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A B S T R Ac T

Purpose: The aim of our study is to compare the functional balance ability of adult individuals with and 
without visual impairment. Materials and Method: 74 individuals were divided into 3 groups according to 
visual acuity evaluated by Snellen Chart. Group 1 was individuals without visual impairment while Group 2 
and Group 3 were individuals with mild and modarate visual impairment. Demogra was evaluted by manual 
muscle test, range of motion was assessed by goniometry and functional balance was evaluted by Berg 
balance test. Goups were compared statistically. Results: 39 (52.7%) female and 35 (47.2%) male totally 74 
individual were included. The one way ANOVA test showed the mean Berg balance scores of Group 1 were 
signifcantly different (p<0.001) than Group 2 and Group 3. Group 1 had higher mean balance scores than 
Group 2 (p:0.03) and Group 3 (p<0.001). The balance scores of Group 2 was signifcantly different than Group 
3 (p: 0.002). Factors related to balance, such as range of motion, pain and strength, did not affect the variance 
analyses. conclusion: Functional balance was more impaired with individuals with greater visual impairment. 
Preparation of interdisciplinary rehabilitation programs for individuals with visual impairment is important.
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ÖZ

Amaç: Çalışmamızın amacı; görme yetersizliği olan ve olmayan bireylerin fonksiyonel dengelerini 
karşılaştırmaktır. Gereç ve yöntem: Çalışmaya görme keskinlikleri Snellen E eşeli ile değerlendirilen 74 
birey dahil edildi. Bireyler görme keskinliği seviyesine göre görme yetersizliği olmayan (Grup 1), hafif görme 
yetersizliği olan (Grup 2) ve orta seviye görme yetersizliği olanlar (Grup 3) olarak üç gruba ayrıldı. Demografik 
bilgiler kaydedildi. Alt ekstremite normal eklem hareketi gonyometrik ölçüm ile kas gücü kas testi ile ağrı 
Görsel Analog Skala ile ve fonksiyonel denge Berg Denge Testi (BDT) ile değerlendirildi. Gruplar istatistiksel 
olarak karşılaştırıldı. Sonuçlar: 39 (%52,7) kadın; 35 (%47,2) erkekten oluşan örneklemde Tek yönlü varyans 
analizine göre (ANOVA) Grup 1’in BDT sonuçları Grup 2 ve Grup 3’ten farklı idi (p<0,001). Grup 1’in ortalama 
BDT puanı Grup 2 (p:0,03) ve Grup 3’e göre (p<0,001) daha yüksek idi. Grup 2’nin BDT ortalama puanı Grup 
3’ten farklı ve daha yüksek idi (p:0,002). Normal eklem hareketi, kas gücü ve ağrı gibi dengeyi etkileyebilecek 
faktörlerin varyans analizi sonuçlarını etkilemediği tespit edildi. Tartışma: Görme yetersizliği fazla olan 
bireylerde fonksiyonel denge puanının daha düşük olduğu tespit edildi. Görme yetersizliği olan bireylere 
yönelik hazırlanacak rehabilitasyon programlarının görme keskinliği derecesine göre interdisipliner bakış açısı 
ile planlanması bireylerin fonksiyonel dengesinin geliştirilebilmesinde önemlidir.

Anahtar Kelimeler: Görme yetersizliği; Görme keskinliği; Postural denge
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Görme yetersizliği olan bireylerde fonksiyonel-
lik seviyesinin en önemli göstergeleri arasında 

bireyin iyi yönelim ve bağımsız hareket becerisine 

sahip ve günlük yaşam aktivitelerinde bağımsız ol-

ması becerileri yer alır (Arslantekin, 2014). Denge; 

pozisyonun devam ettirilebilmesi, pozisyon deği-

şikliklerine karşı stabilitenin sağlanabilmesi, ba-

ğımsız hareket becerilerinin geliştirilebilmesi için 

gerekli en önemli parametrelerden biridir. Görme 

yetersizliği olan bireyler görme keskinliğine göre 

incelendiğinde görme keskinliği ≥0,5 olan bireyler 

görme yetersizliği olmayan bireyler olarak; 0,5 ile 

≥0,3 arası olanlar hafif görme yetersizliği olan bi-

reyler ve 0,3 ile ≥0,1 arası olan bireyler orta seviye 

görme yetersizliği olan bireyler olarak sınıflandırı-

lırken; görme keskinliği 0,1’den küçük olan bireyler 

ağır görme yetersizliği olan bireyler olarak tanım-

lanır (Khan, Lin, Guan ve Guo, 2014). Görme yeter-

sizliği olan bireylerde denge kayıpları; bağımsız ha-

reket becerilerinde azalma, artmış yaralanma, düş-

me ve mortalite riski ile fonksiyonellik seviyesini 

etkileyebilir (Chen, Fu, Chan ve Tsang, 2012). Farklı 

yaş gruplarında yapılan araştırmalara göre görme 

yetersizliği olan bireylerde düşme oranı işitsel ye-

tersizliği olan veya görme yetersizliği olmayan bi-

reylere göre daha fazladır (Atasavun ve Akı, 2009). 

Bununla beraber görme yetersizliği olan bireylerin 

en önemli rehabilitasyon hedefleri arasında denge 

ve yürüme becerilerinin arttırılması yer almaktadır. 

Fakat çalışmalarda minimal görme becerisi olanla-

rın görme becerilerinin objektif olarak değerlendi-

rilememiş olması görme ile denge arasındaki ilişki-

yi ortaya koymayı zorlaştırmaktadır (Pascolini ve 

Mariotti, 2011).

Literatürde görme ile denge arasındaki ilişkiyi 

değerlendirmek amacıyla yapılmış çalışmalar yer 

alsa da bu çalışmaların bir kısmında görme objek-

tif olarak değerlendirilmemişken; bir kısmında da 

fonksiyonel denge özel testler ile incelenmemiştir 

(Chen ve ark., 2011). Ek olarak dengenin yaş, cin-

siyet, eklem hareket açıklığı, kas kuvveti, endurans 

ve vestibüler fonsiyon gibi birçok parametreden 

etkilenen yapısı görme işlevi ile denge arasındaki 

ilişkinin incelenmesini zorlaştırmaktadır (Matti, Pe-

sudovs, Daly, Brown ve Chen, 2011). Görme yeter-

sizliği olan bireylerde dengeyi inceleyen çalışmala-

rın halen yetersiz olması; görme keskinliği ile den-

ge arasındaki karmaşık ilişkiye olan ilgiyi hala canlı 

tutmaktadır (Chen ve ark., 2011). Farklı seviyelerde 

görme yetersizliği olan bireylerin fonksiyonel den-

geleri farklıdır hipotezinden yola çıkarak planlanan 

çalışmamızda amacımız; görme yetersizliği olma-

yan ve farklı seviyelerde görme yetersizliği olan 

yetişkin bireylerde fonksiyonel denge becerilerini 

karşılaştırmaktır.

GEREÇ VE yÖnTEM
Çalışmamıza Ankara Altı Nokta Körler Vakfı Loka-

li’ine devamlı gelen 74 birey dahil edildi. 18 yaşını 

geçmiş olmak; okuma yazma bilmek; sağ, sol, yuka-

rı ve aşağı gibi basit kavramları bilmek ve takip ede-

bilmek çalışmaya dahil edilme kriterleri olarak belir-

lendi. Total körlük, romatoid artrit veya osteoartrit 

gibi kronik hastalıklar, bel ağrısı, yardımcı cihazlı 

veya cihazsız mobilize olamama veya mobilizasyo-

nu etkileyebilecek şiddetli alt ekstremite deformite-

si, inme geçmişi olmak, vestibüler problemler, ciddi 

demans ve hafıza problemleri sergilemek çalışmaya 

dahil edilmeme kriterleri olarak belirlendi.

Çalışma Helsinki Deklerasyon Kriterlerine uy-

gun olarak hazırlandı ve her katılımcıya Bilgilendi-

rilmiş Onam Formu imzalatıldı. Çalışma kriterlerine 

uyan ve çalışmaya katılmayı kabul eden bireylere 

ait cinsiyet, yaş, medeni durum, eğitim durumu, 

meslek ve Snellen E eşeline (McGraw, Winn ve Whi-

taker, 1995) göre görme keskinliği değerlendirme 

sonuçları kaydedildi. Katılımcı bireyler görme kes-

kinliği sonuçlarına göre görme yetersizliği olma-

yanlar (Grup 1), hafif (Grup 2) ve orta (Grup 3) gör-

me yetersizliği olanlar olarak 3 gruba ayrıldı. Fonk-

siyonel denge; Berg denge testi ile değerlendirildi. 

Berg denge testi fonksiyonel dengeyi 14 paramet-

re ile değerlendiren ve her bir parametrenin 0-4 

puan arasında puanlandığı ve toplam puanın 0-56 

arasında değiştiği gözleme dayanan bir testtir (Ste-

venson, Tsang, 1996). Alt ekstremite ağrı seviyesi 

Görsel Analog Skala (GAS) ile değerlendirilirken 

(Bijur, Silver ve Gallagher, 2001); kalça, diz ve ayak 

bileği eklemlerine ait normal eklem hareketi gon-

yometrik ölçüm (Ekstrand, Wiktorsson, Oberg ve 

Gillquist, 1982) ile yine aynı bölgede yer alan kasla-

rın kuvveti ise manuel kas testi (Kendall, McCreary 

ve Kendall, 1983) ile değerlendirildi. Kas testi her 

bir kas için 1’er dakika ara ile 3 defa tekrarlandı ve 

en yüksek değer sonuç olarak kaydedildi.

Araştırma verileri bilgisayar ortamında Sta-

tistical Package in Social Science (SPSS) 17 paket 

programında değerlendirildi. Ölçümle belirlenen 
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değişkenler için ortalama±standart sapma (X±SS) 
belirlendi. Uygulanan testlerin sonuçları sayısal 
değişkenler idi. Nitelik olan değişkenler de sayısal 
değerler ile ifade edildi. Görme yetersizliği olan 
(hafif-orta) ve olmayan bireylerin Berg denge 
testi sonuçları tek yönlü varyans analizi (ANOVA) 
ile değerlendirildi. Tek yönlü varyans analizi sonu-
cunda anlamlı bulunan farklılıkların ortalamaları 
arasındaki fark Scheffe testi ile değerlendirildi. 
Denge ve görme arasındaki ilişkiyi etkileyebilecek 
her bir faktör ANCOVA ile incelendi. İstatistiksel 
analiz testlerinde alfa yanılma düzeyi 0,05 olarak 
kabul edildi (Green, Salkind ve Akey, 2000).

SOnuÇLAR
Çalışmamıza toplamda 74 görme yetersizliği olan 
birey dahil edildi. Bireylerin 39’u (%52,7) kadın; 
35’i (%47,2) erkek idi (Tablo 1). Grup 1, Grup 2 

ve Grup 3’ün katılımcı sayıları ve yaş ortalamaları 
sırası ile; n:25, 42,23±3,47; n:24, 39,42±4,03 ve 
n: 25, 41,58±2,42 yıl idi. Grupların ortalama nor-
mal eklem hareketi sınırları ve kas kuvvetine ait 
bulguları Tablo 2 ve Tablo 3’te verilmiştir. Birey-
lerin GAS’a göre alt ekstremite bölgesindeki ağrı 
seviyeleri Tablo 4’te verilmiştir.

Grup 1, Grup 2 ve Grup 3’e ait Berg denge 
testi ortalama sonuçları sırası ile 53,23 ±4,21; 
42,12±3,43 ve 33, 42±7,52 idi (Tablo 5). Tek yön-

Tablo 1. Bireylerin demografik özellikleri.

Gruplar
cinsiyet (n)
Kadın Erkek

yaş (yıl)
(X±SS)

Grup 1 (n:25) 12 13 42,23 ±3,47

Grup 2 (n:24) 14 10 39,42 ±4,03

Grup 3 (n:25) 13 12 41,58 ±2,42

Tablo 2. Grupların normal eklem açıklığı değerleri.

Grup 1
(X±SS)

Grup 2
(X±SS)

Grup 3
(X±SS)

Kalça
 Sağ
 Sol

 108,31 ±7,32
 107,42 ±6,13

 104,63 ±12,53
 105,42 ±10,45

 98,58 ±12,11
 99,51 ±9,59

Diz
 Sağ
 Sol

 138,12 ±3,61
 136,32 ±15,13

 131,72 ±4,21
 124,57 ±7,37

 114,96 ±12,92
 111,62 ±11,94

Ayak bileği
 Sağ
 Sol

 44,21 ±4,12
 43,58 ±4,53

 38,72 ±6,17
 39,45 ±5,81

 41,51 ±7,71
 39,23 ±8,32

Tablo 3. Grupların normal kas testi ortalama değerleri.

Grup 1
(X±SS)

Grup 2
(X±SS)

Grup 3
(X±SS)

Diz ekstansiyonu
 Sağ
 Sol

 4,5 ±0,3
 4,3 ±0,4

 3,9 ±0,9
 3,5 ±0,5

 3,1 ±1,1
 3,0 ±0,8

Diz fleksiyonu
 Sağ
 Sol

 4,6 ±0,7
 4,3 ±0,5

 3,6 ±0,7
 3,5 ±1,2

 3,3 ±1,2
 2,9 ±1,1

Dorsi fleksiyon
 Sağ
 Sol

 4,4 ±0,4
 4,2 ±0,5

 3,4 ±1,1
 3,3 ±0,8

 3,0 ±0,7
 2,8 ±0,6

Tablo 4. Grupların GAS’a göre ortalama ağrı puanları.

Grup 1
(X±SS)

Grup 2
(X±SS)

Grup 3
(X±SS)

Ağrı puanı 2,5 ±1,2 2,4 ±0,9 2,7 ±1,1
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lü varyans analizi (ANOVA)’ne göre her üç grubun 
ortalama Berg denge testi puanları birbirinden 
farklı idi (F(2,63)=18,17, p<0,001). ANOVA sonu-
cunda anlamlı bulunan farklılıkların ortalamaları 
arasındaki fark Scheffe testine göre incelendi-
ğinde Grup 1 ile Grup 2 arasında (p = 0,03, orta-
lama fark: 10,3; %95); Grup 1 ile Grup 3 arasında 
(P<0,001, ortalama fark: 20,14, %95) arasında ve 
Grup 2 ve Grup 3 arasında (p = 0,002, ortalama 
fark: 9,94, %95) ortalama Berg denge testi puan-
ları arasında fark olduğu tespit edildi. Yaş, cinsi-
yet, vücut kitle indeksi, normal eklem açıklığı, kas 
gücü ve ağrı puanları ANCOVA’ya göre incelendi-
ğinde Grup 1 ile Grup 2 ve Grup 3 arasında fark 
tespit edildi (p<0,05).

TARTIŞMA
Çalışmamız sonuçlarına göre Altı Nokta Körler 
Vakfı Lokali’ne düzenli olarak giden bireylerin gör-
me keskinliği denge becerilerini etkilemektedir. 
Bu sonucumuz literatürde görme yetersizliğinin 
denge üzerindeki etkilerini inceleyen çalışmalar 
ile benzer özelliktedir (Willis, Vitale, Agrawal ve 
Ramulu, 2013; Rynearson, Yu, 2013; Reed-Jo-
nes, Solis, Lawson, Loya, Cude ve Berger, 2013; 
Mason ve McCall, 2013). Bununla beraber çalış-
mamızda elde ettiğimiz sonuçlar görme fonksiyo-
nu, ayakta durma dengesi ve yürüme arasındaki 
ilişkiyi inceleyen çalışmalarda belirildiği gibi gör-
me fonksiyonu problemleri olan bireylerin fiziksel 
performanslarının olmayanlara göre daha düşük 
olduğu sonucunu destekler (Franz, Francis, Allen, 
O’Connor ve Thelen, 2015; Swenor, Bandeen-
Roche, Munoz ve West, 2014; Swenor, Munoz ve 

West, 2013). Çalışmamız da literatürdeki kanıt te-
melli bu çalışmalarda belirtilen görme fonksiyon-
ları azaldıkça fonksiyonel denge becerilerinin de 
azalacağı sonucunu destekler yöndedir.

Çalışmamızda testler sırasında yapılan göz-
lemsel değerlendirmelere göre görme yetersizliği 
olmayan bireylerin de ayakta öne uzanma, mer-
divende sağ ve sol ayak alternatif adım atma, tek 
ayak önde dengenin sağlanması ve tek ayak üze-
rinde durma pozisyonlarında zorlandıkları gözlen-
miştir. Bu gözlemler Stevenson ve arkadaşlarının 
da çalışmalarında belirgin şekilde ortaya koyduk-
ları sonuçlar ile benzerlik göstermektedir (Steven-
son ve Tsang, 1996). Bu sonuçlar göz önüne alın-
dığında görme becerisinin dengenin oluşturulma-
sı ve devam ettirilmesinde önemli bir rolü olduğu 
düşünülmektedir. Bununla beraber farklı çalışma-
larda çevreden alınan görsel ipuçlarının dengenin 
sağlanması ve devam ettirilmesinde önemli bir 
geri bildirim olduğu sonucunu desteklemektedir 
(Anson, Rosenberg, Agada, Kiemel, & Jeka, 2013; 
Moon, Kim ve Kim, 2012).

Berg denge testi sonuçlarına göre 45’ten dü-
şük puanlar denge yetersizlikleri ve düşme sınırı 
olarak kabul edilmektedir. Bu puan yürüme yar-
dımcısı kullanma için de sınır kabul edilmektedir 
(Noohu, Dey ve Hussain, 2014). Çalışmamızda 
görme yetersizliklerinin denge problemlerine 
neden olduğunu ve sonuçlarımızda 45 puanı ile 
uyumlu olduğunu tespit edilmiştir.

Çalışmaya dahil edilen bireylerin sadece Altın 
Nokta Körler Vakfı Lokal’ine devam eden birey-
ler olması sonuçların genellenebilmesi açısından 
çalışmanın bir limitasyonu olarak görülmektedir. 
Sonuçların genellenebilmesi ve güvenilirlik se-
viyelerinin arttırılabilmesi için ileride yapılacak 
çalışmalara farklı sosyo-kültürel yapı ve çevre-
lerden rastgele seçilen bireylerin dahil edilmesi 
önerilmektedir.

Bununla beraber çalışmamızın bir diğer limi-
tasyonu ise sadece görme yetersizliğinin görme 
keskinliği ile incelenmiş olmasıdır. Literatürde bi-
reylerin görme alanları, kontrast duyarlılığı, derin-
lik algısı gibi çevreden gelen ipuçlarını analiz etme 
becerileri ile denge becerileri hakkında bilgiler 
verebilen tam bir oftalmolojik muayene yapılması 
önerilmektedir (Lusk, Coakley, Schwartz, 2014). 
Bununla beraber görme rehabilitasyonu müdaha-
le çerçevesine göre görme yetersizliği olan birey-

Tablo 5. Grupların Berg denge testi ortalama 
puanları.
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lerin yapı ve fonksiyonlarının ayrıntılı olarak ince-

lenmesi önerilmektedir (Khan ve ark., 2014). Bu 

nedenle ileride yapılacak çalışmalarda üst ekstre-

mite eklem açıklığı ve kuvveti, kalça eklem açıklığı 

ve kuvveti ile gövde kontrolüne yönelik değerlen-

dirmelerin de yapılması önerilmektedir.

Çalışmamızda elde ettiğimiz sonuçlara göre 

görme yetersizliği olan bireylerde fonksiyonel 

denge problemleri önemli bir risk faktörüdür. 

Görme yetersizliği olan bireylerde dengenin er-

ken dönemden itibaren incelenebileceği, rastgele 

kontrollü olarak planlanacak ileri çalışmalar ile 

fonksiyonel denge ve onu etkileyen faktörlerin in-

celenmesi önerilmektedir. Görme yetersizliği olan 

bireylerde; dengenin ayrıntılı olarak incelenmesi 

ve rehabilitasyon programlarının interdisipliner 

bakış açısı ile zenginleştirilmesi bireyin fonksiyo-

nel denge becerilerinin geliştirilebilmesi açısın-

dan önemlidir.
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