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Ozet

Amac: Bu calismanin amaci 18 yag stii bireylerin, goz sagligi hakkindaki saglik okuryazarlig1 diizeyinin
belirlenmesi ve goz saghigi okuryazarligi diizeyi ile iliskili faktorlerin degerlendirilmesidir. Bununla birlikte
kisilerin goz saglig1 ve hastaliklar1 konusundaki farkindaliklarinin arttirilmasi 6ngoriilmektedir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma, 18 yas tstii 401 gonillii birey tlizerinde gergeklestirildi. Katilimcilara,
sosyodemografik &zelliklerini belirlemek amaciyla bir anket formu ve Gz Saghigi Okuryazarhigi Olgegi
online olarak uygulandi. Elde edilen veriler IBM Statistical Program for Social Sciences (SPSS) Statistics®
v15.0 paket programi araciligiyla analiz edildi.

Bulgular: Yas ortalamalar1 37,254+12,46 olarak saptanan katilimcilarin, %51,4’ti kadinlardan olusuyordu,
%72,3’1i iniversite mezunu idi. Katilimcilarin %24,2’sinin bir kronik hastaligi, %48,4’{inilin bir géz hastaligi,
%7,7 sinin bir goz operasyonu oykiisli vardi. Goz sagligi okuryazarligi 6lgegi ortalama degeri 46,36+15,28
olarak saptandi. Kadinlarda, kirma kusuruna sahip oldugunu belirten bireylerde, g6z saghigi ve hastaliklari
konusundaki bilgi kaynagini aile hekimi ve/veya goz doktoru olarak bildirenlerde goz saglig1 okuryazarligi
diizeyi istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu. G6z saglig1 okuryazarligi diizeyi yiiksek olanlarin
yilda en az bir defa olmak iizere diizenli olarak g6z doktoruna gittigi, saglikli beslenme ve herhangi bir goz
rahatsizlig1 olustugunda vakit kaybetmeden saglik kurulusuna basvurma davranisinda bulundugu tespit
edildi.

Tartisma: Goz sagligi okuryazarligi diizeyi arttik¢a katilimeilarin daha sik g6z hastaliklarindan korunma
davranislarinda bulunduklar1 saptanmustir. G6z saglig1 okuryazarligi diizeyini arttirmaya yonelik yapilacak
miidahaleler kisilerin daha fazla korunma davranisinda bulunarak risk faktorlerinden kaginmasini saglayip
g0z hastaliklar1 prevelansini azaltabilir. Aile hekimligi klinik bransinin biyopsikososyal yaklagim modeli
cercevesinde, gbz saglig1 ve hastaliklari egitimlerine yer verilmesi, géz hastaliklarinin erken tan1 ve tedavisini
miimkiin kilabilecegi kanaati vardir.

Anahtar Kelimeler: Go6z saghigi, goz sagligi okuryazarligi

Summary

Objective: The aim of this study is to determine the health literacy level of individuals over the age of 18
about eye health and to evaluate the factors associated with the eye health literacy level. In addition, it is
envisaged to increase the awareness of individuals about eye health and diseases.

Material and Methods: The study was conducted on 401 volunteer individuals over the age of 18. A
questionnaire form and the Eye Health Literacy Scale were applied to the participants online to determine
their sociodemographic characteristics. The obtained data were analyzed using the IBM Statistical Program
for Social Sciences (SPSS) Statistics® v15.0 package program.

Results: The mean age of the participants was determined as 37.25+12.46, 51.4% of whom were women,
and 72.3% were university graduates. 24.2% of the participants had a chronic disease, 48.4% had an eye
disease, and 7.7% had a history of eye surgery. The mean value of the eye health literacy scale was determined
as 46.36+15.28. Among women, individuals who stated that they had a refractive error, and those who
reported their source of information about eye health and diseases as a family doctor and/or an
ophthalmologist, the level of eye health literacy was found to be statistically significantly higher. It was
determined that those with a high level of eye health literacy regularly visited an ophthalmologist at least
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once a year, had a healthy diet, and applied to a health institution without wasting time when they had any

eye problems.

Conclusion: It was determined that as the level of eye health literacy increased, the participants engaged in
eye disease prevention behaviors more frequently. Interventions to increase the level of eye health literacy
can help people avoid risk factors by adopting more protective behaviors and thus reduce the prevalence of
eye diseases. It is believed that including eye health and disease training within the framework of the
biopsychosocial approach model of the family medicine clinical branch can enable early diagnosis and

treatment of eye diseases.

Key words: Eye health, eye health literacy, health literacy

Giris

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore diinya
genelinde gorme bozuklugu ve korliikten
etkilenen 2,2 milyar insan bulunmaktadir ve
bunlarin 1 milyar1 6nlenebilir veya heniiz tani
konulup tedavi edilmemis bir gorme bozukluguna
sahiptir (1). Bu kadar genis bir kitleyi etkileyen
okiiler hastaliklarin yasam kalitesini 6nemli
Olciide olumsuz etkiledigi bilinmektedir (2).

Saglik  okuryazarligi, Dbireylerin  yasamlari
boyunca sagliklarii koruyup gelistirebilmeleri,
hastaliklar1 onleyebilmeleri ve saglik
hizmetlerinden en iyi sekilde yararlanabilmeleri
icin gerekli olan bilgiye ulagma, bilgiyi anlama,
degerlendirme ve uygulama yetkinlikleri ile
motivasyonlarini kapsayan bir kavramdir (3).
Yetersiz saglik okuryazarligi diizeyi; koruyucu
saglik hizmetlerinin yeterince kullanilamamast,
semptomatik olundugunda gecikmis saghk
yardimi arama davranisinda bulunma, tibbi
durumu anlamada yetersizlik, tibbi talimatlara
uyumsuzluk, zayif 6z bakim, yiiksek saglik
maliyetleri ve artmis mortalite ile
iligkililendirilmistir.  Bu  baglamda  saglik
okuryazarligt ~ kavrammm  Onemi  ortaya
cikmaktadir (4).

Saglik okuryazarligi diizeyini, bunun ¢esitli
faktorlerle 1iliskisini ve yol agtigi sonuglari
gosteren ¢esitli ¢caligmalar vardir. Bir ¢aligmada
saghk okuryazarhigi diizeyi yetersiz olan
hastalarin yasadig1 daha kotii glisemik kontroliin
daha yiiksek retinopati prevalansina yol agtigi
gosterilmigtir (5). Saglik okuryazarligi diizeyi,
oftalmik hastaliklardan glokomda da tedaviye
uyum ile iligkili bulunmustur (6). Bu ¢aligmalar,
disiik saglik okuryazarhigi diizeyinin yol agtig
tedavi uyumsuzlugunun kotii saglik sonuglarina
yol agacagimi gostermektedir.

Saglik  okuryazarliginin  nasil  Olgiilmesi
gerektigine dair ortak goriisiin  saglanamamis

Kabul Tarihi: 09.Agustos.2024

olmasi farkli 6l¢iim yontemlerinin gelistirilmesine
yol agmustir (7). Tirkiye’de ilk kez 2014 yilinda
genis c¢apli bir aragtirma yapilmig ve burada
Avrupa Birligi Saglik Okuryazarligi Anketi
(Health Literacy Survey — HLS-EU) Tiirkge’ ye
cevrilerek kullanilmigtir (7).

Cesitli egitim materyalleri kullanarak saglig:
gelistirme miidahalesinde bulunmak goéz saglig:
okuryazarlhigi diizeyini arttirmakta, géz sagligini
koruyucu tutum ve davraniglan gelistirmektedir.
Bulasic1 goz hastaliklarinin 6nlenmesi hakkindaki
farkindalik diizeyinin arttirilmas1 da toplum
saglig1 agisindan koruyucu bagka bir boyut olarak
degerlendirilebilir (8,9).

Genel saglik okuryazarligi oOl¢lim yontemleri
saghk  okuryazarligmin  tanimmma  uygun
sorulardan olusur. Bir de hastalia 6zgii saglik
okuryazarhigi  ol¢iim  yontemleri mevcuttur.
Ornegin diyabet igin diyabete 6zgii, hipertansiyon
icin hipertansiyona 0zgli sorulardan olusmus
Olcekler gelistirilmistir. Hastaliga 6zgli saglik
okuryazarlhig1 Olcekleri s6z konusu hastalik igin
spesifik olan eksiklikleri belirlemede daha yararh
olabilmektedir (10).

Koruyucu saglik hizmeti vermek aile hekimlerinin
calistigi  birinci basamagin  yiikiimliliikleri
arasindadir. Tibbin tiim diger alanlarinda oldugu
gibi goz saglig: icin de aile hekimleri tarafindan
toplumun tliim kesimini kapsayici boyle bir egitim
vermek koruyucu saglik hizmetlerine katkida
bulunacaktir. Bu baglamda caligma 18 yas {istii
bireylerin, g6z saglhgt hakkindaki saglk
okuryazarlig1 diizeyinin belirlenmesi ve iliskili
faktorlerin degerlendirilmesi amaciyla
tasarlanmisgtir.

Gerec ve Yontem

Arastirma Evreni ve Orneklemi
Bu caligma kesitsel ve tanimlayict tipte bir
calisma olarak tasarlanmigtir. Calisma, 18 yas
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istlii goniillii bireyler iizerinde gergeklestirildi.
Caligmaya baglamadan Once katilimcilara ¢aligma
hakkinda bilgi verilerek yazili ve s6zlii onamlari
alindi. Orneklem biiyiikliigii open-epi orneklem
hesaplama araci kullanilarak, evreni bilinmeyen
formiiliinden % 95 giiven aralig1, % 5 hata pay1 ile
siklik bilinmeyen siklik olarak %50 alindiginda en
az 384 kisi olarak hesaplandi.

Veri Toplama Araclar: ve Yontemi

Goniillii  olan  katilimcilara ilgili  literatiir
dogrultusunda aragtirmacilar tarafindan
hazirlanmig 17 soruluk sosyodemografik veri
anketi ile Gz Saghg Okuryazarligi Olgegi online
anket yoluyla Google Forms {izerinden uygulandi.

Sosyodemografik veri anketinde; yas, cinsiyet,
medeni durum, yasanilan sehir, egitim durumu,
gelir diizeyi, meslek, kronik hastalik varligi, g6z
hastaligi varligi, oftalmik ila¢ kullanimi, goz
operasyonu Oykiisii, gorme kalitesi, g6z doktoruna
gitme siklig1, gbz saghgi agisindan koruyucu
davranislar ve goz sagligr hakkindaki bilgi
kaynag1 sorgulandi.

Goz Saghig Okuryazarligr Olgegi, 2018 yilinda
Yilmaz ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilmistir.
Olgegin giivenirlik katsayis1 olan Cronbach Alpha
degeri 0.94’tiir. Olgek 20 sorudan olusan 5’li
likert tipi dlgektir. Olgekten en az 0, en fazla 80
puan almabilmektedir. Olgegin puani arttik¢a
saglik okuryazarligi diizeyi artmaktadir (11).

Verilerin Istatiksel Analizi

Elde edilen veriler IBM Statistical Program for
Social Sciences (SPSS) Statistics® v15.0 paket
programi ile analiz edildi. Caligmada siirekli
degiskenler ortalamatstandart sapma ya da
medyan (min-max) degerleriyle, kategorik
degiskenler ise frekans ve ilgili ylizde degerleriyle
ifade edildi. Siirekli degiskenlerin normal dagilim
gosterip gostermedigi Kolmogorov-Smirnov testi
ile degerlendirildi. Test sonucunda, yas
parametresinin ve ‘Gdéz Sagligi Okuryazarligi
Olgegi’ nin normal dagilim gostermedigi goriildii.
Bu verilerin gruplar arasi karsilastirmalarinda,
Mann-Whiyney U testi ve Kruskal Wallis testi
kullanildi. Siirekli degiskenler arasindaki iligkiler
Spearman korelasyon testi ile degerlendirildi.
P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Etik Kurul Onayi

Izmir Katip Celebi Universitesi (IKCU) Atatiirk
Egitim Arastirma Hastanesi Girigimsel Olmayan
Calismalar Etik Kurulu’nun 23.07.2020 tarih ve

863 sayili izni alindiktan sonra baglandi. Caligma,
1 Agustos 2020 — 20 Ekim 2020 tarihleri arasinda
goniilliller tarafindan Google formlar araciligr ile
online anket doldurularak gergeklestirildi.

Bulgular

Caligmaya dahil olan 401 katilimcinin %51,4’1
(n=206) kadm idi. Katilimcilarin yas parametresi
Kolmogorov Smirnov testi ile
degerlendirildiginde normal dagilmadig goriildii
(p<0.05). Yas ortalamasi 37,25+12,46
(median:35, min:19, max:82) olarak saptandi.
Kronik  hastalik  durumuna  bakildiginda
katihmcilarin - %24,2’sinde (n=97) kronik bir
hastalik mevcuttu. Katilimeilarm
sosyodemografik ozelliklerinin dagilimi tablo
1’de verilmistir.

Tablo 1.  Katilimcilarin
Ozelliklerinin Dagilumi

Sosyodemografik

n (401) % (100)
Cinsiyet
Kadin 206 514
Erkek 195 48.6
Egitim durumu
Ortaokul ve alt1 45 11.2
Lise mezunu 66 16.5
Universite mezunu 290 72.3
Medeni durum
Evli 250 62.3
Bekar 126 314
Bosanmig 18 4.5
Esi vefat etmis 7 1.7
Meslek
Ev hanimi 51 12.7
Ozel sektor 103 25.7
Kamu gorevlisi 184 45.9
Ogrenci 25 6.2
Emekli 38 9.5
Gelir diizeyi
2500 ve alt1 68 17.0
2500-3500 57 14.2
3500-5000 92 22.9
5000 ve iistii 184 45.9
Kronik hastalik
Evet 97 24.2
Hay1r 304 75.8

Katilimcilarin géz sagligi durumuna bakildiginda
yiizde 48,4’inde (n=194) herhangi bir goz
hastaligi vardi. Goz hastaligi olanlarin %4,6’simin
(n=9) bu hastalik i¢in diizenli bir ila¢ kullanim
mevcuttu. Katilimeilarin %7,7’si (n=31) herhangi
bir géz ameliyat1 gegirmisti. Katilimeilarin géz
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saghg acisindan degerlendirilmesi
bulgular Tablo 2°de sunulmustur.

Tablo 2. Katiimcularin Goz Saghgr Agisindan

ile

ilgi

Degerlendirilmesi
n %

(401) | (100)
Goz Hastalig1 varligt
Evet 194 | 484
Hayir 207 | 51.6
Goz Hastaligi igin Tedavi
Alma Durumu
Evet 9 4.6
Hayir 392 | 954
Goz Operasyonu Oykiisii
Evet 31 7.7
Hayir 370 | 923
Gorme Kalitesi
Cok iyi/iyi 195 | 48.6
Orta 180 | 44.9
Kotii 26 6.5
Go6z Doktoruna Gitme Durumu
Hi¢ Gitmiyor 140 | 349
Sikayeti Olunca 172 | 429
Yilda bir 77 19.2
Yilda iki kez 9 2.2
Yilda ikiden fazla 3 0.7
G0z hastaliklar varligr*
Go6z Kirma Kusuru 163 | 40.6
Alerjik goz Hastaliklar 24 6.0
Glokom 1 0.2
Katarakt 6 15
Diabetik-Hipertansif retinopati 3 0.7
Diger 20 5.0

*Goz hastaligr olan katilimcilar arasinda ve birden fazla

segenek isaretlenerek degerlendirilmistir.

Katilimcilarin géz saghigi agisindan uyguladigi
koruyucu  davraniglar  degerlendirildiginde
%60,8’inin (n=244) giines gozligi kullandigi,
%60,1’inin (n=241) gbz hijyenine dikkat ettigi,
%51,1’inin (n=205) gozleriyle ilgili herhangi bir
sikayeti oldugunda vakit kaybetmeden bir saglik
kurulusuna bagvurdugu, %49,6’sinim  (n=199)
giines maruziyetinden kagindigi, %27,9’unun
(n=112) ekran maruziyetinden kagindig,
%22,2’sinin ~ (n=89)  saglkli  beslendigi,
%13,5’inin (n=54) kan basinc1 ve kan sekeri takibi
yaptigl, %4,5’inin (n=18) ise hig¢bir koruyucu
davranista bulunmadigi katilimcilar tarafindan
belirtilmistir.

Katilimcilara g6z saglhigi konusundaki bilgi
kaynagi soruldugunda %063,8 (n=256) ile en
siklikla g6z doktorundan bilgi edindikleri;
%54,1’inin (n=217) bilgi kaynagmnun internet,
%24,7’sinin (n=99) c¢evre, %20,7’sinin (N=83)
sosyal medya, %20,7’sinin (n=83) aile hekimi,
%20,2’sinin  (n=81) televizyon ve %5,7’sinin
(n=23) gazete oldugu tespit edildi.

Katilimeilarm g6z saghigi okuryazarlign diizeyi
degerlendirildiginde “Go6z Saghgi Okuryazarligi
Olgegi” ortalama puant 46,36+15,28
(median:47,00, mix:0, max:80) olarak bulundu.
“Goz Saghig1 Okuryazarhigi Olgegi” nin cronbach
alfa degeri 0,93 olarak tespit edildi.

Cinsiyet ile g6z saghigr okuryazarligi diizeyi
arasindaki iligki degerlendirildiginde, istatistiksel
acidan anlamli bulundu (p=0.001). Katilimeilara
ait diger sosyo demografik veriler tablo 3’de
verilmigtir.

Tablo 3. Katilimcilarin sosyo-demografik verileri ile Goz Saghgi Okuryazarhigi Diizeyi Arasindaki Iliski

Goz Sagligi Okuryazarligr Diizeyi

Ort+SD Ortanca Min Max p
Cinsiyet
Kadin 48.49+16.12 50.00 0 80 0.001
Erkek 44.10+14.03 43.00 0 80
Egitim durumu
Ortaokul ve alt1 45.87+£14.83 48.00 0 73 0.841
Lise mezunu 44.88+15.64 47.50 0 73
Universite mezunu 46.77£15.29 47.00 0 80
Medeni durum
Evli 46.45+15.67 48.00 0 80 0.737
Bekar 45.87+14.31 46.00 6 80
Dul 47.88+16.54 45.00 0 80
Kronik hastalik varligi
Evet 47.42+13.83 47.00 5 80 0.907
Hayir 46.02+15.72 47.00 0 80
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G0z hastaliklarindan kirma kusuru olanlarda g6z
saglig1 okuryazarligi ortalama degeri 49,85+13,16
(ortanca:50, min:14, max:80) iken kirma kusuru
olmayanlarda ortalama deger 43,97+16,17
(ortanca:43, min:0, max:80) olup aradaki fark
istatiksel agidan anlamli tespit edildi (p=0.001).
Glokom, katarakt, diyabetik ve/veya hipertansif
retinopati, alerjik g6z hastalig: ve diger (pterjium,
gbz kurulugu, strabismus, ambliyopi) g6z
hastaliklar1 olan ve olmayan katilimcilarin g6z
sagligi  okuryazarligt  ortalama  degerleri
degerlendirildiginde aralarindaki fark istatiksel
olarak anlamli bulunmadi (p>0,05).

Katilimeilarin goz sagligi durumuna bakildiginda;
herhangi bir g6z hastaligi ic¢in diizenli ilag
kullanim1 olanlarla olmayanlarin, goz ameliyati
geciren ve  gecirmeyenlerin g6z  saghgi
okuryazarligi ortalama degeri
degerlendirildiginde aralarinda anlamli istatiksel
iliski bulunmadi (p>0,05).

Gorme kalitesini ¢ok iyi/iyi olarak degerlendiren
katilimeilarin g6z sagligi okuryazarlifi ortalama
degeri 45,42+15,44 (ortanca:44, min:0, max:80),

orta olarak degerlendirenlerin gdz saghgi
okuryazarligi ortalama degeri 46,69+15,35
(ortanca:48.5, min:0, max:80) ve son olarak kotii
olarak  degerlendirenlerin  ortalama  degeri
51,12+£12,93 (ortanca:49, min:26, max:76) olup
aralarindaki fark istatistiksel agidan anlamh
degildi (p>0,05).

Katilimeilarim g6z doktoruna gitme durumuna
bakildiginda; g6z doktoruna hi¢ gitmedigini
beyan edenlerin gboz saglhigi okuryazarligi
ortalama degeri 42,70+16.64 (ortanca:41, min:0,
max:80), sadece sikayeti olunca g6z doktoruna
bagvurdugunu belirtenlerin  ortalama degeri
46,58+13,23 (ortanca:48, min:5, max:80), yilda en
az bir kez olmak iizere diizenli olarak goz
doktoruna gittigini belirtenlerin ortalama degeri
51,67£15,27 (ortanca:52, min:0, max:80) olup
aralarindaki fark istatiksel agidan anlamliydi
(p<0.05).

Katilimeilarin goz saghigimi koruyucu davranig
gosterme durumu ile géz saghgi okuryazarlig:
diizeyi arasindaki iligki Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4. Goz Saghigini Koruyucu Davranislar ile Goz Saghg Okuryazarligi Diizeyi Arasindaki Iliski

Go6z Sagligi Okuryazarligr Diizeyi

Ort+SD Ortanca Min Max p
Giines maruziyetinden kaginma
Evet 47.13£15.11 48.00 0 80 0.384
Hayir 45.60+15.44 46.00 0 80
Giines gozIigl kullanma
Evet 46.74+15.86 47.50 0 80 0.617
Hayir 45.76+14.35 46.00 0 80

Ekran maruziyetinden kaginma

Evet 48.50+14.70 47.50 13 80 0.250
Hayir 45.53+15.44 47.00 0 80

Saglikli beslenme

Evet 50.03+15.17 49.00 3 80 0.028
Hayir 45.31£15.17 46.00 0 80
Sigaradan kaginma

Evet 47.53+£14.83 48.50 0 80 0.215
Hayir 45.45+15.58 45.00 0 80
Semptom oldugunda saglik kurulusuna bagvurma

Evet 48.54+14.78 49.00 0 80 0.008
Hayir 44.07+15.49 43.00 0 80

G0z hijyenine dikkat etme

Evet 47.50£15.21 48.00 0 80 0.080
Hayir 44.64+15.27 44.00 0 80

Diizenli kan basinci ve kan sekeri takibi yapma
Evet
Hayir

49.17£13.97 47.50 27 80 0.433
45.92+15.44 47.00 0 80

Higbiri

39.94+16.09 40.00 1 60 0.115
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Katilimcilarin - géz saghigit  ve hastaliklar
hakkindaki bilgi kaynaklarn ile g6z sagligi

okuryazarlig1 diizeyi arasindaki iliski Tablo 5°te
sunulmustur.

Tablo 5. Bilgi Kaynaklar: ile Goz Saghgt Okuryazarligi Diizeyi Arasindaki Iliski

Ort+SD Ortanca Min Max p
Televizyon 46.20+14.49 45.00 16 80 0.627
Gazete 48.61+14.99 47.00 18 80 0.521
Internet 46.46+14.14 47.00 0 80 0.782
Sosyal medya 47.17+13.89 47.00 5 80 0.558
Cevre 46.52+14.30 46.00 0 80 0.974
Aile hekimi 49.78+15.38 50.00 0 80 0.028
Go6z doktoru 48.16+£14.30 50.00 1 80 0.002
Bilgi almadim 44.34+15.91 41.00 10 76 0.332
Tartisma birbiriyle tutarli olmadigi goriilmiistiir. Yapilan bu

Caligma 18 yas istii 401 goniillii kisi tizerinde
yapilmistir. “Goz Saghg Okuryazarhg Olgegi”
ortalama puanmi 46,36+15,28 (median:47,00,
mix:0, max:80) olarak bulunmustur. Yilmaz ve
ark. tarafindan gelistirilen bu 6lgegin giivenilirlik
katsayisi Cronbach alfa degeri 0,94 olarak
hesaplanmustir (11). Yapilan bu galismanmn da
Cronbach alfa degeri benzer sekilde 0,93 olarak
bulunmustur.

Katilimecilarin  yas  ortalamast  37,25+12,46
(median:35, min:19, max:82) olarak saptanmusgtir.
Calismada yas ile goz saglig1 okuryazarhigi diizeyi
arasinda anlamli iliski bulunamamustir. Shrestha
ve ark.’nin Nepal’de 1741 kiside, yaygin goriilen
g6z hastaliklarmin saglik okuryazarlig1 diizeyini
Olgtiikleri bir calismada ise yas arttikca goz
hastaliklar1 hakkindaki farkindaligin azaldig:
bildirilmistir (12). Banglades’teki bir ¢aligma da
buna benzer sonug elde edilmistir (13). Attebo ve
ark. nin Avustralya’da 49 yas istli katilimcilarda
yaptiklar1 calismada da yas arttikca katarakt ve
yasa bagli makula dejenerasyonu hakkindaki
farkindaligin  azaldigr tespit edilmistir (14).
Dandona ve ark. nin Hindistan’da 2522 kiside
yaptiklar1 bir ¢alismada 30 yas {istii bireylerin
gece korliigli disinda diger yaygm goriilen goz
hastaliklar1 hakkindaki farkindaliklarinin 30 yas
aln katilimcilara gore daha fazla oldugu
bildirilmistir (15). Urdiin’de yapilan ¢alismada da
yagl insanlarin kataraktin, glokomun ve diyabetik
retinopatinin daha ¢ok farkinda oldugu kuru goz
durumunda ise geng¢ insanlarin farkindaliginin
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (16). Tiim bu
calismalarda, yas ile degisen g6z saghg ve
hastaliklar1 ~ farkindaligiyla ilgili  bulgularin

calismada yas ile goz saglig1 okuryazarlig: diizeyi
arasinda iligki bulunamamasi yasin normal
dagilim gdstermemis olmasina ve yas dagiliminin
20-40 yas arasinda olmasina baglanmstir.

Calismaya katilanlarin %51.4’1 (n=206) kadin,
%48.6’1 (n=195) erkekti. Kadn katilimcilarin goz
sagligi okuryazarlig1 diizeyinin erkek
katihmeilarin =~ g6z  saghgr  okuryazarligi
diizeyinden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Noertjojo ve ark.’nin Kanada’da yaptiklar1 bir
calismada bu ¢alismaya benzer sekilde kadinlarin
bazi goz hastaliklart hakkindaki risk faktorlerinin
daha fazla farkinda oldugu belirlenmigtir (17).
Literatiire baktigimizda ise farkli sonuglar da
goriilmektedir. Nepal’deki ¢alismada kadinlarin
katarakt, glokom, gece korliigi ve trahom
konusundaki farkindaliklarinin erkeklerden daha
diisiik oldugu; diyabetik retinopati agisindan ise
kadin ve erkek katilimcilar arasinda bir fark
olmadigi goérilmistiir (12). Avustralya’daki
calismada kadmlar glokom ve yasa bagli makula
dejenerasyonu i¢in, erkekler de katarakt igin artan
farkindalik géstermiglerdir (14).

Katilimeilarin =~ %72,3°i  iiniversite mezunu,
%16,5’si lise mezunu, %11,2’si ortaokul ve alt1
mezunu idi. Calisma sonucunda egitim durumu ile
gbz saglhigr okuryazarligi diizeyi arasinda iligki
tespit edilememistir. Literatiire bakildiginda ise
daha iyi egitim diizeyinin goz saghg ve
hastaliklar1 konusunda artan farkindalik ile iligkili
oldugunu gosteren bir¢ok ¢aligmanin mevcut
oldugu gorilmistir (12,14,15,18,19). Yalniz
Urdiin’de yapilan ¢alismada, egitim seviyesi
diisik olan kisilerin katarakt ve glokom
farkindaligmimn artmis oldugu bulunmustur (16).
Yapilan bu ¢alismada egitim durumu ile géz
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sagligi okuryazarligr diizeyi arasinda iliski
bulunamamasi ise ¢alismanin verilerinin online
uygulanan anket yoluyla toplanmast ve bunun
sonucunda c¢alismaya biiyilk oranda iiniversite
mezunu bireylerin katilimi nedeniyle olabilir.

GOz hastaligt olup olmadigr sorgulandiginda
katilimeilarin yariya yakimi (%48.4, n=194) bir
g6z hastalig1 oldugunu belirtmistir. Bradford’da
yapilan bir caligmada katilimeilarin %531 bir goz
hastaligi oldugunu bildirmistir. Fakat bu ¢aligma
50 wyas flzeri bireylerde yapilmistir (20).
Katilimcilardan g6z hastaligi olanlarin bilyiik
kismimin (n=163) kirma kusuruna sahip oldugu
gOrlilmiigtiir. Kirma kusuru varliginda istatiksel
olarak anlamh diizeyde goz saglig1 okuryazarlig:
diizeyi artist  goriilmiistiir.  Avustralya’daki
calismada da gozlik takan kisilerin katarakt ve
glokom farkindaligi yiiksek bulunmustur (14).
Calismada glokom, katarakt, alerjik goz hastalig
ve diyabetik - hipertansif retinopati varliginda ise
anlamli bir iliski kurulamamistir. Bunun nedeni
bu hastaliklarin katilmcilarin  ¢ok kiiciik bir
kisminda goriilmesi olabilir (glokom ig¢in n=1,
katarakt i¢in n=6, alerjik goz hastaliklar1 i¢in
n=24, diyabetik — hipertansif retinopati i¢in n=3).
Caligmamizla uyumlu olarak Avustralya’daki
calismada da daha once glokom, katarakt veya
yasa bagli makula dejenerasyonu tanist konmus
kisilerde dahi bu hastaliklarla ilgili bilgi diizeyi
yetersiz ~ goriilmiistir  (14). Ote  yandan
calismamizda g6z  kurulugu, strabismus,
ambliyopi, pterjiumdan olusan diger hastalik
grubunda hastalik olmamasi artmis goz sagligi
okuryazarligi diizeyi ile iligkili bulunmustur. Yine
herhangi bir géz hastalig1 i¢in diizenli olarak ilag
kullanimiyla da g6z sagligi okuryazarligi diizeyi
arasmmda anlamli bir iliski kurulamamustir.
Katilimcilar arasinda 31 kisi daha dnce bir goz
ameliyati  gecirmis  oldugunu  belirtmistir.
Istatiksel olarak anlamli olmasa da ameliyat
gegirmeyenlerin - g6z  saglhigi  okuryazarlig:
diizeyinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Bunun nedeni farkindaligi diisiik olan bireylerde
risk faktorlerinin artmasi nedeniyle ameliyat
gecirme sikliginin artmig olmasi olabilir.

Sunulan ¢aligmada istatiksel olarak anlamli
olmasa da gorme kalitesini degerlendirmeleri
istendiginde; katilimcilardan saglik okuryazarligi
diizeyi daha yiiksek olanlarin, gérme kalitesini
kotii olarak degerlendirme egiliminde oldugu
goriilmisgtiir.

Caligmaya katilanlarin %34,9u hi¢bir zaman g6z
doktoruna  gitmedigini, %42,9’u  sikayeti
oldugunda gittigini, %22,1°1 ise yilda en az bir
defa olmak iizere diizenli olarak g6z doktoruna
gittigini belirtmistir. Goz hastaliklar1 prevelansi
%40,8 olarak bildirilen Pakistan’da yapilan
calismada goz doktoruna gitme sikligi, mevcut
caligmaya goére daha fazla bulunmusgtur (18).
Banglades’te yapilan bir c¢aligmada ise goz
doktoruna gitme siklig1 bizim ¢alismamiza gore
daha az olarak bildirilmistir (13). Calismaya
katilanlar arasinda saglik okuryazarhigi diizeyi
daha yiiksek olanlarin daha siklikla g6z doktoruna
gitme egiliminde oldugu bulunmustur. Yine
calismamiza benzer sekilde Avustralya’daki
calismada da g6z hastaliklar1 hakkindaki artmis
farkindaligin gdz hastaliklar i¢in kontrole gitme
sikligini arttirdign gosterilmistir (14).

Katilimcilarin gbz saglig1 okuryazarlig: diizeyi ile
semptom oldugunda vakit kaybetmeden bir saglik
kurulusuna bagvurma ve saglikli beslenme
arasinda anlamli ve olumlu bir iligki oldugu tespit
edilmistir. Yine  giines  maruziyetinden
kacinanlarin diger katilimcilara gore, giines
gozliigii kullananlarin  kullanmayanlara gore,
ekran maruziyetinden kac¢manlarin bu davranisi
gostermeyenlere gore, sigaradan kagmanlarin
kagmmayanlara gore, goz hijyenine dikkat
edenlerin etmeyenlere gore ve diizenli kan basinct
ile kan gekeri takibi yapanlarin yapmayanlara gore
gdz saghglt okuryazarhigi diizeyinin istatiksel
olarak anlamli olmasa da daha yiiksek oldugu
goriilmistiir. Higbir goz hastaliklarindan korunma
davranist  gbstermeyenlerin = gdz  saghigi
okuryazarligr diizeyi diger katilimcilara gore
diisiik goriilse de anlaml bir fark bulunmamustir.
Gorme gereci  kullanicilarinin - g6z sagligi
okuryazarligt  diizeylerinin  incelendigi  bir
arastirmanin bulgularma gore; katilimeilarin goz
saghigmi korumaya yonelik okuryazarliklar
ortanin lizerinde, goz hastaliklarinin olugumunu
onleme ve komplikasyonlarina iligkin
okuryazarliklar ise orta diizeyde belirlenmistir.
Caligmada, egitim diizeyi ve gelir diizeyi yliksek
kisilerin diger gruplara goére goz saghgi igin
gerekli kontroller hakkinda okuryazarliga daha
cok dnem verdigi goriilmektedir (21).

Calismaya katilanlara goz sagligi ve hastaliklari
hakkinda bilgi kaynaklart soruldugunda en siklik
%63,8’iinlin géz doktorundan bilgi edindikleri
gorilmistiir.  Ayrica katthmcilarin =~ %54,1°1
internetten, %24,7’s1 aile-arkadas-yakin
cevreden, %20,7’si sosyal medyadan, %20,7’si
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aile hekiminden, %20,2’si televizyon ve %5,7’si
gazeteden bilgi edindiklerini beyan etmislerdir.
Bradford’daki Giiney Asyalilar arasinda yapilan
caligmada katilimcilar en giivenilir bilgi kaynagini
aile hekimi olarak belirtmislerdir (20). Urdiin’de
yapilan caligmada en sik bilgi kaynaginm aile,
akraba ve arkadaglardan olusan yakin cevre
oldugu goriilmiistiir (16). Yine Shrestha ve ark.nin
yaptig1 c¢alisgmada bilgi kaynagmi saghk
profesyonelleri olarak belirtenlerin orani yalnizca
%3.3 iken en sik bilgi kaynag1 televizyon ve yazili
basin kaynaklar1 olarak belirtilmigtir  (12).
Sunulan ¢aligmada katilimeilarm bilgi kaynagi
olarak g6z doktoru veya aile hekimini tercih etme
oraninin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu sonug
dogru bilgiye ulasilabilmesi agisindan oldukca
olumludur ve bu durum saglik profesyonellerine
erigilebilirligin de bir sonucudur. Ayrica
calismada goriilmiistiir ki en yliksek goz saghigi
okuryazarligr ortalamasina sahip grup bilgi
kaynagini aile hekimi olarak belirtenlerdir; ikinci
en yiksek ortalamaya sahip grup ise goz
doktorundan bilgi edindigini belirtenlerdir. Bilgi
kaynaginin aile hekimi veya goz doktoru olmasi
ile goz saghgr okuryazarligi diizeyi arasinda
anlaml iliski vardi. Diger bilgi kaynaklan ile
boyle bir iliski kurulamadi.

Sonuc ve Oneriler

Bu c¢alisma, 401 katilmcinin gdéz saglig
okuryazarlig diizeyini incelemis ve katilimcilarin
ortalama g6z saglig1 okuryazarligi puanin 46,36
olarak belirlemistir. Kadinlarin, erkeklere kiyasla
g0z saglig1 ve hastaliklar1 konusunda daha bilingli
olduklar1  tespit edilmistir. Goz  saglig
okuryazarlig1 diizeyi arttikca bireylerin koruyucu
saglik davranislarinda, ornegin g0z
hastaliklarindan korunma ve risk faktdrlerinden
kacinma gibi davraniglarda, daha sik bulunduklar
gozlemlenmigtir. Bu durum, goz saghg
okuryazarligmmi1 artirmaya yonelik yapilacak
miidahalelerin, bireylerin daha fazla korunma
davranig1  gostermesini saglayarak = g0z
hastaliklarinin goriilme sikligini azaltabilecegini
ve glokom gibi erken teshis ve tedavinin kritik
oldugu hastaliklarda korliiglin 6nlenmesine katki
saglayabilecegini gostermektedir. Bdylece hem
kigilerin yagsam kalitesi artacak hem de saglik
hizmetleri maliyetleri azalacaktir.

Katilimcilar arasinda  diizenli olarak g6z
doktoruna gittigini belirten bireylerin goz saglig
okuryazarligr diizeylerinin anlamli derecede
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ulkemizde gelismis

saglik hizmetleri sunulmasina ragmen, ¢aligmaya
katilanlar arasinda hi¢ g6z doktoruna gitmedigini
belirtenlerin oran1 oldukga yiiksektir. Ayrica
katilimcilarin 6nemli bir kismu sadece sikayeti
oldugunda goéz doktoruna basvurdugunu ifade
etmistir. Diizenli olarak, yilda en az bir kez g6z
doktoruna giden bireyler ise tim katilimcilarin
yalnizca beste birini olusturmaktadir. Oysaki goz
hastaliklarinin erken tani ve tedavisi i¢in diizenli
gbéz muayeneleri bilyiik énem tasimaktadir. Bu
baglamda c¢alisma, goz sagligi okuryazarligi
diizeyinin artmasmin gbéz doktoruna gitme
sikligin1 da artiracagini dngdrmektedir.
Katilimcilara g6z sagligi ve hastaliklariyla ilgili
bilgi kaynaklar1 soruldugunda, en sik bilgi
kaynagiin g6z doktorlar1 oldugu, ikinci sirada ise
internetin yer aldigi tespit edilmistir. Bununla
birlikte, aile hekimlerinden ve gbz doktorlarindan
bilgi alan katilimcilarin g6z saglig1 okuryazarligi
diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Bu sonug, aile hekimlerinin géz saghgi ve
hastaliklar1 konusunda bireyleri bilgilendirmesi
gerektigini gostermektedir. Toplum temelli bir
egitim yaklasim diisliniildiiglinde, kolay erisim
imkani nedeniyle bu egitimin aile hekimleri
tarafindan verilmesi akilci bir strateji olarak
degerlendirilmektedir. Aile hekimlerinin
biyopsikososyal yaklasim modeli ¢ergevesinde
g0z sagligma yonelik egitimlere yer vermesi, goz
hastaliklarinin erken tani ve tedavisini miimkiin
kilabilecektir. Ayrica aile hekimligi uzmanlik
egitiminde g6z hastaliklarina yer verilmesinin
Onemi de ortaya konulmaktadir.

Bu calismanin bazi smirliliklart bulunmaktadir.
Ik olarak, 6rneklem goniilliilik esasma gore
belirlendiginden, saglik konularina daha duyarl
bireylerin katilimi artmis olabilir ve bu durum
oreklemin genel toplumu temsil etmesini
sinirlamis olabilir. Ikinci olarak, veriler yalnizca
internet iizerinden toplanmugtir; dolayisiyla dijital
erisimi olmayan bireyler c¢aligmaya dahil
edilememistir ve bu da diisiik dijital okuryazarliga
sahip bireylerin temsil edilmemesine neden
olmustur. Ucgiincii olarak, calismanin kesitsel
tasarima sahip olmasi, degiskenler arasindaki
nedensel iligkilerin degerlendirilmesini
engellemistir; 6rnegin, gdz sagligi okuryazarlig
diizeyinin yiiksek olmast mi daha sik goz
doktoruna gitmeye neden olmaktadir, yoksa
diizenli olarak doktora gitmek mi okuryazarlig
artirmaktadir,  sorusuna  net  bir  yanit
verilememektedir. Dordiincii  olarak, veriler
Ozbildirim  yontemiyle elde edildiginden,
katilimeilarin verdikleri bilgiler kendi beyanlarina
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dayanmaktadir ve bu durum olasi beyan yanlilig1
ya da hatali bildirim riskini dogurmaktadir.
Besinci olarak, veri toplama siireci yalnizca 1
Agustos 2020 ile 20 Ekim 2020 tarihleri arasinda
gergeklestiginden, mevsimsel degisiklikler veya
saglik  hizmetlerine  erigimdeki  ddnemsel
farkliliklar gibi etmenler dikkate almamamustir.
Ayrica bu dénem, COVID-19 pandemisine denk
geldigi i¢cin Dbireylerin saglik hizmetlerine
erigimini ve saglik davraniglarii da etkilemis
olabilir.

Son olarak, calismada kullanilan Gz Saghigi
Okuryazarligi Olgegi heniiz yeni bir aractir ve
farkli topluluklarda gegerlilik ve gilivenilirligi
yeterince test edilmedigi i¢in sonuglarin
genellenebilirligini sinirlayabilir.
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