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Vertigo gerçek bir hareket olmaksızın kendisi-
nin ya da etrafının hareket ediyormuş algısıdır.1 Tin-
nitus ise ses üreten bir dış kaynak olmaksızın oluşan 
ses algısıdır.2 Çoğu zaman hastalar tarafından zor 

tarif edilen ve yaşam kalitesini önemli derecede 
bozan bu iki belirtiyle otoloji pratiğinde sık karşıla-
şılmaktadır ve değerlendirmesi zor olabilmektedir. 
Vertigo ve tinnitus tarifleyen hastaların semptomato-
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lojik değerlendirilmesinde, tedavi takibinde ve aka-
demik çalışmalarda çeşitli envanterler kullanılmak-
tadır. Hastaların subjektif bildirimlerine dayanan bu 
envanterlerin, hastalar tarafından kolay ve doğru oku-
nabildiğine dair elimizde veriler bulunmamaktadır. 
Hasta bildirimli sonuçlara göre yapılmış çalışmalarda 
‘hastanın eğitim düzeyi’ çalışma sonuçlarını etkile-
yebilen anlamlı bir ölçüt olarak karşımıza çıkmakta-
dır. Ancak eğitim düzeyinin hastanın yakınmalarını 
mı etkilediği, yoksa soruları anlama yetisiyle mi iliş-
kili olduğu belirsizliğini korumaktadır. 

Okunabilirlik, 19. yüzyılın başlarında, Amerika 
Birleşik Devletleri’nde ortaya çıkmış, dile özgü bir 
kavramdır.3 Genel olarak okunabilirlik yazılı metin-
leri anlama kolaylığını ölçer.4 Okunabilirlik analizi 
yapmak için kelime ve cümlelerin uzunluğu, keli-
melerin hece sayıları gibi ölçütler kullanılarak bir-
çok formüller geliştirilmiştir.5,6 Bu çalışmamızda, 
vertigo ve tinnitus için sık kullanılan bazı HBE’lerin 
anlaşılabilmesi için gerekli olan ortalama eğitim dü-
zeylerini ve zorluk seviyelerini incelemeyi amaçla-
dık.  

 GEREÇ vE YöNTEMLER 

Çalışmamız için Tıpta Uzmanlık Eğitim Kurulu 
(TUEK 17-2019 BADK/4-39) etik komite onayının 
alınmasından sonra vertigo için sık kullanılan; Baş 
Dönmesi Engellilik Envanteri (DHI, Dizziness Han-
dicap Inventory), Vertigo Dizziness Dengesizlik An-
keti- semptom ölçeği (VDI-SS, Vertigo Dizziness 
Imbalance Questionnaire-Symptom Scale), Vertigo 
Dizziness Dengesizlik-yaşam kalitesi ölçeği (VDI-
HRQoL, VDI-Health Related Quality of Life), Dokuz 
Eylül Üniversitesi Meniere Hastalığı Engellilik Ska-
lası (DEU-MDDS) ve tinnitus için sık kullanılan; 
Tinnitus Engel Sorgulaması (THQ, Tinnitus Handi-
cap Questionnaire), Tinnitus Engel Envanteri (THI, 
Tinnitus Handicap Inventory), Tinnitus Derece En-
deksi (TSI, Tinnitus Severity Index), Yaşam Kalitesi 
Skalası (HRQoL) ve her ikisi için sık kullanılan Beck 
Depresyon Envanteri (BDI, Beck Depression Inven-
tory) olmak üzere toplam 9 adet form incelendi.  Her 
bir form elektronik ortamda Microsoft Office Word 
programı (Mac OS X 10.10, Microsoft Corporation, 
New Mexico, ABD) ile görüntülendi. Metinlerdeki 
hece, kelime, cümle sayıları belirlendi.  

Türkçe’ye uyarlanmış olan okunabilirlik in-
deksleri olan Ateşman Okunabilirlik İndeksi ve Çe-
tinkaya-Uzun Okunabilirlik İndeksi uygun formülas- 
yonlar kullanılarak hece, kelime ve cümle sayıları 
tesbit edilmiş olan envanterlere uygulandı (Tablo 
1).7,8 

Ateşman formülasyonuna göre hesaplanmış olan 
okunabilirlik skoruna karşılık gelen okunabilirlik se-
viyeleri belirlendi (Tablo 2). 

Hesaplanan değerlere karşılık gelen, mevcut 
metni okuyup anlamak için gerekli olan ortalama 
eğitim seviyeleri ise Çetinkaya-Uzun Okunabilirlik 
formüllerine göre hesaplandı (Tablo 3). 

 BULGULAR 

Vertigo ve tinnitus için kullanılan envanterlerin Ateş-
man ve Çetinkaya-Uzun formülasyonuna göre he-
saplanan okunabilirlik puanları Tablo 4’te 
görülmektedir.  

Vertigo envanterlerinin, Çetinkaya-Uzun for-
mülasyonuna göre, anlaşılabilmesi için gereken orta-
lama eğitim seviyeleri DHI, VDI-SS, DEU-MDDS 
için 8-9. sınıf olarak ortaya çıktı. Ateşman formülüne 
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Test Formülasyon 

Flesch Kincaid Rease Ease 206.835-(1.015 x ASL)-(84.6 x ASW 

Flesch Kincaid Grade Level 0.39 x ASL) + (11.8 x ASW)-15.59  

Gunning Fog Score 0.4 (ASL + PHW) 

SMOG Index 3 + Square Root of Polysyllable Count 

Coleman Liau Index  0.0588 x 448(L)-0.296 x 4.0(S)-15.8 

Otomatik Index  4.71 (ASL) + 05(ASW)-21.43 

Ateşman Okunabilirlik İndeksi 198,825-40,175(ASW)-2,610(ASL) 

Çetinkaya-Uzun Okunabilirlik İndeksi 118.823-(25.987*(ASW))-(0.971*(ASL) 

TABLO 1:  Sık kullanılan okunabilirlik testleri ve  
formülasyonları.

ASL (Average Sentence Length): Ortalama cümle uzunluğu, ASW (Average number of 
syllables per word): Her kelimedeki ortalama hece sayısı, PHW (Percentage of Hard 
Words): Zor kelimelerin yüzdesi.

Okunabilirlik düzeyi Okunabilirlik sayısı (Ateşman değeri) 

Çok kolay 90-100 

Kolay 70-89 

Orta güçlükte 50-69 

Zor 30-49 

Çok zor 1-29 

TABLO 2:  Ateşman değerinin metin okunabilirliği ile ilişkisi.



Mehmet Eser Sancaktar ve ark. KBB ve BBC Dergisi. 2020;28(2):92-7

94

karşılık gelen zorluk derecelerine bakıldığında; DHI 
için orta güçlükte, VDI-SS ve DEU-MDDS için 
kolay  olarak test edildi.  

Tinnitus envanterlerinin, Çetinkaya-Uzun for-
mülasyonuna göre hesaplandığında anlaşılabilmesi 
için gerekli olan ortalama eğitim seviyelerine bakıl-
dığında THQ, THI, TSI için 8-9. sınıf derecesi ge-
rektiği ortaya çıktı. Ateşman formülüne karşılık gelen 
zorluk derecelerine bakıldığında ise hepsi kolay ola-
rak test edildi. 

Hem vertigo hem de tinnitus için yaygın  
kullanılan HRQoL ve BDI envanterlerinin ise  
Çetinkaya-Uzun formülasyonuna göre anlaşılabil-
mesi için gerekli olan ortalama eğitim seviyeleri 5-6-
7. sınıf, Ateşman formülüne karşılık gelen zorluk 
dereceleri ise çok kolay olarak test edildi.  

Çetinkaya-Uzun formülasyonuna göre bütün en-
vanterler dikkate alındığında sadece BDI’nın (%12) 
bağımsız okuma düzeyine sahip olduğu, diğer tüm 
formların (%88) ise eğitsel okuma düzeyi yani bir 
eğitimcinin desteğini gerektirdiği ortaya çıktı (Tablo 
4). 

 TARTIŞMA  

Klinisyen gözlemine dayalı tek taraflı bilgiler gerçek 
hasta deneyimini yeterince yansıtmayabilir ve hasta 
gerçeğiyle uyuşmayabilir. Tedavi takibinde ve pros-
pektif klinik araştırmalarda hastanın subjektif dene-
yimini yakalayabilmek önemlidir.9 HBE’ler sağlık 
durumu ve bununla ilişkili hayat kalitesi değerlen-
dirmeleri, semptomların tesbiti, hasta memnuniyeti, 
ekonomik etki, depresyon ve anksiyete gibi özel hasta 
deneyimlerini kapsayan ölçümlerdir. Klinisyenlerin 
ve araştırmacıların bu hasta merkezli ve kanıta dayalı 
bildirimlere ilgisi giderek artmakta ve kullanımı yay-
gınlaşmakta ise de hastaya yaklaşım ve sonuçların 
iyileştirilmesi bağlamında bu bildirimlerin rutin alın-
masının tek başına yetersiz kaldığı anlaşılmıştır. 
Hasta eğitiminin de bildirimlerin değerlendirilme-
sinde ve bundan sonraki tedavi planlanmasındaki 
önemi anlaşılmıştır.10  

Bir bilginin, kullanılmadan önce üç temel özel-
liği değerlendirilir; kalitesi, okunabilirliği ve anlaşı-
labilirliği. Bunlar arasında uygulanabilirliği açısından 
en yaygın olarak kullanılanı okunabilirliktir. Okuna-
bilirlik yazılı bir metnin okuyucu için ne zorlukta 
okunduğunu ölçer.11 The American Medical Associa-
tion (AMA) ve the National Institution of Health 
(NIH) medikal bir bilginin okunabilmesi için altıncı 
sınıf okunabilirlik seviyesi ya da daha altında yazıl-
masını önermiştir.12,13 Fakat araştırmalar bir çok me-
dikal bilgilerin bu seviyeden daha üst seviyerlerde 
yazılmış olduğunu ortaya koymuştur.4,9-11,14-16 Sağlık 

Okunabilirlik puanı Okunabilirlik düzeyi Eğitim düzeyi 

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

35-50 Eğitsel okuma 8 ve 9. sınıf 

51+ Bağımsız okuma 5, 6 ve 7. sınıf 

TABLO 3:  Çetinkaya-Uzun Okunabilirlik Formülü’nde  
okunabilirlik puanlarına göre belirlenen okunabilirlik ve  

eğitim düzeyleri.

Ateşman Çetinkaya-Uzun Ateşman Çetinkaya-Uzun Çetinkaya-Uzun  

okunabilirlik puanı okunabilirlik puanı okunabilirlik düzeyi okunabilirlik düzeyi eğitim düzeyi 

DHI 69.7 42.4 Orta güçlükte Eğitsel okuma 8-9. sınıf 

vDI-SS 85.9 48.8 Kolay Eğitsel okuma 8-9. sınıf 

vDI-HRQoL 90.1 50.5 Çok kolay Eğitsel okuma 5-6-7. sınıf 

DEU-MDDS 76.3 43.5 Kolay Eğitsel okuma 8-9. sınıf 

THQ 83.1 47.1 Kolay Eğitsel okuma 8-9. sınıf 

THI 80.1 44.9 Kolay Eğitsel okuma 8-9. sınıf 

TSI 84.2 47.2 Kolay Eğitsel okuma 8-9. sınıf 

HRQoL 90.1 50.5 Çok kolay Eğitsel okuma 5-6-7. sınıf 

BDI 96.3 57.6 Çok kolay Bağımsız okuma 5-6-7. sınıf 

TABLO 4:  vertigo ve tinnitus envanterlerinin okunabilirlik indekslerinin incelenmesi.



alanında okuryazarlık uzmanları sağlık bilgilerinin ve 
dokümanlarının hastaların anlamakta güçlük çektik-
lerini varsayarak daha sade bir dil ile yazılması ge-
rektiğini savunmuştur.17 

Vertigo ve tinnitus otoloji pratiğinde sık karşı-
laşılan ve hastalar tarafından zor tarif edilen iki kar-
maşık belirtidir. Judd çalışmasında vertigo tarifleyen 
hastaların sosyoekonomik durum, yaş ve cinsiyetten 
bağımsız olarak klinisyenden farklı bir şey anladığını 
ortaya koymuştur ve hastaların %71’inin, kendilerine 
sunulan vertigo tariflerinden yanlış olanlarını seçti-
ğini göstermiştir.18 Güncel bir guideline vertigo has-
talarının gerek yazılı gerek online sağlanabilecek 
bilgilerle eğitilmelerini ve tanıdan sonraki ilk bir ay 
içerisinde tekrar değerlendirilmesi gerektiğini ve bu 
periyodun dokümentasyonunu “öneri” kategorisinde 
sunmuştur.1 Tinnitus tedavisinde hasta eğitimi “güçlü 
öneri” kategorisinde yer almaktadır ve bilişsel dav-
ranış terapileri kapsamında hastalara kolay anlaşıla-
bilecek, sonuçları en doğru şekilde değerlendirile- 
bilecek materyallerin sunulması gerekmektedir.19 
Yaşam kalitesini önemli derecede bozan bu şikayet-
lerin klinisyen tarafından değerlendirilmesi ve teda-
visi de zor olabilmektedir. Bu nedenle vertigo ve 
tinnitusun semptomatolojisinin değerlendirilmesinde, 
tedavi monitorizasyonunda ve araştırmacıların kanıta 
dayalı verileri elde edebilme kaygısı nedeniyle bir-
çok değerlendirme envanterleri kullanılmaktadır. Ya-
pılan çalışmalarda odyoloji ve otolaringolojide 
kullanılan birçok envanterlerin okunabilirlik seviyesi 
önerilen seviye olan beş veya altıncı okuma seviye-
sinden daha yüksek bulunmuştur.14,19 Bizim araştır-
mamızda da vertigo (DHI, VDI-SS, DEU-MDDS)   
ve tinnitus (THQ, THI, TSI) envanterlerinin anlaşı-
labilmesi için gereken ortalama eğitim seviyeleri 8-9. 
sınıf, HRQoL ve BDI için ise 5-6-7. sınıf olarak be-
lirlendi. Zorluk dereceleri ise; DHI için orta güçlükte,  
HRQoL ve BDI için çok kolay, diğerleri ise kolay ola-
rak test edildi. İncelediğimiz envanterlerden sadece 
BDI’nın (%12) bağımsız okuma düzeyine sahip ol-
duğu, diğer tüm formların (%88) ise eğitsel okuma 
düzeyi yani bir eğitimcinin desteğini gerektirdiği or-
taya çıktı (Tablo 4). 

Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) 2018 verile-
rine göre, 15 yaş üzerindeki popülasyonun %55.6’sı, 
25 yaş üzerindeki popülasyonun ise %40.9’u ortaokul 

ve üstü bir okuldan mezun, yani 7-8 yıl eğitim düze-
yine sahip olarak bildirilmektedir.20 Bu verilere göre 
Türkiye popülasyonunun önemli bir kısmının orta-
lama eğitim seviyesinin vertigo tinnitus envanterle-
rinin okunabilirlik seviyesinin altında kaldığını 
söyleyebiliriz. Amerikan erişkin popülasyonunun 
okuma seviyesinin 7-8 arası seviyede olduğu fakat 
Amerikan erişkinlerinin bitirdiği en yüksek okul se-
viyesinin 3-5 derece altında okuduğu bildirilmiştir.4 
Türkiye’de de bu durumun çok yüksek olasılıkla 
böyle olduğu tahmin edilebilir. Öte yandan tüm dün-
yada sağlık okuryazarlığının daha düşük seviyede ol-
duğu bilinmektedir.20 Okunabilirlik ve sağlık 
okuryazarlığı birbirinden farklı tanımlamalar olsa da 
arttırılmış okunabilirlik seviyelerinin sağlık okurya-
zarlığını da iyileştireceği düşünülmektedir.16 Örneğin 
okuryazarlığın yüksek seviyede olduğu gelişmiş ül-
kelerden biri olan Kanada’da popülasyonun çoğu 
düşük sağlık okuryazarlığına sahiptir ve bu durumun 
HBE’lerin zor anlaşılmasına yol açtığından dolayı ye-
tersiz sonuç verme riskini arttırdığı belirtilmiştir.20 Bu 
envanterlerin anlaşılabilmesinde okunabilirlik sevi-
yesinin önemi anlaşılsa da farklı dillere çevrilmiş 
olan bu envanterlerin okunabilirliklerinin de o dile 
özgü olarak değişebildiği gerçeği bu konuyu daha da 
karmaşık hale getirmiştir.17 Örneğin THI (Tinnitus 
Handicap Inventory) tinnitus değerlendirmesinde 
kullanılan en popüler envanterlerden biridir çünkü İn-
gilizce dışında başka dillere en çok çevirilmiş olan 
envanterdir ve bu envanterin orjinali ile uyuşması 
noktasında bir güvensizlik oluştuğu bildirilmiştir.21 
Okunabilirlik seviyesi ile ilgili birçok araştırmada 
kullanılan formülasyonlar İngilizce metinlerin oku-
nabilirlik düzeyini belirlemek amacıyla oluşturul-
muştur ve Türkçe bir metinde kullanıldığında hatalı 
sonuçlar vereceği belirtilmiştir. Çünkü Türkçe’de bir 
sözcükteki hece sayısı ünlü harf sayısı kadarken; İn-
gilizcede heceleme bu şekilde yapılmamaktadır.22 Biz 
çalışmamızda bu karmaşıklığı daha aza indirmek için 
yalnızca Türkçe metinlerin okunabilirliğini ölçmek 
üzere geliştirilmiş olan Çetinkaya-Uzun ve Ateşman 
formülünü kullandık çünkü okunabilirlik formülleri-
nin kullanılan dile göre oluşturulması gerektiğini dü-
şünmekteyiz. Okunabilirlik kavramıyla ilgili diğer bir 
sorun ise belirlenen eğitim düzeylerinin hastanın ya-
kınmalarını mı etkilediği, yoksa envanterdeki soru-
ları anlama yetisiyle mi ilişkili olduğudur. Eğitim 
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düzeyinin hastaların yakınmalarına etkisi bilinmek-
tedir. Güneş ve ark., vertigolu hastalarda tedavi ön-
cesi anksiyete seviyesinin ilkokul mezunu hastalarda 
lise mezunlarına göre daha yüksek seviyede oldu-
ğunu tesbit etmiştir.23 

HBE’lerin hasta-hekim ilişkisini güçlendirmesi, 
tedavinin ve semptomların takibi, araştırmacıya ka-
nıta dayalı veri sunması gibi önemli katkıları vardır 
fakat bu materyallerin okunabilirlik seviyelerinin de 
hasta popülasyonunun eğitim seviyesine uygun ol-
ması daha gerçekçi sonuçlar sağlanacağını göster-
mektedir. Bu nedenle toplumun eğitim seviyesine 
göre düzenlenmiş HBE’lerin kullanılmasının daha 
doğru sonuçlar vereceğini düşünmekteyiz. HBE’le-
rin uygulandığı popülasyonun diline çevrilmiş olması 
hastalar tarafından doğru anlaşılabildiği anlamına 
gelmemektedir. Okunabilirlik dile özgü kavramdır ve 
her dilin okunabilirlik formülünün o dilin özellikle-
rine göre belirlenmesi gerektiğini düşünmekteyiz. 

 SONUÇ 

Bulgularımızın doğrultusunda, vertigo ve tinnitus de-
ğerlendirmelerinde kullanılan envanterlerin büyük bir 
kısmının okunabilirlik seviyeleri sağlıkla ilgili bilgi-
ler için önerilen okuma seviyesinden yüksek çıkmış-
tır. HBE’ler ile yapılacak olan değerlendirmelerde 
sonuçların güvenilirliğinin arttırılması için okunabi-

lirlik seviyelerinin o dile özgü formülasyonlarla be-
lirlenmesi ve nihayetinde hastaların eğitim düzeyinin 
de dikkate alınmasına, hatta özel durumlarda bir dış-
lama kriteri olarak değerlendirilmesi gerektiğini dü-
şünüyoruz. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan 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 verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

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