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Az goren yasl bireylerde gunlik yasam
aktiviteleri ve yasam kalitesinin mobilite ile

iligkisi: karsilastirmali bir calisma
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Amag: Bu calisma az goren yash bireylerde giinlik yasam aktiviteleri ve yasam kalitesinin
mobilite ile iliskisini incelemek amaciyla planlandi. Yontem: Calismaya 60 yas ve Uzeri 30 az
goren ve 30 normal gdrmeye sahip yagl birey katildi. Galismaya dahil edilen bireylerin mobilite
fonksiyonu Tinetti’'nin Performansa Dayall Mobilite Dederlendirmesi ile, ginliik yasam aktiviteleri
Glnliik Gorme Aktiviteleri Skalasi ile, yasam kaliteleri Kisa Form—-36 Yasam Kalitesi Anketi ile
degerlendirildi. Sonuglar: Normal gérmeye sahip bireylerin mobilite fonksiyonlari, gtinliik
yasam aktiviteleri ve yasam kalitesi az gorenlerle karsilastirildiginda normal gdrenlerin lehine
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05). Az gbren bireylerde mobilite fonksiyonu ile
gunlik yasam aktiviteleri ve yasam kalitesi arasinda anlamli bir iligki bulundu (p<0.05).
Tartisma: Calismamizin sonucunda, gérme kaybinin yasl bireylerin mobilite, giinliik yasam
aktiviteleri ve yasam Kkalitesini etkiledigi belirlendi. Az goérenlerde mobilite fonksiyonundaki
azalmanin yasam kalitesini ve giinliik yasam aktivitelerini olumsuz ydnde etkiledigi goralda.

Anahtar kelimeler: Yasli, Az gorme; Mobilite limitasyonu, Yasam kalitesi; Giinlik yagam
aktiviteleri.

Relationship between activities of daily living, quality of life and
mobility in older people with low vision: a comparative study

Purpose: Purpose: This study was planned to investigate the relationship between activities
of daily living, quality of life and mobility among older people with low vision. Methods: Thirty
low vision, 30 healthy people aged 60 and over were included in this study. Tinetti's
Performance Oriented Mobility Assessment, Activities of Daily Vision Scale and Short Form-36
were used to evaluate mobility functions, activities of daily living and quality of life, respectively.
Results: A statistically significant difference was found between low vision patients and
normally sighted people with respect to the results of mobility functions, activities of daily living
and quality of life in the favor of normally sighted people (p<0.05). There was a statistically
significant correlation between mobility and activities of daily living and quality of life in older
people with low vision (p<0.05). Conclusion: Our test results suggest that visual loss may
affect mobility functions, activities of daily living and quality of life in older people. The decline
of mobility functions has a negative effect on activities of daily living and quality of life in older
people with low vision.

Key words: Aged, Vision; low, Mobility limitation, Quality of life, Activities of daily living.
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Ginumizde yash nifusta az gérme giderek
artan bir problemdir.! Katarakt, yasla iliskili
makula dejenereasyonu, diyabetik retinopati ve
glokom gibi nedenler yaghlikta az gérmeye sebep
olmaktadir.23 Yaslt bireylerde gérme problemi
nedeniyle en ¢ok okuma ve yazma becerileri,
kisisel bakim, yemek hazitlama, ev isleri, finansal
isler, mobilite, alis-veris ve toplumsal etkilesimi
iceren giinlik yasam  aktivitelerinde  giiclik
yasanmaktadir. Bu bireyler giinliik aktivitelerinde
bagimsiz olsalar bile bunu hata yapmadan ve
givenli bir sekilde gerceklestirebilmeleri icin
oldukea fazla fiziksel ve mental giic harcamalar
gerekmektedir.3#

Mobilite, bagimsiz yasamin 6nemli bir 6gesi
olup fonksiyonelligin, sosyal etkilesimin ve gunlik
yasam aktivitelerinin temelini olusturmaktadir.
Yapilan c¢alismalarda ilerleyen yas ve gorme
problemleri ile birlikte mobilite basarisinda azalma
oldugu saptanmugtir. 567 Mobilite giiclikleri yash
bireylerin giinlik aktivitelerini kisitlamakta ve
zamanlarinin  ¢ogunu evde gecirmelerine neden
olmaktadir. Bu durum sekonder olarak kronik
hastaliklarin ~ gelismesine ve yasam kalitesinin
olumsuz yonde etkilenmesine sebep olmaktadir. 38

Saglikli yaslanma ile mobilite becerilerinin
etkilendigi yapian calismalar ile g6sterilmistir.
Ancak az gérme ¢evreden alinan duyusal uyaranlar
kisitlayabilmektedir. Yaslanma ile birlikte goriilen
dogal seyrin yani sira gérme kaybinin mobilite
fonksiyonlarini ne derecede etkiledigini ve ginlitk
yasam aktiviteleri ile yasam kalitesi tzerindeki
rolint inceleyen c¢alismalarin yetersizligi dikkat
cekmektedir. Ayrica az gbren vyash Dbireylerin
mobilite fonksiyonlarn1 az gérme problemi
olmayan yasitlartyla karsilastiran yeterli calismaya
rastlanmamustir.  Bu  ¢alisma  az gbren yash
bireylerin  mobilite  becerilerini  degerlendirip
yasitlart normal gbren bireyletle karsilastirarak
mobilite  etkilenimini  saptamak  ve  olast
degisikliklerin glinliik yasam aktivitesini ve yasam
kalitesini ne 6l¢lide etkiledigini arastirmak amaciyla
planlanmustir.

YONTEM

Az goren yash bireylerde mobilite fonksiyonu
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ile iliskili faktorleri incelemek amaciyla planlanan
calismamiza Yasam Evi'nde kalan 60 yash birey
dahil edildi. Bireylerin 30’u normal gérmeye sahip
iken (kontrol grubu) 30’u az goren yash
bireylerden (galisma grubu) olusmaktaydl. Az
goren  bireylerin  gérme  problemleri  tibbi
dosyalarindan ~ Ogrenildi.  Calismaya  iletisim
kurulabilen ve saglik durumu stabil olan, 60 yas ve
tzeri bireyler alindi. Bireylere calisma hakkinda
bilgi verildi ve her iki grup i¢in aydinlatilmis onam
formu  onaylatldi.  Calismamiza  Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Cerrahi ve Ilac
Arastirmalart Etik Kurulu'ndan 14.05.2009 tarihli
LUT 09/40—45 karar numarasi ile izin alindi.
Bireylerin dogum tarihi, cinsiyet, son bir yil
icerisindeki dusme Oykisi ve gorme ile ilgili
tanilarint iceren demografik ve tanimlayict veriler
kaydedildi.

Yasht bireylerde yiirtime ve denge durumu,
standardize edilmis, gegerli ve gilivenilir bir test
olan Tinetti Performansa Dayali Mobilite
Degerlendirmesi (TPDMD) ile degerlendirildi.
TPDMD denge ve yiriime olmak tizere iki ayri
bolimden olusmaktadir. TPDMD toplam puant
en disik 0, en yiksek 35°ir. Toplam puanlarin
yiksek olusu mobilite fonksiyonun iyi oldugunu
ifade etmektedir.!0

Bireylerin ~ ginlik  yasam  aktivitelerini
degerlendirmek icin Gunlik Goérme Aktiviteleri
Skalast  (GGAS) kullanddi. GGAS  katarakt
hastalarinin gorsel fonksiyonlarini degerlendirmek
amactyla 1992 yilinda Mangione ve arkadaglar
tarafindan  gelistirilmistir. Daha sonra yalnizca
katarakt degil, az gérmeye yol acan baska
hastaliklara ~ sahip  bireylerin ~ giinlik  yasam
aktivitelerini  degerlendirmek  amaciyla ~ da
kullandmustir.'112 GGAS gunliik yagamda siklikla
kullanilan 20 aktiviteyi uzak gérme, yakin goérme,
kamastirict 1518a baglt yetersizlik, gece ve giindiz
araba kullanimi olmak tizere bes ayri kategoride
degerlendirmektedir. Skaladaki sorular bireyin
aktiviteyi yaptp yapmadigini, yapabiliyorsa yasadigt
gicligiin  siddetini, yapmiyorsa bunun goérme
probleminden  kaynaklanip ~ kaynaklanmadig:
sorgulamaktadir. Gugligin siddeti; “5” hi¢ zorluk
yok, “4” cok az zorluk, “3” orta derecede zorluk,
“2” oldukca fazla zorluk seklinde
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tanimlanmaktadir.  Aktiviteyi gérme problemi
nedeniyle gerceklestirip gerceklestiremedigi “evet”
ve “hayir” seklinde degerlendirilmektedir. Her
kategori icin alinan puan donustirilerek 0-100
arasinda ortalama puan elde edilir.!314

Bireylerin yasam kalitesi Kisa Form-36 (SF-
36) Yasam Kalitesi Olgegi ile degerlendirildi. Olgek

klinik  uygulama ve aragtirmalarda, saglik
politikalarinin ~ belirlenmesinde ~ ve  genel

poptilasyon incelemelerinde kullanilmak tizere
Ware ve Sherbourn tarafindan 1992 yilinda
gelistirilmistir.!> SF-36 yasam kalitesi Olcegi cok

cesiti  hastalilk  ve  durumun  etkilerinin
degerlendirilmesinde  kullanilmaktadir. ~ Yapilan
calismalarda  SF-36  Olgeginin  yaghlarda da

kullanilmasinin =~ uygun oldugu gosterilmistir.!
Olgegin Tiirkee gegerlilik ve giivenilirlik calismast
Kogyigit ve arkadaslari tarafindan yapilmustir.!?

SF-30, saghgin hem pozitif hem de, negatif
yonlerini  6lgmeye olanak taniyan, sagligi sekiz
boyut, 36 soruda degerlendiren standardize, gegerli
ve givenilir (r=0,93) bir Olcektir. Test yasam
kalitesini fiziksel fonksiyon, sosyal, fonksiyon, rol
kisitlamalart (fiziksel ve emosyonel), mental saglik,
enerji, agrt ve genel saglk yonleri ile
degerlendirmektedir. SF-36 Ol¢eginde elde edilen
puanlar orijinal kodlama semasina gére yeniden
puanlanir. Her alt b6lim icin alinan puanlar 0 ile
100 arasinda degismektedir. Olgekte yiiksek
puanlar saglkta daha iyi bir diizeyi isaret ederken,
digiik puanlar sagliktaki bozulmayi
gostermektedir.!>.16

Istatistiksel analiz:

Veri analizinde SPPS (Statistical Package for
Social Sciences) Versiyon 17 istatistik programi
kullanildr. Olgularin test sonuglart normal dagilim
Ozelligi gOstermedigi icin nonparametrik testler
secildi. Az gbren ve normal gbrmeye sahip
olgularin test sonuclart Mann-Whitney U testi ile
karsilastirildl. Gruplarin mobilite fonksiyonu ile
yasam kalitesi ve giinlik yasam aktiviteleri
sonuglart arasindaki iligki Spearman Korelasyon
Analizi  kullanilarak  degerlendirildi. ~ Verilerin
analizinde istatistiksel anlamhlik dizeyi p<0,05
olarak belirlendi.
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SONUCLAR

Calisma grubundaki 30 bireyin yas ortalamas:
72,23%£8,54 yil, kontrol grubunu olusturan 30
bireyin yas ortalamasi ise 69,431597 yil oldugu
bulundu. Gruplarin yas ortalamalarinin homojen
oldugu gorildi (p=0,195, z=-1,296). Bireylerin
cinsiyet dagihmina bakildiginda, c¢alisma grubunu
olusturan 30 bireyden 12’si (% 40) erkek, 181 (%
00) kadin, kontrol grubundaki 30 bireyden 9’u (%
30) erkek, 21t (% 70) kadindi. Az géren yash
bireylerin az gérmeye neden olan hastaliklar
incelendiginde en ¢ok katarakt, en az ise
hipertansif retinopati oldugu goriildi (Tablo 1).

Tablo 1. Bireylerin tanilarina gore dagilimi

(N=30).

]
Katarakt 19 63,3
Makula dejenerasyonu 5 16,7
Diyabetik retinopati 3 10
Glokom 2 6,7
Hipertansif retinopati 1 3,3
Toplam 30 100

Calisma grubundaki olgular mobilite testinin
denge bolimiinden 17,73£3,91 puan, yiirime
béliminden 6,60£1,61 puan, toplam testten
24,33%5,10 puan aldiar. Kontrol grubundaki
olgularin ise denge testinden 22,831+3,67 puan,
yurime testinden 8,10£1,49 puan, toplam testten
ise 30,93%5,07 puan aldigt belirlendi. Kontrol
grubunun mobilite becerilerinde ¢alisma grubunda
daha iyi performans gosterdigi gorildu (p<0,05)
(Tablo 2).

Calisma  grubundaki  bireylerin  ortalama
GGAS puant 34,18%20,4 iken kontrol grubundaki
bireylerin ortalama puani1 90,19£9,03’ti.

Gruplarin giinlik gérme aktiviteleri toplam
puanlart ve araba kullanma, uzak, yakin gérme
degerlendirme sonuglart karsilastirildiginda kontrol
grubunun istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yuksek puanlar aldigi gorilda (p<0,05) (Tablo 2).
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Calisma  grubunun  GGAS  uzak gorme
puanlart ile mobilite degerlendirmesinin denge
(r=0,402, p<0,05), yurime (1=0,466, p<0,01) ve
toplam puanlari (r=0,466, p<<0,01) arasinda anlamli
bir iliski bulundu. GGAS toplam puani ve mobilite
degerlendirmesinin yiriime (r=0,406, p<0,05) ve
toplam puanlart  (r=0,387, p<0,05) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski gorildi.
Kontrol grubunun GGAS degetleri ile TPDMD
degerleri arasinda anlamli bir iliski bulunmad:
(>0,05). Gruplarin GGAS ve TPDMD degetleri
arasindaki iliski Tablo 4’te gosterildi.

Bireylerin SF-36 yasam kalitesi anketinden
aldiklart puan ortalamalart incelendiginde anketin
tim parametrelerinde ¢alisma grubunun kontrol
grubundan daha distk ortalamalara sahip oldugu
gorildi. Gruplarin  ortalamalart arasindaki fark
istatistiksel anlamlhilik acisindan karsilastirildiginda
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agr1 fonksiyonu disinda diger tim parametrelerde
kontrol grubu lehine anlamli fark bulundu
(p<0,05) (Tablo 2).

Calisma grubunun fiziksel fonksiyon degerleri
ile denge, yirime ve toplam mobilite degerleri
arasinda anlamli bir iliski bulundu (£=0,560,
r=0,620, r=0,607, p<0,05). Enerji fonksiyonu ile
denge (r=0,465, p<0,05) ve toplam (r=0,480,
p<0,05) puanlart arasinda anlamli  bir iligki
bulundu. Agr fonksiyonu ile TPDMD denge
(1=0,556, p<0,05), yirime (r=0,497, p<0,05) ve
toplam (r=0,577, p<0,05) puanlart arasinda anlamlt
bir iliski bulundu (Tablo 3). Kontrol grubunun SF-
306 fiziksel fonksiyon degerleri ile TPDMD denge
degerleri arasinda anlamlhi bir iligki bulundu
(t=0,365, p<0,05). SF-36’nin diger alt testleri ile
mobilite fonksiyonu arasinda bir iliski bulunmads
(Tablo 4).

Tablo 2. Bireylerin Tinetti Performansa Dayali Mobilite Degerlendirmesi (TPDMD), Giinliik Gorme
Aktiviteleri Skalasi (GGAS) ve Yasam Kalitesi Anketi (SF-36) sonuglari.

TPDMD
Denge (puan) 17,73+£3,91
Yirime (puan) 6,60+1,61
Toplam (puan) 24,33+5,10

GGAS

Araba kullanma (puan)
Uzak gérme (puan)
Yakin gérme (puan)
Keskin gérme (puan)
Toplam (puan)

Yasam Kalitesi (SF-36)

Fiziksel fonksiyon
Sosyal fonksiyon
Fiziksel rol kisitlamasi
Emosyonel rol kisitl.
Mental saglk

Enerji

Adri

Genel saglik

27,87+25,85
39,57+22,79
32,88+20,38
20,94+24,59
34,18+20,4

38,50+31,18
60,74+29,72
25,00+41,00
38,88+44,70
51,06+£22,25
31,66+18,81
51,48+30,11
49,00+19,71

22,8343,67 -4,709 <0,001

8,10+1,49 -4,134 <0,001
30,93+5,07 -4,569 <0,001
92,44+15,96 -6,332 <0,001
91,24+10,84 -6,171 <0,001
88,97+13,96 -6,112 <0,001
92,28+11,34 -6,511 <0,001
90,19+9,03 -6,242 <0,001
54,83+24,99 -2,156 0,031*
85,18+20,28 -3,465 0,001%
46,66+45,83 -2,188 0,029%
69,99+37,49 -2,863 0,004*
65,6+16,79 -2,825 0,005*
49,66+15,75 -3,459 0,001*
61,48+31,52 -1,185 0,236
62,16+19,94 -2,545 0,011*

—

*p<0,05. SF-36: Kisa Form-36.
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Tablo 3. Calisma grubunun giinliikk yasam aktiviteleri (Giinliikk Gorme Aktiviteleri Skalasi, GGAS) ve
yasam kalitesi (SF-36) ile mobilite sonuclan (Tinetti Performansa Dayali Mobilite Degerlendirmesi,
TPDMD) arasindaki iliski.

GGAS
Araba kullanma 0,189 0,318 0,180 0,342 0,220 0,243
Uzak gbérme 0,402  0,028* 0,466  0,009* 0,466  0,009*
Yakin gérme 0,205 0,277 0,283 0,130 0,257 0,170
Keskin gérme 0,175 0,355 0,225 0,232 0,189 0,316
Toplam 0,325 0,080 0,406  0,026* 0,387  0,035*

SF-36
Fiziksel fonksiyon 0,560 0,001* 0,620  0,000* 0,607  0,001%*
Sosyal fonksiyon 0,249 0,184 0,009 0,964 0,226 0,230
Fiziksel rol kisitlamasi 0,117 0,540 0,031 0,870 0,107 0,575
Emosyonel rol kisitl. 0,115 0,546 0,020 0,918 0,110 0,563
Mental saglik 0,297 0,111 0,152 0421 0,299 0,109
Eneriji 0,465 0,010%* 0,298 0,109 0,486  0,006*
Adri 0,556  0,001%* 0,497  0,005* 0,577  0,001*
Genel saglik 0,251 0,181 0,226 0,229 0,273 0,144

* p<0,05.

Tablo 4. Kontrol grubunun giinlitkk yasam aktiviteleri (Giinliikk Gérme Aktiviteleri Skalasi, GGAS) ve
yasam kalitesi (SF-36) ile mobilite sonuglar (Tinetti Performansa Dayali Mobilite Degerlendirmesi,
TPDMD) arasindaki iliski.

GGAS
Araba kullanma 0,305 0,101 0,298 0,109 0,276 0,140
Uzak gérme 0,166 0,380 0,216 0,253 0,150 0,429
Yakin gérme 0,130 0,492 -0,038 0,843 0,099 0,604
Keskin gérme 0,123 0,518 -0,077 0,688 0,075 0,694
Toplam 0,292 0,117 0,159 0,401 0,254 0,175

SF-36
Fiziksel fonksiyon 0,365 0,047* 0,321 0,083 0,336 0,070
Sosyal fonksiyon -0,026 0,893 -0,217 0,249 -0,100 0,598
Fiziksel rol kisitlamasi 0,100 0,600 0,187 0,323 0,106 0,578
Emosyonel rol kisitl. -0,266 0,155 -0,213 0,260 -0,298 0,110
Mental saglik -0,220 0,243 -0,297 0,110 -0,269 0,150
Enerji 0,124 0,512 0,098 0,608 0,129 0,498
Adri 0,195 0,301 0,103 0,587 0,170 0,370
Genel saglik -0,219 0,244 -0,122 0,522 -0,234 0,213

* p<0,05.
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TARTISMA

Az goren yaslt bireylerin araba kullanma, uzak
gorme, yakin gérme ve keskin gérme becerilerini
iceren gunlik yasam aktivitelerindeki basar
diizeylerinin gérme kaybina baglt olarak azaldig
tespit edilmistir. Ayrica uzak gérmedeki kaybin
mobilite fonksiyonlarini olumsuz yonde etkiledigi
gozlenmigtir.  Yagh bireylerde meydana gelen
goérme kaybmin yagam kalitesini 6nemli Ol¢tide
etkiledigi tespit edilmistir. Yasam kalitesinin
Ozellikle fiziksel ~fonksiyon, enetji ve agr
komponentlerinin mobilite ile iliskisi oldugu,
fonksiyon  kisitlilig, enerji azligt ve agnm
olusumunun mobiliteyi olumsuz yonde etkiledigi
gorilmustir. Agrinin  fonksiyon  kisitliligt  ve
mobilite azhigina neden oldugu, mobilitedeki
azalmanin da agr ve enerji azligina neden oldugu
dustunilmektedir.

Mobilite fonksiyonunu degerlendiren pek ¢ok
teknik  gelistirilmistir. ~ Laboratuar  ortaminda
yapilan Olcimler, anketler, gézleme dayali testler,
kalp hizi, kan basinci, enerji harcamast gibi fiziksel
ozelliklerin 6l¢ilmesi bunlardan bazilaridir.18

Turano ve arkadaslari, 47 glokomlu ve 47
normal gérmeye sahip benzer yastaki iki gruptan
olusan toplam 94 yashi birey Uzerinde yaptiklart
calismada dizenlenmis iki ayri yiriime yolunda
zamani ve mobilite problemlerini
degerlendirmislerdir. ~ Calismanin  sonucunda
glokomun mobilite performansindaki azalma ile
iliskili ~ oldugunu  gostermislerdir.  Calismada
Ozellikle  yirime hizinda  belirgin  azalma
bulunmustur.!®

Bibby ve arkadaglari, 30 az géren yasl bireyde
yaptiklari calismada gérme keskinligi, gérme alani
ve tarama yetenegi gibi gérme fonksiyonlarinin
hasta merkezli Bagimsiz Mobilite Anketi ile
degerlendirilen mobilite performanst ile iliskili
oldugunu ifade etmislerdir.?0

Calismamizda olgularin mobilite fonksiyonlar
Tinetti Performansa Dayali Mobilite
Degerlendirmesi  kullanilarak degerlendirilmistir.
Degerlendirme  sonucunda  normal  g6rme
fonksiyonuna sahip bireylerin mobilite
becerilerinin az goéren bireylerden daha iyi oldugu,
ozellikle  testin  ayakta  denge  gerektiren
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aktivitelerinde, ytriime hizinda ve yurtrken dénme
becerilerindeki az goren bireylerin daha disik
puanlar aldig gorilmustir. Gorme
fonksiyonundaki yetersizligin mobilite
fonksiyonlarini dogrudan etkiledigi saptanmustir.
Gorme kaybi giyinme, yemek yeme, yazt yazma,
mobilite, iletisim gibi pek ¢ok giinlik yasam
aktivitesinde zorluk yaratarak kisilerin = yasam
kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir.32!

Owsley ve arkadaslari, géz klinigine giden 56-
86 yaslar arasindaki 342 bireyin gérme keskinligi,
gorme alani ve kontrast duyarliligi iceren gérme
fonksiyonlar ile yardimer giinliik yasam aktiviteleri
arasindaki  iligkiyi  incelemislerdir. Calismanin
sonucunda gérme fonksiyonundaki azalmaya bagl
olarak giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirme
stiresinin uzadigt bulunmustur.?!

Freeman ve arkadaglari, glokomlu kisilerde
mobilite becerilerinin azaldigi belirtmislerdir. 67
bilateral, 69 unilateral glokomu bulunan ve 982
saglikhi kisi tzerinde gerceklestirdikleri calismada
yasam kalitesini GGAS ile degerlendirmislerdir.
Calismanin sonucunda unilateral glokomu bulunan
ve saglikli bireyler GGAS skorlarindan yakin
sonuglar alirken  bilateral glokomu  bulunan
bireylerin GGAS skorlarinin daha disik oldugu
gorilmustir.!2

Literatiirde az gbren yagh bireylerin gunlik
yasam aktiviteleri ve mobilite becerileri arasindaki
iliskiyi inceleyen calismaya rastlanmamustir.

Calismamizda  bireylerin = giinlik  yasam
aktivitelerindeki basari diizeyleri ile mobilite
becerilerinin iliskili oldugu gorilmiistir. Ozellikle
gunlik yasamda uzak gérme becerisini gerektiren
aktiviteler ile denge ve yurime arasinda kuvvetli
iliski bulunmustur. Bu sonug, bireyin yasadig
cevreden alinan dogru ve yeterli gbrsel uyaranlarin
diizeltme reaksiyonlarini etkileme yolu ile mobilite
fonksiyonlarini diizenledigini distindiirmektedir.

Saglikla ilgili yasam kalitesini degerlendirmeye
yonelik pek ¢ok anket bulunmaktadir. Ancak bu
anketlerin pek ¢ogu tantya 6zel gelistirilmistir.23.24
Calismamizda farkli gérme problemlerine sahip
yaslt bireyler bulunmast nedeniyle tek bir tan
grubuna odaklanmayan, yash popiilasyona uygun,
yaygin kullanima sahip, yiksek gecerlilik ve
givenilirligi olan SF-36 Yasam Kalitesi Anketi
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kullanilmistit.

Metz, yash bireylerde genel olarak yasam
kalitesi ve mobilite arasindaki Onemli iliski
oldugunu vurgulamistir.3 Scott ve arkadaglari, 150
az goren bireyde SF-36 Yasam Kalitesi Anketi’ni
kullanarak yaptiklar1 c¢alismada fiziksel fonksiyon
ve rol kisitlamalari puanlarinin benzer yastaki
saglikli  bireylere gbre daha dusik oldugunu
belirtmislerdir.24

Broman ve arkadaglar;, 4761 kisi lzerinde
yaptiklari genis spektrumlu calismalarinda gérme
kaybinin yasam kalitesini 6énemli 6lctide olumsuz
etkiledigini saptamislardir.?>

Williams ve arkadaglari, 63-91 yas araliginda
yasa bagli makula dejenerasyonu bulunan 86
bireyde, gérme bozuklugu olmayan ayni yastaki
bireylere gore daha fazla emosyonel stres
bozuklugu yasandigint géstermislerdir.26

Bugitine kadar yagh bireylerin yasam kalitesi ve
gesitli parametreler ile iliskisinin incelenmesine
ragmen az goren yash bireylerin yasam kalitesinin
mobilite ile iliskisi tizerinde yeterince durulmadigt
gorilmektedir. Calismamizda az géren ve saglikli
bireylerin yasam kalitesi degerlendirildiginde agr
disinda, diger saglik kategorilerinde az goren
bireylerin yasam kalitesinin azaldigr gorilmistur.
Ayrica normal gérmeye sahip bireylerde yasam
kalitesinin fiziksel fonksiyon parametresinin, az
goren bireylerde ise fiziksel fonksiyon, enerji ve
agr1 parametrelerinin  mobilite fonksiyonlart ile
iliskili oldugu bulunmustur. Sonuglar az géren yaslh
bireylerde fiziksel fonksiyonlardaki kisitliligin
yasam kalitesini ve mobilitedeki bagimsizligs
etkiledigini ortaya koymaktadir. Genel fiziksel
fonksiyonlarin ve mobilite becerilerinin artirilmast
ile az goren yash bireylerin yasam kalitesinin
gelistirilebilecegi diistintilmektedir.

Az goren yagh bireylerin gérme kisitliligt
nedeniyle duyduklart bagimsiz hareket kaygilar
sonucu glinlitk aktiviteleri emniyetle
gerceklestirebilmek icin  daha fazla efor sarf
ettikleri disiiniilmektedir. Enerji harcamasina bagl
olarak yorgunluk sonucu olusabilecek agrinin da
mobiliteyi kisitladigs  kanaatine vardmustir. Az
gorenlerde  yorgunluk  ve  kaygr  diizeyini
degerlendiren ~ daha  kapsamli  calismalarin
yapilmasi, mobilitedeki bagimsizliklarini artiracak
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tedavi yaklagimlarina yon gdstermede yardimct
olacaktir.

Calismamizda kullantlan  Ginlik  G6rme
Aktiviteleri Skalast ve Tinetti Performansa Dayali
Mobilite Degerlendirmesi  6lceklerinin - Ttrkee
gecerlilik  ve  gilivenilirliklerinin -~ bulunmamas:
o6nemli bir limitasyondur. Ayrica calismaya dahil
edilen bireylerde az gérmeye yol agan hastaliklarin
gesitli olmast ¢alismanin bir diger limitasyonu
olarak goriilmustiir. Benzer tanilara sahip bireyler
ile vyapilacak degerlendirmeler hastaliga Gzgu
sonuglart daha kesin olarak verebileceginden tantya
odakli calisma gruplari ile sonuglarin glincellenmesi
distntlmektedir.
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