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GORME GERECI KULLANICILARININ GOZ SAGLIGI
OKURYAZARLIGI DUZEYLERININ BELIRLENMESI

iLKAY ALTUNSOY'(>), DENiz GUR?('>), ADEM EROGLU®

OzeT

Amag: Bu arastirmanin amaci gérme gereci kullanicilarinin gdz saghgi okuryazarligji diizeylerinin belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem: Arastirma tanimlayici tasarimda gerceklestirilmistir. Calismaya optik gdzliik ve kontakt lens kullanan gondillii bireyler dahil edilmis,
salik calisani ve/veya saglik bolimi dgrencileri calisma disi birakilmistir. Veriler, Mayis-Ekim 2023 tarihleri arasinda Google Forms araciligiyla 406 kisiden
toplanmistir. Veri toplama aracinin; birinci kisminda katiimcilarin kisisel 6zellikleri ve gz saghg hakkinda sorular yer alirken, ikinci kisminda “Goz Saghgi
Okuryazarlii Olgegi” kullanilmistir. Verilerin analizinde iki bagimsiz grupta t testi, ikiden fazla bagimsiz grup karsilastirimasinda ise tek ydnli varyans analizi
(ANOVA) uygulanmigtir. Fark yaratan grubu bulmak igin Bonferroni testi kullaniimigtir.

Bulgular: Katilimcilarin lgekten aldiklari kontrol alt boyutu ortalamasi 11,46+5,03, dnleyici alt boyutu ortalamasi 13,13+7,73, komplikasyon alt boyutu
ortalamasi 16,83+10,74 olarak bulundu. Katiimcilarin cinsiyet, yas, egitim, meslek, gelir diizeyi, gz muayenesi yaptirma sikligi, kullandigi gorme gereci tiirii
ve 9oz saghg hakkinda bilgi edinme kaynad ile gz sagligi okuryazarlik diizeyleri arasinda anlamli fark bulundu (p<0,05).

Sonug: 6oz saghgi okuryazarhgini farkh demografik dediskenler etkilemektedir. Katiimeilarin goz saghgini korumaya yénelik okuryazarliklari ortanin dzeri-
nde, gdz hastaliklarinin olusumunu dnleme ve komplikasyonlarina iliskin okuryazarliklari ise orta diizeydedir.

Anahtar kelimeler: Goz, Goz saglii, Saglk okuryazarligi

DETERMINATION OF EYE HEALTH LITERACY LEVELS OF VISION AID USERS
ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to examine the eye health literacy levels of vision aid users.

Materials and Methods: The study was carried out descriptively. Voluntary individuals using optical glasses and contact lenses were included in the
study. Health workers and/or students of health departments were excluded from the study. Data were collected from 406 participants between May and
October 2023 through Google Forms. The first part of the data collection tool includes questions about the personal characteristics of the participants and
eye health. In the second part, ‘Eye Health Literacy Scale’ was used. In the analysis of the data, t-test was applied in two independent groups and one-way
analysis of variance (ANOVA) was applied in the comparison of more than two independent groups. Bonferroni test was used to find the group that made a
difference.

Results: The mean of the control sub-dimension, the mean of the preventive sub-dimension, the mean of the preventive sub-dimension and the mean

of the complication sub-dimension were found to be 11.46+5.03, 13.13+7.73 and 16.83+10.74, respectively. A significant difference was found between the
participants’ gender, age, education, occupation, income level, frequency of eye examinations, type of visual aids used and source of information about eye
health and eye health literacy levels (p<0.05).

Conclusion: Different demographic variables affect eye health literacy. Participants’ literacy in protecting eye health is above average, while their literacy
in preventing the occurrence and complications of eye diseases is at an average level.

Keywords: Eye, eye health, health literacy
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G0Z SAGLIGI OKURYAZARLIGI

GiRiS

Saglik okuryazarlidi, saghgin baslica sosyal belirleyicisi
olarak kabul edilmektedir. Amerika Birlesik Devletlerine
bagli Saglik Bakan Yardimcisi Ofisi (OASH) saglik okurya-
zarhigini “Saglikli insanlar 2030” etkinligiyle yeniden ele
almistir. Buna gore saglik okuryazarli@i ‘bireylerin kendi-
leri ve baskalari icin saglik ile ilgili kararlari ve eylemleri
bilgilendirmek Uzere bilgi ve hizmetleri bulma, anlama
ve kullanma becerisine sahip olma derecesi’ olarak ta-
nimlanmistir (1). Saghk okuryazarligi; bireylerin saglik
durumlariyla ilgili bilgi edinmeleri ve etkili kararlar almasi
icin saghgi gelistirici ve iyilestirici beceriler kazandirmak-
tadir. Disuk saglik okuryazarlidi ise hastalarin saglik hiz-
metleriyle ilgili tavsiye ve talimatlara dogru yanit verme-
lerini zorlastirmaktadir (2, 3).

Diinya Saglk Orgiiti (DSOYnin verilerine gére diinyada
en az 2,2 milyar birey korlik ve gorme bozuklugu ya-
sanmaktadir. Bunlardan 1 milyarinin énlenebilir gérme
bozuklugu veya henuz tespit edilememis bir gorme so-
runu oldugu bildirilmistir (4). Yetiskinlerdeki 6nlenebilir
veya tedavi edilebilir gérme sorunlari arasinda yasa bagli
yakini gérememe (presbiyopi), kirma kusurlari, katarakt,
g6z tansiyonu(glokom), diyabetik retinopati ve yasa bagli
makula dejenerasyonu yer almaktadir (5).

Gorme bozuklugu, dnline gecilebilir bir halk saglidi soru-
nudur. Dlnya ¢apinda tim yas gruplarinda sorun olmakla
birlikte 50 yas Usti kisilerde yaygin gézlenmektedir (6).
Gdérmede engel yasayan kisiler sosyal hayatta birgok
zorlukla karsilasmaktadir. G6z sagligi taramalari ve er-
ken donemde g6z problemlerinin teshis edilmesiile gor-
me problemlerinin en aza indirgenmesi igin okul dncesi
donemden baslayarak koruyucu saglik hizmetleri kap-
saminda onlenebilir hastaliklari tespit edip, erken tani
koyup gerekli tedaviye baslanmasi ve boylelikle kaliteli
bir yasam sirilmesi saglk okuryazarligi seviyesinin art-
maslyla da miimkin olmaktadir (7).

Duyusal sinir sisteminin bir pargasi olarak g6z; dis din-
yay! algilama ve yorumlama, gorsel bilgilerin kullanimini
saglama gibi 6nemli rolleri Gstlenmektedir (8,9). Gzde
meydana gelen kirma kusurunun dizeltilmesinde g6zlik
etkili ydntem olarak kullaniimakla birlikte estetik goru-
niim igin de tercih edilmektedir (10). G6zIGgln olumsuz
bir etkisi bulunmamakla birlikte g6zl dis etkilerden (kim-
yasal, toz, cam vb.) ve g6z yaralanmalarindan korumayi
saglamaktadir (11).

Uzun zamandir kullanilan kontakt lens ise, refraksiyon
kusurlarinin diizeltilmesiamaciyla kullanilan tibbi bir pro-
tezdir(12). Dinya'da yaklasik 140 milyon kontakt lens kul-
lanicisi oldugu bilinmekle birlikte lensin; rehabilitasyon,
g6zIigin hareket kisitlayici olmasi, aktivitelerde sagla-
didi konfor ve kozmetik gibi fazla sayida kullanim amaci
bulunmaktadir (13,14).

Bu kapsamda goriltyor ki gérme gerecleri refraksiyon
kusurlarini giderme, gzl dis etkilerden koruma, kozme-
tik gibi cesitliamaclarla kullaniimaktadir. Gérme gerecle-
rinin gerekli ve yeterli dlizeyde bilgiye sahip olmadan kul-
laniilmasi ciddi problemlere yol agabilmektedir. Kontakt
lens kullanicilariyla yapilan bir arastirmada katimcilarin
onemli cogunlugunun lenslerle uyudugu, yarisinin lens-
lerle su aktivitelerine katildigi ve lenslerin degistirilme-
sinde 6nerilen siireye uymadiklari tespit edilmistir (15).
Bunun disinda recetesiz kontakt lens satisi yapilmasi ve
kontakt lens kullanimi sirasinda meydana gelebilecek
problemler konusunda yeterli bilgiye sahip olmamasi
kullanicilari etkileyen diger sorunlardir (16).

Saglik okuryazarliginin, ¢esitli calismalarda saglk dav-
ranisi, hastalik ydonetimi ve yasam kalitesi gibi saglikla
ilgili faktorlerle yakindan iliskili oldugu gosterilmistir (17).
Hastaliklara 6zgl saglik okuryazarhidi 6l¢imlerinin yapil-
mas! dnemli eksiklikleri belirlemede yararl olabilmek-
tedir (18). Bu kapsamda g6z sagligi okuryazarligi da g6z
hastaliklarinin dnlenebilmesi, kirma kusurlarinin gideri-
lememesi sonucu olusan goz tembelligi ve kontakt lens
kullaniirken meydana gelen komplikasyonlari énlemek
icin kritik 5neme sahiptir.

Gdrme gereci kullanicilarinin g6z sagligi okuryazarlk se-
viyelerinin belirlenmesi, koruyucu saglik hizmetlerinden
daha ¢ok faydalanabilmeleri icin 6nem arz etmektedir.
Literatlr incelendiginde g6z saghgi okuryazarhgi ile ilgili
kisith ¢alisma oldugu (20,26) tespit edilmis olup, gérme
gereci kullanicilarinin g6z saghgi okuryazarhgiile ilgili so-
nuclarin literatlire katki saglayacagi ve farkindalik yara-
tacagi distincesiyle bu arastirma yapilacaktir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Turi

Bu arastirma, gérme gereci kullanicilarinin g6z saglid
okuryazarligi dizeylerinin belirlenmesi amaciyla tanim-
layici tasarimda gerceklestirilmistir.
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Arastirma Sorulari
+G6z saghgl okuryazarh@i diizeyi nedir?

«Kisisel 6zelliklerine gére g6z saglgi okuryazar-
g1 dizeyi farklilik gdstermekte midir?

«G0z muayenesi yaptirma sikligina gore g6z sag-
g1 okuryazarhgi diizeyi farklilik géstermekte midir?

«Kullandigi gérme gereci tliriine gore goz sagligi
okuryazarligi dizeyi farkhlasmakta midir?

«Gorme saghg ile ilqgili bilgi edinme kaynagina
gore goz saghgi okuryazarlik dizeyi farklilasmakta midir?

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma kapsaminda gérme gereci kullanicilarinin sa-
yisi tam olarak bilinemediginden evren-6rneklem tablo-
sunda belirtilen maksimum ana kiitle sayisi (10.000.000)
baz alinarak minimum 6rneklem sayisi 384 olarak belir-
lenmistir (19). Arastirmanin etik uygunlugunu saglamak
amaciyla, etik kurul izni alindiktan sonra veri toplama is-
lemi Mayis 2023 ile Ekim 2023 tarihleri arasinda gergek-
lestirilmistir. Arastirmacilar Google Formlar uygulama-
sinda ¢evrim ici olusturduklari anket formunu link olarak
yakin cevresindeki katimcilar araciligiyla sosyal medya
Uzerinden 438 kisiye iletmislerdir. Anket sorularindan
once katilimcilar, bilgilendirilmis gondlli onam formu
onayl ve saglk calisani ya da saglik bolimU O6grencisi
olma durumlarini “evet”, "hayir” segenekleriyle bildirmis-
lerdir. Ulasilan katilimcilarin 32'si hatali kodlama yapmis
veya saglik calisani bireyler olmasi nedeniyle arastirma-
ya dahil edilmemistir. Sonuc olarak 406 form degerlen-
dirmeye alinmistir.

Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Arastirmaya Turkiye'de yasayan 18 yas ve Uzeri gérme
gereci(lens, gozlik vb.) kullanan, ekran yazilarini okuya-
bilen gondllt bireyler dahil edilmis olup, saglik calisanlari
ve/veya saglik alanindaki 6grenciler arastirma kapsami
disinda tutulmustur.

Veri Toplama Araci

Verilerin toplanmasinda kullanilan anket iki bélimden
olusmaktadir. ik béliim, arastirmaci tarafindan hazirla-
nan; katiimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu gibi kisisel 6zellikleri ve optik gerec kullanimi,
g6z hastaligi turleri, bilgi kaynagini kapsayan 15 sorudan
olusmaktadir. ikinci bélimde ise Yilmaz ve arkadaslarinin

(20) gelistirdigi Goz Saghgl Okuryazarligi Olcedi kulla-
nilmistir. Olgek; kontrol, dnleyici ve komplikasyon ol-
mak Ulzere Uc¢ alt boyut ve 20 sorudan olusmaktadir.
Katilimcilarin verdikleri cevap 5'li likert tipine gore puan-
lanmaktadir (0=Bilmiyorum, 1=Cok Zor, 2=Zor, 3=Kolay,
4=Cok Kolay). G6z Saghgi Okuryazarlig Olcegine iliskin
cronbach alpha ic¢ guvenilirlik kat sayisi 0,940 olarak be-
lirlenmistir. Olgedin alt boyutlara iliskin cronbach alpha
katsayilari; kontrol alt boyutu 0,670, 6nleyici alt boyutu
0,91 ve komplikasyon alt boyutu 0,924 olarak bulunmus-
tur(20).

Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler IBM SPSS Statistics 22
(IBM SPSS, Tirkiye) programi kullanilarak analiz edilmis-
tir. Verileri degerlendirilirken tanimlayiciistatistiksel me-
totlar (sayl, ylizde, minimum-maksimum degerleri, orta-
lama, standart sapma) kullanilmistir. Kullanilan verilerin
normal dagiima uygunlugu 0-Q Plot ¢izimi ile incelen-
mistir (21). Kullanilan verilerin normal dagilim géstermesi
carplklik ve basiklik degerlerinin +3 arasinda olmasina
bagldir (22). Normal dagiima sahip verilerde niceliksel
verilerin karsilastiriimasinda iki bagimsiz grup arasindaki
farkicin bagimsiz t testi, ikiden fazla bagimsiz grup karsi-
lastirilmasinda ise tek yonli varyans analizi (ANOVA) uy-
gulanmis ve fark bulundugu durumda fark yaratan grubu
bulmak icin Bonferroni testi kullanilmistir.

Arastirmanin Etik Yonu

Arastirmanin etik onayl Istanbul Atlas Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
26.04.2023 tarih ve 26499 sayili etik kurul izni ile
alinmistir.

BULGULAR

Arastirmada kullanilan dlgegin tanimlayici istatistik-
lerine bakildiginda kontrol alt boyutu ortalamasi 11,46
(SS=5,03), 6nleyici alt boyutu ortalamasi 13,13 (SS=7,73),
komplikasyon alt boyutu ortalamasi 16,83 (SS=10,74)
ve g0z saghg okuryazarlidi Olgedi ortalamasi 41,43
(SS=20,55) olarak bulunmustur (Tablo 1). Bu galisma-
da Cronbach alfa degerleri kontrol alt boyutunda 0,816,
onleyici alt boyutunda 0,881, komplikasyon alt boyutun-
da 0,952, dlgcek genelinde 0,946 olarak saptanmistir. Bu
degerler dogrultusunda olgedin glvenilir bir dlgme araci
oldugu belirlenmistir.

Arastirmada kullanilan degiskenlerin normallik analizi
sonuglari Tabloda verilmistir. Verilerin carpiklik ve basik-
lik degerlerinin +3 arasinda olmasi normal dagilima sahip
oldugunu gostermektedir (Tablo 2).

ATLJM 2025; 5(12): 32-41

34
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Tablo 1. Katilimcilarin G6z Saghg Okuryazarhig Olgedi Toplam ve Alt Boyut Puanlari (N:406)

Min-Maks: Minimum- Maksimum, SS: Standart Sapma

Tablo 2. Olgegin Normallik Analizi Sonuglari

Olgek ve Boyutlari Madde Sayisi Min-Maks Ortalama SS
Kontrol Boyutu 5 0-20 1,46 5,03
Onleyici Boyutu 7 0-28 13,13 7,73

Komplikasyon Boyutu 8 0-32 16,83 10,74
G6z Saghg Okuryazarhgi Olgedi 0-80 41,43

6Iqek ve Boyutlari Carpiklik Basiklik Durum
Kontrol Boyutu -0.604 -0.416 Normal
Onleyici Boyutu -0.095 -0.902 Normal
Komplikasyon Boyutu -0.467 -1.230 Normal

G6z Saghg Okuryazarhgi Olgedi -0.245 -0.930 Normal

Katiimcilarin %58,6'si (n:238) kadin, %25,9'u (n:105) 36-
45yas arasinda, %53,2'si(n:216) evli, %72,6's1(n:299) tni-
versite mezunu, %37,7'si (n:153) 6gretmen/akademisyen
olup %69,5'inin (n:282) gelir diizeyi ortadir. Arastirmada
katiimcilarin alt boyut puanlari, demografik 6zellikleriyle
karsilastirildiginda elde edilen sonuglar Tablo 3'te sunul-
mustur. Kontrol alt boyut puanlari; yas, medeni durum
ve meslege gore farklilik gdéstermezken cinsiyet, egitim,
gelir diizeyine gore farkhlik gosterdigi gordlmustir. Fark
yaratan gruplari bulmak igin Bonferroni testi uygulan-
mistir. Kadin katiimcilarin 3 alt boyuttaki tim puanlari-
nin erkek katilimcilardan daha fazla oldugu gorilmekte-
dir. Egitim durumu Universite olan ve gelir diizeyi yliksek
olan katilimeilarin kontrol boyutu puanlarinin digerlerine
gdre daha fazla oldugu belirlenmistir. Onleyici alt boyut
puanlariyla yapilan karsilastirmada yas, egitim, meslek
ve gelir dlizeyine gore istatistiki acidan anlamli farklilik
gosterdigi gortlmdstdr. Yasi 18-25 ve 36-45 arasi olan
katiimcilarin 6nleyici boyutu puanlarinin, yasi 55 ve Gzeri
olan katihmcilara goére daha fazla oldugu gordlmuastar.
Ogretmen/akademisyen, esnaf ve gelir diizeyi diisiik ka-
tilmcilarin énleyici boyut puanlariise diger gruplara gore
daha disUk bulunmustur. Komplikasyon alt boyut puan-
lari karsilastirildiginda; cinsiyet, meslek ve gelir diizey-
lerine gore istatistiksel olarak anlaml fark gordlirken,
yas, medeni durum, egitim dizeyinde anlamli bir farklilik
olmadigi gorilmustdr (Tablo 3).

Arastirma kapsaminda katilimcilarin g6z muayenesi
yaptirma sikligi, kullandigi gérme gereci tirl ve gérme
saghgi ile ilqili bilgiye ulasma kaynagina gore g6z sagl-
g1 okuryazarli@i dizeylerine iliskin bulgulara asagida yer
verilmistir. Katihmcilarin géz muayenesi yaptirma sikli-
gina gore kontrol boyutu, 6nleyici boyutu ve goz saglig
okuryazarligi 6lge@i puanlari arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml bir fark oldugu gorilmektedir (p<0.05). Géz
muayenesi yaptirma sikhigi 0-6 ay, 6-12 ay ve 1-2 yil olan
katiimcilarin kontrol boyutu puanlarinin diger gruplara
gore daha fazla oldugu gortlmektedir. G6z muayenesi
yaptirma sikli§i 6-12 ay olan katilimcilarin énleyici boyu-
tu puanlarinin, 2-4 yil olan katihmcilara gore daha fazla
oldugu gorilmektedir. Gz muayenesi yaptirma sikhgi
6-12 ay olan katilimcilarin g6z saghgi okuryazarh@i olcedgi
puanlarinin, 2 yilin Gzerinde olan katilimcilara gére daha
fazla oldugu gorilmektedir (Tablo 4).

Kullanilan gérme gereci tlrliine gore dagilm incelendi-
ginde, katilimcilarin %63.7inin optik gozlik, %6.7'sinin
kontakt lens, %29.6'sinin gozliik/kontakt lens (her ikisi
de) ve %0.75sinin teleskopik gozlik oldugu goriilmekte-
dir. Katihmcilarin kullanilan gérme gereci tirtine gore
onleyici boyutu ve komplikasyon boyutu puanlari arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goérilmek-
tedir (p<0.05). Her iki gérme gerecini kullanan katilimci-
larin 6nleyici boyutu puanlari, optik gozlik olan katihm-
cilara kiyasla, komplikasyon boyutu puanlari ise kontakt
lens kullananlara gore daha fazla oldugu gorilmektedir
(Tablo5).
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Tablo 3. Demografik Ozelliklere Gore Olgek ve Boyut Puanlari (N:406)

Kontrol Boyutu Onleyici Komplikasyon GBzSa?Ilgl .
Degiskenler N(%) Boyutu Boyutu Okuryazarhgi Olgegi
X ss X ss X ss X ss
Kadin 238(58,6) 58.6 4,37 14107 | 7.48 19,01 9,81 45,57 18,81
Erkek 168 (41,4) 4.4 5,61 11,67 7.85 13,75 11,26 35,67 21,63
Cinsiyet
Test Degeri 4,505** 3,256%* 5,004** 4,968**
p 0,000 0,001* 0,000 0,000*
18-25 99(24,4) 1,91 5,10 14,30 | 7,52 18,59 10,33 44,80 20,25
26-35 97(23.9) 10,95 4,88 | 1257 | 7.25 16,04 10,96 39,56 19,81
36-45 105(25,9) 12,09 4,84 1419 | 7.45 16,57 10,51 42,85 19,41
46-55 68(16,7) 1,19 553 | 12,90 | 844 17,79 .21 41,88 22,85
Yas 56 ve Uzeri 37(9.1) 10,30 5,29 8,95 7,66 13,22 10,45 32,46 20,00
Test degeri 1,399 4,040 2,017 2,810%*
p 0,233 0,003* 0,092 0,025*
Bonferroni 155, 3>5 15
Evli 216(53,2) 11,30 5,33 12,90 7,87 16,64 10,88 40,85 21,40
Medeni Bekar 190(46.8) 1,64 4,69 | 13,40 | 758 17,05 10,61 42,09 19,58
Durum Test Degeri -0,670** -0,647** -0,382* -0,607*
p 0,503 0,518 0,702 0,544
ilkégretim 34(8,4)
Lise 73(18,0)
Egitim Universite 299(72,6)
Diizeyi Test degeri 7,147 10,167%* 2,99g*+* 7,536%+*
p 0,001* 0,000* 0,051 0,001*
Bonferroni 251, 3>1 251, 3>1 3>1
Ogrenci 88(21,7) 1,97 4,58 | 13,82 | 7.32 18,35 10,15 44,14 18,94
Ogretmen/ Akademisyen 153(37.7) .44 4,88 12,50 7,86 15,01 1,27 38,95 20,51
Kamu Personeli(Saglik Dist) 22(5,4) 12,95 596 | 18,05 | 6,60 21,05 9,62 52,05 20,45
Esnaf 67(16,5) 9,97 585 | 10,60 | 8,15 14,97 1,25 35,64 22,77
Meslek
Emekli 76(18,7) 11,78 4,60 14,43 6,96 19,18 9,29 45,39 18,39
Test degeri 2,276%* 5,207%* 3,915%** 4,649%*
p 0,060 0,000* 0,004* 0,001*
Bonferroni 3>2, 3>4, 554 5>2 352, 3>4, 554
Diusik 81(20,0) 10,15 5,37 1012 | 7.48 13,90 10,70 34,17 19,65
Orta 282(69,5) 11,48 4,98 | 1393 | 77N 17,85 10,46 43,26 20,79
Gelir Yiksek 43(108) | 1381 | 382 | 1360 | 705 | 1567 [ 11,72 43,09 17,90
diizeyi Test degeri 7,693+ 7,989+ 4,623 8,476
p 0,001* 0,000* 0,010* 0,002*
Bonferroni 3>1, 3>2 251, 3>1 2>1 251, 3>1

*p<0.05, **Bagimsiz t testi, ***Tek yonlii varyans analizi
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Tablo 4. G6z Muayenesi Yaptirma Sikhigina Gére Olgek ve Boyut Puanlari

*p<0.05, ***Tek yonlii varyans analizi

Tablo 5. Kullanilan gérme gereci tiiriine gore dlcek ve boyut puanlari

Komplikasyon Goz Saghg:
Kontrol Boyutu | Onleyici Boyutu Bp Y Okuryazarhgi
Degiskenler oyutu Olcegi
X ss X ss X ss X ss
0-6 ay 13,28 4,85 14,86 9.1 18,17 1,12 46,31 22,49
6-12 ay 13,40 3,73 14,65 7,60 18,17 11,26 46,22 19,63
E‘ 1-2 vyl 11,85 4,77 13,60 7,35 17,81 9,73 43,26 18,93
*
g 2-4yl 9,42 5,36 11,40 7,36 14,54 1,12 35,36 20,83
g 4 yildan fazla 9,16 5,18 10,70 7,92 14,89 10,94 34,76 20,89
>
'g Hic muayene yaptirmama | 5,57 5,80 9,14 8,49 1,43 11,10 26,14 24,17
% Test degeri 1,737 3,275 2,079%** 5,015%**
=
E o 0,000* 0,007* 0,067 0,000*
:‘g
1>4, 155, 156, 254,
Bonferroni 255, 256, 3>4, 254 254,255
3>5, 3>6

. L. Komplikasyon Goz Saghgl
Degiskenler Kontrol Boyutu | Onleyici Boyutu Boyutu Oku(.;:(azirllgl
cedgi
X ss X ss X ss X ss
. Optik Gozlik 11,50 5,24 12,48 8,04 16,94 10,66 | 40,92 | 20,79
‘g Kontakt Lens 1,4 4,44 12,85 6,43 12,59 11,91 36,85 1919
§ Gozllk ve Kontakt Lens | 11,43 4,80 14,76 7.08 17,88 10,62 | 44,08 | 20,14
g Teleskopik Gozllk 9,67 1,15 6,33 6,51 4,00 6.93 20,00 9,64
‘_% Test degeri 0,132*** 3,210%** 3,275%** 2,269%*
‘=§ p 0,941 0,023* 0,021* 0,080
* Bonferroni 3>1 3>2

*p<0.05, ***Tek yonlii varyans analizi
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Gorme saglidiile ilqili bilginin 6grenildigi yere gore dagiim
incelendiginde, %72.7'sinin gdz doktoru, %2.7sinin aile
hekimi, %9.6'sinin optisyen, %2.2'sinin aile/yakin gevre,
%0.5'nin televizyon, %10.3'Unun internet/sosyal medya
oldugu ve %2'sinin ise bilgi almadigi gorilmektedir.

Katilimcilarin gérme saglidi ile ilgili bilgiyi 6grendikleri
yere gore kontrol boyutu, dnleyici boyutu, komplikasyon
boyutu ve g6z sagligi okuryazarlidi 6lgedi puanlari arasin-
da istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu gorilmek-
tedir (p<0.05). Gérme sagligi ile ilgili bilgiyi 6grendigi yer
godz doktoru olan katiimcilarin kontrol boyutu, kompli-
kasyon boyutu ve g6z saghgi okuryazarhgi 6lgedi puanla-
rinin, internet/ sosyal medya olan katilimcilara gére daha
fazla oldugu gorilmektedir.

Gorme saghdiile ilgili bilgiyi 6grenilen yer aile hekimi olan
katilimcilarin kontrol boyutu puanlarinin, internet/ sosyal
medya olan katilimcilara gére daha fazla oldugu gorul-
mektedir. Gorme saglidi ile ilgili bilgiyi 6grenilen yer op-
tisyen olan katilimcilarin kontrol boyutu, énleyici boyutu,
komplikasyon boyutu ve g6z sagligi okuryazarhgi olcedi
puanlarinin, internet/sosyal medya olan ve bilgi alma-
yan katiimcilara gore daha fazla oldugu gértlmektedir
(Tablo 6).

TARTISMA

Goz saghgini iyilestirmek yalnizca gormeyi iyilestirmey-
le ilgili degil, ayni zamanda sakatlgi, morbiditeyi azalt-
ma ve refahi iyilestirmeyi de kapsar (23). Bu calismada,
gorme gereci kullanicilarinin géz saghigr okuryazarhgi
dizeyleri olgulerek, gorilen ve dnlenebilir goz hastalik-
larindan korunmak igin g6z sagligi okuryazarliginin 6nemi
vurgulanmistir.

Arastirma bulgularina gore; katiimcilarin g6z saghgini
korumaya yonelik okuryazarliklari ortanin Gzerinde, g6z
hastaliklarinin olusumunu 6nleme ve komplikasyonlari-
na iliskin okuryazarliklari ise orta dizeyde belirlenmistir
(Tablo 1). Diger arastirmalarda; gz saghg farkindaligi
dislik dizeyde bulunmasiyla birlikte (24) glinimiizde
e-saglik okuryazarliginin da araci rol oynayarak saglikla
ilgili davranislar olumlu yonde etkiledigi gorilmektedir
(25). Bu durumun o6rnedi olarak baska calismada, g6z
saghgr okuryazarligi diizeyi arttikga bireylerin daha sik
g6z hastaliklarindan korunduklari tespit edilmistir (26).

Tablo 6. Bilgiye ulasma kaynagina gore dlgek ve boyut puanlari

Komplikasyon Goz Saghg:
Kontrol Boyutu | Onleyici Boyutu P y Okuryazarhgi
Degiskenler Boyutu Dlcesi
X ss X ss X ss X ss
G6z Doktoru 12,15 4,74 13,88 7,64 18,69 10,03 44,72 19,33
5 Aile Hekimi 11,64 5,10 6,18 7,01 5,55 9,04 23,36 16,04
g Optisyen 12,85 4,08 16,08 7,56 19,79 8,82 48,72 18,69
@
.; Aile/Yakin Cevre 9,22 6,40 9,78 7,81 14,33 10,99 33,33 22,57
:-:E Televizyon 14,00 0.00 6,50 4,95 0.00 0.00 20,50 4,95
% internet/Sosyal Medya 6,60 4,61 10,21 5,21 7,57 10,08 24,38 17,35
E.. Bilgi alamiyorum 6,50 3,89 1.75 3,88 5,00 4,84 13,25 5,37
’g Test degeri 11,044%** 8,072%** 13,966*** 13,5603***
dé o 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*
0
o
. 156, 1>7, 256, 356, | 157, 152, 352, 356, | 156, 157, 1>2, 352, | 1>6, 157, 1>2, 3>2,
Bonferroni
3>7 3>7 3>6, 3>7 3>6, 3>7

*p<0.05, ***Tek yonlii varyans analizi
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Bu calismada, egitim dUzeyi ve gelir dizeyi yiksek kisile-
rin diger gruplara gore gz saghgi icin gerekli kontroller
hakkinda okuryazarliga daha ¢ok 6nem verdigi gordl-
mektedir. Birey sagliginin bittncdl olarak ele alinmasin-
dan yola cikarak, populasyonlar arasinda saglik okurya-
zarhgi esitsizlikleri oldugu ve bu esitsizlikleri azaltmak
icin saglik okuryazarliginin iyilestiriimesi gerekliligi ize-
rinde durulmaktadir (27). DSO, ‘Kacinilabilir Korligin
Ortadan Kaldiriimasina Yonelik Kiresel Girisim-Vizyon
2020: Gorme Hakkr" eylem planini baslatarak g6z saghgi
politikalarinin gelistiriimesiicin tesvik edici olmustur (4).

Bu calismada, kadin katilimcilarin g6z saglidi okurya-
zarh@i dizeyi erkeklerden yiksek bulunmustur. Cinsiyet
degiskenine gbre gdz saghgi okuryazarligi diizeyine baki-
lan baska bir arastirmada, kadinlarin erkeklere gore goz
sagligr okuryazarligi daha yUksek bulunmus olup bu ¢a-
lismanin sonuglariyla benzer oldugu goérilmektedir (26).
Bulut (2021)Yun galismasinda ise, g6z sagligi okuryazar-
lik dlzeyinin cinsiyete gore farklilik gostermedigi tespit
edilmistir. Sonug olarak; literatiirde konuya iliskin ben-
zer ya da farkli bulgulara ulasiimaktadir (28).

18-25 ve 36-45 yas araligindaki katihmcilarin, 55 yas ve
Uzeri katilimcilara gore dnleyici boyut puanlarinin daha
yliksek oldugu gdzlemlenmistir (Tablo 2). ileri yasta akti-
vitelerin azalmasi nedeniyle birlikte genc yastaki bireyle-
rin, kontakt lensi daha ¢ok tercih ederek g6z sorunlarini
onleme konusunda daha duyarl yaklastiklari distndl-
mektedir. Bu durumla uyumlu olarak, saglik okuryazarlik
dizeyinin incelendigi bir calismada, 45 yas ve Uzeri ka-
tihmcilarin geng gruplara gore daha disuk saglik okur-
yazarlig diizeyine sahip olduklari belirlenmistir (29). Yas
ilerledikge g6z sagh@ okuryazarliginin azalmasiyla birlik-
te, yas faktorinln okuryazarlik diizeyinde farkliliklara yol
actigi sdylenebilir (30).

Ogretmen/akademisyen ve esnaf meslek grubundaki ka-
tihmecilar ile diislk gelir diizeyine sahip katilimcilarin géz
hastaliklarini 6nlemeye yonelik okuryazarlik dizeylerinin
diger gruplara gore daha duistk oldugu tespit edilmistir.
Benzer alandaki bir galismada dgretmen adaylarinin g6z
saghgi konusundaki bilgi dlizeyleri yetersiz bulunmustur
(31). Ancak, baska bir calismada g6z saghgi okuryazarhgi-
nin meslek tirtne gore farklihk géstermedigi ortaya ko-
nulmustur (26). Bu sonuglar, érneklemde yer alan mes-
lek gruplarinin g6z sagligi okuryazarligi agisindan farklilik
gosterebilecediniisaret etmektedir.

Bu calismada g6z muayenesi yaptirma sikhgi 6-12 ay olan
katiimcilarin, 2 yildan uzun siklikta g6z muayenesi olan
katihmcilara gore g6z saghgl okuryazarlik diizeyi daha
yUksek bulunmustur. G6z muayenesine daha sik gitme-
nin bireyleri gdz saglgiyla yakindan ilgilenmeye tesvik
ettigi gortlmektedir. Amerikan Oftalmoloji Akademisi'ne
gore; g6z muayenelerinin siklidi, bireyin ihtiyaclarina ve
risk faktorlerine gore belirlenmelidir. Ornegin; 40 yasin
altindaki saglikli kisilerde gérme bozuklugu veya risk
faktord bulunmuyorsa muayene sikhginin bir yil Gzerin-
de olmasi yeterlidir. Ancak, aile saglik gegmisinde veya
mevcut sliregte gdz sorunlari olanlarigin muayene sikhgi
artiriimalidir (32).

GUnUmUzde kontakt lens kullanicisi fazla sayida olmakla
birlikte, lens kullanimi lenslerin dogru sekilde takilmasi,
lens kutularinin temizligi ve degisimi gibi zorlayicrasama-
lar icermektedir (33-34). Bu adimlara uyulmamasi halin-
de, nispeten kii¢lk konfor kaybi, mekanik travma, toksik
reaksiyon, hipoksik degisiklikler ve géorme azalmasindan
gormeyi tehdit eden olaylara kadar dedisen komplikas-
yonlar gelisebilmektedir (35). Calismada, gozlik ve kon-
takt lensin her ikisini de kullananlarin dnleyici okurya-
zarlk duzeyleri, sadece gozlik kullananlara gore ylksek
bulunmustur. Kisiler bir slire gozlik kullandiktan sonra
rahat gorme alani ya da estetik sorunlar gibi sebepler-
le lens kullanmaya baslamaktadir. Lense alisma siiresi
ya da komplikasyon endiseleri nedeniyle lens ve gozlik
dontsumld kullaniimaktadir. Sonu¢ olarak; goérme ge-
reci olarak kontakt lens kullaniminin gézlige gore daha
riskli oldugu bilinmektedir. Kontakt lens kullanan kisile-
rin, lens komplikasyonlarini 6n gérerek literatir bilgisine
ulasma ¢abasinda olduklari sdylenebilir.

Kontakt lens kullanicilarinin komplikasyonlardan kacgin-
masil igin kontakt lensin dogru kullanimini bilmesi ve goz
doktoru kontrollerini dizenli yaptirmasi gerekmektedir
(36). Bu calismada g6z saghg hakkinda bilgiyi g6z sag-
g1 uzmani doktorundan alan katilimcilarin g6z saghgi
okuryazarligi dizeyleri, bilgiyi internet/sosyal medya-
dan alan katilimcilara gére daha yiksek bulunmustur.
Katilimcilarin géz sagligiyla ilgilenmesi ve bilgiyi en gu-
venli kaynaktan almasi uyumlu bir saglik davranisi olarak
gordlmektedir. Toplumda saglik okuryazari bireylerin
dijital medya ve diger bilgi kaynaklarina erisiminin yani
sira saglik personeline ulasiminin kolaylasmasi da saglk
bilincini ylkseltmistir (37). Diger yandan yeni medyanin
saglik bilgisi edinme Uzerindeki etkisi akademik ilgi ya-
ratmistir (38).
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Goz saglhgi sorunlarinin godu, 6n tanilarile ilerlemesi en-
gellenebilecek hastaliklardir (39-40). Gorme gereci kul-
lanan bireylerin, gdz sagliklari icin gerekli bilgiye sahip
olmasi ve duzenli uzman kontrolinden ge¢mesi 6nem-
lidir. Ozellikle kontakt lens kullaniminda, gdziin enfekte
olmasi, korneada Ulser tespit edilmesi gibi ciddi vakalar
g6rilmektedir (41-42). Turkiye'de gz saghgi okuryazar-
hgr hakkinda sinirli sayida ¢alisma bulundugundan bu
arastirma sonuglarinin literattire dnemli katki saglayaca-
g ddsunllimektedir.

Arastirmanin Etik Yon(

Arastirmanin etik onayl istanbul Atlas Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
26.04.2023 tarih ve 26499 sayili etik kurul izni ile alin-
mistir. Calisma kapsaminda Goéz Saghgr Okuryazarligi
Olcegini kullanmak icin Yilmaz ve arkadaslarindan izin
alinmistir.

Calismanin Kisithiliklari

Calismada evren sayisinin net olarak bilinmemesi ve
ekran yazilarini yeterli diizeyde okuyamayan bireylerin
calismaya katilamamasi en 6nemli sinirliklardir. Sinirli
sayida 6rnekleme ulasildigi igin arastirma sonugclari tim
gorme gereci kullanicilarina genellenemez.

SONUG ve ONERILER

Arastirma sonucunda; gorme gereci kullanicilarinin g6z
saghgini korumaya yonelik okuryazarliklari ortanin Gze-
rinde, g6z hastaliklarinin olusumunu énleme ve kompli-
kasyonlarinailiskin okuryazarliklariise orta diizeyde sap-
tanmistir. Ayrica goz saghgi okuryazarhigr dizeyinin ge-
sitli faktorlerle nasililiskilendigi asagida yer almaktadir:

+G0z saghg okuryazarlk dlzeyi cinsiyete gore
anlamli farklilik gostermistir.

«Onleyici alt boyut puanlari yas, egitim, meslek
ve gelir dizeyine gdre anlamli fark bulunmustur. 55 yas
ve Uzeri katilimcilarda g6z saghgi okuryazarligi daha di-
sk oldugu goérilmektedir.

«Komplikasyon alt boyut puanlari, cinsiyet,
meslek ve gelir dizeyine gore farklilik géstermistir; an-
cak yas, medeni durum ve egitim diizeyine gore farklilik
gorulmemistir.

«Katilimcilarin g6z muayenesi yaptirma sikli-
g ile gbz saghgr okuryazarh@ arasinda anlamh bir fark
bulunmustur.

«Gormegerecitlrine gore dnleyicive komplikas-
yon boyutu puanlari arasinda anlaml fark bulunmustur.

«Gorme saghg bilgisi en gok g6z doktorlarindan
ogrenilmektedir. Goz saghg hakkinda bilgiyi g6z doktor-
larindan alan katilimcilarin okuryazarlik dizeyi digerle-
rinden daha yiksek bulunmustur.

Arastirma bulgulari dogrultusunda oOneriler su sekilde
siralanabilir:

«GOz saghgr okuryazarligini artirmak amaciy-
la egitim programlari ve bilgilendirme kampanyalari
dizenlenmelidir.

+G6z doktorlari, optisyenler ve diger saglik pro-
fesyonelleri, g6z saghgl konusunda hastalari bilgilendir-
me ve egitmede daha aktif rol almalidir.

«Erken tani ve tedaviye olanak saglamasi ba-
kimindan da diizenli géz muayenesinin 6nemine dikkat
cekilerek, bireylerin belirli araliklarla g6z kontrollerine
gitmeleri tesvik edilmelidir.

+Gdz sagligi okuryazarhgiileilgilidaha fazla aras-
tirma yapilmali ve hastaliklara 6zgi okuryazarlk seviye-
lerinin dlgcllmesine yonelik araglar gelistirilmelidir.

-Ozellikle kontakt lensin dogru ve bilingli kul-
laniminda rehberler hazirlanarak kullanicilara erisimi
saglanmalidir.

Bu oneriler, gorme gereci kullanicilarinin g6z saglid
okuryazarlik seviyelerini artirmayi ve bu sayede g6z sag-
lgini korumayi hedeflemektedir.

Cikar Catismasi
Yazarlar yazinin tUmun0 okuduklarini ve onayladiklarini,
herhangi bir ¢ikar ¢catismasi olmadigini belirtirler.
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