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1.GIRIS

Glinlimiizde yash niifus giderek artmakta ve yasli bireyler bir¢ok riskli durumla kars1 karsiya
kalmaktadir. Yashlarin karsilastigi riskli durumlarin en Onemlilerinden biri diismelerdir
(Okuyan & Bilgili, 2018, ss. 1-8). Her yil 65 yas iistii yaslilarin yiizde yirmi sekiz-yiizde otuz
besi diisme deneyimlemektedir (Ageing & Unit, 2008, 1-53). 65 yas {istii bireylerin yiizde ellisi
diismelere bagli yaralanmalar nedeniyle (kalga kiriklari, beyin travmast ve iist ekstremite
yaralanmalar1) hastaneye yatmakta ve bireylerin yiizde kirki diisme nedeniyle hayatini
kaybetmektedir. Diismeler, yaslilarin yasam kalitesine zarar vermekte, sosyal ve fiziksel
aktivitelerine sinirlilik getirmekte, yagh bireye ve ailesine bakim maliyeti dogurmakta ve hatta
oliimciil sonuglanabilmektedir (D'silva, Lin, Staecker, Whitney, & Kluding, 2016; ss. 400-409;
Gupta et al., 2017; ss. 1410-1416).

Yaslanmayla birlikte diisme sikliginin artmasi ve beraberinde bireyin hayatini tehdit edecek
riskler dogurmasi nedeniyle diismenin Onlenmesi gerekmektedir. Ancak yaslilik tek basina
diisme i¢in risk faktori degildir, altinda yatan bir¢ok neden bulunmaktadir (Atay & Akdeniz,
2011, ss. 11-28; Labreche, Nandakumar, Althomali, & Leat, 2018, ss. 444-450). Saglik
Bakanlig1 “Tiirkiye Saglikli Yaslanma Eylem Plan1 ve Uygulama Programi” (2015) raporuna
gore; diisme, yaslanmayla birlikte bireyde goriilen “kas-iskelet sistem rahatsizliklari, nérolojik
bozukluklar, fiziksel fonksiyon kayiplari, ¢coklu ilag kullanimi, gevresel tehlikeler, azalmig

hareketlilik ve denge bozuklugu” nedeniyle gelismektedir.

2. YASLILIK VE DENGE

Insanlarda durus ve denge karmasik néromuskuler sistem tarafindan kontrol edilmektedir. Bu
kontrol, dinlenme ve hareket aninda, yer¢ekimi merkezinin degisikliklerine karsi hizli bir

postiiral uyum gergeklestirir. Bu uyuma denge denir (Soyuer & Ismailogullari, 2009, ss.1-5).

Normal postiiral kontrol ve dengenin saglanmasinda etkili olan {i¢ sistem; “vestibiiler sistem,
gérme sistemi ve somatosensor sistemdir”. Bu ii¢ sistem; normal kosullarda etkileserek
viicudun uzaydaki lokalizasyonu hakkinda bilginin saglanmasiyla postiiral kontrolil
gerceklestirir. Yaglanmayla bu istemlerin fonksiyonundaki ve organizasyondaki bozulmalar

sonucu denge bozukluklar1 ortaya ¢ikar (Onat, Ozisler, Koklii, 2013, 87-89).

Vestibiiler sistem; denge mekanizmalarinin kontroliindeki en 6nemli sistemdir. Basin
rotasyonel hareketlerinde ve yercekimi dogrultusundaki hareketlerden sorumludur. Basin
pozisyonundaki her degisimin algilanmasini ve dengenin diizenlenmesini saglar. Vestibuler

sistem kayiplar1 otuz yasindan itibaren sag¢ hiicrelerinin yogunlugunun azalmasi ile baglar ve
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yetmis yasina kadar devam eder. Bu azalmayla birlikte denge ve mobilite olumsuz etkilenir

(Soyuer, Ismailogullari, 2009, ss. 1-5; Arslan, 2010, ss. 1-73).

Somatosensor sistem; yaslanmayla birlikte sinir iletim hizinda ve alt ekstremitelerin periferal
duysal reseptdrlerinin sayisinda azalma goriiliir. Yasla birlikte duyu reseptorlerinin bilgiyi
yetersiz algilamas1 sonucu hareket diizenleme yetenegi bozulur (Onat, Ozisler, Koklii, 2013,

87-89).

Gorme; vestibular sisteme en giiclii duyu destegini gérme verir. Vestibuler sistemde fonksiyon
bozuklugu olmasi durumunda bile, kisi gorme duyusundan yararlanarak sabit durusta kalabilir
ve yavas hareket ederek denge kurabilir. Retinaya diisen goriintiideki en kiigiik kayma, aninda
denge merkezine iletilir. Gorme sisteminde yaslanma sonucunda gorme alani daralmasi, goziin
odaklama yeteneginde bozulma, karanliga-1s18a hassasiyette ve renk hassasiyetinde azalma
meydana gelir. Bu degisiklikler, postiiral kontrolii saglamada 6nemli olan ¢evre ve derinlik

algisinin bozulmasina yol agar (Onat, Ozisler, Koklii, 2013, 87-89).

Vestibular sistemde meydana gelen degisiklikler 6zellikle diyabetik retinopatisi olan yasl
kisilerde “gorme keskinliklerinin azalmasi, gérme alani kaybi olusmasi, kontrast duyarlilikta
azalma ve derinlik hissinde yetersizlik” nedeniyle goriiliir ve yashlarda diisme icin risk
olusturur (Agrawal, Carey, Della Santina, Schubert, & Minor, 2010, ss.1445-1450; Mclauchlan,
2014, ss. 12-15; D'silva, Lin, Staecker, Whitney, & Kluding, 2016; ss. 400-409).

3. YASLILIKTA DIYABETIK RETINOPATi ve DUSMELER

Oral antidiyabetik ilaglar ve insiilinin kullanilmasiyla birlikte diyabetin yasam siiresinde artis
olmustur. Diyabetin ana komplikasyonlarindan biri olan diyabetik retinopatinin (DR) gériilme
siklig1 da buna paralel olarak artmistir. DR, tiim diinyada 20-65 yas arasinda goriiliir ve
diyabetli hastalarda korliik nedenleri arasinda yer alir. 30 yasindan once diyabet tanisi1 konan
hastalarda 10 y1l i¢inde DR gelisme insidans1 yiizde elli iken, bu oran 30 yil sonrasinda ise
ylizde doksana yiikselmektedir. Diyabetin siiresi uzadik¢a DR bulgularina rastlanma olasiligi
artmaktadir (Kenar, 2009, ss.1-80). Diyabetli hastalarda korliik gelisme riski diyabetli
olmayanlara gore 25 kat daha fazladir (Erden, Boliikbasi, Erdendz, & Elgioglu, 2015, 12-16;
Shrestha & Kaiti, 2014, ss. 37-43; Tas, Bayraktar, Uzeyir, Sobac1, & Ugar, 2005, ss. 164-174).
Tan1 ve tedavi imkanlarinin olmasina ragmen yasl bireylerde DR goriilme orani yiiksektir. DR,
erken belirti vermemesi nedeniyle geg fark edilmektedir. “Gérmede azalma”, “bulanik gérme”,
“gormenin aniden degismesi”, “okumada zorluk”, “karanlikta halkalar gorme” belirtileriyle

kendini gosterir (Mclauchlan, 2014, ss.12-15).
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Diyabetik retinopati “proliferatif” ve “nonproliferatif” olarak iki sekilde olur. Hastaligin ilk
evresi nonproliferatif evredir. Bu evrede bozuk damarlardan sivi sizmasi ve retinada kanamalar
olur. Gorme alani etkilenmez. Bu nedenle diyabeti olan her hastanin, gérmesinin bozulmasini
beklemeden yilda bir kez, retinopati taramas1 yaptirmasi gereklidir. En tehlikeli tip proliferatif
diyabetik retinopatidir. Retina tabakasindaki damarlar bozularak beslenemeyen alanlarin
olugmasina, bu alanlar da yeni damarlarin gelismesine neden olur. Bu damarlar ¢ok ince ve
kirilgandir. G6z igine birden ciddi kanamalar yapabilir. Bu durumla karsilasan hasta gdziiniin
oniinde aniden beliren ve nereye baksa o yone hareket eden karaltilar fark eder, daha yogun
kanamalar ise ciddi gorme kayiplari ile sonuglanir. Diyabetik retinopatinin diger bir tiirli sar1
nokta (makiila) 6demidir. Gorme noktasinda sivi birikir ve tedavi yapilamayarak kontrol

edilmeyen olgularda ciddi gorme kayiplari yasanabilir (Terkes, 2012, 1-128).

Gilinlimiizde diyabetik retinopatinin olusmasini engelleyecek bir yontem heniiz mevcut degildir.
Diizenli periyodik kontrol, erken tani ile semptomatik tedavinin yapilmasi saglanarak DR’ye
bagl korliiklerin yiizde altmig, doksan bes oraninda azaltilabilecegi bildirilmistir. Diyabetik
retinopatinin seyri yavas olabileceginden makula 6demi ve/veya proliferatif diyabetik retinopati
oluncaya kadar hastalarda bulanik gérme ya da gérme kaybi gibi semptomlar goriilemeyebilir.
Diyabetik retinopati gelisimini azaltmak i¢in hastalarin glikoz, kan basinci ve hiperlipidemi
acisindan yakin kontrolii gerekir. Amerikan Diyabet Cemiyeti, Diyabetik Retinopati Calisma
Grubu tiim diyabetik hastalarin yilda en az bir kere retina muayenesi olmalari, bunun
saglanabilmesi i¢in hasta egitiminin ve bilin¢lendirilmesinin énemli oldugunu belirtmislerdir

(Kan, Kan, Celiker, Colak, & Kiiciiksu, 2007; s5.245-249; Onmez, 2017, ss. 117-119).

Yaslanmanin vestibular sistemde fonksiyon bozuklugu yaratmasi ve diyabetik retinopati
nedeniyle gorme problemi yasanmasi yaslilarin diisme riskini artirmaktadir. Yaghilarda
meydana gelen diisme nedenlerinin bircogu, gorme keskinliginin ve kontrast duyarliligin
azalmasi sonucu dengesiz yiirime ve buna bagli olarak takilip diisme nedeniyle
gerceklesmektedir (Giiner & Ural, 2017, ss. 9-15). “Gorme bozuklugu” yaslilarda diismeler
icin kanit diizeyi yiiksek risk faktorii olarak belirtilmistir (Jung, Shin, & Kim, 2014, 525-533).
Diyabetik retinopatisi olan yasl bireyler, DR’si olmayanlara gore 2.2 kat daha fazla diisme
riskine sahiptir (Azidah, Hasniza, & Zunaina, 2012).

Literatiir, gébrme problemi yasayan yasl bireylerin rutin géz muayenelerinin yillik yapilarak
gérme sorunun erken tan1 ve tedavi ile diizeltilebilecegini belirtmistir. Ancak ¢ogu yash birey,

gorme sorununun yasliligin dogal bir sonucu olduguna inanmakta, rutin muayenelerini
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yaptirmamakta, gérme sorununun giinliik yasamina olan olumsuz etkisinin farkinda bile

olmamaktadir (Duquette, 2013, ss.1-23).

Bakim evinde kalan yaglh bireylere rutin géz muayenesi yapilarak gérme problemlerinin erken
tan1 ve tedavi ile diizeltilmesini saglamak ve buna bagli gelisen diismeleri 6nlemek amaciyla
yapilan “Manitoban Diisme Onleme Projesi” sonuclarina gore; ilk yil 200 kisinin gz
muayenesi yapilmis, yiizde elliden fazla birey goéz doktoruna yonlendirilerek uygun tedavi
almasi saglanmistir. Projenin ilk yilinda; bakim evinde mindr yaralanma ile iliskili diisme oran
ylizde yetmis ikiden yiizde elli ikiye, major yaralanma ile iliskili diisme orani yilizde on
dokuzdan yiizde ona diigsmiistiir. Projenin ilerleyen yillarda devam etmesiyle diisme orani1 yiizde

yetmis alt1 oraninda azaltilmistir (Bell, Hawranik, & McCormac, 2011, ss. 133-138).

Bireysel uygulanacak egzersiz programlarinin; gérme problemi yasayan ve bu nedenle 6zel
ihtiyaclarinin  karsilanmasinda giicliik yasayan yash bireyler icin faydali olabilecegi
belirtilmistir. Bu egzersiz programlarindan biri olan Tai Chi egzersizlerinin; postiiral kontroliin
duyusal organizasyonundaki {i¢ afferent kaynak olan gdrme, vestibiiler ve somatosensor

sistemler {izerine olumlu etkilerini gosteren ¢aligsmalar mevcuttur (Duquette, 2013, ss.1-23).

Chen, Fu, Chan ve Tsang (2012); goérme problemi yasayan 70 yas ve istli yash bireylere
uygulanan Tai Chi programinin denge kontrolii iizerine etkisinin belirlenmesi amaciyla
yaptiklar1 calisma sonucuna gore; Tai Chi programina katilan deney grubun, kontrol gruba gore

denge kontroliinii saglamada daha 1yi oldugu belirtilmistir (p = 0.048).

Miszko, Ramsey, ve Blash (2014); gérme problemi yasayan 8 kisilik yash bireye 8 hafta siiren
Tai Chi programini uygulamis; programin bireylerin kas giicli ve kuvveti, denge kontrolii ve

yasam kaliteleri izerine olumlu etkisinin oldugunu belirtmistir.

Yavas ve kontrollii hareketlerden olusarak viicut farkindaligini artirmasi, kas giiclinde ve
koordinasyonunda artis saglamasi ve egzersiz sirasindaki agirlik aktarimlarinin dinamik denge
iizerine olumlu etki yaratmasi; Tai Chi’nin postiiral dengeyi saglamasindaki Onemli
mekanizmalaridir. Tai Chi; agik havada veya kapali mekanlarda, bireysel veya grup egzersizi
olarak, 6zel bir donanim veya giysi gerektirmeden uygulanabilir (Duquette, 2013, ss.1-23;

Yildirim, 2014, ss. 36-42).

Yurt disinda diyabetik retinopatiye bagli diigmelerin belirlenmesine yonelik yapilan ¢aligmalar
oldukga kisithidir. Ulkemizde ise yashlarda diyabetik retinopati ve diismelerle ilgili yapilan

caligma bulunmamaktadir (Tablo 1).
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Tablo 1. Diyabetik Retinopati -Diisme konulu yapilan ¢alismalarin 6zeti

Kaynak
(Azidah,
Hasniza,
&
Zunaina,
2012)

(Ivers,
Cumming,
Mitchell,
& Peduto,
2001,
$s.1198-
1203).
(Agrawal,
Carey,
Della
Santina,
Schubert,
& Minor,
2010,
$5.1445-
1450).
(Brundle
etal.,
2015, ss.
2021-
2031).
(Gupta et
al., 2017,
$5.1410-
1416).

Yontem
Kesitsel
caligma,

Prospektif
¢alisma

Kesitsel
caligma

Nitel ¢aligma

Kesitsel
caligma

Orneklem Sayisi
Yas ortalamasi 66.9 olan tip 2
diyabeti olan 288 hirey,

Yas ortalamasi 66.2 ve (49-97)
diyabeti olan 216 birey,

40 yas ve lstii diyabeti olan
1.136 birey,

Yas ortalamasi 83 (65-96);
Diyabeti olan 54 birey,

Yas ortalamasi 58.7 olan,
2869 diyabetli birey,

Sonuglar

Yas ortalamasi 75 ve iistii bayanlar
(OR:2.19, P<0.05); diyabetik retinopati
(OR:2.19, P<0.05); ortostatik hipotansiyon
goriilen (OR: 2.87, P<0.05) bireylerde
diisme gorilmiistiir.

Diyabetik retinopatisi olan (10.3, 95% ClI
2.2-48.0); diyabet tan1 siiresi 10 yildan fazla
olan (11.4, 95% CI 2.4-54.2) ve insiilin
tedavisi alan bireylerde (95% CI 18.8, 4.0-
88.7) proksimal humerus kirig1 gorillmiistiir.

Diyabetik retinopati ve ndéropatiye bagli
vestibiiler disfonksiyon yasayan kisiler 2 kat
daha fazla diisme riskine sahiptir (OR: 2.3,
95% CI:1.1-5.1)

Gorme problemi yasama, denge problemi
yasama ve biligsel davranigsal faktorlere
bagli yash kisiler daha fazla diisme
deneyimlemektedir.
18
Diyabetik retinopati varlig1 diisme riskini
artirmaktadir (OR:1.31; 95 % CI, 1.07-1.60,
p=.008).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) diismeleri yashilik doneminin en énemli saglik problemlerinden

biri olarak gostermektedir (Ageing & Unit, 2008, ss. 1-53). Yaslhlik doneminde meydana gelen

diismelerin Onlenmesi; yasli bireylerin diisme yoniinden degerlendirilmesi, diisme risk

faktorlerinin tespiti, birey ve bakimimdan sorumlu olan kisilerin egitilmesi gibi bir¢ok faktorii

igerir.

Bu nedenle literatiir yaslilarda diismeye neden olan gérme bozuklugunun ayrica kapsamli bir

sekilde degerlendirilmesini; hastanelerde kullanilan diisme riski degerlendirme skalasina

hastanin gérme durumunu ayrintili sorgulayan ek sorularinda eklenmesini dnermistir (Windsor

& Dix, 2017, 22-24). Gorme problemi yasayan yash kisilerin gérme fonksiyonlarinin

degerlendirilmesi i¢in onerilen skalalara Tablo 2’de yer verilmistir.
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Tablo 2. Gorme Problemi Yasayan Yash Kisilerde Diisme Riskinin Degerlendirilmesi

Kaynak Skala

(Kamel,

Guro- Activities of Daily
Razuman, Vision Scale

&

Shareeff,

2000, ss.

1470-

1477).

(Windsor  Look Out! Bedside
& Dix, Vision Check for
2017, ss. Falls Prevention
22-24).

(Kierstyn  Activity Balance
Napier- Confidence Scale
Dovorany

& Victoria

Graham,

$5.93-99).

Sorgulanan durumlar

Gorme fonksiyonun degerlendirilmesi (0-
100 aras1 puanlama)

G0z rahatsizlig1 varligy,

Son 1 yil i¢inde diisme hikayesi

Gorme yetenegi, goz hareketleri, yakini ve
uzagi goérme durumu

Gtinliik iglerini yaparken kisinin kendine
giiveni, diismeden aktivitelerini yerine
getirme durumu (0-100 likert tipi puanlama)

4. SONUC

Oneri

Diyabetik retinopatili
hastalarda kullanilmast1
onerilmistir.

50-64 yas araliginda olan
riskli grubun ve 65 yas
iistii kisilerin gérmelerinin
bu aragla
degerlendirilmesi
onerilmistir.

Diyabetik retinopatili
hastalarin gérme
fonksiyonun
degerlendirilmesinde
kullanilabilir.

Ozellikle birinci basamak saglik hizmetlerinde ve hastanelerde ¢alisan saglik profesyonellerinin

65 yas ve lizeri yastaki bireylerin gérme durumunu ayrintili sorgulayan diisme riski 6l¢ekleri

kullanmasi,

Riskli gruba diismeyi 6nlemeye yonelik egitim programlari diizenlemesi,

Yasli bireylerin saglikli yaslanmasi i¢in yilda en az bir kez rutin g6z muayenelerini yaptirmalari

konusunda yaglilara egitim programlarinin diizenlenmesi,

Diyabetik retinopatili yash hastanin denge kontroliinii saglamasinda etkili olacak egzersiz

programina katiliminin saglanmasi,

Ulkemizde diyabetik retinopatili hastalarin diismelerinin belirlenmesi ve dnlenmesine ydnelik

caligmalarin yapilmasi; saglik calisanlarinin diyabetik retinopatili hastalarin takibinin 6nemi

hakkindaki, farkindaligin artirtlmasi agisindan énemlidir.
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