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Ozet

Amag: Goz saghgi okuryazarligini élgen bir élgek olusturmayi amacladik.

Gereg ve Yontem: Calisma, Mart-Nisan 2018 tarihleri arasi Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Klinigine
basvuran hastalar tzerinde gergeklestirile metodolojik bir arastirmadir. Calismanin érnek hacmi, gelistirilecek
Olcegin madde sayisinin 10 kati olabilir kuraliyla yaklasik 250 olarak kabul edildi. Géz klinigine basvuran
hastalara calisma hakkinda bilgi verilerek yazili onamlari alindi ve muayene Oncesi hazirlanan anket form
uygulandi. Sonrasinda o6lcegin guvenilirligi, yapi gecerliligi, uyum indeksleri hesaplandi.

Bulgular: Uzman gériisleri dogrultusunda élgekteki madde sayisi 25'e diisiriildii.  Iki faktérde yiiksek yiik
degerine (0,40 degerinin Ustlinde) sahip bes madde dlgekten gikarildi. Geriye kalan 20 madde ile yeniden faktor
analizi yapildi. Kaiser-Meyer Olkin (KMO) ve Barlett testleri sonucunda, Kaiser-Meyer Olkin (KMO) katsayisinin
0,944 ve Barlett testinin ise anlamli oldugu (p<0,001) géruldi. Dogrulayici Faktdr Analizi ile elde edilen modelin
uyum indekslerine bakildiginda; x2/df degeri 3’'Un altinda oldugu i¢in kabul edilebilir bir uyum oldugunu, CFI
degerinin 0,97 ve RMSEA(Root Mean Square Error of Approximation) degerinin 0,076 olmasi iyi bir uyumun
oldugunu gbsterir. Olgekte yer alan maddelerden herhangi birisi ¢cikarildiginda Cronbach a degerleri 0,938 ile
0,953 arasinda degistigi saptandi. Olgegin zamana karsi degismezIigi ti¢ hafta ara ile degerlendirildi ve pozitif
yoénde (r=0,83) anlamli iligki bulundu (p<0,001).

Sonug: Bu calismada olusturulan Géz Saghigi Okuryazarligi Olgegi, analiz sonuglarina gére yeterince givenilir
ve gegcerli bir 6lcektir.

Anahtar kelimeler: G6z saghgi, okuryazarlik 6lcegi.
Yilmaz U, Gokler E, Gunes CE, Parca O. G6z saghgi okuryazarligi 6lgegi. Pam Tip Derg 2019;12:83-91.

Abstract

Purpose: To create a scale that measures eye health literacy.

Material and method: This study is a methodological study on patients who applied to the ophthalmology clinic
of Pamukkale University Faculty of Medicine. The sample size of the study was accepted to be approximately
250 which may be 10 times the number of items. After giving information about the study and obtaining written
consent, the questionnaire form prepared before the examination was applied. Subsequently, the reliability of
the scale, coverage validity, compliance indexes were calculated.

Result: Five items with high load (more than 0.40) were removed from the scale in two factors. Factor analysis
was performed again with the remaining 20 items. As a result of Kaiser-Meyer Olkin (KMO) and Barlett tests,
the Kaiser-Meyer Olkin (KMO) coefficient was found to be 0.944 and the Barlett test was significant (p<0.001).
When the compliance indices of the model obtained by Confirmatory Factor Analysis are examined; the value of
x2/df less than 3 shows acceptable compliance and value of CFl (0.97) and RMSEA(Root Mean Square Error of
Approximation) (0.076) show that is a good compliance. When any of the items in the scale are excluded, the
Cronbach a values ranged from 0.938 to 0.953. The time invariance of the scale was assessed at three-week
intervals and there was a significant positive correlation (r=0.83) (p<0.001).

Conclusion: The Eye Health Literacy Scale developed in this study is a reliable and valid scale according to
the results of the analysis.
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Giris

Saglik okuryazarhgi bireylerin temel saghk
bilgileri ve hizmetlerini alma, isleme ve anlama
kapasitesine sahip olmasi olarak tanimlanmigtir
[1]. Son zamanlarda lzerinde daha ¢ok durulan
bu kavram hastalarin hastaligini tanima,
Onerilen tedaviyi uygulama ve iyilik hallerini
korumasi i¢cin 6nem kazanmistir. Yapilan
calismalarda da saglik okuryazarligi diizeyi ile
hastalarin saglik hizmetlerinden yararlanma ve
tedavi sonuglarinin iligkili oldugu bulunmustur
[2, 3].

GOz saghgr okuryazarhginin dasik olmasi
hastalarin g6z saglginin gelistiriimesi igin
gerekli hizmetlerden yeterince faydalanmasina
engel olur [4-7]. Yapilan bir calismada diyabetik
retinopatide egitimin gérme kaybi ile diger risk
faktorlerinden bagimsiz olarak iligkili oldugu
bulunmustur [8]. Baska bir ¢calismada yetersiz
saglik okuryazarhginin diger risk faktorlerinden
bagimsiz olarak gdérme bozuklugu ile iligkili
oldugu saptanmistir [9].

Biz calismamizda rutin g6z muayenesi,
g6z taramasi, yaygin gorulen bulasici g6z
hastaliklari, sik goérulen ve &nlenebilir kdrlik
nedenleri icinde bulunan katarakt, glokom,
yasa bagli makula hastaliklari gibi hastaliklar
hakkinda hastalarin saglik okuryazarligini élgen
bir 6lgcek olusturmayi planladik.

Gereg ve yontem
Calisma grubu

Calisma, Mart-Nisan 2018 tarihleri
arasi Pamukkale Universitesi Tip Fakdltesi
Go6z Klinigine basvuran hastalar Uzerinde
gerceklestirilen  kesitsel tipte metodolojik
bir arastirmadir. Calisma baglamadan Once
Pamukkale Tip Fakiltesi Girisimsel Olmayan
Etik Kurulu'ndan etik izinler alindi(Karar No:
2018/08). Calismanin 6rnek hacmi, gelistirilecek
Olgcegin madde sayisinin 10 kati olabilir kuraliyla
yaklasik 250 olarak kabul edildi [10]. Goz
klinigine basvuran hastalara ¢alisma hakkinda
bilgi verilerek yazili onamlari alindi ve muayene
oncesi hazirlanan anket form uygulandi. Anket
yanitlama suresi yaklasik 10-15 dakika strda.

Arastirmanin tasarimi

Kapsamli literatir taramasindan sonra g6z
saghigiokuryazarhgiileilgilionermelerikapsayan
bir soru havuzu olusturuldu [11-15]. Literatlrden
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yararlanilarak  arastiricilar  tarafindan 34
sorudan olusan, 5’li Likert tipi “Goéz Saghgi
Okuryazarlik” 6lgedi olusturuldu. Katilimcilarin
verdikleri cevaplar, “Cok kolay” 4, “kolay” 3,
“pbilmiyorum” 0, “zor” 2 ve “gok zor” 1 puan
seklinde puanlandi. Kapsam gegerlilik icin bes
uzmanin (dort goz hastaliklari akademisyeni, bir
halk sagligi akademisyeni) gortist alindi. Anket
tamamlandiktan sonra Turkge dil agisindan
degerlendirildi ve gerekli gorulen degisiklikler
yapildi.  Uzman gérusleri  dogrultusunda
dlcekteki madde sayisi 25°e diisiriildi. Olgegin
zamana karsi degismezligi, calisma grubuna
dahil edilmeyen 20 hastaya birinci uygulamadan
Uc hafta sonra tekrarlanmasi ile degerlendirildi
ve iki uygulamada alinan puanlarin korelasyonu
hesaplandi.

Calismada kullanilan anket “Goéz Saghgi
Okuryazarlik” 6lgedinin  disinda, hastalarin
sosyodemografik Ozellikleri (yas, cinsiyet,
egitim durumu, meslek), genel saglik algilari ve
kronik hastalik dykisunu sorgulayan sorulardan
olustu.

Verilerin analizi

Verilerin analizi SPSS 20 ve LISREL 8.80
paket programi kullanilarak yapildi. Olgegin
guvenilirligini degerlendirmek igin madde toplam
puan korelasyonu, i¢ tutarlilik (Cronbach a) ve
test-tekrar test korelasyonu kullanildi. Test tekrar
test korelasyonu igin Spearman korelasyon
analizi uygulandi. Yapi gecerliligi icin A¢cimlayici
Faktor Analizi (AFA) ve Dogrulayici Faktor
Analizi (DFA) kullanildi. AFA'de anabilesenler
analizi ve Varimax rotasyonu kullanildi. Faktor
sayisinin belirlenmesinde bir ve birden buyuk
olan faktorler hesaba katildi. Varyans oranina
goére belirleme ydntemi kullanilarak, varyans
oraninin %40-%60 arasinda olmasi yeterli kabul
edildi [1]. DFA modelinin uyum iyiligi igin ki-kare
degeri p>0,05 ol¢itl temel alindi. Ayrica NNFI
(Non-normed fit index), NFI (Normed-fit index),
CFI (Comparative Fit Index) ve RMSEA (Root
Mean Square Error of Approximation) uyum
indeksleri hesaplandi. Uyum indekslerinin kabul
edilebilirlik duzeyleri igin NNFI ve CFI>0,95,
NFI>0,90 ve RMSEA<0,08 olcit olarak alindi
[16,17]. Calisma sonuglari, p<0,05 anlamhlik
diizeyinde degerlendirildi.



Géz saghgi okuryazarligi

Bulgular

Calisma grubu, %39,2'i erkek, %60,8’si
kadin olmak Uzere toplam 268 hastadan
olustu. Bagvuranlarin yas ortalamasi 36,6£17,2
(dagihm 15-91) olarak bulundu. Calisma
grubunun %41,1’i sekiz yillik egitim almamisken,
%60,4’G  sagliklarini  iyi-mikemmel olarak
degerlendirdiler. Arastirmanin diger bulgulari,
gecerlik ve guvenirlik analiz sonuglari asagida
verildi.

Olgegin kapsam gecerliliginin saglanmasi
amaciyla uzman goéruslerine basvuruldu. Dordu
g0z hastaliklari, bir halk saghgi akademisyeni
olan 5 ogretim Uyesince taslak olgekteki
maddeler degerlendirildi. ilgili uzman goérusleri
dogrultusunda bazi maddeler 6lgekten ¢ikartildi.
Olgekteki madde sayisi 25%e  disirildi.
Sonrasinda Turkge Egitimi alaninda uzman bir
ogretmence gozden gegirildi ve taslak dlgege
son sekli verildi.

Olgegin yapi gegerligini incelemek amaciyla
faktor analizi kullanildi. Kaiser-Meyer Olkin
(KMOQO) ve Barlett testleri sonucunda, Kaiser-
Meyer Olkin katsayisinin 0,944 ve Barlett
testinin ise anlamli oldugu (p<0,001) goruldi.
Gergeklestirilen AFA sonrasinda elde edilen
veriler incelenirken; 6lgek maddelerinin tek bir
faktorde yuksek yik degerine sahip olmasina,
iki veya daha fazla faktordeki yUk deger
farkinin en az 0,1 ve yer aldiklari faktérdeki
yuk degerlerinin 0,40 veya bu degerden daha
yiiksek olmasi saglandi. iki faktorde yiiksek
yuk degerine (0,40 degerinin Ustinde) sahip
bes madde Olgekten c¢ikarildi. Geriye kalan
20 madde ile yeniden faktor analizi yapildi.
Olgegin son hali ile alinabilecek puan 0 ila 80
arasinda degismekte olup alinan puan arttikga
saglik okuryazarhgi artar. Gergeklestirilen temel
bilesenler analizi sonrasi elde edilen bulgular
Tablo 1’de gosterildi.

Olgekte yer alan 14 madde, verilerdeki
toplam varyansin yaklasik olarak %64’Gni
acikladi. Birinci faktérin altinda bes madde yer
aldi ve maddelerin faktor yikleri 0,556 ile 0,721
arasinda degisti. Ikinci faktoriin altinda 7 madde
yer aldi ve maddelerin faktor yikleri 0,545 ile
0,764 arasinda degisti. Uglincii faktoriin altinda
8 madde yer aldi ve maddelerin faktor yukleri
0,645 ile 0,764 arasinda degisti. ilgili bulgular,
her bir maddeye iliskin faktor yik degerlerinin

kabul edilebilir degerlerin Uzerinde oldugunu
gosterdi. Temel bilegenler analizi sonucunda
bireylerin g6z saghgi okuryazarligini 6zetleyen
Uc faktore, altlarinda yer alan maddelerin
icerikleri ve ilgili literatir dikkate alinarak
isim verildi. Birinci faktore “F1: Kontrol”, ikinci
faktore “F2: Onleyici”, ve Uglincl faktére “F3:
Komplikasyon”, adi verildi.

Aciklayici  faktdér analizi  ile faktorler
belirlendikten sonra, belirlenen faktor yapilarina
uygunlugunu test etmek Uzere dogrulayici faktor
analizi ile sinandi. Dogrulayici Faktor Analizi
ile elde edilen modelin uyum indekslerine
bakildiginda; x?df degeri 3’Un altinda oldugu
icin kabul edilebilir bir uyum oldugunu, CFI
degerinin 0,97 ve RMSEA degerinin 0,076
olmasi iyi bir uyumun oldugunu gosterdi [3].
Sonug olarak elde edilen bu uyum indeksleri
modelin iyi bir uyuma sahip oldugunu ortaya
koydu. Olgegin DFA analizi sonucu belirlenen
uyumluluk degerleri Tablo 1’de ve modele iligkin
faktor yukleri Sekil 1°de verildi.

Sonugta dlgegin i¢ tutarliigi icin yapilan,
Cronbach’in a guvenirlik katsayisi 0,94 bulundu.
Cronbach’in a kontrol alt boyutunda 0,670,
Onleyici alt boyutunda 0,911 ve komplikasyon
alt boyutunda 0,924 olarak bulundu. Olgekte yer
alan maddelerden herhangi birisi ¢ikarildiginda
Cronbach'in a degerlerinin 0,938 ile 0,953
arasinda degistigi goruldu. (Tablo 2). Elde edilen
degerler, bu o6lcegin gdz sagligi okuryazarligini
O6lgcmek konusunda guvenilir bir élgme araci
oldugunu goésterdi. Olgegin katilimcilar zamana
karsi degismezligi U¢ hafta ara ile degerlendirildi
ve pozitif ydnde (r=0,83) anlamh iligki bulundu
(p<0,001).

Tartisma

Bu calismanin amaci g6z saghgi
okuryazarligini degerlendirebilmek amaciyla bir
Olcek olusturmakti. Literattre gore glvenilir bir
Olcek icin Cronbach'in a degerlerinin en az 0,70
olmasi isteniyor [18]. Calismamizda Cronbach
"In a deg@erleri 0,94 olarak tespit edilerek, dlgcegin
guvenilir oldugu ortaya kondu. Ayrica dlgekte yer
alan maddelerden herhangi birisi ¢ikarildiginda
Cronbach'in a degerlerinin anlamli diizeyde
yikselmedigi saptandi. Olgegin ayni kisilere
degisik zamanlarda uygulanarak benzer sonug
alinmasi da tutarhliginin bir géstergesi olarak
kabul edildi.
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Tablo 1. Goz Saghg Okuryazarlik Olgedi'nin dogrulayici faktér analizi uyum degerleri.

Model X2 X?/sd NNFI NFI CFlI RMSEA
Uc Faktorli 458,26 458,26/166=2,60 0,97 0,96 0,97 0,076
Yapi

Olgiitler <3 20,95 20,90 20,95 0,08

Tablo 2. Gz Saghgi Okuryazarlik Olgedi'nin madde faktér yiikleri faktor yiikleri, madde toplam
korelasyonlari ve madde c¢ikarildiginda Cronbach'in a katsayilari

Alt Boyut  Goéz Saglig Okuryazarlik Olgegi sorulari 1 2 3

F1 1. Goz saghgimi korumak ile ilgili yeterli bilgiyi edinmek. 0,564 0.450 0,943

2.1ki yilda bir géz uzmani tarafindan rutin géz kontrollerinin oldugunu

hatirlamak. 0,698 0,308 0,953

4.Cocuklukta erken donemde diizeltimeyen gérme problemlerinin ileriki

yillarda ambliyopi (g6z tembelligi) gelistirebilecegini bilmek. 0.721 0,603 0,941

5.Goz tembelliginde uygulanan kapama tedavisi ile gérmeyi en Ust dizeye

cikarip gézun gérmesinin arttinldigini bilmek 0,700 0,626 0.941

7.Go6zinde kirma kusuru olan hastalarin en az yilda bir kere kontrol

yapmasi gerektigini bilmek. 0,556 0,662 0,940

F2 8.Kontakt lensler ile de kirma kusuru duzeltilebildigini ve net bir goris

saglandigini bilmek. 0601 0693 0940

11.Kontakt lens takil iken havuz, dug, sauna gibi ortamlara girme

konusunda dogru karari vermek. 0,545 0,653 0,940

12.Kontakt lens kullanimi sirasinda géziimde olusabilecek kizariklik, agrr,

sulanma gibi olumsuz sikayetleri degerlendirmek. 0,563 0,666 0,940

13.Konjonktivitin bulasici bir g6z enfeksiyonu oldugunu ve bulasin

onlenmesinde alinmasi gereken gerekli dnlemleri bilmek. 0,746 0,740 0.939

14.Glokomun gérme sinirlerinde harabiyete neden olan ilerleyici gérme

kayb1 ile sonuclanan sinsi bir hastalik oldugunu bilmek. 0.764 0.774 0,938

15.Ailede glokom hastaligi bulundugunda periyodik g6z kontrollerini

yaptiriimasi gerekliligini bilmek. 0,724 0,780 0,938

16.Glokomun tedavi edilebilir bir hastalik oldugunu bilmek. 0724 0737 0,939

F3 17.Ilag ile tedavi edilemeyen hastalara cerrahi tedavi uygulanabilecegini 0,726 0,653 0,941
bilmek.
18.Goézumde agri, kizarikhk, gérme kaybi gelistiginde keratit, Gveit, glokom
gibi ciddi bir g6z hastaligi olabilecegini ve hemen g6z doktoruna gitmem 0,730 0,696 0,940

gerektigini bilmek.

19.Kataraktin ileri yas hastaligi oldugu gibi genglerde, bebeklerde hatta

dogustan olabilecegini bilmek. 0.678 0,725 0,939

20.Kataraktin tedavisinin cerrahi oldugunu bilmek. 0738 0,666 0,940

21.Yashlk, bazi ilaglarin kullanimi, giines 1s1gina yogun maruziyet, diyabet

(seker) hastaliginin katarakta yol agtigini bilmek. 0.645 0,753 0,939

23.Kan sekeri ne kadar kontrolsiizse goz etkilenmesinin o kadar fazla

oldugunu bilmek. 0,731 0,798 0,938

24 Diyabet hastalarinin periyodik gz muayenelerini yaptirmasinin énemini
bilmek.

25.Yashhga bagli bazi hastalarda gérme merkezinde dejenerasyon
(bozulma) gelisebilecegini bilmek.

0,712 0,757 0,939

0,759 0,759 0,939

Toplam Varyans: %63,67 Toplam Cronbach a: 0,94

1: Faktoér ylkleri, 2: Madde-toplam korelasyon katsayisi, 3: Madde ¢ikarildiginda Cronbach alfa degeri
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Sekil 1. G6z Saghg Okuryazarlik Olgegi'ne iliskin path diyagrami ve faktor yiikleri.

Yapilan AFA sonucunda g6z klinigine
basvuran kisilerde toplam varyansin %63,7’sini
aciklayan bir yapi ortaya ¢ikti. Cok faktorll 6lgek
yapilarinda en az %50,0 olmasi o6nerilir [19].
Olgegin agimlayici faktdr analizine iligkin faktér
yukleri bireylerde 0,54-0,76 arasinda degistigi
izlendi. Faktor yuklerinin genel olarak en az 0,32
ve Ustlinde olmasi gerekir, faktorlerin mimkin
oldugunca glg¢li maddelerden olusmasi arzu
ediliyorsa yuk degerlerinin en az 0,5 olmasi
esastir [20]. Bu bulgular, élgegin g6z klinigine
basvuran hastalarda aciklanan varyans ve
faktor yukleri agisindan olmasi gereken kriterleri
karsiladigini gosterdi.

AFA ile gelistiriimis olan 20 maddeli ve Uc¢
faktorlil Goz Saghigi Okuryazarligi Olgegi'nin bir
model olarak dogrulanip dogrulanmadigini test
etmek amaciyla DFA uygulandi. Dogrulayici

faktor analizinde incelenmesi gereken ilk deger
beklenen kovaryans matriksi ile gdzlenen
kovaryans matriksleri arasindaki farkin (x2)
anlamlihdi hakkinda bilgi veren p degeridir.
Degerin anlamh  olmamasi istenilen  bir
durumdur. Ancak blylk érneklemlerde x? degeri
yukselme egilimdedir. Pek c¢ok dogrulayici
faktdr analizinde oldugu gibi bu c¢alismada
da p deg@erinin anlamli olmasi tolere edildi ve
alternatif uyum indekslerinin degerlendiriimesi
yapildi [21].

Ki kare uyum iyiligi testi anlamli sonug¢
verebildigi igin x?/sd bakildi ve uyum iyilidi igin
degerlendirildi. Model uyumunun kabul edilebilir
olarak degerlendirilmesi igin x?/sd oraninin 3’ten
kiicUk olmasi modeliniyi uyum goésterdiginiisaret
eder. Olgegin DFA sonucunda x%/sd=2,65 orani
ile iyi uyum gosterdi. RMSEA modelin 6érneklem
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ile uyumlu olup olmadidini test eder, 0,08'in
altinda olmasi modelin kabul edilebilir oldugunu
gosterir. Calismamizda RMSEA degeri 0,076
olarak tespit edilmis olup istenilen sinir degerin
altinda bulundu. Karsilastirmali uyum indeksleri
arasinda NNFI, NFI, CFl yer alir. Bu indekslerin
0,90 Uzerinde olmasi modelin kabul edilebilir
oldugu 0,95 Uzerinde ise iyi uyumu gosterdigi
bildirildi [22]. Bu degerler uyum indekslerine
gbre degerlendirildi  ve timinin model
uyumu icin kabul edilebilir dizeyde olduklari
belirlendi. Ozellikle drneklem biyikliginden
en az etkilenen indekslerden biri olan NNFI'nin
degerinin ise 0,95'in Uzerinde olmasi gereklidir
[23]. AFA sonucunda elde edilen faktor yapisinin
glglu bir bicimde dogrulandiginin kaniti olarak
degerlendirilebilir.

Calismanin  limitasyonu tek merkezde
yapilmasidir. Cok merkezli ¢ok daha genis
hasta gruplari Uzerinde yapilmis calismalarla
desteklenebilir.
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Sonug olarak toplumun ve bireyin sagligi
ile ilgili bilgi, farkindalik ve kontrol yeteneklerini
artirmak ve bu konuda sorumluluk almalarini ve
karar sureclerine katilmlarini tesvik etmek saglik
okuryazarligi kavraminin temel tasini olusturur.
Go6z ozellikle hastaliklarinda yasam kalitesini
ve akademik basariyi olumsuz etkilemesi diger
taraftan birgok hastaligin yaptigi tahribatla
hedef bir organ olmasi nedeniyle &zellikli
saglik okuryazarligi dizeyinin olgllebilmesi
Onemlidir. Bu ¢alismada olusturulan G6z Saghgi
Okuryazarligi Olgegdi, analiz sonuglarina goére
yeterince givenilir ve gegerli bir dlgektir. Olgegin
genis c¢alisma gruplarinda uygulanmasina
ihtiyac vardir.

Cikar lliskisi: Yazarlar cikar iliskisi olmadigini
beyan eder.



Goz saghgi okuryazarligi

Goz sagligi okuryazarligi anketi

Cok kolaydan c¢ok zora dogru derecelendirecek olursaniz
asagidaki durumlar sizin igin ne derece kolay/zordur?

Cok

Zor

Zor

Kolay

Cok
Kolay

Bilmiyorum

1. Go6z saghgimi korumak ile ilgili yeterli bilgiyi edinmek.

2.1ki yilda bir g6z uzmani tarafindan rutin g6z kontrollerinin
oldugunu hatirlamak.

3.Cocuklukta erken donemde dizeltiimeyen gérme
problemlerinin ileriki yillarda ambliyopi (g6z tembelligi)
gelistirebilecegini bilmek.

4.Go6z tembelliginde uygulanan kapama tedavisi ile gdrmeyi en
Ust duizeye cikarip gdézin gérmesinin arttinildigini bilmek

5.Go6zlinde kirma kusuru olan hastalarin en az yilda bir kere
kontrol yapmasi gerektigini bilmek.

6.Kontakt lensler ile de kirma kusuru dizeltilebildigini ve net
bir goriis saglandigini bilmek.

7.Kontakt lens takili iken havuz, dus, sauna gibi ortamlara
girme konusunda dogru karari vermek.

8.Kontakt lens kullanimi sirasinda gézimde olusabilecek
kizariklik, agri, sulanma gibi olumsuz sikayetleri
degerlendirmek.

9.Konjonktivitin bulagici bir géz enfeksiyonu oldugunu ve
bulasin édnlenmesinde alinmasi gereken gerekli 6nlemleri
bilmek.

10.Glokomun gérme sinirlerinde harabiyete neden olan
ilerleyici gérme kaybi ile sonuclanan sinsi bir hastalik oldugunu
bilmek.

11.Ailede glokom hastaligi bulundugunda periyodik g6z
kontrollerini yaptiriimasi gerekliligini bilmek.

12.Glokomun tedavi edilebilir bir hastalik oldugunu bilmek.

13.ilag ile tedavi edilemeyen hastalara cerrahi tedavi
uygulanabilecegini bilmek.

14.Goézumde agri, kizariklik, gérme kaybi gelistiginde keratit,
Gveit, glokom gibi ciddi bir gdz hastaligi olabilecegini ve
hemen gz doktoruna gitmem gerektigini bilmek.

15.Kataraktin ileri yas hastaldi oldugu gibi genclerde,
bebeklerde hatta dogustan olabilecegini bilmek.

16.Kataraktin tedavisinin cerrahi oldugunu bilmek.

17.Yaslilik, bazi ilaglarin kullanimi, glines i1s1gina yogun
maruziyet, diyabet (seker) hastaliginin katarakta yol actigini
bilmek.

18.Kan sekeri ne kadar kontrolstiizse goz etkilenmesinin o
kadar fazla oldugunu bilmek.

19.Diyabet hastalarinin periyodik g6z muayenelerini
yaptirmasinin énemini bilmek.

20.Yagliliga bagh bazi hastalarda gérme merkezinde
dejenerasyon (bozulma) gelisebilecegini bilmek.

89




Pamukkale Tip Dergisi 2019,12(1):83-91 Yilmaz ve ark.

Eye health literacy questionnaire

How easy is it for you if you rate following conditions Very Difficult | Easy | Very |

from easiest to hardest? Difficult Easy | don’t
know

1 Knowing enough information about eye health.

2. Knowing that routine eye examination should be performed
by an ophthalmologist every two years.

3. Knowing that, unsolved visual problems in early childhood
may cause amblyopia (visual acuity) in the future.

4. Knowing that, vision can be improved up to the highest
level with the eye closure treatment in Amblyopia

5. Knowing that patients who have refractive errors need to
check by an ophthalmologist at least once a year.

6. Knowing that the contact lens can also correct the
refractive errors and give a clear vision.

7. Making the right decision about entering the pool, shower,
sauna, etc. while the contact lens is weared.

8. To evaluate negative complaints such as redness, pain,
watering that may occur in the eye during contact lens use.

9. To know that conjunctivitis is an transmitted eye infection
and to know necessary precautions that should be taken to
avoid contamination.

10. Knowing that glaucoma is an insidious disease that
results in destruction in visual nerves causing progressive
vision loss resulting.

11. Knowing that periodic eye examination should be done
when family members have glaucoma.

12. Knowing that glaucoma is a treatable disease.

13. Knowing that glaucoma patients that can’t be treated by
medically can be treated surgically

14. Knowing that, some complaints like eye pain, redness,
loss of vision may be sign of a serious eye disease such
as keratitis, uveitis, glaucoma and | should go to an
ophthalmologist immediately.

15.To know that, cataract is an old age disease, it can be
seen in youngs, children even in babies.

16. Knowing that, treatment of cataract is surgery.

17. Knowing that, old age, use of some medicines, intense
exposure to sunlight, diabetes lead to cataracts.

18. Knowing that the more uncontrolled blood sugar leads to
more eye complications.

19. Knowing importance of periodic eye examination for
diabetic patients.

20. Nowing that degeneration (deterioration) may develop in
the visual center in some patients due to old age.
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