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ÖZET  

Amaç: Araştırma sağlık alanında eğitim ve bilgilendirme amacıyla kullanılan 

broşürlerin okunabilirliğinin ve anlaşılabilirliğinin saptanması amacıyla planlanmıştır. 

Yöntem: Araştırma tanımlayıcı tipte yapılmıştır. Okunabilirliğin değerlendirilmesi 

için, Sağlık Bilimleri Üniversitesi Antalya Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde 

kullanılan 33 broşür incelenmiştir. Anlaşılabilirliğin değerlendirmesi amacıyla 

kurumdaki polikliniklere başvurmuş 660 birey ve yakını, “Okuyucu Broşür 

Değerlendirme Formu” ile broşürleri değerlendirmiştir. Araştırma Aralık 2018-Ocak 

2019 tarihleri arasında gerçekleştirilmiştir. Verilerin değerlendirilmesinde, tanımlayıcı 

istatistikler, Pearson korelasyon analizi ve Ki-Kare analizi kullanılmıştır.  

Bulgular: Araştırmada incelenen 33 broşürün ortalama sözcük uzunluğu (OSU) 

2,99±,22 hece ve ortalama tümce uzunluğu (OTU) 9,20±1,82 sözcük olarak 

hesaplanmıştır. Katılımcılar tarafından değerlendirilen broşürlerin Ateşman 

okunabilirlik puan ortalamaları 54,58±9,58’dir. Broşürlerin %30,3’ünün zor, 

%66,7’sinin orta güçlükte ve %3’ünün kolay okunabilir olduğu belirlenmiştir. 

Katılımcılar tarafından değerlendirilen broşürlerin Çetinkaya-Uzun okunabilirlik puan 

ortalamaları 32,09±5,86’dır. Çetinkaya-Uzun okunabilirlik formülüne göre yapılan 

sınıflandırmada broşürlerin %66,7’sinin engelli okuma, % 33,3’ünün eğitsel okuma 

sınıfında olduğu tespit edilmiştir. Broşürlerin Ateşman ve Çetinkaya-Uzun 

okunabilirlik sınıflamasına göre okunabilirlikleri ile tıbbi terimlerin anlamayı 

zorlaştırma durumu arasında anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0,05). 

Sonuç: Araştırma sonucunca Sağlık Bilimleri Üniversitesi Antalya Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi’nde kullanılan broşürlerin okunabilirliklerinin zor olduğu ve 

broşürlerin büyük çoğunluğunu okumak için en az sekizinci sınıf eğitim düzeyinde 

olmak gerektiği saptanmıştır. Bu bağlamda broşürler okunabilirliklerinin daha kolay 

hale gelmesi için gözden geçirilmelidir. Broşürlerin anlaşılabilirliği tıbbi terimlerin 

sayısının azaltılması, tıbbi terimlerin Türkçe karşılıklarının açıklanması ve verilen 

bilgi miktarının hasta ihtiyacına uygun hazırlanması ile arttırılabilir.     

Anahtar Kelimeler:  Broşür, okunabilirlik, anlaşılabilirlik, sağlık, hasta eğitimi 
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ABSTRACT  

Objective: The study was planned to determine the readability and understandability 

of the brochures used for education and information purposes in the field of health. 

Method: The research was conducted as a descriptive type. In order to evaluate the 

readability, 33 brochures used in Health Science University Antalya Training and 

Research Hospital were examined. In order to evaluate the understandability of the 

brochures, 660 individuals who applied to polyclinics and their relatives in this 

hospital evaluated the brochures with the “Brochure Evaluation Form for the Reader” 

prepared in accordance with the literature. The study was conducted between 

December 2018 and January 2019. Descriptive statistics, Pearson correlation analysis 

and Chi-Square analysis were used to evaluate the data. 

Results: The average word length (AWL) of the brochures was calculated as 2.99±.22 

syllables and average sentence length (ASL) as 9.20±1.82 words. The readability score 

according to the Ateşman’s formula was 54.58 ± 9.58. It was determined that 30.3% 

of the brochures were difficult, 66.7% of them were in medium difficulty and 3% were 

easy to read. The average of Çetinkaya-Uzun readability of the brochures was 

32.09±5.86. In the classification made according to the Çetinkaya-Uzun readability 

formula, it was found that 66.7% of the brochures were frustration level, and 33.3% of 

them were in the instructional reading level. A significant difference was found 

between the readability of the brochures according to Ateşman and Çetinkaya-Uzun 

readability classification and the difficulty of understanding medical terms (p <.05). 

Conclusion: As a result of the research, it was found that the readability of the 

brochures used in Antalya Training and Research Hospital was difficult to read and 

people should be at least eighth-grade level to read the majority of the brochures. In 

this context, the brochures should be reviewed to make their readability easier. The 

understandability of the brochures can be increased by reducing the number of medical 

terms, explaining the Turkish equivalents of the medical terms and preparing the 

information given in accordance with the patient needs. 

Keywords: Brochures, readability, understandability, health, patient education  
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1. GİRİŞ  

1.1. Problem Tanımı ve Önemi 

Hemşirelerin görevi, hastalara ve ailelere bakım vermenin yanı sıra bilgi ve 

deneyimlerini kullanarak bireylere bilgi ve eğitim vermektir (Bastable, 2003b). 

Verilen bilgi ve eğitimden sonra hastalara yazılı eğitim materyalleri verilmediği 

takdirde, hastalar kendilerine anlatılan bu bilgilerin çoğunu unutmaktadır (Sassen, 

2017). Hastalara taburculuk eğitimlerinden sonra yazılı materyal verilmesi bireylerin 

hastalıklarını yönetmelerinde önemli bir kaynak niteliği taşmaktadır (Redman, 2013). 

Yazılı eğitim materyalleri sadece hastalık veya rehabilitasyon döneminde değil, 

girişimsel işlemler yapılmadan önce de hastalara bilgi sağlamaktadır. Verilen bilgi 

izlem öncesi hastaların yaşadıkları anksiyetenin azaltılmasında etkili olmaktadır 

(Kutlutürkan ve ark., 2010).  

Hazırlanan materyaller kolay okunabilir ve anlaşılabilir olmalıdır (Kaya ve Kaya, 

2008). Okunabilirlik, okuma metinleri için metni kolay veya zor okunan yapan 

özellikleridir (Bastable, 2003a). Paragraf uzunluğunun altı satır olması, etken tümceler 

kullanılması ve teşvik edici dil kullanılması okunabilirliği arttırmaktadır. Ayrıca yazı 

boyutunun 12 punto ve üzeri olması, yazıların arka plandan farklı renkte olması ve 

tıbbi terimler yerine günlük dilin kullanılması yazının okunabilirliğini arttıran diğer 

özelliklerdendir ( European Commission, 2009; Deatrick ve ark., 2010). 

Metnin hedef kitle için doğru olup olmadığını değerlendirmek amacıyla kullanılan 

okunabilirlik puanının, sağlık eğitimi ile ilgili bir metinde sekizinci sınıf veya daha 

düşük bir sınıfta olması gerekmektedir (Deatrick ve ark., 2010). Okunabilirliği 

saptamak için Flesch-Kincaid ve SMOG (Simple Measure of Gobbledygook) 

formülleri gibi ölçüm yöntemleri kullanılabilir (Bastable, 2013a). Ancak dilbilgisi ve 

sözcük farklılıklarından dolayı Türkçe metinlerde Ateşman okunabilirlik formülü veya 

Çetinkaya-Uzun okunabilirlik formülü kullanılmaktadır  (Çetinkaya, 2010).  

Literatürde sağlık alanında hazırlanan materyallerin okunabilirlikleri, olması gereken 

okuma sınıfının üstündedir (Ryan ve ark., 2014; İnci ve Serçekuş, 2015; Hunt ve 

McGrath, 2016). SMOG ve Fry okunabilirlik formüllerinin kullanıldığı çalışmalarda,  

broşürler dokuzuncu sınıf eğitim düzeyinde bulunmuş olup, önerilen sekizinci sınıf 

eğitim düzeyinin üzerindedir ( Ryan ve ark., 2014; Hunt ve McGrath, 2016). 
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Türkiye’de ders kitaplarıyla ilgili yapılan birçok çalışma (Okur ve Arı, 2013; Baş ve 

Yıldız, 2015; Mirzaoğlu ve Akın, 2015; Özdemir, 2016) bulunmasına rağmen Türkçe 

okunabilirlik formüllerini kullanan sağlık alanındaki broşürlerin okunabilirliği ile ilgili 

az sayıda çalışma bulunmaktadır. Çalışmalarda metinlerin okunabilirlikleri zor olarak 

sınıflandırılmış ve metinleri okuyan bireylerin Türkiye’deki eğitim sistemine göre 10. 

sınıf düzeyinde eğitim alması gerektiği saptanmıştır (Eker ve ark., 2013; Atasoy ve 

Tabak, 2014; Keçeci ve ark., 2017; Tan ve ark., 2018; Tolu ve Basım, 2018). 

Farklı eğitim düzeylerine sahip bireylerin, konu hakkındaki ana mesajları işleyip 

açıklayabilmelerine anlaşılabilirlik denilmektedir (Shoemaker ve ark., 2014). 

Anlaşılabilirliğin belirlenmesi için materyallerin kolay okunabilir olması, materyale 

ön test ve son test yapılması gerekmektedir (Centers For Disease Control and 

Prevention, 2009). Tıbbi terimlerin fazla kullanılması, metin yazılarının 

okunamayacak boyutta olması, görsellerin kullanılmaması, tümcelerin anlaşılır 

olmaması ve broşürün renk seçiminin uygun olmaması broşürlerin anlaşılabilirliğini 

azaltmaktadır (Hirschberg ve ark., 2013; Edmonds ve ark., 2017; Prothero ve ark., 

2017; Al Aqeel ve ark., 2018; Schoberer ve ark., 2018). 

Hemşireler ve sağlık bakımı ekibinin diğer üyeleri hastalara bilgi ve eğitim verirken 

yazılı broşür ve kitapçıklardan faydalanmaktadır. Bu bağlamda kullanılan 

materyallerin okunabilirliği verilen eğitimin kalitesi ve anlaşılabilirliği açısından 

önemlidir. Broşürlerin okunabilirliği bireyin o broşürü anlama derecesini 

etkileyecektir. Bu araştırma sağlık alanında eğitim ve bilgilendirme amacıyla 

kullanılan broşürlerin okunabilirliği ve anlaşılabilirliğinin saptanması amacıyla 

planlanmıştır. 

1.2. Araştırma Soruları 

1. Sağlık alanında eğitim ve bilgilendirme amacıyla kullanılan broşürlerin 

Ateşman okunabilirlik formülüne göre okunabilirlik düzeyi nedir? 

2. Sağlık alanında eğitim ve bilgilendirme amacıyla kullanılan broşürlerin 

Çetinkaya-Uzun okunabilirlik formülüne göre okunabilirlik düzeyi nedir? 

3. Sağlık alanında eğitim ve bilgilendirme amacıyla kullanılan broşürlerin 

okunabilirlikleri ve anlaşılabilirlikleri arasında ilişki var mıdır? 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Hasta Eğitimi ve Bilgilendirilmesi 

Günümüzde sağlıkla ilgili birçok bilgi bulunmakta ve bu bilgilere erişim gün geçtikçe 

kolay olmaktadır. En doğru ve güvenilir kaynağa ulaşmak için sağlık hizmetlerinden 

yararlanan hastalar, çeşitli sağlık profesyonellerinden sağlık geliştirme davranışları,  

hastalıklarının tedavisi ve öz yönetimi hakkında eğitim alırlar. Ancak, hasta eğitimi 

sadece hastayı bilgilendirmekle ilgili değildir (Sassen, 2017). Bilgilendirme; hastaya 

hastalığının durumu, tedavisi, riskleri ve tedavinin yararları hakkında gerekli bilgileri 

sağlamaktır ve hasta bakımının bir gerekliliğidir. Eğitim ise karmaşık bir süreçtir ve 

organize edilmiş bilgilerin hastaya öğretilmesidir (Favlo, 2011). Hasta eğitimi, sağlık 

sorunu ve hastalığın öz yönetimi üzerinde olumlu bir etkisi olan, yaşam tarzını ve 

davranışını değiştirmek için hastayla işbirliği içinde formüle edilmiş hedefli, planlı ve 

amaçlı bir süreçtir. Bir öğretim planına göre amaçlanmakta olan hasta eğitimi, eğitim 

sonuçlarının karşılanması için öğretim etkinliklerinin ve deneyimlerinin planlanmasını 

ve uygulanmasını içerir (Bastable, 2003b; Hall, 2013). Eğitim sürecinde hasta için 

amaç ve hedefler belirlemek ve hastayı değerlendirmek gerekmektedir (Favlo, 2011). 

Hasta eğitimi ve öz yönetimi geliştirmek yalnızca bilgi vermekle kalmaz; aynı 

zamanda hastayla iletişim kurmak, ihtiyaçlarını ve isteklerini değerlendirmek, bilgi ve 

duygu alışverişinde bulunmak ve serbestçe konuşmanın yaygın olduğu açık bir ilişki 

geliştirir (Hall, 2013; Sassen, 2017).  

Hastanede hasta bilgilendirmesi ve eğitimi hemşire, hekim, diyetisyen, fizyoterapist 

veya kayıt memuru tarafından yapılabilmektedir (Aygül ve Ulupınar, 2012). Hasta 

bilgilendirmesi ve eğitimi çeşitli konularda olabilmektedir. Hastaneye yatan hastalara 

sağlık profesyonelleri tarafından hastanenin ortamı ve kuralları, yemek ve ilaç saatleri 

gibi rutin uygulamaların işleyişi ile refakatçi ve ziyaretçi saatleri ve kuralları hakkında 

bilgi verilmektedir. Hastalar ayrıca taburculuk eğitimi olarak beslenme, boşaltım, 

cinsel yaşam, sosyal yaşam değişiklikleri gibi günlük yaşam aktivitelerini nasıl 

düzenleyecekleri; hastalıklarında gelişebilecek olası semptomlar ve bunlarla nasıl başa 

çıkmaları gerektiği; ilaç kullanımı, ilaç etkileri ve yan etkileri vb. konular başta olmak 

üzere hastalık öz yönetimi ve taburculuk konularında eğitim almaktadırlar (Aygül ve 

Ulupınar, 2012; Hall, 2013; Öz Alkan, 2016).  
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Verilen hasta eğitimi hastaya, ailesine, topluma, hemşirelik mesleğine, hastaneye ve 

ekonomiye çeşitli yararlar sağlamaktadır. Hasta eğitiminin yararları aşağıda 

belirtilmektedir (Bastable, 2003b; Win ve ark., 2015; Sassen, 2017). Hasta eğitimi:  

 Sağlık okuryazarlığını arttırır, 

 Hasta memnuniyetini artırır, 

 Yaşam kalitesini arttırır, 

 Bakımın sürekliliğini sağlar, 

 Hasta anksiyetesini azaltır, 

 Hastanın, hastalık ve tedavi yönetimi ile ilgili öz yönetimini arttırır, 

 Bir hastalığın komplikasyonlarının insidansını etkili bir şekilde azaltır, 

 Sağlık bakımı planlarına bağlılığı teşvik eder, 

 Günlük yaşam aktivitelerinin performansında bağımsızlığı maksimuma 

çıkarır, 

 Hastaların bakımlarının planlanmasına aktif olarak katılmaları için enerji 

verir, 

 Hastaların özbakım yönetimini geliştirir, 

 Hastaların farkındalığını arttırır, 

 Zaman ve maliyet etkinliğini sağlar, 

 Hastanede kalış süresini azaltır, 

 Tedaviye uyumu arttırır, 

 İyileşmeyi hızlandırır. 

2.2. Hemşirenin Rol ve İşlevleri 

Hemşirelerin eğitim verme, araştırma yapma, bakım hizmetinin yönetimini üstlenme 

ile birey, aile ve toplumun bakım gereksinimini karşılama işlevleri mevcuttur. 

Hemşire, mesleki işlevlerini yerine getirirken bazı rolleri üstlenmektedir. Bağımsız 

olarak karar verip gerçekleştirdiği bu roller; bakım vericilik, eğiticilik, araştırmacılık, 

işbirliği sağlayıcılık, danışmanlık, savunuculuktur. Hemşirenin, hasta hastaneye 

yattığı andan itibaren taburcu olana kadar, ayrıca taburculuk sonrası veya hastaneye 

yatmamış hastalar için koruyucu sağlık hizmetleri ve sağlığı geliştirme için en fazla 

kullandığı işlevi eğitim vermedir (Bastable, 2003b; Göçmen Baykara, 2010; Taylor ve 

ark., 2011).  
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2.2.1. Hemşirenin Hasta Eğitimindeki Rolü 

Hasta eğitimi, insanların istenilen davranışları günlük hayata dâhil edebilmeleri için 

bilgi, beceri, tutum ve değerleri öğrenmelerine yardımcı olma sürecidir. Bu nedenle 

hemşire hasta eğitimi için hastanın ihtiyaçlarını hasta ile birlikte belirlemeli, planlama 

yapmalı ve eğitimi gerçekleştirmelidir (Bastable, 2003b; Taylor ve ark., 2011). Hasta 

eğitimindeki amaç, sağlığın sürdürülmesi için hastaların gerekli olan yetkinliklerini 

korumalarına ve geliştirmelerine yardımcı olmaktır (Bastable, 2003b). Bu bağlamda 

bir eğitimci olarak hemşire, hastaya sağlıkla ilgili kavramları, rutin bakım 

faaliyetlerinin nedenlerini, kişisel bakım faaliyetleri gibi prosedürleri açıklar, 

öğrenmeyi ya da hasta davranışını güçlendirir ve hastanın eğitimdeki ilerlemesini 

değerlendirir (Hall, 2013).  

Hasta eğitimi bağımsız bir hemşirelik işlevidir ve profesyonel hemşirelik bakımının 

ayrılmaz bir parçasıdır. Hemşireler her zaman hastaları, hasta ailelerini ve 

meslektaşlarını eğitmişlerdir (Hall, 2013). Bastable’nin aktardığına göre JCAHO 

(Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations-Sağlık Kurumları 

Akreditasyon Ortak Komisyonu), hasta eğitiminin sağlanmasında disiplinler arası bir 

ekip yaklaşımı benimsemiştir. Eğitimi verecek hemşirelerin eğitim süreci başlamadan 

önce, her hastanın veya ailesinin okuryazarlık düzeyini, eğitim geçmişini, dil 

becerilerini ve kültürlerini dikkate almaları gerekmektedir. JCAHO’nun önerilerinde 

hasta ve personel eğitiminin ve hemşirenin eğitim verme işlevinin önemi yer 

almaktadır (Bastable, 2003b). Hemşire eğitim verme işlevini yerine getirirken, 

hastanın ihtiyaçlarını her zaman başlangıç noktası olarak ele almalıdır. Ayrıca hasta 

eğitimi, sağlık sorunu ile hasta davranışı arasındaki ilişki hakkında olmalıdır. 

Hemşireler ilk olarak her zaman problemi ve hastaların ihtiyaçlarını belirlemelidir. 

Hastanın ihtiyaçları belirlendikten sonra eğitim verilmelidir (Bastable, 2003b; Sassen, 

2017). 

2.3. Hasta Eğitimi ve Bilgilendirilmesinde Kullanılan Yöntemler 

Hemşireler hastaların eğitim ihtiyaçlarını hasta ile birlikte belirledikten sonra eğitim 

için gerekli yöntemi seçmelidir. Eğitim verilecek hasta hakkındaki tüm bilgileri 

toplamak karmaşık ve zaman alıcı gibi görünse de eğitim ve bilgilendirmede 

kullanılacak yöntemleri belirlemek açısından oldukça gereklidir. Hastanın hastalığı, 

tercihleri, eğitim veya bilgilendirme yapılacak ortamın uygunluğu, eğitimin süresi ve 
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mevcut materyaller göz önünde bulundurularak bireysel veya grup eğitimi için seçim 

yapılmalıdır (Favlo, 2011). Bireysel ve grup eğitimi seçimi yapıldıktan sonra gerekli 

materyaller seçilmelidir (Whitehand, 2017). 

2.3.1. Bireysel Eğitim 

Bireysel eğitim, hastaya eğitim veren hemşireler için en yaygın kullanılan bir 

yöntemdir. Bireysel eğitimde, hastayla bire bir ilişki olması nedeniyle hastaya özgü 

bireyselleştirilmiş eğitime hastanın ilgisi çok yüksektir. Ayrıca eğitim sırasında ve 

sonunda verilen geri bildirim ve eğitim çıktıları doğrudan hasta durumuna göre 

uyarlanabilmektedir (Sassen, 2017). Hastalara eğitim vermek için bireysel eğitimi 

kullanmak, eğitim kalitesi arttırılabilir. Ancak bireysel eğitim hasta ile birebir 

görüşmeyi gerektirdiğinden zaman alıcı bir yöntemdir (Wong ve ark., 2015). Bazı 

konularda bireysel eğitim vermek daha uygun olabilir. Örneğin, HIV (Human 

Immunodeficiency Virus)'li hastalar için bireysel eğitimin tedaviye uyumu arttırmada 

etkili olduğu gösterilmiştir (Coster ve Norman, 2009). Fredericks ve Yau (2017)’nun 

yaptığı metaanalizde bireysel eğitimin önemi vurgulanmaktadır. Bireysel eğitim 

yaşam kalitesinde ve sağlığı geliştirme davranışlarında artma ile depresyon ve 

anksiyetede azalmayı sağlamaktadır (Fredericks ve Yau, 2017).  

2.3.2. Grup Eğitimi 

Grup eğitimi bir grubun veya ailenin eğitim çıktılarına ulaşabileceği sosyal süreçleri 

ve eğitim hedeflerini içeren, birden fazla kişiye aynı anda ulaşılan eğitim yöntemidir. 

Grup eğitimi, birebir eğitim ile ulaşılamayan hedeflere ulaşmaya odaklanır. Bu 

bağlamda oluşturulan eğitim grubu, benzer bilişsel becerilere sahip hastalardan oluşur. 

Örneğin, grup eğitimi alacak hastalar aynı hastalığa sahip ve benzer yaş grubunda 

kişilerden seçilir. Ancak grup eğitiminde bir grup hastayı sağlık sorunları ve 

hastalıklarının tedavisi hakkında bilgilendirmek için bir araya getirmek hastaya özgü 

eğitim eksikliğine neden olmaktadır (Sassen, 2017). Bireysel eğitim gibi hastaya bire 

bir eğitim verme imkânı olmamasına karşın grup eğitimi, katılımcıların benzer yaş 

grubunda ve aynı hastalığa sahip kişiler olması ve akran eğitiminin de etkinliğini 

içerdiğinden dolayı verimliliği yüksektir (Wong ve ark., 2015). Epilepsili çocuklar ve 

ebeveynleri ile yapılan bir çalışmada, grup eğitiminin epileptik nöbet sıklığını 

azaltmada ve bu karmaşık sağlık problemi hakkında artan bilgi ihtiyacının 

azaltılmasında etkili olduğu gösterilmiştir (Coster ve Norman, 2009). Başka bir 
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çalışmada hastalara verilen grup eğitiminin koroner arter bypass grefti yapılacak 

hastalarda anksiyete ve ameliyata bağlı korkuların azaldığı bildirilmiştir 

(Shahmansouri ve ark., 2014).   

2.4. Hasta Eğitiminde Kullanılan Materyaller ve Özellikleri 

Hasta eğitiminde kullanılan yöntemlerin yanında bazı materyaller de kullanılmaktadır. 

Öğretim materyalleri, öğrenme süreci içerisinde eğitici tarafından değişik ortamlarda 

sunulan araçlardır. Bu araçlar; fotoğraflar, basılı materyaller, maketler gibi ilk bakışta 

anlaşılır nesneler olabileceği gibi içeriğine erişmek için daha yüksek teknolojiye 

gereksinim duyulan ses kasetleri, videolar, CD’ler, internet sayfaları, çeşitli yazılımlar 

gibi ortamlarda da sunulabilir (Kaya, 2006). Sağlık alanında kullanılan öğretim 

materyallerinin işlevi, hastalar ile eğitici arasındaki iletişimi kolaylaştırmaktır. 

Öğretim materyalleri, eğitici ile hasta arasındaki mesaj alışverişini sağlayan iletişim 

kanalı olduğu için, eğitimin daha kolay, çabuk ve etkili olmasına yardım eder (Tekbaş 

ve ark., 2005).  

Sağlık hizmetlerinde kullanılan materyaller, katılımcıların eğitim oturumuna aktif 

olarak katılmalarına ve yaşam tarzı değişimini sağlamalarına yardımcı olacak şekilde 

tasarlanmalı ve eğitim sırasında veya sonrasında uygulanmalıdır. Hemşirelik sürecinin 

bir parçası olan hasta eğitiminde oturumun öncesinde katılımcılardan veri toplamak 

gereklidir. Böylece hemşire hareket, görme veya işitme bozuklukları gibi özel 

öğrenme ihtiyaçları hakkında bilgi sahibi olur. Bireysel veya grup eğitimi verecek 

hemşire hastalardan veri topladıktan sonra kullanacağı materyali belirler (Tekbaş ve 

ark., 2005; Halliday, 2017).  

Eğitim verilen yer ve diğer özellikler, eğitimde hangi kaynakların kullanılacağını 

seçmeyi kolaylaştıracaktır. Hemşirenin eğitim verdiği kişi sayısı, eğitim verilen 

kişilerin demografik özellikleri ve konu hakkında bilgi düzeyleri, mevcut insan gücü, 

eğitim için planlanan süre, mahremiyet ihtiyacı, oda sıcaklığı, oda aydınlatması, 

gürültü, oda havalandırması ve oda mobilyaları, eğitim mekânını ve kaynaklarını 

seçerken önemli faktörlerdir (Tekbaş ve ark., 2005; Hall, 2013). Örneğin, eğitimde 

sunum veya video varsa oturumun yapılacağı odada bir bilgisayar ve ekran olması 

gerekmektedir. Ancak taşınabilir araç gerece erişim mevcutsa, bunlar eğitim verilecek 

ortama götürülebilir. İnternet tabanlı kaynakları kullanmak için güvenilir bir internet 

bağlantısı gerekmektedir. Eğitimde oyun yöntemi kullanılacaksa, odanın 
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büyüklüğünün buna uygun olup olmadığı kontrol edilmelidir (Halliday, 2017). 

Hasta eğitimine, hasta için en önemli olan davranışı değiştirmek ya da değiştirmesi en 

kolay olan davranışı iyileştirmekle başlanmalıdır. Bu bağlamda kullanılan hasta eğitim 

materyallerinden de hasta eğitiminin kalıcılığını arttırmak için yararlanılabilir. Ancak 

hasta eğitim materyal seçiminde birçok değişkenin göz önünde bulundurulması 

gerekmektedir. Örneğin; konu seçerken kardiyovasküler hastalıkları olan hastalar için 

daha fazla hareket etme, ilaçlarını kullanma ve beslenme düzeninin farkında olma 

önerilerini içerebilir. Romatizmal sağlık sorunu olan hastalarda, ağrı kesici ilaç 

tedavisi, daha fazla egzersiz yapmak ve iyi bir aktivite ve istirahat düzenine sahip 

olmak gibi önerileri içerebilir (Tekbaş ve ark., 2005; Sassen, 2017). 

2.4.1. Eğitim Materyallerin Seçimi  

Eğitim verilecek hastanın ve eğitim veya bilgilendirmenin yapılacağı ortamın 

özellikleri dikkate alınarak bireysel veya grup eğitimi için seçim yapıldıktan sonra 

materyal seçimi yapılmalıdır (Favlo, 2011). Eğitim materyali seçiminde dikkat 

edilmesi gereken noktalar Halliday (2017) ve Sassen (2017) kaynaklarından 

derlenerek oluşturulmuştur ve Tablo 2.1’de belirtilmiştir. 

Tablo 2.1. Eğitim materyali seçiminde dikkat edilmesi gereken noktalar 

Ana Noktalar Sorulabilecek Sorular 

Yaş ve cinsiyet Grup katılımcılarının hepsi benzer yaşta mı olacak?  

Grup katılımcıları benzer yaşta değilse, kullanılan materyal 

farklı bir kitleye uygun mu? 

Materyal yaşlı, genç veya çocuk gibi özellikli bireyler için 

uygun mu? 

Kaynaklar, eğitim verilen bireylerin cinsiyetlerine uygun mu? 

Kültür Yazılacak kaynaklar için en uygun dil hangisidir? 

Kullanılacak kaynaklar, bireyler için kültürel olarak uygun mu? 

Örneğin, besin önerisi verilecekse o toplumda sık bulunan bir 

gıda mı? 

Hareketlilik ve 

beceri 

Eğitimde kullanılacak kaynaklar belirli bir hareketlilik veya el 

becerisine sahip olmayı gerektiriyor mu?  
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Tablo 2.1. Eğitim materyali seçiminde dikkat edilmesi gereken noktalar (devam) 

Ana Noktalar Sorulabilecek Sorular 

Görme  Yazılı kaynaklar üzerindeki metin yeterince açık ve geniş mi? 

(Örneğin, 12 veya üzeri yazı büyüklüğü) 

Sunumdaki metin yeterince açık ve geniş mi? (Örneğin, 28 

veya üzeri yazı büyüklüğü) 

İşitme   Sunum yapan kişinin daha yüksek sesle konuşması gerekiyor 

mu veya mikrofon mu kullanmalı? 

Altyazılı videoların kullanılması mümkün mü? 

Eğitici konuştuğunda, katılımcıların gerekli durumlarda 

dudak okuyabilmeleri için karşılıklı mı duruyorlar? 

Bilişsel özellikler 

ve dikkat 

Kaynakların herhangi birinin karmaşıklığı, yüksek düzeyde 

bir bilişe sahip katılımcı gerektiriyor mu? 

Eğitim faaliyetlerinden herhangi birinin süresi dikkat 

eksikliği olanların ayrılması anlamına gelebilir mi? 

Okuryazarlık 

düzeyi 

Dil uygun düzeyde kullanılıyor mu ve bilinmeyen 

kısaltmaların ve terimlerin kullanılmasından kaçınılıyor mu? 

Dijital 

Okuryazarlık 

Tüm katılımcılar kullanmaları istenen teknolojiye aşina 

olacak mı? 

Tüm katılımcıların internet erişimi olacak mı? Yoksa 

alternatif bilgi kaynakları sağlanmış mı? 

Eğitim araç ve gereçleri, eğiticinin amacı ve hedeflerine göre etkili ve verimli 

öğrenmeyi gerçekleştirmek için kullanılmaktadır. Öğretim araç ve gereçlerinin sayısı 

ve çeşitleri teknolojinin de gelişmesiyle artmıştır. Bu nedenle öğretim araç ve gereçleri 

görsel–işitsel eğitim ve bilgilendirme materyalleri, işitsel eğitim ve bilgilendirme 

materyalleri, görsel eğitim ve bilgilendirme materyalleri şeklinde sınıflandırılmıştır 

(Özenay Böcük, 2014).  

Görsel – işitsel Eğitim ve Bilgilendirme Materyalleri 

Görsel–işitsel eğitim ve bilgilendirme materyalleri hem görme hem de işitme 

duyularına hitap etmektedir. Televizyon ve video bu sınıfta ele alınabilir. Televizyon 

eğitim ortamında genellikle video oynatıcılarla birlikte önceden hazırlanmış sesli ve 

hareketli görüntüleri izlemek için kullanılmaktadır. Televizyon dikkat çekici olması 

nedeniyle öğrenilenlerin kalıcılığı daha fazla olmaktadır (Özenay Böcük, 2014). 

Görsel–işitsel eğitim ve bilgilendirme materyallerinin etkinliğini değerlendirmek için 

Londra’da 2345 hasta katılımı ile yapılan bir çalışmada, katılımcılara televizyonda diş 
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sağlığını geliştirme ile alakalı reklamlar izletilmiştir. Çalışma katılımcıların televizyon 

temelli sağlığın geliştirilmesi ve hastaların diş sağlığı hizmetlerine nasıl erişecekleri 

konusundaki bilgilerini geliştirmek için etkili bir araç olabileceğini göstermiştir 

(Jawad ve ark., 2017). Bir başka çalışmada, 6454 katılımcıya ilaçların etkinliği ve 

risklerini içeren televizyon reklamları izletilmiştir. Sonuçlar, reklamların hastaların 

algılarını olumlu anlamda etkileyebileceğini göstermektedir (Aikin ve ark., 2017). 

Video ile eğitim öğretim amaçlı hazırlanabildiği gibi doğal ortamında görülmesi 

mümkün olmayan olgu veya olayların öğrenilmesi için de uygun olabilir (Çuhadar ve 

Kıyıcı, 2014). Petroulias (2017) yaptığı çalışmada, periferik olarak yerleştirilmiş 

merkezi kateterlerin tıkanma oranını azaltmanın bir yolu olarak yıkanması için hasta 

eğitimini sağlamak amacıyla elektronik bir tablette video kullanmanın etkinliğini 

incelemiştir. Videonun etkinliği ile hastalara yapılan altı haftalık müdahalenin 

sonunda, çalışmaya katılan hastalar arasında periferik kateterlerinde tıkanma veya 

enfeksiyon görülmediği saptanmıştır (Petroulias, 2017). Yapılan bir başka çalışmada 

son dönem kronik böbrek hastalarına yaşam kalitelerini arttırmak için video ile eğitim 

verilmiştir. Video eğitim yöntemlerinin uygulanmasının hemodiyaliz hastalarında 

yaşam kalitesini artırdığı belirtilmiştir (Maslakpak ve Shams, 2015). 

İşitsel Eğitim ve Bilgilendirme Materyalleri 

Video veya televizyon gibi kaynaklara ulaşamayan bireyler için ses kayıtları eğitim 

materyali olarak kullanılmaktadır. Günümüzde, birçok sağlık eğitimi metni ve diğer 

basılı sağlık bilgisi materyalleri “konuşan kitaplar” olarak mevcuttur. Görme engelli 

veya okur-yazar olmayan bireyler için ulaşılabilir kaynaklardır. Ayrıca işitsel eğitim 

ve bilgilendirme materyalleri tekrarlamaya fırsat verir (Bastable, 2003a). İşitsel eğitim 

ve bilgilendirme materyalleri sadece işitme duyusuna hitap etmektedir. Radyo ve 

kaset/CD/Mp3 çalar örnek olarak verilebilir. Radyo bireysel eğitim yerine büyük 

kitlelere ulaşmayı hedeflemektedir. Kaset/CD/Mp3 çalarlar ise özellikle dil eğitiminde 

ve müzik alanında kullanılabilmektedir (Çuhadar ve Kıyıcı, 2014). Ramirez ve ark. 

(2015) yaptığı çalışmada radyo programı ile hastalık belirtileri, kanser ile üreme ve 

cinsellik konuları hakkında bilgi verilmiştir. Çalışma sonunda radyo ile eğitim 

programlarının sağlık bilgi erişimindeki yapısal ve bireysel engellerin üstesinden 

gelmesi için yararlı bir strateji sunabileceği saptanmıştır (Ramirez ve ark., 2015). 

Yapılan bir başka çalışmada katılımcılar kanser tedavisi sırasında iki hafta boyunca 
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MP3 çalarla yönetilen egzersizleri yapmışlardır. Çalışma sonucunda girişimin ağrı, 

yorgunluk ve uyku bozukluğu belirti kümesini tedavi etmede etkili bir yaklaşım 

olabileceği bulunmuştur (Kwekkeboom ve ark., 2012). 

Görsel Eğitim ve Bilgilendirme Materyalleri 

Görsel eğitim ve bilgilendirme materyalleri görme duyusuna hitap etmektedir. Görsel 

eğitim ve bilgilendirme materyalleri iki boyutlu görseller, üç boyutlu görseller, yazım 

ve gösterim tahtaları, yansıtıcılar ile basılı görseller olmak üzere beş alt bölümde 

incelenebilir (Kaya, 2006; Özenay Böcük, 2014). Öğretim ortamlarında en sık 

kullanılan materyal türü basılı görsellerdir. Basılı görseller ekonomik, taşınabilir, 

ulaşılabilir ve çoğaltılması kolaydır (Tekbaş ve ark., 2005; Demirkan ve Eroğlu 

Saraçoğlu, 2014).   

Yazılı kâğıt tabanlı kaynaklar bazı durumlarda, profesyonel olarak basılı kitapçıklar 

ve broşürler olurken bazı durumlarda hemşirenin kendi yazdığı materyaller olabilir. 

Broşür bir hizmet veya ürün hakkında resim, grafik, şekil ve bilgiler içeren küçük bir 

kitap veya dergi olarak adlandırılır (Sassen, 2017). Yazılı eğitim ve bilgilendirme 

materyalleri sürekli ve süreksiz metinlerden oluşmaktadır. Sürekli metinler hiç 

kesilmeden devam eden tümce ve paragraflardır. Süreksiz metinler tablo, şekil veya 

resim yazıları gibi tümcenin sürekliliğinde kesintiye neden olan metinlerdir (OECD, 

2009). 

Tüm kaynaklarda olduğu gibi, materyallerin oturumda hastalara ne zaman verileceğine 

karar vermeniz gerekecektir. Örneğin, katılımcıların içerik ilerledikçe verilen kaynağa 

başvurmasını beklerseniz, tüm kâğıt tabanlı kaynakların başlangıçta verilmesi 

önemlidir. Bu yöntem ayrıca, katılımcıların not alabileceği anlamına da gelir. Eğitimin 

sonuna kadar beklemeye karar verilirse, katılımcıların bu konudan haberdar olmaları, 

böylece öğrenecekleri bilgileri eve götüreceklerini bilmeleri sağlanmalıdır (Halliday, 

2017). Şekil 2.1’de hasta eğitiminde kullanılabilecek görsel eğitim ve bilgilendirme 

materyallerinin çeşitleri bulunmaktadır (Kaya, 2006; Çuhadar ve Kıyıcı, 2014; Özenay 

Böcük, 2014). 
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Şekil 2.1.  Görsel eğitim ve bilgilendirme materyallerinin çeşitleri 

2.4.2. Sağlık Eğitiminde Kullanılan Yazılı Materyaller 

Yazılı bilgi, iletişim kurmanın en güvenilir yoludur. Herhangi bir engeli olmayan 

hastalarda kullanılabildiği gibi duyma engelli bireylerde de aktif olarak kullanılabilir. 

Hastanın ihtiyacı yokmuş gibi görünse bile sözlü anlatıma ek olarak gerekli bilgilerin 

yazılı halde hastalar verilmesi önem arz etmektedir. Yazılı iletişim, hazırlaması zaman 

alıcı ve stresli olmasına rağmen en güvenli yaklaşımdır (Bastable, 2003a). Bu 

bağlamda hazırlanan hasta broşürleri, hasta için gerekli olan temel bilgileri içerdiği ve 

hastaya özgü olduğu için hasta eğitimine önemli düzeyde destek verebilir. Hasta 

broşürlerinin etkinliği hastaya verilen eğitim öncesinde, sırasında veya sonrasında 

şahsen teslim edildiğinde artar (Sassen, 2017).  

Kullanılan basılı eğitim ve bilgilendirme materyallerinin yarar ve sınırlılıkları 

bulunmaktadır, Halliday (2017) ile Kaya (2006)’dan derlenerek Tablo 2.2’de 

verilmiştir:  

Tablo 2.2. Basılı materyallerin yararları ve sınırlılıkları 

Yararları Sınırlılıkları  

 Temini kolaydır 

 Taşınması kolaydır 

 Uygun tasarlanmış 

olanların kullanımı 

kolaydır 

 Üretimi ve satın alımı 

görece ucuzdur 

 Okuryazarlık gerektirir. 

 Konuyla ilgili ön koşul bilgileri 

olmayanlara bilgi aktaramaz 

 Ezberlemenin desteklenmesine neden 

olabilir 

 Etkileşimsel olmayan çoğu basılı materyal 

kavrama olmadan pasif şekilde kullanılır 

• Resimler, çizimler, grafikler, çizelgeler, 
posterler, kavram haritaları

İki Boyutlu 
Görseller

• Gerçek nesneler, modeller, maketler
Üç Boyutlu 
Görseller

• Yazı tahtası, bülten tahtası
Yazım ve Gösterim 

Tahtaları

• Yansıtıcı (projeksiyon) cihazı ve tepegözYansıtıcılar

• Çalışma kağıtları, kitaplar, kitapçıklar, 
broşürlerBasılı Görseller
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Hemşirenin materyal hazırlarken veya hazırlanmış materyalleri seçerken eğitim 

materyallerinin özelliklerini bilmesi verilecek eğitimin etkinliği açısından yararlı 

olduğu için hemşirenin yazılı eğitim materyallerini seçerken özelliklerini iyi bilmesi 

gerekmektedir. Yazılı eğitim materyallerini hazırlamada dikkat edilecek hususlar 

içerik, metin görünümü, görseller, tasarım, çeviri, anlaşılabilirlik ve son test olmak 

üzere yedi ana başlıkta incelenebilir (DuBay, 2004; Centers For Disease Control and 

Prevention, 2009; European Commission, 2009; Hall, 2013; Halliday, 2017): 

1. İçerik:  

 Verilecek mesaj bölüm başına üç veya dört mesaj olarak sınırlandırılmalıdır. 

Her bölümde bir mesaja odaklanılmalı, başka ek bilgi verilmemelidir. Uzun 

listelerden kaçınılmalı, listelerdeki bilgi sayısı üç ile yedi arasında olmalıdır. 

 Bilinmesi iyi ancak amaca uygun olmayan bilgiler elenmelidir. 

Örneğin gebelikte beslenme konulu bir broşürde ellerin yıkanması gerektiği 

bilgisi verilmelidir. Ancak el yıkama ile ilgili uzun bir bölüm yazılmamalıdır. 

Bu, ayrı bir broşürün konusudur.  

 En önemli bilgi, materyalin ilk girişinde olmalıdır. Bu bilginin neden önemli 

olduğu, hastaya nasıl bir yarar sağlayacağı ve hastanın bu bilgiyi nasıl 

kullanacağı açıklanmalıdır. 

 En önemli bilgi, materyalin sonunda tekrarlanmalıdır. 

 Materyale iletişim için gerekli olan telefon numarası, posta ve e-posta adresi 

gibi bilgiler eklenmelidir. Böylece eğitim alan kişilere bilgi gerektiğinde veya 

gerekli durumlarda iletişim kuracakları başvuracakları merkezleri bilirler. 

 İlgili logolar, bölüm adları ve web sitelerinin yanı sıra bilgilerin üretildiği tarih 

ve telif hakkı bilgileri de dâhil edilmelidir. Telif haklarının verilmesi yasal bir 

zorunluluktur.  

2. Metin görünümü:  

 Materyalin kenar boşlukları en az 2,5 cm olmalıdır. Şekil 2.2’deki ilk 

görseldeki kenar boşlukları uygun olup diğer görsellerdeki çok dar ve çok geniş 

kenar boşlukları okumayı ve odaklanmayı zorlaştıracaktır. 
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Şekil 2.2. Materyallerde kullanılan kenar boşlukları 

 Metnin yazı tipi boyutu en az 12 punto olmalıdır.  

 Süslü yazı tipleri yerine okunabilir yazı tipleri kullanılmalıdır.  

Örneğin; Blackadder veya Old English Text yazı tipleri yerine “Times New 

Roman” kullanılabilir. 

 En önemli bilgiler kalın, italik veya metin kutusu içinde olmalıdır. 

Örneğin; 

HIV enfeksiyonunun ilk aşamalarında genellikle semptom görülmemektedir. 

Yemek yemeden önce ve sonra ellerinizi en az 20 saniye su ve sabunla yıkayın.  

Bu evrede oluşacak bacak kramplarında soğuk uygulama yapabilirsiniz. Ancak 

soğuk uygulamayı en fazla 20 dakika sonra sonlandırın. 

 Bir tümcede sözcüklerin hepsinin büyük harfle yazılmasından kaçınmalıdır. 

Sözcüklerin hepsinin büyük harfle yazılması okumayı zorlaştırır. 

Örneğin; ELLERİNİZİ YIKAYIN yerine Ellerinizi Yıkayın yazabilirsiniz. 

 Metin sola hizalı olmalıdır (Şekil 2.3). 

 

Şekil 2.3. Metinlerin sola hizalı, sağa hizalı ve ortalanmış olma durumları 

 40-50 karakterden sonra kolon kullanılmalıdır (Şekil 2.4). 
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Şekil 2.4. Düz metin ve kolon kullanımı 

 Uzun paragraflar okuyucuyu şaşırttığı için özellikle yeni bilgileri verirken bir 

tümce yerine birden fazla tümce kullanılmalı, 

 Başlık veya alt başlıklar için farklı bir renk veya kalın yazı tipi kullanılmalı, 

 Materyalin renk seçimi yapılmalıdır. Şekil 2.5’te görüldüğü gibi genel olarak, 

açık bir arka plan üzerinde koyu metin en okunaklıdır. 

 

Şekil 2.5. Koyu arka plan yerine açık arka plan kullanımı 

3. Görseller:  

 Materyalin giriş sayfası hastanın ilgisini çekmeli ve istenilen mesajı 

içermelidir. 

 Görseller metindeki mesaj ile uyumlu olmalıdır. 

 Görseller ilgili metnin yanında olmalıdır. Görsel metnin uzağında veya başka 

sayfada bulunursa anlam karışıklığı yaratabilir. 

 Görseller açıklama içermeli ve açıklamalar ana noktayı içermelidir.  

 Görseller süslü ve dekoratif olmak yerine basit ve öğretici olmalıdır (Şekil 2.6). 
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Şekil 2.6. Süslü ve basit görsel örnekleri (Centers For Disease Control and Prevention, 2009; Google 

görseller) 

 Şekil 2.7.’deki görselin açıklamasına “12-36 ay arası çocuklar için güvenlik 

önlemleri alınmalıdır” yazılabilir. 

 

Şekil 2.7. Görsel açıklaması örneği (Hall, 2013) 

4. Tasarım:  

 Bilgiler mantıksal bir sırada olmalıdır. 

 Bilgiler başlıklar ve alt başlıklarla bölünmelidir  

 Teknik ve bilimsel terimler en aza indirilmelidir. 

Örneğin, “hipertansiyon” yerine “yüksek tansiyon” veya “kontrasepsiyon 

yöntemi” yerine “doğum kontrol yöntemi” yazılmalıdır. 

 Teknik ve bilimsel terimler açıklanmalıdır.  

Örneğin, MRI (Manyetik Rezonans Görüntüleme-insanların içyapısını 

görüntülemek amacıyla kullanılan yöntem) 

 Kısa ve aktif tümceler kullanılmalıdır.  

Örneğin; “Yaşlanma ile birlikte kemik dansitesinde azalma meydana 

geleceğinden dolayı, yaşlılar kalsiyum içeren kaynaklardan yararlanmalıdır” 

yerine “Yaşlanma ile birlikte kemik yoğunluğunuz azalır. Bu nedenle günlük 

kalsiyum alımınızı arttırmalısınız. Kalsiyum kemiklerin gelişimine yardımcı 

bir besin ögesidir. Kalsiyum kaynakları aşağıdaki tabloda gösterilmiştir” 

şeklinde ifade edilebilir.  

 Konuşma dili ile yazılmalıdır. 

Örneğin, “Hamilelik durumunda her gün 2 litre su içilmelidir” yerine “Hamile 

iseniz her gün 2 litre su içmelisiniz” yazılabilir. 
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 Aynı tıbbi ürünün farklı dozları aynı şekilde ifade edilmelidir.  

Örneğin: 250 mg, 500 mg ilaç dozlarından sonra 1000 mg yerine 1 gr 

yazılmamalıdır. 

 Ondalık yazımdan kaçınmalıdır.  

Örneğin 250 mg yerine 0,25 gr yazılmamalıdır. 

 Olumsuz ifadeler kullanılmamalıdır.  

Örneğin; “Bu ilacı damardan yaptırmamalısınız” yazılmamalıdır. 

 Ürün adını sürekli tekrarlamak yerine "ilacınız, bu ilaç" gibi ifadeler 

kullanılmalıdır. 

5. Çeviri:  

 Dil ve içerik materyalin kullanılacağı kültüre uyumlu olmalıdır. Örneğin 

zehirlenmelerle ilgili hazırlanan bir broşür yabancı kaynaklardan doğrudan 

çevrilip kültürel düzenlemeler yapılmadığında, zehirlenme anında aranacak 

numaralar veya kurumlar o ülkeye uygun olmayabilir.  

 Görseller materyalin kullanılacağı kültüre uyumlu olmalıdır.  

6. Anlaşılabilirlik: 

 Anlaşılabilirlik test edilmelidir. Okunabilirlik ve son test ile ölçülebilir. Metnin 

okunabilirliğinin iyi olması anlaşılabilir olduğu anlamına gelmektedir.   

7. Son test: 

 İçerik, metin görünümü, görseller, tasarım, çeviri ve anlaşılabilirlik bölümleri 

amaca uygun hazırlanıp materyale son test yapılmalıdır.  

 Son test için materyali en az 20 kişinin okunması istenip okuduktan sonra 

içerikle ilgili sorular sorulmalıdır. Katılımcıların %90’ının doğru cevap 

vermesi materyalin yayımlanmaya hazır olduğunu göstermektedir. Materyali 

test edecek kişilerin;  

 Genç ve yaşlılar gibi özel yaş grupları, 

 Materyaldeki bilgileri ilk defa okuyacaklar (konu ile bilgisi olmayanlar), 

 Çalışma hayatında yazılı belgeleri kullanmayanlar ve  

 Yazılı bilgileri okumayı ve anlamayı zor bulan kişiler olması 

önerilmektedir. 

Sağlık alanında kullanılan yazılı eğitim materyallerinin özellikleri DuBay (2004), 

Centers For Disease Control and Prevention (2009), European Commission (2009) ve 

Halliday (2017)’den derlenerek Şekil 2.8’de özetlenmiştir. 
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Şekil 2.8. Sağlık alanında kullanılan yazılı eğitim materyallerinin özellikleri  
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Şekil 2.8. Sağlık alanında kullanılan yazılı eğitim materyallerinin özellikleri (devam)

1
9
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2.5. Sağlık Eğitiminde Kullanılan Yazılı Materyallerde Okunabilirlik ve 

Anlaşılabilirlik 

2.5.1. Okunabilirlik ve Okunabilirlik Formülleri 

Okunabilirlik, bazı metinleri diğerlerinden daha kolay okunur hale getiren şeydir 

(DuBay, 2004). Okunabililik, Şekil 2.8’de incelendiği gibi içerik, metin görünümü, 

görseller, tasarım, çeviri ve anlaşılabilirlikten etkilenmektedir (DuBay, 2004; Centers 

For Disease Control and Prevention, 2009; European Commission, 2009; Halliday, 

2017; Whitehand, 2017). Okunabilirlik düzeyi esas olarak kullanılan kelime 

dağarcığını temsil eden tümce ve kelime uzunluğu ile belirlenmektedir (Lampert ve 

ark., 2016). İngilizce için SMOG ve Flesch okunabilirlik formülleri kullanılırken 

Türkçe için Ateşman ve Çetinkaya-Uzun okunabilirlik formülleri kullanılmaktadır 

(Centers For Disease Control and Prevention, 2009; Çetinkaya, 2010). Ulusal ve 

uluslararası kurumlar hasta eğitim materyalleri için okunabilirlik düzeyleri 

belirlemişlerdir. Uluslararası Hasta Karar Yardım Standartları Derneği, SMOG veya 

Fry için hasta sağlığı bilgilerinin sekizinci sınıf veya daha az eğitim düzeyinde 

yazılmasını önermiştir (International Patient Decision Aid Standards Collaboration, 

2005). 

SMOG Okunabilirlik Formülü 

SMOG (Simple Measure of Gobbledygook) okunabilirlik formülü 1969 yılında 

McLaughlin tarafından geliştirilmiştir. SMOG okunabilirlik formülü hesaplaması için 

metnin başından, ortasından ve sonundan en az 10 tümcelik bölümler alınır, alınan bu 

tümcelerdeki üç veya daha fazla heceli sözcük sayıları hesaplanır ve çıkan değer, 

metnin ABD eğitim sistemine göre tanımlanmış olan düzeyini belirtir. SMOG formülü 

ile 600 kelimelik bir metnin okunabilirliği yaklaşık 10 dakika içerisinde 

yapılabilmektedir (McLaughlin, 1969). Tablo 2.3’te SMOG Okunabilirlik puanları ve 

yaklaşık eğitim düzeyleri verilmiştir (Centers For Disease Control and Prevention, 

2009; Çetinkaya, 2010). SMOG puanlarında bir metnin okunabilirliği 13-16 düzeyinde 

ise okuyacak kişinin üniversite eğitimine sahip olması gerekmektedir. Aynı şekilde 

17-18'in yüksek lisans eğitimine, 19 ve üzerinin daha yüksek mesleki niteliklere olan 

ihtiyacı gösterdiği anlaşılmalıdır (McLaughlin, 1969). 
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Türkçe okunabilirlik formülleri geliştirilmeden önce birçok araştırmada SMOG 

okunabilirlik formülü kullanılmıştır. Ancak belirli bir dil için geliştirilmiş 

okunabilirlik formülünün diğer dillerde yazılmış metinlerin okunabilirliğini 

tanımlamada geçersiz sonuçlar verdiği belirtilmektedir (Çetinkaya, 2010).  

Tablo 2.3. SMOG okunabilirlik dönüşüm tablosu  

Toplam Çok Heceli Sözcük 

Sayısı 

Yaklaşık Eğitim Düzeyi 

0-2 4 

3-6 5 

7-12 6 

13-20 7 

21-30 8 

31-42 9 

43-56 10 

57-72 11 

73-90 12 

91-110 13 – Üniversite düzeyi 

111-132   14 – Üniversite düzeyi 

133-156 15 – Üniversite düzeyi 

157-182 16 – Üniversite düzeyi 

183-210 17 – Yüksek Lisans düzeyi 

211-240 18 – Yüksek Lisans düzeyi 

Amerikan Omuz ve Dirsek Cerrahları Derneği tarafından oluşturulan hasta eğitimi 

broşürlerinin okunabilirliğinin değerlendirildiği bir çalışmada SMOG okunabilirlik 

puanı 15,1 olarak bulunmuştur. Hazırlanan hasta eğitimi broşürleri, önerilen sekizinci 

sınıf okuma düzeyinin oldukça üzerinde yazılmıştır (Schumaier ve ark., 2018). Bir 

başka çalışmada Katar'da tip 2 Diabetes Mellitus tedavisinde kullanılan antidiyabetik 

ilaçlarla birlikte verilen hasta eğitim materyallerinin okunabilirliğini ve 

anlaşılabilirliğini değerlendirmek üzere 83 broşür incelenmiştir. SMOG okunabilirlik 

puanının 11,41 olarak bulunması hazırlanan broşürlerin önerilen okuma düzeyinin 

üzerinde yazıldığını belirtmektedir (Munsour ve ark., 2017). Benzer şekilde Corcoran 

ve Ahmad (2016), cinsel sağlık tanıtım broşürlerinin okunabilirliğini ve uygunluğunu 

araştırmak üzere 37 broşürü incelemiş ve ortalama SMOG okuma notunu 9. sınıf 

olarak saptamışlardır. Cinsel sağlık broşürlerinin okunabilirliğinin, tasarlandıkları 

okuyucular için çok yüksek olduğu belirtilmektedir (Corcoran ve Ahmad, 2016). 
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Flesch Okunabilirlik Formülü 

Flesch-Kincaid okunabilirlik testi, “Flesch Okuma Kolaylığı Okunabilirlik” ve 

“Flesch-Kincaid Eğitim Düzeyi” olarak iki farklı biçimde bulunmaktadır. Flesch 

Okuma Kolaylığı Formülü’nde yüksek puan metnin kolay, düşük puan zor okunabilir 

olduğunu gösterirken metni okuyan kişinin eğitim düzeyi ile ilgili yorum yapmaz. 

Flesch-Kincaid Eğitim Düzeyi Formülü de metni okuyan kişinin Amerika Birleşik 

Devletleri’ne göre eğitim düzeyi puanını belirlemektedir. Formül sonucu elde edilen 

puan, okuyucunun o metni anlaması için almış olması gereken eğitim yılını ifade 

etmektedir. Tablo 2.4’te Flesch’in okuma kolaylığına ve eğitim düzeyine göre 

okunabilirlik puanları ve sınıflandırılması görülmektedir (DuBay, 2004).  

Tablo 2.4. Flesch’in okuma kolaylığına ve eğitim düzeyine göre göre okunabilirlik sınıflandırılması  

Flesch Okuma Kolaylığı 

Puanı 

Okunabilirlik Düzeyi Tahmini sınıf 

0-30 

30-50 

50-60 

60-70 

70-80 

80-90 

90-100 

Çok zor 

Zor 

Oldukça zor 

Standart 

Oldukça kolay 

Kolay 

Çok kolay 

Üniversite düzeyi 

13-16. sınıf 

10-12. sınıf 

8-9. sınıf 

7. sınıf 

6. sınıf 

5. sınıf 

Kakazu ve ark. (2018) araştırmasında, Amerikan Ortopedik Spor Hekimliği Derneği 

tarafından hazırlanan hasta eğitim materyallerinin okunabilirliğini değerlendirdikleri 

çalışmada Flesch-Kincaid okuma kolaylığı puanı 9,90±1,06 olarak bulunmuştur. 

Okuma düzeyi puanlarının ortalamaları 8. - 9. sınıflar arasında sadece bir hasta eğitim 

kaynağının yazıldığı, diğer bütün materyallerin üniversite düzeyinde olduğu 

belirtilmektedir (Kakazu ve ark., 2018). Hunt ve McGrath (2016), İngiliz Postoperatif 

Dermatoloji Derneği’nin hazırladığı materyallerin okunabilirliğini değerlendirmek 

üzere hemşire ve hekimler tarafından hazırlanan 130 kaynağı incelenmiştir. Flesch–

Kincaid okuma kolaylığı puanı 11,61 olarak tespit edilmiştir. Hasta eğitim 

materyallerinin sadece % 29,4’ünün Flesch’e göre en az 6. sınıf bir öğrenci tarafından 

anlaşılabilir olduğu sonucu elde edilmiştir (Hunt ve McGrath, 2016). Bir başka 

çalışmada, İngiliz Üroloji Cerrahları Birliği tarafından sağlanan ürolojik prosedürler 

hakkında oluşturulmuş broşürlerin okunabilirliğini değerlendirmek amacıyla 155 

broşür incelenmiştir. Flesch–Kincaid okuma kolaylığı puanı 53,4–60,1 arasında olup 

broşürlerin anlaşılmasının zayıf olabileceğini göstermektedir (Graham ve ark., 2015). 
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Ateşman Okunabilirlik Formülü 

Türkçe metinlerin okunabilirliğine ilişkin ilk formül Ateşman tarafından 

geliştirilmiştir. Ateşman Flesch’in “okuma kolaylığı” formülünü Türkçe ve İngilizce 

dillerindeki farklılıklara göre katsayıları düzenleyerek Türkçeye uyarlamıştır. 

Okunabilirlik hesaplanırken metindeki toplam hece, sözcük ve tümce sayıları 

formülde yerine yazılarak bulunur (Ateşman, 1997). Tablo 2.5’te Ateşman 

Okunabilirlik Formülüne göre okunabilirlik sınıflandırılması verilmiş olup, tabloya 

göre okunabilirlik sayısı artınca okunabilirlik de kolaylaşmaktadır (Ateşman, 1997). 

Ateşman’ın literatüre okunabilirlik formülünü kazandırmasından sonra özellikle 

eğitim bilimleri alanında birçok ders ve okuma kitabının okunabilirlikleri 

belirlenmiştir (Okur ve Arı, 2013; Baş ve Yıldız, 2015; Biçer ve Alan, 2017; Kalın Ulu 

ve Koçoğlu, 2017).  

Tablo 2.5. Ateşman okunabilirlik formülüne göre okunabilirlik sınıflandırılması  

Okunabilirlik Düzeyi Okunabilirlik Sayısı 

Çok Kolay  90-100 

Kolay  70-89 

Orta güçlükte  50-69 

Zor  30-49 

Çok Zor  1-29 

Çetinkaya-Uzun Okunabilirlik Formülü 

Ateşman Türkçeye okunabilirlik formülü kazandırmasına rağmen formülde metinlerin 

okunabilirliklerine ilişkin bilgi verilmiş olup okuyucunun eğitim düzeyine ilişkin bir 

değerlendirme bulunmamaktadır (Ateşman, 1997). Türkçeye kazandırılan ikinci 

okunabilirlik formülü Çetinkaya ve Uzun tarafından düzenlenmiş olup okuyucunun 

eğitim düzeyine ilişkin değerlendirmede bulunmaktadır. Okunabilirlik hesaplanırken 

metindeki toplam hece, sözcük ve tümce sayıları formülde yerine yazılarak bulunur. 

Tablo 2.6’da Türkçe metinlerin okunabilirlik düzeylerin tanımlanması ve 

sınıflandırılması verilmiştir (Çetinkaya, 2010).  

Tablo 2.6. Türkçe metinlerin okunabilirlik düzeylerin tanımlanması ve sınıflandırılması  

Okunabilirlik Puanı  Okunabilirlik Düzeyi Eğitim Düzeyi 

0-34  Engelli Düzey 10., 11. ve 12. sınıf 

35-50  Eğitsel Okuma 8. ve 9. sınıf 

51+  Bağımsız Okuma 5.,6. ve 7. sınıf 
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Okunabilirliğin kullanımı eğitim alanının yanı sıra sağlık alanında kullanımı 

yaygındır. Sağlık alanında kullanılan eğitim materyallerinin okunabilirliklerini 

inceleyen çalışmalarda Ateşman ve Çetinkaya-Uzun okunabilirlik formüllerinin 

kullanıldığı görülmektedir.  

Tan ve ark. (2018) bir üniversite hastanesinde yaptığı çalışmada kolonoskopi öncesi 

kullanılan bilgilendirilmiş onamın okunabilirliğini değerlendirmişlerdir. Çalışmada 

300 kelimelik bilgilendirilmiş onam formu Atesman’ın ve Çetinkaya-Uzun formülüne 

göre incelenmiştir. Metnin okunabilirlik skorları sırasıyla 50,18 (orta güçlükte) ve 

31,02 (engelli düzey) olarak saptanmıştır. Bilgilendirilmiş onam, 10. sınıf ve daha üst 

düzeylerde eğitim almış bireyler için uygun bulunmuştur (Tan ve ark., 2018). Bir 

başka çalışmada hemşire ve hekim tarafından oluşturulan hasta eğitim materyallerinin 

okunabilirliğini değerlendirmek için 38 broşür incelenmiştir. Ateşman’a göre ortalama 

okunabilirlik puanı 69,14±8,86; Çetinkaya’ya göre ortalama okunabilirlik puanı 

40,44±5,86 bulunmuştur. Ateşman’a göre broşürlerin %55,3’ü orta güçlükte, 

Çetinkaya’ya göre broşürlerin % 81,6’sı eğitsel okuma düzeyindedir (Keçeci ve ark., 

2017). Fizik tedavi ve rehabilitasyon kliniklerinde kullanılan sağlık eğitim 

materyallerinin okunabilirlik düzeylerini belirlemeye yönelik yapılan çalışmada; hasta 

ve hasta yakınlarını bilgilendirmek ve eğitmek amacıyla kullanılan 44 broşür 

incelenmiştir. Broşürlerin okunabilirlik düzeyinin belirlenmesi amacıyla Ateşman ve 

Çetinkaya-Uzun okunabilirlik formülleri kullanılmıştır. Ateşman’ın okunabilirlik 

formülüne göre okunabilirlik puanı ortalama 65,2±11,0; Çetinkaya-Uzun’un 

okunabilirlik formülüne göre ortalama okunabilirlik puanı 38,4±5,8 olarak 

bulunmuştur. Ateşman sınıflandırmasına göre incelenen broşürlerin %61,4’ünün zor 

ve Çetinkaya-Uzun okunabilirlik formülüne göre broşürlerin %77,3’ünün eğitsel 

düzeyde okuma düzeyinde olduğu saptanmıştır (Eker ve ark., 2013). 

2.5.2. Anlaşılabilirlik 

Farklı eğitim düzeylerine sahip ve farklı düzeylerde sağlık okuryazarlığı olan bireyler, 

konu hakkındaki ana mesajları işleyip açıklayabilmelerine anlaşılabilirlik 

denilmektedir (Shoemaker ve ark., 2014). Bir metnin okunabilirliğinin zorlaşması 

anlaşılabilirliğin de zorlaşacağı anlamına gelmektedir (European Commission, 2009). 

Anlaşılabilirliğin belirlenmesi için materyallerin kolay okunabilir olması, materyale 

ön test ve son test yapılması gerekmektedir (Centers For Disease Control and 
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Prevention, 2009). Hirschberg ve ark. (2003) sağlık bilgilendirme broşürlerinin 

anlaşılabilirliğini değerlendirmek için katılımcılarla odak grup görüşmesi 

yapmışlardır. Yapılan çalışmada katılımcılar çok az/çok fazla gibi belirsiz ifadelerin 

anlamalarını zorlaştırırken grafik ve tabloların anlamalarını kolaylaştırdıklarını 

belirtmişlerdir (Hirschberg ve ark., 2013). Başka bir çalışmada araştırmacılar 

osteoporoz ile ilgili broşür hazırlamak için broşürü oluşturduktan sonra katılımcılardan 

geri bildirimler almış ve broşürü revize etmişlerdir. Yapılan yarı yapılandırılmış 

görüşmeler sırasında katılımcılar bilgilerin yeterli olduğunu ancak tıbbi terimlerin 

broşürü anlamalarını zorlaştırdığını bildirmişlerdir (Edmonds ve ark., 2017). 
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Tipi 

Araştırma tanımlayıcı tipte yapılmış olup iki aşamadan oluşmaktadır. Araştırmanın ilk 

aşamasında Sağlık Bilimleri Üniversitesi Antalya Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde 

bulunan broşürlerdeki metinler çözümlenerek okunabilirlikleri hesaplanmıştır. 

Araştırmanın ikinci aşamasında broşürlerin anlaşılabilirliğini değerlendirmek 

amacıyla Sağlık Bilimleri Üniversitesi Antalya Eğitim ve Araştırma Hastanesi’ndeki 

polikliniklere başvuran bireyler ve yakınları Okuyucu Broşür Değerlendirme 

Formu’nu yanıtlamışlardır. 

3.2. Araştırmanın Uygulandığı Yer ve Zaman 

Araştırma Sağlık Bilimleri Üniversitesi Antalya Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde 

yürütülmüştür. Araştırmanın verileri etik kurul ve hasta izni alındıktan sonra 4 Aralık 

2018-22 Ocak 2019 tarihleri arasında toplanmıştır. Broşürler araştırmacı tarafından 9-

31 Ekim 2018 tarihleri arasında incelenmiştir (EK 9).   

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini Sağlık Bilimleri Üniversitesi Antalya Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi’nde aktif olarak kullanılan toplam 33 broşür oluşturmaktadır. Araştırma 

evreni için hastanede kullanılan broşürlerin hemşire veya hekimler tarafından 

hazırlanması ve ihtiyaç doğrultusundaki bir süreç dâhilinde oluşturulmasından dolayı 

Sağlık Bilimleri Üniversitesi Antalya Eğitim ve Araştırma Hastanesi oluşturmuştur. 

Araştırmada örneklem seçimine gidilmemiştir, hastanede kullanılan tüm broşürler 

örnekleme dâhil edilmiştir. Hastanede kullanılan tüm broşürler konu ile ilgili alanda 

çalışan hemşireler veya hekimler tarafından hazırlanmaktadır. Hazırlanan broşürler 

Sağlık Bilimleri Üniversitesi Antalya Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kalite Birimi 

tarafından onaylandıktan sonra kullanılmaktadır.  

Broşürlerin anlaşılabilirliğini değerlendirmek için her bir broşürü değerlendirmek 

üzere farklı eğitim düzeylerinden 20 kişinin uzman görüşüne başvurulmuştur. Konu 

ile ilgili yapılan hiçbir araştırma bulunmadığından dolayı örneklem hesaplaması 

yapılamamıştır. Kapsam geçerliliğinin tespiti için yapılacak hesaplamalarda objektif 

sonuçlar elde edilebilmesinde başvurulacak 5-40 arasında uzmana başvurma 

gerekliliği (anlaşılabilirliği değerlendirilecek uzmanlar katılımcılar olarak 
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değerlendirildiğinden dolayı) araştırmada uygulanmıştır (Yeşilyurt ve Çapraz, 2018). 

Bu doğrultuda her bir broşürü 20 kişi olmak üzere toplam 660 kişi broşürlerin 

anlaşılabilirliğini değerlendirmek üzere örnekleme alınmıştır.  

3.4. Araştırmaya Dâhil Edilme ve Araştırmadan Dışlama Kriterleri 

Araştırmaya dâhil edilme kriterleri: 

 Katılımcıların okuma yazma bilmesi  

 Katılımcıların Sağlık Bilimleri Üniversitesi Antalya Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi’ne sağlık hizmeti almak için başvurmuş olması veya bu bireylerin 

yakınları olması 

 Katılımcıların 18 yaşın üzerinde olması 

 Broşürlerdeki metnin sürekli metin olması 

Araştırmadan dışlama kriterleri: 

 Katılımcıların okuma yazma bilmemesi 

 Katılımcıların araştırmaya katılmayı kabul etmemesi 

 Katılımcıların 18 yaşın altında olması 

 Katılımcıların görme problemi olması 

 Broşürlerdeki metnin süreksiz metin olması 

3.5. Veri Toplama Araçları 

Veriler araştırmacı tarafından hazırlanan Broşür İnceleme Formu ve Okuyucu Broşür 

Değerlendirme Formu ile toplanmıştır. 

 Broşür İnceleme Formu: Broşür inceleme formu eğitim broşürlerindeki 

edilgen (pasif) tümceleri, tıbbi terim kullanımını, resim, şekil, hece, sözcük ve 

tümce sayılarını belirlemeye yönelik konuyla ilgili literatürden yararlanılarak 

araştırmacı tarafından geliştirilen 13 maddeden oluşan bir formdur (Ek 1) 

(DuBay, 2004; Centers For Disease Control and Prevention, 2009; European 

Commission, 2009). Ayrıca Ateşman ile Çetinkaya-Uzun’un okunabilirlik 

formülleri bulunmaktadır (Şekil 3.1).  
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Şekil 3.1. Ateşman ve Çetinkaya-Uzun okunabilirlik formülleri 

 Okuyucu Broşür Değerlendirme Formu: Okuyucu Broşür Değerlendirme 

Formiu araştırmacı tarafından, araştırmaya katılan okuyucuların sosyo-

demografik özellikleri (dört soru) ile konuyla ilgili literatür taranarak 

okuyucuların okudukları broşürün anlaşılabilirliğine ilişkin 

değerlendirmelerini içeren 12 sorudan oluşan bir formdur  (Ek 2)  (Charnock 

ve ark., 1999; Centers For Disease Control and Prevention, 2009; European 

Commission, 2009; Leach ve ark., 2014).  

3.6. Verilerin Toplanması 

Araştırma verileri Hemşirelik Fakültesi son sınıf öğrencisi bir anketör tarafından 

dersinin olmadığı günlerde toplanmıştır. Veriler toplanmaya başlanmadan önce 

araştırmacı tarafından, anketöre araştırmanın amacı, veri toplama formlarının nasıl 

uygulanacağı, kaç kişiden veri toplayacağı, veri toplayacağı kişilerin özellikleri, veri 

toplayacağı yer ve zaman aralıkları ile veri toplama yöntemi ile ilgili bilgilendirme 

yapılmıştır.  

Araştırmanın verileri iki aşamada toplanmıştır.  

1. Aşama: Bu aşamada broşürlerin okunabilirliğini değerlendirmek amacıyla 

araştırmanın uygulandığı hastanede kullanılan 33 adet broşür (EK 8) araştırmacı 

tarafından Broşür İnceleme Formu kullanılarak incelenmiştir (Şekil 3.2). Araştırmada 

kullanılan broşürlerdeki metinler sürekli ve süreksiz metinlerden oluşmaktadır. Sürekli 

metinler hiç kesilmeden devam eden tümce ve paragraflardır. Süreksiz metinler tablo, 

• Okunabilirlik Puanı = 198.825 – 40.175 x 
OSU–2.610 x OTU

• xOSU=Ort. sözcük uzunluğu, xOTU=Ort. 
tümce uzunluğu

Ateşman 
okunabilirlik 

formülü

• Okunabilirlik Puanı = 118,823 – 25,987 x 
OSU – 0,971 x OTU

• OSU= Ort. sözcük uzunluğu, OTU= Ort. 
tümce uzunluğu

Çetinkaya-
Uzun 

okunabilirlik 
formülü
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şekil veya resim yazıları gibi tümcenin sürekliliğinde kesintiye neden olan metinlerdir 

(OECD, 2009). Süreksiz metinler tümce özelliği taşımadığından dolayı okunabilirlik 

çözümlemeleri için süreksiz metinler inceleme dışı bırakılmış, yalnızca sürekli 

metinler çözümlenmiştir. Okunabilirlik formüllerinde temel alınan değişkenler 

ortalama tümce uzunluğu (OTU) ve ortalama sözcük uzunluğu (OSU) değişkenleridir. 

Broşürlerin okunabilirliklerini değerlendirmek için formüllerdeki toplam hece sayısı, 

toplam sözcük sayısı ve toplam tümce sayısı sayılmıştır. Ortalama tümce uzunluğu ve 

ortalama sözcük uzunluğu hesaplanmıştır. Broşürlerden elde edilen veriler formülde 

yerine yazılıp hesaplamalar yapıldıktan sonra okunabilirlik puanları oluşturulmuştur.  

Ateşman ve Çetinkaya-Uzun Okunabilirlik Formüllerinin Uygulanması 

1. Sözcük sayımı: Broşürlerdeki sözcükler sayıldı. 

2. Tümce sayımı: Broşürlerdeki tümceler sayıldı. 

3. Hece sayımı: Broşürlerdeki heceler sayıldı. 

4. Ortalama sözcük uzunluğu (OSU): Ortalama sözcük uzunluğunu hesaplamak 

için toplam hece sayısını toplam sözcük sayısına bölündü. 

5. Ortalama tümce uzunluğu (OTU): Ortalama tümce uzunluğunu hesaplamak 

için toplam sözcük sayısını tümce sayısına bölündü. 

6. Formülün hesaplanması: İlgili değişkenler yerlerine yerleştirilerek 

okunabilirlik değeri bulundu.  

2. Aşama: Araştırmanın ikinci aşamasında broşürlerin anlaşılabilirliğini 

değerlendirmek amacıyla her bir broşür, içerdikleri konu ile ilgili polikliniklere 

başvuran 20 kişi ve yakınları tarafından değerlendirilmiştir. Örneklem kapsamında 

toplam 33 broşür olduğundan toplam 660 kişiye ulaşılmıştır. Anlaşılabilirliği 

değerlendirmek amacıyla katılımcıların aydınlatılmış onamları (EK 7) alındıktan sonra 

broşürleri okumaları istenmiştir. Katılımcılar broşürleri okuduktan sonra Okuyucu 

Broşür Değerlendirme Formu’nu yanıtlamışlardır. 
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Şekil 3.2. Araştırmanın uygulanması 

3.7. Verilerin Değerlendirilmesi ve Analizi 

Araştırmanın verileri SPSS for Windows 23.0 (Statistical Package for Social Science) 

istatistik paket programı kullanılarak değerlendirilmiştir. Tanımlayıcı istatistiklerde 

sayı, yüzde (%), ortalama ve standart sapma kullanılmıştır. Ateşman ve Çetinkaya-

Uzun okunabilirlik formülleri arasındaki ilişkinin incelenmesinde Pearson korelasyon 

analizi yapılmıştır. Katılımcıların broşürlerin anlaşılabilirliklerine yönelik verdikleri 

cevaplar ile Ateşman ve Çetinkaya-Uzun okunabilirlik formüllerinin 

karşılaştırılmasında ki-kare analizi kullanılmıştır. Araştırmada anlamlılık düzeyi 

p<0,05 olarak kabul edilmiştir. 

3.8. Araştırmanın Sınırlıkları 

 Araştırmanın sadece Sağlık Bilimleri Üniversitesi Antalya Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi’nde polikliniklere başvurmuş bireyler ve bu bireylerin 

yakınları ile gerçekleştirilmesi, 

Sağlık Bilimleri Üniversitesi Antalya Eğitim ve Araştırma Hastanesi'nden 
araştırma izninin alınması ve

kurumdan eğitim amaçlı kullanılan broşürlerin temin edilmesi

Araştırmanın ilk aşaması

Broşürlerdeki sürekli metinlerin 
"Broşür İnceleme Formu" ile 

değerlendirilmesi

Okunabilirlik formülleri ile broşürlerin 
okunabilirliklerinin hesaplanması

İstatistiksel analizlerinin yapılması ve 
yorumlanması

Araştırmanın ikinci aşaması

Her bir broşürü 20 bireyin 
okuması

Bireylerin "Okuyucu Broşür 
Değerlendirme Formu"nu 

yanıtlaması 

İstatistiksel analizlerin yapılması 
ve yorumlanması 
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 Yalnızda Sağlık Bilimleri Üniversitesi Antalya Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi’nde kullanılan eğitim ve bilgilendirme amaçlı broşürlerin 

okunabilirliklerinin hesaplanması, 

 Kullanılan broşürler ile katılımcıların farklı evrenlere sahip olmasından dolayı 

tanımlayıcı özellikler ile okunabilirlik düzeylerinin karşılaştırılamaması 

araştırmanın sınırlılıklarıdır.   

3.9. Araştırmanın Etik Yönü 

Araştırmanın verilerini anketör tarafından, okul derslerinin olmadığı günlerde 

toplanmıştır. Araştırmanın yürütülebilmesi için; 

- Akdeniz Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 70904504/254 numaralı 

onay alınmıştır (Ek 3).  

-Sağlık Bilimleri Üniversitesi Antalya Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nden 

araştırmanın uygulanması için kurum izni alınmıştır (Ek 4). 

- Araştırmada kullanılan okunabilirlik formülleri için Ender Ateşman (Ek 5)  ve 

Gökhan Çetinkaya’dan (Ek 6) elektronik posta yoluyla formül kullanım izinleri 

alınmıştır.  

- Araştırmaya dâhil edilen katılımcılara araştırmanın amacı ve kapsamı açıklanarak 

Bilgilendirilmiş Onam Formu ile onamları alınmıştır (Ek 7).  

3.10.  Araştırmanın Değişkenleri  

Bağımlı Değişkenler: Araştırma kapsamında incelenen broşürlerin Ateşman 

okunabilirlik puanı/sınıfı, Çetinkaya-Uzun okunabilirlik puanı/sınıfı araştırmanın 

bağımlı değişkenlerini oluşturmaktadır. 

Bağımsız Değişkenler: Okuduğu broşürlerle ilgili eğitim alan katılımcıların 

eğitimlerine ilişkin özellikleri ve incelenen broşürler araştırmanın bağımsız 

değişkenlerini oluşturmaktadır.  
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4. BULGULAR 

Araştırma bulguları “Sağlık Alanında Eğitim ve Bilgilendirme Amacıyla Kullanılan 

Broşürlere ve Katılımcıların Demografik Özelliklerine İlişkin Bulgular”, “Sağlık 

Alanında Eğitim ve Bilgilendirme Amacıyla Kullanılan Broşürlerin 

Okunabilirliklerine İlişkin Bulgular” ve “Sağlık Alanında Eğitim ve Bilgilendirme 

Amacıyla Kullanılan Broşürlerin Anlaşılabilirliğine İlişkin Bulgular” olmak üzere üç 

grupta incelenmiştir. 

4.1. Sağlık Alanında Eğitim ve Bilgilendirme Amacıyla Kullanılan Broşürlere ve 

Katılımcıların Demografik Özelliklerine İlişkin Bulgular 

Araştırmada incelenen sağlık alanında eğitim ve bilgilendirme amacıyla kullanılan 

broşürlere ve katılımcıların demografik özelliklerine ilişkin bulgular Tablo 4.1, 4.2 ve 

4.3’te verilmiştir.   

Tablo 4.1. Broşürlerin özellikleri 

 
Minimum Maximum 

Ortalama± 

Standart Sapma 

Edilgen tümce sayısı 0 31 4,86±6,52 

Tıbbi terim sayısı 0 31 4,50±6,43 

Toplam sözcük sayısı 568 3240 1487,30±655,62 

Toplam hece sayısı 188 1183 501,33±235,83 

Toplam tümce sayısı 21 136 54,96±24,26 

Resim Sayısı 0 20 2,5152±4,03 

Şekil Sayısı 0 2 ,2424±,50 

Tablo Sayısı 0 28 7,9091±7,91 

Ortalama Sözcük Uzunluğu 

(OSU) 
2,59 3,61 2,99±,22 

Ortalama Tümce Uzunluğu 

(OTU) 
5,36 13,97 9,20±1,82 

İnceleme süresi (dakika) 11 51 25,25±10,81 

 

Tablo 4.1’de araştırma kapsamında incelenen broşürlerin özellikleri verilmiştir. 

Araştırmada incelenen toplam 33 broşürün ortalama sözcük sayıları 1487,30±655,62; 

ortalama hece sayıları 501,33±235,83; ortalama tümce sayıları 54,96±24,26’dır. 

Broşürlerdeki ortalama sözcük uzunluğu (OSU) 2,99±,22 hece ve ortalama tümce 

uzunluğu (OTU) 9,20±1,82 sözcük olarak hesaplanmıştır. Broşürlerde en fazla 

kullanılan süreksiz metinler sırasıyla tablo, resim ve şekil olarak belirlenmiştir. 
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Broşürlerdeki edilgen tümce sayısı 4,86±6,52 iken, kullanılan tıbbi terim sayısı 

4,50±6,43’dir. Broşürler toplam 25,25±10,81 dakikada incelenmiştir (Tablo 4.1).  

Tablo 4.2. Katılımcıların tanıtıcı özellikleri (n=660) 

Tanımlayıcı Özellikler 

Cinsiyet 

Kadın 387 58,6 

Erkek 273 41,4 

 En Düşük-En Yüksek x ±SS 

Yaş 18-74 34,58±12,32 

Yaş Aralığı n % 

18-24 yaş 172 26,1 

25-34 yaş 204 30,9 

35-44 yaş 134 20,3 

45-54 yaş 96 14,5 

55 yaş ve üzeri 54  8,2 

Eğitim Düzeyi 

Okur-yazar 17 2,6 

İlköğretim 313 47,4 

Lise 127 19,2 

Üniversite 182 27,6 

Lisans üstü 21 3,2 

Çalışma Durumu 

Çalışmıyor 327 49,5 

Emekli 47 7,1 

Çalışıyor 286 43,3 

Tablo 4.2’de broşürleri inceleyen katılımcıların tanıtıcı özellikleri verilmiştir. 

Katılımcıların yaş ortalamaları 34,58±12,32’dir. Katılımcıların % 58,6’sı kadın ve 

%50’si lise, üniversite ve yüksekokul mezunudur. Çalışmaya katılanların %43,3’ü 

herhangi bir işte çalışmakta, %7,1’i emeklidir (Tablo 4.2).  
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Tablo 4.3. Katılımcıların değerlendirdikleri broşürün konusu ile ilgili eğitim alma durumları ve eğitim 

alan katılımcıların eğitimlerine ilişkin özellikleri  

 n % 

Konu ile ilgili daha önce eğitim alma durumu (n=660) 

Evet 31 4,7 

Hayır 629 95,3 

Eğitim aldığı kurum (n=31) 

Üniversite hastanesi 9 29,0 

Belediye 1 3,2 

Kamu Hastaneleri 14 45,2 

ASM 6 19,4 

Adliye 1 3,2 

Eğitimi veren kişiler (n=31) 

İntern hemşire ve doktor 6 19,4 

Eğitim Hemşiresi 12 38,7 

Ebe 3 9,7 

Hekim 8 25,8 

Diyetisyen 2 6,5 

Tablo 4.3’te katılımcıların broşürde okudukları konu ile ilgili daha önce eğitim alma 

durumları ve eğitim alan katılımcıların eğitimlerine ilişkin özellikleri verilmiştir. 

Araştırmaya katılanların %4,7’si okudukları broşür ile ilgili daha önce bir eğitim 

aldıklarını, eğitim alanların %45,2’si eğitimi farklı hastaneden aldıklarını 

belirtmişlerdir. Katılımcıların okudukları broşürle ilgili eğitimi en yüksek oranda 

(%38,7) eğitim hemşiresinden aldıkları belirlenmiştir (Tablo 4.3). 

4.2. Sağlık Alanında Eğitim ve Bilgilendirme Amacıyla Kullanılan Broşürlerin 

Okunabilirliklerine İlişkin Bulgular 

Sağlık alanında eğitim ve bilgilendirme amacıyla kullanılan broşürlerin Ateşman ve 

Çetinkaya-Uzun formüllerine göre okunabilirlik puanları ve okunabilirlik formülüne 

göre sınıflandırması ve Ateşman ve Çetinkaya-Uzun formülleri arasındaki ilişki Tablo 

4.4, 4.5 ve 4.6’da verilmiştir.   

Tablo 4.4. Broşürlerin Ateşman okunabilirlik puanları ve okunabilirlik formülüne göre sınıflandırılması 

Broşürün Adı 

Ateşman 

Okunabilirlik 

Puanları 

Ateşman Okunabilirlik 

Formül İncelenmesi 

Zor 
Orta 

güçlükte 
Kolay 

Lohusalık Bakım Bilgilendirme 58     

Aile Planlaması Bilgilendirme 75     
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Tablo 4.4. Broşürlerin Ateşman okunabilirlik puanları ve okunabilirlik formülüne göre sınıflandırılması 

(devam) 

Broşürün Adı 

Ateşman 

Okunabilirlik 

Puanları 

Ateşman Okunabilirlik 

Formül İncelenmesi 

Zor 
Orta 

güçlükte 
Kolay 

Akılcı İlaç Çok İlaç Değil Doğru 

İlaç İyileştirir 

66 
    

Anne Sütü Bilgilendirme 45     

Bireylerde Sağlıklı Beslenme 43     

Gebe Bilgilendirme 60     

Hipertansiyonda Beslenme 51     

İlacım Ne Eksik Ne De Fazla 58     

İlaçları Çocukların 

Ulaşamayacağı Yerde Saklayın 

38 
    

İlaçlarınızı Belirlenen Miktarda ve 

Sürede Kullanın 

46 
    

İnhaler Eğitimi 66     

Kalp Damar Hastalıklarında 

Beslenme 

58 
    

KOAH 51     

Meme Cerrahisi 69     

Nöromüsküler Bilgilendirme 46     

Obesite Cerrahisi 40     

Organ Nakli 63     

Yüksek Kolesterolde Beslenme 56     

Düşme 54     

Gebelikte Röntgen 56     

Gebelikte Egzersiz 63     

KVC Taburcu Eğitimi 42     

MR TOMO Bilgilendirme 54     

Nazogastrik Beslenme 69     

Nükleer Tıp Bilgilendirme 46     

Osteoporoz 40     

PEG 63     

Psikiyatri Servisi Hasta 

Bilgilendirme 

56 
    

Randevu Alma 54     

Refakatçi ve Ziyaretçi 

Bilgilendirme 

56 
    

Aşırı Sıcaktan Korunma 

Bilgilendirme 

63 
    

Hasta Hakları 42     

Coumadin Kullanma 54     

Ortalama Okunabilirlik Puanı 54,58±9,58 

Toplam 10 22 1 

Yüzde 30,3 66,7 3,0 
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Araştırma kapsamında katılımcılar tarafından değerlendirilen broşürlerin Ateşman 

okunabilirlik puan ortalamaları 54,58±9,58’dir ve broşürler orta güçlüktedir. 

Okunabilirlik puanları 38 (zor) ve 75 (kolay) arasındadır. Broşürlerin on tanesinin zor, 

yirmi iki tanesinin orta güçlükte ve bir tanesinin kolay okunabilir olduğu belirlenmiştir 

(Tablo 4.4). 

Tablo 4.5. Broşürlerin Çetinkaya-Uzun okunabilirlik puanları ve okunabilirlik formülüne göre 

sınıflandırılması 

Broşürün Adı 

Çetinkaya-Uzun 

Okunabilirlik 

Puanları 

Çetinkaya-Uzun 

Okunabilirlik 

Formül İncelemesi 

Engelli 

Okuma 

Eğitsel 

Okuma 

Lohusalık Bakım 

Bilgilendirme 

33 
   

Aile Planlaması Bilgilendirme 44    

Akılcı İlaç Çok İlaç Değil 

Doğru İlaç İyileştirir 

38 
   

Anne Sütü Bilgilendirme 28    

Bireylerde Sağlıklı Beslenme 25    

Gebe Bilgilendirme 37    

Hipertansiyonda Beslenme 31    

İlacım Ne Eksik Ne De Fazla 35    

İlaçları Çocukların 

Ulaşamayacağı Yerde Saklayın 

23 
   

İlaçlarınızı Belirlenen Miktarda 

ve Sürede Kullanın 

30 
   

İnhaler Eğitimi 39    

Kalp Damar Hastalıklarında 

Beslenme 

33 
   

KOAH 31    

Meme Cerrahisi 41    

Nöromüsküler Bilgilendirme 28    

Obesite Cerrahisi 20    

Organ Nakli 37    

Yüksek Kolesterolde Beslenme 32    

Düşme 32    

Gebelikte Röntgen 31    

Gebelikte Egzersiz 37    

KVC Taburcu Eğitimi 25    

MR TOMO Bilgilendirme 33    
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Tablo 4.5. Broşürlerin Çetinkaya-Uzun okunabilirlik puanları ve okunabilirlik formülüne göre 

sınıflandırılması (devam) 

Broşürün Adı 

Çetinkaya-Uzun 

Okunabilirlik 

Puanları 

Çetinkaya-Uzun 

Okunabilirlik 

Formül İncelemesi 

Engelli 

Okuma 

Eğitsel 

Okuma 

Nazogastrik Beslenme 41    

Nükleer Tıp Bilgilendirme 28    

Osteoporoz 20    

PEG 37    

Psikiyatri Servisi Hasta 

Bilgilendirme 

32    

Randevu Alma 32    

Refakatçi ve Ziyaretçi 

Bilgilendirme 

31    

Aşırı Sıcaktan Korunma 

Bilgilendirme 

37 
   

Hasta Hakları 25    

Coumadin Kullanma 33    

Ortalama Okunabilirlik 

Puanı 

32,09±5,86 

Toplam  22 11 

% 66,7 33,3 

 

Sağlık alanında eğitim ve bilgilendirme amacıyla kullanılan broşürlerin Çetinkaya-

Uzun formülüne göre okunabilirlik puanları ve okunabilirlik formülüne göre 

sınıflandırılması Tablo 4.5’de yer almaktadır. Katılımcılar tarafından değerlendirilen 

broşürlerin Çetinkaya-Uzun okunabilirlik puan ortalamaları 32,09±5,86’dır ve 

broşürler engelli okuma düzeyindedir. Broşürlerin okunabilirlik puanları 20 (engelli 

okuma) ve 44 (eğitsel okuma) arasında değişmektedir. Çetinkaya-Uzun okunabilirlik 

formülüne göre yapılan sınıflandırmada broşürlerin 22 tanesinin engelli okuma, 11 

tanesinin eğitsel okuma sınıfında olduğu tespit edilmiştir (Tablo 4.5).  
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Tablo 4.6. Ateşman ve Çetinkaya-Uzun okunabilirlik formülleri arasındaki ilişki 

Ateşman'a göre Okunabilirlik Formüller Arası Korelasyon 

 n % 

r=,972 

*p=,000 

Kolay 1 3,0 

Orta Güçlükte 22 66,7 

Zor 10 30,3 

Ortalama±SS 

54,58±9,58 

Çetinkaya-Uzun'a göre Okunabilirlik 

 n % 

Engelli okuma 22 66,7 

Eğitsel okuma 11 33,3 

Ortalama±SS 

32,09±5,86 
r: Pearson Korelasyon analizi, *p < 0,01 

Tablo 4.6’da Ateşman ve Çetinkaya-Uzun Okunabilirlik formülleri arasındaki ilişki 

pearson korelasyon analizi ile hesaplanmıştır. Ateşman ve Çetinkaya-Uzun 

Okunabilirlik formülleri arasında pozitif yönde, yüksek düzeyde ve istatistiksel olarak 

anlamlı bir ilişki bulunmuştur (r=,97 ve p=,000). 

4.3. Sağlık Alanında Eğitim ve Bilgilendirme Amacıyla Kullanılan Broşürlerin 

Anlaşılabilirliğine İlişkin Bulgular 

Sağlık alanında eğitim ve bilgilendirme amacıyla kullanılan broşürlerin 

anlaşılabilirliğine ilişkin bulgular ile anlaşılabilirlik ve okunabilirlik arasındaki ilişki 

Tablo 4.7, 4.8 ve 4.9’da verilmiştir. 

Tablo 4.7. Katılımcıların broşürlerin anlaşılabilirliğine ilişkin görüşlerinin dağılımı (n=660)  

Anlaşılabilirlik ile ilgili ifadeler 
Evet Hayır 

n % n % 

1. Daha önce bu konu ile ilgili bir broşür okudum 154 23,3 506 76,7 

2. Broşür ilgi çekiciydi 529 80,2 131 19,8 

3. Broşürün renk seçimi uygundu 341 51,7 319 48,3 

4. Broşürdeki resimler uygundu 572 86,7 88 13,3 

5. Broşürün yazıları okuyabileceğim büyüklükteydi 596 90,3 64 9,7 

6. Tıbbi terimler anlamamı zorlaştırdı 204 30,9 456 69,1 

7. Broşürlerdeki tümceler anlaşılırdı 583 88,3 77 11,7 

8. Broşürdeki bilgiler yeterliydi 581 88,0 79 12,0 

9. Broşürün sayfa düzeni okumamı kolaylaştırdı 601 91,1 59 8,9 

10. Broşürde daha fazla bilgiye ihtiyaç duydum 227 34,4 433 65,6 

11. Bu kurumdan başka broşürler de okumak isterim 533 80,8 127 19,2 

12. Okuduğunuz broşürdeki konuya ilişkin daha önce 

bir eğitim aldınız mı? 

31 4,7 629 95,3 
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Broşürlerin anlaşılabilirliğini belirlemek amacıyla her bir broşür 20 kişi tarafından 

değerlendirilmiştir. Okuyucu Broşür Değerlendirme Formu’nda yer alan 12 soruya 

verilen yanıtlar Tablo 4.7’de yer almaktadır.   

Katılımcıların broşür okuma durumu incelendiğinde, %76,7’sinin daha önce konu ile 

ilgili broşür okumadığı belirlenmiştir. Katılımcıların %80,2’si okudukları broşürün 

ilgi çekici olduğunu belirtmişlerdir. Araştırmaya katılanların %51,7’si broşürlerin renk 

seçiminin uygun olduğunu ve %86,7’si broşürdeki resimlerin uygun olduğunu 

belirtmiştir. Katılımcıların %90,3’ü broşür yazılarının okuyabilecekleri boyutta 

olduğunu bildirmişlerdir. “Tıbbi terimler anlamamı zorlaştırdı” maddesine 

katılımcıların %69,1’i anlamalarını zorlaştırmadığını belirtmişlerdir. Çalışmaya 

katılan katılımcıların %88,3’ü broşürdeki tümcelerin anlaşılır olduğunu, % 88’i 

broşürde verilen bilgilerin yeterli olduğunu ve %91,1’i broşürdeki sayfa düzeninin 

okumayı kolaylaştırdığını belirtmişlerdir. Katılımcıların broşürde daha fazla bilgiye 

ihtiyaç duyma durumları incelendiğinde, %34,4’ünün daha fazla bilgiye ihtiyaç 

duydukları belirlenmiştir. Katılımcıların %80,8’i bu kurumdan başka broşürler de 

okumak istediklerini belirtmişlerdir. Araştırmaya katılan katılımcıların %95,3’ü 

okunan broşürdeki konu ile ilgili herhangi bir eğitim almadıklarını belirtmiştir (Tablo 

4.7).  



40 

 

Tablo 4.8. Okuyucu broşür değerlendirme formunda yer alan ifadelerin Ateşman okunabilirlik sınıflamasına göre karşılaştırılması (n=660) 

Anlaşılabilirlik ile İlgili İfadeler 

Kolay Orta Güçlükte Zor 

2 p Evet Hayır Evet Hayır Evet Hayır 

n % n % n % n % n % n % 

1. Daha önce bu konu ile ilgili bir broşür okudum 54 27,0 146 73,0 93 21,1 347 78,9 7 35,0 13 65,0 4,212* ,122 

2. Broşür ilgi çekiciydi 18 90,0 2 10,0 356 80,9 84 19,1 155 77,5 45 22,5 2,262* ,323 

3. Broşürün renk seçimi uygundu 13 65,0 7 35,0 220 50,0 220 50,0 108 54,0 92 46,0 2,349* ,309 

4. Broşürdeki resimler uygundu 18 90,0 2 10,0 388 88,2 52 11,8 166 83,0 34 17,0 3,393* ,183 

5. Broşürün yazıları okuyabileceğim büyüklükteydi 16 80,0 4 20,0 395 89,8 45 10,2 185 92,5 15 7,5 3,668* ,160 

6. Tıbbi terimler anlamamı zorlaştırdı 11 55,0 9 45,0 141 32,0 299 68,0 52 26,0 148 74,0 7,958* ,019 

7. Broşürlerdeki tümceler anlaşılırdı 17 85,0 3 15,0 387 88,0 53 12,0 179 89,5 21 10,5 ,541* ,763 

8. Broşürdeki bilgiler yeterliydi 17 85,0 3 15,0 398 90,5 42 9,5 166 83,0 34 17,0 7,431* ,024 

9. Broşürün sayfa düzeni okumamı kolaylaştırdı 18 90,0 2 10,0 401 91,1 39 8,9 182 91,0 18 9,0 ,032* ,984 

10. Broşürde daha fazla bilgiye ihtiyaç duydum 10 50,0 10 50,0 147 33,4 293 66,6 70 35,0 130 65,0 2,380* ,304 

11. Bu kurumdan başka broşürler de okumak isterim 17 85,0 3 15,0 357 81,1 83 18,9 159 79,5 41 20,5 ,476* ,788 

12. Okuduğunuz broşürdeki konuya ilişkin daha önce 

bir eğitim aldınız mı? 
3 15,0 17 85,0 21 4,8 419 95,2 7 3,5 193 96,5 5,389* ,068 

*: Pearson Ki-kare analizi, sd: 2, :p<0,05

4
0
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Broşürlerin anlaşılabilirliğini değerlendirmek amacıyla hazırlanan okuyucu broşür 

değerlendirme formunda yer alan ifadelerin Ateşman okunabilirlik sınıflamasına göre 

karşılaştırılması Tablo 4.8’de verilmiştir.  

Broşürlerin Ateşman’a göre okunabilirlikleri ile katılımcıların konu ile ilgili broşür 

okuma durumu, broşürlerin ilgi çekicilikleri, renk seçimi, resimlerin uygunluğu, 

broşürün yazılarının okuyabilecek büyüklükte olma durumu, tümcelerin anlaşılır olma 

durumu, sayfa düzeninin okumayı kolaylaştırma durumu, katılımcıların broşürdeki 

bilgilere ihtiyaç duyması, katılımcıların kurumdan başka broşür okumak istemeleri ve 

katılımcıların okudukları broşür ile ilgili eğitim alma durumları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark bulunmamıştır (p>0,05) (Tablo 4.8).   

“Tıbbi terimler anlamamı zorlaştırdı” maddesine katılımcıların %30,9’u anlamalarını 

zorlaştırdığını belirtmişlerdir (Tablo 4.7). Ateşman okunabilirlik sınıflamasına göre 

tıbbi terimlerin anlamayı zorlaştırma durumu karşılaştırıldığında broşürlerin Ateşman 

okunabilirlik sınıflamasına göre okunabilirlikleri ile tıbbi terimlerin anlamayı 

zorlaştırma durumu arasında istatistiksel bir fark bulunmuştur (p<0,05)  

Katılımcıların % 12’si broşürde verilen bilgilerin yeterli olduğunu belirtmişlerdir 

(Tablo 4.7). Ateşman okunabilirlik sınıflamasına göre broşürdeki bilgilerin yeterlilik 

durumunu incelemek adına yapılan istatistiksel değerlendirmede broşürlerin Ateşman 

okunabilirlik sınıflamasına göre broşürdeki bilgilerin yeterli olma durumu arasında 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde fark saptanmıştır (Tablo 4.8) (p<0,05).  



42 

 

Tablo 4.9. Okuyucu broşür değerlendirme formunda yer alan ifadelerin Çetinkaya-Uzun okunabilirlik sınıflamasına göre karşılaştırılması (n=660) 

Anlaşılabilirlik ile İlgili İfadeler 

Eğitsel okuma Engelli düzey 

2 p Evet Hayır Evet Hayır 

n % n % n % n % 

1. Daha önce bu konu ile ilgili bir broşür okudum. 59 26,8 161 73,2 95 21,6 345 78,4 2,240* ,134 

2. Broşür ilgi çekiciydi. 179 81,4 41 18,6 350 79,5 90 20,5 ,305* ,581 

3. Broşürün renk seçimi uygundu. 119 54,1 101 45,9 222 50,5 218 49,5 ,777* ,378 

4. Broşürdeki resimler uygundu. 194 88,2 26 11,8 378 85,9 62 14,1 ,656* ,418 

5. Broşürün yazıları okuyabileceğim büyüklükteydi. 203 92,3 17 7,7 393 89,3 47 10,7 1,144** ,285 

6. Tıbbi terimler anlamamı zorlaştırdı. 79 35,9 141 64,1 125 28,4 315 71,6 3,863* ,049 

7. Broşürlerdeki tümceler anlaşılırdı. 193 87,7 27 12,3 390 88,6 50 11,4 ,118* ,732 

8. Broşürdeki bilgiler yeterliydi. 198 90,0 22 10,0 383 87,0 57 13,0 1,215* ,270 

9. Broşürün sayfa düzeni okumamı kolaylaştırdı. 200 90,9 20 9,1 401 91,1 39 8,9 ,000** 1,000 

10. Broşürde daha fazla bilgiye ihtiyaç duydum. 89 40,5 131 59,5 138 31,4 302 68,6 5,372* ,020 

11. Bu kurumdan başka broşürler de okumak isterim. 179 81,4 41 18,6 354 80,5 86 19,5 ,078* ,780 

12. Okuduğunuz broşürdeki konuya ilişkin daha önce bir eğitim 

aldınız mı? 
14 6,4 206 93,6 17 3,9 423 96,1 1,527** ,217 

*: Pearson Ki-kare analizi, **: Yates’ Ki-kare analizi, sd: 1, :p<0,05 

4
2
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Tablo 4.9’da katılımcıların broşürlerin anlaşılırlığını değerlendirmek için kullanılan 

broşür değerlendirme formunda yer alan ifadelere verdikleri yanıtların Çetinkaya-Uzun 

okunabilirlik sınıflamasına göre karşılaştırmaları verilmiştir.  

Broşürlerin Çetinkaya-Uzun’a göre okunabilirlikleri ile katılımcıların konu ile ilgili 

broşür okuma durumu, broşürlerin ilgi çekicilikleri, renk seçimi, resimlerin uygunluğu, 

broşürün yazılarının okuyabilecek büyüklükte olma durumu, tümcelerin anlaşılır olma 

durumu, broşürdeki bilgilerin yeterlilik durumu, broşürün sayfa düzeninin okumayı 

kolaylaştırma durumu, çalışmaya katılanların kurumdan başka broşür okumak isteme 

durumu ve katılımcıların okudukları broşür ile ilgili eğitim alma durumları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır (p>0,05) (Tablo 4.9).   

Katılımcıların %30,9’u tıbbi terimlerin anlamalarını zorlaştırtırdığını belirtmiştir (Tablo 

4.7). Çetinkaya-Uzun okunabilirlik sınıflamasına göre tıbbi terimlerin anlamayı 

zorlaştırma durumuna yönelik yapılan istatistiksel değerlendirmede broşürlerin 

okunabilirlikleri ile tıbbi terimlerin anlamayı zorlaştırması arasında istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde bir fark bulunmuştur (p<0,05) (Tablo 4.9).  

 “Broşürde daha fazla bilgiye ihtiyaç duydum.” ifadesine katılımcıların verdiği yanıtlar 

incelendiğinde katılımcıların %34,4’ünün daha fazla bilgiye ihtiyaç duydukları 

belirlenmiştir (Tablo 4.7). Yapılan istatistiksel değerlendirmede broşürlerin Çetinkaya-

Uzun okunabilirlik sınıflamasına göre broşürdeki bilgilere ihtiyaç durumu arasında 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde bir fark bulunmuştur (Tablo 4.9) (p<0,05).  
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5. TARTIŞMA 

Tartışma bölümü “Sağlık Alanında Eğitim ve Bilgilendirme Amacıyla Kullanılan 

Broşürlerin Özelliklerine İlişkin Bulgular”, “Sağlık Alanında Eğitim ve Bilgilendirme 

Amacıyla Kullanılan Broşürlerin Ateşman Okunabilirlik Formülüne Göre Okunabilirlik 

Düzeyi”, “Sağlık Alanında Eğitim ve Bilgilendirme Amacıyla Kullanılan Broşürlerin 

Çetinkaya-Uzun Okunabilirlik Formülüne Göre Okunabilirlik Düzeyi” ve “Sağlık 

Alanında Eğitim ve Bilgilendirme Amacıyla Kullanılan Broşürlerin Okunabilirlikleri ve 

Anlaşılabilirlikleri Arasında İlişki” olmak üzere dört bölümde ele alınmıştır. 

5.1. Sağlık Alanında Eğitim ve Bilgilendirme Amacıyla Kullanılan Broşürlerin 

Özelliklerine İlişkin Bulgular 

Hece, sözcük ve tümce sayıları ile sözcük ve tümce uzunlukları bir metnin okunabilirliğini 

belirleyen faktörlerdendir (Ateşman, 1997; DuBay, 2004; Çetinkaya, 2010; Lampert ve 

ark., 2016). Literatürde Türkçe metinlerdeki ortalama tümce uzunluğu 9-10 sözcük olarak 

belirtilmiştir. Ortalama sözcük uzunluğu ise 2,6 hecedir (Ateşman, 1997). Araştırmada 

incelenen broşürlerin sözcük sayısı ortalaması 1487,30±655,62; hece sayısı ortalaması 

501,33±235,83; tümce sayısı ortalaması 54,96±24,26 olarak bulunmuştur (Tablo 4.1). 

Broşürlerdeki ortalama sözcük uzunluğu (OSU) 2,99±,22 hece ve ortalama tümce 

uzunluğu (OTU) 9,20±1,82 sözcüktür. Araştırmadaki sözcük uzunluğu ortalama bir 

Türkçe metindeki sözcük uzunluğundan fazla olmasına rağmen, tümce uzunluğu normal 

olarak kabul edilebilir. Fizik tedavi ve rehabilitasyon kliniklerinde kullanılan sağlık eğitim 

materyallerinin okunabilirlik düzeylerini belirlemek amacıyla yapılan bir çalışmada 

tümce sayısı 14,1±4,5 ve hece sayısı 295,0±23,3 olarak bulunmuştur. Aynı çalışmada 

tümce uzunluğu 8,4±3,2 ve sözcük uzunluğu 2,8±0,2 olarak saptanmıştır (Eker ve ark., 

2013). Keçeci ve ark. (2017) hemşireler ve hekimler tarafından hazırlanan 38 hasta eğitim 

materyalinin okunabilirliğini değerlendirdikleri çalışmada, eğitim materyallerinin hece 

sayısı 2114,13±1565,10; sözcük sayısı 768,39±553,87 ve tümce sayısı 110,11±88,74 

olarak belirlenmiştir. Araştırmada ortalama sözcük uzunluğu 2,73±0,26 ve ortalama 

tümce uzunluğu 7,65±2,26 bulunmuştur (Keçeci ve ark., 2017). Benzer şekilde bir 

üniversite hastanesinde kolonoskopi öncesi kullanılan aydınlatılmış onam formunun 

okunabilirliğini belirlemek üzere toplam dokuz tümce, 105 kelime ve 309 hece analiz 
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edilmiştir. Araştırmada ortalama tümce uzunluğu 11,66 kelime ve ortalama kelime 

uzunluğu 2,94 hece bulunmuştur (Tan ve ark., 2018). Sonuç olarak araştırmadaki ortalama 

tümce sayısının literatür ile uyumlu ve ortalama sözcük sayısının literatürden fazla olduğu 

bu nedenle metinlerin okunabilirliğinin daha düşük olduğu söylenebilir. 

Okunabilirlik görsellerin sayısı, içeriği ve konumundan etkilenmekte olup görsel sayısının 

artması okunabilirliği arttırmaktadır  (DuBay, 2004; Centers For Disease Control and 

Prevention, 2009; European Commission, 2009; Halliday, 2017). Çalışmada ortalama 

2,51±4,03 resim ve 0,24±,50 şekil kullanılmıştır. Araştırmada saptanan resim ve grafik 

sayısının literatürdeki diğer çalışma sonuçlarına göre daha az olduğu belirlenmiştir. Kaya 

ve Kaya’nın (2008) yüksek lisans ve doktora tezlerindeki hemşirelik eğitim 

materyallerinin okunabilirliklerini değerlendirdikleri çalışmasında; tümce sayısı 

ortalaması 195,00±198,93; kelime sayısı ortalaması 2062,90±1951,36 ve hece sayısı 

ortalaması 5722,80±5127,36 olarak bulunmuştur. Aynı çalışmada, resim sayısı 

9,80±15,58 ve şekil/grafik sayısı 4,40±10,70 olarak saptanmıştır (Kaya ve Kaya, 2008).  

İncelenen broşürlerin resim ve grafik sayısının düşük olmasının okunabilirliği olumsuz 

yönde etkilediği düşünülmektedir. 

5.2. Sağlık Alanında Eğitim ve Bilgilendirme Amacıyla Kullanılan Broşürlerin 

Ateşman Okunabilirlik Formülüne Göre Okunabilirlik Düzeyi 

Okunabilirlik formülleri her zaman metni okuyan kişilerin eğitim düzeyi hakkında bilgi 

vermemektedir (Ateşman, 1997; DuBay, 2004; Graham ve ark., 2015). Türkçe için 

kullanılan Ateşman okunabilirlik formülü yalnızca metinlerin okunabilirliklerinin 

düzeyini vermekte, okuyucunun eğitim düzeyi hakkında herhangi bir bilgi 

sunmamaktadır. Ateşman okunabilirlik formülüne göre metinler çok kolay, kolay, orta 

güçlükte, zor ve çok zor olarak sınıflandırılmaktadır (Ateşman, 1997; Çetinkaya, 2010). 

Ulusal ve uluslararası kaynaklarda sağlık alanında kullanılan hasta eğitim veya 

bilgilendirme metinlerinde okunabilirliği inceleyen birçok çalışma bulunmaktadır (Kaya 

ve Kaya, 2008; Kakazu ve ark., 2018; Schumaier ve ark., 2018; Tan ve ark., 2018). Ancak 

Türkçe metinlerin ses ve dilbilgisi özelliklerinin farklılıklarından dolayı Ateşman ve 

Çetinkaya-Uzun okunabilirlik formülleri kullanılmaktadır (Ateşman, 1997; Çetinkaya, 

2010). Yapılan çalışmada broşürlerin Ateşman okunabilirlik puanları incelendiğinde 
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okunabilirliğin 38 (zor) ila 75 (kolay) arasında değiştiği ve orta güçlükte olduğu tespit 

edilmiştir (Tablo 4.4). Araştırmada Ateşman okunabilirlik puanı ve sınıflandırması, 

literatür ile uyumlu bulunmuştur. Tan ve ark. (2018) kolonoskopi öncesi verilen 

aydınlatılmış onam formunun okunabilirliğini değerlendirdiği çalışmada, Ateşman’ın 

formülüne göre hesaplanan metnin okunabilirliğinin “orta güçlükte” olduğu bulunmuştur 

(Tan ve ark., 2018). Benzer şekilde Tolu ve Basım’ın (2018) çalışmalarında, internet 

üzerinden en sık kullanılan arama motoru temel alınarak saptanan lenf ödem konulu 20 

adet hasta bilgilendirme metninin okunabilirlikleri incelenmiştir. Ateşman okunabilirlik 

formülüne göre metinlerdeki okunabilirlik düzey ortalaması 58,81±10,88 olup “orta 

güçlükte” olarak değerlendirilmiştir. Metinlerin %3,57’si çok kolay ve kolay, %78,57’si 

orta güçlükte okunabilirlik düzeyinde olduğu saptanmıştır (Tolu ve Basım, 2018). Bir 

başka çalışmada hemşireler ve hekimler tarafından hazırlanan 38 hasta eğitim 

materyalinin Ateşman formülüne göre okunabilirlik puanı 69,13±8,87 olarak 

hesaplanmıştır (Keçeci ve ark., 2017). Ateşman'a göre metinlerin %55,3’ü (n=21) orta 

güçlükte,  %42,1’i (n=16) kolay ve %2,6’sı (n=1) zor olarak tanımlanmaktadır. Atasoy ve 

Tabak (2014) bir devlet hastanesinde kullanılan 75 adet aydınlatılmış onam formunun 

okunabilirliğini değerlendirmişler, okunabilirliği orta güçlükte ancak zora yakın olarak 

yorumlayabilecekleri 49,70±5,37 puan olarak bulmuşlardır (Atasoy ve Tabak, 2014). Eker 

ve ark. (2013) çalışmasında fizik tedavi ve rehabilitasyon kliniklerinde kullanılan 44 

eğitim materyalinin Ateşman formülü ile hesaplanan okunabilirlik puanının 65,2±11,0 ve 

materyallerin okunabilirliğinin orta güçlükte olduğu tespit edilmiştir. Aynı çalışmada 30 

broşür (%68,2) Ateşman sınıflandırmasına göre zor ve orta güçlükte okunabilirlik 

düzeyinde tanımlanmıştır (Eker ve ark., 2013). Bu araştırmadaki broşürlerin 

okunabilirlikleri literatürdeki diğer çalışmalara benzer şekilde genel olarak orta güçlükte 

olmasına rağmen zor olan metinler de çoğunluktadır. Ortalama sözcük uzunluğunun fazla 

olması, resim ve şekillerin az kullanılması, tıbbi terimlerin fazla kullanılması ve 

anlamlarının açıklanmamasının okunabilirliği olumsuz yönde etkilediği düşünülmektedir.     

Okunabilirlik sağlık alanının yanı sıra eğitim bilimlerinde yapılan araştırmalarda da 

sıklıkla kullanılmaktadır. Türkçe kitaplarındaki metinlerin okunabilirliklerinin 

incelendiği çalışmalarda metinlerin okunabilirliklerinin Ateşman sınıflamasına göre orta 

güçlükte ve kolay olduğu görülmektedir (Okur ve Arı, 2013; Baş ve Yıldız, 2015; Biçer 
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ve Alan, 2017; Kurt, 2018). Araştırmada incelenen broşürlerin okunabilirliklerinin eğitim 

bilimleri alanında yapılan çalışmalardan daha zor olduğu tespit edilmiştir. Bu farklılığın 

kullanılan metinlerde anlaşılması güç olan ve okunabilirliği etkileyen tıbbi terimlerin fazla 

olmasından kaynaklandığı düşünülebilir.  

5.3. Sağlık Alanında Eğitim ve Bilgilendirme Amacıyla Kullanılan Broşürlerin 

Çetinkaya-Uzun Okunabilirlik Formülüne Göre Okunabilirlik Düzeyi 

Türkçe metinlerin okunabilirliklerinin değerlendirildiği bir başka formül Çetinkaya-Uzun 

okunabilirlik formülüdür. Formül Ateşman okunabilirlik formülünden farklı olarak 

kullanıcıların eğitim düzeyi hakkında da bilgi vermektedir (Çetinkaya, 2010). Birleşmiş 

Milletler Kalkınma Programı’nın 2018 yılında yayımladığı İnsani Gelişmişlik Raporu’na 

göre Türkiye'deki yetişkinler için ortalama eğitim süresi sekiz yıldır (United Nations 

Development Programme, 2018). Araştırmada incelenen broşürlerin Çetinkaya-Uzun 

okunabilirlik puan ortalaması 32,09±5,86 bulunmuştur. Broşürlerin 22 tanesinin 10.,11. 

ve 12. sınıf ve üzeri eğitim düzeyi gerekliliğini temsil eden engelli okuma sınıfında, 11 

tanesinin 8. ve 9. sınıf eğitim düzeyi gerekliliğini temsil eden eğitsel okuma sınıfında 

olduğu sonucu elde edilmiştir (Tablo 4.5). Tan ve ark. (2018) aydınlatılmış onamda 

okunabilirliği incelediği çalışmada Çetinkaya-Uzun’un formülüne göre hesaplanan 

metnin okunabilirlik puanı 31,02'dir. Çetinkaya ve Uzun tarafından yapılan 

sınıflandırmaya göre, metin “engelli okuma düzeyinde” ve okunabilirliği 10. sınıf ve üstü 

düzeydedir (Tan ve ark., 2018). Keçeci ve ark. (2017) hemşire ve hekimlerin hazırladığı 

ve kullandığı broşürleri incelediği çalışmada Çetinkaya formülüne göre okunabilirlik 

puanı 40,44±5,86 olarak hesaplanmıştır. Çetinkaya'ya göre broşürlerin %7,9’u (n=3) 

engelli düzey, %81,6’sı (n=31)  eğitsel düzey, %10,5’i (n=4) bağımsız okuma sınıfında 

yer almaktadır (Keçeci ve ark., 2017). Fizik tedavi ve rehabilitasyon kliniklerinde 

kullanılan eğitim materyallerinin incelendiği diğer bir çalışmada Çetinkaya-Uzun formülü 

ile okunabilirlik puanı 38,4±5,8 hesaplanmıştır. Literatürden farklı olarak Çetinkaya-

Uzun okunabilirlik formülüne göre broşürlerin %77,3’ü (n=34) eğitsel düzeyde okuma 

düzeyinde, %20,5’inin (n=9) engelli okuma düzeyinde olduğu saptanmıştır (Eker ve ark., 

2013). İnsani Gelişmişlik Raporu’na göre broşürlerin büyük çoğunluğu (%66,7) 

Türkiye’deki eğitim düzeyinde hazırlanmış olup okunabilirliği engelli düzeydedir. 

Araştırmada incelenen sağlık alanında kullanılan eğitim ve bilgilendirme broşürleri 
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literatürdeki diğer çalışmalarla uyumludur. Broşürlerin okunabilirliklerinin daha güç 

olmasının nedeninin, formüldeki ve literatürdeki ortalama sözcük uzunluğu, resim ve şekil 

sayısı ile tıbbi terimlerin fazla kullanılması değişkenlerine bağlı olduğu düşünülmektedir. 

Ateşman okunabilirlik formülü kullanımına benzer şekilde Çetinkaya-Uzun okunabilirlik 

formülü de sağlık alanının yanı sıra eğitim alanında da kullanılmaktadır. Türkçe ders 

kitaplarının incelendiği çalışmalarda metinlerin büyük çoğunluğu eğitsel düzeyde olduğu 

belirlenmiştir (Okur ve Arı, 2013; Kurt, 2018).  

Araştırmada Ateşman ve Çetinkaya-Uzun okunabilirlik formülleri arasında pozitif yönde, 

yüksek düzeyde ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Araştırma bulguları 

literatür ile uyumluluk göstermektedir. Keçeci ve ark. (2017) 38 hasta eğitim materyalini 

incelediği çalışmada ve Eker ve ark. (2013) Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon kliniklerinde 

kullanılan sağlık eğitim materyalleri incelediği çalışmada, Ateşman ve Çetinkaya-Uzun 

okunabilirlik formülleri arasında yüksek düzeyde ve pozitif olarak istatistiksel olarak 

anlamlı bir ilişki (Eker ve ark., 2013; Keçeci ve ark., 2017) saptanmıştır.  

5.4. Sağlık Alanında Eğitim ve Bilgilendirme Amacıyla Kullanılan Broşürlerin 

Okunabilirlikleri ve Anlaşılabilirlikleri Arasındaki İlişki 

Yapılan çalışmada sağlık alanında eğitim ve bilgilendirme amacıyla kullanılan broşürlerin 

okunabilirliği Türkçe metinlerdeki okunabilirlikleri analiz eden Ateşman ve Çetinkaya-

Uzun okunabilirlik formülleriyle değerlendirilmiştir. Broşürlerin anlaşılabilirlikleri her 

bir broşür, broşürü okuyan 20 kişi tarafından değerlendirilmiştir. Anlaşılabilirliği 

belirlemek amacıyla her bir katılımcıya broşürün içerik, metin görünümü, görseller ve 

tasarımı ile ilgili sorular sorulmuştur. 

Broşürler ve diğer yazılı eğitim materyalleri, materyalin herkese ulaşılabilir olduğu 

düşünülerek ve anlaşılabilirliğini arttırmak amacıyla içerdikleri konu ile ilgili bir bilgisi 

olmayan kişilerin anlayabileceği düzeyde hazırlanmalıdır (Bastable, 2003a; Sassen, 

2017). Araştırmada, katılımcıların çoğu (%76,7) daha önce konu ile ilgili bir broşür 

okumadıklarını belirtmiştir (Tablo 4.7). Schoberer ve ark. (2018) araştırmalarında 

düşmeyi önlemek için hazırlayacakları eğitim materyallerini, bu materyali kullanan 

kişileri süreçlere dâhil edip geliştirmeyi ve değerlendirmeyi amaçlamışlardır. Odak grup 



49 

 

görüşmesi yaptıkları çalışmada katılımcılar broşürlerin bilgilendirici ve yardımcı 

olduğunu belirtmişledir. Bir katılımcı “Konuyla aşina olmayan insanlar için, broşürlerin 

anlaşılır olduklarından eminim” şeklinde bir geri bildirimde bulunurken broşürlerin daha 

önce okunmasa bile anlaşılabilir olabileceğini ifade etmiştir (Schoberer ve ark., 2018). 

Sağlık alanında kullanılmak üzere oluşturulacak eğitim ve bilgilendirme materyallerinin 

ilgi çekici olması önemlidir (Centers For Disease Control and Prevention, 2009; European 

Commission, 2009). İlgi çekiciliği arttırmak için önce en önemli bilgi verilmeli, 

okuyucuya hangi eylemleri yapmaları gerektiği söylenmeli ve broşürün okuyucu için 

neden önemli olduğu açıklanmalıdır (Centers For Disease Control and Prevention, 2009). 

Katılımcıların büyük çoğunluğu (%80,2) broşürlerin ilgi çekici olduğunu ifade etmiştir 

(Tablo 4.7). Araştırma bulguları literatür ile uyumlu olup broşürlerin ilgi çekici olması 

anlaşılabilirliği arttırmaktadır. Bir çalışmada annelerin aşı ile ilgili eğitim materyallerine 

tepkilerini değerlendirmek amacıyla aşı eğitimi ile ilgili kullanılan broşür ve bilgilendirme 

kâğıdı karşılaştırılmıştır. Çalışmaya katılan anneler, broşürlerin çekiciliklerinin 

bilgilendirme kâğıtlarından yüksek olduğunu belirtmiştir. Katılımcılar aynı zamanda 

broşürlerin daha anlaşılır olduğunu ve broşürleri tercih ettiklerini belirtmiştir (Klein ve 

ark., 2010).  

Broşürde kullanılan görseller ile broşürün genelinde ve görsellerdeki renk seçimi uygun 

ve doğru kullanıldığında, eğitim ve bilgilendirme materyalini geliştirebilir. Görseller ve 

uygun renkler, okuyucunun dikkatini çekmeye de yardımcı olur (DuBay, 2004; Centers 

For Disease Control and Prevention, 2009; European Commission, 2009). Araştırmadaki 

yaklaşık her iki katılımcıdan biri, broşürdeki renk seçiminin uygun olduğunu belirtirken 

katılımcıların büyük çoğunluğuna göre (%86,7) broşürlerde kullanılan resimler uygundur 

(Tablo 4.7). Preoperatif hasta eğitimi için hemşire öğrenciler tarafından geliştirilen 

materyalleri değerlendirmek amacıyla planlanan çalışmada, broşürlerin %70,9'unun renk 

seçiminin iyi olduğu tespit edilmiştir. Aynı çalışmada  hastaların %64,6'sı broşürün görsel 

seçiminin uygun olduğunu belirmişlerdir (Kaymakçı ve ark., 2007). Ross ve ark. (2004) 

tüm oral kontraseptif paketlerine dâhil edilmek üzere daha basit, daha anlaşılır ve doğru 

bir hasta bilgilendirme materyali geliştirmek için hastalarla odak grup görüşmesi yaptığı 

çalışmada geri bildirimlerden sonra bilgilendirme materyalini geliştirilmiştir. Hastalar 
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materyallerin anlaşılabilirliğini arttırmak amacıyla, materyalde ihtiyaç duyulan bilgileri 

bulmalarına yardımcı olmak için ideal renkler kullanmaları gerektiğini belirtmiştir  (Ross 

ve ark., 2004). Schoberer ve ark. (2018) çalışmasında düşmeyi engellemek için broşür 

hazırlayıp  katılımcıların değerlendirmelerini istediği çalışmada bir katılımcı “Resimler 

çok iyi, yazılı metni destekliyor” şeklindeki ifadesiyle resimlerin metinsel bilgiyi 

anlamaya yardımcı olduğunu belirtilmektedir (Schoberer ve ark., 2018). Prothero ve ark. 

(2017) çalışmasında romatoid artirit hastalığının öz yönetimini desteklemek için bir 

eğitim materyali geliştirmek amacıyla araştırmacılar tarafından bir el kitabı hazırlanmış 

ve bu kitabı kullanacak katılımcılardan iki kere geri bildirim alarak materyalin son şekli 

oluşturulmuştur. Katılımcılardan gelen geribildirimlerin yardımıyla bilgileri görsel olarak 

göstermek için kullanılan çizelgeler, şemalar ve resimler arttırılmış, bu şekilde el kitabının 

anlaşılabilirliği artmıştır (Prothero ve ark., 2017). Kronik böbrek hastaları ile 

gerçekleştirilen bir başka çalışmada, 155 katılımcı ile yapılandırılmış görüşmeler yapılmış 

ve hastalardan gelen geri bildirimler ile bir broşür hazırlanmıştır. Hazırlanan materyali 

analiz eden araştırmacılardan biri “En çok sevdiğim şeyin glomerüler filtrasyonu gösteren 

görsel yardım olduğunu düşünüyorum… Hastalara gerçekten yardımcı olacağını 

düşündüğüm şey bunu bir görselle gösterebilmek.” şeklinde resimlerin önemini ve 

uygunluğunu belirtmiştir. Hastaların %66’sı da hazırlanan broşürün son halinin yararlı 

olduğunu ve %98'i bu broşürü önerdiğini belirtmiştir (Wright Nunes ve ark., 2013). Sonuç 

olarak araştırmada incelenen sağlık alanında eğitim ve bilgilendirme amacıyla kullanılan 

broşürlerin renk seçiminin ve kullanılan resimlerin uygunluğunun anlaşılabilirliği 

etkilemesinin literatürle uyumlu olduğu tespit edilmiştir. 

Uygun yazı tipi stilini ve boyutunu seçmek, anlaşılması kolay eğitim ve bilgilendirme 

materyalleri oluşturmak açısından önemlidir (Centers For Disease Control and 

Prevention, 2009; European Commission, 2009). Araştırmada literatür bulgularına 

uyumlu bir şekilde yaklaşık her on kişiden dokuzu broşürün yazılarının okunabilecek 

büyüklükte olduğunu belirtmiştir (Tablo 4.7). Romatoid artiritli hastaların öz yönetimini 

desteklemek amacıyla el kitabı geliştirmek üzere Prothero ve ark. (2017) tarafından 

hastalardan geri bildirim alınmıştır. Hastalar yazıların okuyabildikleri boyutta olmadığını 

belirttikten sonra tekrar hazırlanan el kitabında metin boyutları arttırılmıştır (Prothero ve 

ark., 2017). Southgate ve Wolever’ın (2012) çalışmasında, glisemik indeks ile ilgili yazılı 
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eğitim materyallerini değerlendirmek amacıyla beş tane eğitim materyalini incelenmiştir. 

Materyallerdeki yazıların büyüklüğünün uygun, yeterli ve uygun değil sıralamasında 

yeterli olduğunu ve uygun hale getirilmesi gerektiğini belirtmişlerdir (Southgate ve 

Wolever, 2012). Aşı ile ilgili verilen bilgilendirme kâğıtları ve broşürlerin karşılaştırıldığı 

başka bir çalışmada, broşürlerin anlaşılmasının daha kolay olduğunu ifade eden annelere 

materyaldeki yazılar okunamayacak kadar küçük müydü sorusunu sorduklarında 

katılımcılar hayır yanıtını vermişlerdir (Klein ve ark., 2010). MacDougall ve ark. (2012) 

hastaların karşılaştığı zorlukları belirlemek için hasta onayı formunun analizini yaptığı 

çalışmada, onam formlarının özellikleri uygun, yeterli ve uygun değil şeklinde 

derecelendirilmiştir. Materyaller yazı tipi ve boyutundaki eksikliklerden dolayı yeterli 

olarak değerlendirilmiştir ve uygun hale gelmesi için yazı boyutunun arttırılması gerektiği 

belirtilmektedir (MacDougall ve ark., 2012). Ross ve ark. (2014) oral kontraseptif 

paketlerine bilgilendirme materyali tasarlamak için yaptığı çalışmada odak grup 

görüşmelerinde verilen geri bildirimlere göre 6 punto olan yazı boyutu 10 puntoya 

çıkartılmış ve bu sayede materyalin anlaşılabilirliği arttırılmıştır (Ross ve ark., 2004).  

Tıbbi terimler sözel iletişimi sınırlandırdığı gibi yazılı iletişimi de sınırlandırmaktadır 

(Sassen, 2017). Tıbbi terminoloji başlı başına yabancı bir dil olarak algılanabilir. Her 

terimin kullanıldığı kültürde birebir çeviri yapılamadığı durumlarda bu terimin 

açıklanması gerekmektedir (Bastable, 2003a). Terimler açıklanmadığı takdirde 

katılımcıların kendine olan güvenleri azalabilir, kendilerini daha az bilgili hissedebilirler 

ve bu da eğitim veya bilgilendirme materyallerini anlamalarını azaltır (Young ve ark., 

2017). Her yükseköğrenim gören kişinin tıbbi terimleri bilemeyeceğinden dolayı eğitim 

düzeyinin tıbbi terminolojiyi bilmekle ilgisi yoktur. Sağlık alanında kullanılan eğitim ve 

bilgilendirme materyallerinde tıbbi terim yerine Türkçe karşılıkları kullanılmalı, dilimizde 

karşılığı olmayan kelimeler açıklanmalıdır. Tıbbi terimlerin kullanılması broşürün 

anlaşılabilirliğini genel olarak etkilemekle birlikte, terimin kullanıldığı tümcenin 

anlaşılmasını da zorlaştırmaktadır. Bu bağlamda tıbbi terimlerin kullanılması ilgili 

materyalin okunabilirliğini de zorlaştırmaktadır (Bastable, 2003a; European Commission, 

2009; Sassen, 2017). Araştırmada broşürlerin Ateşman ve Çetinkaya-Uzun okunabilirlik 

sınıflamalarına göre okunabilirlikleri ile tıbbi terimlerin anlamayı zorlaştırma durumu 

arasında istatistiksel bir fark bulunmuştur (p<0,05). Broşürlerin okunabilirlikleri 
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zorlaştıkça broşürlerin içindeki tıbbi terimler de anlamayı zorlaştırmaktadır. 

Katılımcıların %30,9’u tıbbi terimlerin broşürü anlamalarını zorlaştırdığını ifade 

etmişlerdir (Tablo 4.7). Literatür ile uyumlu bir şekilde tıbbi terimlerinin sayısının fazla 

olmasının anlaşılabilirliği ve okunabilirliği etkilediği tespit edilmiştir.  

Katılımcıların büyük çoğunluğu broşürlerdeki tümceler anlaşılırdı ifadesine evet yanıtını 

vermişlerdir (Tablo 4.7). Prothero ve ark. (2017) çalışmasında hastaların kullandığı el 

kitapları hastalardan aldıkları geri bildirimlerle iki kere düzenlenmiş ve kitapçığın son hali 

için hastaların onayı alınmıştır. Hastaların geri bildirimleri ile karmaşık olan bilimsel bilgi 

daha erişebilir hale getirilmiş ve bu sayede anlaşılabilirlik arttırılmıştır (Prothero ve ark., 

2017). Glisemik indeks ile ilgili bilgi ve eğitim vermek için kullanılan beş materyalin 

incelendiği çalışmada, materyaller tıbbi terimler kullanıldığı ve açıklanmadığı için uygun, 

yeterli ve uygun değil sıralamasında yeterli olarak tanımlanmıştır  (Southgate ve Wolever, 

2012). Hasta onam formunun anlaşılabilirliği ile ilgili yapılan bir araştırmada onam 

formları, tıbbi terimler kullanıldığı ve bu terimlerin anlamları açıklanmadığı için 

anlaşılabilirlik açısından uygun olmadığı belirtilmiştir (MacDougall ve ark., 2012). 

Annelerin aşı ile ilgili eğitim bilgilerini değerlendirmek için broşürlerin ve bilgilendirme 

kâğıtlarının incelendiği çalışmada, katılımcılar tümcelerin anlaşılırlığının broşürlerin 

anlaşılabilirliğini de arttığını belirtmiştir (Klein ve ark., 2010). Aqeel ve ark. (2018) 

çalışmasında iki tür broşürün Arapça dilindeki kelime kullanımı ve tümce yapısına dayalı 

olarak, uzmanlar ve hastalara danışarak anlaşılabilirliğini değerlendirilmiştir. Broşürler 

uzmanlar ve hastalar tarafından okunup kolay, orta ve zor olarak sınıflandırılmıştır. 

İncelenen tümcelerin %24'ü ve %32'si kelime kullanımları ve tümce yapıları açısından zor 

veya orta olarak değerlendirilmiştir. Araştırmacılar broşürlerin, kullanıcılar tarafından 

yardım olmadan anlaşılmadığından dolayı iyileştirilmeye gereksinimleri olduğunu 

belirtmiştir (Al Aqeel ve ark., 2018). Sonuçta broşürdeki metinlerin daha küçük birimleri 

olan tümcelerin anlaşılırlığı azaldığında, broşüründe genel olarak anlaşılabilirliği olumsuz 

etkilenmektedir. Bu doğrultuda araştırmada katılımcılar tarafından incelenen broşürlerin 

tümcelerin anlaşılabilirliğinin yapılan diğer çalışmalara göre daha yüksek olduğu 

söylenebilir.    
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Eğitim veya bilgilendirme materyallerini kullanacak kişiler gereksiz bilgi yerine 

hastalıkları veya durumlarına göre uyarlanmış yeterli miktarda bilgi isterler (Young ve 

ark., 2017). Sağlık eğitiminde veya bilgilendirmesinde, konu ile ilgili bilgilerin tamamının 

değil kişiye uygun miktarda verilmesi gerekmektedir (Bastable, 2003b; Sassen, 2017). 

Bilgilerin yeterli miktarda olması eğitim materyalinin anlaşılabilirliğini aynı zamanda 

okunabilirliğini de etkilemektedir (European Commission, 2009). Yapılan araştırmada 

literatürdeki diğer çalışmalarla benzer şekilde broşürlerin Ateşman okunabilirlik 

sınıflamasına göre broşürdeki bilgilerin yeterli olma durumu arasında istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde bir fark (p<0,05) bulunmuştur (Tablo 4.8). Araştırmadaki katılımcıların 

%88’i broşürdeki bilgilerin yeterli olduğunu ifade etmişlerdir (Tablo 4.7). Wright Nunes 

ve ark. (2013) çalışmasında kronik böbrek hastaları ile eğitim materyalleri hakkında 

yapılandırılmış görüşmeler yapılmış ve geri bildirimler ile eğitim materyalleri 

hazırlanmıştır. Eğitim materyallerini tekrar gözden geçiren araştırmacılardan biri “Bence 

çok yardımcı oldu. Sayfadaki bilgi miktarı kısa ve amaca uygundu.” şeklinde yeterli 

bilginin broşürlerin anlaşılabilirliğini arttırdığını ifade etmiştir (Wright Nunes ve ark., 

2013). Benzer bir çalışmada üniversite hastanesinde öğrenci hemşirelerin hazırladığı 

broşürler incelenmiş ve hastaların %94,9’u eğitim materyallerinden faydalandıklarını ve 

bilgilerin yeterli olduğunu belirtmişlerdir (Kaymakçı ve ark., 2007). Kalça ve diz protezi 

yapılan ailelerin ve hastaların eğitimi için hazırlanan materyallerin değerlendirildiği 

çalışmada, hastalardan biri “Broşürü almayı seviyorum, çünkü ilk okuduğunuz her şeyi 

hatırlamıyorsunuz veya bir ay sonra her şeyi hatırlamıyorsunuz. Bu yüzden bakabileceğim 

basılı materyale sahip olmak güzeldi.” şeklinde geri bildirim vererek bilgilerin yeterli 

olmasının ve tekrar kullanabilmenin önemini vurgulamıştır  (Kennedy ve ark., 2017).  

Uygun materyal tasarımı, okuyucuların materyali daha sonra kullanmak üzere okumaya 

devam etmeleri ve bilginin yerini bulma becerisini arttıracak şekilde olmalıdır (Young ve 

ark., 2017). Metin için bir sütun formatı okuyucunun bilgileri yönlendirmesine, hangi 

sırayla okuyacağına karar vermesine yardımcı olabilir. Ancak sütunlar arasındaki boşluk, 

metni yeterince ayırmak için yeterince büyük olmalıdır. Yazılı materyalin sütunlara 

ayrılması veya broşür şeklinde tasarlanması anlaşılabilirliğini arttırmaktadır (Centers For 

Disease Control and Prevention, 2009; European Commission, 2009). Araştırmada 

broşürlerdeki anlaşılırlığı değerlendirmek için sayfa düzeninin okumayı ve 
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anlaşılabilirliği kolaylaştırması ifadesine katılımcıların %91,1’i kolaylaştırdı şeklinde 

ifade etmişlerdir. Broşürlerdeki metinlerin sütunlarla bölünmesinin sayfa düzenine ve bu 

bağlamda anlaşılabilirliğe olumlu anlamda etki ettiği düşünülmektedir. Schoberer ve ark. 

(2018) çalışmasında hasta düşmesini engellemek için hastalardan geri bildirim alarak bir 

eğitim materyali hazırlanmış ve materyaller daha sonra tekrar hastalara inceletilmiştir. Bir 

hasta “Her sayfada bir konu olmasını seviyorum… Ayrıca kalın yazı tipi olması iyi” 

şeklinde ifadesiyle sayfa düzeninin önemini vurgulamıştır (Schoberer ve ark., 2018).  

Eğitimde kullanılan bilgilerin dikkatle ve hastaya uygun seçilmesi önemlidir. Hastalar 

broşürlerin ihtiyaçları için uygun miktarda bilgi içermesini ve daha çok kullanacakları 

bilginin olmasını isterler (Young ve ark., 2017). Bilgilerin fazla olmaması gerektiği gibi 

yetersiz de olmamalıdır. Bilgilerin yetersiz olması eğitim materyali ve eğitimin 

anlaşılabilirliğini azaltmaktadır (Bastable, 2003b; Sassen, 2017). Araştırmada literatürle 

uyumlu olarak Çetinkaya-Uzun okunabilirlik sınıflamasına göre broşürdeki bilgilere 

ihtiyaç durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde fark bulunmuştur (p<0,05). 

Araştırmadaki katılımcıların %34,4’ü de broşürde verilen bilgilerden daha fazla bilgiye 

ihtiyaç duyduğunu belirtmiştir. Schoberer ve ark. (2018) düşmeyi engellemek üzerine 

eğitim materyali geliştirmek için hastalardan geri bildirim aldığı çalışmasında bir hasta 

“Annemle yapabileceğim hiçbir egzersiz önerilmemesi ne yazık ki yok… Onu nasıl 

harekete geçireceğimize dair bazı ipuçları da yardımcı olabilir” şeklinde ifadesiyle, 

yapılan araştırmaya benzer şekilde daha fazla bilgiye ihtiyaç duyduğunu belirtmiştir 

(Schoberer ve ark., 2018). Prothero ve ark. (2017) yaptığı çalışmada da hastaların daha 

fazla bilgiye ihtiyaçları olduğunu belirtmeleri üzerine romatoid artiritle alakalı en çok 

reçete edilen ilaçlar ve özellikleri listelenmiştir (Prothero ve ark., 2017). Smith ve ark. 

(2014) kolorektal kanser ameliyatı geçiren hastalara sağlanan eğitim materyallerinin 

okunabilirliği, uygunluğu ve analiz etmek amacıyla bir çalışma yürütmüştür. Odak grup 

görüşmesi ile verilerin toplandığı çalışmada katılımcılar, hastalık süreçlerini daha iyi 

yönetmelerine yardımcı olmak amacıyla bağırsak semptomları gibi taburcu olduktan 

sonra gerekli olduğunu düşündükleri ameliyatla ilgili belirli konular hakkında bilgi 

eksikliği olduğunu hissettiklerini belirtmişlerdir (Smith ve ark., 2014).  
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Eğitim ve bilgilendirme materyalleri çoğunlukla daha önce konu ile ilgili eğitim almamış 

kişilere verildiğinden dolayı anlaşılabilirliğinin yüksek olması gerekmektedir (Bastable, 

2003b; Sassen, 2017). Araştırmaya katılan katılımcılardan yalnızca 31’i (%4,7) okuduğu 

broşürdeki konuya ilişkin daha önce bir eğitim almıştır. Kaymakçı ve ark. (2007) yaptığı 

çalışmada hastaların % 79,7’si (n = 63) ameliyat öncesi ve sonrası egzersizler hakkında 

herhangi bir eğitim almamıştır (Kaymakçı ve ark., 2007). Literatürle uyumlu olarak 

hazırlanan eğitim ve bilgilendirme broşürleri daha önce ilgili konu hakkında eğitim 

almamış kişiler tarafından değerlendirilmiştir. 
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6. SONUÇ ve ÖNERİLER 

Sağlık alanında eğitim ve bilgilendirme amacıyla kullanılan broşürlülerin okunabilirliğini 

ve anlaşılabilirliğini inceleyen araştırmada aşağıdaki sonuçlara ulaşılmıştır: 

 Araştırma sonucuna göre; Sağlık Bilimleri Üniversitesi Antalya Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi’nde kullanılan broşürlerin okunabilirliklerinin Ateşman 

okunabilirlik formülüne göre %66,7’sinin orta güçlükte ve %30,3’ünün zor 

olduğu,  

 Ateşman okunabilirlik formülüne göre “Anne Sütü Bilgilendirme, Bireylerde 

Sağlıklı Beslenme, İlaçları Çocukların Ulaşamayacağı Yerde Saklayın, İlaçları 

Belirlenen Miktarda ve Sürede Kullanın, Nöromüsküler Bilgilendirme, Obezite 

Cerrahisi, KVC Taburcu Eğitimi, Nükleer Tıp Bilgilendirme, Osteoporoz ve Hasta 

Hakları” broşürleri zor olarak nitelendirilmiştir. “Lohusalık Bakım Bilgilendirme, 

Akılcı İlaç Çok İlaç Değil Doğru İlaç İyileştirir, Gebe Bilgilendirme, 

Hipertansiyonda Beslenme, İlacım Ne Eksik Ne De Fazla, İnhaler Eğitimi, Kalp 

Damar Hastalıklarında Beslenme, KOAH, Meme Cerrahisi, Organ Nakli, Yüksek 

Kolesterolde Beslenme, Düşme, Gebelikte Röntgen, Gebelikte Egzersiz, MR 

TOMO Bilgilendirme, Nazogastrik Beslenme, PEG, Psikiyatri Servisi Hasta 

Bilgilendirme, Randevu Alma, Refakatçi ve Ziyaretçi Bilgilendirme, Aşırı 

Sıcaktan Korunma Bilgilendirme ve Coumadin Kullanma” broşürleri de orta 

güçlüktedir.  

 Çetinkaya-Uzun okunabilirlik formülüne göre Ateşman okunabilirlik formülüne 

göre “Lohusalık Bakım Bilgilendirme, Anne Sütü Bilgilendirme, Bireylerde 

Sağlıklı Beslenme, Hipertansiyonda Beslenme, İlaçları Çocukların Ulaşamayacağı 

Yerde Saklayın, İlaçları Belirlenen Miktarda ve Sürede Kullanın, Kalp Damar 

Hastalıklarında Beslenme, KOAH, Nöromüsküler Bilgilendirme, Obezite 

Cerrahisi, Yüksek Kolesterolde Beslenme, Düşme, Gebelikte Röntgen, KVC 

Taburcu Eğitimi, MR TOMO Bilgilendirme, Nükleer Tıp Bilgilendirme, 

Osteoporoz, Psikiyatri Servisi Hasta Bilgilendirme, Randevu Alma, Refakatçi ve 

Ziyaretçi Bilgilendirme, Hasta Hakları ve Coumadin Kullanma” broşürleri engelli 

düzeydedir.  



57 

 

 Aynı broşürlerin Çetinkaya-Uzun okunabilirlik formülüne göre %66,7’sinin 

engelli okuma düzeyi ve %33,3’ünün eğitsel okuma düzeyinde olduğu, 

 Broşürlerin büyük çoğunluğunu okumak için en az sekizinci sınıf eğitim 

düzeyinde olmak gerektiği, 

 Broşürlerde kullanılan tıbbi terimlerin broşürlerin anlaşılabilirliklerini ve 

okunabilirliklerini etkilediği saptanmıştır.  

Araştırmadan elde edilen bulgular doğrultusunda,  

 Sağlık alanında eğitim ve bilgilendirme amacıyla kullanılan broşürlerin 

okunabilirliklerinin daha kolay hale gelmesi için gözden geçirilmesi,  

 Geliştirilecek broşürlerin kullanılmadan önce okunurluklarının değerlendirilmesi,  

 Ateşman okunabilirlik formülüne göre zor ve orta güçlükte olarak nitelendirilen, 

Çetinkaya-Uzun formülüne göre engelli düzeyde nitelendirilen broşürlerinin 

okunabilirlik puanlarının arttırılması ve daha kolay hale getirilmesi için toplam 

hece sayısının azaltılması, toplam sözcük sayısının arttırılması veya toplam tümce 

sayısının arttırılması, 

 Broşürlerin anlaşılabilirliği için tıbbi terimlerin sayısının azaltılması ve 

kullanılacak olan tıbbi terimlerin Türkçe karşılıklarının açıklanması, resim, şekil, 

tablo ve grafik sayılarının arttırılması, yazı tipi büyüklüklerinin 12 ve üzeri olarak 

düzenlenmesi, 

 Broşürlerde verilen bilgilerin hastalığa özgü hazırlanması, 

 Geliştirilen broşürlerin kullanılmadan önce okunabilirliklerinin değerlendirilmesi 

önerilmektedir. 
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Ek – 1 

BROŞÜR İNCELEME FORMU 

Eğitim Broşürünün Adı  

Sayfa sayısı  

Resim sayısı  

Şekil sayısı  

Toplam hece sayısı  

Toplam sözcük sayısı  

Toplam tümce sayısı  

Edilgen tümce sayısı  

Tıbbi terim sayısı  

İncelenmeye Başlangıç Tarihi   

İncelemenin Bitiş Tarihi  

İnceleme süresi (dakika)  

 

OKUNABİLİRLİK 

OSU (Ortalama Sözcük Uzunluğu) OTU (Ortalama Tümce Uzunluğu) 

Toplam hece sayısı / Toplam sözcük sayısı Toplam sözcük sayısı / Toplam tümce 

sayısı 

= = 

 

Ateşman okunabilirlik formülü Çetinkaya-Uzun okunabilirlik formülü 

Okunabilirlik Puanı = 198.825 – 40.175 * 

OSU–2.610 * OTU 

 

Okunabilirlik Puanı = 118,823 – 25,987 * 

OSU – 0,971 * OTU 

 

Sonuç: Sonuç: 
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Ek – 2  

OKUYUCU BROŞÜR DEĞERLENDİRME FORMU 

Yaşınız:………………… Cinsiyet:  K             E  

Eğitim düzeyi: 

    Okur yazar          İlkokul      Lise       Üniversite      Yüksek lisans ve üzeri 

Meslek: 

    Çalışmıyor              Emekli (………………..)                    Çalışıyor (………………..) 

 

Aşağıdaki ifadelerden size uygun olan ifade için evet, uygun 

olmayan ifadeyi hayır şeklinde işaretleyiniz. 
Evet Hayır 

1. Daha önce bu konu ile ilgili bir broşür okudum.   

2. Broşür ilgi çekiciydi.   

3. Broşürün renk seçimi uygundu.   

4. Broşürdeki resimler uygundu.   

5. Broşürün yazıları okuyabileceğim büyüklükteydi.   

6. Tıbbi terimler anlamamı zorlaştırdı.   

7. Broşürlerdeki tümceler anlaşılırdı.   

8. Broşürdeki bilgiler yeterliydi.   

9. Broşürün sayfa düzeni okumamı kolaylaştırdı.   

10. Broşürde daha fazla bilgiye ihtiyaç duydum.   

11. Bu kurumdan başka broşürler de okumak isterim.   

12. Okuduğunuz broşürdeki konuya ilişkin daha önce bir eğitim aldınız mı? 

Nerede?  

Eğitimi kim verdi?  

Ne zaman?  

Kaç saat/gün/ay sürdü?  

Notlar: 

………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 
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Ek – 3  

ETİK KURUL ONAYI
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Ek – 4  

KURUM İZİN YAZISI  
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Ek – 5  

ATEŞMAN OKUNABİLİRLİK FORMÜL İZNİ 
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Ek – 6  

ÇETİNKAYA-UZUN OKUNABİLİRLİK FORMÜL İZNİ 
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Ek – 7  

BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ ONAM FORMU 

SAĞLIK ALANINDA EĞİTİM VE BİLGİLENDİRME AMACIYLA 

KULLANILAN BROŞÜRLERİN OKUNABİLİRLİĞİNİN VE 

ANLAŞILABİLİRLİĞİNİN SAPTANMASI 

Sayın Katılımcı; 

Adım Semiha Aslı BOZKURT. Akdeniz Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

Hemşirelik Esasları Anabilim Dalı’nda yüksek lisans yapmaktayım. Tez çalışmam 

hastanede kullanılan broşürlerin kolay anlaşılır ve okunur olup olmadığını araştırmaktır. 

Bu amaç doğrultusunda, sizlerin cevaplaması için kişisel bazı bilgileri içeren bir anket ve 

aynı sayfada bulunan broşür anketi hazırlanmıştır. Broşürü okuyup soruları yanıtlamanız 

ortalama 15 dakika sürecektir. Sorulara verdiğiniz cevaplar sayesinde broşürlerin kolay 

okunup okunmadığı anlaşılacaktır. Toplanan veriler yalnızca araştırma için 

kullanılacaktır. Araştırmaya katılmak konusunda gönüllü olmanız esastır.  

 

 

Katıldığınız için teşekkür ederim. 

 

Katılımcının        Araştırmacının 

Adı – Soyadı:         Adı – Soyadı: 

 

İmzası:         İmzası: 
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Ek – 8  

ANTALYA EĞİTİM VE ARAŞTIRMA HASTANESİNDE KULLANILAN BROŞÜRLER 
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Ek 9  

ARAŞTIRMA ZAMAN ÇİZELGESİ 
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Literatür taranması X X X X X X X X X X X 

Akdeniz Üniversitesi Klinik 

Araştırmalar Etik 

Kurulu’ndan etik kurul izni 

alınması 

 X X   

      

Sağlık Bilimleri Üniversitesi 

Antalya Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi’nden kurum izni 

alınması 

   X X   

    

Sağlık Bilimleri Üniversitesi 

Antalya Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi’nde kullanılan 

broşürlerin incelenmesi  

    X 

      

Sağlık Bilimleri Üniversitesi 

Antalya Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi’ndeki 

katılımcıların Okuyucu 

Broşür Değerlendirme Formu 

ile görüşlerinin alınması 

      X X  

  

Verilerin analizi      X   X X  

Verilerin değerlendirilmesi         X X  

Bulguların yazılması         X X  

Araştırma sonuç raporunun 

yazılması 
     

   
X X X 

Tezin yazılması      X X X X X X 
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