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ABSTRACT

Objective: In this study, it is aimed to reveal the knowledge about the health literacy
level of the adolescents between the ages of 15 and 17, what they are experiencing
about health and the information that these experiences provide them, to develop
hypotheses about which variable can play role on this informations and to form
basis for developing the tools related to health literacy in the future. Method: This
study was carried out with the phenomenological pattern method which is one
of the methods of ‘Qualitative Research’ In this context, twenty-four adolescents
between the ages of 15 and 17 who had Health Information lecture before and
who had education in schools which are located in regions having different success
and socio-economic levels were interviewed. It was seen that the adolescents first
consult with their mother about a health issue. Results: Adolescents stated that
they received food and non-prescription medication at home after they consult
with their mothers. It is seen that adolescents go directly to the health center
without any appointment if they encounter health problems. Based upon the
experiences of the adolescents with the healthcare personnel, it was seen that their
communication changes with the variables such as personnel, disease and being
alone or not. Conclusions: Hypotheses can be developed as variables that show the
extent of health literacy of the adolescent with or without chronic illness, mother’s
working / not working, and not seeing / seeing health personnel as reference center.
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Ergenlerde saglik okuryazarlidi

0Z

Amag: Bu ¢alismada 15-17 yas arasindaki ergenlerin saglhk okuryazarlik diizeyini
ortayakoyankavramlarlailgilinelerbildigini, saglikhakkindaneler deneyimlediklerini
vebu deneyimlerin onlara sagladigi bilgileri ortaya koymak, bu bilgileri tizerinde hangi
degiskenlerin rol oynayabilecegine iliskin hipotezler gelistirmek ve arastirmanin
gelecekte saglhk okuryazarhigiyla ilgili araglarin gelistirilebilmesi i¢in zemin
olusturmak amacglanmaktadir. Yontem: Arastirma “Nitel Arastirma” yontemlerinden
fenomenolojik desenle yiritilmiustir. Arastirmada Saghk Bilgisi dersi almis, 15-
17 yas arasindaki farkli basar1 ve sosyoekonomik seviyedeki bolgelerde yer alan
okullarda egitim gormekte olan yirmi dort ergenle goriisilmiistiir. Bulgular: Bu
ergenler annelerinden evde besin ve recgetesiz ila¢ destegi aldiklarini1 belirtmistir.
Ergenlerin saglik problemleriyle karsilasmalari durumundan randevu almadan direkt
olarak saglik merkezine gittikleri goriilmustir. Ergenlerin saglik personelleriyle
deneyimlerinden yola ¢ikarak personele, hastaliga ve yalniz olup/olmama durumuna
gore kurduklari iletisimin farklilastigl gorilmiistiir. Sonug: Kronik hastaligi olan
yakinin olup/olmamasi, annenin ¢alisip/¢alismamasi, saglik personelini basvuru
merkezi olarak goriip/gérmeme ergenin saglik okuryazarliginin sinirliligini gésteren
degiskenler olarak hipotezler gelistirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, saglik okuryazarlgi, ergenlik donemi.

Giris

Saglik okuryazarligi kavrami 1990l yillarin
ortalarinda Ulusal Yetiskin Okuryazarhigi
Degerlendirmesi arastirmasindan sonra
dikkat ¢cekmeye baslamistir! Genel olarak
bu kavram; saglik personeliyle iletisim
kurabilme, verilen dnerileri anlayabilme ve
uygulayabilme, ila¢ recetesini okuyabilme
ve anlayabilme, ila¢ dozajlarin1 dogru
hesaplayabilme, egzersiz yapma ve
dengeli beslenme gibi saghklh yasam
becerilerine sahip olabilme ve uygun
bakim ortamini hazirlayabilme gibi birgok
6nemli unsur saghk okuryazarhiginin
sinirlar1 ~ icerisinde yer  almaktadir.?*

Yas, cinsiyet, 1rk, dil, medeni durum
ve sosyoekonomik durum gibi bir¢ok
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degiskenin saghk okuryazarhigi iizerinde
etkili oldugu belirtilmekle birlikte egitim
diizeyi bunlar igerisindeki en gigli
degisken olarak vurgulanmaktadir.>” Saglik
okuryazarlik diizeyinin tespitine iliskin
yuriitilen ¢alismalarda katilimcilarinin
cogunun saghk okuryazarliginin yetersiz
oldugu goriilmektedir.3®° Yapilan calismalar
gosteriyor ki bu bireyler, erken tanilama
asamasini kacirabilmekte ve basvuracagi
birimi bilme, verilen bilgileri analiz etme,
karar verme ve uygulama asamasi gibi birgok
alandasorunyasamaktavebudurumdahasik
hastaneye basvurma, gereksiz ila¢ kullanma,
sagliksiz beslenme ve daha fazla kronik
rahatsizlik tanisi alma gibi bircok saglik
problemini beraberinde getirmektedir.!*
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Ergenlerde sadlik okuryazarligi

Saglikli yasam kalitesini disilirecek ve
doneme ait oOzellik kabul edilerek
gormezlikten gelinebilecek ddnemlerden
biri  ergenlik  donemidir. = Hastaneye
basvurma sikliginin disiik oldugu bu
donemde gelecek siirecte orta ¢ikabilecek
¢ok daha ciddi saglik problemlerinin erken
tani siirecini ve saglikli yasam becerilerinin
kazanimini zorlastirabilmektedir.!! Bununla
birlikte hizli biiyiime siirecini ve ¢ocuklukla
yetiskinlige gecisi kapsayan bu donemde
ergen riskli davranislar sergileyebilmekte
ve olumsuz etkilenmelere acik bir hale
gelebilmektedir.!? Bu kapsamda Tiirkiye’de
Insan Kaynagini Gelistirme Vakfi, Birlesmis
Milletler Niifus Fonu (UNFPA) tarafindan
“Ergenlerin Saglik Bilincinin Gelistirilmesi”
projesiyle okullarda egitim miifredati
icerisine “Saghk Bilgisi” dersini
yerlestirmistir. Bu egitim programinin
kriterleri her ne  kadar titizlikle
olusturulmus olsa da dersin 6gretim ve
O0greniminin yetersizligi calismalarda goze
carpmaktadir. 41013 Bununla birlikte
Tiurkiye’de 2013 yihi itibariyle saghk
okuryazarhgiyla ilgili calismalara ve egitim
uygulamalarina agirhlk  verilmektedir.13
Ancak Oncelikli Doniisiim Programlarinda
yer verilmemis olmasi ve 18 yas alti
grubuna iliskin arastirmalara literatiirde
rastlanamiyor olmasi1 saglhk okuryazarlik
olgusunun Tirkiye acisindan heniiz ytksek
bir politika diizeyinde yer isgal etmediginin
gostergesidir.59.12.14 Literattirde ise
arastirmalarin  ¢ogunun nicel olduguy,
yetiskinleri kapsadigi ve 18 yas alt
cocuklara yonelik nicel ve nitel calismalar
olmakla birlikte ergenlere iliskin
arastirmalarin smirhilig goze
carpmaktadir.915-21 [ste bu sebeple bu
alanda yapilacak c¢alismalar biiyiikk bir
oneme sahiptir. Burada konu hakkinda nicel
calismalar sunarak bu olguyu sadece
sayilarla aciklamak olguyla ilgili “neden?”
sorusuna cevap vermemekte ve problem
¢6zlimiinde yonlendirici olamamaktadir.
Bununla birlikte literatiirde nicel
calismalarda ayni degiskenlerin test edildigi
goriilmektedir.6 Bu kritik doéneme iligki
hipotezlerin olusturulabilmesi ve konu
hakkinda ayrintili bilgi sunulabilmesi i¢in
ise, nitel arastirmaya gerek vardir.
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Bu calismada 15-17 yas arasindaki
ergenlerin saglik okuryazarhik dilizeyini
ortaya koyan kavramlarla ilgili neler
bildigini, saglik hakkinda neler
deneyimlediklerini ve bu deneyimlerin
onlara sagladigi bilgileri ortaya koymak, bu
bilgileri iizerinde hangi degiskenlerin rol

oynayabilecegine iliskin hipotezler
gelistirmek ve arastirmanin gelecekte saglik
okuryazarhgiyla ilgili araclarin

gelistirilebilmesi icin zemin olusturmasi
amaclanmaktadir.

Yontem

Bu g¢alisma algilarin ve olaylarin dogal
ortamda gercekci ve biitiinciil bir bicimde
ortaya konmasi amaciyla “Nitel Arastirma”
yontemlerinden fenomenolojik desenle
ylritilmustiir. Fenomenolojik
arastirmalarin ~ temel amaci,  bireyin
deneyimlerinden ve duygularindan yola
¢ikarak belli bir fenomen tlizerinde yaptig
anlatilarinda gercegi aramak ve bu
fenomene yonelik derinlemesine
aciklamalar tiretmektir.22

Calisma Grubu

Arastirma calisma grubu amacglh 6rnekleme
yontemlerinden olan amagh rastgele
ornekleme yontemiyle secilmistir. Amach
rastgele ornekleme stratejisi, durumlarin
rastgele secilmesi ihtimalini otomatik olarak
ortadan kaldirmaz. Burada amag¢ belli
durumlarin aragtirma icin neden secildigine
dair slipheleri azaltarak inanirhig
saglamaktir.?2 Bu kapsamda arastirmanin
calisma grubu Saghlk Bilgisi dersi almis ve
resit olmaya yakin olan 15-17 yas
arasindaki ergenlerden olusturulmustur.
Veri cgesitliligini elde edebilmek amaciyla
farkli basar1 ve sosyoekonomik seviyedeki
bolgeler tercih edilmistir.

Arastirma kapsamina Ankara ilinin Cankaya
ilcesindeki liseler alinmistir. Bu liseler
Yiicesahin ve Tuysuz'un arastirmasindan
yola cikarak yiiksek ve diisiik
sosyoekonomik bolge olmak tizere iki gruba
ayirtilmistir.23 Saglik liselerinde verilen
egitimin saglik okuryazarligiyla ilgili elde
edilecek sonuglar etkileyecegi diisiincesiyle
calisma grubu se¢imi yapilirken 67 liseden
bu liseler c¢ikarilmistir. Geriye kalan 60
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liseden iki farkli sosyoekonomik diizeye
sahip alti lise rastgele secilmistir. Ardindan

Burada amag¢ evreni temsil edecek bir
istatistiksel sonuc elde etmek degil; veri

bu liselerde egitim goren ve diisiik, orta ve cesitliligini maksimum derecede
ylksek olmak tizere ii¢ farkli akademik yansitmaktir. Calisma grubuna ilisin
ortalamaya sahip toplam 24 Kkisi amach detaylar Tablo 1’de yer almaktadir.
rastgele Ornekleme yoluyla secilmistir.
Tablo 1. Calisma Grubu Demografik Ozellikler
Katillimc1 Yas Kronik Hastaneye Anne Katillmca1 Yas Kronik  Hastaneye Anne
Hasta Basvuru Calisma Hasta Basvuru Calisma
Yakinin  Sikhigi Durumu Yakinin  Sikhig Durumu
Olma Olma
Durumu Durumu
K1 15 Var Sik Sik Calismiyor E1 15 Var Ender Calismiyor
K2 15 Yok Ender Calismiyor E2 15 Var Ender Calisiyor
K3 16 Yok Sik Sik Calisiyor E3 17  Var Ender Calismiyor
K4 16 Yok Ender Calismiyor E4 17  Var Bazen Calismiyor
K5 17  Var Bazen Calisiyor E5 17  Var Bazen Calismiyor
K6 17  Var Ender Calismiyor E6 17  Var Ender Calismiyor
K7 16 Yok Ender Calismiyor E7 15  Var Ender Calismiyor
K8 15  Var Bazen Calismiyor E8 16  Var Ender Calismiyor
K9 15  Var Ender Calismiyor E9 16  Var Ender Calisiyor
K10 16  Var Ender Calismiyor E10 15 Var Ender Calisiyor
K11 17  Var Ender Calismiyor E11 16  Var Ender Calismiyor
K12 17 Yok Ender Calisiyor E12 17  Var Ender Calisiyor

Veri toplama

Arastirmanin amacit kapsaminda nitel veri
toplama  araglarindan  biri olan  “yan
yapilandirilmis gortisme formu” kullanilmistir.
Yapilandirilmis soru bigcimlerinin yer aldig1 nicel
gorisme yodntemlerine nazaran nitel goriisme
yontemlerinde arastirmaya katilan bireylerin
goriislerini ortaya c¢ikaran, bununla birlikte
deneyimleriyle ilgili daha ayrintihi ve derin
veriler sunan bir veri toplama teknigidir.22
Literatiir ve uzman goriisii dikkate alinarak
goriisme formu giris, saglik, bilgi edinme ve
uygulama, hastalik, saglik kurumu, hasta haklari
ve oOneri olmak tlzere yedi ana temadan
olusmaktadir.  Giris  temasinda  Kisilerin
kendilerinden ve ailelerinden bahsetmeleri;
saglk temasinda saglik kavramini nasil
anlamlandirdiklari;; hastalik, bilgi edinme ve
uygulama temalarinda hastaligi nasil
anlamlandirdiklari, saglhk problemleriyle basa
¢ikma stratejileri, uygulamalari; saglik kurumu
temasinda randevu alma siireci, saghk
personelleriyle ilgili deneyimleri; hasta haklari

temasinda  haklara iliskin  bildikleri ve
deneyimleri ve oOneri temasinda saglik
okuryazarlik  diizeylerinin  gelismesi igin

sunduklari éneriler lizerine konusulmustur.

islem

Arastirma kapsaminda veri toplamak amaciyla
ilk olarak 8 Mart 2016 tarihinde Hacettepe
Universitesi Senato Etik Komisyonu’ndan
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35853172/431-668 sayili karar ile etik kurul
izni alinmistir. Ardindan rastgele se¢ilmis olan
liseler icin Milli Egitim Bakanligi’'ndan uygulama
icin gerekli izin yazilar1 alinmistir. Liselerde yer
alan yetkili kisilerle ve katilimcilarla 6n goriisme
yapilarak arastirmaya iliskin bilgilendirme
yapilmistir.  Arastirmaya  gonilli  olarak
katilmay1 talep eden kisilere gériisme esnasinda
herhangi bir soruyu cevapsiz birakabilecekler,
gorismeyi herhangi bir noktada
sonlandirabilecekleri ve bu calismaya
katilmanin/katilmamanin herhangi bir yaptirimi
olmadig1 so6zlii ve yazili olarak bildirilmistir.
Ardindan katilimcilara arastirmaya gonilli
olarak katildiklarina yonelik onam formu
imzalatilmistir. Goriismeler ortalama 30 dakika
surmusgtur.

Goriisme baslangicinda katilimcilarin
demografik bilgilerine ulasma ve onlan
rahatlatma amaciyla giinliik hayatlarina yonelik
sorular yoneltilmistir. Daha sonrasinda ise
gecmis yasantilarina yonelik acik ve kapali uglu
sorular yoneltilmistir.

Gecerlik ve giivenirlik

Arastirmanin niteligini arttirabilmek adina
Lincoln ve Guba'nin (1995) gecerlik ve
glivenirlige iliskin degerlendirme kriterlerinden
yararlanilmistir.2# Bu kapsamnda gecerlik
asamasinda  inamirhigin  saglanmasi  igin
goriismeler esnasinda katilimcilar deneyimlerini
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dinlemek icin katilimcilarin egitim faaliyetlerini
aksatmayacak ve esnek olan bir zaman diliminde
goriismeler gergeklestirilmis, anlasilmayan
ifadeler katilimciya tekrar sorularak anlasilirlik
saglanmistir. Dis gecerlik olan transfer
edilebilirligin saglanabilmesi i¢in dahil etme ve
dislama Kkriterleri belirlemis ve bu Kriterleri
saglayan Kkisiler amach rastgele oOrnekleme
yontemiyle  secilmistir.  Bununla  birlikte
kodlamalarin hangi kosullar ve tanimlamalar
baglaminda gergeklestirikdigi bulgular bashig:
altinda orneklendirilmistir. Bu kriter
kapsaminda goriisme formunun ve c¢alisma
olusturuldugu, arastirmanin tasarim ve anliz
siireci ve arastirmanin rolii ise, yontem baslhgi
altinda ayrintih  agiklanmistir.  Giivenirligin
saglanabilmesi icin literatlirde yer alan saglik
okuryazarlign tanimlarindan yola g¢ikarak
kavramlar ve bunlarin tanimlari
olusturulmustur. Katiimcilarin deneyimleri de
bu kavramlar cergevesinde kodlanmistir.
Bununla birlikte alanda yer alan bagka bir
O0gretim {iyesi ve tez danismani tarafindan
kodlar gézden gegirilmis ve bu kodlarin anlamini
yansitip yansitmadiginin yani sira tarafsiz bir
bicimde  kodlanip  kodlanmadigi  control
edilmistir. Bununla birlikte bu veriler kontrol
edilmeye acik olabilmesi igin MaxQDA
programinda arsivlenmistir.

Arastirmacinin rolii

Nitel arastirmanin dogasi geregi arastirmanin
tim siirecinde arastirmacilar aktif olarak yer
almakta ve bilgi iretmektedir. Bu sebeple
arastirmacinin konuya iliskin deneyimleri kritik
bir 6nem tasimaktadir. Bu kapsamda arastirmaci
ergenlerin deneyimlerinden yola cikarak saglik
okuryazarliginina yonelik bilgi lretmektedir.25
Bu baglamda bu arastirma  Hacettepe
Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Cocuk
Gelisimi Boliimiinde gérev yapmakta olan bir
profesoriin danismanliginda yiiksek lisans tez
siirecinde olan bir arastirma gorevlisi tarafindan
yuriitilmiistir. Arastirmanin tasarimi, danisman
ile yapilan toplantilar ve elektronik posta yolu
yapilan hazirlanmistir. Bunun yani sira
arastirma gorevlisi MaxQDa programi egitimi de
almistir. Nitel arastirmadaki dnyargiy1 ortadan
kaldirabilmek i¢in bulgular danisman ve alanda
calisan bir o6gretim elemaniyla yapilan o6zel
toplantilarda tartisilmistir.

Verilerin analizi

Veri kaybini engellemek amaciyla kayit altina
alinan goriismeler bilgisayar ortaminda yazili
dokiimanlar haline getirilmistir. Yirmi dort
katilimciya ait yaklasik yliz seksen dort sayfalik
bir veri seti elde edilmistir. Birebir ¢oziimlenen
kayitlarin icerik analizi, nitel veri analizi
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programi  MaxQDA  programi  yardimiyla
yapilmistir.

Kodlama asamasinda ilk olarak yazili
dokiimanlar okunarak benzerlikler ve farkliliklar
karsilastirilip “neyi temsil ettigi” sorgulanmistir.
Kodlamalar anlamli bolimlere béliinerek bazen
bir kelime ya da paragraf bazense bir ciimle
verilerek yapilmistir. Ornegin bir katilimcinin
hastaliga ya da sagliga iliskin yaptig1 fizolojik
aciklamalar, fizyolojik iyilik hali olarak
kodlanmuistir. Ikinci asamada
transkripsiyonlarda etiketlenmis paragraflar,
climleler ve kelimeler tekrar okunarak eldeki
verilerden kodlamalar yapilmistir ve alt
kategoriler olusturmustur. Yani ilk asamada
yapilan fizyolojik iyilik hali dodlar1 inclenerek
bunlar  saghk tanmimi1  kategorisi  altina
yerlestirilmistir. Kodlmanin son asamasinda ise
ana temalar merkeze alinarak alt kategoriler
sistematik  bir sekilde incelenmistir. Alt
kategoriler arasinda benzerlik ve farklilhiklar
tekrar gozden gecirelerek ana temay1 tanimlayici
bir hikaye olusturulmustur. ik iki asamadan
yola c¢ikarak saglipa iliskin tanimlamalar
ergenlerin ne bildigine yonelik ana tema altina
alinmistir. Benzerliklerden yola c¢ikarak hasta
haklar1 kategorisi de bu ana tema igerisine
eklenmistir.

Bulgular
Verilerin analizleri sonucunda elde edilen
bulgular “Ne biliyor?”, “Ne Yapiyor?” ve “Ne
Istiyor?” olmak iizere ii¢ ana tema lizerinden ele
alinmstir.

Ne Biliyor?: “Ya insan biraz zorda kaldigi zaman
onlari kullanma ihtiyact duyuyor.”

= =

Hig Fikrim Yok (14)

Fizyolojik lyilik Hali (35)

8

Psikolojik ve Fizyolojik
lyilik Hali (3)

Pikolojik lyilik Hali (1) Mahremiyete

Model 1. 15-17 yas arasi ergenler saghk
okuryazarlhigiyla ilgili ne bildigine iliskin model

Model 1 incelendiginde “Ne Biliyor?” ana
temasinda sagliga iliskin goriisler ve hasta
haklar1 olmak tizere iki alt temanin ortaya ¢iktig1
goriilmektedir. Saglik alt temasinda ergenlerin
saglikli olmay1 genellikle “fizyolojik iyilik hali”
olarak anlamlandirdiklari goriilmektedir.
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Bununla birlikte saglig1 “psikolojik ve fizyolojik
iyilik hali” olarak anlamlandirildigt da

goriilmektedir. Ancak bir ergenin saglig1 “sosyal
boyutta” da anlamlandirdig1 gériilmektedir.

Hasta haklari alt temasinda ergenlerin (4 ergen)
“saglik hizmetlerinden adalet ve hakkaniyete
uygun faydalanma” ve ii¢ ergenin “se¢cim hakki”
oldugunun bilincinde olduklar1 gérilmektedir.
Bir ergen (E9) “mahremiyete saygi gosterilmesi
hakki” ve “sikayet ve dava agma hakki” ile ilgili
goriis belirtmistir. Ancak ifadeler ayrintili ele
alindiginda ergenlerin haklarini1 sahit olduklar
olaylar iizerinden o6grendikleri goriilmektedir.
Konuya iliskin bilgisi olmayanlarin goriisleri
incelendiginde “E12: Genelde hastane
duvarlarinda asilidir fakat insan ne kadar biliyor
o konuda bir fikrim yok. Daha dogrusu ne kadar
uygulaniyor onu da bilmiyorum... Ya insan biraz
zorda kaldigi zaman onlart kullanma ihtiyaci
duyuyor” gibi ifadelerden yola ¢ikarak panolarda
gordiikleri (3 ergen) goriulmektedir. Bir ergen
ise saglik bilgisi dersinde bu konuyu gordigiini
ancak hatirlamadigini ifade etmistir. Vakalarin
ozelliklerine bakildiginda neredeyse tamaminin
cevresinde kronik rahatsizlig1 olan bir yakininin
oldugu goriilmektedir.

Ne Yapiyor?: “Anneme bagvururum. Annemin
daha ¢ok bilgisi var. Bir yerin agridigi zaman ne
yapmasi gerektigini ilk énce o ¢ozer”

i =]
B W
8. 8
Ne Yapiyor? / @/ o
Q Anne (15)
Randevu Alms Sireci ik Bagvure Sireci " = \\@
" @ - - Besin Desledi (15)
v S
S Gl

Randevusuz Saglik Merkezine Gitme (16)

Model 2. 15-17 yas arasi ergenler saglik
okuryazarhigiyla ilgili uygulamalarina iliskin
birinci model

Model 2 incelendiginde “Ne Yapiyor?” ana
temasinda ilk basvuru siireci ve randevu siireci
olmak tzere iki alt temanin ortaya ciktigi
goriilmektedir.

Ik basvuru siireci alt temasinda ergenlerin ilk
bagvurduklar1 kisinin anneleri (15 ergen)
olduklar1 gorilmektedir. Annelerine basvuru
slirecini bir ergenin “K6: Anneme basvururum.
Annemin daha ¢ok bilgisi var. Bir yerin agridigi
zaman ne yapmasi gerektigini ilk énce o ¢ézer”
seklinde ifade ettigi goriilmektedir. U¢ ergen aile
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hekimine basvurmayi tercih etmektedir. Anneye
basvuran ergenlerin evde besin destegi (15
ergen) aldiklar1 ve anneden recetesiz ilac
aldiklar1 (10 ergen) ifade ettikleri goriilmiistr.
Yedi ergen ise saglik problemlerinin ciddiyetine
ya da evde uygulanan yontemlerinin etkililigine
gore annelerinin saghk personeline
yonlendirdigini belirtmistir.

Annelerin ¢ocuklarma “K8: Annem neremin
agridigini  soruyor. Karnim falan agridiginda
dedigim de eczaneye gidiyor kendisi ilaglarimi
aliyor”  gibi  ifadelerden  yola  ¢ikarak
semptomlara gore, “K2: Eger ¢ok hafifse ila¢ falan
veriyorlar dyle. Genelde evde oluyor zaten.
Onceden de kullaniliyordu. Hasta oldugumuz
zamanlarda kullanilan ilaglar yani” gibi
ifadelerden yola c¢ikarak ge¢mis deneyimlere
gore ve “Ké: Ilac aliyorum cok kétii olursam ilag
aliyorum” gibi ifadelerden yola ¢ikarak hastaligin
siddetine  gore ilag  destegi  sagladig
gorilmektedir. Bununla birlikte demografik
bilgilere gore incelendiginde anneleri ¢alisan
ergenlerin  ebeveynlerinden ilag¢  destegi
almadigy, ila¢ destegi alan tiim ergenlerin (8
ergen) annelerinin ¢alismadigl gérilmiistiir.

Randevu alma siirecinde bazi ergenlerin telefon
(11 ergen) ve internet araciligiyla randevu alma
stirecini bildikleri goriilmektedir. iki ergenin
182 Merkezi Hekim Randevu Sistemini bildigi
ancak ¢ogunlukla ergenlerin anneleri tarafindan
bilgilendirilmedikleri goriilmiistiir. Internetten
rendevu alma siirecinde bir ergenin Merkezi
Hekim Randevu Sistemi kullandig1 goriilmiistiir.
Bu ergenin demografik ozellikleri
incelendiginde, profesyonel olarak sporla
ugrastigl, kronik hastalig1 olan yakinin oldugu ve
annesinin calistign ~ gorilmistir. Saghk
problemleriyle  karsilasmalari  durumundan
ergenlerin randevu almadan saglik merkezine
gittikleri gortilmektedir.
=

Internet (16)
=) Ne Yapiyor? e

- Saghk Personcli (4)

Bilgiye Ulasma | ——

| | S]

[letisim

S|

Saglik Dersi (1)

Model 3. 15-17 yas arasi ergenler saglk
okuryazarligiyla ilgili uygulamalarina iliskin
ikinci model
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Model 3 incelendiginde “Ne Yapiyor?” ana
temasinda saglik merkezine basvurma, saglk
personeliyle iletisim ve saglik personelinin
verdigi bilgiyi anlamlandirma stirecini iceren
saglikla ilgili bilgiye ulasma  yollar
goriulmektedir. Ergenlerin personele (4 ergen),
hastaliga (2 ergen) ve yalniz olup/olmama
durumuna (3 ergen) gore saglik calisanlariyla
iletisim kurduklar: gorilmiistiir.
“E12:...doktorlar da, bildiginiz gibi, hani giinde
neredeyse yiiz tane hastayi verirler. Oyle bir yere
gittiginizde diyor ki adam artik yeter hani Neyiniz
var? adam yiiziinlize bile bakmiyor. Ya artik
kafasini kaldirmadan neyiniz var falan diyor.
Artik séyleniyor bilmem ne falan. Oyle seyler
oldugu i¢cin hani o tip yerlere gittigin zaman biraz
iletisim de stkinti olabiliyor tabii” gibi ifadelerden
yola c¢ikarak baz1 ergenlerin doktorlarin
bakmalar1 gereken hasta sayisinin fazlaliginin
doktor-hasta arasindaki etkilesimi olumsuz
olarak etkiledigini ifade etmistir. Bununla
birlikte baz1 ergenler iletisim siirecinde
personelin kullandigi dili de vurgulamaktadir.
Bilgiye ulasma alt temasi incelendiginde
ergenlerin ilk olarak internete (16 ergen)
basvurdugu goriilmektedir. Ergenlerin
internette elde ettikleri bilgilerin karar verme
stirecini etkiledigi goriilmistiir. Bununla birlikte,
bir ergen bilgiye Saglik Bilgisi dersinden
ulagmaktadir.

Ne Istiyor?: “Aile anlaminda yani o da
kiictikliikten bagliyor aslinda. Hani diisiik bir
seviyede iste hastaneye gittiginde su yapilir
hastanede su islemler olur. Neden yapilacagi falan
gibisinden bir alt yapi olusturulursa”

Model 4. 15-17 yas arasi ergenler saghk
okuryazarligiyla ilgili ne istediklerine iliskin
model

Model 4 incelendiginde “Ne Istiyor?” ana
temasinda ergenlerin aileden, okul
personelinden ve saglik kurumlarindan olmak
lizere ii¢ alt temada ¢6ziim Oneriler sunduklari
gorilmektedir.

Ergenlerin (13 ergen) “E12: Aile anlaminda yani

o da kiictikliikten baglyor aslinda. Hani diisiik bir
seviyede iste hastaneye gittiginde su yapilir

Turk ] Public Health 2021;19(1)

hastanede su islemler olur. Neden yapilacagi falan
gibisinden bir alt yapr olusturulursa” gibi
ifadelerinden yola c¢ikarak ailenin model
olmasinin, yasa uygun bilgiler vermesinin ve
cocuklarini  tesvik  etmelerin  6nerdikleri
gorilmektedir. Ancak bu agamanin saghkli bir
bicimde gerceklesmesinin ailelerin de konuyla
ilgili bilgilendirme toplantilarina katilarak
saglanabilecegini ifade eden ergenler (7 ergen)
de bulunmaktadir.

Bilgilendirme toplantilar: aileler kadar kendileri
icin de gerekli oldugunu savunan ergenler de
bulunmaktadir. Bununla birlikte 6gretmenlerin
sagliga problemlerine iliskin sorulara daha
duyarli olmalarn gerektigi de belirtilmistir.
Ergenlerin Saglik Bilgisi ders igeriginin yetersiz
olmasi, ders kitaplarinda bilgilerin yetersiz, dersi
veren hocalarin alan disindan olmasi, dersin
islenis biciminde aksakliklarin olmasi ve saglik
egitiminin kiiclik yasta baslanmamas1 gibi
unsurlarin sagliga iliskin bilgileri hatirlamada ve
o6grenmede okula iliskin sebepler olarak
sunduklar gorilmektedir. Bu durumu bir ergen
(E12) su sekilde ifade etmistir: “.. 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
cok yiizeysel bir seydi. Bir kitap var ha ne kadar
isleniyor islenmiyor. Sirf ders oldugu icin
goriiliiyordu. Aslinda bunun ilkokul diizeyine
indirip de tam anlamiyla bir matematik gibi bir
Tiirkce gibi islense hem kiictikliikten béyle bir
biling kazanmis oluruz.”

Ugiincii alt tema olan saglik kuruluslarinda ise
saglik personellerinin olumlu tutumlarinin ve
0zel goriisme ortami hazirlamalarinin ergenlerin
saglik personeliyle kuracag iletisimi etkileyecegi
dolyisiyla saghk okuryazarlik diizeyine de
katkis1 olabilecegine inanilmaktadir. Ergenler
hastanede yiiriitiilen siireglerle ilgili bilgi sahibi
olamadiklarmi  ve  bu  konuda  saghk
personellerinin onceden bilgilendirme
yapmalari ve Oneriler sunmalar1 gerektigi ifade
etmistir. Bu durumu bir ergen (K4) su sekilde
ifade etmistir: “Simdi soyle ¢ok hastast olan
doktorlar sey yapiyorlar. Su ilaglart kullan hani
hastaligin hakkinda bir bilgi vermiyorlar. Genelde
sunu soyle yapmalisin diye. Hani hangi
hareketlerin yapmam gerekir hangi davranislar
sergileme gerekir onunla ilgili bilgi vermiyorlar.”
Buna gore ergenler saglik personellerinin
olumlu tutum sergilemelerinin, 6zel goériisme
ortamlar1 olusturmalarinin ve saghga iliskin
bilgilendirmelerin  yapilmasinin  gerekliligini
belirtmektedir.
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Tartisma

Bu c¢alismada saghgi anlamlandirabilme,
haklarini bilme, hastaneye basvuru siirecine
yonelik bilgi sahibi olma, saglik personeliyle
iletisim kurabilme, verilen 6nerileri anlayabilme
ve uygulayabilme ve hekim kontroliinde ilag¢
kullanma gibi saghk okuryazarlik diizeyini
ortaya koyan bazi kavramlarla ilgili 15-17 yas
arasindaki ergenlerin deneyimlerinden yola
¢ikarak bilgi iiretilmistir.24 Amag ise, ergenlerin
bu kavramlarla ilgili neler bildigini, neler
deneyimlediklerini ve bu deneyimlerin onlara
sagladig1 bilgileri ortaya koymak, bu bilgileri
lizerinde hangi degiskenlerin rol
oynayabilecegine iliskin hipotezler gelistirmek
ve arastirmanin gelecekte saglik okuryazarligiyla
ilgili araglarin gelistirilebilmesi i¢in zemin
olusturmaktir. Bu baglamda bu bélimde elde
edilen bulgular literatiir cercevesinde
tartisiimistir.

Saglik okuryazarliginin belirleyicilerinden biri
olan sagllk ya da hastalik kavramini
anlamladirma siireciyle ilgili ergenlerin saghkh
olmay1 genellikle fizyolojik iyilik hali ya da
psikolojik ve fizyolojik 1iyilik hali olarak
anlamlandirdiklar1 goriilmiistiir. Sosyal agidan
da iyilik hali ise sadece bir ergen tarafinda
belirtmistir.  Bu durum aslinda ergenlerin
fizyolojik  bir belirti goérmedigi takdirde
kendilerini saglikli olduklari seklinde
yorumlayabildikleri séylenebilir. Aslinda saglikl
olma/olmama kavrami saglik¢ilar ve toplumun
diger tyeleri icin de degiskenlik gostermektedir.
Ornegin saglik personelleri dzellikle de hekimler
hastalig1 “Doku ve hiicrelerde normal dis1 yapisal
ve islevsel (fonksiyonel) degisikliklerin
dogurdugu hal” olarak tanimlarken toplumdaki
diger uyelerin tamimlari ise, kiiltiirel yapilarina
gore degiskenlik gosterebilmektedir.2¢
Arastirmaya katilan ergenlerin viicut sisteminin
bozulmasini; halsizlik, koti hissetme, viicut
direncinin diismesi ya da rahatsizlik belirtisi gibi
yine fizyolojik durumu ifade eden belirtiler
sunmaktadirlar. Oysaki saglikli olma/olmama
durumu sadece bedene yonelik normal disi
degisikleri kapsamamaktadir. Kiiresellesmeyle
artik saglk kavrami psikolojik ya da toplumsal
boyutlariyla da ele alinmasi gereken bir kavram
haline gelmistir. Diinya Saghk Orgiitii saghgi
“Saglik sadece hastalik ve sakatligin olmayisi
degil, bedence, ruhga ve sosyal yonden tam iyilik
halidir” diyerek tg¢ farkli boyutuna dikkat
cekmektedir.® Aslinda ergenlerin daha ¢ok
fizyolojik belirtileri géz oniline almasi sagliga
iliskin tarihin anatomi calismalariyla
baslamasiyla da iliskilendirilebilir. Diinya Saglik
Orgiiti'niin  Saghgin Tesviki ve Gelistirilmesi
Sozliiglinde glintimiizde saghigin psikolojik
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boyutu da arttk taminmaya baslandigin
belirtmistir.’ Bu da ergenlerin fizyolojik
belirtiler disinda daha ¢ok psikolojik belirtileri
anlamladirmalariyla benzerlik gostermektedir.
Cetin, Ozarslan, Isik ve Eser’'in dokuzuncu simif
Ogrencileriyle yaptigi c¢alismanin sonuglarina
gore de, 6grencilerin genellikle saghg fiziksel ve
psikolojik bir esenlik olarak tanimladiklari;
bununla birlikte, saglik kavrami sosyal agidan iyi
olma hali olarak yeterince vurgulamadiklari
gorilmiistiir.2’ Bu donemde gelisimsel olarak ¢
alanda da ciddi degisimler yasansa da ergenlerin
ozellikle sosyal ardindan da psikolojik agidan
yasadiklar1 problemleri gormezden gelmeleri, bu
alanda yasadiklar1 problemlerin ilerleyen
slirecte daha ciddi problemler olarak karsimiza
cikabilmesine sebep olabilir.

Saglhikla ilgili haklarini bilmeye yonelik
ergenlerin saglik hizmetlerinden adalet ve
hakkaniyete uygun faydalanma ve se¢cim hakki
olduguna iliskin deneyimleri  olduklar:
gorilmistiir. Bunlar disinda mahremiyete saygi
gosterilmesi hakki ve sikayet ve dava agma hakki
belirtilmistir. Burada dikkat ¢eken bir unsur
ergenlerin haklarini daha ¢ok hastane ortaminda
sahit olduklar olaylar iizerinden
yorumlayabildikleridir. Cogu ergen ise konuya
iliskin bilgi sahibi degildir. Aslinda Saglik Bilgisi
dersi kapsaminda hasta haklar1 konusu yer
aliyor olmasina ve her hastanede haklara iligskin
bilgilendirme panolar1 bulunmasina ragmen
ergenlerin  deneyimlerinden yola ¢ikarak
haklarint  6grendikleri  goériilmistiir.  Yani
“haklarin yasantisal kesiti” 6grenme iizerinde
teorik Ogretilerden ¢ok yasantilarin etkili
olabilecegi yorumu yapilabilir. Bununla birlikte
saglik okuryazarhiginin smirli olmasi iizerinde
hak ihlallerine iliskin farkindaliginin olmayisinin
etkili olabilecegi de soylenebilir. Melton, Graff,
Holmes, Brown ve Bailey astim hastasi
hastalarda yapmis oldugu nitel arastirmasinda
saghik okuryazarlik diizeyi ylksek olan
bireylerin, saglik sistemi icinde ayrimciliklar
deneyimlemeleri durumunda bu durumlarin
iistesinde gelmede farkli stratejilere
iiretebildikleri sonucuna ulasmistir.28 Hasta
haklarini  bilen  ergenlerin  6zelliklerine
bakildiginda neredeyse tamaminin ¢evresinde
kronik rahatsizligr olan bir yakininin oldugu
gorilmektedir. Yani kronik hastaligi olan bir
yakin ergenin konuya iliskin tecriibelerini
arttirabilir ve saghk okuryazarliginin bir
belirleyicisi olarak kronik rahatsizliklar1 olan
yakinin bulunup bulunmamasi bir degisken
olarak  goriilebilir. Bu nedenle saghk
okuryazarligini arttirmaya iliskin verilecek
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hizmetlerin teorik bilgiden o6te uygulamaya
doniik olmasi gerektigi sonucuna ulasilabilir.

Mevcut deneyimlerin 6nemi gz Oniline
alindiginda arastirmaya Kkatilan ergenlerin
herhangi bir saghk problemi yasamasi
durumunda ilk basvuru siirecinde ilk
basvurduklari kisinin anneleri oldugu
gorilmistiir. Bu ergenlerin ¢ogunun annesinin
calismadig1 goriilmektedir. Elbette babalarin is
hayatinda daha ¢ok yer almasi ergenlerin anneyi
daha ¢ok tercih etmelerinin bir nedeni olarak
goriilebilir. Ancak calisan anneye sahip
ergenlerin de c¢ogunlugu ilk olarak anneye
basvurdugunu bildirmistir. Bu durum,
geleneksel aile yapisinin bir sonucu olarak
yorumlanabilir. Geleneksel anlayisa gore kadinin
temel ve birincil gorevi annelik ve c¢ocuk
bakimidir ve ¢ocugu yetistirme gorevi ve
sorumlulugu annededir.2® Arastirmaya Kkatilan
ergenler hastalik durumunda anneden sonra ise
en ¢ok babaya ve aile hekimine gittiklerini
belirtmislerdir. Brown, Teufel ve Birch'in
arastirmasinda saglik konusunda neredeyse esit
sayida ergenin ebeveynleri ve saglik personelini
(%31 ve %29) tercih ettigini belirtmistir.30 iki
arastirma arasinda dikkat ¢eken bir durum
olarak, Brown, Teufel ve Birch daha kii¢ciik bir
yas grubu olan erken ergenlik doéneminde
yapmis olmalarina ragmen ebeveyn ve saglk
personeline basvuranlarin sayisin ortalama
olarak birbirine yakin iken daha biiyiik ve daha
bagimsiz olmalar1 beklenen bir yas grubu olan
15-17 yas grubu ergenlerin alindig1 bu calismada
saglik personelini tercih etmemis olmalaridir.
Yani bir ergenin saglik personelinden yardim
almay1 daha c¢ok tercih etmesi saghk
okuryazarliginin ylksek oldugunun
gostergelerinden biri olarak goriilebilir. Bu
durumu bu c¢alismada anneye basvurdugunda
yapilan uygulamalarla da desteklenmektedir. Bu
baglamda  yetersiz saghik  okuryazarhgi
seviyesinin gostergelerinden olan evde ilag
destegi ve besin destegi ergenlerin anne ve
babaya basvurduklarinda problemle basa
¢ikmak icin en ¢ok aldiklar1 destekler arasinda
yer almaktadir. Saglik problemlerinin
ciddiyetine ya da evde uygulanan yoéntemlerin
etkililigine bagh olarak annelerin ¢ocuklarin
saglik personeline yonlendirmekte ve saglik
kurumlarinin yogunlugu saglik personelinin ¢ok
daha az tercih edilmesine neden olarak
sunulabildigi goriilmektedir. Bununla birlikte
saglik okuryazarlik diizeyinin gostergelerinden
olan hekim kontroli disinda yani regetesiz ilag
kullanimim1 ¢alismayan annelerin destekledigi
goriilmektedir. Gereksiz ila¢ kullaniminin yani
sira evde siklikla takviye besinlerle ¢6ziim
aranmasl ve saglik personeline basvurmamak
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icin bahanelerin iiretilmesi saghk
okuryazarliliginin  bir  gostergesi  olarak
gorilebilir. Annelerin ev ortaminda sagliga
iliskin ~ ¢6ziim arayislart  ve  problemin
ciddilesmesi yani basa c¢ikilamayacak hale
gelmesi durumunda hastaneye gidilmesi aslinda
saglik giderlerini arttirabilmekte ve acile
basvururu yapan hasta sayisini
arttirabilmektedir. Yapilan calismalar gosteriyor
ki saglik okuryazarligi sinirli olan bireyler, erken
tanilama asamasini kacgirabilmekte ve hastanede
acil birimine basvurma, gereksiz ila¢ kullanma
ve sagliksiz beslenme gibi bircok saghk
problemini  beraberinde getirmektedir.?31:32
Araz, Harlak ve Mese’nin arastirmasinda da
hastalikla basa ¢ikmak ya da iyilik halini
korumak amaciyla yapilan saglik
davranislarindan ilk sirada beslenmeye dikkat
etmek yer almaktadir33 Bu durum aslinda
“ebeveyn-cocuk saglik etkilesimi” nin 6nemi
karsimiza c¢ikarmaktadir. Ebeveynin kurdugu
saghiga iliskin etkilesimin niteligi ergenin de
saghga iliskin konular1 yorumlayisinda etkili
olabilir. Bu nedenle anne-cocuk arasindaki bu
etkilesimi degerlendirmeye yonelik araglarin
gelistirilmesi onemli goriilmektedir. Ayrica
calismayan annelerin daha ¢ok ila¢ destegine
basvurmalarindan yola c¢karak annelerin
calisma  durumunun saghk  okuryazarlik
seviyesini etkileyen bir degisken olabilecegi
diistintlebilir.

Saglik okuryazarlik diizeyinin gostergelerinden
olan hastaneye basvuru siirecine iliskin
deneyimler goz oniine alindiginda randevu alma
siirecinde de ebeveyn-cocuk saglik etkilesiminin
sonuclari gorildiigii soylenebilir. Clinki mevcut
saghk problemi anne tarafindan basa
cikilamayacak bir asamaya geldiginde cogu
ergen randevu almadan saglik merkezine
gitmektedir. Bunun disinda baz1 ergenlerin
telefon ve internet aracilifiyla randevu alma
stirecine iliskin deneyimleri olmakla birlikte bu
deneyimlerin dolayli oldugu ve buna bagl olarak
sinirlh bir bilgiye sahip olduklar1 gorilmiustiir.
Demografik o6zellikler dikkate alindiginda spor
yapan, c¢evresinde kronik hastaligi olan yakini
bulunan ve annesi calisan bir ergenin randevu
alma stirecine hakim oldugu goriilmiistiir. Diger
ergenlerin ise, annelerin deneyimleri izerinden
stireci yorumlamaya c¢alistiklar1 gorilmiistiir.
Dagdeviren ve Simsek arastirmasinda saghkli
yasam becerileriyle kendi basina doktora
gidebilme arasinda iliski oldugu sonucuna
ulasmistir.3*  Ergenin  saghk  okuryazarhk
diizeyiyle kendi basina doktora gidebilme
arasinda iliski olabilecegi diistiniilebilir. Ergenin
saglikli yasam becerilerinin gelismesinde énemli
bir kisi dikkat ¢ekmektedir: Anne. Temel bir
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bilginin bile paylasiilmamasi durumu aslinda
ebeveynlerin c¢ocuklarinin resit olmadigi icin
annenin sorumlulugu oldugu diisiincesinden 6te
bir durum oldugu disiiniilmektedir. Annelerin
kendileri yaptiklar1 miiddetge bilgiyi paylasmaya
deger gormedikleri diistiniilmekteidir. Yani
anneler, saghga iliskin bilgilerle c¢ocuklar

arasinda “hasta paravani” olarak
nitelendirilebilir. Ergenler bu paravandaki
araliklardan aslinda bilgiye Kismen

erisebilmekte ancak net bir  bilgiye
ulasamamaktadir. Bu durum annelerin saglik
okuryazarliginin simirli olmasindan kaynakh
olabilecegi soylenebilir. Demografik bilgiler goz
oniline alindiginda ise, annenin ¢alisma durumu
saglik okuryazarlik seviyesini etkileyen bir
degisken olarak diistiniilebilir. Bu durum g¢alisan
annelerin ¢ocuklariin saglk ihtiyaglarina daha
az karsilayabilmesi sebebiyle ¢ocugun siirecte
daha aktif yer almasindan kaynakli olabilecegi
diistiniilebilir. Yani ¢alisan anneler calismayan
annelere gore kosullar geregi daha az paravan
gorevi gorebildigi sdylenebilir.

Saglik personeliyle iletisim kurabilme, verilen
Onerileri anlayabilme ve uygulayabilme gibi
konularda deneyimler incelendiginde ergenlerin
saglik personelinin kisisel 6zelliklerine, hastaliga
ve yalmz olup/olmama durumuna gore
personelle iletisim kurduklar1 gorilmistir.
Birgok arastirma saghk okuryazarliginin
sinirliliginin - gostergelerinden birinin  saghk
personeliyle iletisim kurmakta problem yasama
olarak nitelendirmektedir.?2  Ancak burada
ergenler saglik personelinin de iletisim kurmada
onemli bir yere sahip oldugunu diisiinmektedir.
Naik, Street, Castillo ve Abraham da
arastirmasinda saglik personelinin destekleyici
konusmasiyla gerek diisiik gerekse yeterli saglik
okuryazarligl seviyesine sahip bireylerin daha
aktif bir iletisim kurma yoluna gittiklerini
belirtmistir.3> Aslinda iletisimin iki tarafli
ilerledigi gercegi goz oniine alindiginda saglk
personelinin  suancagi uygun fiziksel ve
psikolojik  kosullarin ergenlerin yasayacagi
problemleri azaltabilecegi sdylenebilir.

Saghik “problemi” bir “¢éziim” arayisini da
beraberinde getirmektedir. Bu amacla bilgiye
ulasmada ergenlerin ilk olarak internete
basvurdugu goriilmektedir. Burada dikkat ¢eken
iki unsurdan ilki internetin karar verme siirecini
etkilmesi; digeri ise sadece bir ergenin sagliga
iliskin bilgiye Saghk Bilgisi dersinden elde
etmesidir. Gray, Klein, Noyce, Sesselberg ve
Cantrill'in arastirmasinda ergenlerin internette
yer alan temel saglik terimleriyle ilgili dili
anlamakta ve internet iizerinden saglikla ilgili
semptomlarini aciklamakta yasanilan
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zorluklardan yakindiklarini belirtmistir.2® Ancak
burada goritliiyor ki internet yine de ergenlerin
ilk secenegi arasinda yer almakla birlikte bu
sitelerde yer alan bilgiler anlasilir olsa/olmasa
da karar verme siirecini etkileyebilecegidir.
Brown, Teufel ve Birch’'in arastirmasinda da, 12-
13 yas donemindeki ergenlerin saghkla ilgili
bilgiye ilk basvuru yeri olarak interneti

gordiikleri belirtilmektedir.3° Teknolojik
gelismeler, telefonun ve internetin
yayginlasmasi bilgiye ulasilabilirligi

kolaylastirmasi sebebiyle ilk sirada yer almasi
beklenen bir sonuc olarak gorilebilir. Ancak bu
sonu¢  saglhk  okuryazarligi ile medya
okuryazarligi arasinda bir iliski olabilecegi
seklinde de yorumlanabilir.

Ergenlerin konuya iliskin ne bildigi ve ne yaptigi
kadar ne istedigi de biiyiik 6nem tasimaktadir.
Bu Dbaglamda ailenin ¢ocugunun saghk
okuryazarlik diizeyinin arttirilmasi1 asamasinda
model olmasinin, yasa uygun bilgiler vermesinin
ve c¢ocuklarim1 tesvik etmelerinin 6nemli
oldugunu belirttikleri gorilmektedir. Bu durum
sema kuraminda oldugu gibi ergenin biligsel
beceri diizeyiyle sosyal ¢evrenin sundugu
olanaklarin bir araya gelmesiyle sagliga iliskin
bilgilerin 6grenilmesinin miimkiin olabilecegi
seklinde yorumlanabilir. Ancak ergenler bu
asamanin saglikli bir bicimde ger¢eklesmesinin
ailelerin de konuyla ilgili bilgilendirme
toplantilarina katilarak saglanabilecegine
inanilmaktadir. Yani sosyal gevrenin
sekillenmesi de gerekmektedir. Cha ve Besse
arastirmasinda disiik saglik okuryazarligi olan
ebeveynlerin bebeklerine uygun olmayan saghk
davranislar sergiledikleri sonucuna ulasmistir.3¢
Bebeklik déneminden itibaren bu davranislari
cocuguna yansitan ebeveyn modeli ele
alindiginda ergenlik doneminde de bu siirecin
devam etmesi olasidir. Ergen bu ebeveyn
paravanini ortadan Kkaldiramadigi middetce
aslinda kendisi de benzer davranislan
sergileyebilir. Bu baglamda “ebeveyn-¢ocuk
saglik etkilesimi” tek yonli degil, iki yonli
oldugu sonucuna ulasilabilir. Bu nedenle
sunulacak hizmetlerin sadece ¢ocuk, ebeveyn ya
da okul boyutunda kalmasi siirdiiriilebilir bir
saglik okuryazarlig bilincine engel olabilir.

Ergenlerin sagliga iliskin bilgileri 6grenmede
sunduklar1 okula iliskin sebepler ele alindiginda,
Alkan, Ertem, Hatemoglu, Hilir ve
Mollahaliloglu'nun da arastirmalarinda saglik
egitimi programinin okul o6ncesi donemde
baslayan ve orta 6gretimin sonuna kadar siiren
planli ve asamali bir program olmasi
gerekliligini vurguladig1 goriilmektedir.3” Ayrica
Yilmazel arastirmasinda 6gretmenlerin hastalik
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farkindalignt ~ ve kontroline gore saghk
okuryazarligt diizeyinin smirhh oldugunu ve
Saglam ise 6gretmenlerin ve 6grencilerin biiyiik
¢ogunlugunun Saglik Bilgisi dersinin 6gretim ve

O0greniminin yetersizligine inandiklar1
belirtmistir.3839 Sahin ve Ozata ise
arastirmasinda Tirkiye'de ilkdgretim
programlarinin  saghik  egitimi  acisindan
gelistirilmeye ihtiyac duyuldugunu

belirtmistir.1° Bu baglamda aslinda sagliga iliskin
egitim almanin saghk okuryazarlik diizeyi
lizerinde etkili olabilmesi icin bu egitimlerin kac
yasindan itibaren, ne kadar siireyle ve hangi
ogretim  teknikleri kullanarak verildiginin
dikkate alinmas1 gerektigi sdylenebilir. Bununla
birlikte saglik personellerinin olumlu
tutumlarinin  ve  6zel gorlisme  ortami
hazirlamalarinin ergenlerin saglik personeliyle
kuracag iletisimi etkileyecegi dolayisiyla saglik
okuryazarlik diizeyine de katkisi olabilecegine
inanilmaktadir. Ergenlerin saghk
okuryazarhiginin gelistirilebilmesi i¢in saghk
kurumlarinda hastanede yiiriitiilen siireglerle
ilgili bilgi sahibi olamadiklarini ve bu konuda
saglik personellerinin bilgilendirme yapmalari
gerektigi ifade edilmistir. Bu baglamda saglik
okuryazarligini gelistirmede ebeveynin ardindan
saglik personelinin 6nemi ortaya c¢ikmaktadir.
Bilgilendirme duyulan ihtiyacin gdérmezden
gelinmesi ergenleri zorlayacak bir unsur olarak
goriilebilir. Ertem, Arda, Baran ve Durgun
yaptigl nitel arastirmada hemsirelerin %>58'i
hasta ya da refakatgilerinin “egitim diizeyleri
disik oldugu icin onlarla konussam da
anlamazlar” oOnermesine Kkatildiklarim ifade
ederken, hekimlerde bu oran %65,1 olarak
bulunmustur.#® Bu nedenle hasta-saglk
personeli etkilesiminde saghik okuryazarhk
diizeyi ile saglik personelinin tutumu arasinda
bir iliski olabilecegi diisiiniilebilir. Yani bu iki
durum birbirini besleyen bir dongii seklinde
ilerleyebilmektedir.

Genel olarak degerlendirildiginde; Kkronik
hastalig1 olan yakinin olup/olmamasi, annenin
calisip/calismamasi, medya okuryazarlik diizeyi,
hastalik durumunda besin desteginin yeterli
goriliip/gorilmemesi, saglik personelini
basvuru merkezi olarak goriip/gérmeme
ergenin saghk okuryazarliliginin simirhiligini
gosteren  degiskenler  olarak  hipotezler
gelistirilebilir. Ayrica nitelikli programlarin
gelistirilmesi ve bu programlarin ka¢ yasindan
itibaren, ne kadar siireyle ve hangi 6gretim
teknikleri kullanilmas1 gerektigi belirlenerek ve
sosyal cevre de program Kkapsamina alinarak
sturdirtlebilir bir saglik okuryazarlig1 bilincini
gelistirmek miimkiin olabilecektir.
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Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir

¢ikar catismasi bulunmamaktadir.
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