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OZET

Giris: Yasa Bagli Makiila Dejenerasyonu “YBMD?”, gelismis iilkelerde 65 yas ve iizeri kisilerde santral gorme kaybinin en
stk nedenidir. Bireylerin risk faktorlerini bilmesi, yasam tarzini diizenlemesi 6nem tagimaktadir. Amag: Bireylerin YBMD
hakkindaki bilgi diizeylerini 6l¢mek ve farkindaligini artirmak. Yontem: Calismamuz kesitsel tanimlayici bir arastirma olarak
planlanmustir. Aile Hekimligi poliklinigine Aralik 2015-Mart 2016 tarihlerinde herhangi bir nedenle bagvuran 18 yas ve iistii
bireylere sosyo-demografik veriler ve sart nokta hastaligi hakkindaki bilgi diizeyinin sorgulandigi sorularin bulundugu anket
formu yiiz yiize goriisme yontemiyle uygulanmustir. Istatistiksel analizlerde SPSS 15.0 programi kullanilmis, p<0,05 anlamli
kabul edilmistir. Bulgular: Arastirmaya katilan 451 kisinin 242 (%53,7)’si kadindi. Katilimcilarin %55,4'i sar1 nokta
hastaligini duymustu. Sar1 nokta hastaligini duyan bireylerin %27'si ¢evresindeki insanlardan, %25'i radyo, televizyon, dergi,
gazeteden, %24'1 saglik calisanlarindan duydugunu belirtmistir. Sar1 nokta ile ilgili bilgi sorular1 dogru yanit 1 puan olacak
sekilde puanlanmustir. Katilimeilarmn ortalama puant 5,2+4,8 (Min.0-Maks.19) idi. Sar1 nokta hastaligin1 duyanlarla,
tanidiginda sar1 nokta hastaligi olanlar daha yiiksek puan almisti. Bilgi puanlari karsilastirildiginda yas, medeni durum,
egitim durumu, ¢aligma durumu ve giinliik yasaminda giines go6zIiigii kullananlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
vardi (p<0,05). Sonug¢: Bu arastirmada bireylerin sari nokta hastalii hakkinda ki bilgi diizeylerinin diisiik oldugu
belirlenmistir. Sar1 nokta hastaligini duyanlarm orani duymayanlara goére daha fazlaydi. Duyan bireyler ise en fazla
¢evresindeki insanlardan, radyo, televizyon, dergi, gazeteden ve saglik calisanlarindan duymustu. Gorsel ve isitsel iletisim
araglar1 daha etkin kullanilarak bireylerin bilgi diizeyi ve farkindaligi artirilabilir. Hastalarla ilk tibbi temas noktasini
olusturan aile hekimleri, yasa bagli makiila dejenerasyonu iliskili gorme kaybini 6nlemede Onemli bir rol oynayabilir.
Diizenli tarama ve artmig kamu bilinci erken taniy1 kolaylagtirabilir.

Anahtar kelimeler: Yasa bagli makiila dejenerasyonu, sari nokta hastaligi, bilgi diizeyi, aile hekimligi
ABSTRACT

Background: Age-Related Macular Degeneration "AMD" is the most common cause of central vision loss in developed
countries over 65 years of age. It is of importance to know the risk factors and regulate life style. Aim: To evaluate the level
of individuals ‘knowledge and raise their awareness. Method: The present study is planned as a cross-sectional descriptive
study. A questionnaire form composed of questions about the socio-demographic data and the level of knowledge about
AMD was applied to the patients18 years and over who were admitted to Family Medicine outpatient clinic due to any
reasons between December 2015 and March 2016 with face-to-face interviews. SPSS 15.0 program was used for statistical
analysis, a p level of <0,05 was considered statistically significant. Results: Of the 451 participants 242 (53.7%) were
female. 55.4% had heard of AMD. About 27% of the patients who heard of AMD reported that they heard from the people
around, 25% from radio, television, magazines, newspapers and 24% from health care workers. Questions about AMD were
scored so as the correct answer to have 1 point. The mean score was 5,2+4,8 (Min.0-Max.19). Those who have heard about
AMD and whose relatives had been diagnosed with AMD had higher scores. When the knowledge scores were compared,
there was a statistically significant difference in age, marital status, educational status, working status and daily life using
sunglasses (p <0.05). Conclusion: The present study has revealed that level of knowledge about AMD was insufficient. Ratio
of the patients who heard about AMD was higher than those who did not. Radio, television, magazines, newspapers and
health care workers were found as the most common source of knowledge. Knowledge and awareness of individuals can be
improved trough more effective use of audio visual media. Family physicians who are the first point of medical contact with
patients, can play an important role fir prevention of age-related macular degeneration-related loss of vision. Regular
screening and increased public awareness can facilitate early diagnosis.
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GIRIS

Yasa bagl makiila dejenerasyonu (YBMD) 50 yas
iizerindeki olgularda makiilada pigmenter ve atrofik
degisikliklerle birlikte goriilen bir klinik goriiniim
olarak  tamimlanmis  olup  merkezi  gérme
keskinliginde ilerleyici azalma ile karakterizedir.!
IIk tanimlamanin ardindan yash hastalarda “senil
makiiler eksudatif retinitis” olarak adlandirilmus,
daha sonra makiila altindaki biyiik kanamanin
“senil diskiform makiila dejenerasyonu” oldugu,
senil makiila dejenerasyonunda pigment epiteli altt
alanin koroidden gelen yeni damarlarla kaplandig
bildirilmistir>  Ayrica  makillanin  diskiform
dekolmani1 ile sonlanan koryo-kapillerlerdeki
eksudatif reaksiyon anlaminda  “senil makiila
koroid  dejeneresanst”  terimi  kullanilmigtir.?
Giliniimiizde yaygin olarak Yasa Bagli Makiila
Dejenerasyonu “YBMD” terimi kullanilmaktadir.
YBMD, gelismis iilkelerde 65 yas ve iizeri kigilerde
santral goérme kaybinin en sik nedeni olarak
karsimiza  ¢ikar.*?7  Yasa  baglhi  makiila
dejenerasyonun sikligi 65-74 yas arasinda % 10, 75
yas tizerinde % 25 olarak bulunmustur, bu nedenle
onemli bir toplum sagligi sorunu olarak
degerlendirilmistir.?-®

Yasa bagli makiila dejenerasyonunun iki
tipi vardir: Kuru Tip (non-neovaskiiler) YMBD ve
Yas tip (neo-vaskiiler) YBMD.°

Makula dejenerasyonunun risk faktorleri
arasinda yas (major risk faktorii), wk (Kafkas
rkinda daha sik), kalitim (aile 6ykiisii), sigara (riski
2 kat artirir) sayilabilir. Hipertansiyon ve diger
vaskiiler risk  faktorleri ile iligkili  gibi
goriinmektedir. Diyete bagli faktorlerden yiiksek
yag alimi ve obezite YBMD'yi tetiklerken, yiiksek
antioksidan alimi bazi1 gruplarda koruyucu etkiye
sahiptir. Diger faktorlerden Ornegin katarakt
cerrahisi, mavi iris rengi, agir1 giinese maruziyeti,
kadin cinsiyetten siiphe edilmektedir, ancak etkileri
kesin degildir."

Hastalarin hekime bagvurusunda siklikla
gorme keskinliginde azalma, santral skotom ve
metamorfopsi semptom olarak karsimiz ¢ikar.
Bulgular arasinda daha az goriilenler kontrast
duyarlilikta azalma, renkli gérmede azalma, fotopsi
ve artmis kamagma duyarliligidir.

Neo-vaskiiler YBMD’de semptomlarin
goriilmesinden oOnce erken tani ig¢in diizenli goz
kontrolleri ve Amsler grid kartinin kullanimi 6nem
tagir. Amsler grid kartiyla yapilan degerlendirmede
cizgilerde diizensizlik ve egrilme belirtilmesi,
cizgilerin renklerinde degisiklikler veya merkezdeki
noktaya odaklayamama gibi bulgular neo-vaskiiler
YBMD diisiindiirebilir.'?

Yas tip sar1 nokta hastaliginda son yillarda
en ¢ok uygulanan tedavi goz igine anti-VEGF
(Vaskiiler Endotelyal Growth Factor) ilag
enjeksiyonlart olup bu ilaglar, kanamalara ve sivi
birikimlerine yol acarak gormeyi azaltan yeni
anormal damar olusumlarini etkileyerek hastaligin
ilerlemesine engel olurlar.'®

Yasam siiresinin  uzamasiyla  birlikte
kronik  hastaliklarin  ¢ogaldigi  bilinmektedir.
Giiniimiizde yasa bagli goriilen kronik hastaliklar
arasinda makiiler dejenerasyondan da s6z edilebilir.
fleri yas donemlerinde bireylerin  YBMD
hakkindaki bilgileri, duruma 6zgii risk faktorleri ve
erken tanima agisindan 6nem arz etmektedir. Bu
nedenle YBMD’nin risk faktorlerinin bilinmesi,
yasam tarzinin diizenlenmesi, sigaranin birakilmasi
sagligin korunmasinda onemli yer tutar. Ayrica
konuya 6zgiin kisa ve kolayca yapilan Amsler grid
testinin uygulanabilmesi erken tani i¢in 6nemlidir.
Yapilan aragtirmalar degerlendirildiginde
cogunlukla YBMD goriillen hastalarla yapilan
caligmalar olup konuyla ilgili bilgi durumu {izerine
yapilan calismalarda bireylerin bilgi durumlarim
yeterli ifade ettikleri ancak konuya agina
olmadiklart belirtilmektedir.'*"'* Stevens ve ark. nin
caligmasinda katilimcilar yeterli bilgiye sahip
olmadiklarini ifade etmiglerdir.'®

Bu calismada Dokuz Eyliil Universitesi
Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Polikliniklerine
herhangi nedenle basvuran bireylerin yasa bagl
makiilar dejenerasyon hastaligi hakkindaki bilgi
durumu ve farkindaliklarimi aragtirarak
katilimcilarin -~ YBMD  hakkindaki ~ bilgi  ve
farkindaliklarina katki saglamayi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Kesitsel tanimlayici aragtirma olarak planlanan
calismamiza katilmayi kabul eden tiim bireylere
sosyo-demografik veriler ve sart nokta hastaligi
hakkindaki bilgi diizeyinin sorgulandigi anket
formu yiiz ylize goriisme yontemiyle
uygulandi. Calismamiz i¢in hastanemiz etik kurulu
onayt almmustir. Anketimizde sar1 nokta hastalig1
hakkinda 19 adet bilgi sorusu bulunmaktadir. Bilgi
iceren Onermelerin degerlendirilmesinde
“Katiliyorum”, “Fikrim yok” ve “Katilmiyorum”
olarak  3'lii  Likert uygulanmistir.  Veriler
degerlendirilirken dogru yanita 1, yanlis ve fikrim
yok yanitina 0 puan verilmistir. Veriler SPSS 15.0
paket programi kullanilarak frekans, ki-kare ve t
testleri yapilmus, istatistiksel analizlerde p<0.05
anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya 242 kadin (%53,7), 209 erkek (%46,3)
olmak iizere toplam 451 birey alinmistir. Yas



ortalamas1 35,0+£14,7 (Min:18 Maks:76) yil olup
18-24 yas grubu % 38,8 ile c¢ogunlugu
olugturmaktadir. Katilimcilarin sosyo-demografik
ozelliklerine gore dagilimi Tablo 1 ve Tablo 2'de
gosterilmistir.

Katilimeilarin ¢ogunlugu %68,1, {n=307)
sar1 nokta hastaliginin gozii ilgilendiren bir hastalik
oldugu yanitin1 vermistir, bu soru, %68,1 orani ile
tim sorular i¢inde en fazla oranda dogru
yanitlanmisti. En ¢ok dogru bilinen ikinci dnerme
244 katilimcinin dogru cevapladigi "Sari nokta
hastaliginda gérme kaybi, goz Oniinde karartilar,
gorme kalitesinde bozulmalar, renkli goérmede
bozulmalar goriilebilir" dnermesidir (%54,1). Bu iki
bilginin katilimcilar arasinda dogru yanitlanma
orant fazladir. Diger Onermelerin ise yanlis
cevaplanma orani dogru yanita gore daha fazla
bulunmustur. En ¢ok yanlis yanitlanan onerme
%88,7 ile "Sar1 nokta hastaliginda tedavi siiresince
kan ve idrar tahlili yapilmalidir" bilgisidir. En fazla
yanlis yanitlanan ikinci 6nerme ise %87,6 ile "Sar1
nokta hastaliginin tedavisinde goz igine igne
yapilmasi hastaligin ilerleyisini azaltir"
onermesidir. Katilimcilarin yanit oranlar1 Tablo 3'te
gosterilmistir.

Katilimcilar sar1 nokta hastaligini sirasiyla
en ¢ok cevresindekilerden, televizyon, radyo, dergi
ve gazeteden ve saglik calisanlarindan duydugunu
ifade etmistir. Calismaya katilanlarin sar1 nokta
hastaligini duyma durumuna gore bilgi puanlarn
kargilastirildiginda anlamli fark vardir (p< 0.001).
Tanidiginda sar1 nokta hastaligi olanlarin bilgi
puanlari, olmayanlara gore yiiksektir (p <0.001).
Giinlik yasaminda giines gozIligii kullananlarin
puanlar1 kullanmayanlara gore (p <0.05), uzak ya
da yakin gozlik kullananlarin bilgi puanlart da
kullanmayanlara goére daha fazladir (p <0.05).
Calismaya katilanlarin yas gruplart arasinda dogru
bilgiye sahip olma agisindan anlamli fark
bulunmustur (p <0.01). Calisanlar, evli olanlar,
egitim diizeyi yiiksek olanlar ve gelir diizeyi yiiksek
olanlarin bilgi puanlari daha yiiksektir (p <0.05).
Sar1 nokta hastaligini duyma kaynagina gore bilgi
puanlart karsilastirildiginda gruplar arasi anlamli
fark vardir(p <0.001) (Tablo 4 ve Tablo 5).

Tablo 1. Katihmeilarin sosyo-demografik ozelliklerine gore
dagihm

n (n=451) Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 242 53,7
Erkek 209 46,3
Yas
18-24 y1l 175 38,8
25-34 y1l 73 16,2
35-44 y1l 84 18,6
45-54 y1l 58 12,9
55-64 y1l 38 8,4
65 ve tizeri 23 51
Calisma Durumu
Saglik alaninda ¢alistyor | 54 12
Saghk  alan1  disginda
caligtyor 107 231
Ev hanimi 42 9,3
Emekli 65 14,4
Caligmiyor 8 18
Saglik alaninda 6grenci 165 36,6
Saghk  alam1  disginda 10 22
ogrenci
Medeni Durumu
Bekar 236 52,3
Evli 183 40,6
Esi vefat etmis 15 33
Bosanmus-ayr1 yastyor 17 3,8
Egitim Durumu
Okuryazar 4 0,9
Tlkokul 36 8
Ortaokul 26 58
Lise 225 49,9
Universite 138 30,6
Yiiksek lisans ve tizeri 22 49
Ekonomik Durum
Geliri giderinden az 141 31,3
Geliri giderine esit 252 55,9
Geliri giderinden fazla 58 12,9

Bilgi iceren  Onermelere  verilen  yanitlar
degerlendirildiginde ortalama bilgi puan1 5,2+4,8
(Min.0-Maks.19), ortanca bilgi puani 4,0’dur.

Tablo 2. Katihmcilarin  sosyo-demografik
ozelliklerine gore dagilhm
n Yiizde
(n=451) (%)
Titin  ve titin  Urind | Evet 145 32,2
kullanimi Hayir 306 67,8
Sar1 nokta hastaligini duyma | Evet 250 55,4
Hayir 201 44.6
Sar1 nokta hastaligi gériilen | Evet 54 12
tanidiga sahip olma Hayir 397 88
Giines gozligi kullanma Evet 245 54,3
Hayir 206 45,7
Herhangi bir goz hastaligi | Evet 196 43,5
olma Hayir 255 56,5
Uzak ya da yakin gozliigii | Evet 224 49,7
kullanma Hayir 227 50,3




Tablo 3. Katihmcilarin sorulari yanitlama sayisi
ve yiizdesi

Tablo 4. Katiimcilarin 6zelliklerinin bilgi
puanlarina gore karsilastirilmasi

n %
Sorul Dogru | 307 68,1
Yanhs | 144 31,9
Soru 2 Dogru | 124 27,5
Yanlis | 327 72.5
Soru 3 Dogru | 152 33,7
Yanlis | 299 66,3
Soru 4 Dogru | 135 29,9
Yanlis | 316 70,1
Soru 5 Dogru | 166 36,8
Yanlis | 285 63,2
Soru 6 Dogru | 99 22
Yanlis | 352 78
Soru 7 Dogru | 114 25,3
Yanlis | 337 74,7
Soru 8 Dogru | 130 28,8
Yanhs | 321 71,2
Soru 9 Dogru | 75 16,6
Yanlis | 376 83,4
Soru 10 Dogru | 51 11,3
Yanlis | 400 88,7
Soru 11 Dogru | 244 54,1
Yanlis | 207 45,9
Soru 12 Dogru | 81 18
Yanlis | 370 82
Soru 13 Dogru | 101 22,4
Yanlis | 350 77,6
Soru 14 Dogru | 76 16,9
Yanlis | 375 83,1
Soru 15 Dogru | 100 22,2
Soru 16 Dogru | 70 15,5
Yanlis | 381 84,5
Soru 17 Dogru | 56 12,4
Yanlis | 395 87,6
Soru 18 Dogru | 145 32,2
Yanlis | 306 67,8
Soru 19 Dogru | 136 30,2
Yanlis | 315 69,8

Ozellikler | n Yiizde | Bilgi Standart | p
(n=451) | (%) puam | Sapma

Sar1 nokta hastahgim duyma

Evet 250 55,4 744 4,38 <0,001*
Hayir 201 44,6 25 3,63

Sar1 nokta hastalhig: goriilen tamdiga sahip olma

Evet 54 12 7,85 4,32 <0,001*
Hayir 397 88 4,88 4,69

Giines gozliigii kullanma

Evet 245 54,3 5,67 4,87 <0,05*
Hayir 206 45,7 4,72 4,55

Uzak ya da yakin gozliigii kullanma

Evet 224 49,7 57 481 <0,05*
Hayir 227 50,3 4,78 4,64

* Independent sample t test

TARTISMA

Arastirmamizda katilimcilarin  yarist sar1 nokta
hastaligim1 duydugunu ifade etmistir. Ancak sari
nokta hastaliginin yaslhilardaki en sik korliik nedeni
oldugunu az bir boliimii dogru yanitlamustir.
Uluslararast bir aragtirmaya gore yetiskinlerin
sadece %2'si 50 yas iizerinde 6nde gelen korlik
nedeninin YBMD oldugunu diisiinmiisti ve bu
aragtirmaya  katilanlarin ~ biyiik  ¢ogunlugu
YBMD’ye asina degildir.'” Calismamiz {iniversite
hastanesinde yapildigindan poliklinigimize
bagvuranlar arasinda saglik yerleskesi ¢alisanlar1 ve
ogrenciler  c¢ogunlugu  olusturmaktaydi.  Bu
katilimcilarin  ortalama bilgi puani ortalamanin
tizerinde bulunmustur. Ancak toplam puam
degerlendirildiginde yine de disik oldugu
sOylenebilir. Yani ¢alisma sonuglarimiza gore
saglik alaninda calisanlar ve Ggrencilerin de sari
nokta hastalig1 hakkinda yeterli bilgisi yoktur.

Calismamizda katilimcilarin bilgi puan
ortalamalar1  yas  gruplari  arasinda  farkli
bulunmustur (p <0.01). Toplam puan ortalamasinin
altinda olan grup 35-44 yas grubudur. Daha kii¢iik
yas gruplarinda ortalamanin {izerindeki bilgi diizeyi
geng yas, egitimli grup olmast ve bu grubun
¢ogunlugunun saglikla ilgili olmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Orta yaglara dogru konuya
ilgi ve farkindaligin azaldigy, ileri yaslarda gormede
kayiplarin yaglanmasiyla birlikte ilginin artmaya
basladig diistiniilebilir. Bu durumla ilgili olarak
yapilan  izlem  ¢aligmalarinda  farkindaligin
artirilabilecegi belirtilmektedir.'®



Tablo 5.Katihmecilarin 6zelliklerinin bilgi puanlarina gore karsilastirilmasi

Ozellikler n (n=451) Yiizde (%) Bilgi puam Standart Sapma p
Yas
18-24 yil 175 38,8 5,95 4,51
25-34 y1l 73 16,2 5,89 5,54
35-44 y1l 84 18,6 3,69 3,81 <0,01**
45-54 y1l 58 12,9 5,09 4,7
55-64 y1l 38 84 4,29 4,78
65 ve tizeri 23 51 5,35 573
Calisma durumu
Saglik alaninda ¢alistyor 54 12 6,52 5,15
Saglik alan1 disinda galistyor 107 23,7 3,71 3,86
Ev hanim 42 9,3 3,05 4,54
Emekli 65 14,4 5,88 5,12 <0,001**
Calismiyor 8 1,8 2,25 2,55
Saglik alaninda 6grenci 165 36,6 6,32 4,62
Saglik alani disinda 6grenci 10 2,2 42 5,16
Medeni durum
Bekar 236 52,3 6,28 4,66
Evli 183 40,6 3,84 4,52
Esi vefat etmis 15 3,3 5,13 4,66 <0,001**
Bosanmis-ayr1 yastyor 17 3,8 5,82 4,52
Egitim durumu
Okuryazar 4 0,9 .00 .000
Tlkokul 36 8 3,44 4,88
Ortaokul 26 58 3,15 4,46 <0,01**
Lise 225 49,9 5,63 4,61
Universite 138 30,6 5,67 4,83
Yiiksek lisans ve tistii 22 49 491 4,63
Ekonomik durum
Geliri giderinden az 141 31,3 4,28 4,45
Geliri giderine esit 252 55,9 5,61 476 <0,05**
Geliri giderinden fazla 58 12,9 5,97 5,08
Sar1 nokta hastaligim1 nereden duydunuz?
Saglik ¢alisanlaridan 56 22,4 8,91 3,97
Cevremdeki insanlardan 54 21,6 6,17 4,76
Televizyon, radyo, dergi, gazeteden 53 21,2 6,08 4,1
internetten 15 6 7,67 3,45 <0,01**
Diger 40 16 7,93 4,67
Birden fazla segenek isaretleyen 32 12,8 8,53 3,91

**Anova testi




Katilimeilarin - tiimii ~ degerlendirildiginde dogru
yanit orant ancak 2 soruda yiiksek bulunmustur,
yanlis yanitlar daha fazladir. Calismaya katilanlarin
yas, medeni durum ve egitim durumuna gore bilgi
puanlarina bakildiginda gruplar arasinda anlaml
fark vardir (p<0,05). Bilgi puanlar1 c¢alisma
durumlart ve gelir diizeylerine gore
karsilagtirildiginda da aralarindaki fark anlamlidir
(p<0,05). Kornbluth ve ark. min ¢alismasinda 55 yas
iizerindekilerin ve kadmlarin bilgi diizeyi daha
yiksek bulunmustur.'®

Sar1 nokta hastaligin1 duyanlarin ortalama
bilgi puanlari daha yiiksek bulunmustur. Sar1 nokta
hastast tanidig1 olanlar arasinda ortalama bilgi
puanlar1 da daha yiiksektir (p<0,05), hastaliga agina
olmalar1 buna neden olabilir. Sar1 nokta hastaligini
duyma  kaynagina gore  bilgi  puanlar
karsilagtirildiginda  gruplar arasi1 anlamli  fark
goriilmiistir (p<0,05). Bu sonuclar Singapur ve
Cin’de yapilan calisma sonuglariyla benzerlik
gostermektedir.!>1°

Giinlik yasaminda giines gozIligli kullananlarin
bilgi puanlari, kullanmayanlara gore daha yiiksek
bulunmustur ancak tesadiifen mi yoksa korunmak
acisindan mu gozlik kullandiklari belirsizdir. Uzak
ya da yakin gozlik kullanan katilimcilarmn bilgi
puanlari, kullanmayanlara gore karsilastirildiginda
anlamli fark varken (p<0,05) bilgi puani agisindan
herhangi gbz hastaligi bulunanlarda anlamli fark
bulunmamustir.

Arastirmamizdaki katilimer sayisinin kisitl
olmasindan dolay1 daha genis ¢apli yapilacak
aragtirmalarin daha gergek¢i sonuglar verecegini
diistinmekteyiz.

SONUC

Bu aragtirmada bireylerin sar1 nokta hastalig
hakkinda bilgi diizeylerinin diisiikk oldugu, kamu
spotu olmasina ragmen cogu kisinin sart nokta
hastaligi1 duymadigi belirlenmistir. Sar1 nokta
hastaligin1  duyanlar duymayanlara gore daha
fazladir. Duyan bireyler ise en fazla c¢evresindeki
insanlardan, radyo, televizyon, dergi, gazeteden ve
saglik calisanlarindan duydugunu belirtmektedir.
Bu agidan degerlendirildiginde daha fazla gorsel ve
isitsel iletisim araglar1 kullanilarak ve konunun
onemi daha sik vurgulanarak bireylerin bilgi ve
farkindaliginin artirilmasina katkida bulunulabilir.

Sar1 nokta hastaligi agisindan yapilacak
diizenli taramalar ve artinlmis kamu bilinci erken
tanty1r kolaylastirabilir. Birinci basamak hekimleri
YBMD taranmasinda ve gerekli goriilen hastalarin
oftalmologa sevk edilmesinde Onemli bir yere
sahiptir.2°Aile hekimligi saglik hizmeti sunumunda
ilk tibbi temas noktasini olusturur ve aile hekimligi

disiplininde koruyucu hekimligin 6zel bir yeri
vardir.?!  Aile hekimleri, yasa bagli makiila
dejenerasyonu olan hastalarda gérme kaybini
onlemede dnemli bir rol oynayabilir.
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