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OZET

Burak OZUN, Allerjik hastalarin uymasi gereken kurallar konulu hasta
bilgilendirme formunun okunabilirliginin degerlendirilmesi, Biilent Ecevit
Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Uzmanhk Tezi, Zonguldak, 2014

Bu ¢alismada, Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Immiinolojisi ve
Alerjisi B.D.’nda kullanilmakta olan “Allerjik hastalarin uymas: gereken kurallar”
konulu basili hasta egitim metninin okunabilirliginin “Cikartmali Okunabilirlik
Islemi” araciligi ile degerlendirilmesi amaglanmistir. Hasta yakinlarmnimn elde ettikleri
“Cikartmal1 Okunabilirlik Puanlari”na ¢esitli demografik degiskenlerin etki diizeyleri
arastirilmstir.

Ilk kez ev tozu allerjisi tanis1 alan hastalarm yakmlari, bu kesitsel ¢alismanin
evrenini olusturmaktadir. Cikartmali okunabilirlik puanlarinin, katilimcinin yasina,
cinsiyetine, egitim durumuna, gelir durumuna, kendi okuma diizeyi konusundaki
algisma ve okuma aliskanligma bagli olarak degisip degismedigi arastirilmistir.
Ardisik 208 hasta yakinma ait veriler degerlendirilmistir. Okuma aracinin
%94 oraninda engelli ya da egitsel okuma diizeyinde anlasilabildigi gozlenmistir.
Katilimcinin okul egitimini siiresi, gelir diizeyi ve kendi okuma diizeyi konusundaki
algismm “Cikartmali okunabilirlik puani™na etki ettigi goriilmiistiir. Ancak bu ii¢
faktoriin etkisi ile olusan degisim, okunabilirlik diizeylerindeki degisimin sadece
%7-8’in1 agiklayabilmistir. Bu nedenle “Cikartmali okunabilirlik puani”na etki
etmesi muhtemel farkli degiskenleri dikkate alan yeni caligmalarin yapilmasi
gerektigi sonucuna varilmistir. Katilimcilar tarafindan zor okunabilir diizeyde olan
“Allerjik hastalarin uymasi1 gereken kurallar” konulu basili hasta egitim metninin

okunabilirliginin kolaylastirilmasi gerektigi sonucuna ulasilmistir.

Anahtar kelimeler: Cikartmali okunabilirlik islemi, okunabilirlik, basili hasta

egitim metni, ev tozu alerjisi.



ABSTRACT

Burak OZUN, Evaluation of the readability of patient information document
named as “The rules which allergic patients must comply with, Biilent Ecevit
University, Faculty of Medicine, Department of Family Medicine Thesis,
Zonguldak 2014.

In this study, evaluation of the readability of the printed patient education text named
as “The rules which allergic patients must comply” used in the Department of
Pediatric Allergy and Immunology in Biilent Ecevit University School of Medicine
was aimed by “The cloze readability procedure”.

The sample population of this study was comprised of the caregivers of the patients
with the initial diagnosis of house dust and mite allergy. The effects of age, gender,
duration of education, income, participant’s perception about his/her reading ability
and the participant’s reading attitude on the cloze readability score were investigated.
The data obtained from 208 participants were evaluated. The patient education tool
was found to be 94% readable at educational or difficult level. The participant’s
duration of education, income and perception about his/her reading ability were
found to affect the “Cloze readability score”. However the effect size of these three
variables could only explain 7-8% of the change in the “Cloze readability score”. For
this reason, further studies must be executed on the possible effects of variables
affecting the “Cloze readability score” other than the ones evaluated in the present
study. It was concluded that patient education text named as “The rules which
allergic patients must comply with” was difficult to read by the participants, so it has

to be simplified.

Key words: Cloze readability procedure, readability, printed patient education text,

house dust allergy
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1. GIRIS

Gorsel ve biligsel yetileri yerinde olan insanlarin bir metni okuma ve anlamlandirma
siireci, o metni olusturan dilsel oOzelliklerden olumlu veya olumsuz yonde
etkilenmektedir (1). Bir metni olusturan kelimelerin okuyucu tarafindan
okunabilmesi ve anlamlandirilabilmesi birbirinden ayr1 iki kavram olmakla birlikte
aynt zamanda birbirine kesinlikle baglh ve ayrilamayacak iki kavramdir da (2).
Okunabilirlik, metni olusturan soézciik ve tiimce Ozellikleri ile baglantihidir.
Anlasilabilirlik kavrami ise metnin igeriginden kaynaklanan okuma kolayligini bize
bildirir (3).

Metinlerin okunabilirlik diizeylerini tanimlayabilmek i¢in literatiirde yer alan
li¢ yontem vardir (3):

1- Uzman goriisii: Tiirkce metinler, tiimce ve sozcilik Ozellikleri yaninda
icerik bakimimdan okuma alninda uzman kisilerce hedef okur grubuna
uygunluklar1 agisindan siniflandirilabilirler. Ancak bu ydntem, uzun
zaman alan ve c¢ikartmali okunabilirlik islemi ya da okunabilirlik
formiilleri gibi nesnel degerlendirme sansi da sunmayan bir yontemdir.

2- Cikartmali okunabilirlik islemi (COI): Cikartmali okunabilirlik islemi ise
okurun ilgili metin iizerindeki okuma diizeyini, o 6zel alan hakkindaki
kelime bilgisini ve metni anlamlandirabilme diizeyini bize bildiren bir
tekniktir (4).

3- Okunabilirlik formiilleri: Metinleri ortalama sozciikk uzunlugu, ortalama
tiimce uzunlugu, ti¢ ve daha fazla hece igeren sozciik sayis1 gibi niceliksel
Ozelliklerinden hareketle zor veya kolay olarak siniflandiran formiillerdir
(1,5, 6).

Bir metinle ilgili olarak okunabilirlik formiillerinin gosterdigi zorluk diizeyi

ile okurun o metni anlamlandirabilme zorlugunun derecesi Ortiismemektedir (4).
Cikartmali okunabilirlik islemi, 6zgiil bir metinle baglantili olarak okurun okuma
diizeyini degerlendirebildiginden okunabilirlik formiillerinden daha isabetli bir
sekilde metinlerin okunabilirligini siniflandirir.

Hasta egitimi, hastalarda davranis degisikligi olusturmak i¢in Onemli bir

islevdir. Basili hasta egitim metinleri ise bu konuda bize yardime1 olduklarindan



bagimsiz okunabilir diizeyde hazirlanmis olmalar1 gereklidir. Ulkemizdeki
yetigkinler i¢in ortalama grenim siiresi 6,5 yildir (7). Basili hasta egitim metinleri
fen bilimleri ile ilgili oldugundan, teknik terim igerebilmekte, uzun ve karmagik
sozclik ve tiimcelerden olusabilmektedir. Bu metinler giinliik konusma dilinden de
uzak olup, anlasilabilmeleri i¢in genellikle ortalama diizeyin {izerinde bir egitim
gerektiririler. Ulkemizde ve yurtdisinda basili hasta egitim metinlerinin okunabilirlik
ve anlagilabilirlikleri konularinda yapilan c¢aligmalarda bu metinlerin genellikle
engelli okuma diizeyinde olduklar1 goriilmektedir (8, 9, 10, 11, 12).

Bu calismada “Cikartmali okunabilirlik islemi” uygulayarak, “Alerjik
hastalarin uymasi gereken kurallar” konulu basili hasta egitim metninin hem
okunabilirligini hem de anlasilabilirligini degerlendirmeyi amagladik. Bundan sonra
bu calismada “Okunabilirlik” kavrami, metnin sézciik ve tlimce yapisindan
kaynaklanan okunabilir olmasi durumu yaninda iceriginden kaynaklanan ve
anlamlandirilabilir olmasi durumlarmin her ikisini birden kapsayacak sekilde

kullanilacaktir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Tletisim

Iletisim, bir kaynakta olusan bilginin kodlandiktan sonra bir ortam aracihigi ile
alictya ulastirilmasini takiben, kodlarin ¢oziilerek mesajin hedefte anlasilmasi
islemidir (13). Hasta-Hekim iletisimi, hastalarin problemlerinin hekim tarafindan
dogru anlagilabilmesi, hastanin Onerilere uyum saglamasi, hasta memnuniyetinin
arttirilmasi ve tibbi durumun kontrol altma alinabilmesi i¢cin gerekli bir islevdir.
Hasta-Hekim iletisimi, hikaye ve fizik baki yapilmasi, hastanin bilgilendirilmesi,
laboratuvar incelemelerinin istenmesi ve hastaya aciklanmasi, aydinlatilmis onam
alinmasi, tedavi Onerilerinde bulunulmasi ve saglikli yasam davranislar ile ilgili bilgi
verilmesi asamalarinin tiimiinde gereklidir. Hastanin, hastaligini en ist diizeyde
yonetebilmesi i¢in gerekli olan istendik davranis degisikliklerinin olusturulabilmesi
icin hasta-hekim iletisiminde sozlii egitime ek olarak basili hasta egitim metinlerinin

kullanilmasi, etkin ve bilimsel temeli olan bir yaklagimdir.

2.2. Saghk Okuryazarhgi

Saglik okuryazarligi, bireylerin sagliklarini gelistirme ve devam ettirme ile ilgili
bilgilere ulasmalari, bunlar1 anlama ve kullanmalar1 i¢in sahip olduklar1 bilissel ve
sosyal beceriler olarak tanimlanir (14). Basili hasta egitim metinlerini anlamak igin
saglik okuryazarlik diizeyi onemlidir. Temel okuma yazma ve hesap islemleri ile
ilgili beceriler saglik okuryazarligi ile yakindan ilgili olmakla birlikte tek baslarina
yeterli olamamaktadirlar (10). Kisi kendi yasam ortamu ile ilgili konularda yeterli bir
okur yazarlik diizeyinde olmasina ragmen, ortam degistiginde veya anlasmak igin
kullanilan kelimeler degistiginde, tanidik ¢evresindeki okuryazarlik diizeyi bu yeni
ortamin gereklerini veya yeni kelimelerin anlattigi islevleri yerine getirmesini
engellemektedir (10). Hastalar ve hasta yakinlar1 i¢in saglik hizmeti alman kuruluslar
temelde yabanci ortamlardir ve bu kuruluslarda calisan insanlarm kullandiklar
kelimeler de genellikle bireyin giinliik yasam aligkanliklar1 ile baglantis1 olmayan
kelimelerden olugmaktadir (10). Basili hasta egitim metinlerinin de bu durum ile

iligkili olarak genellikle zor (Engelli) okunabilir diizeyde hazirlanmis olduklar



goriilmektedir (8, 11, 12). Belirli bir okur kitlesine yonelik okuma metni
hazirlanirken, ilgili metnin okunabilirlik diizeyini belirlemek ve gerektiginde hedef
okur kitlesine gore diizenlemek 6nemlidir. Tiirkiye’de ortalama okuma stiresi 6,5 yil
oldugundan basili hasta egitim metinlerinin, kolay (Bagimsiz) okunabilir diizeyde

hazirlanmasi gereklidir (7).

2.3. Basih Hasta Egitim Metinleri

Basili hasta egitim metinleri belli bir hastalik durumu, hastaligin idaresi, tanisal
islemler, tedavi yontemleri ve ila¢g kullanma ilkeleri hakkinda hastalarin bilgi ve
farkindalik diizeylerini arttirmak, davranis ve inanis degisikligi olusturmak i¢in etkili
yontemlerdir (15, 16). Dil ve anlatim o6zellikleri bakimidan basili hasta egitim
metinlerinin hedef kitle tarafindan kolay (Bagimsiz) okunabilir diizeyde hazirlanmis
olmalari, konusma diline yakin, sik kullanilan kelimelerle ve tibbi terimler
kullanilmadan yazilmis olmalar1 gereklidir. Ayrica metnin, basitten karmasiga ve

bilinenden bilinmeyene dogru bir yapilandirmasinin bulunmasi gerekir (17).

2.4. Okunabilirlik

Okunabilirlik bir metindeki dilsel 6zelliklerin tiimiiniin okur tarafindan az veya c¢ok
anlasilir olmasidir (3). Bir metnin kolay (Bagimsiz) okunabilir oldugundan
bahsedebilmek i¢in sézciik ve tiimce uzunluklarmin okurun performans diizeyine ve
dil yasantisina uygun olmasi gerekir (4). Bir metnin okunabilirlik diizeyi
denildiginde, okurun ilgili metni anlamak i¢in gereksinim duydugu egitim diizeyi
bildirilmektedir (1).

Kolay (bagimsiz) okunabilir metinler 7. smif ve altinda, orta zorlukta
(Egitsel) okunabilir metinler 8. ve 9. smif diizeyinde, zor (Engelli) okunabilir
metinler ise 10. 11. ve 12. smif diizeyinde egitim gerektiren metinlerdir (1, 9). Bir
metnin egitsel diizeyde okunabilir olmasi, okurun metni anlamlandirabilmesi i¢in bir
egitici esliginde okuma isleminin yapilmasi gerektigini bildirmektedir. Bir metnin
engelli diizeyde okunabilir olmasi ise okurun bir egitici esliginde dahi ilgili metni

anlamlandiramayacagi anlamina gelmektedir (1, 9).



Okunabilirlik kavrami igerisinde okunaklilik, kelime islemleme (s6z dizim)
ve anlamlandirma 6geleri yer almaktadir (2). Bir metnin okunakli kabul edilebilmesi
icin, “Times new roman” yazi tipinde, 12 punto harf biliylikligiinde ve ¢ift satir
aralikli olarak yazilmis olmasinin gerektigi kabul edilmektedir (18). Kelimelerin ve
tiimcelerin okur tarafindan okunma kolayligi (kelime islemleme) ise sozciik ve tiimce
uzunluklarindan hareket eden okunabilirlik formiilleri yardimi ile degerlendirilebilir
(1, 5, 6). Okunabilirlik kavrami igerisinde yer alan anlasilabilirlik 6gesini

degerlendirmek iginse ¢ikartmali okunabilirlik islemi kullanilmaktadir (3).

2.5. Okunabilirlik Formiilleri

Bir metin i¢indeki sézciikk ve tiimceler ne kadar uzunsa okunabilirlik diizeyi o
derecede zorlasir (5). Okunabilirlik formiilleri, ortalama sézciik uzunlugu ve
ortalama tlimce uzunlugu gibi niceliksel metin 6zelliklerinden yararlanarak metinleri
zorluk derecelerine gore siniflandwrmaktadir (1, 5, 6). Okunabilirlik formiilleri,
zorluk derecesi yiliksek ciimlelerin sikligmi azaltmakta yol gosterici olabilirler.
Ancak formiiller metinlerin belli bir smif diizeyinde egitimi olan insanlar tarafindan
okunabilecegini belirtmekle birlikte basili hasta egitim metinleri gibi teknik agiklama
iceren metinlerin anlamlandirilabilme kolayligini kesin olarak siniflandiramazlar (1).
Her dilin kendi ozelliklerine gore farkli sekillerde gelistirilmis okunabilirlik
formiilleri vardwr. Tiirk¢e’nin dilsel 6zelliklerine gore metinleri okuma kolayligi
bakimindan siniflandirmakta kullanilan ti¢ formiil bulunur. Bunlar Atesman, S6nmez

ve Cetinkaya-Uzun formiilleridir (1, 5, 6).

2.5.1. Sonmez Okunabilirlik Formiilii

Bu formiil Robert Gunning’in “SIS endeksi” adli formiiliinden hareket ile Tiirkge
metinlerin zorluk derecelerini asagidaki islem basmaklar1 araciligi ile tespit
etmektedir (6). Uygulanmasi gii¢ ve degiskenlerin tespit edilmesi igin uzman goriisii

gerektiren ve uzun vakit alan bir okunabilirlik diizeyi tespit formiiliidiir.



2.5.1.1. Sonmez Okunabilirlik Formiiliiniin islem Basmaklar

Metindeki sozciik sayisi
1. Sozciik orant:---------=--=-==-mmmmmmmmmm e

Metindeki ciimle sayisi

Metindeki yabanci sozciik, deyim, terim,
kavram, mecaz, benzetme, sembol, formiil sayis1
2.Giigliik orant:----=--=mm oo

Metindeki sdzciik sayisi

Metindeki yabanci sozciik, deyim, terim, kavram,
mecaz, benzetme, sembol, formiil sayis1
3.Anlam Oran:-------=mm o

Metindeki ciimle sayis1

Anlam orani

4. Anlasilirlik orani: x Giigliik orani

So6zcik orani

2.5.2. Atesman OKkunabilirlik Formiilii

Atesman, Flesch okuma kolayligi formiiliini Tirk¢e’nin tiimce ve sozciik
Ozelliklerinden yararlanarak, Tiirkge metinler i¢in kullanilabilir hale getirmistir (5).
Ancak calismasinda, Atesman formiiliinii olusturan istatistiksel ¢cozliimlemelerden s6z
etmemektedir (1, 5). Flesch’in formiiliinde Ingilizce icin temel aldig1 degiskenlerin
Tiirkce metinlerin okunabilirligi ile olan iliskisel esliginden bahsedilmemektedir
(1, 5). Atesman’mn okunabilirlik formiilii asagidaki gibidir.

Atesman Okunabilirlik Sayis1 = 198.825 — 40,175x A - 2.610 x B

A = Hece olarak ortalama s6zciik uzunlugu

B= Sozciik olarak ortalama tiimce uzunlugu



Bu formiilden elde edilen degerlere gore Tiirkge metinler tablo 1’deki gibi

smiflanmaktadirlar.

Tablo 1: Tiirkce Metinlerin Atesman Okunabilirlik Sayillarma Gore

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

2.5.3. Cetinkaya-Uzun Formiilii

Tiirkge metinlerdeki ortalama sézciik uzunlugu (OSU) ve ortalama tiimce uzunlugu
(OTU) ozelliklerinden yararlanarak okuma aracini zorluk derecesine gore
smiflandirmaktadir. Bu formiiliin gelistirilmesi sirasinda yapilan iligkisel eslik ve
regresyon analizleri sonucunda OSU ve OTU’nun birliktekestirdigi zorluk
derecesinin COP ile %74 oraninda iliskisel eslik gosterdigi bulunmustur (1). Bu
calismada, okuma aracinin okunabilirlik diizeyini belirlemek i¢in, degisken sayisinin
az olmast ve COP ile uyumlu sonuglar vermesi nedenleriyle Cetinkaya-Uzun

okunabilirlik formiiliiniin kullanilmasina karar verilmistir.

2.6. Cikartmah OKunabilirlik islemi

Wilson Taylor’in 1953°te ¢ikartmali okunabilirlik islemini gelistirmesi ile birlikte
metinlerin okunabilirlik diizeylerini ve okurlarin o metin 6zelindeki okuma
diizeylerini daha gecerli ve ayrmtili bir bicimde test etmenin yolu acilmistir (19).
Cikartmal1 okunabilirlik islemi, okurun dilsel ve bilissel becerisi oraninda bir
metinden ¢ikarilan soézciikleri dogru olarak tahmin etmesi esasma dayanir. Test
sonuclarint 6znellestirdigi gerekgesi ile ¢ikartilan sozciiklerin es anlamlilar1 dogru

cevap olarak kabul edilmez. Bosluklar1 doldurmadan Once tiim metin bir defa




okunur. Her bosluga bir tek kelime yazilabilir. Imla hatalar1 yanls olarak kabul
edilmez. Testin doldurulmasi igin bir siire sinirlamast yoktur (18).

COI, bir amaca yonelik olarak hazirlanmis olan ve en az 250-300 kelimelik
bir metnin ilk climlesinden sonraki ciimlelerinde yer alan her bes ila yedi kelimeden
birinin ¢ikartilmasi sonrasinda olusturulan 50 bosluklu metinde, ¢ikartilan kelimeleri,
okurun kendi becerisi dogrultusunda tamamlamasi esasma dayanmaktadir. COI,
okuma aracmin okunabilirligini, okurun o metin ile ilgili okuma diizeyini, bireyin
ilgili metnin kapsadigi alan hakkindaki sozciik bilgisini, bireyin dil becerisini ve
metni anlamlandirma diizeyini belirlemekte kullanilan bir tekniktir (4, 19).

Okunabilirlik formiillerinin aksine COI, dil farkindan bagimsiz olarak
herhangi bir metnin okunabilirlik diizeyini hedef kitleye 6zel olarak degerlendirmek
icin tiim dillerde kullanilabilir. COI, yetiskin diizeyinde anlamay1 6lgmede giivenilir
bir yontemdir (1, 9).

Basilt metinlerin okurlar tarafindan anlasilabilirligini degerlendirmek icin
yazili bilgi sinavlar1 da kullanilabilir. Ancak bu yontemle okunabilirligi tespit etmek
pahali ve zordur (9). Bilgi smnavlarinda bir problem daha vardir. Okunabilirligini
degerlendirmek istedigimiz metin hakkindaki soru metinlerinin kendi okunabilirlik
diizeyleri de smav sonuglarinin gegerliligini sorgulanir hale getirmektedir.

COI uygulanmis lan metinlerde, okurlarin verdikleri dogru cevap sayisinin 2
ile carpilmasi yolu ile ¢ikartmali okunabilirlik puani (COP) elde edilir. COP’a gore
metinlerin okunabilirlik diizeyleri 3 kategoriye ayrilmaktadir. COP >= %51
bulundugunda ilgili metin hedef kisiye gore bagimsiz okuma diizeyinde yani kolay
ve ek agiklama gerektirmeyen bir metin demektir. Bu puan diizeyi, ayn1 metinden
hazirlanan ¢oktan se¢meli bir sinavda bireyin 100 tizerinden 70-80 puan alabilecegini
gostermektedir. COP  %50-35 arasinda bulundugunda ilgili metin hedef kisiye gore
egitsel okuma diizeyinde yani orta zorlukta ve konu hakkinda bilgisi olan bir
yardimcinin eliyle ek agiklama gerektiren bir metin demektir. Bu puan diizeyi,
coktan se¢meli smmavda bireyin 100 iizerinden 50-60 puan alabilecegini
gostermektedir. COP <=%34 bulundugunda ilgili metin hedef kisiye gore engelli
okuma diizeyinde yani zor ve bir egiticinin varlifinda dahi anlagilmaz bir metin
demektir (1). Bu puan diizeyi, ¢oktan se¢meli sinavda bireyin 100 {izerinden 50

puandan daha diisiik bir puan alabilecegini gostermektedir (Tablo 1) (18).



Tablo 2: Cikartmah okunabilirlik puani, coktan secmeli sinav puani ve egitim

diizeyine gore metinlerin zorluk siniflandirmasi

Metin zorluk derecesi | COP* ** Coktan segmeli test puani** | Simif diizeyi
Bagimsiz okuma 51-60 70-80 5-6-7 siniflar
Egitsel okuma 35-50 50-60 8-9 smuflar
Engelli okuma <=34 <50 10-11-12 siiflar

*Cikartmali okunabilirlik puan1 ~ **100 {izerinden

COI bir metnin okunabilirlik ve anlasilabilirligini degerlendirmek igin
kullanilabilecek nesnel bir degerlendirme aracidir (1). Bu yontemle bireyin okuma

diizeyine gore metnin zorluk derecesini degerlendirebiliriz.

2.7. Amag

Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi (BEUTF) Cocuk Immiinolojisi ve Alerjisi
B.D.’nda kullanilmakta olan “Alerjik hastalarm uymasi gereken kurallar” konulu
basili hasta egitim metninin okunabilirliginin “Cikartmali Okunabilirlik islemi” ve
“Cetinkaya-Uzun”  okunabilirlik  formiili  araciigi  ile  degerlendirilmesi
amacglanmigtir. Hasta yakinlarinin  elde ettikleri “Cikartmali  Okunabilirlik
Puanlarina ¢esitli demografik degiskenlerin etki diizeyleri arastirilmistir.
Smirliliklar:

Bu arastirma, sadece Cocuk Alerji ve Immiinoloji B.D. poliklinigine gelen
hastalarin yakmlar1 tizerinde yapildigindan “Alerjik hastalarin uymasi gereken
kurallar” konulu basili hasta egitim metninin, motivasyonu olmayan gruplarda ne
diizeyde okunabilir oldugu ile ilgili bilgi vermemektedir. Katilimcilarin tiimiiniin
anadili Tiirkge oldugu i¢in, ilizerinde c¢alisilan basili hasta egitim metninin
okunabilirligi konusunda elde edilen bilgiler, anadili farkli olan topluluklar i¢in

gecerli degildir.



3. GEREC VE YONTEMLER

Bu kesitsel calisma, 18/09/2013 ile 31/05/2014 tarihleri arasinda BEUTF Cocuk
Alerji ve Immiinolojisi B.D. polikliniginde ilk kez ev tozu alerjisi tanis1 alan
hastalarin bakimi ile ilgilenecek olan hasta yakinlar1 iizerinde yiiriitiilmiistiir.
Calismanin etik kurul onaytr BEUTF Yerel Etik Kurul’'unun 17/09/2013 tarih ve
2013/15 numaral toplantisinda alinmistir (Ek-1). Calismaya katilan tiim bireylerin
aydinlatilmis onamlar1 elde edilmistir.

“Alerjik hastalarm uymasi gereken kurallar” konulu basili hasta egitim
metninin okunabilirliginin katilimcmin yasina, cinsiyetine, egitim durumuna, gelir
durumuna, kendi okuma yetenegi konusundaki algisina ve okuma aligkanligina bagl
olarak degisip degismedigi aragtirilmistir.

Egitim durumu tespit edilirken, kisinin egitim icin gegirdigi siire yil olarak
kayit edilmistir. Bireyin gelir diizeyi smiflandirilirken, Tiirkiye Isci Sendikalar:
Konfederasyonu’nun 26 Eylil 2013 (Etik Kurul miiracaat tarihi ile uyumludur)
tarihinde agikladigi aglik (1000 TL) ve yoksulluk (3400 TL)sinirlar1 temel alinmistir
(20). Okuma aligkanligi sorgulanirken, bireyin ilgilendigi basili veya web kokenli
okuma materyalleri iizerinde bir haftalik siire icinde kag¢ giin okuma aktivitesinde
bulundugu sorularak kayit edilmistir. Bireyin kendi okuma yetenegi konusundaki
algisi1 iyi, orta veya kotii olarak smiflandirilmistir (9). Ailenin evde konustugu dilin
tim katilmecilar i¢in Tiirkge oldugu goriilmiistiir. Hicbir katilimcinin daha 6nce
herhangi bir alerjik hastalig1 olmamasma dikkat edilmistir. Calisma grubu, gorsel,
isitsel ve kognitif bozuklugu olmayan bireyler arasindan segilmistir.

“Alerjik hastalarin uymasi gereken kurallar” konulu basili hasta egitim metni
arastirmaci tarafindan word belgesi halinde diizenlenmistir. Bu metnin okunabilirlik
diizeyi dilsel 0Ozelliklerden yararlanarak metinleri zorluk derecelerine gore
smiflandiran Cetinkaya-Uzun formiilii kullanilarak tespit edilmistir (1). Okunabilirlik
kavraminin bilesenlerinden olan okunaklilik degiskeninin karistirict etkisini kontrol
etmek i¢in, calisma konusu olan metin “Times new roman” yazi tipinde, 12 punto

harf biiyiikliigiinde ve ¢ift satir aralikli olarak hazirlanmigtir (18).
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3.1. Okunabilirlik Formiilii

Calisma konusu olan metnin dilsel 6zelliklerinden yararlanilarak Cetinkaya-Uzun
okunabilirlik formiilii araciligi ile okunabilirlik diizeyi belirlenmistir (1, 8).
Okunabilirlik diizeyinin belirlenmesinde asagidaki islem basamaklar1 kaynakta
belirtildigi lizere gergeklestirilmistir:

1-Sozciikler sayilmstir.

2-Timceler sayilmistir.

3-Heceler sayilmistir.

4-Ortalama tiimce uzunlugu (OTU), toplam sozclik sayist tlimce sayisina
boliinerek bulunmustur.

5-Ortalama sozciik uzunlugu (OSU), toplam hece sayismin toplam sozciik
sayisina boliinmesi ile bulunmustur.

6-Okunabilirlik puanit (OP) hesaplamak i¢in bulunan degiskenler, asagidaki

formiilde yerlerine konulmustur.

OP= 118,823 — 25,987x0OSU - 0,971x0OTU

Bu formiilden elde edilen puanlar asagidaki gibi tanimlanip siniflanmaktadir:

Tablo 3: Tiirk¢e metinlerin okunabilirlik diizeylerinin Cetinkaya-Uzun

Okunabilirlik Formiilii sonu¢larina gore tamimlanmasi ve

siiflandirilmasi
Okunabilirlik Puani OKkunabilirlik diizeyi Egitim diizeyi

10. 11. ve 12. siuf diizeyinde egitim
0-34 Engelli okunabilirlik diizeyi o

gerektirir

8. ve 9. smf diizeyinde egitim
35-50 Egitsel okunabilirlik diizeyi o

gerektirir

5. 6. ve 7. smif diizeyinde egitim
51+ Bagimsiz okunabilirlik diizeyi o

gerektirir
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3.2. Veri Toplama Araci

Cikartmali okunabilirlik islemi i¢in c¢alisma konusu olan metin literatiirde tarif
edildigi ve asagida anlatildig: sekilde islemlenmistir (18, 19):

1-1lk tiimcede yer alan sdzciikler silinmeden, ikinci tiimceden baslamak iizere
her besinci sozciik silinmis ve bu sekilde silinen sozciik says1 50 (Elli) rakamina
ulastiktan sonra kalan tiimceler oldugu gibi birakilmistir (Ek-2).

2-Daha oOnce tarif edilen sekilde kelime islemcisi araciligi ile bigimlendirilen
metinden ¢ikarilan her bir s6zciik yerine 12 harf uzunlugunda bosluk birakilmistir.

3-Arastirmaya katilan bireyleri, ¢alisma konusunda bilgilendirmek igin bir
aciklama metni hazirlanip katilimcilara okunmustur. Bir 6rnek metinde, ¢ikartmali
okunabilirlik iglemi gosterilmistir (Ek-3). Metindeki bosluklar1 doldururken zaman
kisitlamas1 konmamustir. Oncelikle biitiin metni okumalar1 ve sonrasmda bosluklari
doldurmalar1 gerektigi bildirilmistir. Bu testin katilimcilarin bilgi diizeylerini 6lgmek
icin degil, metnin anlasilabilirligini degerlendirmek i¢in yapildig1 agiklanmustir.

4-Katilimcilarin verdikleri cevaplar degerlendirilirken, ¢ikartilan sozctiklerle
birebir es olan sozciikler dogru kabul edilmistir. Yazilmis olan sozciik dogru ise,
yazim hatalar1 g6z ardi edilmistir. Katilimcilarm doldurduklar1 dogru sozciik sayisi
ham puan olarak almip iki ile carpilarak degerlendirmede kullanilacak olan
“Cikartmali okunabilirlik puan1” (COP) elde edilmistir. Ornegin 24 dogru sdzciik
bulunmus ise COP, 24x2=48 olarak tespit edilmistir.

Tablo 4: Tiirkce metinlerin Cikartmal OKunabilirlik Islemi sonuclarina gore

tanimlanmasi ve siiflandirilmasi

Cikartmalh Okunabilirlik
Okunabilirlik diizeyi Egitim diizeyi
Puam
10. 11. ve 12. smif diizeyinde
<=34 Engelli okunabilirlik diizeyi
egitim gerektirir
8. ve 9. smif diizeyinde egitim
35-50 Egitsel okunabilirlik diizeyi o
gerektirir
5. 6. ve 7. sinif diizeyinde egitim
51-60* Bagimsiz okunabilirlik diizeyi o
gerektirir

*COI’de 60’ iizerinde puan almanin miimkiin olmadig: literatiirde bildirilmektedir.
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Calismanin istatistiksel analizleri SPSS 13.0 paket programiyla yapilmustir.
Stirekli degiskenler ortalama+SD, kategorik degiskenler ise siklik ve yiizde olarak
verilmistir. Bagimsiz grup ortalamalarinin karsilagtirilmasinda student-t testi,
bagimsiz grup oranlarmin karsilastirilmasinda ki-kare testinden yararlanilmistir.
Bagimsiz degiskenlerle COP arasindaki iligkisel eslik (Korelasyon), Pearson ve
Spearman iligkisel eslik analizleri ile degerlendirildi. Bagimli degisken olan COP
lizerine bagimsiz degiskenlerin  etkilerinin  degerlendirilmesi i¢in  ¢oklu
karsilastirmalar Bonferroni diizeltmesi ile birlikte yapilmistir. Bagimsiz
degiskenlerin COP iizerine etki diizeylerinin degerlendirilmesi i¢cin genel dogrusal
model ve regresyon analizi yontemleri kullanilmistir. Caligmadaki tiim istatistiksel
karsilagtirmalarda p degerinin 0,05’in altinda kaldig1 durumlar istatistiksel olarak

anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Daha once belirtilmis olan tarih araliginda calismaya katilmayi kabul eden ve
calisma kriterlerine uygun olan ardisik 208 hasta yakini bu ¢aligmanin 6rneklemini
olusturmustur.

“Alerjik hastalarin uymasi gereken kurallar” konulu basili hasta egitimi metni
Cetinkaya-Uzun formiilii kullanilarak okuma diizeyi agisindan degerlendirildi. Bu
metnin, kelime sayist 398, hece sayist 1153, ortalama sozciik uzunlugu 2.89, tiimce
sayist 37, ortalama tiimce uzunlugu 10.75 kelime olarak bulundu. Cetinkaya-Uzun
formiiliinde yerine konan bu degerler araciligi ile yapilan niceliksel analizde elde
edilen okunabilirlik puani 33,1 oldu. Bu puan okuma aracini engelli okuma diizeyi
(10., 11. Ve 12. Smif diizeyinde egitim gerektirir) siirlar1 igcerisine katmistir (Tablo 2).

COl sonrasinda elde edilen COP’lara gére katilimcilarim okuma aracini
okuma diizeyleri bagimsiz, egitsel ve engelli olmak iizere siniflandirilmistir (Tablo
2). Okuma diizeylerine gore demografik 6zelliklerin dagilimlar: tablo 5 ve tablo 6°da
verilmistir. Bu tablolarda goriildiigli iizere okuma diizeyinin, gelir diizeyi ve egitim
stiresi ile anlamli bir sekilde degistigi tespit edilmistir. Gelir diizeyi ve egitim siiresi

arttikca okuma araci daha 1iyi anlasilabilir hale gelmektedir.

Tablo 5: Katihmcilarin okuma diizeylerine gore cinsiyet, gelir diizeyi ve kendi

okuma diizeyleri ile ilgili algilarimin dagilimm

Okuma diizeyi* Bagimsiz Egitsel Engelli Toplam p
Erkek 1(1,4) 39 (55,7) 30 (42,9) | 70(100,0)
Cinsiyet n (%) 138 0,077
Kadin 12 (8,7) 80 (58,0) 46 (33,3)
(100,0)
<1000 2(2,7) 37 (50,0) 35 (47,3) | 74(100,0)
Gelir diizeyi 116
1000-3400 8(6,9) 71 (61,2) 37 (31,9) 0,044
(TL) (100,0)
>3400 3(16,7) 11 (61,1) 4(22,2) 18 (100,0)
Iyi 11 (7,5) 88 (60,3) 47 (32,2) 146
y ' ' ,
Okuma diizeyi (100,0) 0221
algisi n (%) Orta 2(3,4) 28 (48,3) 28 (48,3) | 58 (100,0) ’
Kotii 0 3(75,0) 1(25,0) 4 (100,0)
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Tablo 6: Katihmcilarin okuma diizeylerine gore yas, egitim siiresi ve okuma

ahskanhklarinin dagilhim

Okuma diizeyi* Bagimsiz Egitsel Engelli p

Yas (y1l) (Ortalama+SD) 30,6+6,1 34,9493 34,5494 0,274
Egitim (y1l) (Ortalama=SD) 13,9+4,3 12,4+3,6 10,9+3,6 0,003
Okuma ahiskanligi** (Ortalama+SD) 13,5+5,4 13,9+5,5 12,7+5,9 0,327

*Cikartmali okunabilirlik islemi sonrasinda alinan puanlara gore

**Bireyin bir hafta boyunca basili veya web kokenli okuma metinleri iizerinde kag giin okuma

aktivitesinde bulundugu kayit edilmistir.

COP ile cins, gelir diizeyi ve kisinin kendi okuma diizeyi konusundaki algis1

arasindaki iliskisel eslik Tablo 7°de degerlendirilmistir. Buna gore gelir diizeyi ile

COP arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde ve pozitif yonde ancak zayif bir

iligkisel eslik vardir. Ayn1 zamanda kiginin kendi okuma diizeyi konusundaki algisi

ile COP arasinda istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde ve negatif yonde ancak zayif bir

iligkisel eslik vardir.

Tablo 7: COP ile cins, gelir diizeyi ve Kisinin kendi okuma diizeyi konusundaki

algis1 arasindaki iliskisel eslik

konusundaki algis1

Spearman korelasyon katsayisi p
Cins 0,112 0,107
Gelir diizeyi 0,173 0,013
Kisinin kendi okuma diizeyi 0137 0.048

COP ile yas, egitim siiresi ve okuma aligkanlig1 arasindaki iligkisel eslik

Tablo 8’de degerlendirilmistir. Buna gore egitim siiresi ile COP arasinda istatistiksel

olarak anlamli diizeyde ve pozitif yonde ancak zayif bir iliskisel eslik vardir.
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Tablo 8: COP ile yas, egitim siiresi ve okuma ahskanhg: arasindaki iliskisel eslik

Pearson korelasyon katsayisi p
Yas -0.08 0,249
Egitim siiresi 0,274 <0.001
Okuma aligkanligi 0,055 0,434

Coklu karsilastirmalarda, Levene testi ile varyanslarin homojen oldugu
(p=0,910) goriildiikten sonra yapilan Bonferroni diizeltmesinde, okuma aracini
engelli diizeyde okuyan bireylerin egitim siirelerinin ortalamasmin bagimsiz ve
egitsel diizeyde okuyan bireylerin egitim siirelerinin ortalamalarindan anlamlh

derecede daha diisiik oldugu goriilmiistiir (Tablo 9).

Tablo 9: Farkh okuma diizeylerindeki bireylerin ortalama egitim siirelerinin

coklu karsilagtirmasi (Bonferroni diizeltmesi yapilmistir)

Ortalama fark Standart hata p
Bagimsiz- Egitsel 1.476 1,060 0,495
Bagimsiz- Engelli 2,978 1,089 0,020
Egitsel- Engelli 1,501 0,533 0,016

Cinsiyet, gelir diizeyi ve okuma diizeyi konusundaki kisisel algilarin COP’lar1
iizerine etki diizeyleri genel dogrusal model ile incelendiginde, bu degiskenlerden
gelir diizeyi ve okuma diizeyi konusundaki alginin COP iizerine anlamli diizeyde
etkisi oldugu goriilmiistiir (p<0.001). Diizeltilmis R? degerine bakildiginda ise bu iKi
degiskenin COP’larinda ortaya c¢ikan degisimin sadece %8’inden sorumlu oldugu

goriilmiistiir (Tablo 10).
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Tablo 10: Genel lineer model kullanmilarak cins, gelir diizeyi ve kisinin kendi
okuma diizeyi konusundaki algis1 degiskenlerinin COP’taki
degisime etkileri

Kareler Kareler
SD F p

toplamm ortalamasi
Diizeltilmis model 3269,934 12 272,495 2,446 0,005
Cins 390,982 1 390,982 3,509 0,063
Gelir diizeyi 775,841 2 387,921 3,482 0,033
Okuma diizeyi konusundaki

| 1355,824 2 677,912 6,084 0,003

algist

* R?= 0,131 (Diizeltilmis R?= 0,077)

Yas, egitim siiresi ve okuma alisgkanhiginin COP’lar1 {izerine etki diizeyleri
regresyon analizi ile incelendiginde, sadece egitim siiresinin COP iizerine anlamli
diizeyde etkisi oldugu gorilmiistiir (p<0.001). Regresyon katsayis1 (R=0.08)
incelendiginde ise olusturdugumuz bu modelin, katilimcilarin  aldiklar

COP’larindaki degisimin ancak %7’sini aciklayabildigi goriilmiistiir (Tablo 11).

Tablo 11: Lineer regresyon analizi kullanilarak yas, egitim siiresi ve okuma

aliskanhgi degiskenlerinin COP’taki degisime etkileri

Beta t p
Yas -0,047 -0,687 0,493
Egitim siiresi 0,267 3,937 0,001
Okuma aligkanlig 0,045 0,664 0,508

R? =0,079 (Diizeltilmis R? = 0,066)
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5. TARTISMA

Bu caligmada, “Alerjik hastalarin uymasi gereken kurallar” konulu basili hasta
bilgilendirme metninin okunabilirligi, Cetinkaya-Uzun okunabilirlik formiilii ve
“Cikartmali okunabilirlik islemi” ile degerlendirilmistir. Literatiirde, “Cikartmali
okunabilirlik puani”na etkisi oldugu bildirilen yas, cins, egitim siiresi, gelir durumu,
okuma aligkanliklar1 ve kisinin kendi okuma diizeyi konusundaki algisi gibi
degiskenlerin “Cikartmali okunabilirlik puani”nindaki degisimine etki oranlari
arastirilmstir.

Okuma aracinin Cetinkaya-Uzun okunabilirlik formiilii araciligi ile bulunan
“Okunabilirlik  puan1” 33.1’dir. Bu puan, tablo 3’teki smiflamaya gore
yorumlandiginda okuma aracmin engelli diizeyde (Zor) okunabilir bir metin
oldugunu gostermektedir. Okunabilirlik formiilleri ile tespit edilen metin zorluk
diizeyleri, COI’den elde edilen siniflama ile her zaman Ortiismemektedir. Metnin
okuyan tarafindan anlamlandirilma derecesini de hesaba katan COI yardimi ile
okuma araclar1 hedef kitlenin okuma dilizeyine goére daha detayli bir sekilde
smiflandirilabilmektedir. Bu ¢alismamizda degerlendirdigimiz okuma araci,
katilimeilarin %6°s1 tarafindan bagimsiz diizeyde, %57’s1 tarafindan egitsel diizeyde
ve %37’s1 tarafindan da engelli diizeyde okunabilmistir. Bu ayirim sayesinde
literatiirde COP’a etki ettigi diisliniilen bagimsiz degiskenlerin etki diizeylerini
degerlendirmemiz miimkiin olmustur. Bu tiir arastirmalarda COI kullaniimasin
onermekteyiz. Atesman’a gore zor metinlerdeki ortalama s6zcilik uzunlugu 3 hecedir.
Bu calismada, okuma aracinin ortalama soézciik uzunlugu ise 2.98 hece olarak
bulunmustur. Tiirkce kolay metinlerde ortalama sozcliik uzunlugu 2.2 hece
diizeyindedir (5).

Okunabilirligin, yas, cins, egitim siiresi, gelir durumu, okuma aligkanliklar1
ve kisinin kendi okuma diizeyi konusundaki algis1 gibi degiskenlerden etkilendigi
bilinmektedir (21, 22). Bu degiskenlerin belli bir okuma aracinin okunabilirligine
etkisini degerlendirmede, sadece sozciik ve tliimce Ozellikleri gibi niceliksel
degerlerden hareket eden ve hizli sonu¢ veren okunabilirlik formiilleri yetersiz

kalmaktadir. Bu degiskenlerin okuma aracinin  okunabilirligine etkisini
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degerlendirmek i¢in daha fazla zaman alan ancak daha fazla bilgi veren, COI
sonucunda elde edilen COP’lar daha yararli olmaktadir.

“Alerjik hastalarmm uymas1 gereken kurallar” konulu hasta bilgilendirme
metninin COI araciigi ile degerlendirilmesi sonucunda bu okuma aracmnin
katilimecilarin ¢ok azi tarafindan bagimsiz diizeyde okunabildigi goriilmiistiir.
Katilimcilar geng, ortalama 12 yil egitim goérmiis ve kendi okuma diizeyi
konusundaki algis1 “IYI” olan bireylerden olustugu halde sadece %6’s1 okuma
aracint bagimsiz diizeyde okuyabilmistir.

Cikartmali okunabilirlik isleminden elde edilen c¢ikartmali okunabilirlik
puanlarindaki degisime, yukarida ad1 gecen faktdrlerden egitim siiresi, gelir diizeyi
ve kendi okuma diizeyi konusundaki kisinin kendi algis1 anlamli 6l¢iide etki etmistir.
Ancak bu ti¢ faktor, ¢ikartmali okunabilirlik puanlarinda ortaya c¢ikan degisimin
sadece %7-8’ini agiklayabilmistir. Bu nedenle literatiirde COP’a etkili oldugu
sOylenen faktorlerden ¢ok daha farkli ve etki diizeyi yiiksek olan baska degiskenlerin
de arastirilmasi gerektigi anlasilmistir. Ne yazik ki bu ¢alisma, COP’daki degisime
etkisi olabilecek diger faktorler konusunda fikir vermekten uzaktir. Ancak metinde
yer alan ve katilimcilarin bir cogunun giinliik dil yasantisina uzak olmasi muhtemel
“Akar”, “Polen”, “Materyal”, “Sentetik”, “Enfeksiyon” gibi fen bilimlerine ait teknik
terimlerin, okuma aracimizin anlasilabilirligine olumsuz yondeki etkilerinin de ileriki

calismalarda degerlendirilmesi gerektigi diisiiniilmiistir.
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6. SONUCLAR

1- Calismada degerlendirilen okuma aracinin orijinal sekli (Ek-4) okunaklilik 6zelligi
bakimindan standartlara uymamaktadir.

2- Bu calismada degerlendirilen okuma aracinin, ortalama sdzciik uzunlugunun
2,98 hece oldugu goriilmiistiir.

3- Bu c¢alisgmada degerlendirilen okuma araci, Cetinkaya-Uzun formiiliine gore
engelli okuma diizeyinde bulunmustur.

4- Bu calismada degerlendirilen okuma aracmin, “Cikartmali okunabilirlik islemi”
sonrasinda hedef kitle tarafindan %6 oraninda bagimsiz, %57 oraninda egitsel ve
%37 oraninda engelli diizeyde okunabildigi ve anlasilabildigi bulunmustur.

5- Kisinin aldig1 okul egitiminin siiresi, gelir diizeyinin ve kisinin kendi okuma
diizeyi konusundaki algisinin “Cikartmali okunabilirlik puani”ndaki degisimin
kaynaklar1 arasinda oldugu ancak bu ii¢ faktoriin, COP’daki degisimin sadece

%7-8’1ni agiklayabildigi goriilmiistiir.
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7. ONERILER

1- Okuma aracinin yazi tipinin “Times new roman”, harf biiytikliigiiniin 12 punto ve
satir araliginin iki satir olacak sekilde degistirilmesinin okunakli bir metin
olusturacag diistiniilmektedir.

2- Bu calismada degerlendirilen okuma aracinin, ortalama sdzciik uzunlugunun 2.2
heceye yaklastirilabilmesi miimkiin  olursa daha kolay okunabilecegi
diistiniilmektedir.

3- Degerlendirmesi yapilan hasta egitim metninde ¢ok fazla sayida yeni bilgi,
okuyucuya aktarilmaya calisiimaktadir. Ogrenim hedeflerinin azaltilmasi ve
kademelendirilmesi, okuma aracinin okunabilirligini arttirabilir.

4- Metinde yeni bilgiler aktarilmaya calisilirken, okurun dil yasantisina yabanci
olmas1 muhtemel “Akar”, “Polen”, “Materyal”, “Sentetik”, “Enfeksiyon” gibi teknik
terimlerin daha az oranda kullanilmasi okurun 6grenme konusundaki motivasyonunu
kaybetmesini onleyebilir.

5- “Cikartmali okunabilirlik puani”ndaki degisime etkili olmas1 muhtemel faktorler
konusunda daha farkli degiskenleri dikkate alan yeni caligmalarin yapilmasi
gereklidir.

6- Bu calismada degerlendirilen okuma aracinin, onerilen degisiklikler sonrasinda
“Cikartmali okunabilirlik islemi” araci ile okunabilirliginin bagimsiz diizeye

ulastigindan emin olunmasi gerektigi diistiniilmiistiir.
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Ek 2: Cahsmada Kullamlmak Uzere Hazirlannus Cikartmah Okunabilirlik Metni

BEU TIP FAKULTESI COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI AD.
COCUK IMMUNOLOJISI VE ALLERJIST B.D.
ALERJIK HASTALARIN UYMASI GEREKEN KURALLAR

Alerjik hastalarin gelisiminde akarlar, rutubetli ortamlarda gogalan kif ve mantarlar, polenler,
hayvanlarin tiiy ve dékiintiileri, besinler nemli rol oynarlar. Akarlar ev tozu ve zoazozmaeen
esyalann iginde bol miktarda -----arwrem- . Bunedenle, tedavide ilk =-xrozozaeme tozsuz, uygun bir

yatak ---mvemoree ve yagam alaninim saglanmasidir, =-oozzemmn-- i¢in dikkat edilmesi gereken

1-Akarlar ve kiifler nemli =<o-moesnoee kelayca trerler. Bunu 6nlemek —=zsemmm-- oda, ev giines
gdrmeli, =mrrmnaane- 10, aydinlik olmalidir.
2-Oda haftada --eeeeemeeee az 2-3 kez nemli bir --o-meoaeam- ile silinmeli ve t0ZU =rmmmoaaee-

3-Odada toz tutacak fazla ~nwez=e-co- (pelus, tiiyli oyuncaklar, dosemesi ==zzz-mmn-sn mobilyalar

ve ¢ok sayida --mmeeeeo - } olmamalidir.

4-Oyuncaklar, tahta, plastik -—-mcowemn- aletjik olmayan ve yikanabilir zo---eeuaee vapiloug

olmalidir.
5-Yiin, kug mrmmcmemeae- minder, yatak, yastik ve ma=s=-coooe- * kesinlikle kullantmamalidir.

6-Odada sentetik »s—wrmeee-- pamuk esyalar kullanilmal:, battaniyelerin z----w--- cift

nevresim kilif gecirilmeli, ~m-sswrmnmme battaniye asla kullaniimamalhidir.

7-Carsaf sommzzmomaee en az haftada bir ~eeeeee o - sicak suyla (tercihen 55 C tizerinde )

------------ » yastik ve yorgan havalandirimalidir.
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10-smm o camagir kurutulmamahdir. Kurutulan camagiclar -ozozz-ne- nem oranini
artirarak k{f ------------ akar boceklerinin iremesini kolaylastirmakta --onornom-- kullanilan

deterjan veya yumusaticilar -om-m--mzos 4 e sksiiriik ve nefes zzzzmmmmm-o- neden olabilmektedir.

11-Evde =zzcm------- sigara igilmemelidir.
12-Bvde tliyll comemememm e beslenmemelidir.

13-Haldar miimkiin oldugunca mo-==-zmzons , duvardan duvara hali kesinlikle ----oreseeon , kiigik

parca halilar yeglenmelidir.

uygun sekilde temizlenmelidir.
15-Genel semmmmmmmaes 50 orasinda hasta ortamdan uzaklagtiriimalidar,

16-Hastanm bulundugu ortamda yogun kokuya neden olabilen parfiim, oda ve sag spreyleri,

deodorantlar, naftalin kullaniimamahdr.
17-Camagir suyu ve yagli boya kokusu olan ortamlardan uzak durulmalidir.
18-Ev i¢i sicakligr 22 C altinda olmali ve nem orant %50 yi asmamalidir.

19-Boyah ve katk: maddeli besinlerin aletjiyi arttirabileceg unutulmamahdir.
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20-Aspirin ve bazi agn kesiciler hastaya zararlt olabileceginden kullanmadan 6nce hekime

damsilmahidir.

21-Solunum yolu enfeksiyonu, nezle, grip ve sinfizitin alerjiyi arttiracag: unutulmamali ve

hemen gerekli énlemler alinmalidir,

22-Hasta ¢ocuklara, doktor nerisi diginda buhar verilmemelidir. Buhar makinesi ortamm

nem oranim artirarak, kitf, mantar ve akarlarin tiremesini kolaylastirmaktadir.
23-Her yil grip asist yapilmalidir. Cocugun spor yapmas: engellenmemelidir.

24-Alerjik hastalarin tedavisinde, iyi sonug alabilmek icin sabur, dikkat ve iyi bir hasta hekim

iliskisinin gerekliligi hep akilda tutulmalidir.
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Ek 3: Cikartmah Okunabilirlik islemi icin Ornek Uygulama Testi

AILE HEKIMLIGININ TARIHCESI

F. Peabody 1923’de saghk hizmetinin kapsamli ve kigisel bakim verebilecek genel

yaklasim uygulayan doktorlarca verilmesi gerektigini bildirmistir. Aile Hekimligi uygulamasi

ik s Ingiltere’de 1948 baslamis olup, halen diinyanm ~-------mmx bagarli émeklerinden
oldugu kabul —weerneee devamiifim korumaktadir.

Tiwkiye'de Aile Hekimligi; 1984 yilinda Tababet Uzmanhk Tiiziiglinde yer -----sw- ,
1985 yilinda Saglk Bakanhgi’na bagli hastanelerde uzmaniik efitimine ----------- . Yiksek

Ogretim Kurulw'nun 1993 yihnda tip fakiltelerinde Aile Hekimligi Anabilim Dallar’nin

baglamugtir.
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AILE BEKIMLIGININ TARIHCES]

F. Peabody 1923’de saghik hizmetinin kapsaml ve kisisel bakim verebilecek genel
yaklagim uygulayan doktorlarca verilmesi gerektigini bildirmigtir. Aile Hekimligl uygulamast
ilk kez Ingiltere'de 1948 baslams olup, halen diinyanin en bagarith drneklerinden oldugu

kabul edilerek devamliligim korumaktadir.

Tiwkiye'de Aile Hekimligi; 1984 yilinda Tababet Uzmanhk Tiiziigiinde yer almus,
1985 yilinda Saghk Bakanhigi'na bagh hastanelerde uzmankhk egitimine baslanmstir.
Yitksek Ogretim Kuruluwnun 1993 yilinda tip fakiiltelerinde Aile Hekimligi Anabilim
Dallar’nin kurulmasi karan ile birlikte iniversitelerde Aile Hekimligi anabilim dallan

(A.D.) kurulmava baslamistir.
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Ek 4: Cahsmada Degerlendirilen Okuma Aracinin Orijinal Sekli

¥
i

BED TIP FAKULTESE GOCUIK SAGLIGT VE HASTALIKLARI A.D
COCUK iMMIINOLO3ISE VE ALLERJI B.D.

ALERJIK HASTALARIN UYMASE GEREKEN KURALLAR
Alerjik hastalarin gelisiminde akarlar,rutubet!l ortamiarda gojalan kiif ve mantarlar,polenier,hayvaniarm tily ve
didkiintileri, besinler dnemii rol cynarfar.Akarlar ev tozu ve yiinld esyalarin icinde bo! miktarda bulunur,Bu nedenle,tedavide
itk adim tozsuz,uygun bir yatak odast ve yagam alanini saglanmasidir.Bunun igin dikkat edilmesi gereken kurallar sunlardir;
s

YATAK ODASINDA ALINACAK ONLEMLER
1.Akarlar ve kifler nemli ortamda kolayca Urerler.Bunu énlemek igin oda,ev glines gdrmeli,rutubetsiz,aydinlik olmalidir.

2.0da haftada en az 2-3 kez nemli bir bez lle sifinmeli ve tozu alinmalidir,

3.0dada toz tutacak fazia esya(pelus,tivlll oyuncaklar, ddsemesi olan mobilyalar ve cok sayida kitapjolmarnalidir,
4.0yuncaklar tahta,plastik ve alerjik oimayan veya yikanabilir materyalden yapilms oimalidir.

5.Ylin,kus tilyQ minder,yatak,yastik ve yorgan kesinlikle kuliémlmamahd(r.

6.0dada sentetik ve parriuk egyalar kullamiimaly,battaniyelerin lizerine ¢ift pamuknevresim kilf gegiriimali kilifsiz battaniye
asla kullaniimamalidir.

7.Carsaf takimlan en az haftada bir kez sicak suyla{tercihen 55 ° C Gzerinde)yikanmal,yastik ve yorgan havalandirimahdir,
8.Yatak odasinda hals clmamal,yikanabilir bir kilim yeglenmeli ve bu kilim dlizenli araliklarla yakinmalidir. Mimkiinse oda
her giin elekirik stiplirgeslyle stpUrilmelidir.Hava temizleyici veya ticari ofarak akar 8ldtriict oldugu lleri stiriilen elektrik
slplirgelerinin ev tozu akariarina etkist yokiur,

8.Yatak adasinda ve evde sls bitkisi bulundurutmamalidir.

10.0dada ¢camagir kurttulmamabidir.Kurutulan gamagiriar artamin nem oraninin artirarak kiif ve akar béceklerinin dremesini
kolaylagtirmakta ve kullandan deterjan veya yumusaticiiar kokulari ile 8ksiirlik ve nefes darhiina naden olabiimektedir.

EV ICERISINDE ALINACAK VE DIGER DNLEMLER
11.Evde kesinlikle sigara igilmemelidir.

12.Evde tliylt hayvan beslenrnemelidir,

13.Halilar mimkiin oldugunca.kaidirdmal,duvardan duvara hal: kesiniikle bulundurulmamali,kiigiik parga.halilar
veglenmelidir. ‘ -

14.Cekmece,sandik,dolap gibl uzun siireli kapali kalabilen yerler 2-3 ayda bir uygun sekilde temizlenmelidir.
15.Genel temizlik sirasinda hasta ortamdan uzaklagtirilmalidir.

18.Hastanm bulundugu ortamda yogun kokuya neden olabilen parfiim,oda ve sag spreyleri,sprey deodorantlar,naftalin
ldfantmamahdir,

17.Camagir suyu be yagh boya kokusu olan ortamlardan uzak durulmahidir.

18.Evigl sicakhB 22°C altinda olmali ve nem oran %50 yi agmamalidir,

19.Boyali ve katki maddeli besinlerin alerjiyl arttirabifecedi unutulmamalichr.

20.Aspirin ve bazfaén ke&ici[er hastaya zararh olabileceginden kui!.ahmadan once hekime damgilmalidir,

21.50lunum yolu enfeksiyonu,nezle,grip ve sintizitin.alerilyi arttlracagl‘unutuimamail ve hemen gerekii Snlemler alinmalhdir,

22.Hasta ¢ocuklara, doktor Snerisi disinda buhar verilmemelidir.Buhar makinesi ortamin nem oranini arttirarak kif, mantar
ve akarlarin (remesinl kolaylagtirmaktadir. ’ '

23.Her yil grip agist yapifamalidir. Cocugun spor yapmast engellenmemelidir.

24.Alerjik hastalarin tedavisinde, lyi sonug alabilmekigin sabur,dikkat ve iyi bir hasta helim iligkisinln gerekiilligl hep akilda
tutulmahdir,
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