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Oz

Amac: Eriskinlerin glokom ile ilgili bilgi diizeylerini degerlendiren bir 6lcek gelistirmek ve bu 6l¢egin gecerlilik ve giivenirligini
saglamaktir.

Gereg ve Yontem: Calisma 40-80 yag arast birinci basamak saglik kurulusuna bagvuran glokom tanisi olmayan 811 kisi iizerinde
gerceklestirildi. Glokom bilgi diizeyini 6l¢en 27 maddelik anket ¢aligma ekibi tarafindan olugturuldu. Uzman goriisii ardindan yapisal
degerlendirmeye alindi. Her madde i¢in madde ayiricilik giicii indeksi ve giiclitk indeksi hesaplandi. Yap: gegerliliZini belirlemek
amaciyla faktor analizi, giivenilirligini belirlemek i¢in, Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi ve madde-toplam korelasyonlar: hesapland:.
Olgegin fakeor yapisinin ne derece uyum gosterdigini degerlendirmek amaciyla dogrulayici fakeor analizi uygulandi. Olgegin gegerliligini
degerlendirmek igin, Ulusal Goz Saglig: Egitim Programi (NEHEP) Eye-Q 6l¢egi ile korelasyonuna bakildi.

Bulgular: Olcek gelistirme galigmasi sonrasinda, 6lgek tek boyutta 10 maddeden olustu. Madde ayiricilik giicii indeksi ve giiglitk
indeksi sirasiyla 0,28 ile 0,65, %33 ile %61 arasinda deZismekteydi. Faktor analizinde Kaiser-Meyer-Olkin: 0,760, Barlett’s test
sonucunda p<0,001 idi. Maddelerin toplam korelasyon degerleri %24,2-42,9 arasinda degismekteydi. Cronbach alfa katsayis1 0,69 idi.
Dogrulayici faktor analizi sonucunda, 6lgegin uyumunun ve uyum indekslerinin kabul edilebilir diizeyde olduklari bulundu. Gegerliligin
test edilmesinde kullanilan yontem sonucunda ise NEHEP 6lcegi puani ile glokom bilgi diizeyi 6lgegi puani arasinda pozitif korelasyon
bulundu (r=0,522; p<0,001). Yas grubu 40-64 olanlarda, kentte yasayanlarda, 6grenim diizeyi lise ve iizeri, gelir diizeyi iyi olanlarda,
daha 6nce gz muayenesi yaptirmig olanlar ve daha 6nce goz tansiyonu 6lgtiirenlerde dl¢ekten alinan puan daha yiiksekti.

Sonug: Olgek, Tiirkiye'de glokom bilgi diizeyini degerlendirmek igin kullanilacak, gegerlilik ve giivenilirligi yapilmis ilk 6lgek olma
zelligi tasimakreadir. Olgek ileri arastirmalar ve gelistirmelere ihtiyag duymakeadir.

Anahtar Kelimeler: Glokom, bilgi diizeyi, 6lgek gelistirme

Abstract

Objectives: The present study was conducted to develop an instrument for measuring adults’ glaucoma knowledge levels and to
establish the instrument’s validity and reliability.

Materials and Methods: The study group consisted of 811 persons aged 40-80 years who presented to primary health care institutions
and did not have a glaucoma diagnosis. A 27-item questionnaire measuring level of glaucoma knowledge was created by the study team.
Following expert consultation, it was structurally evaluated. The difficulty index and discrimination index were calculated for each item.
Factor analysis was used to determine construct validity, Cronbach’s alpha internal consistency coefficient and item-total correlations
were calculated to determine reliability. Confirmatory factor analysis was used to assess the extent to which the factor structure of the
scale fit. We analysed correlation with the National Eye Health Education Program (NEHEP) Eye-Q scale in order to evaluate the
validity of the scale.

Results: The final glaucoma knowledge level questionnaire comprised 10 items in one dimension. The discrimination index and
difficulty index ranged between 0.28 to 0.65 and 33 to 61%, respectively. According to factor analysis, the Kaiser-Meyer-Olkin score
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Abstract

was 0.760 and Bartlett’s test indicated p<0.001. Confirmatory factor analysis showed acceptable scale fit and fit indices. Validity assessment revealed

a positive correlation between the total score of the items of the NEHEP scale and glaucoma knowledge level questionnaire score (r=0.522; p<0.001).

Scores were higher in participants who were aged 40-64, living in the city, had education level of high school or above and had previous eye examination

or intraocular pressure measurement.

Conclusion: The glaucoma knowledge level questionnaire has the distinction of being the first valid and reliable scale for assessing level of glaucoma

knowledge in Turkey.
Keywords: Glaucoma, level of knowledge, scale development

Giris

Glokom, retinal gangliyon hiicrelerinin kaybi, optik
sinir atrofisi ve gorme alani kaybi ile karakterize bir optik
noropatidir.! Kiiresel bir halk sagligi sorunu olan glokom,
diinyada korliiklerin katarakttan sonra en sik nedenidir.’
Glokomun diinyada 60 milyondan fazla insan1 etkiledigi, 2040
yilina gelindiginde glokomlu hasta sayisinin 100 milyondan
fazla olacag:i tahmin edilmektedir. Glokom genellikle erken
evrelerde asemptomatik seyrettiZi i¢in bir¢ok insan, gorme
kaybi meydana gelene kadar hastaligin farkinda degildir.>*
Erken tani ile glokomun neden oldugu korlikk ve yasam
kalitesine olumsuz etkileri o6nlenebilir.” Glokoma bagl
korliiklerin yaklagik %90’1nin erken ve uygun tedavi ile
engellenebildigi bildirilmistir.®

Glokoma bagli gérme bozuklugu ve korliigii azalemak igin
zamaninda goz muayeneleri ve uygun tedavi gereklidir. Ancak,
gelismekete olan iilkelerdeki bircok kisi, glokomdan kaynaklanan
korliige kargt farkindalik ve bilgi eksikligi nedeniyle diizenli ve
zamaninda gz muayenesi yaptiramamaktadir.® Glokomda, agri
gibi agikar semptomlar bulunmadigindan, bircok kisi erken tani
icin taramadan ge¢mez.? Ozellikle kirsal alanlarda ve yoksul
topluluklarda glokomla ilgili farkindalik daha diisiiktiir.® Batt
toplumlarinda bile glokom konusunda farkindaligin yeterince
olmadigini bildiren yayinlar bulunmaktadir.”® Asemptomatik
hastalarin erken teghisinin yanisira, teshis edilmis hastalarin
tedavisi de glokom kontroliiniin 6nemli bir halkasidir. Bundan
dolay: glokom konusunda farkindaligin ve bilginin hem genel
halkta hem de glokom hastalarinda artirilmast gerekir. Glokom
hastalarinda tedaviye uyumun, hasta egitimi ile de iyilestigi
gosterilmektedir.!

Her ne kadar cesitli popiilasyonlarda yapilan ¢aligmalarda
glokom ve risk faktorleri hakkindaki bilgi diizeyini belirlemek
icin araglar kullanilmis olsa da, Tiirk niifusu igin gegerli ve
glivenilir araglar yoktur.

Caligma, Tiirk erigkinlerin glokom ile ilgili bilgi diizeylerini
degerlendiren bir dlgek gelistirmek ve bu dlgegin gecerlik ve
glivenirligini saglamak amaciyla yiirtitiilmiistiir.

Gere¢ ve Yontem

Glokom Bilgi Diizeyi Olgegini Gelistirme ve Kapsam
Gecgerliligi

[lk olarak, kapsamli bir literatiir taramast yapildi ve glokom
bilgi diizeyini 6l¢en maddeler bulundu. Glokom bilgi diizeyi
olgeginin (GBDO) hazirlanmasinda, 9 madde Ulusal Goz
Sagligi Egitim Programi (NEHEP) tarafindan gelistirilen
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Eye-Q test olceginin’ bir maddesi (rkla ilgili) diglanarak
orijinal geklinden Tiirkgeye cevirildi. Literatiir taranarak
uzman gorisleri dogrultusunda toplamda 27 maddelik anket
olusturuldu. Katilimcilardan her bir maddeyi “dogru”, “yanlis”
veya “bilmiyorum” seklinde yanitlamalari istendi. Maddelerin
sekizi ters nerme idi.

Her ol¢ek maddesinin uygunlugu ve anlagilirligs sekiz
uzman (1 goz hastaliklari uzmani, 6 halk sagligi uzmani, 1
g6z hemgiresi) tarafindan degerlendirildi. Olgegin kapsam
gecerlik orani ve kapsam gecerlik indeksi sirasiyla 0,82 ve
0,87 idi. Uzmanlardan maddeleri “6nemli”, “faydali fakat
yetersiz”, “gereksiz” olmak lizere li¢ grupta degerlendirmeleri
istendi. Uzmanlar tarafindan 1 madde (“gdz tansiyonu hastalig:
kisinin beslenmesinden etkilenir” ters onermesi) kapsam
gecerlilik kriterlerine gore gereksiz bulundu ve olgekten
cikarildi. Anketi bir Tiirk dili uzmani (H.O.) degerlendirdi
ve gerekli degisiklikleri yapti. Anketin pilot ¢alismasi, yazili
goriis eklemeleri ve sozlii geri bildirim istenerek 10 katilimct
tizerinde gerceklestirildi. Katilimcilarin tiimii maddelerin
anlagilir oldugunu bildirdi. Pilot ¢alisma i¢in Cronbach alfa
katsayis1 0,47 idi.

Etik Onay
Calisma icin Eskisehir Osmangazi Universitesi Etik
Kurulu'ndan onay alindi (onay numarast 2016-9/5).

Calisma Grubu ve Prosediir

Caligma Haziran-Aralik 2016 tarihleri arasinda Eskigehir'de
gergeklestirildi. Eskigehir, Tiirkiye'nin gelismis illerinden biri
olup 2016 yilinda niifusu 844.842°dir. Niifusun %87’si sehir
merkezinde, %13’ti kirsal alanda yagamaktadir.

Caligma, 40-80 yas arast, 811 katilimet tizerinde yiiriitiilmiis
ve olasiliksiz 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Caligma grubu,
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi’'nin toplumsal
arastirma yapmak amaciyla kurulmus, Eskisehir Osmangazi
Universitesi Egitim Arastirma Bolgesi'nin kapsadig: birinci
basamak saglik kuruluglarina ¢alisma siiresince bagvuran
hastalardan olugtu. Caligma grubuna glokom tanisi olmayan
ve glokom i¢in higbir ila¢ almayan hastalar alindi. Arastirmaya
katilmay:i kabul etmeyen, iletisim kurma problemi olan ve
anketteki sorulari %90 oraninda yanitlamayan kisiler ¢aligmaya
dahil edilmedi. Tiim katilimcilarin bilgilendirilmis onamlari
alind1.

Katilimcilar, hazirlanan olgek sorularinin diginda yag,
cinsiyet, 6grenim durumu, yasadigi yer ve gelir diizeyi gibi
sosyodemografik ozelliklerle ilgili anketi doldurdu. Anketin
uygulanmasi 10-15 dakika stirdi.
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Giivenilirlik Analizi

Madde Ayiricilik Giicii Indeksi ve Giigliik Indeksi

Her madde i¢cin madde ayiricilik giicii indeksi ve giicliik
indeksi hesaplandi. Bunun icin 6ncelikle puanlar siraya dizildi
ve li¢ gruba ayrildi. Giiglitk indeksi, puan siralamast %27’lik
ist grupta ve %27’lik alt dogru cevaplayanlarin sayisinin
toplaminin, st ve alt gruptaki hasta sayisina boliimiiyle
hesaplandi. Madde giicliik indeksi %30’dan diisiik ise madde
zor olarak kabul edilir. Madde ayiricilik giicii indeksi, bir
maddenin bilenle bilmeyeni ne derece ayirdifini gosterir.
Madde ayiricilik giicii indeksi; maddeyi {ist grupta dogru
cevaplayanlarin sayisindan alt grupta dogru cevaplayanlarin
sayisinin ¢ikartilip, iist veya alt gruptaki birey sayisina (ikisi
de egit) bolinmesi ile hesaplandi. Madde ayiricilik giicii
indeksi 0,19’dan kiigiik olan maddeler “cok zayif madde,
¢ikartilmast gereklidir” kabul edilir. Sonucta madde giiglitk
indeksi %30’dan, madde ayiricilik indeksi 0,19'dan kiigiik
olan maddeler c¢ikarildi. On bir madde (“Géz tansiyonu
hastalifinda gozde agri sik goriiliir.”, “Goz tansiyonu hastaligi
gbz i¢i basincinin artmasindan olur.”, “Go6z tansiyonu
hastaliginda gorme kaybi tedaviyle diizelebilir.”, “Tam bir goz
muayenesi sadece goz i¢i basincin dl¢iilmesiyle yapilir.”, “Goz

» o«

tansiyonu hastaliginin birden fazla tipi vardir.”, “Goz tansiyonu

hastaliginin tedavisi genellikle ameliyattir.”, “Goziin dis zarinin
enfeksiyonlart g6z tansiyonu hastaligina neden olabilir.”, “G6z
tansiyonu hastaliginda genellikle bulanik gorme ve bag agrisi
stkga goriiliir.”, “Goz tansiyonu hastaliginda genellikle gérme
kaybi hizlica gelisir.”, “Erkekler kadinlara gire goz tansiyonu
hastalifindan daha ¢ok etkilenirler.”, “Yiiriiyiis gibi agir
olmayan egzersizler yapmak goz tansiyonunu diigiiriir.”) madde
ayiricilik giici indeksi ve giiglikk indeksine gore anketten
gikarild.

Ig Tutarlilik (Giivenilirlik)

Olgegin giivenilirlik analizleri icin Cronbach alfa katsayist
ve madde toplam korelasyonu hesaplandi. Toplam madde
korelasyonlarinin 0,20’den biiyiik maddeler giivenilir olarak
kabul edildi.'® Bes maddenin (“Kisi kendisinde goz tansiyonu
hastaligi oldugunu anlayamaz.”, “Goz tansiyonu hastalig1 icin
yiiksek riskli kisiler g6z bebekleri buiytitiilerek yapilan muayeneyi
yaptirmalidir.”, “Go6z tansiyonu hastaliginin  tedavisinde
kullanilan goz damlalart gézde kizariklik ve yanma yapabilir.”,
“Uzag1 veya yakini gorme problem olan kisiler géz tansiyonu
hastalig: icin risk aleindadir.”, “Kilolu olan kisiler géz tansiyonu
hastalig1 igin risk altindadir.”) madde toplam korelasyonu
0,20’den daha azd: ve bu maddeler anketten ¢ikarildi. Cronbach
alfa katsayr aralifinin ifade ettigi giivenirlik diizeyleri 0,40 ve
daha digiik giivenirlik yok, 0,40-0,60 diisiik giivenirlik, 0,60-
0,80 oldukc¢a giivenilir, 0,80-1,00 yiiksek derecede giivenilir
kabul edildi."

Faktor Analizi

Yap: gegerliligi icin faktor analizi kullanildi. Faktor analizi,
Varimax rotasyon ile Principle Components Analizi (PCA)
kullanilarak yapildi. PCA, ¢ogunlukla yapilandirilmig anketlerin
psikometrik 6zelliklerini test ederken, madde sayisini azalemak

ve yapiy1 (diger bir deyisle yap1 icindeki ana boyutlarin sayis: ve
iligkisi) tespit etmek i¢in yapilir.

Dogrulayict Faktor Analizi

Olgegin faktor yapisinin ne derece uyum gosterdigini
degerlendirmek amaciyla Lisrel 8,8 programi kullanilarak,
dogrulayici faktdr analizi (DFA) uygulandi. Agimlayict fakeor
analizi, deZigkenler arasindaki iligkilere dayali olarak faktor ya
da faktorleri bulmayr amaglarken, dogrulayici faktdr analizinde
degiskenler arasindaki iligkiye dair daha once belirlenen
hipotezin sinanmast s6z konusudur.'? Dogrulayici fakeor
analizinde modelin veri uyumunu degerlendirmek icin en sik
kullanilan uyum indekslerinden olan Uyum lyiligi Indeksi
(GFI), Ayarlanmig Uyum Tyiligi Indeksi (AGFI), Kargilagtirmali
Uyum Indeksi (CFI), Kok Ortalama Kare Yaklasim Hatast
(RMSEA) ve Standartlagtirilmig Kok Artik Kareler Ortalamasi
(SRMR) uyum indeksleri hesaplandi. Uyum indekslerinin kabul
edilebilirlik diizeyleri i¢in GFI, CFI ve AGFI >0,90, RMSEA
<0,08 ve SRMR <0,08 6l¢iit olarak alindr.”?

Puanlama

Sonugta 6lgek 10 madde ve tek boyuttan olugtu. Maddelerden
birisi ters 6nerme iceriyordu. Onermelere verilen cevaplar dogru
ise 2, bilmiyorum 1, yanlis ise O olarak puanlandi. Yanlis ifade
diger ogelerle ters kodlandi. Olgekten alinabilecek maksimum
puan 20, minimum puan 0 idi.

Gecerlilik

GBDO'niin  gegerliligini degerlendirmek icin, NEHEP
tarafindan geligtirilen ve kabul gormiig ol¢ek olan NEHEP
Eye-Q 6l¢ek maddelerinin toplam puani, Spearman korelasyonu
ile GBDO toplam puani ile kargilagtirildi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi, IBM SPSS 15 paket programi kullanilarak
yapildi. Caligma grubunun tanimlayict istatistikleri igin
(frekanslar, oranlar, ortalamalar, medyan) ve dagilim olgiileri
(standart sapma, minimum-maksimum) kullanilarak rapor
edildi. Olgek toplam puanlarinin normal dagilim gosterip
gostermedigi Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi.
Verilerin normal dagilim gostermemesinden dolayr Mann-
Whitney U, Kruskal Wallis analizi ve Spearman korelasyonu
kullanildi. Anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edildi.

Bulgular

Calisma Grubu

Calisma grubunun %47,2’si erkek, %52,8'1 kadin, yas
ortalamasi 56,6+10,7 idi. Katilimcilarin 9%74,8'i 65 yas altinda,
%25,2'si 65 yas ve iizerinde idi. Ogrenim diizeyi %60,0'1nda
ilkogretim idi. Caligma grubunun bazi sosyodemografik ve
dzgecmis ozelliklerine gore dagilimi Tablo 1'de verildi.

Madde Ayiricilik Giicii Indeksi ve Giiglitk Indeksi

Madde ayiricilik giicii indeksi 0,19'un altinda ve giiclitk
indeksi 0,29’'un altinda olan 11 madde dl¢ekten ¢ikarildi. Madde
ayiricilik giicii indeksi ve 0,28 ile 0,65, giicliik indeksi ise %33
ile %61 arasinda degismekteydi.
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Faktor Analizi

Varimax rotasyonu ile PCA yapildi. Faktdr analizinde
Kaiser-Meyer-Olkin: 0,760, Barlett’s test sonucunda p<0,001
idi. Yapilan faktor analizi sonucunda tek boyuttan olusan
olcek toplam varyansin 9%26,8’ini agikladi. Maddelerin toplam
korelasyon degerleri 9%24,2-42,9 arasinda deZismekteydi.
GBDO maddelerinin faktor yiikleri ve giivenilirlik degerleri
Tablo 2’de verilmistir.

Dogrulayict Faktor Analizi

Acgiklayicr fakeor analizi ile faktorler belirlendikten sonra,
belirlenen faktor yapilarina uygunlugunu test etmek tizere DFA
ile sinanmugtir. DFA ile elde edilen modelin uyum indekslerine
bakildiginda; x*/df degeri her ne kadar 3’iin altinda olmasa da,

farkindalik diizeyinin arttigr kabul edildi. Caligma grubunda
olgekten alinan puanlarin ortalamast = standart sapma 13,8+3,3,
ortanca degeri 14,0 ve ug degerleri 2-20 arasinda idi. GBDO'niin
maddelerine dogru yanit yiizdesi, %40,2 ile %61,0 arasinda
degismekteydi. En diisiik oranda dogru cevaplanan dnerme “Bazt
ilaglar g6z tansiyonunun yiikselmesine neden olabilir”, en yiiksek
oranda dogru cevaplanan oOnerme “Goz tansiyonu hastaligi
korliiklerin sik olarak nedenidir” idi. Olcege verilen dogru cevap
ylizdeleri Sekil 3’te verildi.

GBDO’den alinan puanlarin ortancast agisindan, cinsiyete
gore farklilik bulunmamaktaydi. Yag grubu 40-64 olanlarda,
kentte yagayanlarda, 6grenim diizeyi lise ve iizeri olanlarda,

GFI degerinin 0,95, CFI degerinin 0,90, RMSEA degerinin Tablo 2. Glokom bilgi diizeyi 6lcegi maddelerinin faktor
0,082 olmas1 kabul edilebilir bir uyumun oldugunu gostermistir. yiikleri, diizeltilmis madde toplam korelasyonlar: ve madde
Sonug olarak, elde edilen bu uyum indeksleri modelin iyi bir cikarildiginda Cronbach alfa katsayilary
uyuma sahip oldugunu ortaya koymustur. Olcegin DFA analizi Faktor | Diizeltilmis | Madde
sonucu belirlenen uyumluluk degerleri Tablo 3’te ve modele yiikkii | madde cikarildiginda
iligkin fakeor yiikleri Sekil 1’de verildi. toplam Cronbach alfa
. korelasyonu | katsayisi
Ie Tutarlilik (Gtivenilirlik) 1. Goz tansiyonu hastaligi | 0,59 0,41 0,65
Test i¢ tutarlilik katsayisi (Cronbach’s alpha) 0,69 bulundu. Ksrliiklerin an olarak S ’ ’
Madde ¢ikarilmis Cronbach’s alpha degerleri 0,65-0,68 arasinda nedenidir
deg1§mekteyd1. 2. Ailesinde gz tansiyonu | 0,53 0,35 0,66
Gecerlilik hastalig1 olanlarda goz
Gegerliligin test edilmesinde kullanilan yontem sonucunda ise tansiyonu daha sik olur
NEHEP 6l¢egine ait maddelerin toplam puani ile GBDO puani 3. Altmis yagindan 0,56 0,39 0,65
arasinda pozitif korelasyon bulundu (r=0,522; p<0,001). NEHEP biiyiiklerde gbz tansiyonu
olgegi ve GBDO puanlarinin serpilme diyagrami Sekil 2'de sunuldu. hastalifs olma riski daha
Olgegin son halinde, olcekten alinabilecek puan, 0 ile fazlache
20 arasinda degigebilirken kestirim puan: bulunmamaktadir. 4. Gbz tansiyonu hastalig | 0,57 0,40 0,65
Olgekten alinan puan yiikseldikce glokom hakkinda bilgi ve senClbnl ety
5. Goz tansiyonu 0,38 0,24 0,68
Tablo 1. Calisma grubunun bazi sosyodemografik ve 6zgecmis hastaliginin tedavisi dmiir
ozelliklerine gore dagilimi boyu siirer
Degiskenler n (%) 6. Yiiksek tansiyonu olan | 0,44 0,31 0,67
Cinsiyet Kadin 428 52.8 I§i§iler goz tansiyonu i¢in
risk altindadir
Erkek 383 47,2
7. Goz tansiyonu hastaligs | 0,59 0,43 0,65
Yag gruplari 40-64 607 748 tedavi edilmez ise
265 204 25,2 korliikle sonuglanir
Ogrenim durumu Okulsuz 111 13,7 8. Goz tansiyonu 0,56 0,40 0,65
likogrecim | 486 | 59,9 hastaliginda g6z
i¢i basincin yiiksek
Lise ve lizeri | 214 26,4 olmasindan goz sinirleri
Gelir diizeyi Katii 133 16,4 zarar gorebilir
Orta 537 66,2 9. Goz tansiyonu 0,39 0,26 0,68
- hastaligina sahip olan
byi 1l 17 ki§ilerié;1 diizenlliagﬁz
Kronik hastalik varlig: Yok 381 47,0 muayenesine gitmeleri
Var 4 30 53’0 gerekli degddu
Daha 6nce gz muayenesi olma Yok 343 42,3 1. Bau'ila(;lar 0,46 0,30 0,67
goz tansiyonunun
Ve 468 57,7 yiikselmesine neden
Daha 6nce goz tansiyonunu dl¢tiirme Yok 640 78,9 olabilir
Var 171 21,1 Toplam Cronbach alfa: 0,69
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gelir diizeyi iyi olanlarda, daha 6nce g6z muayenesi olanlarda ve
daha 6nce g6z tansiyonunu dlctiirenlerde daha yiiksekti. Caligma
grubunun GBDO’den aldiklari puanlarin sosyodemografik ve
hastaliklart ile ilgili 6zelliklerle karsilagtirilmasi Tablo 4’te

verilmigtir.

Tartigma

Calismada bir toplum ornekleminde glokom hastalig:
bilgi diizeyinin olgiilmesi amaciyla bir 6lgek gelistirmek ve

Tablo 3. Glokom bilgi diizeyi 6lceginin dogrulayici faktor analizi

uyum degerleri

Uyumluluk degerleri Glokom bilgi diizeyi olcegi
Ki-kare/p degeri 227,70/p=0,0001

Serbestlik derecesi 35

Ki-kare degeri/serbestlik derecesi 227,70/35=6,51

RMSEA 0,082

SRMR 0,058

CFI 0,90

GFI 0,95

AGFI 0,92

Ayarlanmig Uyum Iyiligi Indeksi

RMSEA: Kok ortalama kare yaklagim hatas;, SRMR: Standartlagtirilmig Kok Artik
Kareler Ortalamast, CFI: Karstlastirmali Uyum Indeksi, GFI: Uyum lyiligi Indeksi, AGFI:

Tablo 4. Calisma grubunun glokom bilgi diizeyi olceginden
aldiklar1 puan ortancalarmin karsilastirmasi

Degiskenler Olcek puan | Test degeri
ortancast zp
(minimum-
maksimum)
Cinsiyet Kadin 14 (7-20)
87.038; 0,124
Erkek 14 (20-20)
Yas gruplar: 40-64 14 (2-20)
B EP 45.461; 0,000
>65 12 (7-20)
Yagadi31 yer Kir 13 (2-20)
s 93.667; 0,001
Kent 14 (5-20)
Ogrenim durumu Okuryazar 13 (7-20)
degil
ilkogrecim | 14 (2-20) LB
Lise ve iizeri 16 (6-20)
Gelir diizeyi Kotii 12 (8-19)
Orta 14 (2-20) 22.109; 0,000
Iyi 15 (5-20)
Kronik hastalik varlig:i | Yok 14 (2-20)
79.547; 0,473
Var 14 (2-20)
Daha énce goz Yok 14 (2-20)
muayenesi olma Var 14 (5-20) 90.844 ;0,001
Daha 6nce goz Yok 14 (2-20)
tansiyonunu dlgtiirme Var 15 2-20) 64.494; 0,000

olcegin gecerlilik ve giivenilirliginin yapilmast amaglandi. Test
dgelerinin bilgiyi degerlendirmedeki etkililigini belirlemek

amactyla madde ayiricilik glicli indeksi ve giiglitk indeksine

0.72% §1

0.78-= 52

0.73 §3

0.75%= 54 o

0.30= 55

0.86 S6
0.4

0.73" §7

S

0.86- 10

Chi-Square=227.70, df=35, P-value=0.00000, RMSEA=0.082

Sekil 1. Glokom bilgi diizeyi dlgegindeki maddelere uygulanan dogrulayic: faktsr
analizi diyagrami
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NEHEP Olgek Puani
Sekil 2. Glokom bilgi diizeyi 6lcegi ve Ulusal Goz Sagligi Egitim Programi dlgek

puanlarinin serpilme diyagrami
NEHEP: Ulusal G6z Saglig1 Egitim Programi

61.0 59.1

51.7 50.1 483 481

I I 404 I I i 412 402
1 2 3 4 5 6 ¥ b

Olgek madde numaralari

=N W s N
O 00 OO0 oo

Dogru yanit yiizdesi (%)

o

Sekil 3. Olcekee yer alan maddelere dogru yanit verme yiizdesi
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dayali olarak degerlendirilmesi 6nemlidir. Madde ayiricilik giicii
indeksi ve giiclitk indeksi sirasiyla 0,28 ile 0,65, %33 ile %61
arasinda degigsmekteydi madde ayiricilik indeksinin, 0,2 veya
daha yiiksek oldugunda kabul edilebilecegi ve maddenin zayif
ve bilgili olanlart ayirt edebilecegi bildirilmigtir.4
gelistirilen glokom o&l¢eklerinin higbirisinde madde ayiricilik
giicii indeksi ve giigliik indeksi aragtirilmamugtir.

Giivenilir bir 6lgek igin Cronbach alfa degetlerinin en az 0,70
olmast istenir.”” Olgegin Cronbach alfa degerlerinin 0,69 olmasi bu
baglamda yeterli bulundu. Simdiye kadar geligtirilmis olan Glokom
bilgi 6l¢eklerinin Cronbach alfa degerleri daha diigiiktiir. NEHEP
olgegi glokom bilgi diizeyini dlgmekte en kabul edilir slgek
olmasina ragmen, Cronbach alfa degerleri 0,59'dur.!® Bu deger
de goz oniine alindiginda dlgegin giivenilir oldugu séylenebilir.
Olgekte yer alan maddelerden herhangi birisi cikarildiginda
Cronbach alfa degerlerinin anlaml: diizeyde yiikselmemesi de slgek
maddeleri arasinda uyumun iyi oldugunu gostermistir.

AFA ile gelistirilmig olan 10 maddeli ve tek boyutlu
GBDO'niin  bir model olarak dogrulanip dogrulanmadigini
test etmek amaciyla DFA uygulanmigtir. Dogrulayict faktor
analizinde incelenmesi gereken ilk deger p degeridir. Bu
deger beklenen kovaryans matriksi ile gozlenen kovaryans
matriksleri arasindaki farkin ()*) anlamliligi hakkinda bilgi
vermektedir. Dogal olarak p degerinin anlamli olmamas: arzu
edilen bir durumdur. Ancak 6rneklemin biiyiik olmasi nedeniyle
p degerinin anlamli olmasi da normaldir. Bu caligmada da
p degerinin anlamli olmasi tolere edilmis, alternatif uyum
indekslerinin degerlendirilmesi yapilmigtir."” Model uyumunun
kabul edilebilir olarak degerlendirilmesi icin RMSEA degerinin
0,08’in altinda, GFI ve AGFI degerlerinin 0,90’dan yiiksek olmas:
gerektigi bildirilmigtir.”> Olcegin DFA sonucunda, RMSEA:
0,082, GFI: 0,95, AGFI: 0,92 olarak hesaplanmig ve bu degerler
uyum indekslerine gore degerlendirilmig ve tiimiiniin model
uyumu i¢in kabul edilebilir diizeyde olduklari belirlenmistir.
Sonugta, AFA sonucunda elde edilen faktdr yapisinin giiclii bir
bi¢imde dogrulandiginin kanitt olarak deZerlendirilebilir.

Olcegin tek boyutlu olmasi ve madde sayisinin az olmast,

Daha 6nce

caligmanin amacina uygun olarak degerlendirildi. Glokom bilgi
diizeyini 6l¢mek i¢in ideal bir 6lgek heniiz bulunamamaktadir.
NEHERP o6lcegi diger dlgeklere gore daha fazla kabul gormiigtiir.
Madde analizleri sonucunda NEHEP ol¢eginin 3 maddesi
(“Ailesinde goz tansiyonu hastaligi olanlarda goz tansiyonu daha
stk olur.”, “Altmis yagindan biiyiiklerde goz tansiyonu hastaligs
olma riski daha fazladir.”, “Goz tansiyonu hastalig1 kontrol altina
alinabilir.”) 6lgekte kalmigtir. Glokomun risk faktérleri ve tedavi
edilebilir oldugunu gésteren maddelerin bizim Slcegimizde de
yer almast 6l¢cegimizin kabul edilebilirligini arttirabilir olarak
kabul edildi.

GBDO puani sosyodemografik —ozelliklere gore
degerlendirildiginde; 65 yag altinda olanlarda, kentte
yasayanlarda, lise ve {izeri 6grenim durumuna sahip olanlarda
ve gelir diizeyi iyi olanlarda olgek puani daha yiiksek
bulundu. Bu sonug, geng yas, iyi sosyoekonomik diizey
ve iyi egitim durumunun glokom bilgi ve farkindaligin:
arctirdigini bildiren ¢aligmalarla uyumludur.'®'*?° Bununla
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birlikte, ¢alisma grubunda daha 6nce g6z muayenesi olanlar
ve daha 6nce goz tansiyonunu 6l¢tiirmiis olanlar, beklenildigi
gibi, oOlgekten daha yiiksek puan aldi. Bu sonug 6lgegin
giivenilirligini desteklemektedir.

Sonug¢

Calismada olugturulan 6l¢ek glokom bilgisinin  tim
yonleriyle arastirmak icin tasarlanmamigeir. Olgek, Tiirkiye'de
glokom bilgi diizeyini belirlemede kullanilacak, gegerlilik ve
glivenilirligi yapilmig ilk o6lcek olma ozelligi tagimaktadir.
Literatiirde genellikle glokom bilgi diizeyini degerlendiren
testler glokom hastalarina yonelik iken, GBDO ayni zamanda
genel popiilasyonda uygulanabilen basit ve hizli bir 6l¢iim aract
olarak tasarlanmustir. Olcegin giivenilirliginin 6zel gruplarda test
edilmesi gerekmekte; 6lgek ileri aragtirmalar ve gelistirmelere
ihtiya¢ duymaktadir.
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