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Modern sağlık bakımı, hastaların bakımlarını ba-
ğımsızca sürdürebilmeleri için gerekli yetenek ve bil-
giyi öğrenmeleri ve uygulayabilmelerine odaklan- 
maktadır.1 Bu doğrultuda sağlık profesyonelleri, has-

taları, sağlık durumlarını anlamaları ve geliştirmele-
rine yardımcı olmak amacıyla eğitirler.2 Hasta eği-
timi (HE), hastanın sağlık hakkındaki bilgi düzeyini 
ve davranışlarını iyileştirmek için tasarlanmış yön-
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terici ve eğitici kişilerdir. Hastaların eğitiminde önemli olan, verilen bilgi-
nin hastaya ulaşması ve anlaşılabilir olmasıdır. Hasta eğitiminde, bilgilerin 
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değerlendirilmeli, eksik noktaları geliştirilerek hastaya uygun hâle getiril-
melidirler. Bu amaçla, materyallerin değerlendirmesinde okunabilirlik for-
mülleri ile geçerli ve güvenilir değerlendirme araçları kullanılmaktadır. 
Okunabilirlik formülleri, materyali nicel olarak değerlendirirken; eksik 
kalan diğer kısımlar materyal değerlendirme araçları ile giderilir. Bunlar-
dan yalnız birini kullanmak, anlama etki eden diğer faktörleri göz ardı etmek 
demektir. Diğer önemli bir nokta, hatalı sonuç elde etmemek için kullanılan 
formül ve araçların materyalin diline uygun geçerli ve güvenilir olmasıdır. 
Ancak ülkemizde yapılan çalışmalar incelendiğinde bu kuralın göz ardı edil-
diği, çoğunlukla bunlardan yalnız birinin ya da Türkçe için uygun olmayan 
formül ve araçların kullanıldığı görülmüştür. Bu makalenin amacı, hasta 
eğitim materyallerinin değerlendirilmesinde kullanılan formül ve araçları 
tanımlamak, Türkçe için uygun olanların bir özetini sunmaktır. Bu 2 kav-
ramı birlikte ele alan bir çalışma olmaması bakımından, literatüre katkı sağ-
layacağı düşünülmektedir. 
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ish language. It is thought that it will contribute to the literature in terms 
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temlerin (öğretim, danışmanlık ve davranış değişik-
liği gibi) birleşimini kullanarak planlı olarak yapılan 
herhangi bir eğitim etkinliğine denir.3 HE’nin amacı; 
hastanın kendine bakımı konusundaki bağımsızlığını 
artırmak, yaşam kalitesini yükseltmek ve yeniden 
hastaneye yatışını azaltmaktır.4 HE, uzun zamandır 
hemşireler tarafından verilen standart bakımın önemli 
bir bileşeni olarak kabul edilmektedir. Bununla bir-
likte sağlık ortamında hemşirelerin, hastaların öğren-
mesine yardımcı olma ihtiyacı artarken HE'nin 
hemşirelik bakımdaki önemi de artmaktadır.5 

Hemşire, hasta bireyin sağlık bakım gereksi-
nimlerini belirlerken, aynı zamanda eğitim gereksi-
nimlerini de belirler. HE süreci, birbirini izleyen ve 
birbiriyle etkileşim içinde olan veri toplama/eğitim 
gereksinimlerini belirleme, tanılama, planlama, uy-
gulama, değerlendirme ve kayıt etme/dokümantasyon 
aşamalarından oluşmaktadır.6-12 HE’nin planlanması 
ve uygulanmasında göz önünde bulundurulması gere-
ken bazı stratejiler vardır. Hastalar için eğitim kay-
naklarının özelleştirilmesi, hastanın öğrenme 
yeteneğini etkileyen fiziksel, zihinsel veya duygusal 
bozukluğu varsa uygun olan materyalin (örneğin 
işitme problemi varsa görsel materyaller) kullanılması 
ve hastaların, hazırlanmış olan materyalin içeriğini 
anlamaları için kullanım öncesinde materyalin de-
ğerlendirilmesi bu stratejilerden bazılarıdır.13-15 

HE’de bilginin doğru şekilde iletilmesi ve hasta 
tarafından anlaşılması önemli bir noktadır. Eğitim 
materyalleri ise bu bilgilerin iletildiği nesneler ve 
araçlardır.1 Soyut kavramları somutlaştırmak ve eği-
timi daha etkili bir şekilde gerçekleştirmek için kul-
lanılan materyaller, hastaların ve aile üyelerinin 
yalnızca bilgi ve beceri kazanmalarına değil aynı za-
manda daha etkili bir şekilde öğrenmelerine ve kar-
maşık mesajları basitleştirmelerine yardımcı olur. 
Ancak, sağlık profesyoneli hangi eğitim materyalle-
rinin mevcut olduğunu, öğretme-öğrenme deneyimini 
en iyi şekilde geliştirecek materyalin nasıl seçilece-
ğini ve kullanılacağını bilirse hem öğrenen hem de 
eğitici için öğrenme daha zevkli hâle getirilebilir.3,16 
Basılı, tanıtım ve görsel-işitsel medyayı içeren ma-
teryaller, öğretme ve öğrenmeyi geliştirmede kulla-
nılan araçlardır.1,17 Araştırmalar, çeşitli basılı, gösteri 
ve görsel-işitsel materyallerin öğrenme ve öğretmeyi 
etkili bir şekilde geliştirdiğini göstermektedir.3 Basılı 

HE materyalleri; birçok alanda broşür, kitapçık gibi 
formlarda kolay ulaşılabilir şekilde bulunur. Ancak 
bu materyaller, sıklıkla çok fazla bilgi içermekte ve 
çoğu kişinin ortalama okuma seviyesinin üstünde ol-
maktadır. Bu nedenle özellikle düşük okuryazarlık 
seviyesine sahip kişiler için bilgileri anlamama ve 
bunlara uyum göstermeme ile sonuçlanmaktadır.18,19 
Öğrenmeyi teşvik etmek için sağlık bilgileri, hasta-
ların bilgi, beceri ve davranışını geliştir  çimde sağ-
lanmalıdır.19 

HE programlarının benimsenmesi, sağlık hiz-
meti sağlayıcılarının ve kuruluşlarının daha iyi so-
nuçlar üretmesine ve bakım kalitesini artırmasına 
yardımcı olmaktadır. Etkili HE materyalleri, hastala-
rın kaygılarını azaltarak açıklamalara uyumunu artı-
rırken; tıbbi komplikasyonları anlamalarına da 
yardımcı olabilmektedir.20 Herhangi bir HE materya-
linin etkili olabilmesi için barındırdığı bilginin hasta 
tarafından okunabilir, anlaşılabilir ve hatırlanabilir 
olması gerekmektedir.17 Yapılan çalışmalarda da ma-
teryallerin hasta tarafından kolay okunabilir olması-
nın önemli olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Örneğin 
diyabet gibi kronik hastalıkların etkili yönetimi, has-
taların, hastalığıyla ilgili bilgileri ne ölçüde öğrenip 
hatırlayabileceğine bağlı olabileceğinden; kullanılan 
eğitim materyallerinin, hastaların öğrenmelerini ge-
liştirerek teşvik edecek ve seviyelerine uygun bir şe-
kilde hazırlanacak olması gerektiği sonucuna 
ulaşılmıştır.21,22 Ancak sağlıkla ilgili materyallerin uy-
gunluğunun ve anlaşılabilirliğinin değerlendirilmesi 
bir zorluk teşkil etmektedir.23 Bu zorlukların üstesin-
den gelebilmek için materyallerin değerlendirme-
sinde okunabilirlik formülleri ve değerlendirme 
araçları (kontrol listeleri, geçerli ve güvenilir araçlar) 
kullanılmaktadır.24,25 Bu makalede, HE materyalleri-
nin değerlendirilmesinde kullanılan okunabilirlik for-
mülleri ile değerlendirme araçlarının tanımlanması, 
kullanım amaçları ve Türkçe için uygunluğu bakı-
mından ele alınması amaçlanmaktadır.  

 OKUNABİLİRLİK FORMÜLLERİ 

Okunabilirlik kavramı, XIX. yüzyılda Amerika Bir-
leşik Devletleri (ABD)’nde ortaya çıkmış ve bu ko-
nuda çalışmalar başlamıştır. Sıklıkla yazı tipi ve 
düzen ile ilgili özelliklere göre belirlenen okunaklılık 
kavramıyla karıştırılmaktadır. Okunabilirlik, bir dil-

Fatma ORGUN ve ark. Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2020;12(3):412-8

413413413



deki metnin okuyucular tarafından kolay bir şekilde 
takip edilebilir olup olmadığıdır ve çeşitli formüller 
kullanarak metindeki bilgileri kavramak için gereken 
eğitim seviyesi ile tanımlanır.26,27 Daha çok basılı eği-
tim materyallerinin değerlendirilmesinde kullanıl-
maktadır.25  

Okunabilirlik ile anlama kabiliyeti arasındaki 
ilişkiye yönelik birçok çalışma yapılmış ve bunlar-
dan genel olarak çıkan sonuç, bir metin okuyucunun 
seviyesine uygun oldukça, okuyucunun metni anlama 
oranının da artmakta olduğu yönünde olmuştur. Yani 
okuma seviyesi ve anlama seviyesi arasında ilişki var-
dır.25,26,28 

Okunabilirlik seviyesini belirlemek için birçok 
formül bulunmaktadır. Yaygın kullanılan okunabilirlik 
formülleri Tablo 1’de görülmektedir. 

Wang ve ark.nın sağlık literatüründe en sık kulla-
nılan ve en uygun olan okunabilirlik formüllerini ta-
nımlamak için yaptıkları çalışmada, diğer formüllerle 
karşılaştırıldığında en sık Flesch-Kincaid (%57,42) ve 
Flesch Reading Ease (%44,52) formüllerinin kullanıl-
dığı, okunabilirlik formüllerinin aynı metinde 5 okuma 
sınıfı seviyesine kadar değişkenlik gösterdiği, ancak 
“Simple Measure of Gobbledygook (SMOG)” formü-
lünün %100 beklenen anlama oranına sahip tek formül 
olduğu ve okuma notu seviyesini belirlemek için daha 
yeni kriterlere dayandığı sonucuna ulaşılmıştır. Sağlık 
hizmetlerinde yaygın olarak kullanılan okunabilirlik 
formülü olan SMOG, en ideal ve en uygun yöntem ola-
rak bulunmuştur.25 Ancak çıkan sonuç, metnin ABD 
eğitim sistemi seviyesini ortaya koymaktadır.34 Ayrıca 
İngilizceden farklı olarak Türkçede, hece sayısı ünlü 
harf sayısına göre belirlenir. Hece sayısına göre belir-
lenen ve başka dil için geliştirilmiş bir formülün Türkçe 
için uygunluğu test edilmedikçe kullanılması uygun ol-
mayabilir. Böyle bir durumda aynı sonucu vermeyece-
ğinin göz önünde bulundurulması gerekir.35 Bu nedenle 
Türkçe için uygun formüller kullanılmalıdır. 

Türkçe için ilk okunabilirlik formülü, Ateşman ta-
rafından 1997 yılında tanımlanmıştır. Ateşman, 
Türkçe metinlerin okunabilirliğini belirlemek için 
Flesch formülünü Türkçeye uyarlamıştır.35 Ateş-
man’a göre “Türkçenin ortalama cümle uzunluğu 9-
10 sözcük, ortalama kelime uzunluğu ise 2,6 
hecedir.”33 “Ateşman Formülü”nde, metnin okunabi-

lirlik düzeyi 0-100 arasındadır. Skor 100’e doğru art-
tıkça metnin okunabilirliği kolaylaşmakta, 0’a doğru 
ise zorlaşmaktadır.34,35  

Türkçenin Avrupa dillerine oranla ortalama ke-
lime ve hece sayısının yüksek olması nedeni ile “Be-
zirci-Yılmaz Okunabilirlik Formülü” geliştirilmiş- 
tir.34 Bu formülle hesaplanan metinlerin sonucunda 
çıkan değer, Türkiye’deki eğitim sistemine göre yo-
rumlanmaktadır. Çıkan sonuç; “1-8 arası ise ilköğre-
tim, 9-12 arası ise lise, 2-16 arası ise lisans, 16 ve 
sonrası ise akademik düzeyde” olarak değerlendiril-
mektedir.34 

İlk olarak edebî metinler incelenerek geliştiril-
miş olan bu 2 formül, sonrasında sağlık alanındaki 
materyallerin okunabilirlik düzeylerinin değerlendi-
rilmesinde de sık kullanılmaya başlanmıştır.36-42 Be-
zirci-Yılmaz formülü kullanıldığında çıkan sonuç ile 
hastanın eğitim düzeyini karşılaştırma yapma imkânı 
olması bakımından, bu formül Ateşman formülüne 
göre kullanımda kolaylık sağlamaktadır. 

Kelime ve cümle zorluğuna dayalı yazılı bilgi-
lerin okuma zorluğunun not seviyesi şeklinde nicel 
tahminler sağlayan bu formüller, aynı zamanda anla-
maya katkıda bulunan birçok faktörü göz ardı et-
mektedir.43,44 

 HASTA EĞİTİM MATERYALİ  
DEĞERLENDİRME ARAÇLARI 

Okunabilirlik formüllerinin eksikliklerinin tamam-
lanması ve HE materyallerinin anlaşılabilirliğini özel 
olarak değerlendirmek için çok sayıda kontrol listesi 
ve değerlendirme aracı geliştirilmiştir (Tablo 2). 
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Formül Yıl 

Dale-Chall 1948 

Flesch Reading Ease 1948 

Flesch-Kincaid 1976 

Fog 1952 

Fry 1968 

Simple Measure of Gobbledygook (SMOG) 1969 

*Ateşman Formülü 1997 

*Bezirci-Yılmaz Okunabilirlik Formülü 2010

TABLO 1: Sağlık hizmetlerinde yaygın kullanılan  
okunabilirlik formülleri.25,28-34

*Türkçe olarak geliştirilmiş olan formüller.
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Bunlardan ilki olan Materyallerin Uygunluk 
Değerlendirmesi [Suitability Assessment of Mate-
rials (SAM)] ile ilk geçerlilik ve güvenirlilik testi 
yapılan araç olan Bernier Öğretim Tasarımı Ölçeği 
[Bernier Instructional Design Scale (BIDS)] 
1996’da, sadece tedavi seçenekleri hakkındaki eği-
tim materyallerini değerlendirmek için kullanılan 
“DISCERN” 1999’da, “SAM” ölçme aracının ek-
sikliklerini gidermek için geliştirilen Materyallerin 
Uygunluğu ve Anlaşılabilirlik Değerlendirmesi 
[Suitability and Comprehensibility Assessment of 
Materials (SAM+CAM) 2009’da, Hasta Eğitiminde 
Kullanılan Materyalleri Değerlendirme Aracı [Tool 
to Evaluate Materials Used in Patient Education 
(TEMPtED)] 2009’da, Health Literacy INDEX ise 
2012’de geliştirilmiştir.19,24,45-48 Bununla birlikte bu 
değerlendirme araçları, puanlayıcılar arası güve-
nirlilik göstermemiş veya belirli bir konu ya da 
amaç için geliştirilmiştir.24,47,49 Ayrıca çoğu yal-
nızca basılı materyalleri değerlendirmede kullanı-
lır ve hiçbiri materyalin uygulanabilir olup 
olmadığını ölçemez.43 Bu eksiklikler, Hasta Eğitim 
Materyali Değerlendirme Aracı [Patient Education 
Materials Assessment Tool (PEMAT)] tarafından 
üstesinden gelinmiştir.49 PEMAT yalnızca basılı 
materyalleri değil, aynı zamanda görsel-işitsel ma-
teryalleri de değerlendirmek için kullanılabilir.23,44  

Tablo 2’de görüldüğü gibi SAM’in psikomet-
rik özelliklerine ve nasıl geliştirildiğine yönelik 
herhangi bir bulguya rastlanmamıştır. SAM ile aynı 
yıl geliştirilen BIDS ise ilk kez psikometrik testi 
yapılan araç olmuştur, ancak sonuçlar güvenirlilik 
açısından yüksek değildir. Aynı zamanda bu aracın, 
hastanın anlayışına etki edebilecek niteliksel özel-
liklerden görsel özelliklerinin değerlendirilmesi 
gibi eksik noktaları vardır. Çıkan sonucun da bir öl-
çütle kıyaslanmaması, iyi-kötü gibi oransal bir 
sonuç belirtmemesi kullanımda bir diğer sınırlılık 
olabilir. Daha sonra geliştirilen DISCERN ise sa-
dece tedavi seçenekleri hakkında sorular içerdiği 
için tedavi dışında bilgiler içeren materyallerde kul-
lanılması uygun olmamaktadır ve materyalin genel 
kalitesini, tek bir soruyla puanlatması da bir diğer 
zayıf yönüdür. On yıllık bir süreden sonra bu de-
ğerlendirme araçlarının eksikliklerinin giderilmesi 
için yeni araçlar geliştirilmeye başlanmıştır. Bu 

doğrultuda geliştirilen “SAM+CAM” ile SAM’in 
değerlendirdiği alanlar çeşitlendirilip daha kap-
samlı hâle getirilmiştir ve puanlayıcılar arası tutar-
lık da orta seviyede bulunduğu için SAM’e kıyasla 
kullanımı daha uygundur. Yine aynı yıl geliştirilen 
TEMPtED, eksik noktaları olsa da iç tutarlık ve de-
ğerlendirdiği alanlar bakımından bir diğer umut 
vaat edici araç olmuştur. Health Literacy INDEX 
ise geniş kapsamlı bir değerlendirme sunsa da psi-
kometrik özelliklerin tamamını karşılamamaktadır. 
Bu araçlar arasından hem iç hem de dış tutarlığı 
yüksek olan ilk ve tek araç PEMAT olmuştur. Bu 
değerlendirme aracı aynı zamanda, diğer araçların 
ölçmediği bir alan olan “uygulanabilirlik” yani ma-
teryalde verilenleri hastanın uygulamaya (eyleme) 
geçmesine yardımcı olacak ifade ve içerikleri ba-
rındırması bakımından değerlendiriyor ve ayrı bir 
puan üretiyor olması, yapılacak HE için önemli bir 
noktadır. Bu bakımdan bir materyali değerlendir-
mek için PEMAT kullanmak, şu an için en uygun 
ölçme aracı olarak görülmektedir. Ancak Türkçe 
için geçerlilik ve güvenirliliği test edilmedikçe kul-
lanılması doğru olmayabilir.  

Literatür incelendiğinde, HE materyallerini de-
ğerlendirmek için yukarıda verilen İngilizce gibi başka 
dil ve başka toplumlarda kullanabilecek ölçekler dı-
şında, Türkçede geçerlilik ve güvenirliliği yapılmış her-
hangi bir ölçeğe ulaşılamamıştır. Kaya ve ark.nın 
önerisine göre de dilimize uygun HE materyallerini 
değerlendirmede kullanılacak ölçme araçları gelişti-
rilerek, geçerlilik ve güvenirlilik açısından incelen-
melidir.50 

 SONUÇ  

Sağlık alanında, anlaşılır bir şekilde bilgi aktarımın-
dan her birey yararlanır. Etkili HE, kaliteli bakımı, 
hasta güvenliğini ve memnuniyetini geliştirebilir. 
Hasta eğitiminde materyal kullanımının önemi yad-
sınamaz, ancak etkili olabilmesi için hastanın sevi-
yesine uygun olduğundan emin olunmalıdır. Bu 
alanda zorlukların üstesinden gelebilmek ve kaliteli 
sağlık bilgileri sunabilmek için sağlık profesyonel-
leri, geliştirmiş oldukları ya da kullanıma hazır bir 
materyalin nasıl ve hangi araçlarla değerlendirilece-
ğinin farkında olmalıdır.  
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Sağlık profesyoneli bir materyali hastaya sun-
madan önce; 

■ İçerisindeki metinlerin okunabilirliğini nicel 
olarak formüllerle belirlemeli, hastanın eğitim dü-
zeyi ile uyumlu olup olmadığını test etmeli ve 
bunun sonucunda gerekli değişiklikleri yaparak, 
metinleri, bireyin seviyesini göz önüne alarak 
mümkün olduğunca kolay okunabilir hâle getir-
meli, 

■ Hastanın anlayışına etki eden diğer alanları 
değerlendirmek için geçerli ve güvenilir ölçme 
araçları kullanarak, niteliksel olarak kalitesini de-
ğerlendirilip eksik noktaları geliştirmelidir. 

Bunlardan yalnız birini kullanmak, anlayışa 
etki eden faktörleri tam olarak tanımlayamaz;  
böylece hastanın verilen materyaldeki bilgileri tam 
anlamaması ya da yanlış anlaması yanlış uygula-
malarla sonuçlanabilir. Özellikle bu durum, kronik 
hastalığı olan ve öz yönetimin önemli olduğu has-
talıklarda daha çok dikkat edilmesi gereken bir du-
rumdur. 

Ayrıca kullanılacak olan okunabilirlik formül-
leri ve değerlendirme araçlarını seçerken, Türkçe 
için geçerli ve güvenilir araçlar olduğundan emin 
olunmalıdır. Çünkü bir dil için geçerli bir formül ve 
araç, farklı bir dil yapısında hatalı sonuç verebilir.  

Literatüre bakıldığında sadece bunlardan birini 
kullanarak yapılmış çalışmalar ya da Türkçe için uygun 
olmayan formül ve değerlendirme araçları kullanılarak 
yapılan çalışmalar çoktur. Bu nedenle bu makalenin, 
daha sonra yapılabilecek orijinal çalışmalara yol gös-
terici olması bakımından faydalı olacağı düşünülmek-
tedir. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğrudan 
bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından tıbbi alet, gereç ve 
malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi bir ticari 
firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma ile ilgili ve-
rilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya manevi her-
hangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin, çıkar 
çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üyeliği veya 
üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir firmada ça-
lışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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