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OZET

Betiil AYDOGAN, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saghk Uygulama ve
Arastirma Merkezi “Yogun Bakim Yatis Onam Formu”nun Okunabilirliginin
Degerlendirilmesi, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile
Hekimligi Uzmanhik Tezi, Zonguldak, 2021

Amagc: Bu calismada, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi’'nde kullanilmak {izere hazirlanmis olan “Yogun Bakim Yatis
Onam Formu” isimli  belgenin erigkinler tarafindan  okunabilirliginin
(anlasilabilirliginin)  “Cikartmali Okunabilirlik Islemi” ve “Cetinkaya-Uzun
okunabilirlik formiili” aracilig1 ile degerlendirilmesi amaglanmistir. Katilimcilarin
elde ettikleri “Cikartmali Okunabilirlik Puanlarina ¢esitli demografik degiskenlerin
etki diizeyleri arastirilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglk
Uygulama ve Arastirma Merkezi Aile Hekimligi poliklinigine saglik hizmeti almak
icin bagvuran 18 yasindan biiyiik bireyler lizerinde yiiriitiilmiistiir. Ardisik 200 birey
tizerinde calisma gergeklestirilmistir. “Yogun Bakim Yatis Onam Formu” isimli yazili
belgenin okunabilirliginin (anlasilabilirliginin) katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim
durumu, gelir durumu, katilimeinin kendi okuma yetenegi konusundaki kendi algisina
ve haftalik okuma aktivitesi diizeyine bagh olarak degisip degismedigi arastirilmistir.
Bulgular: Calisma aracinin katilimeilarin %55°1 tarafindan engelli (zor okunabilir),
%32,5°1 tarafindan egitsel (aciklama yapilirsa okunabilir) ve %12,5’1 tarafindan
bagimsiz (kolay) diizeyde okunup anlasilabildigi gériilmiistiir. Veri toplama aracini
engelli diizeyde okuyabilenlerin yas ortalamasi, egitsel diizeyde okuyabilenlerin yas
ortalamasindan anlamli diizeyde yiliksek bulunmustur. Veri toplama aracinin okuma
kolaylig1 bakimindan cinsiyet, gelir diizeyi ve bireyin kendi okuma algis1 konusundaki
goriisiinden etkilenmedigi gorilmiistiir.

Sonuclar: Katilimcilar tarafindan engelli (zor okunabilir) diizeyde okunup
anlagilabilen “Yogun Bakim Yatis Onam Formu” belgesinin okunabilirliginin nicel ve
nitel 6zellikleri lizerinde ¢alisilarak kolaylastirilmasi gerektigi diisiiniilmiistiir.
Anahtar Kelimeler: Cikartmali Okunabilirlik Islemi, Okunabilirlik, Onam Formu,
Yogun Bakim



ABSTRACT

Betiil AYDOGAN, Evaluation of the readability of “Intensive Care Admission
Consent Form” of Zonguldak Biilent Ecevit University Health Application and
Research Center, Zonguldak Biilent Ecevit University Faculty of Medicine,
Department of Family Medicine, Specialty Thesis in Medicine, 2021

Objective: In this study, it was aimed to evaluate the readability (understandability)
of the document named "Intensive Care Inpatient Consent Form" prepared to be used
in Zonguldak Biilent Ecevit University Health Application and Research Center by
means of "Cloze readability procedure" and "Cetinkaya-Uzun readability formula".
The effect levels of various demographic variables on the “Subtractive Readability
Scores” obtained by the participants were investigated.

Materials and Methods: This study was conducted on individuals older than 18 years
old who applied to the Zonguldak Biilent Ecevit University Health Application and
Research Center Family Medicine outpatient clinic for health service. Studies were
carried out on 200 consecutive individuals. It was investigated whether the readability
(understandability) of the written document named “Intensive Care Inpatient Consent
Form” changes depending on the participants' age, gender, educational status, income
level, and the participant's own perception of his / her reading ability and weekly
reading activity level.

Finding: It was observed that the study tool could be read and understood by 55% of
the participants at the disabled (hard to read) level, 32.5% at an educational (readable
if explanation) level and 12.5% at an independent (easy) level. The average age of
those who can read the data collection tool at the level of difficulty was found to be
significantly higher than the average age of those who can read at the educational level.
It was observed that the data collection tool was not affected by gender, income rate
and the individual's own reading perception in terms of reading ease.

Result: It was thought that the readability of the “Intensive Care Inpatient Consent
Form” document, which can be read and understood by the participants at the level of
disability (hard to read), should be facilitated by studying its quantitative and
qualitative characteristics.

Keywords: Cloze readability procedure, readability, consent form, intensive care
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1.GIRIS

Okunabilirlik, okurun bir metni anlamasina yonelik kolaylik derecesidir. Bir
metnin okunabilirlik derecesi, hece sayisina, kelime sayisina, kelimenin uzunluguna,
climle sayisina, climle uzunluguna, kullanilan kelime dagarcigina ve metnin icerigine
bagl olarak degisir.

Metinlerin okunabilirlik diizeylerinin belirlenmesi i¢in genel kabul gérmiis ii¢
farkli yaklagim vardir. Bunlar;

1. Uzman goriisti,
2. Cikartmal1 okunabilirlik iglemi ve

3. Okunabilirlik formiilleridir (1,2).

Uzman goriisii, nesnel bir sonuca ulasmanin zorlugundan ve uygulanmasi igin
uzun siire gerektirdiginden ¢ok fazla tercih edilmemektedir (3).

Cikartmali okunabilirlik islemi, bosluk tamamlama teknigi (cloze test) olarak da
adlandirilmaktadir. Bosluk tamamlama teknigi, okuyucunun bir metnin igerisinden
cikarilan kelimeyi tahmin ederek yerine koyma becerisini temel alan bir tekniktir (4).

Okunabilirlik formiilleri, metinlerin zorluk derecesine gore siniflandirilmasinda
kullanilir ve bu simiflandirmada metnin yapisal ozelliklerinden yola ¢ikilir.
Okunabilirlik formiilleri, yiiksek zorluk derecesindeki cilimlelerin kullaniminin
azaltilmasinda yol gosterici olabilirler. Ancak formiiller metinlerin belli bir egitim
diizeyinde olan insanlar tarafindan okunabilirligini belirtmekle birlikte basili hasta
egitim metinleri, onam formalar1 gibi teknik agiklama igeren metinlerin okunabilirlik
diizeyini kesin olarak belirleyemezler (3).

Her dilin kendi ozelliklerine gore gelistirilmis farkli okunabilirlik formilleri
mevcuttur. Tirk¢e metinlerin okunabilirliginin degerlendirilmesinde kullanilmak igin
gelistirilmis ii¢ formiil bulunur. Bunlar Atesman, Sonmez ve Cetinkaya-Uzun
formiilleridir (3,5,6).

Tiirkiye’de ortalama okullagma yili 8,1 yil oldugundan basili hasta egitim
metinlerinin, kolay (Bagimsiz) okunabilir seviyesinde hazirlanmasinin gerektigi
goriilmektedir (3,7). Konu ile ilgili literatlir arastirmamizda, basili hasta egitim

metinlerinin genellikle zor okunabilir diizeyde hazirlanmis olduklar1 goriilmektedir



(8-11). Basili hasta egitim metinleri kolay (Bagimsiz) okunabilir diizeyde yazilmis
olmali, konugma diline yakin, sik kullanilan sozciiklerle ve tibbi literatiire ait terimler
kullanilmadan yazilmis olmalidir. Ayrica hasta egitim metinlerinin, basitten karmasiga
ve bilinenden bilinmeyene dogru yazilmis olmasi gerekir (12).

Bu ¢alismada, okuma metninin okunabilirlik diizeyini belirlemek igin, degisken
sayisinin az olmasi ve ¢ikartmali okunabilirlik puani (COP) ile uyumlu sonuglara
ulasilmas1 nedenleriyle Cetinkaya-Uzun okunabilirlik formiiliiniin kullanilmasina
karar verilmistir.

Bu temel bilgilerden hareketle Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde kullanilmak tizere hazirlanmis olan “Yogun
Bakim Yatis Onam Formu” isimli belgenin erigkinler tarafindan okunabilirliginin

degerlendirilmesi amag¢lanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tletisim

Aktarilmak istenen bilginin gonderici ve alici tarafindan anlasilabildigi bir
ortamda, bilginin bir gondericiden bir aliciya aktarilmasi islevi olarak tanimlanir.
Kisileraras iligkilerin temelini olusturan iletisim, insan yasaminda 6nemli bir yere
sahiptir. Insan ve insana yardimi temel alan meslek sahiplerinin basarilarinda iletisim
becerilerinin de 6nemli payr bulunmaktadir. Hekimlik ve hemsirelik meslekleri,
kisilerle yogun iletisim halinde bulunulan ve dogrudan insanlara hizmet saglayan
mesleklerdir (13,14). Bu nedenle saglik meslek grubu mensuplarinin sozlii ve yazili

iletisimlerinin iyi olmas1 gerekir.

2.2. Hasta Hekim Iletisimi

Hasta-hekim iletisimi; rahatlama, stresi giderme, bilgi verme, problem ¢dzme,
iligkileri stirdiirme, duygulan ifade etme, ikna etme gibi birgok amaca hizmet eden
kisiler arasi iletisim kapsaminda yer alir (15,16).

Hasta-Hekim iletisimi, doktor tarafindan hastalarin problemlerinin dogru
anlasilabilmesi, memnuniyetin arttirilmasi ve hastaligin kontrol altina alinabilmesi,
hastalarin ve hasta yakinlarinin ya da wvasilerinin aydinlatilmis onamlarinin
alinmasinda 6nemli bir igslev gormektedir (9).

Hekim-hasta iletisiminde Karsilikli olarak basar1, sadece bilgi aligverisi ve
tedavi siireglerini degil, beraberinde hasta memnuniyetini, hekim tatminini, toplum
sagligi durumlarini da olumlu yonde etkilemektedir (17).

Tibbi uygulamalarin temelini olusturan hasta hekim iletisimi tedavinin
basarisin1 etkilemektedir. Giiniimiizde ideal olan hasta hekim iletisimi, hasta
katilimina dayanan, hastanin aktif rol oynadigi ve hekim kadar hastanin da sorumluluk
aldig bir iletisim seklidir (15,18).

Hasta-hekim iletisiminde etkili unsurlar hastanin yasi, cinsiyeti, sosyokiiltiirel
ozellikleri, egitim diizeyi, kisilik yapisi, psikolojik durumu olarak siralanabilir
(15,19,20).


https://tr.wikipedia.org/wiki/Bilgi
https://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=G%C3%B6nderici&action=edit&redlink=1
https://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Al%C4%B1c%C4%B1&action=edit&redlink=1
https://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Ortam&action=edit&redlink=1

2.3. Aydinlatilmis Onam Formu

Hasta-hekim iletisiminin niteliklerinin belirlenmesi ve kurumsallastirilmasi
icin son yillarda ‘Ortak Karar Verme Mekanizmas:’ olarak cevrilen ‘shared decision-
making’ kavrami gelistirilmistir (21,22). Ortak karar verme mekanizmasinin amaci
hastalar1, kendileri i¢in verilecek olan tedavi kararlar1 ve sorumluluk alma siirecine
dahil etmektir. Ortak karar verme mekanizmasina dahil olan etkinliklerden biri de
aydinlatilmis onam uygulamasidir (22,23).

Aydinlatilmis onam, ‘informed consent’ teriminin dilimize ge¢mesiyle
kullanilmaktadir. Bir kavram olarak degerlendirildiginde ‘aydinlatma’ sdzciigiiniin
‘informed-bilgilendirilmis’, onam s6zciigliniin ise ‘consent-onay’, yani aydinlatilmis
onamin ‘bilgilendirilmis onay’ anlamina geldigi goriilmektedir (24).

Aydinlatilmis onam; aydinlatilmis onam formu araciligiyla hastanin rizasinin
alinmasi sartiyla, planlanan tan1 veya tedavi i¢in hekime verilen yetki anlamina gelir
(25,26). Kisinin onami, kiginin kendisi tizerinde yapilacak islemin yasalara uygun
bigimde yapilmasini saglamaktadir (22,27).

Aydinlatilmis onam, uygulanacak olan herhangi bir islem ve tedavinin risk ve
yararlarin1 ya da islem ve tedavinin yerine uygulanabilecek alternatifleri ve yine
bunlarn risk ve yararlarini kapsayan, bu konularin doktor tarafindan uygun ve yeterli
sekilde agiklanmasindan ve hasta tarafindan tam olarak anlasilmasindan sonra, hasta
tarafindan tibbi islem ve tedavinin ‘goniilliiliikle kabulii’ olarak tanimlanir (28).

Onam formlar1 basit, sade ve anlagsilabilir bir dille yeterli bilgiyi icerecek
sekilde yazilmalidir. Hastalarin onam formunda anlatilmak istenenleri yeterli sekilde
anlayip onay verip vermeyecegi konusunda bir karara varmasi gerekmektedir (29).

Basili hasta egitim metinlerinin, hasta tarafindan yeterince anlasilabilmesinde,
metnin bi¢im ve igerik Ozellikleri kadar, okuyan kisinin kiiltiirel dzellikleri de rol
oynamaktadir. Bireysel ve toplumsal 6zelliklere bagli olan bu kiiltiirel faktorlerin,
bireyin okuma aligkanlig1 ve etkili okuma becerileriyle ilgili oldugunu sdylemek

miimkiindiir (30).



2.4. Saghk Okuryazarh@

Saglik okuryazarligi yasam kalitesinin yiikseltilmesi ve silirdiiriilebilmesi i¢in
saglik bilgisine erismek, hastaliklarin onlenmesi ve saghigin gelistirilmesi ile ilgili
kararlar almak amaciyla saglik bilgisini anlamak, degerlendirmek ve kullanmak igin
gerekli olan bilgi, motivasyon ve yeterliliktir (31,32).

Saglik hizmeti sunuculari ile bu hizmeti alan kisiler arasinda sorumluluklarin
paylasilmasi, taraflarin birbirini daha iyi anlamalar1 saglik okuryazarlig: ile miimkiin
olmaktadir. Saglik okuryazarligi iyi olan kisiler saglik sistemini iyi anlayabilmekte,
gerektiginde saglik hizmetlerine basvurabilmekte, hekim tarafindan verilen onerileri
daha iyi bir sekilde uygulayabilmektedir (31,33).

Diistik saglik okuryazarligi becerileri, hastalarin karar alma siireglerini ve
verilen bilgiyi anlamalarini olumsuz yonde etkileyebilir. Saglik okuryazarlig
seviyesinin diisiik olmasimin, saglik hizmetlerinden etkili bir sekilde faydalanmada
problemlere sebep oldugu gosterilmistir. Diisiikk okuryazarlik diizeyi diisiik saglik
diizeyleri ile iliskilendirilmistir (25,34—-36).

Saglik okur yazarligi kisinin saglikla ilgili konular1 okurken sahip oldugu
okuma yeteneginin hizina, saglik konularindaki kelime bilgisine, saglikla ilgili
kavramlara aligkin olma durumuna bagli olabilecegi gibi, aktarilan bilginin
karmagikligi veya zorluk diizeyine de baglidir. Yani saglik okuryazarligi, hem
okuyucu hem de saglik sistemi tarafindan belirlenir (22,37).

Saglik hizmeti aliman kuruluglar hastalar ve hasta yakinlart igin yabanci
ortamlardir ve bu kuruluslarda ¢alisan insanlarin kullandiklar1 kelimeler de ¢ogunlukla
bireyin giinliik yasaminda kullandigi kelimelerden farkli olmaktadir (9,38).

Tiirkiye’deki yetiskin bireylerin %64,6’smin sorunlu veya yetersiz saglik
okuryazarligr kategorisinde bulundugu saptanmistir. Yani Tiirkiye’deki yetiskin
niifusun 35 milyonunun yetersiz ya da sorunlu saglik okuryazarligi kategorisinde
bulundugu anlamma gelmektedir. Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Arastirmasi’nda,
toplumun sadece {igte birinin yeterli veya mitkemmel saglik okuryazarligi seviyesine

sahip oldugu belirtilmistir (39).



Saglik  okuryazarliginin  yeterli  diizeyde olmadigi g6z  Oniinde
bulunduruldugunda iilkemizde hazirlanan hasta egitim brosiirlerinin, aydinlatilmis

onam formlarinin daha anlasilir bir sekilde yazilmasi gerektigi asikardir (25).

2.5. Okunabilirlik Diizeyi

Bir metindeki dilsel 6zelliklerin tamaminin okuyucu tarafindan az veya ¢ok
anlasilir olmasini ifade eden okunabilirlik kavrami; bir metnin okuma zorluk derecesi
ile iliskilendirilmekte olan, matematiksel formiiller araciligi ile tarafsiz olarak
Olgiilebilen bir kavramdir (1,40). Bir metnin okunabilirlik diizeyi, hedef kitlenin
egitim seviyesine uygun olmalidir (41).

Metnin okunabilirligi ile anlagilabilirligi arasinda farklarin oldugunu belirten
Atesman, metinlerin niteliksel ve niceliksel Ozellikleri bakimindan incelenmesi
gerektigini vurgular. Metnin anlasilabilirligi, o metnin igerigini olusturan; diisiincenin
nasil ifade edildigi, hangi siraya gore anlatildigi ve okurun konuya olan ilgisi gibi
faktorlerden etkilenmektedir. Okunabilirlikte ise, daha ¢ok metinlerin dil bilgisel
ozellikleri, sozciik ve ciimle uzunluklariin ortalamalari gibi niceliksel 6zellikler goz
Ontine alinmaktadir (6). Metin okuyucunun seviyesine ne kadar uygunsa okuyucu
tarafindan da o kadar iyi anlasilir (42,43).

Ders kitaplari, siniflar baz alinarak okunabilirlik diizeylerine gore; kolay, orta
zorlukta ve zor okunabilir metinler olarak tige ayrilmistir. Bu siniflamaya gére 7. sinif
ve altindaki siniflar kolay (bagimsiz) okunabilir metinler, 8. ve 9. Siniflar orta zorlukta
(egitsel) metinler, 10. 11. ve 12. smuiflar ise zor (engelli) okunabilir metinlerdir. Bir
metnin okuyucu tarafindan herhangi bir yardim almadan okuma islemini yapiyor
olmasi, metnin kolay (bagimsiz) diizeyde okunabilir oldugunu gostermektedir. Okurun
metni anlamlandirmast igin bir egitici esliginde okuma isleminin yapiliyor olmasi,
metnin egitsel diizeyde okunabilir oldugunu gosterir. Bir metnin egitici esliginde
okunmasina ragmen okur tarafindan anlamlandirilamiyor olmasi ise engelli okunabilir

metin oldugunu ortaya koyar (3,9,44).



2.6. Okunabilirlik Formiilleri

Okunabilirlik formiilleri, metinlerin yapisal ozelliklerinden yola ¢ikarak,
metinlerin okuma zorluklarina gore asamali olarak smiflandirilmasini amaglayan
regresyon denklemi bigimindeki araglardir. Cesitli dillerde metinlerin okunabilirlik
diizeylerinin smiflandirilmast amaciyla gelistirilen formiillerde, gecerligi ve
giivenirligi yiiksek oldugu saptanmis kelime ve ciimle 6zelliklerine iliskin dilsel
degiskenlerin kullanildig1 gortilmektedir (3).

Her dilin kendi oOzelliklerine gore farkli sekillerde gelistirilmis olan
okunabilirlik formiilleri vardir. Tiirk¢e’de metinleri dilsel 6zelliklerine goére okuma
kolaylig1 bakimindan siniflandirmak icin gelistirilmis olan ii¢ formiil bulunur. Bunlar

Sonmez, Atesman ve Cetinkaya-Uzun formiilleridir (3,5,6,9).

2.6.1. Sonmez okunabilirlik formiilii:

Sonmez, Robert Gunning (1952) tarafindan bulunan ‘sis endeksi’ formiiliinii
kullanarak pek ¢ok metin iizerinde analiz yapmis ve bu analiz sonuglarinin benzer
oldugunun goriilmesi iizerine metnin anlasilirlik oraninin hesaplandigi yeni bir formiil
gelistirmistir. Metnin anlagilirlik oraninin hesaplandigi Sonmez tarafindan gelistirilen

okunabilirlik formiiliiniin islem basamaklar1 asagida verilmistir (5).
Sénmez Okunabilirlik Formiiliiniin Islem Basamaklari
Metindeki sozciik sayisi
1. S6zctik orant: =--=-======mmmmmmm e

Metindeki climle say1si

Metindeki yabanci sozciik, deyim, terim,

kavram, mecaz, benzetme, sembol, formiil sayis1

2.Giigliik orani: --------------- m=emmmemmeemeee e e

Metindeki sozciik sayisi



Metindeki yabanci sozciik, deyim, terim, kavram,

mecaz, benzetme, sembol, formiil sayis1

3.Anlam Orani: =-=--=========-mm=m e e

Metindeki ciimle sayisi

Anlam orani

4. Anlasilirlik orani: -------------------- --- X Giigliik orani

Sozciik orani

2.6.2. Atesman okunabilirlik formiilii

Atesman’in  ¢alismasi, Tiirk¢e metinlerin  okunabilirlik  diizeylerini
smiflandirmaya yonelik ilk c¢alisma olma &zelligine sahiptir. Atesman tarafindan
‘Tiirkge Okunabilirligin Olgiilmesi’ adl1 ¢alismasinda, Flesch’in “okuma kolaylig1”
formiiliindeki katsayilar, Ingilizce ve Tiirkce dillerinin yapisal farkliliklar1 sebebiyle,
‘timce uzunlugu’ ve ‘sozciikk uzunlugu’ degiskenleri temel alinarak Tirkce igin
hesaplanmis, ve Tiirkce metinlerin okunabilirlik diizeylerine gore siniflandirma ve

tanimlamada kullanilmak {izere Atesman okunabilirlik formiilii gelistirmistir (3,6).

Atesman’in okunabilirlik formiilii:

Atesman Okunabilirlik Sayis1 = 198.825 —40,175x Y — 2.610 x Z
Y = Hece olarak ortalama sézciik uzunlugu

7= Sozciik olarak ortalama tiimce uzunlugu

Bu formiil ile hesaplanmis Tiirkge metinlerin siiflandirilmasi Tablo 1°de

gosterilmistir.



Tablo 1: Atesman Okunabilirlik Formiiliinde Tiirk¢e Metinlerin Okunabilirlik

Sayilarina Gore Siniflandirilmast

Okunabilirlik Sayisi
Cok Kolay 90-100
Kolay 70-89
Orta giicliikte 50-69
Zor 30-49
Cok Zor 1-29

2.6.3. Cetinkaya-Uzun formiilii

Cetinkaya arastirmasinda metinlere ¢ikartmali okunabilirlik islemi uygulanmig
ve metinlerin ¢ikarmali okunabilirlik puani (COP) hesaplanmustir.

Yapilan iliskisel eslik ¢oziimlemesi sonucu COP puani ile ortalama sdzciik
uzunlugu (OSU) ve ortalama tiimce uzunlugu (OTU) degiskenleri arasinda istatistiksel
olarak yiiksek diizeyde ve anlamli iliski bulunmustur (r?= 0.74). Anlaml1 bulunan bu
degiskenler regresyon c¢oziimlemesine dahil edilmistir. Yapilan iligkisel eslik
¢oziimlemesi ve regresyon ¢Oziimlemesi sonucunda Cetinkaya-Uzun okunabilirlik

formiilii elde edilmistir (3).

Okunabilirlik puant asagidaki formiille hesaplanir:

OP= 118,823 — 25,987 x OSU* — 0,971x OTU**
*OSU = Toplam hece sayis1 / Toplam sozciik sayis1

**OTU = Toplam sozciik sayis1 / Toplam tiimce sayisi

2.7. Cikartmah Okunabilirlik islemi

Wilson Taylor, Cikartmali okunabilirlik islemini 1953 yilinda tanimlamis olup,
¢ikartmali okunabilirlik iglemi; Gestalt kavrami olarak bilinen tamamlama (closure)
yani zihnin tamamlanmamis diisiinceleri, imajlar1 ve kelimeleri tamamlama yetenegi

tizerine kuruludur (4,45).



Bosluk tamamlama tekniginin uygulanabilmesi icin o6ncelikle 250-300
kelimeden olusan metinler segilir. Metnin ilk ve son ciimleleri ayn: sekilde yazilir.
Ikinci ciimleden baslayarak her besinci kelime silinir ve yerine 8-10 birimlik ara
bosluk ¢izgileri koyulur. Eger besinci kelimeye isim denk geliyorsa o kelime silinmez
ve bir sonraki kelime silinir. Toplamda 50 bosluga ulasincaya kadar silme islemi
yapilir. Cikartmali testin puanlandirilmasinda dogru yerlestirilen sozciik sayisi iki ile
carpilir. Boylece ¢ikartmali okunabilirlik puani (COP) bulunur. Puanlandirma
asamasinda durum, sayi, zaman, kisi, dogru sézciigiin dogru bi¢imi Olgiitleri
kullanilarak dogru sézciik degerlendirilmesi yapilir. Yazilan cevabin dogru kabul
edilebilmesi i¢in sadece silinen kelime ile ayn1 olmasi gerekir, esanlamli kelimeler
kabul edilmez (3,4). Taylor’a gore, esanlamli sozciikler puanlandirildiginda
degerlendirme asamasi zorlagsmakta ve oznellesmektedir; fakat egitim amaciyla
uygulanan metinlerde esanlamli kelimelerin degerlendirilmesinin uygun olacagini
belirtilmektedir (3,45).

Cikartmali okunabilirlik puanina gére metinlerin okunabilirlikleri 3’e
ayrilmaktadir. COP >%51 hesaplandigi zaman ilgili metin, hedef okuyucuya goére
kolay ve ek aciklama gerektirmeyen bir metin yani bagimsiz okuma diizeyinde bir
metin demektir. Bu puan diizeyi, ayn1 metin ile ¢oktan segmeli olarak hazirlanan bir
siavda kisinin 100 {izerinden 70-80 puan alabilecegini gostermektedir. COP %50-35
arasinda hesaplandiginda ilgili metin, orta zorlukta ve konu hakkinda bilgisi olan bir
yardimci araciliiyla ek agiklama gerektiren bir metin yani hedef kisiye gore egitsel
okuma diizeyinde bir metin demektir. Bu puan diizeyi, ayn1 metin ile goktan segmeli
olarak hazirlanan bir sinavda kisinin 100 {izerinden 50-60 puan alabilecegini
gostermektedir. COP <%34 olarak hesaplandiginda ilgili metin zor ve bir egiticinin
varliginda dahi anlagilmaz bir metin yani hedef kisiye gore engelli okuma diizeyinde
bir metin demektir. Bu puan diizeyi, ayn1 metin ile goktan se¢meli olarak hazirlanan
bir smavda kisinin 100 {zerinden 50 puanin altinda bir puan alabilecegini

gostermektedir (Tablo 2) (3,9,46).
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Tablo 2: Cikartmali okunabilirlik puani, ¢oktan se¢meli sinav puani ve egitim

diizeyine gore metinlerin zorluk siniflandirmasi

Metin zorluk derecesi copr* Coktan se¢meli test puani** Simf diizeyi
Bagimsiz okuma 51-60 70-80 5-6-7 siniflar
Egitsel okuma 35-50 50-60 8-9 siniflar
Engelli okuma <=34 <50 10-11-12 simflar

* ¢ikartmali okunabilirlik puani
**100 puan iizerinden

Cikartmal1 okunabilirlik islemi teknigi okunabilirlik formiilii ¢alismalarinda
yaygin olarak kullanilmaktadir. Yaygin kullanilmasina sebep olan faktorler ise;
puanlandirmanin nesnel olusu, kullaniminin ve ¢oziimlemesinin kolayligi ve en
onemlisi test hazirlanirken metnin direk kendisinin kullaniliyor olmasi gibi

ozelliklerdir (3).

2.8. Amag

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi’nde kullanilmak tizere hazirlanmis olan “Yogun Bakim Yatis Onam Formu”
isimli belgenin eriskinler tarafindan okunabilirliginin “Cikartmali Okunabilirlik
Islemi” ve “Cetinkaya-Uzun okunabilirlik formiilii” araciligi ile degerlendirilmesi
amaglanmistir. Katilimcilarin elde ettikleri “Cikartmali Okunabilirlik Puanlari”na

cesitli demografik degiskenlerin etki diizeyleri aragtirilmistir.
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3.GEREC VE YONTEM

Bu kesitsel ¢alisma, 01/03/2020 ile 31/08/2020 tarihleri arasinda ZBEU SUAM
Aile Hekimligi poliklinigine saglik hizmeti almak i¢in bagvuran 18 yasindan biiyiik
bireyler iizerinde yiiriitiilmiistiir. Calismanin etik kurul onayr ZBEU Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul’unun 19/02/2020 tarih ve 2020/04 numarali
toplantisinda alinmigtir (Ek 1). Calismaya katilan tiim bireylerin aydinlatilmig
onamlar1 alinmistir.

“Yogun Bakim Yatis Onam Formu” isimli hasta onam formunun ZBEU
SUAM Aile Hekimligi Poliklinigine bagvuran 18 yasindan biiytlik bireyler tizerinde
yapilabilmesi i¢in gereken izin ZBEU Rektorliigiinden 15/06/2020 tarih ve 39633678-
044 say1 ile alinmistir (Ek 2).

“Yogun Bakim Yatis Onam Formu” isimli yazili belgenin okunabilirliginin
(anlasilabilirliginin) katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim durumu, gelir durumu,
katilimcimin kendi okuma yetenegi konusundaki kendi algisina bagli olarak degisip
degismedigi arastirilmistir.

Egitim durumunun degerlendirilmesi i¢in bireyin yil olarak egitim aldig siire
dikkate alinmistir. Bireyin gelir diizeyi siiflandirilirken, Tiirkiye Is¢i Sendikalari
Konfederasyonu’nun 28 Ocak 2020 (Etik Kurul miiracaat tarihi ile uyumludur)
tarihinde acikladigr aglik (2.219 Tiirk lirasi) ve yoksulluk (7.229 Tiirk lirasi) sinirlar
temel alinmistir (47). Bireyin kendi okuma yetenegi ile ilgili goriisii iyi, orta veya kotii
seklinde bireyin kendisi tarafindan siniflandirilmigtir (44). Ailenin evde konustugu dil,
tim katilimcilarda Tiirkge olarak belirtilmistir. Calisma grubu, gorsel, isitsel ve

kognitif bozuklugu olmayan bireyler arasindan segilmistir.

Calisma araci:

“Yogun Bakim Yatis Onam Formu” isimli hasta onam formu, aragtirmaci
tarafindan kelime islemci program kullanilarak bilgisayar ortamina aktarilmistir.
Okunabilirlik kavraminin bilesenlerinden olan okunaklilik degiskeninin karistirici
etkisini kontrol altinda tutmak i¢in, ¢alisma konusu olan metin bilgisayar ortaminda
“Times new roman” yazi tipinde, 12 punto harf biiyiikliigiinde ve ¢ift satir aralikli

olarak hazirlanmistir (46).
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Metnin okunabilirlik diizeyi, dilsel 6zelliklerden yararlanarak metinleri zorluk
derecelerine gore siniflandiran Cetinkaya-Uzun formiilii kullanilarak belirlenmistir

(3,11).

3.1. Okunabilirlik Formiilii

“Yogun Bakim Yatis Onam Formu” isimli metnin dilsel 6zelliklerinden
yararlanilarak, Cetinkaya-Uzun okunabilirlik formiilii aracilig1 ile okunabilirlik diizeyi
belirlenmistir (3,11). Okunabilirlik diizeyinin belirlenmesi i¢in asagida siralanan iglem
basamaklari, kaynakta belirtildigi sekilde uygulanmaistir:

1-S6zciik sayis1 bulunmustur.

2-Tlimce sayis1 bulunmustur.

3-Hece sayis1 bulunmustur.

4-Ortalama tiimce uzunlugu (OTU), toplam sozciik sayisinin tiimce sayisina
boliinmesiyle bulunmustur.

5-Ortalama sozclik uzunlugu (OSU), toplam hece sayisinin toplam sozciik
sayisina boliinmesiyle bulunmustur.

6-Okunabilirlik puaninin (OP) hesaplanmasi igin, Onceki basamaklarda
hesaplanan degiskenler, asagidaki formiilde yerlerine konulmustur.

OP=118,823 — 25,987x0OSU - 0,971x0OTU

Bu formiilden elde edilen okunabilirlik puanlari Tablo-3’te belirtildigi tizere

tanimlanarak siniflanmaktadirlar.

Tablo 3: Tiirkge metinlerin okunabilirlik diizeylerinin Cetinkaya-Uzun Okunabilirlik

Formiilii sonuglarina gére tanimlanmasi ve siniflandirilmasi

Okunabilirlik Puam Okunabilirlik diizeyi Egitim diizeyi
. s . 10. 11. 12. f diizeyi giti
0-34 Engelli okunabilirlik diizeyi Ve sif diizeyinde egitim
gerektirir
35-50 Egitsel okunabilirlik diizeyi 8. ve 9. simif diizeyinde egitim gerektirir
5. 6. . lizeyi Siti
51+ Bagimsiz okunabilirlik diizeyi ve 7. smf diizeyinde egitim
gerektirir
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3.2. Veri Toplama Araci

Cikartmal1 okunabilirlik islemi i¢in ¢alisma konusu olan metin literatiirde tarif
edildigi ve asagida anlatildig1 sekilde islenmistir (45,46).

1-1lk tiimcede yer alan sézciikler silinmeden, ikinci tiimceden baslamak iizere
her besinci sozciik silinmis ve bu sekilde silinen sozciik sayist 50 (Elli) rakamina
ulastiktan sonra kalan tiimceler oldugu gibi birakilmistir (EK-3).

2- Bigimlendirilmis metinden ¢ikarilan her bir sozciigiin yerine kelime
islemcisi araciligi ile 12 harf uzunlugunda bosluk birakilmistir.

3-Arastirmaya katilan bireylere, bir 6rnek metinde ¢ikartmali okunabilirlik
islemi agiklanmuistir (Ek-4). Metindeki bosluklar1 doldururken zaman kisitlamasi
konmamustir. Oncelikle biitiin metni okumalar1 ve sonrasinda bosluklar1 doldurmalari
bildirilmistir. Bu testin katilimcilarin bilgi diizeylerini 6lgmek icin degil, metnin
okunabilirligini (anlasilabilirligini) degerlendirmek i¢in yapildig1 agiklanmistir.

4- Verilen cevaplar degerlendirilirken, ¢ikartilan sozciiklerle birebir es olan
sozciikler dogru cevap olarak kabul edilmistir. Yazilmis olan sozciik dogru ise, yazim
hatalar1 goz ardi edilmistir. Katilimcilarin doldurduklar: dogru s6zciik sayisi ham puan
olarak almip iki ile c¢arpilmis ve “Cikartmali okunabilirlik puani” (COP) elde
edilmistir. Ornegin 22 dogru sozciik bulunmus ise COP, 22x2=44 olarak tespit

edilmistir.

Tablo 4: Tiirkce metinlerin Cikartmali Okunabilirlik Islemi sonuglarina gore

tanimlanmasi ve smiflandirilmasi

Cikartmah

Okunabilirlik Okunabilirlik diizeyi Egitim diizeyi

Puam

=34 Engelli okunabilirlik | 10. 11. ve 12. simf diizeyinde egitim
diizeyi gerektirir

35-50 Egitsel okunabilirlik diizeyi | 8. ve 9. siuf diizeyinde egitim gerektirir
Bagimsiz okunabilirlik | 5. 6. ve 7. smf diizeyinde egitim

51-60* Lo .
diizeyi gerektirir

*COI’de 60’1 iizerinde puan almanin miimkiin olmadig literatiirde bildirilmektedir.

Calismanin istatistiksel analizleri paket istatistik programiyla yapilmistir.
Stirekli degiskenler ortalama+SD, kategorik degiskenler ise siklik ve yiizde olarak

verilmistir. Stirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk ve Levene
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testleri ile denetlenmistir. Bagimsiz grup ortalamalarinin karsilastirilmasinda
varsayimlar saglandiginda student-t testi, saglanamadiginda Mann-Whitney U testi
kullanmilmistir. Bagimsiz grup oranlarinin  karsilastirilmasinda  Ki-kare testi
kullanilmigtir. Bagimsiz grup oranlari karsilastirilirken 2x2’den biiyiik tablolarda
diizeltilmis rezidiieller kullanilrak post-hoc analiz gerceklestirilmistir. Bu post-hoc
analizlerde p degerinin anlamlilik smir1 olarak 0.0056 kabul edilmistir. Bagimsiz
degiskenlerle COP arasindaki baginti, Spearman korelasyon analizi ile
degerlendirilmistir. Bagimli degisken olan COP iizerine bagimsiz degiskenlerin
etkilerinin degerlendirilmesi i¢in goklu karsilastirmalar tek yonli ANOVA testi ve
Dunnett T3 diizeltmesi ile birlikte yapilmistir. Bu post-hoc analizlerde p degerinin
anlamhilik  smir1  olarak 0.016 kabul edilmistir. Calismadaki istatistiksel
karsilastirmalarda p degerinin 0,05’in altinda kaldigi durumlar istatistiksel olarak

anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismanin yapildig1 tarih araliginda, calismaya katilmayi kabul eden ve
katilma kriterlerini karsilayan ardisik 200 birey tizerinde ¢alisma gergeklestirilmistir.

Ilk basamak olarak “Yogun Bakim Yatis Onam Formu” isimli hasta onam
formunun okunabilirlik (anlasilabilirlik) diizeyi, Cetinkaya- Uzun Formiili
kullanilarak dilsel 6zellikler bakimindan degerlendirilmistir.

Calisma aracinin climle sayist 73, kelime sayis1 1145, hece sayist 3600,
ortalama sozciik uzunlugu 3,144, ortalama tiimce uzunlugu 15,684 olarak tespit
edilmistir. Cetinkaya- Uzun Formiiliinde yerine konan bu degerler aracilig1 ile ¢aligma
aracinin niceliksel analizinde elde edilen okunabilirlik puani 21,891 olarak
bulunmustur. Okuma aracinin niceliksel analizinde elde edilen bu puan ile “Yogun
Bakim Yatis Onam Formu” isimli hasta onam formunun “Engelli okunabilirlik
diizeyi” sinirlari i¢inde kaldig1 gosterilmistir (Tablo 3).

Calisma  aracinin ~ okunabilirliginin ~ (anlasilabilirliginin)  niteliksel
degerlendirilmesinde ise belgeyi katilimcilarin %55’ inin engelli, %32,5’inin egitsel ve

%12,5’inin bagimsiz diizeyde okuyabildigini (anlayabildigini) gordiik.

Tablo 5: Cinsiyet, gelir diizeyi ve kisinin okuma diizeyi konusundaki algisinin metnin

okunabilirlik diizeyine gore dagilimi

Okunabilirlik diizeyi B*:]g(%s‘z Eng(:f/;" En”(%/i')" P
Erkek 14(56,0) | 26 (40,0) 60 (54,5)

Cins Kadin 11 (44,0) | 39 (60,0) 50 (45,5) 0.dad
<2000 TL 3(12,0) 2 (3,1) 11 (10,0)

Gelir durum 2001-6999 TL 12 (48,0) | 43(66,2) 80 (72,7) 0,03
>7000 TL 10 (40,0) | 20(30,8) 19 (17,3)
yi 21(84,0) | 60(92,3) 97 (88,2)

Okuma algisi Orta 4 (16,0) 5(7,7) 13 (11,8) 0,487
Kétii 0 0 0
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Calismamizda analiz edilen demografik 6zelliklerden cinsiyet, gelir diizeyi ve

katilimcinin kendi okuma diizeyi konusundaki kendi algisinin okunabilirlik diizeyine

etki edip etmedigi ki-kare testi ile analiz edilmistir (Tablo 5). Bu analiz sonucunda

gelir diizeyi ile okunabilirlik diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

goriilmistiir. Gelir diizeyi ile okunabilirlik diizeyi arasinda goriiniirde mevcut olan bu

anlamli iligki, verilerin post-hoc analizinde izlenememistir (Tablo 6).

Tablo 6: Gelir diizeyi ile okunabilirlik diizeyi arasinda goériinen iligkinin post-hoc analizi

(Bu post-hoc analizlerde p degerinin anlamlilik sinir1 olarak 0.0056 kabul edilmistir)

Okunabilirlik diizeyi
Engelli | Egitsel | Bagimsiz | Toplam
Gozlenen siklik 11 2 3 16
2000 lira ve | Beklenen siklik 8,8 5,2 2,0 16
altinda Gelir diizeyi i¢indeki yilizde 68,8 12,5 18,8 100,0
Diizeltilmis rezidiiel 1,2 -1,8 0,8
Gelir Gozlenen siklik 80 43 12 135
diizeyi 2001 ile | Beklenen siklik 74,3 439 16,9 135
6999 lira Gelir diizeyi igindeki yilizde 59,3 31,9 8,9 100,0
Diizeltilmis rezidiiel 1,7 -0,3 -2,2
Gozlenen siklik 19 20 10 49
7000 lira ve | Beklenen siklik 27,0 15,9 6,1 49,0
uzeri Gelir diizeyi i¢indeki ylizde 38,8 40,8 20,4 100,0
Diizeltilmis rezidiiel -2,6 1,4 1,9
Katilmeilarin - okuma  diizeylerinin  yas, egitim siliresi ve okuma

aligkanliklarindan etkilenme durumu Tablo 7°de degerlendirilmistir. Bu tabloya gore

her {i¢ degisken de bireyin okuma diizeyi iizerine anlamli 6lctlide etki etmekteydi. Bu

tabloda yer alan degiskenlerin okunabilirlik diizeyi {izerine etkilerinin post-hoc analizi

tablo 8’de verilmistir.
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Tablo 7: Yas, egitim siiresi ve okuma aligkanliginin okunabilirlik diizeylerine

etkisinin degerlendirilmesi (Tek yonlit ANOVA)

Okunabilirlik diizeyi
Engelli Egitsel Bagimsiz P
Yas (Y1) 44,6+14,5 32,247,9 38,4+15,1 <0,001
Egitim siiresi (Y1l) 13,6+3,9 16,7+1,8 15,6+2,3 <0,001
Okuma aligkanlig1 (Giin)* 4,9+2.5 6,4+1,6 5,242.5 <0,001

*Bir hafta siiresince bireyin, basili veya web kokenli okuma aktivitelerini ka¢ giin gerceklestirdigi

sorulmustur.

Tablo 8: Yas, egitim siiresi ve okuma alisgkanliginin okunabilirlik diizeylerine

etkisinin post-hoc analizi (Dunnett T3 testi).

Okunabilirlik diizeyi p
Engelli diizey Egitsel diizey <0,0001
Yas Engelli diizey Bagimsiz diizey 0,119
Egitsel diizey Bagimsiz diizey 0,165
Engelli diizey Egitsel diizey <0,0001
Egitim siiresi Engelli diizey Bagimsiz diizey 0,004
Egitsel diizey Bagimsiz diizey 0,103
Engelli diizey Egitsel diizey <0,0001
Okuma aligkanlig1 Engelli diizey Bagimsiz diizey 0,859
Egitsel diizey Bagimsiz diizey 0,115

Okuma aracini engelli diizeyde okuyabilenler egitsel diizeyde okuyabilenlere
gore daha yash bireylerden olusuyordu. Ancak yas faktorii bagimsiz diizeyde
okuyabilme durumuna etki etmiyordu. Engelli diizeyde okuyabilen bireylerin aldiklar
okul egitimi siiresi egitsel ve bagimsiz diizeyde okuyabilenlerin egitim siiresinden
anlaml oranda daha kisaydi. Ancak egitsel ve bagimsiz diizeyde okuyanlar arasinda
okul egitimi siiresi bakimindan anlamli bir fark izlenmedi. Engelli diizeyde okuyabilen
bireylerin haftalik okuma aliskanligi egitsel diizeyde okuyabilen bireylerinkinden daha
azdi ancak bagimsiz diizeyde okuyanlardan farkli degildi. Egitsel ve bagimsiz diizeyde

okuyanlarin okuma aliskanliklart da anlamli farklilik gostermiyordu.
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Calismada degerlendirilen parametrelerin ¢ikartmali okunabilirlik puani ile

aralarindaki korelasyon tablo-9°da verilmistir.

Tablo 9: Calisma parametreleri ile ¢ikartmali okunabilirlik puani arasindaki korelasyon

Spearman korelasyon katsayisi p
Yas 0,318 <0,001
Cins 0,072 0,313
Egitim siiresi 0,375 <0,001
Gelir diizeyi 0,186 0,008
Okuma algist 0,007 0,922
Okuma aligkanligi 0,23 <0,001

Bu tabloya gore bireyin cinsiyeti ve kendi okuma diizeyi konusundaki algisinin
COP’1na bir etkisi bulunmamaktadir. Bireyin gelir diizeyinin ve okuma aligkanliginin
istatistiksel olarak bir etkisi olsa bile korelasyon katsayisina bakildiginda bu iki
parametrenin etkisi ¢ok zayiftir. Bireyin yasi ve aldigi okul egitiminin siiresi ise

COP’nina anlaml1 ve orta derecede giiclii bir etkiye sahip degildir.
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5.TARTISMA

“Yogun Bakim Yatis Onam Formu” isimli hasta onam formunun
okunabilirligini (anlasilabilirligini) degerlendirdigimiz bu ¢alismada, okuma aracinin
nicel olarak engelli diizeyde okunabilen bir metin oldugu goriilmiistiir. Nicel
okunabilirlik degerlendirmesinde gegerlilik ve giivenilirligi daha 6nce gosterilmis olan
Cetinkaya Uzun formiilii kullanilmistir (3).

Okuma aracinin nitel olarak okunabilirlik (anlasilabilirlik) degerlendirmesi igin
daha Once literatiirde tarif edilmis gegerli ve giivenilir bir yontem olan ¢ikartmali
okunabilirlik islemi kullanilmistir (4,45).

Niteliksel olarak bu okuma aracini, katilimcilarin sadece %12,5’i bagimsiz
diizeyde okuyup anlayabilmistir. Katilimcilarin %32,5’1 yardim edildiginde ve
aciklandiginda belgeyi belli bir diizeyde anlayabilmekteydi. Katilimcilarin biiyiik
cogunlugu i¢in bu belge anlasilmas1t miimkiin olmayan bir belge olarak kalmistir.

Atesman arastirmasinda Tiirk¢e metinlerde ortalama sozciik uzunlugunun 2,6
hece, ortalama ciimle uzunlugunun 9-10 sozciik oldugunu belirtmistir. Atestman’in
arastirmasina gore Tiirkce’de en kolay metinlerde ortalama sdzciik uzunlugu 2,2 hece
ve ortalama ciimle uzunlugu 4 kelimedir. En zor metinlerde ise sozciik uzunlugu 3
hece ve ortalama ciimle uzunlugu 30 sozciiktiir (6).

Bu calismada degerlendirilen okuma aracinin ortalama sézciik uzunlugu 3
hecenin {izerindedir. Bu nedenle “Yogun Bakim Yatis Onam Formu” belgesinde
kullanilan kelimelerin ortalama uzunlugunun gbézden gegcirilmesi gerektigi
distiniilmiistir. “Yogun Bakim Yatis Onam Formu” belgesinde ortalama tiimce
uzunlugu 15,7 sozciik olup zor anlagilma tarafinda olan bir O6zellige sahip
goriilmektedir. Veri toplama aracinin ortalama tiimce uzunlugunun kisaltilmasinin
okunabilirligi kolaylastiracag diisiintilmiistiir.

Veri toplama aracinin okuma kolayligi bakimindan cinsiyet, gelir diizeyi ve
bireyin kendi okuma algis1 konusundaki goriisiinden etkilenmedigi goriilmiistiir. Daha
once farkli bir basili hasta bilgilendirme metni {izerinde yapilmis olan bir ¢alismada
okunabilirligin gelir diizeyinden etkilendigi bildirilmekteydi (9). Ancak bizim

calismamizda gelir diizeyinin anlamli bir etkisinin bulunmadigr goriilmustiir.
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Okunabilirlik durumu ile gelir diizeyi arasindaki baglanti iizerinde daha genis
orneklem ile yeni ¢alismalar yapilabilecegi diigiiniilmiistiir.

Mevcut ¢alismada, veri toplama aracimi engelli diizeyde okuyabilenlerin yas
ortalamasi, egitsel diizeyde okuyabilenlerin yas ortalamasindan anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur. Oziin’iin ¢alismasinda ise katilimcilarin yasi ile okuma kolayligi
arasinda anlamli bir baglant1 gériilmemistir (9). Ileriki calismalarda yas ile ilgili bu
farkliliklarin daha genis Orneklem grubu ile daha detayli incelenmesi gerektigi
distinilmistiir.

Egitim goriilen siire ortalamalari, calisma aracini hem egitsel hem de bagimsiz
diizeyde okuyabilen bireylerde, engelli diizeyde okuyabilen bireylerinkinden anlamli
oranda uzundur. Ancak c¢alisma aracini egitsel ve bagimsiz diizeyde okuyanlarin
egitim siiresi ortalamalar1 birbirine benzerdir.

Oziin’{in calismasinda da egitim siiresi faktdrii okuma kolayligma anlaml
oranda etki etmistir (9). Oziin’iin bulgularma goére egitsel ve bagimsiz diizeyde
okuyabilen bireylerin egitim siireleri, engelli diizeyde okuyabilen bireylerin egitim
siirelerinden daha uzundur (9). Hem mevcut ¢alismada hem de Oziin’{in ¢alismasinda
caligma aracin egitsel ve bagimsiz diizeyde okuyabilen bireylerin egitim siireleri
arasinda anlamli bir fark goriilmiiyordu. Buradan anlasildigi iizere egitim siiresi 16
yilin iizerinde olan bireylerin ¢aligma aracini bagimsiz diizeyde okuyabilmeleri i¢in
metnin nicel ve nitel 6zelliklerinin kolaylastirilmasi gerektigi diistiniilmiistiir.

Ortalama okullagma siiresi 8,1 yil olan iilkemizde (7), basili onam formlarinin
ortalama 13 yil egitim almig bireyler i¢in bile daha zor okunabilir olmasindan
hareketle, basili onam formlariin , dilsel 6zellikler bakimindan kolaylastirilmasi i¢in
girisimlerde bulunulmasinin, énemli oldugu diistiniilmiistiir.

Egitsel diizeyde okuyan bireylerin haftalik okuma aktivitesi siklig1, engelli
diizeyde okuyan bireylerin haftalik okuma aktivitesi sikligindan anlamli diizeyde
fazlaydi. Ancak bagimsiz diizeyde okuyanlar ile engelli diizeyde okuyanlarin haftalik
okuma aktiviteleri birbirine benzer bulunmustu. Okuma aligkanliginin engelli ve
egitsel okuma diizeyleri arasinda fark yarattig1 goriilmuistiir.

Calismamizda incelenen okuma aracinin, okunabilirligine etkisi olan
faktorlerin etki giicli degerlendirildiginde bireyin yasinin ve aldigi egitim siiresinin

COP’1na orta derece giiclii ve anlamli etkisi oldugu goriilmektedir.
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Ulkemizde ortalama egitim gdrme siiresinin 8,1 yil olmasindan hareketle,
calisma aracinin daha az egitim almis bireylerin kolayca okuyabilecegi sekilde

diizenlenmesinin yararli olacag1 goriilmiistiir.
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6.SONUCLAR

1) Calismamizda degerlendirilen okuma aracinin orijinal sekli (Ek 5) okunaklilik
Ozelligi bakimindan gozden gegirilmesi diisiiniilebilir.

2) Bu c¢alismada degerlendirilen okuma araci Cetinkaya- Uzun formiiliine gore
‘engelli okunabilirlik diizeyi’nde bulunmustur.

3) Bu galismada degerlendirilen okuma aracinin, ‘Cikartmali okunabilirlik iglemi’
sonrasinda hedef kitle tarafindan %12,5 oraninda bagimsiz, %32,5 oraninda egitsel ve
%S355 oraninda engelli diizeyde okunabildigi ve anlasilabildigi bulunmustur.

4) Bu calismada cinsiyet, gelir diizeyi ve bireyin kendi okuma algis1 konusundaki
goriisiiniin ‘¢gikartmali okunabilirlik puani’na etki etmedigi gorilmistiir.

5) Bug¢alismada veri toplama aracini engelli diizeyde okuyabilenlerin yas ortalamasi,
egitsel diizeyde okuyabilenlerin yas ortalamasindan anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur.

6) Calisma aracini hem egitsel hem de bagimsiz diizeyde okuyabilen bireylerin
aldiklar1 egitim siiresi, engelli diizeyde okuyabilen bireylerin aldiklar1 egitim
stirelerinden anlamli oranda uzundur. Ancak g¢aligma aracini egitsel ve bagimsiz

diizeyde okuyanlarin egitim siiresi ortalamalar1 birbirine benzerdir.
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7. ONERILER

1) Ulkemizde saglik okuryazarhgmin yeterli diizeyde olmadifi gdéz oniine
alindiginda, “Yogum Bakim Yatis Onam Formu” isimli belgenin okunabilirliginin
arttirilmasi uygun olabilir.

2) “Yogum Bakim Yatis Onam Formu” isimli belgenin basit, sade ve anlagilabilir
bir dille yeterli bilgiyi icerecek sekilde yazilmasi uygun olabilir.

3) Basili hasta egitim metinleri ve onam formlar1 kolay (Bagimsiz) okunabilir
diizeyde yazilmis olmali, konusma diline yakin, sik kullanilan sézciiklerle ve tibbi
literatiire ait terimler kullanilmadan yazilmis olmalidir.

4) Basili hasta egitim metinleri ve onam formlarinda kullanilan kelimelerin
ortalama uzunlugunun ve ortalama tiimce uzunlugunun kisaltilmasinin okunabilirligi
kolaylastiracag1 diistintilmiistiir.

5) “Cikartmali okunabilirlik puani”ndaki degisime etkili olmasi muhtemel
faktorler konusunda daha farkli degiskenleri dikkate alan ve daha genis evren ile yeni

caligmalarin yapilmasi gereklidir.
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BULENT ECEVIT UNIVERSITESI SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZi

CILL
P
ST

y —— YOGUN BAKIM YATIS ONAM FORMU
Dokiiman No Yayin Tarihi Revizyon No Revizyon Tarihi
HD.OF.EYB.01 31.07.2017
LT WAL L & T 7 | A A RN B A A S b U OB P R it e ey /...../.20.... tarihinde Acil
SEIVISTEN/ ot ssiesrenereessnane
SO TV STV N0 50055 353843 AV M54 7 e S R 3 500 A NG SR SR tanisiyla

yatirildigim/yatinildigi YOGUN BAKIM Unitesi'nde, hastaligim ile ilgili olarak beni / hastamizi muayene
etmelerine, gerekli goriilen tetkikleri istemelerine, girisimleri, tedavileri yapabilmelerine, diger
boltimlerden konstiltasyon istemelerine, Gnitede gorevli hemsire ve diger yardimci personelin hastamizin

tedavi ve bakimlarini yapmalarina 6zgiirce izin veriyorum /veriyoruz.

Yogun Bakim Unitesinde kalinan ---------—-- bilinmesi gereken konulari size / sizlere agiklamak =—-----e-eo-.
1. Yogun Bakim Unitesinde sizin / hastanizin yatigini ------------ soruna bagli olmaksizin, yasamsal
==eeeesaee- stirekli izlenmesi ve ihtiyag —-----e--- tedavilerin uygulanabilmesi igin;
1. Serum --------—-- ve ilag¢ uygulamalari igin -==-----—-- bir igne ile damara --------—--- ve igne

yerinde birakilacaktir. =---------—- halinde santral venoz kateter (------------, boyun, koprucuk
kemiginin altindan --—---—--—- kasiktan girilerek biyuk toplardamarlara, ----—----——--- sag kalp

bosluguna ulasacak

--) takilacaktir.

2. Kalbin durumunu ve

--- izlemek igin viicuda EKG -=--------—- yapistirilacak,

3. Yiz maskesi veya ---- deligine takilan bir sonda ------------ oksijen verilecektir.

4. Hastanin solunumunun; =----------- nedenine bagl olarak veya ----------—-- gelisen bir olaydan

dolayl = - olmadigi durumlarda; solunumun kontroll ---------—--- surdurtlmesi igin;
uyanik hastalarda =-=--------- yerlestirilen bir maske araciligl ===---------, suuru kapali veya yuz
--—--—-—- jle oksijenlenmesi yeterli olmayan ---------—— soluk borusuna agizdan / burundan
veya boynun ------------ kismindan takilacak tup [(trakeostomi);(_------------ isleme gereksinim
duyuldugu zaman =see-=e-eeeee bilgi verilecektir)] ile solunumu ===-e----- -- cihaz yardimiyla
surdurulecek, solunum =---------—- dondugunde ve yeterli dizeyde ------------ zaman hasta

makineden ayrilacaktr.

5. smmmseeeeee- cihazi ile solunum sirdiralirken, =--se-e--e-- bagh olarak akcigerde
hasarlar ====-------- , solunum cihazi ve baglantilari ------------ iliskili enfeksiyonlar gelisebilir.

6. Yogun -------—--—- hastaya agri duymamasi ve ==e=-=---- -- igin ihtiyaca gore, degisik —==-eeeemee
verilecektir. Bu stregte hastanin ss=----e--- ile veya yakinlarinin hasta =---e-eeeeee iletigim

kurmasi mimkin olmayacaktir. -=---—---—--- hastanin uyanikig geri doniinceye =--=-----e-

yogun bakimdaki kaldigi streyi-olaylari hatirlamamasi ==--s=-euee-.

EK 3: Cahsmada Kullamlmak Uzere Hazirlanmis Cikartmal Okunabilirlik Metni
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7. Gereginde mideye ve idrar ------------ sonda takilacaktir.

8. Hasta yataklarinin =----------- donanimlar hasta guvenligi bakimindan ----------—- olsa da;

hastanin farkinda ---------—-- hareket ederek zarar gormesini =--------—-- i¢in, gerekirse kol ve

zarar gormeyecek sekilde yataga -----------—- edilecektir.

9. Gereginde tani igin kan, idrar, viicut salgilari (balgam, asit sivisi, plevral sivi),doku, kas, yara

ornekleri vs. alinacaktir. Size / hastaniza Yogun Bakim Unitesine yats nedeni disinda, varsa

yandas hastaliklariniza /hastaliklarina ve geligebilecek yeni durumlara gére 6zel uygulamalar

yapilabilir. Yapilacak yeni uygulamalar hakkinda ayrica detayl bilgi verilecektir.

10. Yogun Bakim Unitesinde kaldigi siregte, hastanin yasamsal fonksiyonlari sirekli olarak

izlenecektir. Yatis nedenine veya gelisen yeni durumlara gore hastaya; farkh ilaglar (uyku

ilaglan, agn kesiciler, kas gevseticiler, antibiyotikler, dolagimi ve kalbi destekleyen ilaglar, kan

urunleri, bazi hastaliklara 6zel ilaglar vs.) uygulanacaktr.

11. Gereksinim oldugunda hemodiyaliz uygulanacaktr. Gelisecek olaylara (akcigerde hava, kan,

sivi ile karin boslugunda sivi toplanmasi vs.) bagh olarak drenaj (bosaltim) tiplerinin

takilmasinin gerekebilecegini belirtmek isteriz.

2. Yogun bakim tedaviniz sirasinda ortaya gikabilecek sorunlar;

1. Hava yolunun agiimasi ile ilgili:

11

1.2.

13.

14.

1.5.

1.6.

Hava yolu agikliginin saglanmasinda gugluk;(dilin buyuk, ¢enenin kugik, soluk
borusunun énde olmasi ve size/hastaya ozel bazi yapisal nedenlerle, yiz bas-
boyundaki yaralanmalara bagl olarak tiipiin soluk borusuna yerlestirilememesi )
Tapun yerlestirilmesi sirasinda solunum yolundaki organlarda (dudak, dil, sabit ve
takma disler, bogaz, soluk borusu, akciger vs.) yaralanmalar, Tupin yanhshkla
yemek borusuna takilmasi olabilir.

Bogaz agnisi, ses kisikhig, yutma zorlugu ( tip gikanldiktan sonra )

Tapiin uzun sireli kalmasina bagh olarak soluk borusu-yemek borusunun zarar
gormesi,

Tupin tikanmasi, ¢ikmasi, balonunun patlamasi sonucu, tekrar takilmasi
gerekebilir,

Kanin oksijenlenmesi bozulabilir, kan basinci ve kalp atimi degisebilir, kalp ve

solunum durabilir.

2. Kalp ve dolasimla ilgili sorunlar:

2.1.

2.2

Onceden mevcut kalp ve dolasim ile ilgili hastaliklariniz (hipertansiyon, koroner
damar ve kalp kapaklan ile ilgili hastaliklar, gegirilmis kalp krizi vs.), kullandiginiz
ilaglar tedaviniz sirasinda riski artirip kalp krizine neden olabilirler.

Toplardamara, serum vermek icin girilecek ozel igne, ¢cok enderde olsa yapisal

farkhiliklara bagh olarak, yanhshkla atardamara takilabilir. Hastaliginizin siddetine
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2.3,

gore, tansiyonunuzu daha yakindan takip edebilmek igin bazen atardamar igine
ozel bir igne yerlestirilmesi gerekebilir. Bu uygulamada igne giris yerinde kan pihtisi
toplanmasi, dolagim bozukluguna bagh hasarlar olusabilir.

Biylk damarlara igne takilmas: (kol, boyun, kasik vs) yogun bakimda tedavi edilen
hastalarin ¢oguna yapilmaktadir. Bu islemlerin yapilacagi yere gore; kanama,
akcigerlerde hava/kan toplanmasi, pihti atmasi, sinir yaralanmasi gibi istenmeyen

yan etkiler olusabilir.

3. Tedavide kullanilan ilaglara (agn, uyku ilaglar, antibiyotikler, kalbi ve dolagimi guglendiren

ilaglar, kan uriinleri vb)bagh olarak; Alerjik reaksiyonlar ortaya g¢ikarabilir, Kan basincinin

digmesi veya artmasi, Kalp atim hizinin digmesi veya artmasi, Kalp ve solunumun durmasi ve

bunlara bagl olarak beyinde hasar, suur degisiklikleri, felgler vs.) olusabilir. Kan sulandirici ilag

uygulamalarinda damara giris yerlerinden, mide — bagirsak, varsa yara yerlerinden ve beyin

icine kanama olabilir. Kanama gelistiginde ilacin kesilmesi, viicut yizeyinde olan kanamalarda

kanayan bolgeye elle basma yoluyla kanamanin durdurulmasinda genellikle yeterlidir, ancak

kanama durdurulamazsa kan Urdnlerinin verilmesi ve ek tedavi yontemlerinin uygulanmasinin

gerekli olabilir. Ates, alerji, bas agnsi, kas agrisi, bulanti kusma, kanama ve bunlara bagh acil

cerrahi girisim gerekebilecegi gibi 6lim ile de sonuglanabilir.

4. Diger:
4.1.

4.2,

43.

Uzun sireli yatmaya ve hareketsiz kalisa bagl olarak; yiz, gogus, kasikta ezilme,
yaralanmalar, toplardamarlarda tkanmalar veya piht atmasi yatak yaralar ve
sinirlerde hasarlar olusabilir.

Hastanin beslenmesi; agizdan dogal olarak yeterli besin alamayan hastalar,
burundan /agizdan takilan beslenme tipi araciligi ile veya damar yoluyla
serumlarla yapilacaktir. Beslenmesinin beslenme tipu ile ¢ok uzun sure
surdurtlmesi gerekecek hastalara karindan igne ile veya cerrahi olarak girilerek
surekli beslenme tipu takilacaktir. Bu isleme gereksinim olursa, size iglemi yapacak
ekip tarafindan uygulama hakkinda ayrica detayl bilgi verilecektir. Beslenme
sirasinda beslenmede kullanilan erisim yolu ve araglarina bagh (kanama, burun /
agizda baskiya bagl doku zedelenmesi, yemek ve soluk borusunun zarar gérmesi,
yara olusmasi, tkanmasi vs) beslenme urlnlUnin soluk borusuna kagmasi,
beslenme triinlerine bagl (kabizlik, ishal vs.) olusabilir.

Yogun Bakimda ozellikle uzun sureli yatan hastalarda; enfeksiyonlar mevcut

hastaliklara ek olarak ortaya gikabilir.

Yukarida sayilan problemler hastaligin siddetine ve yogun bakimda kalig stresine bagh olarak degisik

siklikta gelisebilir.

Bu sorunlarin sikligini onceden belirlemek guctir. Sorunlar; genellikle yogun bakima yatis nedeni,

onceden mevcut hastaliklar, yogun bakimdaki kalis stiresi, uygulanan girigsim ve tedavilerle iligkilidir.
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Yogun Bakim Unitesinde kaldiginiz ilgili bélim hekimleri, giinliik vizitlerle tedaviniz iginde yer alacaklar,
gereksinim duyuldugunda diger bolimlerden yazili konsultasyonla tani ve tedavinize katilmalan
istenecektir.

Ayrica tani igin tomografi, magnetik rezonans gorintileme, EEG (Elektroansefalografi),EMG
(Elektromyografi) anjiyografi, endoskopik girisimler (bronkoskopi,gastroskopi, kolonoskopi) vs.gibi
tetkiklerin yapiimasi gerekebilir. Bu tetkikler gerektiginde hasta Yogun Bakim Unitesinden uygulama
yerlerine glivenli bir sekilde goturtlecektir.

Yogun Bakimda yapilan tum islemler, hasta adina agilan hasta izleme formlarina kaydedilecektir.

Bu form sizi bilgilendirmek amaciyla hazirlanmistir.

Yukarida anlatilanlar ile ilgili anlasilmayan noktalar varsa veya daha detayli bilgi edinmek isterseniz
bunlari sorabilirsiniz. Hastamzin yogun bakimda yattg sirece kritik konumda oldugunu ve olumsuz
degisikliklerin her zaman olusabilecegini, iyilesme siireci ve hizinin yavas olacagini, bazi hastalarin
mevcut hastaliklarina ve olusan yeni problemlere bagh olarak, tedavilerinin ve yogun bakimdaki kalis
surelerinin uzayabilecegini, bu nedenlerden dolayi sabirli olmaniz gerektigini hatirlatmak istiyoruz.
Size/sizlere (birinci dereceden yakin) Yogun Bakimin 6nceden planlanmis olan ginlik ¢alisma programa
gore bilgi verilecek ve yogun bakim Unitesinin is yogunluguna gore hastanizi ziyaret etmenize olanak
saglanacaktir. Yatisiniz / hastanizin yatigini takiben, olusabilecek degisiklikleri ve gereksinimleri
bildirebilmemiz icin; adres ve telefon numarasi birakmaniz istenecektir. Telefonla hasta ile ilgili kesinlikle
bilgi verilmeyecegini ozellikle belirtmek isteriz.

Yukaridaki agiklamalari okudum / okuduk, formda yazili olan bilgiler bana / bize ayrica anlatildi. Bana /
Hastama uygulanacak tedavi ve girisimlerin ve gelisecek yeni durumlara goére yapilacak tedavi
degisikliklerinin yapilmasina higbir baski altinda kalmadan izin veriyorum /veriyoruz.

Tarih :.... /...../20 Saat: ... : ....

Hasta Adive Soyadesiiiasmsniiamaaiiaasiaii

{1377 F

Bilgilendirmeyi Yapan Doktor : .........ccvevienns

IMza: e,
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EK 4: Cikartmah Okunabilirlik Islemi Icin Ornek Uygulama Testi

AILE HEKIMLIGINiN TARIHCESI

F.Peabody 1923°de saglik hizmetinin kapsamli ve kisisel bakim verebilecek genel
yaklasim uygulayan doktorlarca verilmesi gerektigini bildirmistir. Aile hekimligi
uygulamast ilk ------------ Ingiltere’de 1948 baslamus olup, halen diinyanin ------------
basaril1 6rneklerinden oldugu kabul ------------ devamliligin1 korumaktadir.

Tirkiye’de Aile Hekimligi; 1948 yilinda Tababet Uzmanlik Tiiziiglinde yer -----------
-, 1985 yilinda Saglik Bakanligi’na bagl hastanelerde uzmanlik egitimine ------------
Yuksek Ogretim Kurulu’nun 1993 yilinda tip fakiiltelerinde Aile Hekimligi Anablhm
Dallarr’nin -=-===------- karar1 ile birlikte liniversitelerde Aile Hekimligi Anabilim
Dallar1 (A.D.) =-=-==------ baglamistir.

AILE HEKIMLIiGINIiN TARIHCESI

F.Peabody 1923’de saglik hizmetinin kapsamli ve kisisel bakim verebilecek genel
yaklasim uygulayan doktorlarca verilmesi gerektigini bildirmistir. Aile hekimligi
uygulamas1 ilk kez Ingiltere’de 1948 baslamis olup, halen diinyann en basarili
orneklerinden oldugu kabul edilerek devamliligint korumaktadir.

Tiirkiye’de Aile Hekimligi; 1948 yilinda Tababet Uzmanlik Tiiziigiinde yer almus,
1985 wyilinda Saghk Bakanligi’na bagli hastanelerde uzmanlik egitimine
baslanmustir. Yiiksek Ogretim Kurulunun 1993 yilinda tip fakiiltelerinde Aile
Hekimligi Anabilim Dallar’nin kurulmasi karari ile birlikte iiniversitelerde Aile
Hekimligi Anabilim Dallar1 (A.D.) kurulmaya baslamistir.
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EK 5: Caliymada Degerlendirilen Okuma Aracimin Orijinal Sekli

e

BULENT ECEVIT UNIVERSITESI SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZi

STy
P 5
i

. s—— YOGUN BAKIM YATIS ONAM FORMU
Dokiiman No Yayin Tarihi Revizyon No Revizyon Tarihi
HD.OF.EYB.01 31.07.2017
Ban: B N N 2 i e S S R S R S 5SS s /...../.20.... tarihinde Acil
SEIVISTEN/ ...t crrcrsi e
B EVISTIN SO cs0500m15i55 55 i e b o audiskss i w5653 46 4 by o5 4AS 534 0 o 46 003 N RSV tanisiyla

yatinildigim/yatinldigi YOGUN BAKIM Unitesi’'nde, hastaligim ile ilgili olarak beni / hastamizi muayene
etmelerine, gerekli gorilen tetkikleri istemelerine, girigsimleri, tedavileri yapabilmelerine, diger
bolumlerden konsultasyon istemelerine, tnitede gorevli hemgire ve diger yardimci personelin hastamizin
tedavi ve bakimlarini yapmalarina dzglrce izin veriyorum /veriyoruz.
Yogun Bakim Unitesinde kalinan siirede bilinmesi gereken konulari size / sizlere ag¢iklamak istiyoruz.
1. Yogun Bakim Unitesinde sizin / hastanizin yatisini gerektiren soruna bagh olmaksizin, yasamsal
fonksiyonlarin siirekli izlenmesi ve ihtiyag duyulan tedavilerin uygulanabilmesi igin;

1. Serum takilmasi ve ilag uygulamalari igin 6zel bir igne ile damara girilecek ve igne yerinde
birakilacaktir. Ihtiya¢ halinde santral venoz kateter (kol, boyun, képriiciik kemiginin altindan
veya kasiktan girilerek buyuk toplardamarlara, ucu sag kalp bosluguna ulasacak sekilde)
takilacaktir.

2. Kalbin durumunu ve ritmini izlemek igin viicuda EKG elektrotlan yapistirilacak,

3. Yuz maskesi veya burun deligine takilan bir sonda ile oksijen verilecektir.

4. Hastanin solunumunun; yatis nedenine bagh olarak veya yeni gelisen bir olaylardan dolay
yeterli olmadigi durumlarda; solunumun kontroli ve surdurulmesi igin; uyanik hastalarda
yuze yerlestirilen bir maske araciligi ile, suuru kapali veya yuz maskesi ile oksijenlenmesi
yeterli olmayan hastalarda soluk borusuna agizdan / burundan veya boynun alt kismindan
takilacak tup [(trakeostomi);(bu isleme gereksinim duyuldugu zaman ayrica bilgi
verilecektir)] ile solunumu destekleyen cihaz yardimiyla surdurulecek, solunum geri
donduglinde ve yeterli diizeyde oldugu zaman hasta makineden aynlacaktr.

S. Solunum cihazi ile solunum surdurulirken, cihaza bagh olarak akcigerde hasarlar olusabilir,
solunum cihazi ve baglantlari ile iliskili enfeksiyonlar gelisebilir.

6. Yogun Bakimda hastaya agri duymamasi ve hissetmemesi igin ihtiyaca gore, degisik ilaglar
verilecektir. Bu strecte hastanin yakinlari ile veya yakinlarinin hasta ile iletisim kurmasi
mumkun olmayacaktir. Boylece hastanin uyanikliligs geri donlnceye kadar, yogun bakimdaki
kaldigi sureyi-olaylari hatirlamamasi saglanacaktir.

7. Gereginde mideye ve idrar torbasina sonda takilacaktir.
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8. Hasta yataklarinin yapisal donanimlari hasta givenligi bakimindan uygun olsa da; hastanin
farkinda olmadan hareket ederek zarar gormesini onlemek igin, gerekirse kol ve bacaklar
zarar gormeyecek sekilde yataga tespit edilecektir.

9. Gereginde tani igin kan, idrar, viicut salgilari (balgam, asit sivisi, plevral sivi),doku, kas, yara
ornekleri vs. alinacaktir. Size / hastaniza Yogun Bakim Unitesine yatis nedeni disinda, varsa
yandas hastaliklariniza /hastaliklarina ve gelisebilecek yeni durumlara gore 6zel uygulamalar
yapilabilir. Yapilacak yeni uygulamalar hakkinda ayrica detayh bilgi verilecektir.

10. Yogun Bakim Unitesinde kaldigi siirecte, hastanin yasamsal fonksiyonlan siirekli olarak
izlenecektir. Yatis nedenine veya gelisen yeni durumlara gore hastaya; farkh ilaglar (uyku
ilaglari, agri kesiciler, kas gevseticiler, antibiyotikler, dolagimi ve kalbi destekleyen ilaglar, kan
urdnleri, bazi hastaliklara 6zel ilaglar vs.) uygulanacaktr.

11. Gereksinim oldugunda hemodiyaliz uygulanacaktir. Gelisecek olaylara (akcigerde hava, kan,
sivi ile karin boslugunda sivi toplanmasi vs.) bagh olarak drenaj (bosaltim) tlplerinin

takilmasinin gerekebilecegini belirtmek isteriz.

2. Yogun bakim tedaviniz sirasinda ortaya ¢ikabilecek sorunlar;
1. Hava yolunun agiimasi ile ilgili:

1.1. Hava yolu agikliginin saglanmasinda guglik;(dilin blyik, ¢enenin kigik, soluk
borusunun 6nde olmasi ve size/hastaya 6zel bazi yapisal nedenlerle, yliz bas-
boyundaki yaralanmalara bagh olarak tipun soluk borusuna yerlestirilememesi )

1.2. Tupun yerlestirilmesi sirasinda solunum yolundaki organlarda (dudak, dil, sabit ve
takma disler, bogaz, soluk borusu, akciger vs.) yaralanmalar, Tupin yanhshkla
yemek borusuna takilmasi olabilir.

1.3. Bogaz agnisi, ses kisikligi, yutma zorlugu ( tip gikanldiktan sonra )

1.4. Tupln uzun sireli kalmasina bagh olarak soluk borusu-yemek borusunun zarar
gormesi,

1.5. Tuapun tkanmasi, ¢ikmasi, balonunun patlamasi sonucu, tekrar takilmasi
gerekebilir,

1.6. Kanin oksijenlenmesi bozulabilir, kan basinci ve kalp atimi degisebilir, kalp ve
solunum durabilir.

2. Kalp ve dolagimla ilgili sorunlar:

2.1.  Onceden mevcut kalp ve dolasim ile ilgili hastaliklariniz (hipertansiyon, koroner
damar ve kalp kapaklari ile ilgili hastaliklar, gegirilmis kalp krizi vs.), kullandiginiz
ilaglar tedaviniz sirasinda riski artirip kalp krizine neden olabilirler.

2.2. Toplardamara, serum vermek igin girilecek ozel igne, ¢ok enderde olsa yapisal
farkliliklara bagh olarak, yanlshkla atardamara takilabilir. Hastaligimzin siddetine

gore, tansiyonunuzu daha yakindan takip edebilmek igin bazen atardamar igine



2.3.

gore, tansiyonunuzu daha yakindan takip edebilmek icin bazen atardamar igine
ozel bir igne yerlestirilmesi gerekebilir. Bu uygulamada igne giris yerinde kan pihtisi
toplanmasi, dolagim bozukluguna bagh hasarlar olusabilir.

Buyuk damarlara igne takilmasi (kol, boyun, kasik vs) yogun bakimda tedavi edilen
hastalarin ¢oguna yapilmaktadir. Bu islemlerin yapilacag: yere gore; kanama,
akcigerlerde hava/kan toplanmasi, pihti atmasi, sinir yaralanmasi gibi istenmeyen

yan etkiler olusabilir.

3. Tedavide kullanilan ilaglara (agr, uyku ilaglari, antibiyotikler, kalbi ve dolagimi giglendiren

ilaglar, kan urtinleri vb)bagh olarak; Alerjik reaksiyonlar ortaya gikarabilir, Kan basincinin

diigmesi veya artmasi, Kalp atim hizinin diismesi veya artmasi, Kalp ve solunumun durmasi ve

bunlara bagl olarak beyinde hasar, suur degisiklikleri, felgler vs.) olusabilir. Kan sulandirici ilag

uygulamalarinda damara giris yerlerinden, mide — bagirsak, varsa yara yerlerinden ve beyin

icine kanama olabilir. Kanama gelistiginde ilacin kesilmesi, viicut ylzeyinde olan kanamalarda

kanayan bolgeye elle basma yoluyla kanamanin durdurulmasinda genellikle yeterlidir, ancak

kanama durdurulamazsa kan Uriinlerinin verilmesi ve ek tedavi yontemlerinin uygulanmasinin

gerekli olabilir. Ates, alerji, bag agrisi, kas agrisi, bulanti kusma, kanama ve bunlara bagh acil

cerrahi girisim gerekebilecegi gibi 6lum ile de sonuglanabilir.

4. Diger:
4.1.

4.2.

43,

Uzun siireli yatmaya ve hareketsiz kalisa bagl olarak; yiz, gogus, kasikta ezilme,
yaralanmalar, toplardamarlarda tkanmalar veya pthtt atmasi yatak yaralari ve
sinirlerde hasarlar olusabilir.

Hastanin beslenmesi; agizdan dogal olarak yeterli besin alamayan hastalar,
burundan /agizdan takilan beslenme tipi aracihig ile veya damar yoluyla
serumlarla yapilacaktir. Beslenmesinin beslenme tipi ile ¢ok uzun sire
surdurilmesi gerekecek hastalara karindan igne ile veya cerrahi olarak girilerek
surekli beslenme tipa takilacaktir. Bu isleme gereksinim olursa, size islemi yapacak
ekip tarafindan uygulama hakkinda ayrica detayli bilgi verilecektir. Beslenme
sirasinda beslenmede kullanilan erisim yolu ve araglarina bagh (kanama, burun /
agizda baskiya bagli doku zedelenmesi, yemek ve soluk borusunun zarar gérmesi,
yara olugmasi, tikanmasi vs) beslenme urlUninin soluk borusuna kagmasi,
beslenme triinlerine bagh (kabizlik, ishal vs.) olusabilir.

Yogun Bakimda ozellikle uzun sureli yatan hastalarda; enfeksiyonlar mevcut

hastaliklara ek olarak ortaya ¢ikabilir.

Yukarida sayilan problemler hastaligin siddetine ve yogun bakimda kalig stresine bagh olarak degisik

siklikta gelisebilir.

Bu sorunlarin sikligini onceden belirlemek gigtir. Sorunlar; genellikle yogun bakima yatis nedeni,

onceden mevcut hastaliklar, yogun bakimdaki kalis stresi, uygulanan girigsim ve tedavilerle iligkilidir.
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Yogun Bakim Unitesinde kaldiginiz ilgili bélim hekimleri, giinliik vizitlerle tedaviniz iginde yer alacaklar,
gereksinim duyuldugunda diger bolumlerden yazili konstltasyonla tani ve tedavinize katlmalan
istenecektir.

Ayrica tani igin tomografi, magnetik rezonans goruntileme, EEG (Elektroansefalografi),EMG
(Elektromyografi) anjiyografi, endoskopik girisimler (bronkoskopi,gastroskopi, kolonoskopi) vs.gibi
tetkiklerin yapilmasi gerekebilir. Bu tetkikler gerektiginde hasta Yogun Bakim Unitesinden uygulama
yerlerine giivenli bir sekilde goturilecektir.

Yogun Bakimda yapilan tiim islemler, hasta adina agilan hasta izleme formlarina kaydedilecektir.

Bu form sizi bilgilendirmek amaciyla hazirlanmigtir.

Yukanida anlatilanlar ile ilgili anlagilmayan noktalar varsa veya daha detayh bilgi edinmek isterseniz
bunlari sorabilirsiniz. Hastamzin yogun bakimda yattg sirece kritik konumda oldugunu ve olumsuz
degisikliklerin her zaman olusabilecegini, iyilesme siireci ve hizinin yavas olacagini, bazi hastalarin
mevcut hastaliklarina ve olusan yeni problemlere bagh olarak, tedavilerinin ve yogun bakimdaki kalis
strelerinin uzayabilecegini, bu nedenlerden dolayi sabirli olmaniz gerektigini hatirlatmak istiyoruz.
Size/sizlere (birinci dereceden yakin) Yogun Bakimin énceden planlanmis olan ginlik ¢alisma programa
gore bilgi verilecek ve yogun bakim Unitesinin is yogunluguna gore hastanizi ziyaret etmenize olanak
saglanacaktir. Yatisiniz / hastanizin yatigini takiben, olusabilecek degisiklikleri ve gereksinimleri
bildirebilmemiz igin; adres ve telefon numarasi birakmaniz istenecektir. Telefonla hasta ile ilgili kesinlikle
bilgi verilmeyecegini ozellikle belirtmek isteriz.

Yukaridaki agiklamalari okudum / okuduk, formda yazil olan bilgiler bana / bize ayrica anlatildi. Bana /
Hastama uygulanacak tedavi ve girisimlerin ve gelisecek yeni durumlara gore yapilacak tedavi
degisikliklerinin yapilmasina higbir baski altinda kalmadan izin veriyorum /veriyoruz.

Tarih :.... /...../20 Saat: .... : ....

Hasta Adi ve SOYadL: ......ceemvinrienesnensinsssinesseaseans
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Bilgilendirmeyi Yapan Doktor : ..........cueverven

IMza: s
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