan kategorileri modele tagiyabilmesi ve istenilen bir anda ¢ok
hizli bicimde kategori igerigini, hatta bu kategoride kodlu metin pargasini orijinal

baglaminda gérme olanagi sunmasidir (138).
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4. BULGULAR

Bu boliimde arastirmanin amaci dogrultusunda goriismelerden elde edilen
verilerin analizleri sonucunda ulagilan bulgulara ve yorumlara asagidaki boliimleme

ile yer verilmektedir.

o Demografik Bilgiler
e Bulgulara Yonelik Modeller

4.1. Arastirmaya Katilan Ergenlerin Demografik Ozelliklerine Yonelik

Bulgular

Calisma grubunda yer alan 24 ergene iliskin demografik bilgiler asagida

verilmistir.

Tablo 4.1.'de c¢alisma grubunda yer alan erkek ergenlerin demografik

ozellikleri verilmistir.

Tablo 4.1. Arastirmaya Katilan Erkek Ergenlerin Demografik Ozellikleri

Kisi Yas Kronik Spor Hastaneye = Anne Calisma
Hastahk Basvurma Durumu
Sikhigi
El 15 Var Bazen Ender Calismiyor
E2 15 Var Hig Ender Caligiyor
E3 17 Var Hig Ender Calismiyor
E4 17 Var Hig Bazen Calismiyor
ES 17 Var Bazen Bazen Calismiyor
E6 17 Var Hig Ender Calismiyor
E7 15 Var Bazen Ender Calismiyor
E8 16 Var Hig Ender Calismiyor
E9 16 Var Sik sik Ender Calisiyor
E10 15 Var Hig Ender Caligiyor
E1l 16 Var Hig Ender Calismiyor

E12 17 Var Sik sik Ender Calisiyor
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Tablo 4.1 incelendiginde ¢alisma grubunda yer alan 12 erkek ergenin 4’1 15,
3’1 16 ve 5’1 17 yasinda oldugu; 12 erkek ergenin ¢evresinde kronik hastaligi olan bir
yakini oldugu; 7 erkek ergenin hi¢ spor yapmadigi, 3’ilinlin bazen spor yaptigi ve
2’sinin sik sik spor yaptigt; 10 ergenin hastaneye basvurma sikligi ender, 2’sinin ise
hastaneye basvurma sikligiin bazen oldugu; 8 erkek ergenin annesinin ¢alismadigi
goriilmektedir. Bununla birlikte ¢calisma grubunda yer alan tiim ergenlerin babalari

calismakta ve saglik giivenceleri vardir.

Tablo 4.2.'de g¢alisma grubunda yer alan kadm ergenlerin demografik

ozellikleri verilmistir.

Tablo 4.1. Arastirmaya Katilan Kadin Ergenlerin Demografik Ozellikleri

Kisi Yas Kronik Spor Hastaneye  Anne Calisma
Hastahk Basvurma Durumu
Sikhigi
K1 15 Var Hig Cok Sik Calismiyor
K2 15 Yok Hig Ender Calismiyor
K3 16 Yok Sik sik Cok Sik Calisiyor
K4 16 Yok Bazen Ender Calismiyor
K5 17 Var Hig Bazen Calistyor
K6 17 Var Hig Ender Caligmiyor
K7 16 Yok Bazen Ender Calismiyor
K8 15 Var Bazen Bazen Calismiyor
K9 15 Var Sik sik Ender Calismiyor
K10 16 Var Hig Ender Caligmiyor
K11l 17 Var Hig Ender Calismiyor
K12 17 Yok Hig Ender Calisiyor

Tablo 4.2 incelendiginde ¢aligma grubunda yer alan 15, 16 ve 17 yaslarinda
4’er kisi olmak iizere toplam 12 kadin ergenin oldugu; 7 kadin ergenin c¢evresinde
kronik hastalig1 olan bir yakin1 oldugu; 7 kadin ergenin hi¢ spor yapmadigi, 3’iiniin
bazen spor yaptig1 ve 2’sinin sik sik spor yaptig; 8 ergenin hastaneye bagvurma sikligi

ender, 2’sinin hastaneye bagvurma sikliginin bazen, 2’sinin ise ¢ok sik oldugu; 9 kadin
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ergenin annesinin ¢alismadigi goriilmektedir. Bununla birlikte ¢calisma grubunda yer

alan tlim ergenlerin babalar1 ¢alismakta ve saglik giivenceleri vardir.
4.2. Bulgulara Yonelik Modeller

Arastirmaya katilan ergenlerin saglik okuryazarligina yonelik goriislerinden
olusturulan verilerin analizleri sonucunda ulasilan elde edilen bulgular, modeller

seklinde asagidaki boliimleme ile sunulacaktir:

e Hastaligin Tanimi1

e Ik Basvurduklar Kisi/Yer ile Aldiklar1 Ebeveyn Destegi
e Randevu Alma Siireci

e Saglik Peroneli ile iletisim

e Hastane Ortami

e Hasta Haklar

e Bilgiye Ulasma Yontemleri

e Oneriler
Hastaligin Tanimi

Aragtirmaya katilan ergenlerin hastaliin  tanimi ile ilgili goriisler
incelendiginde “E2: Hastalik insanin viicut direncinin diismesi gibi, mikrop kapmast”,
“E9: Hastalik yani normal olan bir sistemin bozulmas: gibi geliyor bana. Mesela
viicudumuzdaki bir yerimiz falan agridiginda veya hastalandigimizda, grip
oldugumuzda bunun bence bir sebebi oluyor. Oraya gelen birtakim yanlis bir seyler o
sistemin bozulmasina yol aciyor”, “K3: Insamin viicudunda bulunan canlimn
viicudunda bulunan olumsuz bir etken”, “K8: Viicudumun sey olmast yorulmast,
gli¢stiz kalmasi, bakterilerin olmasi falan” ifadeler kullandiklar1 goriilmiistiir. Bu
ifadeler ergenlerin hastaligi daha c¢ok fiziksel durumlari g6z Oniine alarak

degerlendirdiklerini gostermektedir.

1 erkek ergenin hastalign “ES8:Insamin kendini kotii hissetmesi, yerinde
duramamasi, ne olacagim ben diye titremesi, tisiimesi kendini ¢ok kotii hissetmesi.

Psikolojinin bozulmast hastaliktir benim igin.” seklinde ifade ettigi goriilmiistiir. Bu
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ergenin hastaligin fizyolojik belirtilerinin yani sira psikolojik bozulmanin da hastalik
tanimu igerisinde yer alabilecegini diisiindiigii goriilmektedir. 3 ergen ise, “K1: Hasta
kisi kendini hem ruh agisindan, hem beden agisindan rahatsiz, iyi hissetmeyen kigiler”,
“K11: Rahatsizlik, fiziksel olabilir, ruhsal da olabilir ben onun da etkisinin biiyiik
oldugunu diisiiniiyorum” ve “E11: Ruhi ve bedeni olarak sey tam olarak iyilik halinin

olmamasi.”, seklinde ifadeler kullanarak ruhen ve bedenen iyilik halini vurgulamstir.

1 kadin ergen ise hastalig1 “K12: Yani hastalik benim hayatimdaki herhangi
bir sosyal faaliyetimi etkiliyorsa, bende olusan bir sey. Bu benim igin bir hastaliktir
bence. Bu biiyiik bir sey de olabilir, kiigiik bir sey de.” seklinde ifade etmistir. Bu

ergenin hastaligin sosyal boyutunu da ele alarak ifade ettigi gériilmiistiir.

l‘ Sosyal Yagamin | “

\, Etkilenmesi

Psikolojik Bozulma

Hastaligin T»anln'-{rl(

Ruhen ve bedenen iyilik
halinin bozulmasi

Fizyolojik Rahatsizlik
Belirtileri

Model 4.1. Arastirmaya Katilan Ergenlerin Hastalik Tanimi1

Model 4.1. incelendiginde arastirmaya katilan ergenlerin hastalik ile ilgili
yaptig1 tanimlar incelendiginde fizyolojik rahatsizlik belirtileri, psikolojik bozulma ve
sosyal yasamin etkilenmesi olmak iizere 3 alt kategoriye ayrilmaktadir. Ergenlerin
cogunlukla fizyolojik belirtilerle hastaligi tanimladig1 gériilmektedir. Bununla birlikte
1 ergen (E8) hastaligin fizyolojik belirtileri ve psikolojik bozulma olarak iki boyutu da
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ele alirken 1 ergen (K12) hastaliginin sosyal boyutunu da g6z Oniine aldigi
goriilmektedir. 3 ergen (K1, K11, E11) ise, hastalig1 ruhen ve bedenen iyilik hali

olarak ifade edilmistir.

Genel olarak hastaligi ruhen, bedenen ve sosyal olarak iyilik halinin bozulmas1
tanimindan yola c¢ikilarak bakildiginda hastalik taniminda ii¢ boyutun bir arada ele
alinmadig1 ancak ruhen ve bedenen olmak iizere iki boyutunun 4 ergen (E8, El11,

K1,K11) ergenler tarafindan ele alindig1 goriilmektedir.

Arastirmaya katilan ve hastalig1 tanimlayamayan ergenlerin(3 ergen) “El:
Bilmem pek hasta olmadigim i¢in”, “K2: Yani bilmem ki” ve “K7: Hig
diistinemiyorum” ifadelerini kullandigi gorilmistiir. Bu ergenlerin yas gruplarina
dikkat edildiginde Saglik Bilgisi dersini almakta olan ya da bir yil 6nce almis olan 15
(2 ergen) ve 16 (1 ergen) yasindaki ergenler olduklari goriilmiistiir.

Ergenlerin fizyolojik durumlar: diisiinerek yaptiklari tanimlamalar goz oniine
alindiginda “E2: Hastalik insanin viicut direncinin diismesi gibi, mikrop kapmast”,
“E3: Hastalik kelimesinden kotii olmak geliyor aklima. Her anlamda gii¢siizliik
geliyor”, “E10: Direk aklima grip geliyor. Her zaman grip”, “K3: Insanin viicudunda
bulunan canlimin viicudunda bulunan olumsuz bir etken ” ve “K8: bakterilerin olmasi
falan” seklinde ifade ettikleri goriilmektedir. Bu ifadelerin viicut diizeninde degisen
bir durumu g6z Oniine aldiklar1 goriilmektedir. “E12: Hastalik aslinda bana gére
vasamsal  fonksiyonlarin  bir  sekilde  kisitlanmasi  demek,  ihtiyaglarint
karsitlayamama”, “K4:Viicudun fonksiyonlarini daha zOayif bir sekilde yerine
getirmesi bence” ve “K10: Bir insamin hani fizyolojik ihtiyaglarini karsilayamayacak
duruma gelmesi viicudunun” ifadeleri incelendiginde ise 3 ergenin bir neden
sonucunda fizyolojik ihtiyaglarin karsilanamamasi durumuna gelinmesinin hastalik

olarak degerlendirdikleri goriilmektedir.
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Model 4.2. incelendiginde hastalik kelimesini fizyolojik unsurlar1 géz 6niine
alarak tanimlayan ergenlerin ¢cogunlukla viicudun sisteminin ya da diizenin bozulmasi
sonucu halsizlik, kotli hissetme, zararli durum, viicut direncinin diismesi ya da
rahatsizlik belirtisi gibi kelimeler ile mikrop kapilmasi, viicutta bakteri olmasi, zararl
bir durumun varhigi gibi unsurlar sonucunda viicut diizeninin bozulmasi ve

fonksiyonlarinin yerine getirememesi seklinde ifade edildigi goriilmektedir.
Ik Bagvurduklar: Kisi/Yer ile Aldiklari Ebeveyn Destegi

Arastirmaya katilan ergenlerin hastalandiklarinda ilk olarak bagvurduklar
kisi/yerler ile ilgili goriislerine bakildiginda “E3:ilk énce annem”, “E6: Annemden,
bildigi kadariyla”, “K8:Annem biliyor ¢iinkii bogazim falan agridiginda.” ve “K6:
Anneme basvururum. Annemin daha ¢ok bilgisi var Bir yerin agridigi zaman ne
yapmasi gerektigini ilk once o ¢ozer” ve “K12: Genelde annem oluyor. Annem her
isi hallediyor genelde” gibi ifadeler géz oniine alindiginda 15 ergenin ilk olarak
annesine basvurdugu goriilmektedir. “K/: Daha ¢ok babamdan aliyorum”, “KI10:
Babama giderdim” ve “K11:Annem ve babama giderim” ifadeleri incelendiginde 3
kadin ergenin ise babalarina bagvurduklar1 goriilmistiir. 3 erkek ergen(E4, E5, E6) ise
“E4:Aile hekimine gidiyorum” seklinde ifade etmislerdir.

Ergenlerin ¢ogunlukla annelerine ardindan babalarina basvurduklar1 sonucu
cergevesinde ebeveynlerin hastalik durumunda ev ortaminda ebeveynlerden aldiklari
destekler incelenmistir. Ergenler ¢ogunlukla su ifadeler kullanmistir: E5: Nane limon.
Ne bilim evde turpun i¢ine bal koyup falan”, “E7: Corba i¢, thlamur i¢, ondan sonra
meyve falan sikiyorlar kendileri”, “E9: mesela kas agrim oluyor bir yogurt yerim hani
en azindan yorgunlugumu alsin falan filan”, “E11: Sonra iste annem nane-1imon tarzi
bir seyler falan yapiyor”, ““K3: Mesela dogal faktorlerle, bilirsiniz mide agrisina iyi
gelen bitkiler filan var. Onlardan alabilirim kii¢iik sorunlari oyle Halletmeye
calisiriz” ve “K12: Annem ¢ok dikkat eder. Mesela siittiir, yogurttur her seyi kendisi
yvapwyor. Tereyagim bile kendisi yapiyor. Dogal yedirmeye ¢alisir bizi hani saglik
konusunda. ” Bu ifadelerden ebeveynlerinden aldiklar1 destekler arasinda en gok besin

destegi oldugu sonucuna ulasilmaktadir.
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“El: Ilag¢ verilir. Ashinda ila¢ kullamimas: dogal seylerle ashinda insan
iyilesebilir de”, “E11: Babam hap veriyor genelde” ve “K7: Mesela ila¢ getiriyor.
Bazen uyutuyor. Atesim var mi diye bakiyor” gibi ifadeler incelendiginde ise
ergenlerin ebeveynlerinden aldiklart destekler arasinda regetesiz ila¢ kullanimi yani

ila¢ destegi oldugu sonucuna ulasilmaktadir.

ILK BASVURULAN KISI/YER EBEVEYN DESTEGI

B
@ Ogretmen (1) @

Abi (1) [lag Destegi (10)

Yakin Cevre (1)
@ Hastane (2)
: o Saghk Personeline
Aile Hekimi (3) // Yonlendirme (7)
M Besin Destegi (15)
Baba (4) @

Dinlenme (4)

Model 4.3. Arastirmaya Katilan Ergenlerin Hastalik Durmunda Ik Bagvurduklart
Kisi/Yer ile Aldiklar1 Ebeveyn Destegi

Model 4.3. incelendiginde hastalik durumunda 15 ergenin ilk olarak annelerine
bagvurduklart goriilmektedir. Annelerinden destek almanin disinda babalar ve aile
hekimleri de ergenlerin destek almak igin bagvurduklari kisiler arasinda oldugu
goriilmektedir. Ergenlerin ebevynlerine basvurmalart durumunda ebeveynlerin
cocuklarina sunduklar1 destekler gbz Oniine alindiginda ise ¢ogunlukla evde besin
destegi yapildig1 goriilmektedir. Besin desteginin yani sira ergenlerin ebeveynlerinden
doktor kontorlinde olmayan recetesiz ila¢c destegi aldiklarin1 da ifade ettikleri

goriilmektedir.

“ES8: Annem bir agri kesici, aspirin falan verir mesela basim agridiginda,
gripsem kendi ilaclarim var. Oyle grip ilaclar: falan iciyorum. Genelde evde oluyor.
Mesela basim agrir isten geliyorum ya da mag yapiyorum terlerim basima vurur, eve
gelirim, bir ilag i¢erim terlerim gecer hemen yani o kadar” ve “K8: Annem neremin

agridigim soruyor. Karmm falan agridiginda dedigim de eczaneye gidiyor kendisi
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ilaglarimi alryor” ifadelerinden semptomlara gore, “K2: Eger ¢ok hafifse ila¢ falan
veriyorlar yle. Genelde evde oluyor zaten. Onceden de kullamliyordu. Hasta
oldugumuz zamanlarda kullanilan ilag¢lar yani” ifadesinden ge¢gmis deneyimlere gore
ve “K2: Eger ¢ok agrim oldugunda direkt hastaneye gidiyoruz zaten. Eger ¢ok hafifse
ilag falan veriyorlar oyle”, “K6: Ila¢ aliyorum cok kétii olursam ila¢ aliyorum”
ifadesinden ise hastaligin siddetine gore ebeveynlerin ilag destegi sagladigi
goriilmektedir. Bununla birlikte ergenlerin demografik bilgilerine gore incelendiginde
calisan anneye sahip ergenlerin ebeveynlerinden ila¢ destegi almadigy, ilag destegi alan

tiim ergenlerin (8 ergen) ¢alismayan anneye sahip oldugu gorilmiistiir.



49

139)89(7 de[] LEPIP[Y USPUASAdQY epunwnIin(g YI[ejsey uL[uady ue[ney] eAewnsery 'y [9po

on

‘310 JepoAwiaA ueje Jej! asjiey %03 4303 <7

“JOAAI 87 13

oIS Uy Lty 01 '3pPoUa0 JoAaA dey Ureqeq 17713

“WIOA) ueje) eyl dub

840 en wilerde! [pusy Wasdub ‘epuripLibe wiseq
m$nujo 1S1uAR auiA 3paa ep eA JipwiSiuYb 240y g s e ey e ORI 13
epuluewez Jeyy wnwing Jufie wizeboq wnbnpjo wiusq
Us3ez apjauab yjeisey 1uAe duipzed Uepopog niole
Jej wesinjo m0y Y03 wnioAie Jef] :9)
JLI9A ey gl
1ok MTUISHO RS LINTUNSYQ Jepey BIpIq UapauLy 193
IluLleey! 1puay JoAipib aAsuezo3 3p wibipap epuibiplibe
UeJe) wiuie) “JoAnios uiBipufe ulz/eu Wauuy g /

IWIug|ny Jef 8phg

1036 S8y BRSal 1L puilSe 33|48 [efop ISewjueny deil epusy ] :p3



50

Model 4.4. incelendiginde ergenler her iki cinsiyette de besin desteginden
sonra ¢ogunlukla ebeveynlerinden aldiklar1 ila¢ desteginin doktor kontrolii disinda
verildigini belirtmislerdir. Ergenler 6zellikle hastaligin siddeti, semptomlar1 ya da
geemis deneyimlerine gore ebeveynlerinin ilag tercihinde bulunduklarmi ifade

etmislerdir.
Randevu Alma Siireci

“E4: Nasil desem, benim rahatsiziigim soyliiyoruz énce. Doktor uygunsa
swraya giriyoruz”’, “E10: Randevu fazla almiyoruz. Gidiyoruz yani”, “ E11: Boyle, ee
genellikle acile gidiyorum iste” ve “K8: Yok direkt doktora. Saghk ocagina
gitmiyorum. Direkt hastaneye gidiyorum” ¢ibi ifadeler incelendiginde ergenlerin
cogunlugunun(16 ergen) randevu almadan saglik merkezine gitmeyi tercih ettikleri

goriilmektedir.

Randevu alma durumunda ise, ergenlerin “E6. Hastanede bazi hastanelerde
onceden bilgisayar iizerinden rezervasyon yaptirtyorsunuz”, “E9: Internette MHRS
var. Oradan randevumu kendim aliyorum, kendi TC mi girerek. Istedigim hastaneden,
istedigim boliimden kendim alyyorum”, “K9: Randevu sistemi genelde telefondan
alintyor diye biliyorum ya da internetten” ve “K11: Internet veya telefondan altyoruz
randevuyu” gibi goriisler belirttigi goriilmektedir. Bu goriislerden internet yoluyla
randevu alindig1 ile ilgili farkindaliklar1 oldugu sonucuna ulasilmistir. Internetten
randevu almmast ile ilgili “E9: Internette MHRS var. Oradan randevumu kendim
aliyorum, kendi TC mi girerek. Istedigim hastaneden, istedigim béliimden kendim
alryorum” ifadesi incelendiginde Merkezi Hekim Randevu Sistemi ile ilgili ayrintili
bir tanimlama yaptig1 goriilmektedir. 9 numarali erkek ergenin demografik 6zellikleri
g6z Online alindiginda ise, profesyonel olarak spor ile ugrasan, ¢evresinde kronik

hastaligi olan yakinin oldugu ve ¢alisan bir annesi oldugu gériilmektedir.

Randevu alma siirecini anlatan ergenlerin “K11: Genelde telefondan aliyoruz,
bu sekilde” gibi ifadelerinden yola ¢ikarak 11 ergenin telefon ile randevu alindigr ile

ilgili farkindaliklar1 oldugu sonucuna ulasilmistir.
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“El: Yiiz seksenli bir seyi aryyorduk da numarasini unuttum simdi. Kimlik
numarant soyliiyorsun hastaneye doktora veriyor oyle biliyorum” ve “Kl: Saglik
bakanlig yiiz seksen bilmem kac¢ti onunla birlikte de yapiyorlar” seklinde goriislerini
belirten 2 ergenin 182 numarasi ile ilgili farkindaliklar1 oldugu goriilmektedir.
Bununla birlikte kalan 9 ergen ise, “K2: Genelde annem aldigi i¢in telefonla arayp”,
“K11: Genelde annem arar. Internetten de bakiyoruz. Internet veya telefondan
alyyoruz randevuyu” ve “E2: Annemde kayitli numaralar” gibi ifadelerden randevu
alman numara ile ilgili bilgisinin olmadig1 ve bunun nedeni olarak ise annelerin

numara ile ilgili bilgilendirme yapmadig1 sonucuna ulasilmistir.
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Model 4.5. incelendiginde arastirmaya katilan ergenler hastalanmalari
durumunda ¢ogunlukla randevu almadan saglik kurumuna gittmeyi (16 ergen) tercih
ettiklerini ifade etmislerdir. Bunun disinda ise, ergenlerin randevu alma siirecinde
tercih ettikleri diger yontemler arasinda ise telefon ile randevu almak ve online

randevu sistemini kullanarak randevu almak olarak ifade ettikleri belirtilmistir.
Saglik Personeli ile Iletisim

K1: Annem diyor. Surast da kasintyor oraya da baksaniz falan”, “K2: Genelde
annem anlatiyor ama bana soruyorlar ¢ogunlukla”, “K7: Evet derdimi annemle
anlatiyoruz” ve “K8: Ben anlatinca aglyorum, anlatamiyorum” ifadeleri
incelendiginde hastanede saglik personeli ile iletisim kurarken anneden destek alindigi
goriilmiistiir. Anneden destek alan 4 ergenin demografik Ozellikleri gbz Oniine
alindiginda cinsiyetlerinin kadin oldugu ve annelerinin ¢alismadigi goriilmektedir.
Geriye kalan 20 ergen ise saglik personeli ile iletisim kurarken herhangi bir ebeveyn

destegi almadigini belirtmistir.

Ergenlerin saglik personeli ile iletisim kurma siirecleri ile ilgili ifadeleri
incelenmistir. Ergenlerin “K7: Hi¢ sikinti yasamiyorum. Ciinkii ¢ok sevdigim bir aile
hekimi” ve “E12: Ya simdi aslinda gittiginiz yere de biraz bagli hani ¢ok fazla insana
verenler var. Bir insan doktorlar da bildiginiz gibi, hani giinde neredeyse yiiz tane
hastaya verenler. Oyle bir yere gittiginizde diyor ki adam artik yeter hani " Neyiniz
var?'" adam yiiziiniize bile bakmuyor. Ya artik kafasin kaldirmadan neyiniz var falan
diyor. Artik séyleniyor bilmem ne falan. Oyle seyler oldugu icin hani o tip yerlere
gittigin zaman biraz iletisimde sikinti olabiliyor tabii” ifadeleri incelendiginde
personele gore, “KI: Kadinsal rahatsizlikta erkekse biraz daha c¢ekinirim ama
normalde ¢ok rahat sorarim yan” ve “E9:Bazi takim hastaliklar olur onlari doktora
anlatamam ya da doktor anlamaz” ifadelerinden hastaliga gore, “K4. Doktorla bas
basaysak sorarim. Iceride birkag kisi daha varsa hemsireler varsa laf etmem.” ve “E6:
Eger tek basimaysam rahat rahat sorarim” ifadelerinden bas basa olup/olmama
durumuna gore iletisim rahat olup/olmama durumlarmin degiskenlik gosterdigi

sonucuna ulasilmistir.
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Model 4.6.’da  arastirmaya katilan ergenlerin saglik personeli ile rahat
iletisiminin kosullar1 goriilmektedir. Buna gore, arastirmaya katilan ergenler hastane
ortaminda kurduklari iletisimin “personele, hastaliga ya da yalniz olup/olmama

durumuna” gore degiskenlik gdsterdigini belirtmislerdir.

Ergenlerin saglik personeli iletisim kurarken “E3: korkarak da olsa
soruyorum. Sadece biraz korku oluyor iste. Kan verirken falan da korktugum igin
biraz” ve “K10: Konusurken biraz korkuyorum ama ¢ekincem yok yani, soruyorum”
gibi ifadelerinden korku hissettikleri anlasilmaktadir. Bu ergenlerin demografik
Ozellikleri incelendiginde hastaneye gitme sikliklarinin ender oldugu ve calismayan
anneleri oldugu goriilmektedir. “E8: Ben fazla konusmam sormam da yani. Soguk
biriyimdir” ve “K2: Yok, hi¢ soramam konusmam Utangacim galiba biraz”
ifadelerinden iletisim kurmay1 mizag 6zelliklerinden dolayi tercih etmedigi sonucuna

ulasilmustir.
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Model 4.7. incelendiginde arastirmaya katilan ve iletisim kurarken sorun
yasayan ergenlerin cogunlukla korktuklarini, korkuyu takiben ise utanma, isteksizlik,
aglama ya da heycanlanma gibi sebeplerden dolay1 saglik durumu ile ilgili iletisim
kuramadiklarini ifade etmislerdir. Bununla birlikte, her iki cinsiyette de iletisim kurma

ile ilgili problem yasamandig1 goriilmektedir.

Ergenler saglik personelinin verdigi bilgiyi anlama ile ilgili “E4: Tabi o
mesleki terim kullanirsa anlayamiyorum”, “E5: Yani biraz zor terimler oldugu i¢in
bazen stkinti cekiyorum”, “E10: O ila¢ kisminda falan bir sey diyor ya da su hastaligin
var gibi bunu doktorca séyliiyor. Tiirkgesini istiyoruz tabi ki”, “E11: Genellikle
oluyor. Gittigim her doktorda sey oluyor simdi tip istiyorum sonugta hepsine tipla ilgili
bir seyler falan soruyorum”, “K5: O zaman ¢ok fazla anlamadigim kelimeleri
internetten arastirarak bakabiliyorum. Anlamak o kadar problem olmuyor”, “K9:
Genelde ya genelde bilimsel terimler kullandigi icin zor oluyor ama genelde ayni
hastalik oldugu i¢in anliyorum” ve “K11: Bazen oluyor. Anlamadigim zaman da daha

’

acik bir sekilde hani daha basit bir sekilde anlatmasint istiyorum” gibi gorisler
belirtmistir. Bu gorisler incelendiginde ergenler mesleki terimler igeren konusmalari
anlamakta zorlandiklar1 ancak saglik personeline tekrar sorduklari ya da internetten

arastirma yoluna gittiklerini ifade etmislerdir.
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Model 4.8.de arastirmaya katilan ve saglik personelinin veridgi bilgiyi
anlamakta zorluk ¢eken ergenlerin goriisleri ele alinmistir. Buna gore, saglik personeli
ile iletisim kurarken verilen bilgiyi anlamada zorlanan ergenlerin (10 ergen) mesleki

terimler iceren konugmalar1 anlamakta zorlandiklarini ifade ettikleri goriilmektedir.
Hastane Ortami

“E9:Mesela kalp hastaliklarinda kardiyolojiye gidebilirim. I¢ hastaliklarinda
dahiliye, deri ve ziihrevi hastaliklarda dermatoloji gidebilirim. Bunun yaninda da ufak
tefek hastaliklarda da ¢ocuk hastaliklart uzmanina gidebilirim” ve “E12: Onkolojiye
de gitmistim. Onun disinda iste kardiyolojiye falan gidiyorum iste kalp icin oraya
gitmistik” ifadeleri incelendiginde hastane ortaminda kardiyoloji, dahiliye,
dermatoloji gibi birimleri bildigi sonucuna ulasilmaktadir. 9 ve 12 numarali erkek
ergenin demografik 6zellikleri incelendiginde ise, sik sik spor yaptigi ve galisan
ebeveyne sahip oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte arastirmaya katilan ergenlerin
hastane ortamina gittiklerinde karsilastiklar1 ve hangi hastalik durumunda gittiklerini
belirttikleri hastane birimleri verilmistir. Buna gore ergenlerin ¢ogunlukla kardiyoloji

anabilim dalin1 (11 ergen) bildikleri goriilmektedir.

“K11:0kulda aldigimiz biyoloji dersleri de yardimci oluyor agik¢asi”, “K12:
Biyoloji dersinden biliyorum. Noroloji genelde sinirsel hastaliklar, kardiyoloji kalple
ilgili” ve “E10: Ha nefro. Oradan ¢ikariyorsun. Yani aslinda saglik biyoloji gibi
derslerdeki terimler Latince oldugu icin evrensel dile yansimis. Genelde Tiirkceye
cevirmiyorlar o tarz seyleri, bence iyi de oluyor aslinda” incelendiginde ergenlerin
hastane deneyimleri iizerinden yola ¢ikarak hastane birimleri ile ilgili goriislerini ifade
ederken ergenlerden 3’14 (K11, K12 ve E10) Biyoloji dersinden elde ettikleri
bilgilerden yola ¢ikarak hastanedeki birimler ve saglik ile ilgili konularda fikir
yuriitebildiklerini ifade etmislerdir.

Arastirmaya katilan ergenlerden ¢ok sik hastaneye basvuranlarin(2 ergen)
hastane ortamlarinda gozlemlerini daha ayrintili ifade etmislerdir. Bu iki ergenin
demografik bilgileri incelendiginde her ikisinin de cinsiyetinin kadin oldugu aym
zamanda ¢alisma grubunda saglik ile ilgili alanda ugrasi olan ebevyne sahip iki kisi

oldugu da goriilmiistiir. Asagida bu kisilere yonelik ifadeler verilmistir:
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“K1:Nérolojiyi biliyorum beyinle ilgili, kardiyolojiyi biliyorum kalple ilgili
ondan sonra bir sey daha vardi endo endo endo endokrinoloji, o da tiroitle hormonla
ilgili diye biliyorum. Bir de babam hastanede ¢alistigi icin bayag biliyordum da. Bir
sey daha var cildiye var ciltle ilgili, dahiliye var i¢ hastaliklariyla ilgili. Bir de goz
var.Sey stetoskop o da boyle kalp sesi dinliyorlar. Solunum cihazi, sok cihazi, ates

olcer ondan sonra bir seyler daha vardi. Rontgen aleti, tomografi aleti, MR aleti”

“K3: Kan aldirmaya hepimiz gitmistir cogumuz gitmisizdir. Ilk basta zaten
batikon falan hijyenik bir madde olmasi gerekiyor orayi temizlemek igin, onun diginda
vara bantlar. Tiipler vardr hatirladigim kadarla farkl farkli incelenmek iizere
dolduruluyor. Kiiltiir alinan kaplar vardi. Onun disinda idrar ya da sey kiiltiirii
veriyorsunuz, bogaz kiiltiirii. Bunlar sonra laboratuvarlarda inceleniyor. Hani gey
yapmak istemem ama hani bazi ilaglart bir seye gore almaniz gerekir. Etken
maddesine gore filan aliyorsunuz. Belli bir siklikta ya da belli bir aralikta almaniz
gerekir. Zaten ilk basta ben direkt sey yapmiyorum(almiyorum). Ozel bir durum varsa
boyle devamli kullanmam gereken bir ila¢ mesela iste anemin vardwr, bunu belirli
stkliklarla kullanmam gerekir. Tabii ki bu durumda doktora basvururum. Ya da iste
atryorum Parol gibi agr kesiciler ya da Nurofen bunlar: almada anneme danisirim.
Kendim de alabilirim Ama bunu devamli kullanacaksan birine danigsmam gerekir.
Annem saglik meslek lisesinde ogretmen. O da yiiksek lisans yapiyor. O yiizden

ilgiliyim biraz. Yiiksek lisansi farmakoloji iizerine yapiyordu.”

Hastane ortamu ile ilgili deneyimlerini aktaran ergenler icerisinde ayrintili bir
bi¢cimde gozlemlerini sunan 4 ergenden 3’tiniin (K3, E9 ve E12) demografik bilgileri
g0z Oniine alindiginda bu ergenlerin sik sik spor yaptiklari ve ¢alisan anneye sahip

olduklar1 goriilmektedir.
Hasta Haklar

Arastirmaya katilan ergenlerin hasta haklariyla ilgili goriisleri incelendiginde
4 ergenin “E7: Hasta haklari, her hastanin sagligi kontrol edilmeli bence onu duydum.
Hasta arasinda ayrim yapilmamasi:, bunu duydum”, “ES8: Hasta haklar: zaten
hastaneye gittim cok acil oldu mu iceri alirlar bakarlar”, “K3: Herhalde sey olsa

gerek tedavi gorme hakkim vardwr. O kurumdan da hastaneden faydalanma hakkim



61

vardir” ve “K6: Tek bildigim sey hastaneye gittigimizde bize gereken ilgiyi
gostermeliler” ifadeleri incelendiginde haklarina yonelik tam adi bildirememekle
birlikte saglik hizmetlerinden adalet ve hakkaniyete uygun faydalanma haklarina

yonelik farkindaliklar1 oldugu sonucuna ulasilmistir.

“E2: Doktor se¢imi diye hatwrliyorum”, “E9: Hasta haklari ben soyle
biliyorum istedigimiz bir doktoru segebiliriz. Ben boyle biliyorum. Ve de istedigimiz
tedaviyi alabiliyoruz diyebiliyorum” ve “K9: Genelde saglik dersinde gormiistiik onu
biliyorum hasta kendisine tedavi yapacak doktoru se¢me hakkina sahip béyle seyleri
biliyorum” ifadelerinden yola ¢ikarak 3 ergenin hasta olarak se¢im haklar1 oldugunu

bildikleri sonucuna ulasilmistir.

Hasta haklar ile ilgili hi¢ fikrim yok diyen ergenlerin(14 ergen) 8’i hasta
haklar1 diye bir kavrami hi¢ duymadiklar1 belirtmislerdir. Bununla birlikte 6 ergen ise
hasta haklar1 kavramin1 daha 6nce duydugunu ya da gordiigiinii ancak konu ile ilgili
hi¢ bir sey bilmedigini ifade etmistir. Bu ergenlerin goriisleri incelendiginde ise 3
ergen “K12: Duydum. Panolara asiyorlar genelde. Hastanelerde gériiyorum. A¢ik¢ast
okumadim”, “E6: Okumadim bilmiyorum ama herhangi bir sikinti yasamadim o
konuda” ve “E12: Genelde hastane duvarlarinda asilidir fakat insan ne kadar biliyor
o konuda bir fikrim yok. Daha dogrusu ne kadar uygulaniyor onu da bilmiyorum hani
tilkemizde. Ya insan biraz zorda kaldigi zaman onlart kullanma ihtiyact duyuyor” gibi
ifadelerde bulunarak daha onceki siireglerde panolarda hasta haklarma yonelik
bilgilendirme yazilar1 gordiikleri ancak okumadiklarini; 1 ergen ise “K/1: 9.sinifta
saglk bilgisi dersimiz vardi samirim hasta haklarinmi gérdiik ama su an aklima
gelmiyor. Ama her hangi bir haksizlvkla karsilassam sanirim hani savunabilivim hasta
olarak belki” seklinde yorumunu belirterek saglik dersi kapsaminda gordiiklerini

ancak hatirlamadigini ifade etmistir.
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Model 4.9. incelendiginde arastirmaya katilan ergenlerin ¢ogunlugu hasta
haklar: hakkinda bilgilerini olmadigini (14 ergen) belirtmistir. Bununla birlikte hasta
haklar ile ilgili ergenler tarafindan se¢cim hakki (4 ergen) ve saglik hizmetlerinden
adalet ve hakkaniyete uygun olarak faydalanma hakki (4 ergen) ile ilgili goris
bildirdigi gorilmektedir.

Bilgiye Ulasma Yontemleri

“K3: Kitaplar ilk tercih ettigim seyler olmuyor tabii ki, ilgili olant bulmak
filan anlamayacagimdan dolay ilk basta internete bakarim”, “K12: Merak ettigim
konulart arastiriyorum  agikgasi, zaten meraklt oldugum konular. Kendim
arastirtyorum internetten”, “E3: Internetten bakip ararim daha ¢ok mesela hangi
doktora gidecegim biiyiik bir sikinti ise bakarim yorumlara falan bakarim doktorum”
ve “El2: Ya simdi muhtemel ¢agimizda bir¢cok sey internete giriyorlar ben de dahil
olmak iizere” gibi ifadeler incelendiginde ergenlerin saglikla ilgili bilgiye ulagmak icin
¢ogunlukla interneti tercih ettigi sonucuna ulasilmistir. Bununla birlikte “E4: Yani
aslinda internette ne kadar giivenilir onu da bilmiyorum ama bazen televizyona ¢ikan

doktorlart dinliyorum yani” ifadesinden televizyonunda bilgi edinme yolu olarak

kullanildigin1 géstermektedir.

Bilgi edinme yollar arasinda “E9: Onun disinda bunun disinda daha ¢ok ne
bileyim bilgili tanidiklarim var doktor tamidiklarim var. Onlarla da sohbet ettigim
oluyor. Onlardan ogreniyorum dogruyu yanlisi yani béyle besleniyorum falan filan.
Onlar da bana bunun dogru bunun yanhs oldugunu agik¢a anlatiyorlar”, “K3: Yazan
kisinin adi degil de mesela bunun iste baska bir internet yazisiyla aratirim. Ya da bu
konuyla ilgilenen doktor eger hani tamdigin varsa ona sorarim ya da anneme
sorarim”, “K8: Internete sonra giderim hastanedeki doktora falan sorarim” ve “K11:
Ya ornegin; internette buldugum bir bilgiyi sadece olabilir seklinde alirim. Kesin
bende bu var diyemem, onun i¢in doktora giderim” ifadeleri incelendiginde saglik
personellerinin de yer aldig1 ancak internetten edinilen bilgiye olan siiphenin 4 ergeni
saglik personeline danisma yoluna ittigi sonucuna ulasilmistir. Bu nedenle bu ergenler

ayn1 zamanda bilgi ulasmak i¢in birden fazla segenege bagvurmaktadir.
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Model 4.10. incelendiginde aragtirmaya katilan ergenlerin saglik ile ilgili
konularda bilgi edinmede bagvurduklari ilk yol internet araciligiyla bilgi edinme (22
ergen)’dir. Daha sonra ise, birden ¢ok segenege basvurma (ergen 6), ebeveyne danisma
(4 ergen) ve saglik personeline danisma (6 ergen) ergenlerin saglik ile ilgili konularda

bilgi edinmede bagvurduklar yollardandir.
Oneriler

Arastirmaya katilan ergenlerin saglik okuryazarlik diizeyinin gelistirilebilmesi
i¢in ailelere yonelik onerileri incelendiginde “E6. Aileler de ¢ocuklart i¢in yasvyorlar.
Ben evienecegim ben de ¢ocugum icin yasayacagim. Onlar hakkinda nasil daha ¢ok
sey yapabilirim, ila¢ degil de mesela nasil soyleyeyim. Ogrenmeleri gerekiyor
aslinda”, “Ell: Yani simdi oncelikle egitim aile ile bashyor. Aileye bir egitim
verilmesi gerekiyor bence”, “K5: Ashinda yapabilirler. Yeterli bilgiyi olabilirlerse
onlar da ¢ocuklarina aktarabilirler. Zaten egitmek ve ogretmek i¢cin” ve “KI0:
Dedigim gibi hani béyle seminerleri konferanslari falan takip etseler, 6zellikle babam
zaten takip etse. Bizi de gotiirseler bu konuda bilgilenebiliriz bence” gibi goriigler
belirttikleri goriilmektedir. Her iki cinsiyette de ergenlerin ailelerini saglik ile ilgili
konularda yetersiz buldugu ve ailelerin de bilinglendirilmesi gerektigini

diisiinmektedirler.

Arastirmaya  katilan  ergenlerin  saglik  okuryazarlik  diizeyinin
gelistirilebilmesi i¢in ailelere yonelik verdikleri Onerilerden bazilar1 asagida

verilmistir:

“E9: Basta ailemiz bu konuda bir defa kendisi bilgili olmasi gerekiyor. Eve bir
yiyecek alirken bunu da ¢ocuga nasil yedirmesi nasil i¢irmesi gerektigini bilmesi
gerekiyor. Yemegi yaparken hani ne kadar seker katti ne kadar tuz katti bunlar
viicudumuz igin fazlalik seyler bunlarin da iyi olup olmadigint bilmemiz gerekiyor ve
kararinda olmasi gerekiyor. Cocuklarint bu konuda yanhs yaptiklarinda uyarmalart

gerekiyor bence ailelerin biiyiik 6nemi var.”
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“E12: Aile anlaminda yani o da kiigiikliikten basliyor aslinda. Hani diisiik bir
seviyede iste hastaneye gittiginde su yapilir hastanede su islemler olur. Neden

vapilacagi falan gibisinden bir alt yapt olusturulursa”

“Kl1: Aile ¢ocuk diizeyinde ¢ocuklarina saglik haklarini nelerdir? Saglikla
ilgili her sey anlatabilir.”

“K4: Aileler isten dolayr ¢cocuklariyla fazla ilgilenmiyorlar. Cocuklariyla bu
tarz konusmalar yapabilirler. Onlarin o6zgiivenlerini arttiracak davranislarda

bulunabilirler belki.”

“K9: Genelde aileler ¢ocuklarla konusmaktan utaniyor veya c¢ocuklar

konusmakta utantyor. Konusmasi lazim”

“Kl11: Yani ¢ocukken de tabii annelerimiz bizimle beraber hastaneye gidiyor.
Ister istemez onlari 6rnek aliyoruz. Onlar uygun davranmali ki biz de neler yapmamiz
gerektigini bilelim. Onlar uygun davranmali daha sonra da tabiki ogretilmeli; bunu

’

bunu yapmalisin ,soyle yapmalisin seklinde.’

Bu goriisler incelendiginde ailelerin ¢ocuklarini susturmak ya da yas olarak
kiigiik gormek yerine saglik ile ilgili konularda tesvik edici konusmalar yapip
bilgilerini aktarmalar1 gerektigi ve saglik kurumlarinda  yaptiklart islemleri
cocuklarina da agiklamalar1 gerektigi ifade edilmistir. Bu nedenle ergenlerin
ebeveynleri tarafindan bilgilendirilmesi gerektigi Onerisini sunduklart sonucuna

ulasilmistir.
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Model 4.11. incelendiginde arastirmaya katilan ergenlerin saglik okuryazarlik
diizeyinin gelistirilebilmesi i¢in ¢ogunlukla ¢ocuklarini bilgilendirme (13 ergen)
Onerisi sunduklar1 goriilmektedir. Bununla birlikte ailelerin  kendilerini
bilinglendirme yoluna gitmesi (7 ergen) de ergenlerin saglik okuryazarlik diizeylerinin

gelistirebilmesi icin sunduklar1 6neriler arasindadir.

Aragtirmaya katilan ergenlerin saglik okuryazarlik diizeyinin gelistirilebilmesi
i¢in okullara yonelik verdikleri dneriler incelendiginde “E9: Ogretmenler ne bileyim
okullarindaki kantinlerini daha saglikl yiyecekler gelmesi igin teklifte bulunmall.
Bunun yaminda c¢ocuklara ara ara ogiitler verebilirler. Ben bunda boyle
diistintiyorum” ve “Ell: Onun disinda aileden sonra okul geliyor. Okullarda
ogretmenlerin de bence bilgi vermesi lazim veya rehberlik servisinin bir seminer falan
diizenleyip bunlart 6gretmesi lazim bize” Qibi ifadelerden okullarda egitimcilerin
bilgilendirme yapmalari, “K1: Okullara revir yapabilirler. Okullara revir yaparlarsa
bence daha ¢ok bilgili olur insanlar” ifadesinden okullarda revirlerin yapilmasi,
“E12: Aslinda bunun ilkokul diizeyine indirip de tam anlamiyla bir matematik gibi bir
Tiirkge gibi islense hem kiigiikliikten boyle bir biling kazanmis oluruz” ifadesinden
kiiciik yastan itibaren saglik derslerinin miifredatta yer almasi, “K10: Mesela sizin gibi
bu konuda bilgili olan insanlar okula gelip konferans verebilir. Seminerler
diizenleyebilir ve hani sehir icinde bir seminer falan oldugunda bu konuda okul bizi
bununla ilgili bilgilendirebilir. Cocuklar seminer var gibi” ifadesinden seminerlerin

verilmesi gerektigi gibi onerilerin sunuldugu goriilmektedir.

“K3: Ben yine seyden bahsedecegim. Devlet okullarinda ¢ok fazla ogretmen
var. Cok fazla égrenci var, ¢ok demeyeyim de az sayida 6gretmen bulunuyor. Yani
herkes ogrencisiyle yeteri kadar ilgilenemiyor. Bu konuda ogretmen benim hakkimda
daha ¢ok bilgi bilse daha iyi tavsiyeler vererek beni daha iyi noktalara getirebilir”,
“K4: Ogrencilerle konusma yapilabilir. Hani istediginiz seyleri sorabilirsiniz, siz de
bilgi alin onlardan(saghk personelinden), beklemeyin der gibi konusma yapabilirler”
ve “E7: Daha ¢ok bilgilendirmeli ogretmeleri, daha detayli, ogrencilerle tek tek daha
iyi iletisim kurmalilar” ifadeleri dikkate alindiginda 6gretmenlerin saglik ile ilgili
konularda 6grencileri ile yeterince ilgilenmedikleri ve bilgilendirmedikleri bu nedenle

Ogretmenlerin daha duyarli olmas1 sunulan 6neriler arasindadir.
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Okullarda revirlerin Okulda saglik
bulunmasi personelinin
caligmasi

Okullarda saghkh Kuglk yasta sa_{:]lnk _
besinlerin tiiketilmesi derslerinin verilmesi

Kurslarin verilmesi
K Segmeli derslerin agiimasi

Bilgilendirme yapilmasi O k u I Seminer verilmesi

AN

Egitimcilerin saghk
problemlerine duyarli olmasi

Ders iceriklerinin
genigletilmesi

Model 4.12. Arastirmaya Katilan Ergenlerin Saglik  Okuryazarliginin

Gelistirilebilmesi i¢in Okullara Yonelik Sunduklari Oneriler

Model 4.12. incelendiginde arastirmaya katilan ergenler saglik okuryazarlik
diizeylerinin  gelistirilebilmesi i¢in okullara ¢ogunlukla ders igeriklerinin
genisletilmesi (7 ergen) ve egitimcilerin saglik problemlerine duyarli olmasi (6 ergen)
Onerisi sunmuslardir. Bununla birlikte seminerler verilmesi (3 ergen), bilgilendirme
yapilmasi (3 ergen) ve se¢meli derslerin miifredata yerlestirilmesi (2 ergen) sunulan

Oneriler arasindadir.

Aragtirmaya  katilan  ergenlerin  saghk  okuryazarlik  diizeylerinin
gelistirilebilmesi i¢in okulda yapilabilecek ¢alismalar ile ilgili goriisleri incelendiginde
asagida verilen benzer ifadelerden de anlasilacag: iizere en ¢cok Saglik Bilgisi dersi
iceriginin yetersiz goriildiigli ve de genisletilmesi Onerisinin sunuldugu sonucuna

ulastlmistir:
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“K5: Saghk dersi diye bir ders gordiigiimiizii biliyorum. Bu derse
onem verebilirler mesela. Saghk dersinde bizim haklarimiz da gosterilebilir ve hani
bunu gergekten biyoloji hocast ya da fen bilgisi hocasi degil de ger¢ekten saglikla

ugrasan biri yapmali.”

“K11: Okulda ders olarak igleniyor ama demek ki ¢ok etkili olmuyor. Daha
etkili olabilecek neler yapilabilir? Aktif olarak kullanilabilir bigi.”

“E5: Bir de soyle bir sey var verilen dersler yeterli degil. Mesela trafik ilk
yardim veriyolar, ben onu ilkokul 4 de de gordiim. Aynisi yani, birazcik derslerin

abartilmasi lazim yani ¢ocuk dersi degil artik lise bu yani sagma."

“E6: Ashnda burada saghk dersi var da ben yeterince iyi oldugunu
diigtinmiiyorum pek. Yani kitap iizerinde bence yeterince bir bilgi yok. Klasik
bildigimiz seyler anlatiltyor mesela buralarda. Trafik dersi var mesela. Onlarda da

bildigimiz seyleri anlatryorlar zaten fazla icerige girmeden. Kisa anlatryorlar. Daha

fazla bilgi olabilir”

“E10:Ya saghk bilgisi dersimiz var zaten 9.sinifta hani orada korucu saglik
hizmetleri vard: onu hatirliyorum. Ilk dénemin ilk konusuydu herhalde. Baya énceydi.

O yani kitaplarda olanlari bize anlatiyorlar nasilsa, kitaplar genisletilebilir.”

“El2: Ya oncelikle her seyin basi egitim. Cok klasik bir sey ama oyle
gercekten de. Biz ilk saghk egitimini ilkokulda falan aldigimizi hatirlamiyorum. Ilk kez
9. sinifta lise 'de almistik. Ondan sonra da bir daha almadik ki. O da hani ¢ok yiizeysel
bir seydi. Bir kitap var ha ne kadar isleniyor iglenmiyor. Surf ders oldugu icin

’

goriiliiyordu.’
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Model 4.13.’de arastirmaya katilan ergenlerin saglik bilgisi dersi igerigine
yonelik goriisleri verilmistir. Buna gore, ders kitaplarinda yeterince bilgi olmadigi ya

da islenis biciminde aksakliklar oldugu ergenler tarafindan ifade edilmistir.

Arastirmaya katilan ergenlerden biri okuryazarliginin gelistirilebilmesi i¢in
saglik kurumlarina yonelik oneri olarak “K3: Yani bence bir kere séyle bir sey olmall,
bizim konumuzla ¢ok alakalr mi bilemedim suan ama bildiginiz iizere zaten insanlar
hastaneye giderken daha biiyiik hastanelere gitme geregi duyuyorlar. Buralarda
vigilma oluyor. Tek ¢ocuklar igin degil herkes i¢in bakim ya da tedavi hizmetleri ¢ok
daha zorlasiyor. Ozellikle cocuklar icin. Bence birazcik daha béyle bilgilendirilerek
hastanelerdeki yogunluk azaltilirsa hem bu ¢ocuklar hem de diger insanlar igin daha
faydali olacaktir, bu birincisi. Ikincisi ve bazi boliimler dediginiz gibi bilim dallar: da
ayrilyyor. Ortopediye gidiyorsun. Bunlarin ¢ogu mesela yetiskinlere ozel hizmet
veriyor. Aciyorum Mesela iste ¢ok basit bir sey psikiyatristler psikiyatrlar Gazi
Hastanesi'nde vardi. Hatirladigim kadariyla. Burasi mesela hep biiyiiklere ozel bir
sey veriyor c¢ocuk doktorlart ¢ok fazla bulunmuyor. Cocuk dalina da ayrica
Biiyiiklerden ayrit  béliimler yapabilirler. Bazi boliimde ekstradan doktorlar
yetistirilebilir. Yani aklima su anda oyle geliyor” diye belirtmistir. Hastane
kosullarinin  verimli saglik hizmeti alma agisindan yetersizligini ve c¢ocuk
birimlerindeki personellerin azligini elestirmektedir. Buna ¢6ziim nerisi olarak saglik
personelinin bilgilendirmesi gerektigini vurgulamaktadir. Demografik ozellikleri
incelendiginde bu ergenin sik sik spor yaptigi, ¢alisan bir anneye sahip oldugu ve ¢ok

sik hastaneye gittigi goriilmektedir.

Arastirmaya katilan ergenlerin saglik kurumlarina yonelik verdikleri bazi
oneriler dikkate alindiginda sunlar1 belirtmislerdir: “E6. Eczane direkt veriyor sorsa
mesela senin rahatsizligin ne onlar da mesela bilse mesela bunda yan etki var dese biz
belki siiphelenecegiz mesela baska doktora gidecegiz mesela”, “E12: Iste taniyi
koyuyor ondan sonra bu bu yapilacak su su yapilacak deyip gonderiyor. Su giin gelin
diyor hani biz ne yapilacagimi bilmiyoruz. Bir de o terimler baya sikintili olabiliyor.
Ondan dolayr biraz daha sabirlt bir sekilde aciklamalari iyi olabilir. Saghk
personelleri aslinda yani ¢ok fazla onlarin da yapabilecegi sey yok da, sonugta biz

oraya gittigimizde islem baslamadan once belki bazi seyleri soyleyebilirler. Soyle
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soyle bir sey yapma hakkiniz var mesela”, “K4: Simdi soyle ¢cok hastast olan doktorlar
sey vapwyorlar Su ilaglart kullan hani hastaligin hakkinda bir bilgi vermiyorlar.
Genelde sunu soyle yapmalisin diye. Hani hangi hareketlerin yapmam gerekir hangi
davranmislar: sergileme gerekir onunla ilgili bilgi vermiyorlar. Hani ilgilenmiyorlar
fazla.”, “K8: Ne yaptiklarini hi¢ bilmiyoruz. Hastanede bir sey oluyor, bu bundan
gitmig olmiis falan diyorlar” ve “KI2: Yapilan islemle ilgili onceden bize bilgi
verilseydi daha iyi olabilirdi. Boyle uzunca nutuk gibi degil de daha kisa oz isimize
yarayacak bilgileri verebilirler.” Arastirmaya katilan farkli demografik ozelliklere
sahip ergenlerin saglik okuryazarliginin gelistirilebilmesi i¢in saglik kurumlarinda
hastanede yiiriitiilen siire¢ler ile ilgili bilgi sahibi olamadiklarini ve bu konuda saglik
personellerinin 6nceden bilgilendirme yapmalari ve Oneriler sunmalart gerektigi

ergenler tarafindan ifade edilmistir.

Arastirmaya katilan ergenlerden okuryazarliginin gelistirilebilmesi i¢in saglik
kurumlarina yonelik Onerileri incelendiginde saglik personelinin bilgilendirmesi
disinda ergenlerin “K5: O zaman hastanelerde brogiirler pek fazla sikinti oluyor.
Clinkii okuma oram diisiik. Belli sayida okunur. Okullar bile zaten on ikinci sinifa
gelmis Okuma yazmayr bilmeyen insanlarimiz var. Video daha iyi” ve “K9: Genelde
bu okulda anlatamazsiniz Genglere dinlemezler onemsemezler baglarina bir sey
Gelmedik¢e onemsemezler” gibi yorumlar1 dikkat ¢ekmektedir. Bu yorumlardan

dikkat ¢cekmek i¢in tanitici video filmleri kullanilmas1 6nerildigi sonucuna ulagilmastir.

“K8: Evet basvuru okullar i¢in daha iyi olabilir. Kardesimin okullarina
ambulans gelmis onun i¢ini falan géstermigler”, “E9: Ondan sonra saglik personelleri
de seminer diizenleyerek insanlara okullarda kiiciik yastan itibaren ogretmeleri
gerekiyor bu konuyu” ve “E10: Okullara gelebilirler duyuru yapabilirler mesela,
konferans salonumuz biiyiik baya tiim okulu alabiliyor. Tiim okulu ¢agirp konusma
vapabilirler bunun gibi” yorumlar incelendiginde saglik personellerinin okul

ziyaretleri gergeklestirmeleri ve seminerler vermeleri gerektigine yoOnelik Oneriler

sunuldugu sonucuna ulasilmstir.
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Oneri sunma

\ Seminerler

Tanitim videolari
_—
|7 Dahe net bilgi verme

Saglik Kurumlarina Oneriler

Bilgi alma birimleri
interaktif egitim

Gleryuz

ilagla ilgili bilgi
islem 6ncesi bilgilendirme

Hastayi sakin tutma Ozel gériisme

Model 4.14. Arastirmaya Katilan Ergenlerin Saglik  Okuryazarliginin

Gelistirilebilmesi icin Saglik Kurumlarma Yonelik Sunduklari

Oneriler

Model 4.14°de arastirmaya katilan ergenlerin saglik okuryazarliginin
gelistirilebilmesi i¢in saglik kurumlarina yonelik Onerileri verilmistir. Buna gore,
saglik kurumlarinda seminerler verilmesi (5 ergen), saglik personelinin gelen hastalara
Oneriler sunmas1 (4 ergen), saglik personelinin daha net bilgilendirme yapmas1 (4
ergen) ve saglik kurumlarinda tanitim videolarinin yer almasi (3 ergen) gibi oneriler

sunduklari goriilmektedir.
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5. TARTISMA

Ergenlik donemi ile ilgili saglik okuryazalig: ile ilgili arastirmalar yiirtitmek
saghik okuryazarligini artirmak i¢in tasarlanmis saglik egitiminin niteliginin
tyilestirilmesi ve bu donem ¢ocuklarinin saglik okuryazarligi seviyesinin tespitinde
uygulanabilecek 6lgeklerin gelistirilmesi i¢in kullanilabilecek veriler saglamaktadir.
15-17 yas arasindaki ergenlerin saglik okuryazarlik diizeylerini inceleyen bu
arastirmada, elde edilen veriler nitel yontemleri ile analiz edilmistir. Bu boéliimde
yapilan analizler sonucunda elde edilen bulgular alanyazin bilgileri ¢ercevesinde

tartisilmistir.

Arastirmaya katilan ergenlerin hastaligi daha ¢ok fiziksel boyutu géz oniine
alarak degerlendirdikleri goriilmektedir. Ergenler hastaligi fizyolojik belirtiler ile
tanimlarken viicudun sisteminin ya da diizenin bozulmasi gibi ifadelerini
kullanmaktadirlar. Aslinda hastalik kavrami saglik¢ilar ve toplumun diger tiyeleri igin
degiskenlik gostermektedir. Saglik personelleri 6zellikle de hekimler hastaligi “Doku
ve hiicrelerde normal dis1 yapisal ve islevsel (fonksiyonel) degisikliklerin dogurdugu
hal” olarak tanimlarken toplumdaki diger iyelerin tanimlar ise, kiiltiirel yapilarina
gore degiskenlik gostermektedir (139). Arastirmaya Kkatilan ergenlerin viicut
sisteminin bozulmasi ile viicuttaki isleyisteki sorunlar1 vurguladigi diisiiniilmekle
birlikte bu durumun dogurdugu sonuglar olarak halsizlik, kotii hissetme, viicut
direncinin diismesi ya da rahatsizlik belirtisi gibi yine fizyolojik durumu ifade eden
belirtiler sunmuslardir. Ancak hastalik sadece bedene yonelik normal dis1 degisikleri
kapsamamaktadir. Kiiresellesme ile artik hastalik kavrami psikolojik ya da toplumsal

boyutlariyla da ele alinmasi gereken bir kavram haline gelmistir.

Kiiresellesen diinya diizeninde hastalik kavrami incelendiginde arastirmaya
katilan 3 ergenin hastaligi ruhen ve bedenen iyilik halini bozulmasi olarak
degerlendirdigi goriilmiistiir. Ergenlerin bu tanimi Diinya Saglik Orgiitii’niin saghk
tamimindan yola ¢ikarak yaptiklari diisiiniilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii saglig1 su
sekilde tanimlamistir: “Saglik sadece hastalik ve sakatligin olmayisi degil, bedence,
ruhg¢a ve sosyal yonden tam iyilik halidir (16).” Hastalik da en genel tanimi ile bu ti¢
unsurdan en az birinin iyilik halinin bozulmasi olarak tanimlanabilir. Ancak

arastirmaya katilan ergenler hastalik taniminda ii¢ boyutu birden degerlendirmemis,
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ruhen ve bedenen olmak iizere iki boyutunu goz Oniine almiglardir. Diinya Saglik
Orgiitii’niin  Saghigin Tesviki ve Gelistirilmesi Sozliigiinde de belirttigi iizere
giinlimiizde sagligin psikolojik boyutu da artik taninmaya baglanmustir (16). Ancak
hastaligin ayn1 zamanda sosyal bir boyutunun da oldugu bilinmektedir. Hastaligin
sosyal boyutu ele alindiginda ise, arastirmaya katilan sadece bir ergenin insanin
hayatindaki sosyal faaliyetleri katilimini etkileyecek her tiirlii unsuru hastalik olarak
tanimladig1 goriilmektedir. Bu tanim ayni zamanda sosyal bilimciler hastalik tanimi
ile de ortiismektedir. Sosyal bilimcilere gore hastalik kisinin kendisinden beklenen
sosyal rolii yapamamasidir (139). Ancak yine de ergenler i¢in hastaligin sosyal boyutu
hala g6z oniine alinmas1 gereken 6nemli bir unsur olarak goriilmemektedir. Cetin ve
ark. (54)’m 9. Smuf 6grencileri ile yaptig1 calismanin sonuglarina gore de, 6grencilerin
genellikle saglig1 fiziksel ve psikolojik bir esenlik olarak tanimladiklari; bununla
birlikte, saglik kavrami sosyal acidan iyi olma hali olarak yeterince vurgulamadiklari

gorilmiistiir.

Aragtirmaya katilan ve hastaligi tanimlayamayan 3 ergenin yas gruplarina
dikkat edildiginde 15 ve 16 yaslarinda olduklar1 goriilmiistiir. Saglik Bilgisi dersinin
15 yasinda olan 9. sinif 6grencilerine verilmektedir. Bu dersi almakta olan 6grencilerin
hastalik ile ilgili daha ¢ok bilgi verebilmeleri beklenirken en ¢ok bu dersi almakta olan
ogrencilerin tanimlama yapmakta zorlandig1 gorilmiistir. Brown ve ark. (53)’nin
erken ergenlik donemindeki ergenlerin saglik ve saglik okuryazarligi algilarina
yonelik yaptig1 arastirmasinda saglikla ilgili oOgretilen seyleri takip etme ve
motivasyon, yasla birlikte azaldigi; 9 ve 10 yaslarindaki ¢ocuklar 13 yasindaki
cocuklara gore saglik hakkinda 6gretilenleri daha ¢ok takip etmeye ve 6grenmeye ilgi
duydugu sonucuna ulagsmistir. Brown ve arkadaglarinin ylriittiigii arastirma ile
karsilastirildiginda 15-17 yas aras1 ergenlerde de Saglik Bilgisi dersini almakta olan
15 yasindakilerin saglikla ilgili bilgileri 17 yasindakilere gére daha ¢ok 6grenmis ve
konu ile ilgili daha ¢ok yorum yapabilen bireyler olmasi beklenirken tam tersi bir
durumun ortaya ¢iktig1 goriillmektedir. Hastalik ile ilgili en ¢cok 15 yasindaki bireyler
goriis sunamazken 17 yasindaki bireylerin tamaminin goriis sundugu goriilmiistiir . Bu
durum ergenlerin  goriisleri  ¢ercevesinde degerlendirildiginde, goriismenin
baslangicinda ¢ogunun belirttigi {lizere ortaokuldan liseye gecis ile adaptasyon

problemi yasamalari, oneriler ile ilgili goriisler alinirken ¢ogunun Saglik Bilgisi
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dersinin uygulanisinda eksiklikler oldugunu belirtmesi ve saglik ile ilgili bilgileri daha
cok Biyoloji dersinden edindikleri bilgilerle yorumlamalari yas artisinin saglikla ilgili

yorum yeteneklerinin gliglenmesine katki sagladig: diisiiniilebilir.

Arastirmaya katilan ergenlerin hastalandiklarinda ilk olarak bagvurduklar
kisi/yerler ile ilgili gortislerine bakildiginda 15 ergenin ilk olarak annesine, 3 kadin
ergenin ise babalarina basvurdugu gorilmektedir. 3 erkek ergen ise ilk olarak aile
hekimine bagvurduklari belirtmistir. Arastirmaya katilan ve ilk olarak anneye bagvuran
ergenlerin ¢ogunun da annesinin c¢aligmadigi goriilmiistiir. Elbette babalarin is
hayatinda daha ¢ok yer almasi nedeniyle ergenlerin anneyi daha c¢ok tercih ettikleri
diistintilebilir. Ancak ¢alisan anneye sahip ergenlerinde ¢ogunlugu ilk olarak anneye
basvurdugunu bildirmistir. Burada dikkat ¢ceken bir unsur ergenlerin birinin annem ve
babama giderim dedigi, digerlerinin ise sadece anneyi hastalik konusunda yardim
alinabilecek kisi olarak gordiigiidiir. Aslinda geleneksel anlayisa gore kadinin temel
ve birincil gorevi annelik ve ¢ocuk bakimidir. Yani ¢ocugu yetistirme gorevi ve
sorumlulugu anne tarafindan {stlenilmektedir (140). Arastirma grubunda da
geleneksel anlayisla annenin ¢ocugun saglig ile ilgili konularda daha cok ilgilendigi
goriilmektedir. Arastirmaya katilan ergenler hastalik durumunda anneden sonra ise en
cok babaya ve aile hekimine gideceklerini belirtmislerdir. Brown ve ark. (53) da erken
ergenlik donemindeki ergenlerin saglik ve saglik okuryazarligi algilarmma yonelik
yaptig1 arastirmasinda saglik konusunda 6nemli bir sorun durumunda ilk 6nce nereye
gidecekleri soruldugunda, neredeyse esit sayida katilimci1 ebeveynleri ve saglik
personelini (%31 ve %29) rapor etmistir (53). Ancak dikkat ¢eken bir durum olarak,
Brown ve arkadaglar1 daha kiiciik bir yas grubu olan erken ergenlik déneminde yapmis
olmalarina ragmen ebeveyn ve saglik personeline bagvuranlarin sayisin ortalama
olarak birbirine yakin iken daha biiylik ve daha bagimsiz olarak beklenen bir yas grubu
olan 15-17 yas grubu ergenlerin alindig1 bu ¢alismada ebeveyn ve saglik personeli
arasinda ciddi bir fark bulunmaktadir. Ergenlerin gorligme esnasinda yorumlarina
dayanarak yetersiz saglik okuryazarligi seviyesinin gostergeleri de olan ebeveynlerin
evde ila¢ destegi saglamalar1 ve saglik kurumlarinin yogunlugun saglik personelinin

cok daha az tercih edilmesine neden oldugu diisiiniilebilir.
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Ergenlerin ¢ogunlukla annelerine basvurduklar1 g6z Oniine alindiginda
ebeveynlerin hastalik durumunda ev ortaminda hastalik ile bas edebilmek igin
ebeveynlerden aldiklar1 destekler incelenmistir. Ebeveynlerin ¢ogunlukla evde besin
destegi ile hastalik ile basetmeye ¢alistig1 goriilmistiir. Araz ve ark. (62)’nin yapmis
oldugu arastirma sonuglarina gore de hastalikla basa ¢ikmak ya da iyilik halini
korumak amaciyla yaptiklar1 saglik davraniglarindan beslenmeye dikkat etmek ilk
sirada yer almaktadir. Bu arastirmanin bulgular1 da yapilan ¢alisma ile ortiismektedir.
Besin desteginin yani sira aragtirmaya katilan ergenlerin ebeveynlerinden doktor
kontroliinde olmayan regetesiz ila¢ destegi aldiklar1 goriilmektedir. Arastirmalar
gosteriyor ki diistik saglik okuryazarligina sahip bireyler daha fazla yanhs ilag
kullanmakta, onleyici bakim hizmetlerinden daha az yararlanmakta ve gereksiz
hastane bagvurular1 yaparak saglik hizmetleri harcamalarinda artisa sebep olmaktadir
(30,31,33,76,29,89-96). Yani bu ¢alismda da ergenlerin evde aldiklari ilag destegi
diisiik saglik okuryazarliginin gostergelerinden biri oldugu oldugu diisiiniilebilir. Bu
durumun sonucunda ergenlerin sagliginda ciddi bozulmalar olabilmekle birlikte
aslinda toplumsal ve ekonomik acidan da problemler ortaya ¢ikabilmektedir. Bu konu
ile ilgili Piar (141) arastirmasinda kisilerin akilc1 olmayan ilag kullanimlari, regetesiz
ilag kullanim1 ve gereginden fazla ilag recete edilmesi sonucu Tiirkiye’de gereginden

fazla ilag tiikketimi yapilmakta oldugunu belirtmistir.

Ilag destegini alan ergenler ebeveynlerinden hastaligin semptomlarina,
siddetine gore ya da ge¢mis deneyimlere gore aldiklarini; bununla birlikte ilag destegi
alan tiim ergenlerin ¢aligmayan anneye sahip oldugu goriilmiistiir. Calisma grubunda
¢ogu annenin ev hanimi oldugu bilinmektedir. Annelerin ¢alisma hayatinda yer almasi
saglik okuryazarlik seviyesini etkileyen bir degisken olabilecegi diisiiniilebilir. Toci
ve ark. (95)’da 18 yas iistii yetiskinlerde yapmis oldugu arastirmasinda bu ¢alisma ile
benzer bir bicimde saglik okuryazarliginin egitim diizeyi ve issiz olmama durumu ile

pozitif bir iliski gosterdigini belirtmistir.
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Arastirmaya katilan ergenlerin randevu alma siireci ile ilgili goriisleri aliniriken
ergenlerin ¢ogunlugu randevu almadan saglik merkezine yani acil birimlerine gitmeyi
tercih ettiklerini belirtmistir. Bagvuru se¢enekleri ile ilgili karmasa yasayan bir birey
hastalik durumunda acil birimlerine bagvurarak problemi ¢ézmeye ¢alisabilmektedir.
Berkman ve ark. ile Nielsen-Bohlman ve ark. (11,75), saglik okuryazarliginin diisiik
olmasi durumunda hastanelerdeki acil birimleri daha sik ziyaret edilmekte saglik
giderleri ve saglik personelinin is yiikii artmaktadir. Bu nedenle sonuglar her ne kadar
bireysel bir durum olarak goziikse de aslinda ortaya ¢ikan sorunlarin maddi boyutu

g0z Oniine alindiginda toplumun geri kalanini da etkilemektedir.

Randevu alma durumunda ise, ergenler telefon ya da online randevu sistemini
kullanarak randevu almaktadir. Ancak aranan numara bilgi verememislerdir. Bununla
birlikte baz1 ergenlerin Alo 182 ile ilgili farkindaliklar1 bulunmaktadir. Annelerin
randevu aldig1 ve ¢cocuklarini bu konuyla ilgili bilgilendirmedikleri i¢in ergenlerin de
numaray1 bilmedikleri ergenler tarafindan ifade edilmistir. Saglik okuryazarlig1 diizeyi
disiikligliniin  bir gostergesi de ergenlerin saglik kurumlarma kendi basina
bagvurabilmesi veya nereye basvurabilecegini bilmesidir (53,142). Dagdevire ve
Simsek (142) arastirmasinda 13-20 yas arasindaki ergenlerin sagligi gelistirme
davranislart ve iliskili faktorleri incelemistir. Arastirmaya gore saghikli yasam
becerileri davraniglar1 ile kendi basina doktora gidebilme  arasinda iliskili
bulunmustur. Dagdevire ve Simsek’in arastirmasi ile benzer sekilde bu ¢alismada da
ergenlerin saglik davranislarinin yetersizligi kendi basina doktora gidebilme ya da
basvuru yapabilme siireclerini etkiledigi sdylenebilir. Bununla birlikte internetten
randevu alma siireci ile ilgili ise sadece bir ergenin siirece hakim oldugu goriilmiistiir.
Bu ergenin demografik bilgileri incelendiginde profesyonel olarak spor ile ugrastigi,
cevresinde kronik hastaligi olan yakinin oldugu ve calisan bir annesi oldugu
goriilmiistiir. Annenin calisip ¢alismama durumunun annenin saglik okuryazarlig
seviyesi lizerinde bir etmen oldugu diisiliniilebilir (95). Bununla birlikte calisan
annenin ¢ocuguna ayirabildigi vaktin sinirli olmasina bagli olarak ¢ocuklarinin daha
bagimsiz olabilmesi, ¢cevrede kronik hastaligi olan ergenlerin saglik davraniglarini
daha ¢ok gozlemleme imkan1 olmasi ve sik sik spor yapmanin ergenin sagliga yonelik

bilgilere daha ¢ok ilgi duymasini saglamasi gibi unsurlar bu demografik 6zelliklere
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sahip ergenlerin saglik okuryazarlik diizeylerinin daha iyi olabilecegi ihtimalini

diistindiirebilir.

Arastirmaya katilan ergenlerin ¢ogunlugunun hastanede saglik problemini
kendisinin ifade etmektedir. Ancak ergenlerin hastane ortaminda kurduklari iletisimin
“personele, hastalia ya da yalniz olup olmama durumuna” gore degiskenlik gosterdigi
de belirtilmistir. Ergenlerin ¢ogunlugu hastaligin1 ebeveynden destek almadan ifade
ettigini dile getirirken mizag¢ 6zelliklerinden kaynakli oldugunu diisiinerek iletisim
kurmay1 tercih etmeyenlerin de oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte iletisim kurarken
sorun yasayan ergenlerin ¢ogunlukla korktuklarini, korkuyu takiben ise utanma,
isteksizlik, aglama ya da heycanlanma gibi sebeplerden dolay1 saglik durumu ile ilgili
iletisim kurmayi tercih etmemektedirler. Diisiik saglik okuryazarligina sahip bireyler
saglik personeli ile iletisim kurmada ve karar verme siirecinde zorlanmakta; utanma,
korku, giivensizlik gibi duygulari hissetmektedir (41). Melton ve ark. (23) astim
hastas1 Afrika kokenli Amerikal1 hastalarda yapmis oldugu nitel arastirmasinda basili
materyalleri okuma ve anlama ile ilgili saglik okuryazarlik diizeyi yiiksek olan
bireylerin, saglik¢ilarla ile iletisim kurmada ve hastaliklarin1 6grenmede farkli
stratejilere {iretebildikleri sonucuna ulagsmigtir. Guo ve ark. (34)’nin oral saglik
okuryazarlik ile ilgili yaptig1 arastirma sonuglarina gére dis hekimi-hasta iletisimi ile
saglik okuryazarlig1 arasinda pozitif bir iligki bulunmustur. Bu arastirmalarin bulgulari
ile bu ¢aligmadaki sonuclar kiyaslandiginda ergenlerin diisiik saglik okuryazarligi
seviyesine sahip olmalar1 nedeniyle iletisim kurmakta problem yasadigi sdylenebilir.
Bununla birlikte aragtirmaya katilan ergenlerin saglik personeline gore iletisim
kurduklari belirtilmistir. Anlamadiklar1 konularda saglik personeline tekrar sorduklari
ve saglik personelinin de daha basit ifadelerle agikladigini ya da internetten arastirma
yoluna gittikleri ifade edilmistir. Burada aslinda saglik personelinin olumlu tutumunun
ergenlerin saglik ile ilgili iletisim kurmada ve saglikla ilgili bilgileri 6grenmede 6nemli
bir yani oldugu goriilmektedir. Naik ve ark. (143) da ¢ok tanil1 yash insanlarda saglik
personelinin  destekleyici konugsmasi ile gerek diisik gerekse yeterli saglik
okuryazarlig1 seviyesine sahip bireylerin daha aktif bir iletisim kurma yoluna
gittiklerini belirtmistir. Bu arastirmanin bulgular1 da yapilan ¢aligmadaki gibi saglik

personelinin iletisim kurmakta 6nemli bir etken oldugu sonucu ile ortiismektedir.
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Aragtirmaya katilan ergenler saglik personeli ile iletisim kurarken verilen
bilgiyi anlamada genellikle sikinti yasamadiklarimi ifade etmislerdir. Ancak bazi
ergenler Ozellikle mesleki terimler iceren konusmalar1 anlamakta zorlandiklarim
belirtmislerdir. Bu aragtirmay1 destekler bicimde Brown ve ark. (53) da erken ergenlik
donemindeki ergenlerin saglik ve saglik okuryazarligi algilarina yonelik yaptig
arastirmasinda katilimcilarin ¢ogunlugu saglik personelinden duyduklarinin ¢gogunun
anlasildigi, ancak neredeyse %25’inin ise anlamakta zorlandig1 belirtilmistir. Ayn1
sekilde Gray (51)’in 11-19 yas arasi ergenlerin internetteki saglik arastirmalarini
incelemek amaciyla yaptigi nitel arastirmada ergenlerin internette yer alan temel saglik
terimleri ile ilgili dili anlamakta ve internet iizerinden saglikla ilgili semptomlarini

aciklamakta yasanilan zorluklardan yakindiklarini belirtmistir.

Aragtimaya katilan ergenlerin hastane ortamina yonelik gdzlemleri
incelendiginde hastane birimleri igerisinde ¢ogunlukla kardiyoloji anabilim dalini
bilmislerdir. Hastane ortami ile ilgili deneyimlerini aktaran ergenler igerisinde
cogunlugunun hastanede birimlerin uzmanlik alanlarini ve hastanedeki gozlemlerini
aktarmada sorun yasadiklar1 goriilmiistiir. Arastirmalar gosteriyor ki, diisiik saglik
okuryazarligina sahip bireyler hastanede rahatsizliklar1 ile ilgili hangi birime
basvuracaklarini bilememektedir (123,124). Nakayama ve ark. (124) da 20-70 yas
arasindaki 1054 Japon ile yapmis oldugu arastirmasinda arastirmaya katilanlarin
%351’inin  hastalandiklarinda nereden profesyonel yardim alacagmi bilmekte
zorlandiklarini belirtmistir. Ayrintili bir bigimde gozlemlerini sunan ergenlerden ise
3’linlin demografik bilgileri géz 6niine alindiginda bu ergenlerin sik sik spor yaptiklar
ve calisan anneye sahip olduklar1 goriilmektedir. Ayni sekilde ¢ok sik hastaneye
bagvuranlarin hastane ortamlarinda gozlemlerinin de daha ayrintili oldugu
goriilmiistiir. Bu iki ergenin demografik bilgileri incelendiginde ise her ikisinin de
cinsiyetinin kadin oldugu ayni zamanda ¢aligsma grubunda saglik ile ilgili alanda ugrasi
olan anneye sahip iki kisi oldugu da goriilmiistiir. Dagdevire ve Simsek (142), ¢oklu
regresyon analizinde, annenin okuryazar olmasi, Ogrencinin saglikli olmasi,
hastalandig1 zaman kendi basina doktora gitmesi, okul disinda sosyal etkinliklere
katilmasi ve i¢ dis kontrol denetim odaginin saglikli yasam bicimi davranisiyla iliskili
faktorler oldugu saptanmistir. Bu aragtirmanin bulgularin yapilan ¢alisma ile benzerlik

gosterdigi goriilmektedir.
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Hastane ile ilgili gozlemlerini aktarirken bazi ergenlerin ise Biyoloji dersinden
elde ettikleri bilgilerden yola ¢ikarak hastanedeki birimler ve saglik ile ilgili konularda
fikir yiriitebildiklerini goriilmiistiir. Biyoloji dersi kapsaminda beyin ile ilgili
konularin islenisinde 6grencilerin ndron kavramini duymasi néroloji boliimii ile ilgili
farkindalik diizeylerini arttirdig1 diistintilebilir. Yani saglikla ilgili temel kavramlarin
O0greniminin ergenlerin hangi birime basvuracagini bilme siirecinde de etkisi oldugu
diistiniilmektedir. Bununla birlikte Saglik Bilgisi dersinden bu bilgilerin elde
edilmemesi bu dersin iceriginde ya da uygulamada eksikliklerin olabilecegi ihtimalini

distindiirtmektedir.

Aragtirmaya katilan ¢ogu ergen hasta haklari ile ilgili goriis belirtememistir.
Bununla birlikte goriis belirtmeyenlerin ¢gogunlugunun hasta haklari kavramini ilk kez
duyduklart goriiliirken, digerlerinin hasta haklari kavramimi Saglik Bilgisi dersi
kapsaminda ya da hastane panolarinda gordiikleri ancak konu ile ilgili hi¢ bir sey
hatirlamadiklar1 goriilmistiir. Melton ve ark. (23) astim hastast Afrika kokenli
Amerikali hastalarda yapmis oldugu nitel arastirmasinda basili materyalleri okuma ve
anlama ile ilgili saglik okuryazarlik diizeyi yiliksek olan bireylerin, saglik sistemi
icinde ayrimciliklart deneyimlemeleri durumunda bu durumlarin iistesinde gelmede
farkl: stratejilere tiretebildikleri sonucuna ulagsmistir. Bu nedenle saglik okuryazarlik
diizeyinin kisinin haklarin1 bilme ve herhangi bir hak ihlalinde kendini savunabilme

gibi durumlarda dnemli bir faktdr olacag: diistiniilebilir.

Aragtirmaya katilan 4 ergenin hasta haklarina yonelik tam adi bildirmemekle
birlikte saglik hizmetlerinden adalet ve hakkaniyete uygun faydalanma haklarina 3
ergenin ise hasta olarak se¢cim haklar1 olduguna yonelik farkindaliklari oldugu
sonucuna ulasilmistir. Zengin ve ark. (65) 2006-2011 yillar1 arasinda Hasta Haklari
Birimi’ne yapilan sozlii ve yazili basvuru kayitlar1 incelenmesine yonelik
arastirmasinda hastanede en c¢ok basvurulan ve orada ¢ozililen bagvuru igeriginin
“Adalet ve Hakkaniyete Uygun Olarak Saglik Hizmetlerinden Faydalanma Hakk1”
kapsaminda oldugu saptanmistir. Zengin ve arkadaglarinin yaptigi arastirmadan yola
cikarak bu ¢alismada da ergenlerin en ¢ok maruz kaldiklar1 sorunlardan yola ¢ikarak
saglik hizmetlerinden adalet ve hakkaniyete uygun faydalanma hakkini bildikleri

sOylenebilir.
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Aragtirmaya katilan ergenlerin biiyiik bir cogunlugunun saglikla ilgili bilgiye
ulagsmak ic¢in ¢ogunlukla interneti tercih ettigi goriilmiistiir. Bilgi edinme yollar
arasinda bir diger yollar ise sirasiyla ebeveyne danigma, saglik personeline danigma,
okuldaki dersler, televizyon ve makalelerdir. Ancak saglik personeli disinda diger
yollara bagvuran ergenlerin elde ettikleri bilgilere gilivenle ilgili sorun yasamaktadir.
Bu sorunlar onlar1 saglik personeline danismaya itmektedir. Safeer ve Keenan (89),
yetersiz ve/veya smirli saglik okuryazarlifi becerilerini 6ngdren davranislarri
icerisinde siklikla saglik personelinden yardim isteme davranisi da bulunmaktadir.
Bununla birlikte teknolojik gelismeler, telefonun ¢ok kiigiik yasta kullanilmaya
baslanmasi ve internetin yayginlasmasi bilgiye ulasabilirligi kolaylastirabilmektedir.
Bu nedenle ergenlerin bilgiye en rahat ulasim yolunu kullanmalar1 da dogal bir
durumdur. Brown ve ark. (53)’m erken ergenlik donemindeki ergenlerin saglik ve
saglik okuryazarligi algilarina yonelik yaptigi arastirmasinda ise, 12-13 yas
donemindeki ergenler okulu saglikla ilgili bilginin alinabilecegi 6énemli bir birim
olarak gormekle birlikte kiiciik yas gruplarina gére bu yas grubu ergenler saglikla
ilgili bilgiye ilk basvuruyu yeri olarak interneti daha ¢ok kullanmakta oldugu
goriilmistiir. James ve ark. (144), Afrika kokenli Amerikali kadinlarla yapmis oldugu
saglik okuryazarli§i ve kilo problemine yonelik c¢alismasinda diisiik saglik
okuryazarlik diizeyine sahip bireylerle karsilastirildiginda, yeterli saglik okuryazarlig
olanlarin, televizyondan edindikleri bilgilere giivenmemelerine ragmen internetten
edinilen bilgilere giivenmesi daha olas1 oldugu sonucuna ulagmistir. Bu arastirmalarin
bulgular1 da  yapilan g¢alisma ile benzerlik gostermektedir. Ancak bu durum
beraberinde bilgi kirliligini ve kisilerin medya okuryazarlik diizeyi kavramlarini1 da
beraberinde getirmektedir. Ozellikle diisiik saglik okuryazarlifma sahip ergenlerin
internetten elde ettikleri bilgileri yorumlada yasayacagi sorunlar daha sik hastaneye

gitmesine ve saglik sorunlar1 ile ilgili daha fazla sorun yasamasina sebep

olabilmektedir (10,11,109).

Arastirmaya katilan ergenlerin saglik okuryazarlik diizeyinin gelistirilebilmesi
icin ailelere yonelik onerileri incelendiginde her iki cinsiyette de ergenlerin ailelerini
saglik ile ilgili konularda yetersiz buldugu ve ailelerin de bilin¢lendirilmesi gerektigini
diistinmektedirler. Ailelerin ¢ocuklarini susturmak yerine saglik ile ilgili konularda

tesvik edici konugmalar yapip bilgilerini aktarmalart gerektigi ve saglik kurumlarinda
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yaptiklari islemleri ¢ocuklarina da agiklamalar1 gerektigi ifade edilmistir. Bu bulgular
degerlendirildiginde ailelerin saglik okuryazarlik diizeylerinin diisiik olmasinin
saglikla ilgili konular1 anlama ve cocuklarini bilgilendirme asamasinda yetersiz
kalmasma sebep olabilecegi diisiintilebilir. Bu konuda Cha ve Besse (145)
arastirmasinda diistik saglik okuryazarligi olan ebeveynlerin bebekleri ile ilgili uygun

olmayan saglik davranislar sergilediklerini belirtmistir.

Aragtirmaya katilan ergenlerin saglik okuryazarlik diizeyinin gelistirilebilmesi
icin okullara yonelik Onerileri incelendiginde okullarda egitimcilerin bilgilendirme
yapmalari, okullarda revirlerin yapilmasi, seminerlerin verilmesi ve kiiciik yastan
itibaren saglik derslerinin miifredatta yer almasi gerektigi gibi oneriler sunulmustur.
Kii¢iik yastan itibaren saglik derslerinin miifredatta yer almas1 gerektigi onerisi g6z
onitine alindiginda Alkan ve ark. (133)’da okullarda verilen saglik egitimi ile ilgili
durum raporunda gerekli niteliklere sahip bir okul saglik egitimi programi okul dncesi
donemde baglayan ve orta 6gretimin sonuna kadar stiren planli ve agamali bir program

oldugu vurgulamaigstir.

Bununla birlikte arastirmaya katilan ergenler 6gretmenlerin saglik ile ilgili
konularda 6grencileri ile yeterince ilgilenmedikleri ve bilgilendirmedikleri bu nedenle
Ogretmenlerin daha duyarli olmasi gerektigi goriisiinii savunmustur. Yilmazel (146) de
aragtirmasinda ilk ve orta kademesinde gorev yapan 580 Ogretmenlerin hastalik
farkindalig1 ve kontroliine gore saglik okuryazarligi diizeyinin sirlt (2.12+1.82)
oldugnu saptanmistir. Yilmazel’in arastirmasi da aslinda ergenlerin egitimcilere

yonelik goriislerini desteklemektedir.

Ergenler Saglik Bilgisi dersi igerigini yetersiz gormesi ve genisletilmesi
gerektigi konusunda cogunlukla hemfikirdirler. Ozellikle derslerin uygulamaya doniik
olmamasi Saglik Bilgisi dersinin etkililiginin arttirllmasinda énemli bir engel oldugu
diisiiniilmektedir. Saglam (134) Orta Ogretimde Saglik Bilgisi Dersinin Niteligi ve
Ogrencilerin Derse Ilgileri adli arastirmasinda Saglik Bilgisi dersinin igerigi ve
programi M.E.B. tarafindan titiz bir sekilde hazirlandigi ancak Ogretmenler ve
ogrencilerin biiylik cogunlugu dersin 6gretim ve 6greniminin yetersizligine inandiklari

sonucuna ulasmustir. Sahin ve Ozata (14) Tiirkiye’deki saglik egitiminin Finlandiya,

Amerika (New Jersey ve Massachusetts), Kanada (Saskatchewan) saglik egitimleriyle
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karsilagtirilmasinda Tiirkiye’de ilkdgretim programlarinin saglik egitimi agisindan
gelistirilmeye ihtiya¢ duyuldugunu belirtmistir. Ayrica mevcut kazanimlar bir tek
biligsel diizeyde kalmamali, duyussal ve psiko-motor kazanimlarca zenginlestirilmesi
gerektigini belirtmistir. Ha ve Lopez (147) Ezcacilik boliimii 1. Siif 6grencilerinde
temel saglik okuryazarlik becerilerinin kazandirilmasi ve siirli saglik okuryazarligi
risk faktorlerinin tanimlandirilabilmesi i¢in yapmis oldugu vaka-temelli uygulamaya
doniik caligmada calisma Oncesi ve sonrasi Ogrencilerin saglik okuryazarlik
diizeylerinde anlamli bir farklilik bulmustur. Bu aragtirmalarda uygulamaya doniik
egitimin saglik okuryazarlik diizeyini arttiracagi ve egitim iceriginin gelistirilmesine

yonelik bulgular, yapilan ¢alismanin bulgularini destekler niteliktedir.

Arastirmaya katilan ergenlerin saglik kurumlarina yonelik verdikleri oneriler
gdz oOniine alindiginda saglik okuryazarliginin gelistirilebilmesi i¢in seminer
vermeleri, gelen hastalara oneri sunmalari, daha net bilgilendirme yapmalar1 ve saglik
kurumlarinda tanitim videolarinin yer almasi gibi oneriler sunduklar1 goriilmektedir.
Sik sik spor yaptigi, ¢calisan bir anneye sahip oldugu ve ¢ok sik hastaneye gittigi bilinen
bir ergenin diisiik saglik okuryazarligi gostergelerinden biri olan gereksiz hastane
basvurularia deginerek verimli saglik hizmeti alma agisindan ¢ocuk birimlerindeki
personellerin yetersiz kaldigini bildirmektedir. Bu goriisler degerlendirildiginde
ergenlerin saglik personelinden bilgi almaya istekli olduklar1 ve bu bilgilerin onlarin
saglik okuryazarligi seviyelerini yiikseltecegine inandiklar1 soylenebilir. Ayn1 sekilde
Brown ve ark. (53)’mm erken ergenlik donemindeki ergenlerin saglhk ve saglik
okuryazarligr algilarina yonelik yaptig1 arastirmasinda katilimcilarin %40'dan

fazlasinin saglik hakkinda 6grenmeye ilgi duyduklarini belirtmistir.

Arastirmaya katilan farkli demografik O6zelliklere sahip ergenlerin saglik
okuryazarligmin gelistirilebilmesi i¢in saglik kurumlarinda hastanede yiiriitiilen
stiregler ile ilgili bilgi sahibi olamadiklarini ve bu konuda saglik personellerinin bilgi
vermedigini, Onceden bilgilendirme yapmalar1 ve Oneriler sunmalar1  gerektigi
ergenler tarafindan ifade edilmistir. Diisiik saglik okuryazarlik gostergelerinden biri
de siklikla saglik personeline danigsma geregi duymaktir (112). Saglik personeli ile
ilgili ergenlerin gortisleri incelendiginde aslinda hastanedeki yogunlugun saglik

personelinin hasta ile ilgilenme durumun etkiledigi bildirilmistir. Ancak bu durumun
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saglik personeli bakis agistyla degerlendirilmesinde yarar vardir. Ornegin, Arda ve ark.
(148) yaptig1 nitel arastirmada ise hemsirelerin %58'i hasta ya da refakatgilerinin
“egitim diizeyleri diisiik oldugu i¢in onlarla konugsam da anlamazlar” 6nermesine
katildiklarini ifade ederken, hekimlerde bu oran %65,1 bulunmustur. Bu nedenle
hastanedeki gereksiz yogunlugun azaltilmasinin saglik okuryazarlik diizeyi ile iligkili
oldugu; saglik okuryazarligi yiiksek olan kisilerin ise saglik personeli ile daha iyi

iletisim ytirlitecegi diisiiniilebilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu c¢alismada 15-17 yas arasindaki ergenlerin saglik okuryazarlik diizeyini
ortaya koyan kavramlar ile ilgi neler bildigini, saglik hakkinda neler
deneyimlediklerini ve bu deneyimlerin onlara sagladig: bilgileri ortaya koymak, bu
bilgileri lizerinde hangi degiskenlerin rol oynayabilecegine iliskin hipotezler
gelistirmek ve arastirmanin gelecekte saglik okuryazarligr ile ilgili araglarin
gelistirilebilmesi i¢in zemin olusturmasi amaglanmaktadir. Bu amag¢ dogrultusunda

ergenlerin ifadeleri igerik analizi yontemi ile incelenmistir.

Ergenlerin hastaligin taniminda sirasiyla fizyolojik ve psikolojik etmenleri géz
Oniine aldig1, sosyal boyutu goz ardi ettigi goriilmektedir. Bu nedenle 6zellikle MEB,
Orta Ogretimde Saglik Bilgisi Dersi Ogretim Programi kitapgiginda Saglik Bilgisi
dersi programimnin “Saglikla ilgili temel kavram ve terimleri kavramalar” ve
“Toplumdaki saglik sorunlarinin sosyal ve ekonomik sebeplerini ayirt etmeleri”

amaglari ile ilgili uygulamalara daha ¢ok agirlik verilebilir.

Ergenlerin hastalik durumunda ebeveynlerinden regetesiz ila¢ kullanimin
yogun oldugu goriilmiistiir. Tartismada da belirtildigi iizere gereksiz ila¢ kullanimini
saglik okuryazarlik diisiikliiglinlin en 6nemli gostergelerinden biri oldugu g6z oniine
alindiginda aileler ve ¢ocuklari ile ilgili saglik seminerlerinin verilebilir. Eczanelerde
de doktor kontorliinde olmayan gereksiz ilag kullanimmin sonuglar1 iizerine
bilgilendirme brosiirlerine, afiglerine ya da kamu spotlarina yer verilebilir. Eczacilar
recetesiz ilag¢ satis1 yapmadan once her hastay1 gereksiz ila¢g kullaniminin sonuglari

tizerine bilgilendirebilir.

Randevu alma siirecinde ergenlerin randevu almadan saglik kurumuna gitmeyi
tercih ettikleri ve ¢ogunun randevu almay1 bilmedigi goriilmiistiir. Bu durumun da
diisiik saglik okuryazarlig1 gostergelerinden biri oldugu belirtilmistir. Hastanelerdeki
hasta yogunlugunun 6nlenebilmesi adina yasal 6nlemlerin alinmasi, projelendirilmesi
ve hayata gecirilmesi dnerilmektedir. Ayrica Orta Ogretimde Saglk Bilgisi Dersi
Ogretim Programu igerisinde saglik kurumuna basvurma siireclerine ilisikin amaglarin
eklenmesi ve bu amacin 06zellikle de derslerde uygulamali olarak islenmesi

onerilmektedir.
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Ergenlerin saglik personeli ile kendileri saglik personeline, hastaliga ya da
yalniz olup/olmam durumuna gore iletisim kurduklar1 ancak bazilarinin korku,
utanma, heycanlanma gibi durumlar nedeniyle iletisim kurarken sorun yasadiklari
belirtilmistir. Saglik Bilgisi dersi kapsaminda saglik personeli ile iletisim kurma
becerisini gelistirebilmek i¢in drama ¢alismalarina yer verilebilir.

Hastane birimleri, islemleri, malzemeleri ve ilaglar1 gibi hastane ortamina
yonelik gozlemlerini aktarmakta sorun yasadiklari goriilmustiir. Saglik alaninda
calisan ebeveyne sahip ve sik sik hastaneye giden ergenlerin hastane ortamu ile ilgili
ayrintili bilgiler sunduklar1 goriilmiistiir. Orta 6gretimde 6grencilere hastane ortami
ile ilgili geziler diizenlenebilir ya da saglik personelleri ¢esitli materyaller ile okul
ziyaretleri gerceklestirerek seminerler diizenleyebilir.

Ergenlerin ¢ogunun hasta haklarini bilmedigi ya da tam olarak ifade edemedigi
goriilmiistiir. Orta Ogretimde Saglik Bilgisi Dersi Ogretim Programi igerisine hasta
haklarina yonelik amaclarin da eklenmesi ve bu haklarin nasil benimsetilmesi
gerektigi hakkinda arastirmalar yapilmasi 6nerilmektedir. Ayrica saglik kurumlarinda
hasta haklar1 hakkinda kamu spotlar1 gosterilebilir.

Ergenlerin en c¢ok internet araciliiyla saglik hakkinda bilgi edinmeye calistig
goriilmiistiir. Bu amacla saglik ile ilgili medya okuryazarligina yonelik ¢aligmalarin
yapilabilir.

Ergenlerin aileler ile ilgili en c¢ok ailelerin bilinglendirilmesi Onerisi
sunulmustur. Bu Oneriler dikkate alinarak yetiskinlerde saglik okuryazarliginin
gelistirilmesine yonelik arastirmalarin  yapilmasi ve bu arastirmalar igerisine
ebeveynlerin saglik ile ilgili konularda g¢ocuklarini bilgilendirebilmesine yonelik
davraniglarin da kazandirilmasi eklenebilir.

Ergenler okullara yonelik oneriler sunarken Saglik Bilgisi ders igeriginin
yetersiz oldugu ve genisletilmesi konusunda hemfikir olduklar1 gdériilmiistiir. Bu
nedenle ders igeriginin amaglari ve icerigi kadar uygulama siireci hakkinda da
arastirmalar yapilabilir. Bu arastirmalardan derse yonelik eksiklikler ve dersin
etkililigini sinirlayan etmenler belirlenebilir.

Ergenlerin saglik kurumlarina yonelik sunduklar1 6neriler arasinda ise, saglik
okuryazarligmin gelistirilebilmesi i¢in seminer vermeleri, gelen hastalara Oneri

sunmalari, daha net bilgilendirme yapmalari ve saglik kurumlarinda tanitim
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videolariin yer almaktadir. Genel olarak ifadeler ele alindiginda ergenlerin 6zellikle
saglik personeli tarafindan bilgilendirmeye ihtiyag duyduklar1 goriilmektedir. Bu
nedenle okullarin bagl olduklar1 aile sagligi merkezlerinde yer alan saglik
personellerince diizenli olarak seminer diizenlenmesi ve bu seminerlerin 6grenciler
tizerindeki etkileri lizerine aragtirmalar yapilmasi dnerilmektedir.

Calisma kapsaminda uzman goriisii ve gériisme siiresinin uzunlugu goz oniine
aliarak saglik okuryazarlig: alt boyutlarindan hastalik durumu, bas etme stratejileri
ve hastane ortami ele alinmustir. Ileride yapilacak olan calismalarda viicutta yer alan
organlar ve yerleri, saglik ile ilgili temel kavramlar, gelisimsel saglik okuryazarligi ve
benzeri kavramlar incelenebilir.

Genel olarak degerlendirildiginde; sagliga yonelik bilgi ve deneyimlerini sik
sik spor yapan, ¢alisan anneye ya da saglik alaninda ¢alisan ebeveyne sahip olan, ¢ok
sik hastaneye giden ve ¢evresinde kronik hastaligi olan ergenlerin daha ayrintili ifade
ettigi goriilmiistiir. Ileride yapilacak arastirma hipotezleri igerisine bu degiskenler de

eklenerek nicel ¢aligmalar yiiriitiiliip aralarindaki iliski incelenebilir.
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8. EKLER

EK-1: Etik Kurul izni

T.C.
HACETTEPE UNIiVERSITESI
Rektorlik

N Wt IR
Sayr :35853172/ (43! - 66% LA

SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI DEKANLIGINA

Fakiilteniz Cocuk Gelisimi Boliimii 6gretim iiyelerinden Dog. Dr. Ozcan DOGAN
damismanhginda Ars. Gor. Ash IZOGLU tarafindan yiiriitiilen “15-17 Yas Ergenlerde
Saghk Okuryazarlig” baslikli tez calismasi, Universitemiz Senatosu Etik Komisyonunun
08 Mart 2016 tarihinde yapmis oldugu toplantida incelenmis olup, etik agidan uygun
bulunmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e

Prof. Dr. Rahime M. NOHUTCU
Rektor a.
Rektér Yardimcisi

Hacettepe Universitesi Rektorlitk 06100 Sihhiye-Ankara Ayrmtil Bilgi igin:
Telefon: 0 (312) 305 3001 - 3002 « Faks: 0 (312) 311 9992 Yazi [sleri Miidiirliigi
E-posta: yazimd@hacettepe.edu.tr + www.hacettepe.edu.tr 0(312) 305 1008
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EK-2: MEB Arastirma izni

TC:
ANKARA VALILIiGi
Milli Egitim Miidiirligii

Sayr : 14588481-605.99-E.49271 15 03.05.2016
Konu : Arastirma izni

HACETTEPE UNIVERSITESINE
(Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanlig)

figi: a) MEB Yenilik ve Egitim Teknolojileri Genel Miidiirliigiiniin 2012/13 nolu Genelgesi.
b) 22/04/2016 tarihli ve 938 sayilt yaziniz.

Fakiilteniz Cocuk Gelisimi Boliimii Ars. Gor. Ash IZOGLU'nun "15-17 Yas
Ergenlerde Saghik Okuryazarh@"  konulu tez kapsaminda uygulama talebi
Miidirligimiizce uygun goriilmiis ve uygulamanin yapilacag flge Milli Egitim Miidiirligiine
bilgi verilmistir.

Goriisme  formunun (5 sayfa) arastirmaci tarafindan uygulama yapilacak sayida
cogaltilmas: ve ¢alismanin bitiminde bir Orneginin (cd ortaminda) Miidiirliigtimiiz Strateji
Gelistirme (1) Subesine gonderilmesini arz ederim.

Ali GUNGOR
Miidiir a.
Sube Miidiirii

FUve! TNk linza

Asit e Aynids

O3 . o

k\\
/._)

Lve FINP. A
Al LT A

Set

Konya yolu Bagkent Oaretmen Evi arkas Begevler ANKARA Aynnuh bilgi igin
e-postar istatistikO64rmeb. gov. tr Tel: 10 312) 221 02 17/135

Bu evrak giivenli clektronik imza ile imzal - http://evraksorgu.meb.gov.tr adresinden 17d7-8819-35c9-896e-4b1c kodu ile teyit edilebilir.
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EK-3: Goriisme Formu
Goriisme Yonergesi

Merhaba ben Asli Izoglu. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Cocuk Gelisimi Boliimiinde gorev yapiyorum. Yiiksek lisans tezim kapsaminda
genglerin saglik okuryazarligi ile ilgili goriislerine yonelik bir aragtirma yiiriitilyorum.
Oncelikle degerli vaktinizi bu goriismeye ayirdiginiz icin tesekkiir ederim. Arastirma
kapsaminda ailenizin onayr ile bu konu hakkinda sizin deneyimlerinizi ve
diisiincelerinizi dinlemek istiyorum. Bu goriismenin, genglerin saglik okuryazarligi ile
ilgili diisiincelerini anlamamiz konusunda katkisi olacagini diistinliyorum. Goriisme
sizin izniniz ile siirdiiriilecek ve bu nedenle dilediginiz zaman konuyu degistirebilir ya
da gorlismeyi kesebilirsiniz. Goriisme siiresince sdylediginiz her sey gizli kalacak ve
bilimsel amaglarla isminiz belirtilmeden kullanilacaktir. Goériismemiz yaklasik 1-2 saat
siirecektir. Gortislerinizi takip edebilmek ve atlamamak icin izin verirseniz

goriismemizi kayit altina almak ve notlar tutmak istiyorum.

TEMA SORULAR

1. Giris: Yasam OyKkiisii 1) Yasmiz kag?

2) Nerelisiniz?

3) Nerede yastyorsunuz?

4) Bu zamana kadar hangi okullara gittiniz?

5) Katildigimmiz sosyal faaliyetler var mi?
Varsa nelerdir?

6) Arkadaslar ile iligkileriniz nasil?

7) Nerede yasiyorsunuz?

8) Kimlerle yasiyorsunuz?

2. Saghk 1) Genel olarak sagliginizi nasil
degerlendiriyorsunuz? (Saglik hizmetlerini
kullanim sikligi/genel saglik durumu)

2) Saglik giivenceniz var mi1?
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3. Bilgi Edinme  ve 1) Saglhk ile ilgili bilgileri (yazili, sosyal
Uygulama medya, televizyon ve radyo) nereden
ediniyorsunuz?
2) Bu bilgileri kullantyor musunuz?
3) Bu bilgilere giiveniyor musunuz?
4) Aldiginiz bilgileri uygularken nasil bir yol
izliyorsunuz?

4. Hastahk 1) Sizce hastalik nedir?

2) Cevrenizde hasta bireyler var mi1?

3) Siz hig hasta oldunuz mu?

4) Saglik ile ilgili konularda kimlerden destek
altyorsunuz?

4.1. Ebeveyn Destegi 1) Hastalanmaniz durumunda aileniz neler
yapiyor?

2) Hastalik durumunda ev ortaminda nelere
bagvuruyorsunuz?

5. Saghk Kurumu 1) Hastaneden randevu alirken nasil bir yol
izlersiniz?

2) Saglik kurumuna basvurunuzda ne tiir
durumlarla karsilastyorsunuz?

5.1. lletisim 1) Hastaneye  basvurdugunuzda  saglik
personeline saglik sorununuzu siz mi
anlatryorsunuz?

2) Sikayetinizi anlatirken ne tiir bir yol
izliyorsunuz?

3) Doktor/hemsire’ ye saglik sorununuzu
anlatmakta zorluk yagarmisiniz?

4) Doktora/hemsireye saglik durumunuz ile
ilgili rahatga soru sorabilir misiniz?

5.2. Birimler 1) Hastanede her hastalik i¢in bulunan

birimler var. Siz bu birimler hakkinda neler
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biliyorsunuz?  (Kardiyoloji, = Noroloji,
Genel Pediatri, Endokrinoloji, Ortopedi
v.b.)

5.3. Malzeme ve Islemler

1)

2)

Hastanede tedavi ya da muayene esnasinda
karsilastiginiz malzemeler nelerdir?
Hastanede tedavi ya da muayene esnasinda

hangi islemler ile karsilasiyorsunuz?

5.4. Tlaglarin Kullanimi

1)
2)
3)
4)

Hig ila¢ kullandiniz mi1?

Hangi ilaglar1 kullandiniz?

Bu ilaglar1 kullanmanizi kimler 6nerdi?
Bir ilacin kullanim sikligin1 kime/neye

gore belirlersiniz?

6. Hasta Haklan

1)

Saglik hizmeti alirken hasta haklarinizin

neler oldugunu biliyor musunuz?

7. Oneri

1)

2)

3)

Egitimcilere konuyla ilgili ne gibi 6neriler
verilebilir?
Ailelere konuyla ilgili ne gibi o6neriler
verilebilir?
Saglik personeline konuyla ilgili ne gibi

Oneriler verilebilir?
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EK-4: Cocuk Onam Formu
Sayin Katilimci,

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cocuk Gelisimi Béliimiinde
gorev yapmaktayim. Yiiksek lisans tezim kapsaminda genglerin saglik okuryazarlig
ile ilgili goriislerine yonelik bir arastirma yiiriitiiyorum. Oncelikle degerli vaktinizi
ayirdigmmiz  i¢in tesekkiir ederim. Arastirmaya katilim goniilliilik esasina
dayanmaktadir. Onay vermeden Once sormak istediginiz herhangi bir konu varsa
sormaktan ¢ekinmemelisiniz. Arastirma siiresince katilimcilar aragtirmadan ayrilma
hakkina sahiptir. Arastirmadan ayrilmanin herhangi bir sorumlulugu ya da yaptirim
olmamaktadir. Goriismeler ses kaydina alinacaktir. Bu arastirma kapsaminda alinan
bilgiler arastirma kapsami diginda kullanilmayacaktir. Arastirmacilarin isimleri

aragtirmada kullanilmayacaktir, herhangi bir yerde kesinlikle gegcmeyecektir.

Bu arastirma icin Hacettepe tiniversitesi Etik Komisyon Bagkanligi’ndan
gerekli izinler alinmistir. Sorulacak sorular Ek 1°de yer alan formda belirtilmistir.
Calisma bittikten sonra aragtirmaciya telefon ya da e-posta ile ulasilarak soru

sorulabilir ya da sonuglar hakkinda bilgi alinabilir.

Sozii edilen arastirmaya katilmayi kabul ediyorsaniz arastirmaya katilmayi
kabul ettiginizi belirten boliimii, arastirmaya katilmay1 kabul etmiyorsaniz arastirmaya
katilmay1 kabul etmediginizi belirten boliimii isaretlemeniz gerekmektedir. Isbirliginiz

ve katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.
Doc. Dr. Ozcan DOGAN
Ars. Gor. Ash IZOGLU
Hacettepe Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Cocuk Gelisimi Bolimii
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Liitfen asagidakilerden birini isaretleyin:
1 “15-17 Yas Ergenlerde Saghk Okuryazarligi” konulu arastirmaya katilmay1
kabul ediyorum.
Ul “15-17 Yas Ergenlerde Saglhk Okuryazarligi” konulu arastirmaya katilmay1

kabul etmiyorum.

Tarih:
¢ Katilima ;

Adi, soyadi :
Adres :
Tel (Istege bagh):
Imza:
e Arastirmaci ;
Ads, soyadr: Ars. Gor. Asli IZOGLU

Adres: Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Binasi, Cocuk

Gelisimi Boliimii 6. Kat. Sihhiye/Ankara
Tel: 546 264 80 34
E-posta: izogluasli@gmail.com

Imza:
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