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Amag: Calismamizin amaci; gdérme vyetersizligi olan ve olmayan bireylerin fonksiyonel dengelerini
karsilastirmaktir. Gere¢ ve Yontem: Calismaya gdrme keskinlikleri Snellen E eseli ile dederlendirilen 74
birey dahil edildi. Bireyler gérme keskinligi seviyesine gére gérme yetersizligi olmayan (Grup 1), hafif gérme
yetersizligi olan (Grup 2) ve orta seviye gérme yetersizligi olanlar (Grup 3) olarak t¢ gruba ayrildi. Demografik
bilgiler kaydedildi. Alt ekstremite normal eklem hareketi gonyometrik olcim ile kas giicl kas testi ile agri
Gorsel Analog Skala ile ve fonksiyonel denge Berg Denge Testi (BDT) ile dederlendirildi. Gruplar istatistiksel
olarak karsilastirildi. Sonuglar: 39 (%52,7) kadin; 35 (%47,2) erkekten olusan érneklemde Tek yonli varyans
analizine gére (ANOVA) Grup 1'in BDT sonuclari Grup 2 ve Grup 3'ten farkli idi (p<0,001). Grup 1'in ortalama
BDT puani Grup 2 (p:0,03) ve Grup 3'e gbre (p<0,001) daha ytliksek idi. Grup 2'nin BDT ortalama puani Grup
3'ten farkl ve daha yuksek idi (p:0,002). Normal eklem hareketi, kas glicti ve agri gibi dengeyi etkileyebilecek
faktorlerin varyans analizi sonuglarini etkilemedigi tespit edildi. Tartisma: Gérme yetersizligi fazla olan
bireylerde fonksiyonel denge puaninin daha dislk oldudu tespit edildi. Gorme yetersizligi olan bireylere
yonelik hazirlanacak rehabilitasyon programlarinin gérme keskinligi derecesine gére interdisipliner bakis agisi
ile planlanmasi bireylerin fonksiyonel dengesinin gelistirilebilmesinde dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Gérme yetersizligi; Gorme keskinligi; Postural denge

ABSTRACT

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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orme yetersizligi olan bireylerde fonksiyonel-

lik seviyesinin en 6nemli gostergeleri arasinda
bireyin iyi yonelim ve bagimsiz hareket becerisine
sahip ve giinlik yasam aktivitelerinde bagimsiz ol-
masi becerileri yer alir (Arslantekin, 2014). Denge;
pozisyonun devam ettirilebilmesi, pozisyon degi-
sikliklerine karsi stabilitenin saglanabilmesi, ba-
gimsiz hareket becerilerinin gelistirilebilmesi icin
gerekli en 6nemli parametrelerden biridir. Gérme
yetersizligi olan bireyler gérme keskinligine gore
incelendiginde gérme keskinligi =0,5 olan bireyler
gorme yetersizligi olmayan bireyler olarak; 0,5 ile
=0,3 arasl olanlar hafif gérme yetersizligi olan bi-
reyler ve 0,3 ile =0,1 arasi olan bireyler orta seviye
gdérme yetersizligi olan bireyler olarak siniflandiri-
lirken; gorme keskinligi 0,1'den kiicik olan bireyler
agir gérme yetersizligi olan bireyler olarak tanim-
lanir (Khan, Lin, Guan ve Guo, 2014). Gérme yeter-
sizligi olan bireylerde denge kayiplari; bagimsiz ha-
reket becerilerinde azalma, artmis yaralanma, dis-
me ve mortalite riski ile fonksiyonellik seviyesini
etkileyebilir (Chen, Fu, Chan ve Tsang, 2012). Farkh
yas gruplarinda yapilan arastirmalara gore gérme
yetersizligi olan bireylerde diisme orani isitsel ye-
tersizligi olan veya gérme yetersizligi olmayan bi-
reylere gore daha fazladir (Atasavun ve Aki, 2009).
Bununla beraber gérme yetersizligi olan bireylerin
en 6nemli rehabilitasyon hedefleri arasinda denge
ve ylrime becerilerinin arttiriimasi yer almaktadir.
Fakat calismalarda minimal gérme becerisi olanla-
rin gérme becerilerinin objektif olarak degerlendi-
rilememis olmasi gérme ile denge arasindaki iliski-
yi ortaya koymayi zorlastirmaktadir (Pascolini ve
Mariotti, 2011).

Literatliirde gérme ile denge arasindaki iliskiyi
dederlendirmek amaciyla yapilmis ¢alismalar yer
alsa da bu c¢alismalarin bir kisminda gérme objek-
tif olarak degerlendirilmemisken; bir kisminda da
fonksiyonel denge 6zel testler ile incelenmemistir
(Chen ve ark., 2011). Ek olarak dengenin yas, cin-
siyet, eklem hareket acikhdr, kas kuvveti, endurans
ve vestibller fonsiyon gibi bircok parametreden
etkilenen yapisi gorme islevi ile denge arasindaki
iliskinin incelenmesini zorlastirmaktadir (Matti, Pe-
sudovs, Daly, Brown ve Chen, 2011). Gérme yeter-
sizligi olan bireylerde dengeyi inceleyen calismala-
rin halen yetersiz olmasi; gérme keskinligi ile den-
ge arasindaki karmasik iligkiye olan ilgiyi hala canli
tutmaktadir (Chen ve ark., 2011). Farkli seviyelerde

gorme vyetersizligi olan bireylerin fonksiyonel den-
geleri farklidir hipotezinden yola ¢ikarak planlanan
calismamizda amacimiz; gorme yetersizligi olma-
yan ve farkl seviyelerde gérme yetersizligi olan
yetiskin bireylerde fonksiyonel denge becerilerini
karsilastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Cahsmamiza Ankara Alti Nokta Koérler Vakfi Loka-
li'ine devamli gelen 74 birey dahil edildi. 18 yasini
gec¢mis olmak; okuma yazma bilmek; sag, sol, yuka-
rive asagi gibi basit kavramlari bilmek ve takip ede-
bilmek calismaya dahil edilme kriterleri olarak belir-
lendi. Total kérliik, romatoid artrit veya osteoartrit
gibi kronik hastaliklar, bel agrisi, yardimci cihazli
veya cihazsiz mobilize olamama veya mobilizasyo-
nu etkileyebilecek siddetli alt ekstremite deformite-
si, inme gecmisi olmak, vestibiler problemler, ciddi
demans ve hafiza problemleri sergilemek ¢calismaya
dahil edilmeme kriterleri olarak belirlendi.

Cahsma Helsinki Deklerasyon Kriterlerine uy-
gun olarak hazirlandi ve her katihmciya Bilgilendi-
rilmis Onam Formu imzalatildi. Calisma kriterlerine
uyan ve calismaya katilmayi kabul eden bireylere
ait cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu,
meslek ve Snellen E eseline (McGraw, Winn ve Whi-
taker, 1995) gore gdrme keskinligi degerlendirme
sonugclari kaydedildi. Katilimci bireyler géorme kes-
kinligi sonuclarina gére gérme yetersizligi olma-
yanlar (Grup 1), hafif (Grup 2) ve orta (Grup 3) gor-
me yetersizligi olanlar olarak 3 gruba ayrildi. Fonk-
siyonel denge; Berg denge testi ile degerlendirildi.
Berg denge testi fonksiyonel dengeyi 14 paramet-
re ile dederlendiren ve her bir parametrenin 0-4
puan arasinda puanlandigi ve toplam puanin 0-56
arasinda degistigi gdozleme dayanan bir testtir (Ste-
venson, Tsang, 1996). Alt ekstremite agri seviyesi
Gorsel Analog Skala (GAS) ile degerlendirilirken
(Bijur, Silver ve Gallagher, 2001); kalca, diz ve ayak
biledi eklemlerine ait normal eklem hareketi gon-
yometrik 6lgiim (Ekstrand, Wiktorsson, Oberg ve
Gillguist, 1982) ile yine ayni bdlgede yer alan kasla-
rin kuvveti ise manuel kas testi (Kendall, McCreary
ve Kendall, 1983) ile de@erlendirildi. Kas testi her
bir kas icin 1'er dakika ara ile 3 defa tekrarlandi ve
en ylksek deder sonuc olarak kaydedildi.

Arastirma verileri bilgisayar ortaminda Sta-
tistical Package in Social Science (SPSS) 17 paket
programinda degerlendirildi. Olciimle belirlenen



dediskenlericin ortalamazstandart sapma (X£SS)
belirlendi. Uygulanan testlerin sonuclari sayisal
degdiskenler idi. Nitelik olan degiskenler de sayisal
dederler ile ifade edildi. Gérme yetersizligi olan
(hafif-orta) ve olmayan bireylerin Berg denge
testi sonuclari tek yonlad varyans analizi (ANOVA)
ile degerlendirildi. Tek yonli varyans analizi sonu-
cunda anlamli bulunan farklliklarin ortalamalari
arasindaki fark Scheffe testi ile dederlendirildi.
Denge ve gérme arasindaki iliskiyi etkileyebilecek
her bir faktér ANCOVA ile incelendi. istatistiksel
analiz testlerinde alfa yaniima dizeyi 0,05 olarak
kabul edildi (Green, Salkind ve Akey, 2000).

SONUCLAR

Calismamiza toplamda 74 gdrme yetersizligi olan
birey dahil edildi. Bireylerin 39'u (%52,7) kadin;
35'i (%47,2) erkek idi (Tablo 1). Grup 1, Grup 2

Tablo 2. Gruplarin normal eklem acikhdi degerleri.
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Tablo 1. Bireylerin demografik ézellikleri.

Cinsiyet (n) Yas (yil)
Gruplar Kadin Erkek (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

ve Grup 3'Un katilimci sayilari ve yas ortalamalari
sirasi ile; n:25, 42,23+3,47; n:24, 39,42+4,03 ve
n: 25, 41,58+2,42 yil idi. Gruplarin ortalama nor-
mal eklem hareketi sinirlari ve kas kuvvetine ait
bulgulari Tablo 2 ve Tablo 3'te verilmistir. Birey-
lerin GAS'a gére alt ekstremite bdlgesindeki agri
seviyeleri Tablo 4'te verilmistir.

Grup 1, Grup 2 ve Grup 3'e ait Berg denge
testi ortalama sonuclari sirasi ile 53,23 +4,21;
42,12+3,43 ve 33, 42+7,52 idi (Tablo 5). Tek yon-

Grup 1 Grup 2 Grup 3
(XxSS) (X£SS) (X%SS)
Kalga
Sag 108,31 £7,32 104,63 £12,53 98,58 £12,11
Sol 107,42 +6,13 105,42 +10,45 99,51 £9,59
Diz
Sag 138,12 3,61 131,72 4,21 114,96 +12,92
Sol 136,32 £15,13 124,57 £7,37 111,62 £1194
Ayak bilegi
Sag 44,21 +4,12 38,72 £6,17 41,51 7,71
Sol 43,58 +4,53 39,45 +5,81 39,23 £8,32
Tablo 3. Gruplarin normal kas testi ortalama dederleri.
Grup 1 Grup 2 Grup 3
(XxSS) (XxSS) (XxSS)
Diz ekstansiyonu
Sag 4,5 0,3 39 109 3111
Sol 4,3 10,4 3,5%0,5 3,0 £0,8
Diz fleksiyonu
Sag 4,6 £0,7 3,6 £0,7 3,312
Sol 4,3 0,5 3,512 29 +1,1
Dorsi fleksiyon
Sag 4,4 £0,4 3,4 1,1 3,0 £0,7
Sol 4,2 +0,5 3,310,8 2,8 £0,6
Tablo 4. Gruplarin GAS'a gore ortalama agri puanlari.
Grup 1 Grup 2 Grup 3
(XxSS) (X%SS) (X%SS)
Adri puani 25%1,2 2,409 2,7+1,1
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Tablo 5. Gruplarin Berg denge testi ortalama
puanlari.
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|G varyans analizi (ANOVA)'ne gore her Uic grubun
ortalama Berg denge testi puanlari birbirinden
farklh idi (F(2,63)=18,17, p<0,001). ANOVA sonu-
cunda anlamli bulunan farkliliklarin ortalamalari
arasindaki fark Scheffe testine gore incelendi-
ginde Grup 1 ile Grup 2 arasinda (p=0,03, orta-
lama fark: 10,3; %95); Grup 1 ile Grup 3 arasinda
(P<0,001, ortalama fark: 20,14, %95) arasinda ve
Grup 2 ve Grup 3 arasinda (p=0,002, ortalama
fark: 9,94, %95) ortalama Berg denge testi puan-
lari arasinda fark oldugu tespit edildi. Yas, cinsi-
yet, viicut kitle indeksi, normal eklem acikhdi, kas
glict ve agri puanlari ANCOVA'ya gore incelendi-
ginde Grup 1 ile Grup 2 ve Grup 3 arasinda fark
tespit edildi (p<0,05).

TARTISMA

Calismamiz sonuclarina goére Alti Nokta Korler
Vakfi Lokali'ne dizenli olarak giden bireylerin gor-
me keskinligi denge becerilerini etkilemektedir.
Bu sonucumuz literatiirde gérme yetersizliginin
denge Uzerindeki etkilerini inceleyen calismalar
ile benzer oOzelliktedir (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 calis-
mamizda elde ettigimiz sonuclar gérme fonksiyo-
nu, ayakta durma dengesi ve ylrime arasindaki
iliskiyi inceleyen calismalarda belirildigi gibi gor-
me fonksiyonu problemleri olan bireylerin fiziksel
performanslarinin olmayanlara gére daha disik
oldugu sonucunu destekler (Franz, Francis, Allen,
O’Connor ve Thelen, 2015; Swenor, Bandeen-
Roche, Munoz ve West, 2014; Swenor, Munoz ve

West, 2013). Calismamiz da literattrdeki kanit te-
melli bu ¢alismalarda belirtilen gérme fonksiyon-
lari azaldik¢a fonksiyonel denge becerilerinin de
azalacagi sonucunu destekler yondedir.

Galismamizda testler sirasinda yapilan goz-
lemsel degerlendirmelere gére gérme yetersizligi
olmayan bireylerin de ayakta 6ne uzanma, mer-
divende sag ve sol ayak alternatif adim atma, tek
ayak onde dengenin saglanmasi ve tek ayak Uze-
rinde durma pozisyonlarinda zorlandiklari gozlen-
mistir. Bu gozlemler Stevenson ve arkadaslarinin
da calismalarinda belirgin sekilde ortaya koyduk-
lari sonuclar ile benzerlik géstermektedir (Steven-
son ve Tsang, 1996). Bu sonuclar géz éntine alin-
diginda gérme becerisinin dengenin olusturulma-
si ve devam ettirilmesinde dnemli bir roli oldugu
disinUlmektedir. Bununla beraber farkli calisma-
larda cevreden alinan gérsel ipuclarinin dengenin
saglanmasi ve devam ettirilmesinde dnemli bir
geri bildirim oldugu sonucunu desteklemektedir
(Anson, Rosenberg, Agada, Kiemel, & Jeka, 2013;
Moon, Kim ve Kim, 2012).

Berg denge testi sonuglarina gore 45'ten di-
sk puanlar denge yetersizlikleri ve dlisme siniri
olarak kabul edilmektedir. Bu puan ylrime yar-
dimcisi kullanma icin de sinir kabul edilmektedir
(Noohu, Dey ve Hussain, 2014). Calismamizda
gérme vyetersizliklerinin denge problemlerine
neden oldugunu ve sonuglarimizda 45 puani ile
uyumlu oldugunu tespit edilmistir.

Galismaya dahil edilen bireylerin sadece Altin
Nokta Korler Vakfi Lokal'ine devam eden birey-
ler olmasi sonuclarin genellenebilmesi acisindan
calismanin bir limitasyonu olarak goérilmektedir.
Sonuclarin genellenebilmesi ve gulvenilirlik se-
viyelerinin arttirilabilmesi icin ileride yapilacak
calismalara farkli sosyo-kdltirel yapl ve cevre-
lerden rastgele secilen bireylerin dahil edilmesi
onerilmektedir.

Bununla beraber calismamizin bir diger limi-
tasyonu ise sadece gdrme yetersizliginin gérme
keskinligi ile incelenmis olmasidir. Literatlrde bi-
reylerin gérme alanlari, kontrast duyarlihgi, derin-
lik algisi gibi ¢cevreden gelen ipuglarini analiz etme
becerileri ile denge becerileri hakkinda bilgiler
verebilen tam bir oftalmolojik muayene yapilmasi
onerilmektedir (Lusk, Coakley, Schwartz, 2014).
Bununla beraber gérme rehabilitasyonu midaha-
le cercevesine gore gérme yetersizligi olan birey-



lerin yapi ve fonksiyonlarinin ayrintili olarak ince-
lenmesi dnerilmektedir (Khan ve ark., 2014). Bu
nedenle ileride yapilacak calismalarda Ust ekstre-
mite eklem acikhgi ve kuvveti, kalga eklem agikligi
ve kuvveti ile govde kontroliine yénelik degerlen-
dirmelerin de yapilmasi 6nerilmektedir.

Calismamizda elde etti§imiz sonucglara gore
gorme vyetersizligi olan bireylerde fonksiyonel
denge problemleri énemli bir risk faktordduar.
Gorme yetersizligi olan bireylerde dengenin er-
ken donemden itibaren incelenebilecedi, rastgele
kontrolli olarak planlanacak ileri calismalar ile
fonksiyonel denge ve onu etkileyen faktorlerin in-
celenmesi dnerilmektedir. Gorme yetersizligi olan
bireylerde; dengenin ayrintili olarak incelenmesi
ve rehabilitasyon programlarinin interdisipliner
bakis acisi ile zenginlestirilmesi bireyin fonksiyo-
nel denge becerilerinin gelistirilebilmesi acisin-
dan 6nemlidir.

KAYNAKLAR

Altunay Arslantekin, B. (2014). Gorme yetersizliginin
psikomotor gelisim ile badimsiz hareket Gzerindeki
Etkileri ve Destekleyici Programlar. Ergoterapi ve
Rehabilitasyon Dergisi, 2(3), 165-175.

Anson, E., Rosenberg, R., Agada, P., Kiemel, T., & Jeka, J.
(2013). Does visual feedback during walking result in
similar improvements in trunk control for young and
older healthy adults?. Journal of Neuroengineering
and Rehabilitation, 10(1), 110.

Atasavun Uysal, S., & Aki, E. (2009). Gérme engelli
¢ocuklarin mobilite diizeylerinin incelenmesi: Pilot
calisma. Fizyoterapi Rehabilitasyon, 20(3), 201-206.

Bijur, P. E., Silver, W., & Gallagher, E. J. (2001). Reliability
of the visual analog scale for measurement of acute
pain. Academic Emergency Medicine, 8(12), 1153~
1157.

Chen, E. W., Fu, A. S, Chan, K. M., & Tsang, W. W. (2011).
The effects of Tai Chi on the balance control of elderly
persons with visual impairment: a randomised clinical
trial. Age and Ageing, doi:10.1093/againg/afr146.

Chen, E. W,, Fu, A. S., Chan, K. M., & Tsang, W. W. (2012).
Balance control in very old adults with and without
visual impairment. European Journal of Applied
Physiology, 112(5), 1631-1636.

Ekstrand, J., Wiktorsson, M., Oberg, B., & Gillquist, J.
(1982). Lower extremity goniometric measurements:
a study to determine their reliability. Archives of
Physical Medicine and Rehabilitation, 63(4), 171-175.

Ergoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi, 3(1) 2015, 7-12

Franz, J. R., Francis, C. A., Allen, M. S, O'Connor, S. M., &
Thelen, D. G. (2015). Advanced age brings a greater
reliance on visual feedback to maintain balance during
walking. Human Movement Science, 40, 381-392.

Green, S.B., Salkind, N.J. & Akey, T.M. (2000). Using SPSS
for Windows analayzing and undestanding data. 2nd.
Ed.Prentice Hall, New Jersey, 208-232.

Kendall, F. P., McCreary, E. K., & Kendall, H. O. (1983).
Muscles, Testing and Function: Testing and Function.
Lippincott Williams and Wilkins.

Khan, N. M., Lin, S., Guan, L., & Guo, B. (2014, December).
A Visual Evaluation Framework for In—-Home Physical
Rehabilitation. In  Multimedia (ISM), 2014 IEEE
International Symposium on 237-240.

Lamoureux, E., & Pesudovs, K. (2011). Vision-specific
quality-of-life research: a need to improve the
quality. American Journal of Ophthalmology, 151(2),
195-197.

Lusk, K. E., Coakley, R., & Schwartz, T. L. (2014).
Comprehensive pediatric low-vision rehabilitation:
effective evaluations and treatment for very young
children. Journal of American Association for
Pediatric Ophthalmology and Strabismus, 18(4), 34.

Mason, H., & McCall, S. (Eds.). (2013). Visual impairment:
Access to education for children and young people.
Routledge.

Matti, A. I., Pesudovs, K., Daly, A., Brown, M., & Chen, C. S.
(2011). Access to low-vision rehabilitation services:
barriers and enablers. Clinical and Experimental
Optometry, 94(2), 181-186.

McGraw, P., Winn, B., & Whitaker, D. (1995). Reliability of
the Snellen chart. BMJ, 310(6993), 1481-1482.
Moon, S. J., Kim, Y. W., & Kim, T. H. (2012). The Effects
of Balance Training with Visual Cue Deprivation on
Gait Function in Patients with Stroke. Journal of the

Korean Society of Physical Medicine, 7(4), 411-421.

Noohu, M. M., Dey, A. B., & Hussain, M. E. (2014). Relevance
of balance measurement tools and balance training
for fall prevention in older adults. Journal of Clinical
Gerontology and Geriatrics, 5(2), 31-35.

Pascolini, D., & Mariotti, S. P. (2011). Global estimates
of visual impairment: 2010. British Journal of
Ophthalmology, 223-229.

Reed-Jones, R. J., Solis, G. R., Lawson, K. A., Loya, A.
M., Cude-lslas, D., & Berger, C. S. (2013). Vision and
falls: A multidisciplinary review of the contributions
of visual impairment to falls among older adults.
Maturitas, 75(1), 22-28.

Rynearson, E., & Yu, S. (2013). Commentary on Functional
Balance Assessment With Pediatric Balance Scale
in Girls With Visual Impairment. Pediatric Physical
Therapy, 25(4), 466.

11



Stevenson, T., & Tsang, R. (1996). Berg Balance Test.
Physical Therapy, 76(10), 1124-1126.

Swenor, B. K., Bandeen-Roche, K., Munoz, B. E., & West, S.
K.(2014). Does walking speed mediate the association
between visual impairment and self-report of walking
disability? The Salisbury Eye Evaluation Study.
Investigative Ophtalmology and Visual Science, 55(5),
191.

Swenor, B. K., Munoz, B., & West, S. (2013). Does visual
impairment affect mobility over time? The Salisbury
Eye Evaluation Study. Investigative Ophthalmology &
Visual Science, 10-13.

Willis, J. R., Vitale, S. E., Agrawal, Y., & Ramulu, P. Y. (2013).
Visual impairment, uncorrected refractive error, and
objectively measured balance in the United States.
JAMA Ophthalmology, 131(8), 1049-1056



