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Anestezi Uygulamasi Oncesi Kullanilan Aydinlatilmis Onam
Formlarinin Okunabilirliklerinin Degerlendirilmesi: Karsilagtirmali

Bir Calisma

Evaluating the Readibility of Informed Consent Forms Available Before Anaesthesia: A Comparative

Study

Nilay Boztas, Sule Ozbilgin, Elvan Ogmen, Gozde Altuntas, Sevda Ozkardesler, Volkan Hanci, Ali Giinerli
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dals, Izmir, Tiirkiye

Amag: Anestezi uygulamast 6ncesi kullanilan aydinlatilmis onam
formlary; hastaya yapilacak olan cerrahi islem ya da herhangi bir
girisim oncesi hastay1 bilgilendirmek amaciyla hazirlanan formlar-
dir. Bu formlar hastalarin konu hakkinda yeterli derecede bilgilen-
mesini saglamalidir. Okunabilirlik; okuyucu tarafindan metinlerin
kolay ya da gii¢ anlagilir olmasidir ve gesitli formiiller araciligiyla
degerlendirilmektedir. Calismamizin amaci, iilkemizde bulunan
tiniversitelerin, saglik bakanlig1 egitim ve aragtirma hastanelerinin
ve devlet hastanelerinin anesteziyoloji béliimlerinde kullanilan
aydinlaulmis onam formlarinin okunabilirlik diizeylerinin, oku-
nabilirlik formiilleri araciligs ile degerlendirilmesidir.

Yontemler: Etik kurul onaminin alinmasinin ardindan iilkemizde
bulunan tiniversiteler (n=15), saglik bakanlig1 egitim ve aragtirma
hastaneleri (n=15) ve devlet hastanelerinin (n=15) anesteziyoloji
boéliimlerinde kullanilan anestezi onam formlarinin okunabilirlik
diizeyleri analiz edildi. Her bir onam formu elektronik ortamda
“Microsoft Word” programu ile gériintiilenerek kelimeler otoma-
tik olarak sayildi. Onam formlarinin ilk sayfasinda bulunan ilk
100 kelime alinarak Gunning Fog, Flesch-Kincaid ve Atesman
Okunabilirlik Formiilleri ile degerlendirildi. Ayrica bu ilk 100
kelime i¢inde bulunan ubbi terim oranlari da yiizde (%) olarak

belirlendi.

Bulgular: Toplam 45 kuruma ait anestezi onam formu esitli oku-
nabilirlik formiilleri ile degerlendirildi. Gunning fog indeksine
gore egitim arastirma ve devlet hastanelerine ait onam formlarinin
okunabilirlik diizeyleri diisiik bulundu. Flesch-Kincaid formiilii-
ne gore tiim kurumlarin okunabilirlik diizeyleri cok diisiik olarak
bulundu. Atesman formiiliine gore iiniversitelere ait onam formla-
rinin okunabilirlik diizeyi ¢ok diisiik, diger kurumlarin ise diisitk
olarak bulundu.

Sonug: Bu calismada iilkemizde kullanilan anestezi onam formla-
rinin okunabilirlik oranlarinin oldukea diisiik oldugu saptanmus-
ur. Anestezi onam formlart hazirlanirken tilkemizin egitim diizeyi
de goz 6niinde tutulmalidir. Hekimleri tbbi ve hukuki anlamda
baglayan bu konuda dikkatli olunmas: gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Aydinlatilmis onam formlari, anestezi, tbbi
mevzuat

Objective: Informed consent forms that are used prior to admin-
istering anaesthesia inform patients before any proposed surgical
procedure or treatment. They should provide patients with suffi-
cient information about the operation and treatment. Readibility
refers to whether it is easy or hard for a reader to read and under-
stand an available text, and this is evaluated via various formulas.
The aim of this study was to evaluate the readability of different
informed consent forms commonly used in the anaesthesiology
departments of different hospitals in our country using different
readability formulas.

Methods: After obtaining ethics committee approval, the read-
ability of different consent forms used in the anaesthesiology
departments of university hospitals (n=15), Ministry of Health
(MOH) education and research hospitals (n=15), and public
hospitals (n=15) was analysed. Each consent form was displayed
electronically in “Microsoft Word” and the number of words
contained was counted automatically. The first 100 words on the
first page of the forms were evaluated using the Gunning Fog,
Flesch-Kincaid and Atesman readability formulations. The rate of
medical terms detected within these 100 words was determined as
a percentage (%).

Results: Different consent forms obtained from 45 anaesthesia
departments were assessed using various readability formulas. Ac-
cording to the Gunning Fog index, the readability of the consent
forms obtained from MOH education and research and public
hospitals was relatively low. The Flesch-Kincaid index measured
very low levels of readability in all institutions. The Atesman index
displayed very low readability levels for the consent forms used in
university hospitals, and low levels in other institutions.

Conclusion: We conclude that the readability of the anaesthe-
sia informed consent forms is low. The level of education in our
country should be considered in the preparation of anaesthesia
consent forms. We believe that physicians should pay more atten-
tion to this medical and legal issue.

Key Words: Informed consent forms, anaesthesia, medical legis-
lation
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Giris

O

Kisaca okunabilirlik (readibility); metinlerle ilgili nicel bazi

kunabilirlik, 19. yiizyilin baslarinda, Amerika Bir-
lesik Devletlerinde ortaya ¢ikmus, dile 6zgii bir kav-
ramdir (1).

veriler sunarak, o dile ait hecelerin, kelimelerin ve ciimlelerin
karakeeristik 6zellikleriyle, belirli diizeydeki okuyucu tarafin-
dan metnin kolay anlagilabilir olup olmadig1 hakkinda bilgi
verir. Bu kavram ge¢miste daha ¢ok kurumlar arasi yazisma-
lar, askeri kurumlar ve saglik tegkilatlarinda kullanilmigtir (2).
Okunabilirlige etki eden faktorler: ortalama kelime uzunlugu,
kelime frekansi, coklu hece sayist, ortalama ciimle uzunlugu,
¢ok anlamli kelime sayisi ve ortalama hece sayisidir. Ciimlede
kelime sayis1 arttikga ciimlenin okunabilirligi azalir (3).

Okunabilirligi degerlendirmede kelime ve ciimlelerin uzun-
lugu, kelimelerin hece sayilar1 gibi 6l¢iitler kullanilarak oku-
nabilirlik formiilleri gelistirilmigtir. Okunabilirlik analizi yap-
mak icin kirktan fazla formiil mevcuttur. En ¢ok kullanilan
okunabilirlik formiilleri, Gunning fog indeksi, Flesch-Kincaid
okunabilirlik formiilii, Atesman okunabilirlik formiiliidiir.

Ingilizce ve Tiirkge yayimlanan literatiir taramamizda aneste-
zi onam formunun okunabilirlik diizeyini arasuran bir ¢alig-
maya rastlanmamigtir.

Caligmamizin amaci, tilkemizde anestezi uygulamasi oncesi kul-
lanilan aydinlatlmis onam formlarinin okunabilirlik diizeyle-
rinin, okunabilirlik formiilleri aracilify ile degerlendirilmesidir.

Yontemler

Bu calisma “Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Giri-
simsel Olmayan Aragturmalar Etik Kurulu” onay: alinarak
01.01.2013 ile 05.06.2013 tarihleri arasinda gerceklestirildi.

Tiirkiyede her hastanenin belirli standartlara gore olusturdugu
anestezi onam formlart mevcuttur. Ulkemizde bulunan iiniver-
siteler (n=15), saglk bakanhg: egitim ve aragtrma hastaneleri
(n=15) ve devlet hastanelerinin (n=15) anesteziyoloji béliimle-
rinde kullanilan anestezi onam formlari elde edilerek, her biri-
nin okunabilirlik indeksi tespit edildi. Her kurumun anestezi-
yoloji kiirsii baskanina e-posta ve telefon araciligiyla ulagilarak
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calisma hakkinda bilgi verildi ve calismaya katilan kurumlar-
dan anestezi dncesi aydinlatilmis onam formlari istendi.

Her bir onam formu elektronik ortamda “Microsoft Word”
programi ile goriintiilenerek, kelimeler otomatik olarak sayil-
di. Her bir onam formunun okunabilirlik diizeyleri, Gunning
Fog, Flesch-Kincaid Okunabilirlik Formiilii ve Atesman Oku-
nabilirlik Formiilii ile degerlendirildi. Onam formlarinin ilk
100 kelimelik bolimii “online calculator” araciligiyla otoma-
tik olarak analiz edildi. Elde edilen sonuglarin dogrulugunu
kontrol etmek amaciyla formiiller ile de hesaplama yapild:.

Gunning Fog indeksi 6l¢iimii icin metnin ilk 100 kelimelik
béliimii alinarak, ti¢ heceli kelime orani ve kelime ortalamast
hesaplanarak elde edilen degerler, Gunning Fog Formiiliinde
yetlestirildi. Degerlendirmelerin egitim derecelerine gore ya-
pilmasi, Fog indeks uygulamasina ait bir ézellikeir.

Fog Indeks=0,4x (Ug heceli kelime orani+kelime ortalamast)

Uk heceli kelime orani=(ii¢ ve daha fazla heceli kelime say1s1/
kalan kelime sayis1) x100

Kelime ortalamasi=kelime say1si/ciimle sayis

Eger sonug 8-10 arasinda ise kolay, 11’in iizerinde ise zor bir
metin oldugunu gosterir (4).

Flesch-Kincaid formiilii icin metnin ilk 100 kelimesi alinarak,
kelime uzunlugu ve ciimle uzunlugu bulunarak hesaplama

yapildi (Tablo 1).

Okuma kolayligi=(0,39x ciimle uzunlugu)+(1,18x kelime
uzunlugu)-15,59

Kelime uzunlugu=hece sayisi/kelime say1st
Ciimle uzunlugu=kelime say1si/ciimle say1st

Kelime bagina diigen hece sayist bire yaklastik¢a metin kolay,
10’a yaklastikca metin zor olarak degerlendirilir. Ayni iglem
ciimle i¢inde gecerlidir, kelime sayisi bire yaklagtikca metin
kolay 10’a yaklastikca metin zor olarak nitelendirilir (1).

Son olarak Atesman Okunabilirlik Indeksi Sliimii igin, metnin
ilk 100 kelimelik béliimii alinarak formiil iizerinden hesaplama
yapildt. Bu formiile gére bir metnin okunabilirlik diizeyi 100
yaklastik¢a kolay, 0’a yaklagtik¢a zor bir metindir (Tablo 2) (5).

ITablo 1. Flesch Formiiliine gore okunabilirlik diizeyleri

Metnin Ortalama Ortalama Metnin diizeyi Tahmini
diizeyi ciimle uzunlugu hece say1st (say1sal olarak) seviye
Cok kolay 8 ve daha az 123 ve daha az 90-100 5
Kolay 11 131 80-90 6
Oldukga kolay 14 139 70-80 7
Standart 17 147 60-70 89
Oldukea zor 21 155 50-60 10-11
Zor 25 167 30-50 13-16
Cok zor 29 + 192 + 0-30 yetigkinler
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0.5=198,825-(40,175.X,)-(2,610.X.)
O.S: okunabilirlik say1si

X+ hece sayisi/kelime sayist

X,: kelime sayisi/ciimle sayist

Onam formlarinin 3 farkli okunabilirlik indeksi disinda,
metnin okunabilirlik indekslerinin degerlendirildigi 100
kelimelik béliimiindeki tbbi terimler sayilarak, tibbi terim
oranlari da yiizde (%) olarak belirlendi.

Istatistiksel analiz

Cikan sonuglar istatistiksel analiz ve veri degerlendirme
programlari aracilifiyla analiz edilerek, onam formlarinin
okunabilirlik indeksi ortalamast ve tibbi terim oranlarinin
ortalamast belirlendi. Istatistiksel degerlendirme igin Statisti-
cal Package of Social Sciences 15.0 (SPSS Chicago, IL, USA)
programi kullanildi. Veriler medyan ve ceyrekler arast mesafe
(%25-%75) olarak gosterildi. Gruplarin kargilagtirilmasin-
da Mann-Whitney U testi kullanildi. Tiim incelemeler icin
p<0,05 degeri anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismamiza iilkemizde bulunan 45 kurumdan gonderilen
aydinlatilmis onam formlart dahil edildi. Caligma digt bira-
kilan onam formu olmadi. Onam formlarina ait veriler Tablo
3'de goriilmektedir. Incelenen metinlerde ortalama harf, hece,
kelime ve ciimle sayilari agisindan anlamli fark goriilmedi.

ITablo 2. Atesman Tiirkee okunabilirlik araliklar:

Diizey Okunabilirlik aralig
Cok kolay 90-100

Kolay 70-89

Orta giilitkte 50-69

Zor 30-49

Cok zor 1-29

Ug hece ve iistii kelime say1st iiniversite hastanelerinde, devlet
hastanelerine gore anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0,05).
Gunning fog indeksine gore onam formlarinin okunabilirlik
diizeyi tiniversitelerde, devlet hastanelerine gore anlamli ola-
rak yiiksek saptandi (p<0,05). Ancak egitim aragtirma ve dev-
let hastanelerine ait onam formlarinin okunabilirlik diizeyleri
de disiik bulundu. Flesch-Kincaid formiiliine gore tiim ku-
rumlarin okunabilirlik diizeyleri ¢ok diisiik olarak bulundu.
Atesman’in okunabilirlik formiiliine gére ise okunabilirlik
diizeyi, tiniversite hastanelerinde egitim hastanelerine gore
anlamli olarak diisitk oldugu saptandi (p<0,05). Atesman
formiiliine gore tiim formlarin ortalama degeri 33,2 (26,0-
37,0) olarak bulundu. Tibbi terim orani ortalama olarak %4
bulundu ve kurumlar arasinda anlamli bir fark bulunmad:.

Tartigma

Anestezi uygulamast 8ncesi kullanilan aydinlaulmis onam
formlari; hastaya yapilacak olan cerrahi islem yada herhangi
bir girisim oncesi, hastay1 bilgilendirmek amaciyla hazirlanan
formlardir. Hasta ve hekim arasindaki iliskinin dayanaklarin-
dan birisidir. Bu nedenle aydinlatilmig onam formlarinin has-
ta tarafindan tam olarak anlagilmast 6nemlidir. Caligmamizda
iilkemizde kullanilan, tbbi ve hukuki acidan 6nem tasiyan
anestezi onam formlarinin okunabilirlik diizeyini aragtirdik.

Hekimlerin sanatlarini uygularken, sadece en giincel tbbi
bilgileri takip etmeleri yeterli degildir. Tip uygulamalarinin
diger dayanaklari olan tp hukuku ve tibbi etik de, hekimligin
uygulanmasi sirasinda belirleyici olmaktadir (6).

Anestezi ve reanimasyon alaninda belirlenmis olan standart
uygulamalara uygun hareket edilmesinin yaninda meslek ile
ilgili mevzuatin bilinmesi de 6nem tagimaktadr.

Hasta-hekim iligkisinin yasal boyutu; hastanin hekime bas-
vurmasi, tani ve tedaviye baglanmasi ile birlikte baglar. Bu
durumda yasal acidan, hasta ile hekim arasinda goriinmeyen
bir vekalet sdzlesmesi olusur. Hekim vekalet sézlesmesin-
de yer alan tiim bu kurallara uydugu siirece; tani, tedavi ve
her viirlii girisimde, “izin verilen risk” yani, belirli “komp-

ITablo 3. Onam formlarinin okunabilirlik degerleri [median (%25-%75)]

Tiim Formlar Universite Hastanesi ~ Egitim Arastirma  Devlet Hastanesi
(n=45) (n=15) Hastanesi (n=15) (n=15)
Ciimle sayist 7 (6-9) 7 (5-10) 8 (6-8) 7 (6-9)
3 hece ve iistii kelime sayist 67 (62,5-70,5) 69 (65-74) 68 (61-70) 65 (57-68)

Kelime sayzisi

100 (100-102)

100 (100-104)

100 (100-103)

101 (99-102)

Harf say1st

732 (712-771)

731 (710-781)

722 (705-747)

743 (716-772)

Hece sayist

324 (311-340)

325 (312-343)

322 (311-330)

331 (311-338)

Gunning fog indeksi

22)9 (8;2'25)2)

9.9(7,1-23,7)*

19,5 (7,4-25)

25,0 (23,1-25,9)

Flesch-Kincaid indeksi

20,5 (18,9-21,9)

19,9 (19-21.8)

19,5 (17,7-21,5)

21,4 (20,1-22,1)

Atesman okunabilirlik

33,2 (26,0-37,0)

28,3 (21,3-34,7)

35,7 (29,9-37,2)

34,4 (26-38,4)

Tibbi terim orani(%)

4 (3,5-6,5)

4 (4-6)

4 (4-6)

4 (2-7)

*: p<0,016, Universite ile devlet hastaneleri arasinda anlamli fark, Mann-Whitney U testi




likasyon” oranlari igerisinde meslegini yerine getirmektedir
(7-9). Anesteziyoloji ve Reanimasyon uygulamalari sirasinda
olusabilecek “komplikasyonlarin” neler oldugunun hastaya
bildirilmesi ve her uygulama icin ayri rizasinin alinmasi ge-
reklidir. Aydinlatilmis onam formlari; Anayasanin 17, 5237
numarali Tiirk Ceza Kanununun (TCK) 26, 90, 91, 99, 101,
1219 numarali “Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarz1 Icra-
sina” (TSSTI) Dair Kanunun 70, 2238 numarali “Organ ve
Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli” Hakkinda Kanun’un 6
ve 7., “llag Arastirmalari Hakkinda Yonetmelik'in® 8, “Tibbi
Deontoloji Nizamnamesi’nin 14, “Hekimlik Meslek Etigi
Kurallari”nin 26 ve 27., “Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 7,
15, 18, 19, 20, 22, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 31, 32, 33, 34, 35.,
“Uremeye Yardimct Tedavi Merkezleri Yonetmeligi”nin ek
4.1 ve “Genetik Hastaliklar Tan1 Merkezleri Yonetmeligi”nin
ek 3.’tt maddesine gére doldurulmasi zorunlu bir formdur.

Aydinlaulmis onam formu ile hekim; hastayt o anki saglik
durumu, énerilen tedavi yontemleri, tedavi ydntemlerinin
basar1 sansi, siiresi ve icerdigi riskler, verilen ilaglarin kulla-
nimi ve olasi yan etkileri, hastaya onerilen tedavinin kabul
edilmemesi durumunda alternatif tedavi yollar1 ve yaratacagi
sonuglar, hastaya uygulanacak girisim ve operasyonla ilgili
bilgiler konusunda yazili olarak bilgilendirmeli ve yazili ona-
yini almalidir. Hastanin kendisinin yazili onam veremeyecegi
acil durumlarda, bilinci kapali olan hastalarda ve hastanin
resit olmamast durumunda; hastanin velisi ya da yasal temsil-
cisinin yazilt onami alinmalidir (6, 7, 9-12).

Onam formlarinin yeterli bilgiyi igerecek sekilde basit, sade ama
ayni zamanda anlagilabilir bir dille yazilmast gerekmektedir. Bu
nedenle hastanin bu formdaki anlatilmak isteneni iyi anlamast
ve onam verip vermeyecegine karar vermesi gerekmektedir.

Okunabilirlik; giintimiizde dil bilimcilerin tizerinde yogun
calismalar yapugi evrensel bir kavram haline gelmigtir (4).

Chall’a (13) gére okunabilirlik ¢alismalar: dilin daha anlagi-
lir olmasi amactyla yapilmistir. Eger bir metinde birey icin
bilinmeyen sozciik sayisi coksa ve bu sozciikler metinde stk
tekrarlaniyorsa metin okuyucu igin zor bir metin haline gelir.

Gunning Fog indeksi; climle uzunlugu ve ¢ok heceli kelime
yiizdesinin oranina dayanan bir degerlendirme aracidir (14).
Bu calismada Gunning Fog formiiliine gore onam formlarinin
okunabilirlik diizeyi iiniversitelerde kolay, egitim ve devlet
hastanelerinde ise zor olarak bulundu (Sekil 1).

Bu sonug, diger okunabilirlik formiillerini kullanarak elde
ettigimiz sonuglarla uyumlu degildi. Chall (13) yap: olarak
farkls bir dil icin gelistirilen formiiliin, bagka bir dil i¢in ayni
sonuglart vermeyecegini bildirmistir.

Bu nedenle calismamizda diger formiilleri de kullanmakla
beraber Atesman (5) tarafindan Flesc/'in tiirkgeye uyarlanan
“Atesman okunabilirlik formiiliinii” esas aldik.

Atesman’a (5) gore ise okunabilirlik, okuyucu tarafindan me-
tinlerin kolay ya da gii¢ anlagilir olmasidir. Ancak okunabilir-
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lik ve anlagilabilirlik arasinda bazi farkliliklar vardir. Metinler
incelenirken hem nitelik hem de nicelik 6zellikleri goz 6niinde
tutulmalidir. Anlagilabilirlikte metnin icerigi cok énemlidir.
Yani diisiincenin hangi sirayla ve nasil anlauldigi 6nemlidir.

Kullanilan sézciikler; kisa, net ve genel olarak anlami bilinen
sozciikler olmali ve sik tekrar edilmemelidir. Okunabilirlikte
ise metinlerin dil bilgisel 6zellikleri, kelime ve ctimlelerin uzun-
luklar1 gz 6niine alinir. Calismamizda Atesman formiiliine
gore onam formlarinin okunabilirlik diizeyi iiniversitelerde ¢ok
dusiik, egitim ve devlet hastanelerinde diisiik olarak saptand..
Bu ¢alismada, Tiirkee dili i¢in uyarlanan tek okunabilirlik for-
miilii olan Atesman formiiliinii baz aldik. Bu da onam formla-
rinin; akademik olarak belirli bir diizeyde olan tiniversite has-
tanelerinde, akademik diizeyde hazirlandigini gostermekeedir.

Flesch-Kincaid indeksi en sik kullanilan metotlardan biridir;
kelime ve ciimle uzunlugu énemlidir ve egitim diizeyini gos-
terit. Ornegin sonug 8,6 ise bu metnin 8 yillik egitim diize-
yindeki kisilere hitap edecegi anlamina gelmektedir (15).

Calismamizda bu formiile gére tiim kurumlarda anestezi
onam formu okunabilirlik diizeyi ¢ok diisitk olarak bulun-
du. Atesman’in formiiliinde elde edilen sonuglarla uyumlu
idi (Sekil 2). Anestezi onam formlarinin akademik egitim
diizeyindeki kisilere hitap ettigi tespit edildi. Sharp (16) ca-
lismasinda onkolojik bilgi formlarinin hastalarin okudugunu
anlayabilmesi i¢in oldukea uzun ve zor oldugunu bildirmistir.

Yapilan arasgtirmalarda genel olarak egitim diizeyi ile anlama
seviyesi arasinda bir iligki oldugu sonucu ¢ikarulmaktadir. Bir
metnin hangj egitim diizeyine ait oldugunu séylemek metnin
anlagilabilirligi hakkinda belirli oranda fikir vermektedir. Anes-
tezi onam formlari her egitim diizeyindeki hasta popiilasyonu
tarafindan anlagilabilir olmalidir. ABD’de bir kanser enstitiisii,
sekiz yillik egitim diizeyine gore bilgi formlarinin hazirlanmasi-
n1 dnermigtir (17). Kisinin egitim seviyesi yiiksek bile olsa tibbi
literatiire alistk olmayan biri igin yanlis anlamaya yol acabilir.
Bu nedenle onam formlarinin miimkiin oldugunca ubbi terim
icermemesi gerekmektedir. Calismamizda ubbi terim oraninin

%4 gibi diisiik bir diizeyde oldugu saptand:.

Tiirkiye'de 2010 yili verilerine gdre, 15 yas tizerindeki tiim
popiilasyonun ortalama egitim diizeyi 7,18 yil olarak bildi-
rilirken, sadece 15 yas tizerindeki kadinlarin ortalama egitim

diizeyi 6,33 yil olarak bildirilmektedir (18).

Anestezi onam formlari hazirlanirken egitim diizeyi en diisiik
olan hasta popiilasyonunu da kapsayacak sekilde anlagilabilir
olmasina dikkat edilmelidir.

Calismamizda Tiirkiyede bulunan toplam 45 kurum caligmaya
dahil edildi. Bu nedenle ¢aligmamizin sonuglarinin tilkemiz ge-
neline yansitilmast zordur. Ileride daha genis ¢apli galismalarla iil-
kemizdeki genel durum hakkinda bilgi verilmesi uygun olacakur.

Sonug

Okunabilirlik testleri metnin anlagilabilirligi hakkinda kesin
sonuglar vermese de, metnin diizeyi ile ilgili bazi fikirler ver-
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