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YASLI BIREYLERDE GORME FONKSiYONU, DENGE VE
DUSME DAVRANISLARININ INCELENMESI

ARASTIRMA MAKALESI

0oz

Amag: Yaslanma nedeni ile gézde meydana gelen fizyolojik degisiklerle beraber yasli bireylerde
ortaya ¢ikan goz hastaliklar, gérme keskinliginde azalma ve az gérmeye neden olmaktadir.
Ayrica yaslanma ile birlikte bireylerin dengelerinde bozulma ve diisme sayilarinda artis oldugu
bilinmektedir. Calismamizin amaci az goéren yash bireylerde gérme fonksiyonu, denge ve diisme
davraniglarini incelemekti.

Yontem: Calismaya az goren gruba 53 ve normal géren 53 yasli birey olmak tizere 106 birey dahil
edildi. Kognitif durumu degerlendirmek icin Mini Mental Durum Testi uygulandi. Bireylerin gérme ile
ilgili yasam kalitesi Ulusal Goz Sagligi Enstitiisti Gorme islevleri Anketi; statik ve dinamik dengeleri
Berg Denge Olgegi, Fonksiyonel Uzanma Testi, Tek Ayak Uzerinde Durma Testi ve Siireli Kalk ve
Yiirii Testi ve diisme davraniglari Yashlar icin Disme Davranislari Olcegi ile degerlendirildi.

Sonuclar: Sosyodemografik 6zellikler acisindan her iki grup benzer bulundu (p>0,05). Ulusal Géz
Saglig Enstitiisii Gorme islevleri Anketi puani (p<0,001) ve Fonksiyonel Uzanma Testi mesafesi az
goren grubunda daha diisiiktii (p=0,027) ancak Berg Denge Olcegi, Tek Ayak Uzerinde Durma Testi,
Siireli Kalk ve Yiirii Testi ile Yaghlar icin Diisme Davranislari Olceginde gruplar arasinda anlamli
fark bulunmadi (p>0,05).

Tartisma: Calismamizda az goren yasl bireylerde gérme sorunlari ve gérme ile ilgili yasam
kalitesinin, normal géren yasli bireylere gére olumsuz etkilendigi bulundu. Ayrica az géren yasli
bireylerin hareketlilik, seviye degisiklikleri ve telefona yetisme ile ilgili durumlarda diisme agisindan
daha koruyucu davranislarda bulunduklari goriildii.

Anahtar Kelimeler: Diisme; Gérme; Posttiral Denge; Yaslanma.

AN INVESTIGATION OF VISUAL FUNCTION, BALANCE,
AND FALLING BEHAVIOURS IN ELDERLY INDIVIDUALS

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT

Purpose: Ophthalmologic diseases that with physiological changes in the eyes cause a decrease
in visual acuity and low vision during with aging in elderly. It is also known that there is an increase
in the number of falls and a decrease in the balance of individuals with aging. Our study aimed to
investigate the visual function, balance and fall behaviors in the elderly patients with low vision.

Methods: One hundred six elderly individuals, 53 with low vision and 53 with normal vision were
included in this study. Cognitive status was assessed using the Mini Mental State Examination.
Vision-related quality of life was evaluated using the National Eye Health Institute-Vision Function
Questionnaire. The static and dynamic balance was assessed using the Berg Balance Scale,
Functional Reach Test, Single Leg Standing Test, and Timed up and Go Test. Falling behaviors was
determined using Falls Behavioral Scale.

Results: Both groups were similar regarding demographic characteristics (p>0.05). The National
Eye Health Institute-Vision Function Questionnaire score (p<0.001) and Functional Reach Test
distance were lower in the low vision group (p=0.027). There was no difference in the Berg Balance
Scale, Single Leg Stance Test, Timed Up and Go Test, and Falling Behavior Scale between the
groups (p>0.05).

Conclusion: In our study, it was found that visual problems and vision-related quality of life were
negatively affected in elderly individuals with low vision. In addition, elderly people with low vision
were found to have more protective behaviors in terms of access to the phone, level changes and
mobility.

Key Words: Falls; Vision; Postural Balance; Aging.
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Yasli Bireylerde Gorme Fonksiyonu, Denge ve Diisme Davranislarinin incelenmesi

GiRiS
Yaslanma siireci ile gézde meydana gelen fizyolojik
degisikliklerle  birlikte, goérme keskinligi (1),

kontrast duyarhhgi (2), 1si8a hassasiyet, karanhga
adaptasyon, akomodasyon ve derinlik algisinda
bozulma meydana gelir (3). Normal yaslanmayla
beraber refraktif degisikliklerin yani sira katarakt,
makdilar dejenerasyon ve glokom gibi bozukluklar
yaslanma ile birlikte bireylerde az gérmeye neden
olur (4).

Disme ve dismeye bagli meydana gelen kiriklar
ozellikle yashlar arasinda énemli bir halk saghgi
problemidir. Yash bireylerin % 30’u yilda en az bir
kere diismekte ve bu diismelerin % 5'i kiriklarla,
%10’u da ciddi yaralanmalarla sonu¢lanmaktadir.
Yasli bireylerde diismeye neden olan pek cok
risk faktori vardir. Bu risk faktérlerinin en
onemlilerinden biri de gérme bozuklugudur. Gérme
fonksiyonu ile iliskili oldugu bilinen gérme keskinligi,
kontrast duyarliligl, goérme alaninda azalma
gibi cesitli faktorler diisme riskini artirmaktadir
(5). Goérme kaybinin 06z-bildirim yontemi ile
degerlendirildigi daha onceki calismalarda disme
ile iliskisi arastirildiginda celiskili sonuglar ortaya
cikariimistir (6,7).

Yaslanmayla beraber meydana gelen néral, duyusal
ve kas-iskelet sisteminde meydana gelen olumsuz
degisiklikler de denge kaybina yol acarak guvenli
hareket etme becerisinde azalmaya neden olur
(8). Altmis bes yasin tzerindeki bireylerin % 30'u
ilerleyici denge ve postir bozukluguna sahiptir.
Yasli bireylerde artan denge bozuklugu da diismeye
neden olmaktadir (9,10).

Artan yas, o6nceden disme d&ykisinin varhgi,
hareket kisithhigi ve azalan alt ekstremite kuvvetinin
yani sira, davranissal faktérlerin de diisme icin
onemli risk olusturdugu ve bunun sonucunda yash
bireylerde aktivite kisitlanmasina neden oldugu
gosterilmistir (11).

Literatiirde az goren yash bireylerin goérme
fonksiyonu, denge durumlari ve disme davranislarini
arastiran bir calismaya rastlanmamistir. Az goren
yasli bireyler ile normal géren yasli bireyler arasinda
gorme fonksiyonu, denge ve diisme davranislari
acisindan farkin belirlenmesi icin bu calisma énem
tasimaktadir. Calismamizin amaci az géren yasl
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bireylerin gérme fonksiyonu, denge durumlar ve
diisme davranislarini incelemek ve gérme problemi
olmayan yasli bireylerle karsilastirmakti.

YONTEM

Calismamiza Hacettepe Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
20.01.2016 tarihli GO 15/772-08 karar numarasi
ile izin alindi. Olgulara calisma hakkinda bilgi
verildi ve her iki grup icin ayri olarak hazirlanan
yazil aydinlatiimis onam formu okunup imzalatildi.
Arastirma Subat 2016 ve Mart 2018 tarihleri
arasinda yapildi. Calisma tanimlayici arastirma
tipine uygundur.

Calismamiza Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi Géz Poliklinigine basvuran 106 yash
birey dahil edildi. Olgularin géz doktoru tarafindan
yapilan muayenelerinin ardindan 53’0 az goéren
yasl grubuna, 53’0 ise kontrol grubuna (normal
goren yash) dahil edildi. Her iki grupta yer alan
bireylerin kronik hastaliklari tibbi dosyalarindan
ogrenildi. Bireylerin g6z doktoru tarafindan
belirlenen Snellen'e gore (12) gérme keskinlikleri
ve gorme problemlerine ait bilgileri kaydedilerek,
olgular ayni giin icinde bire bir gériisme yontemi ile
degerlendirmeye alindi.

Calismaya dahil edilme kriterleri, bireyin 65 yas ve
tzeri olmasi, biligsel fonksiyonlarinin iletisim icin
yeterli olmasi (Mini Mental Durum Test puaninin 24
ve lizerinde olmasi), sorgulanan temel giinlik yasam
aktivitelerine gore toplum icinde bagimsizhgini
koruyabilmesi ve calismaya katilmaya gonilli
olmasi olarak belirlendi. Calismaya dahil edilmeme
kriterleri ise bireyin denge ve yiriime (zerine
bilinen etkisi olan ila¢ kullanimi, énemli nérolojik,
kardiyopulmoner ve ortopedik problemi olmasi,
iletisimi engelleyen 6nemli derecede isitme kaybi
olmasi, somatik veya psikiyatrik bozuklugu olmasi,
son alti ay icinde 6nemli bir cerrahi gecirmis olmasi
veya goOziinden opere olmasi, yiirime yardimcisi
kullanmasi ve sigara ve alkol kullanmasiyd.

Cahismaya katiimayi kabul eden ve dahil olma
kriterlerine uygun bireyler gerekli glivenlik tedbirleri
alinarak degerlendirildi. Degerlendirmeler yaklasik
45 dk surdu. Bireylerin cinsiyet, yas, beden kitle
indeksi (BKi), egitim durumu, kronik hastaliklari,



Tablo 1: Bireylerin Ozellikleri.

Demircioglu A, Atasavun Uysal S, Sahin Hamurcu M.

Az Goren Kontrol

Degisken (n=53) (n=53) p

Ortanca (CAA) Ortanca (CAA)
Yas (yil) 73 (10) 71 (9,5) 0,087
BKi (kg/m?) 27,68 (5,93) 28,12 (6) 0,615
Egitim Durumu (yil) 0 (5) 5(5) 0,004*
Kullanilan ilag Sayisi (n) 2 (3) 3(3,5) 0,019*
Kronik Hastalik Sayisi (n) 2(2) 2(2) 0,032*
Medeni Durum | Evli 36 (67,92) 38 (71,69) 0672
(n, %) Dul 17 (32,07) 15 (28,30) ’
Birlikte Yalniz 9(16,98) 8 (15,09)
Yasadikl Kisi 0,791
oy Allesi ile Birlikte 44 (83,01) 45 (84,90)
Ya§ad|k|ar| Kentsel 40 (75,47) 43 (81,13) 0.480
Yer (n, %) Kirsal 13 (24,52) 10 (18,86) ’

“p<0,05. CAA: Ceyrekler Arasi Aralik, BKi: Beden Kiitle indeksi.

kullanilan ilag sayisi, medeni durum, birlikte yasadigi
kisi, yasadig yer, g6z hastaliklar, kullanilan optik
yardimcilari ve son bir yil icerisindeki diisme sayisi
bilgileri kaydedildi.

Olcekler ve Testler

Bireylerin kognitif durumlarini degerlendirmek icin
Mini Mental Durum Testi (MMDT) kullanildi. 1975
yilinda gelistirilen bu kisa tarama testi demans
taramasi icin en sik kullanilan testtir. On bir sorudan
olusur ve 30 puan lzerinden degerlendirilir. 24-30
puan arasi normal, 18-23 puan arasi hafif demans,
10-17 puan arasi demans, 10 puan ve alti ciddi
demans ile uyumludur (13). Bu testi kullanmak icin
Turkce versiyon arastirmasini yapan yazardan izin
alinmistir (14).

Calismamizda, gérme sorunlari ve bu sorunlarin
yasam Kkalitesini nasil etkiledigini belirlemek
amaciyla gelistirilen Ulusal Géz Saghg Enstitisu
Gérme lIslevleri Anketi (UGSE-GIA-39) kullanild.
Oz-bildirim  yéntemiyle  goérme  sorunlarini
degerlendirmek icin gelistirilen UGSE-GIA acik,
anlasilir ve uygulamasi kolay bir yontemdir. Bu
anketin alt parametreleri; Genel Saglik (GS), Genel
Gorme (GG), Goz Agrisi (GA), Yakin Aktivite (YA),
Uzak Aktivite (UA), Gormeye Bagli Sosyal Fonksiyon
(GBSF), Gormeye Bagh Ruhsal Saglk (GBRS),
Gormeye Bagli Rol Giicliikleri (GBRG), Gérmeye Bagl
Baskalarina Bagimlihk (GBBB), Araba Kullanma
(AK), Renkli Gorme (RG) ve Periferik Gorme (PG) ve

anketten alinacak toplam puan ortalamasi Toplam
Puan (TP) seklindedir (15). Anketin kullammi icin
Turkce versiyon calismasini yapan yazardan izin
alinmistir (16).

Calismamizda bireylerin hem statik hem de dinamik
dengelerini degerlendirmek amaciyla Berg Denge
Olcegi (BDO), fonksiyonel uzanma testi (FUT), tek
ayak tizerinde durma testi (TAUDT) ve siireli kalk ve
yird testi (SKYT) uygulandi.

Yasl bireylerde dengenin degerlendiriimesinde
performans odakli olarak gelistirilen BDO, 14
madde icermektedir. Her bir madde O ile 4 arasinda
puanlanir. "0” puan yash bireyin fonksiyonel
gorevi tamamlamada yetersiz oldugunu, “4”
puan ise bagimsiz bir sekilde fonksiyonel gorevi
yerine getirebildigini gdstermektedir. Olcekten
alinabilecek en yiiksek puan 56'dir (17). Olcek
kullanimi icin Tirkce versiyonunu yapan yazardan
gerekli izin alinmistir (18).

Yasl  bireylerde diisme riski ve dengeyi
degerlendirmek icin  kullamilan  fonksiyonel
uzanma testinde kisi ayaklar paralel olarak duvar
kenarinda ayakta durdu. Bireyin kolu 90 derece
fleksiyondayken tictincii parmak ucundan isaretleme
yapildi. Hastadan adim almadan, topuklarini
yerden kaldirmadan ve kol pozisyonunu koruyarak
uzanabildigi kadar 6ne uzanmasi istendi. Uciincii
parmak ucundan tekrar isaretleme yapildi. iki isaret
arasindaki mesafe santimetre olarak kaydedildi.
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Tablo 2: Bireylerin Gérme Fonksiyonlari Agisindan Karsilastiriimasi.

Az Goéren Kontrol
Olgiimler Ortanca ?g;AA) Ortanca :’(’éAA) i

E Genel Saglik 50 (27,50) 475 (27,50) 0,422
& Genel Gérme 40 (30,00) 55 (25,00) <0,001*
lé Goz Agrisi 75 (50) 87,5 (37,5) 0,281
@ | Yakin Aktivite 62,5 (39,58) 87,5 (37.,5) <0,001*
€ |Uzak Aktivite 65 (45,42) 90 (17,71) <0,001*
8 Gormeye Baglh Sosyal Fonksiyon 91,66 (25,00) 100 (0) <0,001*
g Gormeye Bagh Ruhsal Saghk 85 (32,50) 90 (42,50) 0,070
E Gormeye Bagh Rol Giicliikleri 50 (68,75) 100 (25,00) <0,001*
B0 Gormeye Bagh Baskalarina Bagimlilik 87,5 (50) 100 (0) <0,001*
Eo Araba Kullanma 25 (49,95) 91,6 (29,20) 0,002*
’5 Renkli Gérme 100 (0) 100 (0) 0,115
r_.g Periferik G6rme 50 (62,50) 100 (25,00) <0,001*
% Toplam 71,28 (27,57) 85,9 (17,08) <0,001*

-

p<0,05. CAA: Ceyrekler Arasi Aralik.

Test Uc defa tekrar edilerek &lcim sonuclarinin
ortalamasi olarak belirlenen mesafe fonksiyonel
6ne uzanma mesafesi olarak degerlendirildi (19).

Tek ayak (zerinde durma testinin uygulanmasi
esnasinda hastadan gozler acik olarak bir ayagini
destek bacagina dokunmayacak sekilde kaldirmasi
istendi. Maksimum test siiresi olan 30 sn boyunca
bireyden bu pozisyonu korumasi istendi. Kaldirilan
bacak destek bacagina dokunursa, ayak zemine
temas ederse, sekme veya sicrama olursa
veya destek icin cevredeki herhangi bir objeye
dokunulursa denge bozuklugu oldugu disunulerek
test bitirildi (20).

Yasl bireylerde fonksiyonel mobilite ve dinamik
dengenin degerlendirilmesinde kullanilan sdireli
kalk ve yirl testi icin hasta arkaligi ve kolluklari
olan bir sandalyede sirti ve kollari destekli bir
pozisyonda oturtuldu. Hastaya ‘“kalk” emrinin
verilmesiyle sandalyeden 3 m uzaga yerlestirilmis
objeye kadar normal hizinda yiirimesi ve objenin
etrafindan donip yiriiyerek geri dénmesi istendi.
Hastaya “kalk” emrinin verilmesi ile baglatilan siire
sandalyeye oturmasiyla beraber durduruldu (21).

Bireylerin diisme davranislart Yashlar icin Disme
Davranislari Olcegi (YDDO) ile degerlendirildi. Oz-
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bildirime dayali olan bu élcek yashlarin meydana
gelebilecek diismelerden kendilerini  korumak
icin sergiledikleri davraniglarini ve farkindalik
duzeylerini anlamak icin gelistirilmistir. Otuz madde
ve on alt boyuttan olusmaktadir. Yasli bireylerin
ev yasamlari, aydinlatma ve gérmeleri, ayakkabi
kullanimlar, acik hava ve ginlik yasamdaki
davranislar hakkinda sorulari icermektedir. Her bir
ifade dortlii Likert tipte bir 6lcektir. Olcekten alinan
yiksek puanlar bireyin dismeye iliskin guvenli/
koruyucu davranislarini gosterirken diisik puanlar
ise, riskli davranislarini gostermektedir (22, 23).
Olgek kullammi igin Tiirkge versiyonunu yapan
yazardan izin alinmistir (23).

istatistiksel Analiz

Glic hesaplamalari NCSS PASS 11 (LLC, Kaysville,
Utah, ABD) paket programinda % 80 gtic ve a=0,05
yanilma diizeyi ile 10 kisi lzerinde yapilan pilot
calisma ile her bir grupta 53 birey olacak sekilde
hesaplandi. Calismamizin veri analizinde SPSS
(Statistical Package for Social Sciences-Versiyon
20 Chicago IL, ABD) istatistik programi kullanildi.
Yapilan histogram grafigi, Kolmogorov Smirnov
ve Shapiro Wilks testleri sonucunda veriler normal
dagihm gostermedikleri icin parametrik olmayan
testler secildi. Az géren ve normal gérmeye sahip
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Tablo 3: Bireylerin Denge ve Diisme Davranislari Acisindan Karsilastiriimasi.

. Az Goren Kontrol
Olciimler (n=53) (n=53) p
Ortanca (CAA) Ortanca (CAA)

Berg Denge Olcegi 52,00 (6,00) 53,00 (4,50) 0,627
Eo Fonksiyonel Uzanma Testi (cm) 18,00 (13,50) 22,00 (10,00) 0,027*
a s Tek Ayak Uzerinde Durma Testi (sn) 4,53 (11,13) 517 (10,01) 0,967
z a Siireli Kalk ve Yiirii Testi (sn) 14,55 (4,81) 14,04 (5,10) 0,542
c
e

Bilissel Uyum 3,83 (0,33) 3,83 (0,50) 0,591

Hareketlilik 2,80 (0,90) 2,60 (0,80) 0,015*
r_:u Sakinma 2,80 (0,90) 2,60 (1,03) 0912
g Farkindahk 3,25 (1,00) 3,5(0,75) 0,234
E Acelecilik 3,00 (1,25) 3,00 (1,25) 0,247
g ngn Pratiklik 2,00 (1,33) 2,00 (1,00) 0,745
§:§ Aktivite Planinda Degisiklik 3,00 (1,00) 3,00 (1,00) 0,954
:E,. Dikkatlilik 4,00 (2,00) 4,00 (0,00) 0,078
f_‘f Seviye Degisiklikleri 4,00 (0,50) 3,50 (0,75) 0,035*
:ﬂ" Telefona Yetisme 3,00 (1,00) 3,00 (3,00) 0,022*
Toplam 3,10 (0,42) 3,03 (0,30) 0,479

*p<0,05. n: Birey sayisi, CAA: Ceyrekler Arasi Aralik.

yash bireylerin sonuclarini  karsilastirmak icin
Mann-Whitney U Testi ve Ki-Kare Testi kullanildi. p
degeri % 5 olarak alindi.

SONUGLAR

Bireylerin cinsiyet dagilimi incelediginde, calisma
grubunu olusturan 53 az goéren olgudan 24’
(% 45,2) erkek ve 29'u (% 54,7) kadin, kontrol
grubundaki 53 normal géren olgudan 25’i (% 47,1)
erkek ve 28'i (% 52,8) kadindi (p=0,846).

Calismaya dahil edilen olgulardan, calisma
grubundaki az goéren bireylerin yas ortalamasi
72,68+5,99 yil, kontrol grubunu olusturan normal
goren Dbireylerin yas ortalamasi 70,77+5,01
yil olarak bulundu. Tim bireylerin demografik
ozelliklerinin gruplara gére dagihmi Tablo 1'de
gosterildi.

Bireylerin medeni durumlari, kiminle beraber
yasadiklari ve kirsal veya kentsel alanda yasama
durumlar Tablo 2'de belirtilmistir. Calismaya dahil
edilen yash olgularin biyiik bir cogunlugunu evli ve
ailesi ile yasayan bireyler olusturdu.

Calisma grubunda yer alan 53 az goren yasl
bireyden 42'si (% 79,2) son bir yil icerisinde hig
dismemisti. Az goren yasl bireyden onu (% 18,8)
son bir yil icerisinde bir kere, biri (% 1,8) ise, son bir
yil icerisinde iki veya daha fazla diisme hikayesine
sahipti. Kontrol grubunda yer alan 53 normal
gormeye sahip yash bireyden 35’i (% 66,0) son bir
yil icerisinde hi¢ diismemisti. On iki olgu (% 22,6)
son bir yil icerisinde bir kere, alti olgu (% 11,3) ise,
son bir yil icerisinde ikiden fazla diisme hikayesine
sahipti.

Calisma grubunu olusturan az goren yasl bireylerin
44’inde (% 83,0) katarakt, 12’sinde (% 22,6)
diyabetik retinopati, dokuzunda (% 16,9) glokom,
besinde (% 9,4) yasa bagli makila dejenerasyonu
oldugu, kontrol grubunda yer alan normal goéren
yash bireylerin ise, 37’sinde (% 69,8) katarakt,
17’inde (% 20,7) diyabetik retinopati, altisinda
(% 11,3) glokom ve uciinde (% 5,6) yasa bagh
makdila dejenerasyonu oldugu bulundu.

Bireylerin Snellen'e gére gérmekeskinlik diizeylerinin
dagiimina bakildiginda, en iyi goren gbze gore,
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calisma grubunda yer alan 47 birey orta az gérme
(20/60-20/200), alti bireyin ise, siddetli az gérme
(20/400) sinirlari icerisine dahil oldugu, buna goére
buyik cogunlugun orta az gérme sinifinda yer aldigi
gorildu. Kontrol grubunu olusturan bireylerin en iyi
goren goze gére tamaminin normal gérme (20/50-
20/20) sinirlari icerisinde yer aldiklari belirlendi.

Bireylerin optik yardima  kullamm  durumlar
incelendiginde calisma grubunda 27 (% 50,9),
kontrol grubunda ise 40 (% 75,4) bireyin hem yakin
hem uzak g6zIigi birlikte kullandiklari bulundu.

Bireylerin calismaya dahil edilmesi icin uygulanan
MMDT ye gore gruplar arasinda anlamli bir farklilik
bulunmadi (p=0,095). Az gbren yash bireylerin
MMDT puanlart ortalama 25,47+1,64, normal
goren yasli bireylerin MMDT puanlari ise ortalama
26,03+1,79 olarak kaydedildi.

Calismamiza katilan bireylerin gérme sorunlari ve
gorme ile ilgili yasam kalitesini belirlemek amaciyla
yapilan UGSE-GIA-39'un Genel Saglik, Géz Agrisi,
Gormeye Bagl Ruhsal Saglik ve Renkli Gorme
disindaki tim alt olceklerinde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark bulundu (p<0,05).
Az goéren yash bireyler alt olceklerin biyik bir
cogunlugunda ve toplamda normal goéren yash
bireylerden daha diistik puan aldilar. Araba Kullanma
ile ilgili sorulara az goren yash bireylerden bes,
normal goren yash bireylerden ise 13 birey cevap
verdi. Diger bireyler araba kullanmadiklari icin bu
sorular “Etkisiz” olarak hesaplandi. Gruplarin UGSE-
GiA-39'dan aldiklari puanlara iliskin sonuclar Tablo
3’te gosterilmistir.

Bireylerin BDO, TAUDT ve SKYT acisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p<0,05) ancak FUT'da kontrol grubu
daha iyi sonuclar elde etti (p=0,027). Gruplarin
fonksiyonel denge durumlari ve aralarindaki farkin
karsilastirilmasi Tablo 4’te verilmistir.

Calisma grubundaki bireyler YDDO'den ortalama
3,08+0,24 puan alrken, kontrol grubundaki
bireyler ortalama 2,99+0,39 puan aldi. Gruplarin
Olcekten aldigl toplam puan dikkate alinarak
diisme davranislari karsilastinldiginda her iki grup
arasinda diisme davranislarinin “Hareketlilik, Seviye
Degisiklikleri ve Telefona Yetisme” alt parametreleri
disinda benzer oldugu goriildii (p>0,05) (Tablo 4).
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Calismamizda az goren yash bireylerde gorme
sorunlari ve gérme ile ilgili yasam kalitesinin
normal goren vyasl bireylere gore olumsuz
etkilendigi bulundu. Bununla beraber az goren
yash bireylerin hareketlilik, seviye degisiklikleri ve
telefona yetisme ile ilgili davranislar acisindan
daha koruyucu olduklari ve o&zellikle fonksiyonel
uzanma mesafelerinin azaldigi gorildd.

Zhou ve ark.nin (24) yaptigi arastirmada artan yas,
yalniz yasama, komorbidite durumu, polifarmasi,
gérme bozuklugu, duyu kaybi, denge kayiplarinin
gecen yil meydana gelen diisme sayisi ile yakin
iliskili oldugu bulundu. Arastirmamiza katilan az
goren yash bireylerin normal géren yasl bireylere
gore gecen yil icinde daha az diismus olmalari ise,
az goren yash bireylerin giinlik yasam aktiviteleri
sirasinda daha dikkatli davranmalarina bagl olabilir.
Bunun yani sira, az goren yash bireylere bakim
veren aile bireylerinin daha koruyucu davranmalari
da bu durumun nedenleri arasinda sayilabilir.

Owen ve ark.nin (25) 77 ve 101 yas arasi 1807
yasli birey tizerinde yaptiklari calismada 6z-bildirim
yontemi ile yapilan UGSE-GiAnin sonuclarinin
gorme bozuklugu ile yakin iliskili oldugu ancak
bazi alt dlceklerde gérme bozuklugu olmamasina
ragmen pozitif sonuc¢ alinabilecegi gosterilmistir.
Zhu ve ark/nin yaptiklar preoperatif katarakt
hastalarinda goérme ile ilgili yasam kalitesini
arastirdiklari kesitsel calismada UGSE-GiAdan elde
edilen skorlarla en iyi géren goze gore diizeltilmis
gorme keskinliginin 6nemli derecede iliskili oldugu
gosterilmistir. Ayni calismada gérme bozuklugunun,
bireylerin yasam Kkalitesi ile ilgili parametrelerden
en fazla psikososyal durumlarini olumsuz etkiledigi
bulunmustur (26). Calismamizda UGSE-GIA-25'in
alt parametrelerinden genel saglk, goéz agrisi,
gérmeye bagl ruhsal saglk ve renkli gérmede
gruplar arasinda fark c¢ilkmamasinin  nedeni
bireylerin genel saglik durumunu diistiniirken gérme
ile ilgili fonksiyonlarini g6z éniinde bulundurmamasi
disundlebilir.

Yaslanma ile beraber meydana gelen mobilite
kaybi ve denge bozuklugu diismeyi de beraberinde
getirmektedir (27). Lee ve Scudds (28) yaslari 69 ile
94 yil arasinda degisen 66 yasl bireyin fonksiyonel
dengeleri ve gorme keskinlikleri arasindaki iliskiyi
incelemek amaciyla yaptiklari calismalarinda, hafif



ve orta dereceli gérme bozuklugu olan bireylerin
normal goéren bireylere gére BDO'den daha diisiik
puanlar aldiklarini gostermislerdir. Ayrica gorme
bozuklugu olan yash bireylerde cevreden gelen
gorsel bilgi ve gorme ile ilgili ipuclarinin eksikliginin
dengenin olumsuz etkilenmesine neden oldugu
bilinmektedir (29). West ve ark. (30), 4 metre yiiriime
hizi, telefonla arama yapabilme, bir dakika icerisinde
okudugu kelime sayisi gibi mobilite, glinlik yasam
aktiviteleri ve gérme ile iliskili fonksiyonel gérevler
verdikleri 2520 yash bireyde, gérme keskinligi ve
kontrast duyarlilig incelemislerdir. Daha iyi gérme
keskinligi ve kontrast duyarlligi olan yash bireylerin,
performansa dayali goérevlerde daha basaril
oldugu gobzlemlenmistir. Calismamizda denge
degerlendirilmesi icin yapilan testler acisindan
fonksiyoneluzanmadisinda gruplararasindabelirgin
fark bulunmadi. Bunun nedeni olarak her iki grubu
da olusturan bireylerin yash olmasi ve dengenin
gorme disinda pek cok faktoérden etkilenmesi
gosterilebilir. Ancak calismamizda refleks yanitlarin
ve derinlik algisinin azalmasi nedeni ile az géren
yaslh bireylerin fonksiyonel uzanma sirasinda daha
fazla korktuklari gézlemlendi.

Yasl  bireylerde, onlenebilir risk  faktorleri
arasinda gosterilen davranissal risk faktérlerinin
degerlendirilerek aceleci ve dikkatsiz davranma
gibi diisme icin risk olusturabilecek davranislara
sahip  bireylerin  rehabilitasyon  programlari
ile desteklenmesi biyik &nem tasimaktadir.
Fonksiyonel gérme farkindaligini artirarak cevre
ile etkili bir sekilde bas etmenin saglanmasi,
davranissal risk faktorlerini azaltarak diismeleri
onleyebilir (22). Clemson ve ark. (31) tarafindan
yapilan calismada, yash bireylerde uzun sire ayni
cevrede yasama ile daha iyi fiziksel ve mental
saglik arasinda iliski oldugu ortaya cikarilmistir.
Ayrica uzun siire ayni cevrede yasama cevredeki
tehlikelere karsi farkindahgl artirarak kalca
kiriklari ile iliskili diisme riskini azaltabilir.
Kuyk ve ark. (32) farkli aydinlatma kosullarinin
saglandigi merdiven ve yiriime yollar iceren
laboratuvar ortamlarinda az géren yasl bireylerin
mobilitesini  degerlendirmislerdir. ~ Calismanin
sonucunda aydinlatmada azalmanin mobiliteyi
olumsuz etkiledigi vurgulanmistir. Hill ve ark. (33)
tarafindan yapilan 6z-bildirim yoéntemiyle diisme
nedenlerinin sorgulandigi calismada, yash bireyler
genellikle aktiviteyi yapma esnasinda “dikkatsiz”
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davrandiklari icin distiklerini  belirtmislerdir.
Calismamizda az goren yasli bireylerde hareketlilik,
seviye degisiklikleri ve telefona yetisme acisindan
daha dikkatli davranarak, giivenli davranislarda
bulunduklari gézlemlendi. Az géren yash bireylerde
derinlik algisi, cevreden gelebilecek tehdit unsurlari
ve tehlikeleri algilamada azalma nedeni ile merdiven
cikarken bir sonraki basamagi distinme, telefona
yetismek icin acele etmeme gibi davranislarda
daha fazla dikkat ettikleri dustnilebilir. Diger
davranislarda anlamli fark bulunmamasinin nedeni,
tum yasl bireylerde davranislara dikkat edilmesi
bununla beraber davranissal risk faktorleri disindaki
pek cok risk faktorinin diismeye neden oldugu
sdylenebilir.

Cahsmanin limitasyonlarindan biri arastirmaya
dahil edilen yash bireylerin YDDO've verdikleri
cevaplar ile sergiledikleri davranislar acisindan
hareketlilik, seviye degisiklikleri ve telefona yetisme
ile ilgili sorularda uyum olmamasiydi. Bu nedenle
ileriki calismalarda yasl bireylerin davranissal
olarak dusme risklerinin  degerlendirilmesinin
sadece anket gibi yontemlere ek olarak laboratuvar
ve/veya yash bireylerin kendi cevrelerinde
gbzlemlenmesi ile yapilmasi daha givenilir
sonuclar elde etmeyi saglayacaktir. Bunun yani sira,
bireylerin cogunlugunu orta az géren yash bireylerin
olusturmasi ve bu nedenle bazi degiskenlerde
gruplar arasinda fark elde edilememesi de
calismanin limitasyonlar arasinda sayilabilir. Bu
nedenle siddetli az goren bireylerin dahil edildigi
calismalara ihtiyac vardir.

Arastirmanin sonucunda az goéren yash bireyler
ile normal goren yash bireyler arasinda, denge
degerlendirmesi bakimindan, fonksiyonel uzanma
disinda belirgin fark bulunmadi. Bunun nedeni
olarak, dengeyi gorme disinda pek ¢ok faktoriin
etkileyebilecegi, ancak az goren bireylerde
fonksiyonel uzanma esnasinda giivensizlik hissinin
derinlik algisindaki azalmadan kaynaklanabilecegi
neden olarak gosterilebilir. Bununla beraber az
goren yash bireylerin diisme ile ilgili bazi davranislar
acisindan normal goren yash bireylere gore daha
dikkatli olduklari gosterildi. Calismamiz derinlik
algisi ve sekil zemin algisindaki azalma ile, az goren
yasli bireylerin disme ile iliskili bazi davranislarinda
daha dikkatli davrandiklarini ortaya koymustur.
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