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Bu ¢alismanin amaci, evde bakim hizmeti alan 65 yas {izeri yashlarda ne siklikta yasal korliik, katarakt, glokom, senil makiila
dejenerasyonu ve kuru goz hastalig1 gériildiigiini tespit etmek ve goz patolojilerinin olgularin kirilganlik diizeyiyle iliskisini in-
celemektir. 1 Nisan 2021-31 Mayis 2021 tarihleri arasinda 74 olguya bir il¢ede evde bakim hizmeti alan 65 yas tizeri yashilarin goz
bulgular1 degerlendirilmis ve her olguya Edmonton Kirilganlik Anketi uygulanmugstir. Caligma kesitsel 6zellikte bir saha aragtur-
mast olarak planlanmuig ve bir g6z hastaliklar1 uzmani tarafindan olgular tasinabilir oftalmik muayene cihazlariyla evlerinde deger-
lendirilmistir. 18 (%24.3) olguda hafif diizey, 36 (%48.6) olguda ileri diizeyde gérme kayb1 ve 8(%10.8) olguda yasal korliik tespit
edilmistir. 4 (%5.4) olguda okiiler hipertansiyon ve glokom, 15(%20.3) olguda kuru goz ve 40 (%54.1) senil makiila dejenerasyonu
izlenmistir. 46 (%62.2) olgunun katarakt: oldugu, 26’smin (%35.1) daha 6nceden katarakt cerrahisi gegirdigi goriilmistiir. Senil
makiila dejenerasyonuna (p=0.004) ve gérme keskinligine (p=0.003) gére kirilganlik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik tespit edilmistir. Glokoma (p=0.169), katarakta (p=0.152) ve kuru goze (p=0.918) gore kirilganlik diizeylerinde istatistik-
sel olarak anlamli bir farklilik bulunmamugtir. Katarakt, glokom, kuru goz, senil makiila dejenerasyonu ve siddetli gérme kaybi 65
yas tizeri evde bakim hastalarinda yiiksek oranda goériilmektedir. 65 yas tizeri evde bakim hastalarinin gérme kayb ile kirllganlhik
diizeyleri arasinda anlaml korelasyon saptanmis olup, evde bakim hastalarinin gz muayeneleri aksatilmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Yaga bagli makiila dejenerasyonu, Katarakt, kuru goz, Yasal korliik, Evde bakim hizmetleri

Abstract

The purpose of this study is to determine how frequently legal blindness, cataract, glaucoma, senile macular degeneration, and
dry eye disease are seen in the elderly over the age of 65 receiving home care services, as well as to investigate the relationship
between ocular pathologies and frailty levels. The eye findings of 74 elderly over the age of 65 who received home care services in
a district were evaluated between April 1 and May 31, 2021, and the Edmonton Frailty Questionnaire was used in each case. The
study was designed as a cross-sectional field study, with cases evaluated at home by an ophthalmologist using portable ophthalmic
examination devices. Mild visual impairment was found in 18 (24.3%) of the cases, severe visual impairment in 36 (48.6%), and
legal blindness in 8 (10.8%). 4 (5.4%) cases had ocular hypertension and glaucoma, 15 (20.3%) had dry eye, and 40 (54.1%) had
senile macular degeneration. There were 46 (62.2%) cases with cataracts and 26 (35.1%) with previous cataract surgery. Frailty
levels were found to differ statistically by senile macular degeneration (p=0.004) and visual acuity (p=0.003). Frailty levels did not
differ statistically by glaucoma (p=0.169), cataract (p=0.152), or dry eye (p=0.918). Cataract, glaucoma, dry eye, senile macular
degeneration, and severe vision loss are common among home care patients over 65. Vision loss and frailty levels were found to
have a significant correlation in home care patients over the age of 65, indicating the importance of home care patients having
regular ocular examinations.
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Evde Bakim Hastalarinda Okiiler Ozellikler

1. Giris

Yasglanma ile birlikte bireylerin giinliik yagam
aktivitelerinde kisitliliklar meydana gelmesi
ve demografik doniisiime bagli olarak saglik
hizmet sunumlarinda degisiklik yapilmasina
ihtiya¢ duyulmasi beklenen bir durumdur ve
niifus yaslanmasina bagli olarak evde saglik
hizmeti ihtiyacinin giderek artis gosterecegi
diistiniilmektedir. Amerika’da 2030 yilinda 65
yas lizeri popiilasyonun 72 milyonu asacagi,
Diinya’da ise yasli popiilasyonun 2050 yilinda
1,6 milyara ulagacagr oOngoriilmektedir ve
yaslanan niifusla birlikte saglik sorunlarinda
artis goriilecegi olduke¢a agiktirl-3. Kuskusuz
ki, yaslanan niifusun artan saglik problemleri
g0z hastaliklar1 alaninda da artis gosterecektir
ve Ornegin 2013 yilinda tiim diinyada 64,3
milyon olarak rapor edilen glokom hastasi
sayisinin, niifus yaslanmasimin etkisiyle 2040
yilinda yaklasitk 112 milyona ¢ikmasi
beklenmektedir4. Ciinkii ilerleyen yasla
birlikte  retinal  ganglion  hiicrelerinde
yaslanmaya bagl apoptoziste artis
gbzlenebilir ve buna bagli olarak glokom
sikliginda  artig  bildirilmistir5.  Ayrica
ilerleyen yagsla birlikte retinada da bir takim
patolojik degisiklikler meydana gelebilir ve
yasa bagli makiila dejenerasyonu gibi, ileri
yasla birlikte gorme keskinligini Onemli
Ol¢iide diistiren hastaliklarin sikliginin artmasi
beklenir6. Nitekim yasa baghi makiila
dejenerasyonu 2015 yilinda 26,6 milyon kisiyi
etkilemistir. Niifus yaslanma hizi da g6z
oniine alindiginda 2050 yilinda 55,1 milyon
kisinin yasa bagli makiila dejenerasyonu
nedeniyle  yasam  kalitesinin  diismesi
beklenmektedir7.

Ayrica yasa bagl sikliginda artig goriilmesi
beklenen goz patolojilerinden birisi de kuru
gozdiir ve hem gozyasi bezlerinde yasa bagh
gelisen atrofi gelismesi, hem de meibomian
bezlerindeki yipranma nedeniyle, yasla
birlikte g6z kurulugunda artis gézlenebilir8,9.
Yagla  birlikte  siklign  artan  okdiler
patolojilerden birisi de katarakttir. Ornegin;
katarakt prevelansi 45-49 yas grubunda %6
iken 85-89 yas grubunda %77’ye kadar
yiikselmektedir ve 2015 yilinda 111,7 milyon
hasta tespit edilmigtir. 2050 yilinda ise
katarakt hasta sayisimin 240,88 milyona
yiikselmesi beklenmektedir10.

Neden ne olursa olsun kiiresel olarak, yaklasik
1 milyar insanin tedavi edilebilir ancak heniiz
tedavi edilmemis bir gorme bozukluguna
sahip olmasi dikkat ¢ekicidir. Ciinkii bu
insanlarin 65,2 milyonu katarakt ve 6,9
milyonu glokom nedeniyle gelisen orta /
siddetli géorme kusuru nedeniyle yeti yetimine
ugramistirl 1.

Diinya’da yaslanmaya baghi demografik
doniisiimiin sonucu olarak gz hastaliklar
goriilme sitkliginin ~~ zamanla  artmasi
beklenmektedir. Ancak glokom, katarakt ve
yasa bagli makiila dejenerasyonu gibi
hastaliklarin  ulusal diizeyde prevelansinin
tespit edildigi bir ¢aligma bulunmamaktadir.
Hastaliklarin goriilme sikliklarinda yasanan
artisin bireysel ve toplumsal sonuglarina da
dikkat c¢ekmek gerekmektedir. Geriatrik
popiilasyonun yasam Xkalitesinin artirilmasi,
tedavi edilebilir korliiklerin dnlenmesi, tedavi
ve rehabilitasyon  hizmetlerinin  erken
planlanmasi i¢in dezavantajli  bireylerin,
saglik hizmetine erisimi kolaylastirilmalidir.
Bu ¢alismanin amaci; giivenli saglik hizmeti
erisiminde zorluk yasayabilecegi diistiniilen
ve evde saglik hizmeti alan 65 yas ve ilizeri
kisilerin gorme keskinligi diizeylerinin tespit
edilmesi ve kuru goz, glokom ve okiiler
hipertansiyon, katarakt ve senil makiila
dejenerasyonu  gibi  Onlenebilir  korliik
nedenleri olan hastaliklarinin saptanarak, s6z

konusu gbz hastaliklart ile yaghlarin
kirilganlik  diizeyi  arasindaki  iliskinin
belirlenmesidir.

2. Gere¢ ve Yontem

Caligmamiz kesitsel tipte bir aragtirmadir.
Caligmanin evrenini 1 Nisan 2021 ile 31
Mayis 2021 arasinda bir ilgede evde bakim
hizmeti alan 65 yas ve flzeri 98 kisi
olusturmaktadir. Orneklem hesabina
gidilmeden tiim hastalar c¢alismaya dahil
edilmistir. Demanst olan on dort kisi,
aragtirmanin yapildig1 tarihler arasinda bagka
bir yerde ikamet eden bes kisi, hastanede
yatarak tedavi olan ii¢ kisi ve arastirmaya
katilmay1 kabul etmeyen iki kisi aragtirmanin
disinda birakilmistir. Geriye kalan 74 kisinin
tamami aragtirmaya dahil edilmistir.
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Veriler, muayene Oncesi yapilan anket formu
ve muayene kayitlarindan olusmaktadir.
Anket formunda olgularin yasi, cinsiyeti,
egitim durumu, kronik hastalik varligi, giinliik
kullandiklar ilag sayilar1 ve bir gz problemi
nedeniyle saglik hizmetlerine erisimde giicliik
yasayip yasamadiklari sorgulanarak
sosyodemografik verileri derlenmistir. Ayrica
hastalara Tiirk¢e icin gecerlik giivenilirlik
calismalar1  yapilmis  olan  Edmonton
Kirlganhk Olgegi  sorular1  sorulmustur.
Olgek, dokuz kirtlganhik alanindan (biligsel
durum, genel saglik durumu, fonksiyonel
bagimsizlik, sosyal destek, ila¢ kullanimu,
beslenme, ruh hali, kontinans ve fonksiyonel
performans) olusmaktadir. Bu kirilganlik
alanlarindan “genel saglik durumu” ve “ilag
kullanim1” iki soru ile, diger alanlar ise tek

soru ile degerlendirilmektedir. Olgekten
minimum 0 puan, maksimum 17 puan
alinabilmektedir. Olcekten alman toplam

puanin artmasi kirilganlik siddetinin arttigini
gostermektedir. Kirillganlik diizeyi kirillgan
degil (0-4 puan), savunmasiz (5-6 puan), hafif
kirillganlik  (7-8  puan), orta derecede
kirilganlik (9-10 puan) ve siddetli kirilganlik
(11-17 puan) olarak gruplandirilmistir12,13.

Kayith hastalarin gz muayeneleri hastalarin
evinde, goz hastaliklari uzmani olan bir hekim
(LE.A) tarafindan yapilmistir. Hastalarin her
iki goziinlin gérme keskinligi, ayr1 ayr1 ve 6
metre mesafeden tasmabilir Snellen eseliyle
ve gerekli olgularda pinhole yardimiyla tespit
edilmistir. Iyi géren gozii 6/12 - 6/18 arasi
gorenler hafif gorme bozuklugu, 6/18 - 3/60
arast gorme keskinligi olanlar ciddi gorme
bozuklugu ve iyi goren gozii 3/60 ve altinda

gorme ise yasal korliik olarak
degerlendirilmistir. Hastalarin g0zici
basinglar1  tasmnabilir rebound tonometri

(MSLYZ06, Guangdong, China) yardimiyla
Olcililmiistiir. GoOzigi basinct 2lmm Hg ve
altinda ise normal, 21 mm Hg’nin iizerinde ise
okiiler hipertansiyon olarak kabul edilmistir.
Halihazirda  glokom  tamist  almg  ve
antiglokomatdoz damla kullanan olgular ise
gbzici basinglart normal degerde Olciilmiis
olsa  dahi  glokom  pozitif  grupta
degerlendirilmistir. On segment muayenesi
tasmabilir el biyomikroskobu (Portable Slit
Lamp, Reichert Inc, NY, USA) yardimiyla

yapilmistir. Retinada olas1 bir patolojiden
kuskulanilan hastalara akilli telefona adapte
edilebilen VolkinView (VolkinView, OH,
USA) cihaziyla  fundus  muayeneleri
yapilmustir (Figiir 1a ve 1b).

Olgulara lokal anestezi olmaksizin alt goz
kapagmin dis 1/3 kismina denk gelecek
sekilde Schirmer strip (Biotech, Ahmedabad,
India) koyularak bes dakika beklemek
suretiyle Schirmer testi yapildi ve sonrasinda
floresein strip (Biotech, Ahmedabad, India)
iizerine bir damla saline damlatilmasinin
ardindan x10 biiylitmede mavi kobalt filtre
altinda muayenesi ger¢eklestirilerek gdzyasi
filmi  kirilma  zamam  testi  (TBUT)
uygulandi14,15. TBUT 5 saniyeden diisiik
olanlar kuru goz kabul edildil6. Lokal
anestezi olmadan Schirmer testi 10mm’nin
altinda ¢ikan olgular kuru goz kabul edildi.
Her iki testte de kuru goéz bulgusu
saptanmamis olsa dahi, kuru gbéz nedeniyle
raporu ila¢ kullanan hastalar kuru gz hastasi
olarak kabul edildi.

Katarakt1 olan olgular ve katarakt ameliyati
olmus psodofakik olgular ayn1 grup altinda ve
katarakti olmayan olgular diger bir grupta
olmak tizere olgular iki ayr1 grupta
degerlendirilmistir. Senil Makiila
Dejenerasyonu i¢in fundus muayenesinde
5’ten fazla drusen varligi olan ve makiilasinda
yasa bagli skatrisyel degisiklikleri olan
olgular  senil  makiila  dejenerasyonu
kapsaminda degerlendirilmistir.

Etik Deklarasyon

Calisma Helsinki Deklarasyonu’na uygun
olarak yiiriitiilmiis olup, ¢alisma igin yerel etik
komiteden onay alinmistir (2021/229).

Istatistiksel Analiz

Caligmada elde edilen veriler Statistical
Program in Social Sciences (SPSS) 21.0 paket
programi  kullanilarak analiz  edilmistir.
Siirekli  degiskenler ortalama =+ standart
sapma, kategorik degiskenler ise sayi ve
ylizde olarak rapor edilmistir. Verilerin
normal dagilima uygun olup olmadigm
ortaya koymak amaciyla Shapiro — Wilk
normallik  testi  kullamilmistir.  Normal
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dagilima uymadig tespit edildigi icin sayisal
degiskenlerin  karsilagtirmalarinda ~ Mann
whitney u testi kullanilmigtir. Kategorik
degiskenler ise y2 testi ile karsilastirilmistir.
Gerekli durumlarda Yates diizeltmesi yada
Fisher'in exact testi kullanilmistir. P degerinin
0,05'ten kiiciik olmas1 istatistiksel olarak
anlamh kabul edilmistir.

3. Bulgular

Calismamiza 65 yas ve lizeri toplam 74 evde
bakim hastas1 katilmis olup, kisilerin 53’i
(%71.6) kadindir. Olgularin yas ortalamasi
84.1£8.7 (65-99) saptanmustir. Hastalarin 41°1
(%55.4) okuma yazma bilmemektedir.
Aragtirma  kapsamindaki  kisilerin = 52’si
(%70.0) cocuklari ile birlikte, 181 (%24.3) esi
ile birlikte yagamaktadir. Calismamiza katilan
48 kisi (%64.8) emekli maasi, 12 kisi (%16.2)
yaslilik ayligi almaktadir ve 5 kisi (%6.8)
yardim kuruluglarinin destegiyle ihtiyaglarini
karsilamaktadir. 9 kisinin (%12.2) ise diizenli
bir aylik geliri bulunmamaktadir.

Calismamiza katilan 62 kisinin (%83.8) en az
bir tane kronik hastaligi vardir. 51 kisi
(%68.9) hipertansiyon, 32 kisi (%43.2)
diyabetes mellitus, 13 kisi (%17.6) astim, 11
kisi (%14.9) serebrovaskiiler hastalik, 9 kisi
(%12.2) hiperlipidemi ve 5 kisi (%6.8) kanser
tanisi nedeniyle tedavi almaktadir. Yaglilarin
diizenli olarak kullandig1 ilaclar
sorgulandiginda; 58 kisinin (%78.3) her giin
1-3 adet, 9 kisinin (%12.2) her giin en az 4
adet ila¢ kullandig1 tespit edilmistir. 7 kisinin
(%9.5) ise siirekli kullandig: bir ilact olmadig:
bilgisi kayit altina alinmstir.

Calismamiza katilan yaglilarin son bir yil

icersinde  saghk  hizmetine  erisimleri
sorgulandiginda; oOnerilen doktor kontroli
olmasina ragmen 17 kisinin (%23.0)

kontrollerine gidemedigi, 19 kisinin (%25.7)
gorme ile ilgili sikayetlerinin olmasina
ragmen g6z hastaliklari uzmanina muayene
olamadigr saptanmistir. Gorme ile ilgili
sikayeti olmasmna ragmen g6z hekimine
gitmeyen 19 kisinin gz muayene sonuglar
incelendiginde altisinda (%31.6) ciddi gérme

kayb1 ve liglinde (%15.8) yasal korliik tespit
edilmistir. Bu olgularin muayenesinde iki
kiside (%10.5) gozici basinct yiiksekligi,
sekizinde (%42.1) Kkatarakt saptanmustir.
Fundus muayenesinde yedisinde (%36.8)
makula dejenerasyonu tespit edilmistir ve
hastalar ileri inceleme igin {igiincii basamak
hastaneye  yoOnlendirilmistir.  Caligsmamiza
katilan 65 yas ve flizeri kisilerin Edmonton
Kirilganlik Olgegi puanlar incelendiginde; ii¢
kisinin (%4.1) kirilgan olmadigi, alti kisinin
(%8.1) goriinlirde savunmasiz, 18 kisinin
(%24.3) hafif kirilgan, dokuz kisinin (%12.2)
orta kirilgan ve 38 kiginin (%51.4) siddetli
kirilgan oldugu bulunmustur.

Calismamiza katilan 65 yag ve tlizeri kisilerin
gorme keskinligi muayenesi sonucunda 18
kisinin (%24.3) hafif gérme bozuklugu, 36
kisinin (%48.6) ciddi gorme bozuklugu
yasadig1 ve sekiz kisinin (%10.8) yasal korliik
sinirinda gérme bozuklugu oldugu
bulunmustur. Ayrica dort kiside (%5.4) okiiler
hipertansiyon ve glokom, 15 kiside (%20.3)
kuru g6z, 19 kiside (%25.7) diyabetik
retinopati ve 40 kiside (%54.1) senil makiila
dejenerasyonu tespit edilmistir. 46 kiside
(%62.2) katarakt saptanmis, 26 kisinin
(%35.1) Onceden katarakt ameliyat1 oldugu
tespit edilmistir. Okiiler hipertansiyon ve
glokoma (p=0.169), katarakta (p=0.152) ve
kuru goze (p=0.918) goére kirilganhk
diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik  bulunmamugtir.  Senil — makiila
dejenerasyonuna  (p=0.004) ve  goOrme
keskinligine  (p=0.003) gore kirilganlik

diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir. ~ Senil makiila
dejenerasyonu olan hastalarin 80’inde orta-
siddetli kirillganlik tespit edilmis olup, senil
makiila dejenerasyonu olmayan hastalarin
%44.1’inde orta-siddetli kirilganlik
saptanmustir. Yasal korliik diizeyinde gorme
keskinligi olan hastalarin %87.5’inde, ciddi
gorme bozuklugu olan kisilerin %77.8’inde,
hafif gorme bozuklugu olan hastalarin
%55.6’sinda ve iyi gdren hastalarin
%16.7’sinde orta-giddetli kirilganlik tespit
edilmistir.
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Resim 1a ve 1b. Akilli telefona adapte edilebilen fundus kamera ile ¢ekilen yiiksek miyop bir olgunun retina

gorlintlisii.
4. Tartisma

Son yillarda tiim diinyada yash niifus giderek
artiy gostermektedir. Bununla birlikte niifus
yaglanmasinin sonucu olarak kronik hastalik
sikliklarinda artis yasanmaktadir. Yeni tan1 ve
tedavi yontemleri ile yasam kaliteleri
yiikseltilmeye calisilmaktadir. Ancak
yasglilarm saglik hizmetlerinden yararlanma
konusunda gengler kadar sansli olmadiklar:
bilinen bir gercektir. Ne yazik ki, ileri yas,
kirsalda yasama ve diisiik gelir diizeyi gibi
esitsizlikler pek cok yaslinin diizenli goz
muayenesi ve tedavisinin gecikmesine yol
acmaktadir. Bu nedenle pek cok yash erken
tan1 ve tedavi ile Onlebilir nedenlerden dolayi
gorme kayiplar1 ya da korliik yasamaktadir.
Yaglilarda géreme bozuklugu ya da korliik,
yaslhilarin bagimliliklarini arttirmakta,
maksimum fiziksel ve ruhsal sagliga
kavusmalarma engel olmaktadirl7. Diinya
genelinde erigkin niifus arasinda yasal korliikk
orani %2.4 olarak bildirilmistirl8.
Calismamizda ise bu oran %10.8 olarak
bulunmustur. Altmis bes yas lizeri ve evde
bakim hizmetlerinden yararlanan engelli
popiilasyonda yasal korliigiin daha sik
goriilmesi Ongoriilebilecek bir durumdur. Bu
olgularin  saglik erisiminde yasadiklar
giicliikler, g6z polikliniklerinde randevu
olmalarindaki fiziksel engellerle birlesince,
g0z sagligt muayenesi acgisindan adeta kor
noktada bulunan bu gruptaki olgular i¢in
gelisen teknolojiyle birlikte yeni ¢oziimler

tretilmesi gerektigi aciktir.

Calismamizda evde saglik hizmeti alan 65 yas
ve lizeri kisilerde katarakt, senil makiila
dejenerasyonu goriilme sikligi sirasiyla %97.3
ve %54.1 olarak bulunmustur. 65 yas {izeri
insanlarda katarakt sikligi Avusturalya’da
56% ve Ispanya’da %65-%69 olarak
bulunmustur19,20. Calismamizda katarakt
prevelanst 65 yas ve lzeri kisiler arasinda
literatiirden  belirgin  olarak daha fazla
saptanmistir. Bunun nedeni ¢alismamizin
kirsalda, evde bakim alan 65 yas ve {lizeri
hastalarda yapilmis olmasi olabilir. Ayrica
caligmamiza katilan kisilerin yas ortalamasi
84.1+8.7 (65-99) olarak belirlenmistir ve ileri
yaslilik diyebilecegimiz bu déonemde katarakt
ve yasa bagli makiila dejenerasyonu gibi
hastaliklarin =~ goriilme  sikliginin  artmasi
kacinilmazdir. Yapilan genis kapsamli bir
caligmada 60 yas ve {izeri kisilerde senil
makiila dejenerasyonu sikligi %25.3 olarak
bildirilmistir21. Calismamizda senil makiila
dejenerasyonu  sikligmin  daha  yiiksek
bulunmus olmasinin nedeni, saglik hizmet
kullanimlarinda  yasanan gecikmeler ve
hastalarin ileri yashlik doneminde olmasi
olabilir.

Yasa bagli makiila dejenerasyonu igin 60 yas
lizeri popilasyonda prevalans %17.5 ile
%25.3 arasinda bildirilmigtir22,23. Bizim
calismamizda tespit edilen oran ise daha
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yiikksek bulunmustur. Bunun baslica sebebi
olarak caligmaya dahil edilen olgularin yas
ortalamasinin 84.1£8.7 (65-99) tespit edilmesi
on plana ¢ikmaktadir ve ¢alismamizin daha
ileri yastaki popiilasyonda yiiriitildiigi
goriilmektedir. Bununla birlikte engelli olarak
evde bakim hizmetlerinden yararlanan
kisilerin sosyodemografik diizeyinin diisiik
oldugu ve nispeten kotii beslenme kosullarina
sahip olabilecekleri de senil makiila
dejenerasyonu acisindan bir risk faktori
olabilir. Ayrica evde saglik hizmeti alan 65
yas ve lizeri kigilerde glokom prevelanst %5.4
olarak  bulunmustur. 2004-2018  yillar
arasinda Norveg’te toplumda glokom siklig
%1.4 iken, 70 yas ve ilizeri niifusun yaklasik
%8’inin  glokom hastas1 oldugu tespit
edilmistir24. Niifus yaglanmasinin etkisiyle
glokom hasta sayisinda beklenen artis ve yas

gruplar1  dikkate  alindiginda  glokom
prevelensinin  literatlirle uyumlu  oldugu
goriilmiigtir.  Calismamizda elde edilen

bulgular literatiir ile glokom ve glokom
siiphesi olan hastalar agisindan uyumlu
goriinmektedir.

Yagliligin kuru goz igin basl basina bir risk
faktorii oldugu diisliniildiigiinde, arastirmaya
katilan evde bakim hastalarinda bu denli sik
kuru goz gorilmiis olmasi beklenen bir
durumdur. Literatiirde 60 yas {izeri olgularda
kuru goz prevalanst cesitli aragtirmalarda
%21,6 ile %34.4 arasinda bildirilmistir ve
yasla birlikte kuru goz sikliginda artis oldugu
belirlenmistir25,26. Evde bakim hizmeti alan
yashlarda kuru goz sikhigi ile ilgili bir
calismaya literatiirde rastlayamadik ancak
engelli bireylerin ileri yasa ek olarak siirekli
kapali ve klimali ortamda, vakitlerini genelde
tablet, telefon, televizyon gibi ekran
maruziyeti ile gecirmesiyle kuru goziin sik
goriilmiis olmasi iliskili olabilir27-29.

Calismamizda 65 yas ve lizeri evde saglik
hizmeti alan kisilerin %25.7’sinin gérme ile
ilgili sikayetlerinin olmasina ragmen goz
hekimine gidemedigi bulunmustur.
Calismamizda evde saglik hizmeti alan
yaslilarm saglik hizmetinden yararlanma
oraninin diisiik oldugu goriilmektedir. Gorme
sikayetleri olmasmna ragmen g6z hekimine
gidemeyen hastalarm bir ¢ogunda gorme
kayiplar1  ve  gorme  kayiplan ile
sonuglanabilecek ciddi hastaliklar tespit
edilmistir. Bu durum dezavantajli gruplarim

saglik esitsizliklerinin ortadan kaldirilmamasi
sonucu ortaya ¢ikabilecek sorunlarin bir
gostergesidir. Tiim bunlarin yani sira 65 yas
ve lizeri kisilerde senil makiila dejenearsyonu
varliginda ve gorme keskinligi distiikce
kirilganlik diizeyleri daha yiiksek
bulunmustur. Calismamiza disik  gelir
seviyesine sahip, kirsalda yasayan ve
dezavantajli yashlar dahil edilmistir. Sonug
olarak Onlenebilir korlilk nedenleriyle gorme
azligt yasayan ve buna baglh daha zor
kosullarda yasamak zorunda kalan evde
bakim hastalarimin g6z sagligi taramasi ve
tedavilerinin  diizenlenmesi igin  gelisen
teknolojinin saglik hizmetlerinde kullanim
uygun olacaktir.

Calismamiz evde saglik hizmeti alan 65 yas
ve lizeri kisilerde diizenli g6z muayeneleri ile
Onlenebilir goz hastaliklar1 nedeniyle yasanan
gorme kayiplarinin  ve  kirilganliklarinin
azaltilabilecegini gostermistir. Ayrica 65 yas
ve tlizeri kisilerde katarakt, glokom ve okiiler
hipertansiyon, kuru goz, senil makila
dejenerasyonu ve ciddi géorme kaybi goriilme
sikligi oldukg¢a yiiksek bulunmustur. Gérme
kayb1 yasayan ve senil makiila dejenarasyonu
olan yashlarin kirilganlik diizeylerinin ytiksek
olmas1 goz saglhigimin kirilganlik ile dogrudan
iligkili oldugunu gostermistir.  Yasliligin
kagimilmaz bir sonucu olarak goriilen goz
hastaliklarinin erken tani ve tedavisi i¢in rutin
gbz taramalarinin evde saglik hizmetleri
kapsamina almmasi gerekmektedir.

Calismamizin avantajlari; calismamiz evde
saglik hizmeti alan 65 yas ve {izeri kisiler
arasinda  goz  hastaliklarinin = goriilme
sikliklarim  ortaya  koymasi  agisindan
onemlidir. Literatiirde ulasabildigimiz
caligmalar arasinda yaghlarin evinde uzman
géz hekimi tarafindan muayenelerinin
yapildig1 ilk ve tek saha taramasi olmasi
acisindan ¢ok biiyiik bir neme sahiptir. Saha
taramalarmin uzman goéz hekimi tarafindan
gerceklestirilmis olmasi hastalara yerinde tani
koyulmasimi saglamistir. Bu haliyle, Diinya
literatiirinde g6z  hastaliklar1  uzmam
tarafindan evde bakim hastalarinin dogrudan
muayenesi ile yapilan bir c¢alismaya
rastlayamadik. Nispen V.R. ve arkadaglarinin
2019 yilinda Hollanda’da yaptiklar1 ¢aligma
literatiirde ulagabildigimiz ¢alismalar arasinda
calismamiza en yakin olandir30. Calisma
Hollanda’da evde saglik hizmetlerinden

115



Osmangazi Tip Dergisi, 2023

yararlanan yaglilarin g6z sagligini1 korumak ve
gelistirmek amaciyla yapilmistir. Hemsireler
tarafindan evde bakim hastalarinin sadece
uzak ve yakin gorme keskinligi tespit edilmis
ve hastalara manuel gérme alani taramasi
uygulanmig ve ihtiya¢ halinde goz hekimine
sevki saglanmustir. Tirkiye’de de uzman goz
hekimi sayisinin yetersiz olmasi nedeniyle,
evde saglik hizmeti kapsamina alinmasi
Onerilen rutin g0z taramalarinin
yapilandirilmis  egitim alan hemsireler ile
yapilmast uygulamanin siirdiiriilebilirligini
saglayabilir.

Calismamizin kisitliliklari; ¢alismamiz sinirh
bir bolgede ve evde saglik hizmeti alan 65 yas
ve lizeri kisiler tizerinde gergeklestirilmistir ve
tim topluma genellenmesi uygun degildir.
Calismanin bir kontrol grubu igermemesi
onemli bir kisithliktir. Bununla birlikte
caligmamiza katilan yash sayisinin az olmasi
da Edmonton Kirilganlik Olgegi ile goz
hastaliklart arasindaki iligkiyi tam olarak
gostermekte yetersiz kalabilecegi
diistiniilmektedir. Kuru goz igin yalnizca
Schirmer ve TBUT testlerinin kullanilmis
olmasi, OSDI skoru ile anket yapilmamis
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