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Amag: Bu galismanin amaci fizik tedavi ve rehabilitasyon kliniklerinde kullanilan saglik egitim
materyallerinin okunabilirlik diizeylerini belirlemekti. Yontem: Bu calismada fizik tedavi ve
rehabilitasyon kliniklerinde kullanilan 44 brosirin ilk 100 kelimelik bdlimiindeki climle, sozciik
ve hece sayllari belirlendi. Brosirlerin okunabilirlik diizeylerinin belirlenmesinde Atesman ve
Cetinkaya-Uzun formiilleri kullanildi. iki degerlendirme yéntemiyle elde edilen okunabilirlik
puanlarinin iliskisi analiz edildi. Sonuglar: Atesman ve Cetinkaya-Uzun formiilleri ile hesaplanan
okunabilirlik puanlari sirasiyla 65.2+11.0 (% 95 BCa; 62.2-68.4) ve 38.4 = 5.8 (% 95 BCa;
36.9-40.2) idi. iki degerlendirme yéntemiyle elde edilen okunabilirlik puanlari arasinda kuvvetli
ve pozitif bir iligki (r=96.2, % 95 BCa; 93.5-98.3) vardi. Atesman siniflandirma yéntemiyle 30
(% 68.2) brostr zor ve/veya oldukga zor okunabilir olarak siniflandirildi. Otuz dért brosir en az
8-9 yillik egditimi tamamlayan kisiler icin hazirlanmisti. Dokuz (% 20.5) brosirii anlamak ve
anlamlandirmak igin okurlarin en az 10-12 yillik bir egitimi tamamlamasi gerekliydi. Tartisma:
Calismadan elde edilen sonuglardan, zor okunabilirlikleri nedeniyle halen fizik tedavi ve
rehabilitasyon kliniklerinde kullanilan brosirlerin - beklenilen yarari saglayamayacagi ileri
sirilebilir. Hastalara ve yakinlarina verilen herhangi bir yazili materyalin okunabilirliginin kontrol
edilmesi gereklidir.

Anahtar kelimeler: Saglik okuryazarligi, Hasta egitim giktisi, Okunabilirlik.

Readability levels of health education materials used in
physical therapy and rehabilitation clinics

Purpose: The aim of this study was to determine the readability levels of health education
materials used in the physical therapy and rehabilitation clinics. Methods: In the study, the
numbers of sentences, words and syllables were identified in the first 100-word sections of the
44 brochures used in the physical therapy and rehabilitation clinics. Atesman and Cetinkaya-
Uzun formula were used to determine the readability levels of the brochures. Correlation of the
readability scores obtained using the two evaluation methods was also analyzed. Results:
Readability scores calculated with Atesman and Cetinkaya-Uzun formula were 65.2+11.0 (95%
BCa; 62.2-68.4), and 38.4+ 5.8 (95% BCa; 36.9- 40.2), respectively. There was a strong and
positive correlation between the readability scores obtained using the two evaluation methods,
(r=96.2, 95% BCa; 93.5-98.3). Using Atesman classification approach, 30 brochures (68.2%)
were leveling as hard and/or slightly hard-to- read. Thirty-four (77.3%) brochures had been
prepared for the people who completed at least an 8-9 grade level of education. To be able to
understand and explain the meaning of nine (20.5%) brochures, readers should have
completed at least a 10-12 grade level of education. Conclusion: From the results of the
study, we may speculate that the brochures used currently in the physical therapy and
rehabilitation clinics cannot achieve intended benefits due to their hard-to-read nature. The
readability check is necessary for any print material that is given to patients or his/her relatives.

Keywords: Health literacy, Patient education handout, Readability.
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Bireylerin saglik durumlarini  belirleyen en
o6nemli etmenlerden biri onlarin saglhk okuryazarlik
duizeyidir.'2 Saglk okuryazarligt Diinya Saglik
Orgiiti  tarafindan ~ “saglikli  olma  halinin
surdirilmesi ve gelistirilmesi yolunda bireylerin
bilgiye ulasma, anlama ve kullanma yetenek ve
isteklerini belirleyen bilissel ve sosyal beceriler”
olarak tanimlanmaktadir.? Saglik okuryazarliginin
fonksiyonel okuryazarlik, etkilesimli ve elestirel
okuryazarlik olmak tzere dg¢ farkli  boyutu
bulunmaktadir.*> Fonksiyonel saglik okuryazarligi
bireylerin aydinlanmis onam, ila¢ etiketleri, saglik
personeli tarafindan verilen yazili ve sézel bilgileri
anlama ve bunlara uygun davranma becerilerini
ifade etmektedir.® Toplumun fonksiyonel saglik
okuryazarliginin dustik olmasi dogrudan saglik
sorunlarinin  yonetimini  etkilemekte,’®  saglk
kurumlarinin gereksiz kullanimint artirmaktadir.!.?

Hastalarin = ¢ogunun  saglik  personelinden
aldiklart bilgileri ya unuttugu ya da yanlis anladig
bilinmektedir.l0 Bir calismada hastalarin yaklagik
yarisinin - klinikten ayrildiktan 5 dakika sonra

hekimin kendilerine hangi bilgileri verdigini
hatirlayamadigt  gosterilmistir.!!  Bu  nedenle,
hastalar:  bilgilendirmek ve egitmek amaciyla

siklikla yazili egitim materyali kullanilmaktadir. Tyi
yazilmig, kolay anlagilabilir egitim materyallerinin
hastalara, hasta yakinlarina ve saglik personeline
yarar sagladigt gosterilmigtir.!>  Yazili  egitim
materyalleri hastanin anksiyetesini azaltmakta,!2-14
tedaviye uyumunu artirmaktadir.!>10 Yazili egitim
materyali verilen hastalarda tedaviden beklenilen
sonuglarin da iyi oldugu gosterilmistir.17.18
“Okuyan tarafindan metinlerin kolay ya da gli¢
anlagilir olmast” olarak tanimlanan ve objektif
olarak 6lc¢tlebilen okunabilirlik,!® hastanin kendine
verilen yazili metni anlama becerisini belirleyen en

o6nemli etmenlerden biridir.2021  Cimleler ve
sOzcikler uzunsa ve anlam  olusturmay:
gliclestiriyorsa metinlerin anlasilabilirligi
azalmaktadir. Hasta egitim materyallerinin genelde
6-8. stnuflar diizeyinde hazirlanmast
onerilmektedir.?223 Metinlerin okunabilirlik

duzeyini belirlemek amaciyla kullanilan  bircok
formil  bulunmaktadir2+ Bunlardan  bir¢ogu
ingﬂizce metinler icin gelistirilmistir. Yapilan
calismalar 1ngilizce metinlerin  okunabilirlik

Fizyoterapi Rehabilitasyon. 24(1) 2013

dizeyini tanimlamaya yarayan formillerin Tirkee
metinlerin  okunabilirlik  dizeyini tanimlamada
gecersiz sonuglar verdigini ortaya koymustur.2520
Tirkce metinlerin okunabilirligini  6l¢me araci
olarak siklikla Atesman formili kullanidmaktadir.!?
Bunun yaninda, Cetinkaya ve Uzun tarafindan da
bir  okunabilirlik  diizeyi  6lgme aract
gelistirilmigtir.2’ Ulkemizde yapilan okunabilirlik
diizeyi belirleme calismalarinin ¢ogu ders kitaplart
ile ilgilidir. Hastalara yonelik hazirlanan agiklayict
ve tanitict egitim materyallerinin  okunabilirlik
duzeylerini  belitleyen ¢ok az sayida calisma
bulunmaktadir.2829 Kaya ve Kaya’nin yapmis
olduklart  calismada  hemsireler  tarafindan
gelistirilen  yazili hasta egitim materyallerinin
okunmasinin  kolay  olmadig,®  Inci  ve
arkadaglarinin arastirmalarinda ise incelenen hasta
egitim materyallerinin en az 11 yil egitim almig
kisilerce okunabilecegi saptanmistir.?? Bu calisma

fizik  tedavi ve rehabilitasyon  kliniklerinde
kullanilan ~ agiklaytet  ve  tanitict  egitim
materyallerinin okunabilirlik duzeylerini
tanumlamak amaciyla ytratildd.

YONTEM

Bu calisma Eylil 2012 tarihinde dokiiman
incelemesine dayanan betimleyici nitelikli tarama
yontemi  kullanidarak  yirdtilda.  Calisma
kapsaminda Ankara, Izmir, Bursa ve Kirikkale
illerinde bulunan T.C. Saglik Bakanlgi, Gniversite
ve Ozel sekiz hastanenin fizik tedavi ve
rehabilitasyon kliniginde, hasta ve hasta yakinlarin
bilgilendirmek ve egitmek amactyla kullanilan 44
brosiir  incelendi.  Brosurlerin  okunabilirlik
duzeyinin belitlenmesi amaciyla Flesch’in Atesman
tarafindan  Tirkceye formili  ve
Cetinkaya ve Uzun tarafindan gelistirilen formul
kullanilds.19:27

Atesman okunabilirlik formiilii:

Okunabilirlik Puani = 198.825 — 40.175 * x1-
2.610 * x2
x1=0rt. s6zciik, x2=0rt. climle uzunlugu.

Cetinkaya-Uzun okunabilirlik formiilii:
Okunabilirlik Puani = 118,823 — 25,987 * OSU —
0,971 * OTU
OSU= Ort. sézcik, OTU= Ort. climle uzunlugu.

uyarlanan
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Microsoft Word yazim denetimi ve makro
aract kullanilarak brosirlerin ik 100 kelimelik
dilimdeki ctimle, s6zciik ve hece sayilart belirlendi.
Yuz kelime sonunda ciimlenin  bitmedigi
durumlarda yarim kalan ciimle de betimlemeye
alindi. Ortalama cimle uzunlugu toplam sézcik
saywisinin toplam ciimle sayisina, ortalama sozciik
uzunlugu ise toplam hece sayisinin toplam sézciik
sayisina  boliinmesi ile hesaplandi. Daha sonra
okunabilirlik formilleri kullanilarak her brostrin
okunabilirlik dizeyi belirlendi. Atesman formuld
ile hesaplanan okunabilirlik  puanlart  Cok
Kolay=90-100; Kolay=70-89; Orta
Guclikte=50-69; Zor=30-49; Cok Zor=1-29
okunabilirlik  duzeyi seklinde siuflandirilde.!?
Cetinkaya-Uzun  formilii  ile  hesaplanan
okunabilirlik puanlart ise Zor (engellij Okuma
Diizeyi=0-34; Egitsel Okuma Diizeyi=35-50 ve
Bagimsiz Okuma Diizeyi=51+ olarak
siiflandirild. Zor  (engelli) Okuma Diizeyi,
“Okurun  bilissel diizeyinin iistiinde, ~egitimei  yardim
olmasina  karsin  metni - anlaysp - anlamlandiramayacags
diizey” olarak betimlendi. Egitsel Okuma Dizeyi,
“Ofkaurun, bir editimeinin yardmmyla  metni  anlaysp
anlamlandirabilecedi  diizey”  olarak  tanimlandu.
Bagimsiz Okuma Duzeyi “Okurun, herhangi bir
yarduon  olmaksizin metni - anlayp  anlamlandirabilecedi
diizey?” tanimliyordu.?”

Istatistiksel analiz:

Toplandan  veriler  PASW  Statistics 18
kullandarak  ¢6zimlendi.  Verilerden  strekli
degiskenler ortalama ve standart sapma, kategorik
degiskenler ise sayt ve ylzde olarak sunuldu.
Yizde 95 giiven araliklarinin hesaplanmasinda,
sapmast duzeltilmis ve hizlandirdmis  yiizdelik
giiven araligi yontemi (BCa) kullanild1.?0 Atesman
ve  Cetinkaya-Uzun  formilleri  kullaniarak
hesaplanan okunabilirlik puanlari arasindaki iligki
Pearson Korelasyon Katsayist (r), cimle ve sézctik
uzunluklarr ile okunabilirlik dizeyleri arasindaki
iligki ise Spearman Korelasyon Katsayist (rho) ile
incelendi. Calismada istatistik anlamlilik dizeyi
olarak p<0.05 alindu.

SONUCLAR

Okunabilirlik dtzeyi incelenen 44 brosiirin

95

biri hasta yakinina (% 2.3) ikisi hastaya oneriler (%
2.9) ve 41’1 (% 93.2) ev egzersiz programlarinin
nasil  uygulanacagr ile ilgiliydi. Brosirlerin
okunabilirlik dizeyini belirlemek icin incelenen
ortalama sézciik sayist 106.0%£5.5 (% 95 BCa
104.8-107.5) idi. Brostrlerdeki ortalama ctimle ve
hece sayilar ile ortalama cimle ve sézcik
uzunluklart Tablo 1’de sunulmustur. Atesman
formiili ile hesaplanan okunabilirlik  puant
65.2+11.0 (minimum=32, maksimum=93; % 95
BCa 062.2-684) idi. Cetinkaya-Uzun formild ile
okunabilirlik  puant  38.4%5.8 (minimum=20,
maksimum=54; % 95 BCa 36.9-40.2) olarak
hesaplandi. Bu iki yontemle hesaplanan puanlar
arasinda  istatistiksel olarak anlamli diizeyde
kuvvetli ve pozitif bir iliski vard: [r=96.2; (% 95
BCa 93.5-98.3)].

Otuz % 68.2) brogir  Atesman
stniflandirmasina  gére zor ve orta giiclitkte
okunabilirlik  diizeyindeydi. ~ Cetinkaya-Uzun
stniflandirilmasina gore 34 (% 77.3) brostr egitsel
okuma diizeyindeydi (Tablo 2).

Calismamizda ortalama ciimle uzunlugu 8,4
sozcik, ortalama sozcik uzunlugu ise 2.8 hece
olarak bulundu. Ortalama climle ve sozciik
uzunluklart ile Atesman siniflandirma diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve ters yonde
bir iliski vardi. [tho=-0.51; (% 95 BCa -0.74 — -
0.22) ve rho=-0.65; (% 95 BCa -0.82 — -0,40)].
Ortalama ciimle uzunlugu ile Cetinkaya-Uzun
stniflandirma dizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamsiz ve ters yonde bir iliski saptandi [rho=-
0.25; (% 95 BCa -0.50-0.06)] (p=0.106). Buna
karsilik ortalama sézciik uzunlugu ile Cetinkaya-
Uzun siniflandirma diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli ve ters yonde bir iliski bulundu

[tho=-0.53; (% 95 BCa -0.73 — -0.23)].
TARTISMA

Fizik tedavi ve rehabilitasyon kliniklerinde
kullanllan ~ agiklayier  ve  tanitict  egitim
materyallerinin okunabilirlik diizeylerini
tanimlamak amaciyla yuritilen bu  c¢alismada
incelenen 44  brosirin yaridan  fazlasinin
okunabilirlik diizeyinin orta guglikte ve zor
oldugu, hasta ve / veya hasta yakinlarinin ancak bir
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Tablo 1. Brosiirlerdeki ciimle ve hece sayilar ile ortalama ciimle ve sézciik uzunluklan (N=44).

X+SD Minimum-Maksimum % 95 BCa
Okunabilirlik degiskenleri
Climle sayisi 14.1+4.5 5-24 12.8-15.4
Hece sayisi 295.0£23.3 247-358 288.6-301.6
Clmle uzunlugu 8.4+3.2 4.3-21.6 7.6-9.3
S6zciik uzunlugu 2.8+0.2 2.3-3.2 2.7-2.8
Tablo 2. Brosiirlerin okunabilirlik diizeyleri (N=44).
n (%) % 95 BCa
Atesman - -
Cok Zor 3(6.8) 0-13.6
Zor 27 (61.4) 50.0-72.7
Orta Gliglikte 13 (29.5) 18.2-40.9
Kolay 1(2.3) 0-9.1
Cok Kolay
Cetinkaya - Uzun 9 (20.5) 11.4-29.5
Zor (engelli) Okuma Diizeyi 34 (77.3) 65.9-88.6
Egitsel Okuma Diizeyi 1(2.3) 0-9.1
Bagimsiz Okuma Diizeyi

fizyoterapist veya hekim yardimiyla bu brosirleri
anlay1p anlamlandirabilecegi bulundu.
Calismamizda ortalama ciimle uzunlugu 8.4
s6zciik, ortalama sézciik uzunlugu ise 2.8 heceydi.
Kaya ve Kaya’nin 20 hasta egitim materyali
tzerinde yaptigt calismada ortalama climle
uzunlugu 10.57 sézctk, ortalama s6zctik uzunlugu
ise 2.77 hece olarak bulunmustur.28 Atesman’a
gore Tirkee metinlerdeki ortalama climle
uzunlugu  9-10  sozciiktiir.  Ortalama  s6zciik
uzunlugu ise 2.6 hecedir.’” % 95 BCa degerleri
dikkate alindiginda calismamizda elde ettigimiz
ortalama ciimle uzunlugu Atesman’in bulgusuyla
benzesmekteydi. Buna karsilik, calismamizdaki
ortalama sbzciik uzunlugu Atesman’in bildirdigi
degerden daha fazlaydi. Kisa ctimle ve daha da
onemlisi kisa sézciklerden olusan bir metnin 6-8
yillik  bir egitim alan kisi tarafindan kolayca

okundugu  ve  anlasildigi  bilinmektedir.?2
Calismamizda  incelenen  brostitlerde  uzun
sozciklerin  kullanilmis  olmast  okunabilirlik

puanlarinin diismesine neden oldu. Baska deyisle,
bu aciklayict ve tanitict egitim materyalleri zor
okunabilir bir 6zellik kazandi. Cetinkaya-Uzun
stniflamasina gore incelenen brosiirlerin % 77.374
egitsel okuma diizeyi, % 20.5’t de zor (engelli)
okuma duizeyi olarak simflandirildi. Bir kisinin
egitsel okuma diizeyindeki bir metni kolayca
anlayabilmesi ve verilen mesajlart kavrayabilmesi
icin en az 8-9 yil, zor (engelli) okuma diizeyindeki
bir metin ic¢in ise en az 10-12 yil egitim almus
olmast gereklidir.20 Birlesmis Milletler Kalkinma
Programr’nin 2011 Insani Gelismislik Raporunda
tlkemizdeki yetiskinler icin ortalama Ggrenim
stresinin 6.5 yil oldugu bildirilmektedir.?! Bu bilgi
dikkate alindiginda  inceledigimiz  brostirlerin
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toplumun  buyik  bir  kismu  tarafindan
anlasilmayacagt ve anlamlandirlamayacag ileri
sturtlebilir.

Okunabilirlik, metnin yazim  bi¢iminden
kaynaklanan anlama ve kavrama kolayligini
belirleyen ve bunu metnin okuma zorluk derecesi
ile iliskilendiren bir kavramdir. Okunabilirlik, hasta
ve hasta yakinlarini bilgilendirmek ve egitmek
amactyla kullanilan  brosiirlerin  hedef kitleye
uygunlugunu belirleyen olctitlerin en
onemlilerinden biridir. Ancak brosirlerin diizen,
yazim tarzi, gorinim ve ilgi cekicilik ozellikleri
acisindan da degerlendirilmesi gereklidir.3? Ciinki
bu o6zellikler de bir metnin okunabilirligini
etkilemektedir.3

Calismada elde edilen sonuglara dayali olarak
halen fizik tedavi ve rehabilitasyon kliniklerinde
kullandan  brostrlerin =~ zor  okunabilirlikleri
nedeniyle beklenilen yarar1t saglayamayacag: ileri
surtlebilir. Bu nedenle hastalara ve hasta
yakinlarina verilen herhangi bir yazili materyalin
okunabilirligi, hazitlik asamasinda kontrol edilmeli,
kullanim 6ncesinde ise bittnctl bir yaklasimla 6n
testleri yapilmalidir.
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