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OZET

Amag: Bu calismanin amaci, yagh bireylerde derinlik sensorleri kullanilarak yapilan
Fukuda Adimlama Testi’nin test—tekrar test giivenirligini ve klinik degerlendirmelerle

iliskisini incelemektir.

Yontem: Calismaya 65-80 yas araliginda 86 yasl birey dahil edildi. Postiiral kontrol ve
dinamik denge performansi, Microsoft Kinect v2 derinlik sensorii kullanilarak modernize
edilmis Fukuda Adimlama Testi ile degerlendirildi. Katilimcilarin denge, fonksiyonel
durum, kuvvet, kirilganlik, bilissel durum, fiziksel aktivite diizeyi ve yasam kalitesi; Frail
Kirilganlik Olgegi, Berg Denge Olgegi, 360° Dénme Testi, Zamanli Kalk Yiirii Testi,
Jamar El Dinamometresi ile kavrama kuvvetinin Ol¢iimii, 5 Defa Otur-Kalk Testi,
Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Form (IPAQ-SF), Diinya Saglik Orgiitii
Yaslilar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi (WHOQOL-OLD), Montreal Biligsel Degerlendirme
(MoCA) ve Diisme Etkinligi Olgegi-Uluslararasi (FES-I) ile belirlendi. Test—tekrar test
giivenirligi 23 katilimcida incelendi ve smif i¢i korelasyon katsayist (ICC) ile
degerlendirildi. Fukuda Adimlama Testi parametreleri ile klinik 6l¢limler arasindaki

iligkiler Spearman sira korelasyon analizi ile incelendi (p<0.05).

Bulgular: Test-tekrar test analizleri sonucunda, test siiresi, anterior—posterior yer
degistirme, total planar yer degistirme, bas lateral fleksiyon degisimi ve basin anterior—
posterior yer degistirmesi parametrelerinde orta diizeyde giivenirlik saptandi (ICC=0.58—
0.68). Korelasyon analizlerinde, test siiresi ve yer degistirme temelli parametrelerin
Zamanh Kalk Yiirii Testi, Berg Denge Olgegi ve diisme korkusu ile diisiik diizeyde ancak
istatistiksel olarak anlamli iligkiler gosterdigi belirlendi. Bas kinematik parametrelerinin
bilissel durum ve fiziksel aktivite diizeyi ile; yasam kalitesinin duyusal islevler ile sosyal

katilim alt boyutlartyla istatistiksel olarak anlaml iligkiler gésterdigi saptandi (p<0.05).

Sonug: Bu ¢alisma, Microsoft Kinect v2 derinlik sensorii kullanilarak modernize edilen
Fukuda Adimlama Testi’nin yasli bireylerde postiiral kontrol ve dinamik denge
performansinin degerlendirilmesinde orta diizeyde gilivenilir oldugunu ve klinik denge
ol¢iimleri, biligsel durum, fiziksel aktivite diizeyi ve yasam kalitesinin duyusal islevler ve
sosyal katilim alt boyutlari ile anlamli iligkiler gdsterdi. Elde edilen bulgular, testin yash
popiilasyonda tek basina tanisal bir ara¢c olmaktan ¢ok, klinik degerlendirmeleri

tamamlayici bir yontem olarak kullanilabilecegine isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: yash, kinect, fukuda adimlama testi, denge, postiiral kontrol



ABSTRACT

Aim: This study aimed to determine the test—retest reliability of the depth sensor—based

Fukuda Stepping Test and its associations with clinical measures in older adults.

Methods: A total of 86 older adults aged between 65 and 80 years were included in the
study. Postural control and dynamic balance performance were evaluated using a
modernized Fukuda Stepping Test performed with a Microsoft Kinect v2 depth sensor.
Participants’ balance, functional status, muscle strength, frailty, cognitive status, physical
activity level, and quality of life were assessed using the Frail Scale, Berg Balance Scale,
360° Turn Test, Timed Up and Go Test, measurement of handgrip strength with a Jamar
dynamometer, Five Times Sit-to-Stand Test, International Physical Activity
Questionnaire—Short Form (IPAQ-SF), World Health Organization Quality of Life Scale
for Older Adults (WHOQOL-OLD), Montreal Cognitive Assessment (MoCA), and Falls
Efficacy Scale-International (FES-I). Test-retest reliability was examined in 23
participants and evaluated using the intraclass correlation coefficient (ICC). The
relationships between Fukuda Stepping Test parameters and clinical measurements were

analyzed using Spearman’s rank correlation analysis (p < 0.05).

Results: According to the test—retest analyses, moderate reliability was observed for test
duration, anterior—posterior displacement, total planar displacement, head lateral flexion
change, and head anterior—posterior displacement parameters (ICC = 0.58-0.68).
Correlation analyses indicated that time- and displacement-based parameters showed low
but statistically significant associations with the Timed Up and Go Test, Berg Balance
Scale, and fear of falling. Head kinematic parameters demonstrated statistically significant
relationships with cognitive status and physical activity level, while quality of life showed
statistically significant associations with the sensory functioning and social participation

subdomains (p < 0.05).

Conclusion: The depth sensor—based Fukuda Stepping Test showed moderate reliability
and meaningful associations with balance, cognition, physical activity, and quality of life,

indicating its value as a complementary clinical assessment tool for older adults.

Keywords: older adults, kinect, fukuda stepping test, balance, postural control
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1. GIRIS

Son yillarda kiiresel dlgekte yash niifus oranindaki artig, toplum sagligi acisindan
onemli bir donlisim yaratmaktadir. Birlesmis Milletler (BM) verileri, 65 yas ve {lizeri
niifus oraninin 2050 yilina kadar iki katina ¢ikarak diinya niifusunun yaklasik beste birini
olusturacagmi bildirmektedir (Birlesmis Milletler, 2023). Tiirkiye’de de benzer bir
demografik degisim sdz konusu olup, Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) raporlari yash
niifus oraninin son yirmi yilda hizla arttigin1 ve tilkemizin yakin gelecekte “cok yagli niifus

yapis1” kategorisine girecegini gostermektedir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2024).

Yaslanma ile birlikte diisme siklig1, denge bozukluklari, kirllganlik ve fonksiyonel
kapasitede azalma daha belirgin olmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), yash bireylerin
ticte birinden fazlasinin yilda en az bir kez diistiiglinii ve diismelerin yaglilarda morbidite
ile mortalitenin baslica nedenlerinden biri oldugunu vurgulamaktadir (Diinya Saghk
Orgiitii, 2022). Literatiir, diisme riskinin ozellikle 80 yas iizeri bireylerde dramatik
bicimde arttigin1 ve diismelerin bagimsizlik kaybi, yaralanmalar ve saglik hizmeti

kullaniminda ciddi artislara yol actigini gostermektedir (Tinetti, 2003; Rubenstein, 2006).

Diinya Saghk Orgiitii’niin Uluslararas1 Islevsellik, Yeti yitimi ve Saghk
Siniflandirmasi (ICF) ¢ercevesine gore yashilik, yalnizca hastalik varligr ya da organ
diizeyindeki bozukluklar ile degil; viicut yap1 ve fonksiyonlari, aktivite kapasitesi ve
toplumsal katilim diizeyleri arasindaki etkilesim ile degerlendirilmektedir (Diinya Saglik
Orgiitii, 2001). Bu modele gore denge, postiiral kontrol ve mobilite gibi viicut
fonksiyonlarindaki degisimler, bireyin giinliik yasam aktivitelerini siirdiirme kapasitesini
ve ¢evresel faktorlerle etkilesimini dogrudan etkilemektedir. Yaslanma siirecinde ortaya
¢ikan denge bozukluklar1 ve artan diisme riski, yalnizca fiziksel performans kayb ile
siirl kalmayip bireyin bagimsizligl, sosyal katilimi ve yasam kalitesini de olumsuz
yonde etkilemektedir. Bu nedenle, yaslanmaya bagli fizyolojik ve fonksiyonel
degisikliklerin objektif yontemlerle degerlendirilmesi, diisme riskinin belirlenmesi ve
koruyucu stratejilerin gelistirilmesi, kritik 6nem tagimaktadir. Geleneksel klinik denge
testleri yaygin olarak kullanilmakla birlikte, bu testlerin gozlemsel niteligi ve Sl¢lim

duyarlilig1 sinirlidir. Bundan dolay1 teknoloji destekli degerlendirme yontemlerine ilgi



giderek artmaktadir. Son yillarda derinlik sensorleri gibi temassiz hareket analizi saglayan
sistemler, yasl bireylerde postiiral kontrol ve denge performansinin objektif, hizli ve
diisiik maliyetli bigcimde degerlendirilebilmesi agisindan 6nemli bir alternatif olarak 6ne

cikmustir.

Bu ¢alismanin amaci, 65 ile 80 yas arasindaki bireylerde derinlik sensorii (Microsoft
Kinect V2) ile modernize edilen Fukuda Adimlama Testi’nin test—tekrar test giivenirligini
incelemek ve elde edilen sensor temelli dinamik denge parametrelerinin klinik dlgtimlerle

olan iligkisini degerlendirmektir.

Fukuda Adimlama Testi (FAT), katilimcilarin gozleri kapali ve yerinde adimlama
sirasinda vestibiiler fonksiyonlarini ve dinamik denge performansini degerlendirmek
amactyla kullanilan basit ve hizli uygulanabilen bir testtir. Ancak geleneksel FAT,
Olclimlerin cogunlukla gbézlem ve manuel hesaplamaya dayanmasi nedeniyle hassas
Olciim ve sayisal veri saglama kapasitesi smirlidir, ayrica hastaligin siddetini ve
progresyonunu objektif olarak degerlendirme olanagi sunmaz. Bu smirliliklar, testin

modernizasyonunu gerektirmektedir.

Calisgmamizda FAT, Kinect sensorii ve C# ile gelistirilen yazilim kullanilarak
modernize edilmistir. Bu modernizasyon sayesinde, katilimcilarin rotasyon, yer
degistirme ve govde/bas segment hareketleri gibi parametreleri hassas, objektif ve sayisal
olarak 6lgmek miimkiin hale gelmistir. Ozellikle, Kinect ile modernize edilen FAT, kiiciik
denge bozukluklar1 ve ince degisimlerin tespitinde geleneksel testlere gére daha yliksek
hassasiyet ve duyarlilik saglamaktadir. Bu 06zellik, testin rehabilitasyon siirecinde
potansiyel olarak hastalarin ilerleme veya degisimlerini izleme agisindan klinik kullanim
degerini artirmaktadir. Boylece test, klinik ortamda hastalarin denge bozukluklarinin daha
detayli ve giivenilir sekilde degerlendirilmesine katki saglamaktadir. Ayrica; teknolojik
entegrasyon, Ol¢limlerin otomatik kaydedilmesi ve analiz edilmesi ile zaman tasarrufu,
insan hatasinin azaltilmasi ve klinik karar siireclerine dogrudan katki gibi avantajlar
sunmaktadir. Bu dogrultuda calisma, Kinect tabanli objektif denge Sl¢limlerinin yash
bireylerde kullanilabilirligini ortaya koymayi, klinik pratikte gozlemsel yontemlere

alternatif olusturabilecek teknoloji destekli bir degerlendirme yaklagimi gelistirmeyi ve



yaslilikta dinamik denge, kirilganlik ve yasam kalitesi arasindaki etkilesimi biitiinciil

bicimde incelemeyi hedeflemektedir.

HO0a..Modernize edilen Fukuda testi sonuclari ile klinik denge 6l¢iimleri arasinda anlaml

bir iligki yoktur.

H1la.Modernize edilen Fukuda adimlama testi sonuglar1 ile klinik denge Olglimleri

arasinda anlamli bir iligki vardir.

HO0». Modernize edilen Fukuda adimlama testi sonuglari; yaslh bireylerin kavrama kuvveti,
kirilganlik diizeyleri, biligsel fonksiyonlar1 ve fiziksel aktivite seviyeleriyle anlamli bir

iliskili géstermemektedir.

H1b.Modernize edilen Fukuda adimlama testi sonuglari; yasli bireylerin kavrama kuvveti,
kirilganlik diizeyleri, bilissel fonksiyonlar1 ve fiziksel aktivite seviyeleriyle anlamli bir

iligkili gostermektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yaslanma ve Fizyolojik Degisiklikler

2.1.1. Yaslanmanin Tamim ve Simiflandirilmasi

Yaslanma, biyolojik organizmalarin zaman igerisinde maruz kaldig1 yapisal, islevsel ve
biyokimyasal degisikliklerin bir araya gelmesiyle olusan ¢ok boyutlu bir siiregtir. Bu siire¢
yalnizca hiicresel diizeydeki dejeneratif degisimlerle simirli olmayip aymi zamanda
ndrolojik, motor ve kognitif fonksiyonlarin biitiinciil olarak etkilenmesiyle karakterizedir
(Xia ve ark., 2016). Bu ¢ok boyutlu yapinin ortaya ¢ikmasinda genetik yatkinliklarin yani
sira cevresel etmenler ve yasam tarzina iliskin faktorlerin 6nemli rol oynadigi

bilinmektedir (Kirkwood, 2005).

Yaglanmanin smiflandirilmasinda literatiirde dort temel yaklasim yaygin olarak
kullanilmaktadir. Kronolojik yaslanma, bireyin takvim yasini ifade eder ve yaslilik
genellikle 65 yas ve lizeri olarak tanimlanir; bu kapsamda yaslilik siklikla 65-74 yas (geng
yaslt), 75-84 yas (orta yasli) ve 85 yas ve lizeri (ileri yasl) seklinde siniflandirilmaktadir
(Diinya Saglik Orgiitii, 2023). Biyolojik yaslanma, organ ve dokularm yapisal ve
fonksiyonel kapasitesindeki azalmayi; fonksiyonel yaslanma, bireyin giinliik yasam
aktivitelerini bagimsiz olarak siirdiirebilme diizeyini; sosyal yaslanma ise bireyin
toplumsal rollerinde, sorumluluklarinda ve sosyal etkilesimlerinde meydana gelen
degisimleri yansitir. Bu siniflamalar, yash bireyler arasindaki performans farkliliklarinin
daha iyi anlasilmasina katki saglamakta ve klinik degerlendirmelerde biyolojik ve
fonksiyonel yasin kronolojik yastan daha agiklayici olabilecegi bildirilmektedir
(Birlesmis Milletler, 2023).

2.1.2. Yaslanma Epidemiyolojisi ve Demografik Veriler
Kiiresel demografik yap1 son yarim yiizyilda 6nemli bir degisim ge¢irmis ve yasl niifus

orant tim diinyada hizla artmistir. Birlesmis Milletlerin World Social Report 2023
verilerine gore, 2021 yilinda diinya niifusunun %9,4’linli 65 yas ve lizeri bireyler
olusturmus olup bu oranin 2050°’de %16,7°ye ulasacagi ongoriilmektedir (Birlesmis
Milletler, 2023). Bu artis egilimi yalnizca geligmis lilkelerle sinirli degildir; diisiik ve orta
gelirli iilkelerde yaslanma hizi daha belirgin bir artis gostermektedir. Tiirkiye’de yash



niifus artig1 kiiresel egilimlerle paralellik gdstermektedir. TUIK verilerine gore, 65 yas ve
tizeri niifus oran1 2000 yilinda %S5,7 iken 2023 yilinda %10,2’ye yiikselmis ve 2024
yilinda %10,6’ya ulasmistir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2023). Niifus projeksiyonlari,
2030’da bu oranin %13,5’e ve 2040’ta %18,2’ye ¢ikacagini ve Tiirkiye’nin demografik
olarak hizli yaslanan iilkeler arasinda yer aldigim ortaya gostermektedir (Tiirkiye Istatistik

Kurumu, 2024).

Yasl niifusun artisiyla birlikte diisme insidansinda, denge bozukluklarinda ve fonksiyonel
bagimlilik riskinde de belirgin bir ylikselis goriilmektedir. Heinrich ve arkadaglari,
diismelerin yaslt bireylerde yaralanmaya bagli morbidite ve mortalitenin baslica
nedenlerinden biri oldugunu; ayrica yillik saglik harcamalarina 50 milyar dolarin {izerinde
ek yiik getirdigini bildirmistir (Heinrich ve ark., 2010). DSO 2022 verileri, yash bireylerin
%30-50’sinin y1lda en az bir kez diisme yasadigin1 gdstermektedir (Diinya Saglik Orgiitii,
2022). Tinetti ve arkadaglari, 6zellikle 80 yas iistii bireylerde diisme oraninin %50’nin

tizerine ¢iktigini belirtmistir (Tinetti, 2003).

Yaslanmanin sosyal, ekonomik ve saglikla iliskili etkileri genis kapsamlidir. Bloom ve
arkadaslari, yaslanmanin saglik harcamalarini, bakim ihtiyacini, is giicii kayiplarini ve
sosyal giivenlik maliyetlerini artirarak toplumlarin ekonomik yiikiinii belirgin bigimde
yukselttigini vurgulamistir (Bloom ve ark., 2015). Bu veriler yaslanmanin yalnizca
biyolojik bir siire¢ olmadigini; niifus yapisi, saglik sistemi planlamasi ve toplum sagligi

acisindan ¢ok boyutlu sonuglari olan bir doniisiim oldugunu gostermektedir.

2.1.3. Yaslanmayla Birlikte Meydana Gelen Sistemik Degisiklikler
2.1.3.1. Noromiiskiiler Sistem
Yaslanmanin en belirgin fizyolojik etkilerinden biri néromiiskiiler sistemde meydana

gelen ilerleyici yapisal ve fonksiyonel degisikliklerdir. Bu degisimlerin en 6nemlisi, kas
kiitlesi ve kas giiclinde goriilen kayiplarla karakterize edilen sarkopenidir. Sarkopeni,
Avrupa Calisma Grubu tarafindan “iskelet kasi kiitlesi ve kas fonksiyonunda yasla iligkili
azalma” olarak tanimlanmaktadir (Cruz-Jentoft Alfonso J. ve ark., 2019a). Tip II motor
tinitelerdeki belirgin kayip, sinir iletim hizindaki yavaglama, kas liflerinde atrofi ve kas
ici yaglanma sarkopeninin temel biyolojik mekanizmalaridir (van Loon ve ark., 2006;

Hunter ve ark., 2016). Sarkopenik bireylerde, kas kiitlesi yaklasik 50 yasindan itibaren her



yil %1-2 oraninda azalirken, kas giicii kayb1 bu oranin iki katina ¢ikarak %2-3 diizeyine
ulagmaktadir (Abizanda ve ark., 2012). Kas giiclindeki azalmanin kas kiitlesindeki
azalmadan daha belirgin olmasi, yaslanmanin néromiiskiiler islev iizerindeki etkilerinin
yalnizca yapisal degil, ayn1 zamanda fonksiyonel oldugunu gostermektedir (Clark D. J. ve
ark., 2012a). Bu degisimler postiiral diizeltme hizinin yavaglamasi, adim yiiksekliginin
azalmasi, koruyucu adim stratejisinin gecikmesi ve alt ekstremite fonksiyonlarinin
zayiflamasi gibi sonuglar dogurarak diisme riskini artirmaktadir (Moreland ve ark., 2004;
Homem ve ark., 2017). Ayrica DSO, sarkopeniyi yaslhlik doneminde diisme, kirilganlik
ve fonksiyonel bagimliligin 6nemli belirleyicilerinden biri olarak gostermektedir; ayrica
Avrupa Sarkopeni Calisma Grubu’nun 2019 giincellemesine gore, kas kuvvetinin
azalmasi sarkopeninin temel gostergesi olarak kabul edilmekte ve klinik
degerlendirmelerde primer belirte¢ olarak kullanilmaktadir (Cruz-Jentoft Alfonso J. ve

ark., 2019a; Diinya Saglik Orgiitii, 2021).

2.1.3.2. Duyu-Alg: Sistemleri

Yaslanma siireci, viziiel, somatosensoriyel ve vestibiiler sistem olmak iizere {i¢ ana
duyusal sistem iizerinde belirgin fonksiyon kayiplarina yol agmaktadir. Bu sistemlerden
gelen girdilerin kalitesindeki azalma, yasli bireylerde postiiral stabiliteyi olumsuz
etkilemekte ve diisme riskini artirmaktadir. Bu sistemlerdeki bozulmalarin eg zamanlh
olarak ortaya ¢ikmasi, duyusal girdilerin islenme siireglerini daha belirgin sekilde
zayiflatmaktadir (Xing ve ark., 2023). Duyusal sistemlerdeki gerilemeler, yaslanma
siirecinde genellikle birlikte ortaya cikarak cevresel uyaranlarin algilanmasini ve
islenmesini gii¢lestirmektedir. Giincel arastirmalar bu ¢oklu duyusal kayiplarin, yash
bireylerin ¢evreye uyum ve hareket planlama kapasitesini belirgin bi¢imde azalttigini

gostermektedir (Agrawal ve ark., 2020; Volter ve ark., 2021).

2.1.3.3. Bilissel Fonksiyonlar

Yaslanma bilissel islevlerde, 6zellikle islemleme hizi ve yiiriitiicii islevlerde belirgin
gerilemeye yol agmaktadir. Islemleme hizindaki yavaslama cevresel degisikliklere verilen
motor yanit1 geciktirirken; yiiriitiicii islevlerdeki bozulma dikkat kontrolii, planlama ve
motor gorevlerin koordine edilmesini zorlastirmaktadir (Phillips ve ark., 2021; Holtzer ve

ark., 2022). Bununla birlikte epizodik hafizadaki azalmanin mekansal farkindalik ve yon



bulma stireclerinde zorluklara yol agtig1 gosterilmistir (Fang ve ark., 2024). Pereira ve ark.
yaptiklar1 calismada biligsel performansin yiirlime hizi, denge ve yon degistirme
becerisiyle yakindan iligkili oldugu bildirilmektedir (Pereira ve ark., 2025). Ayrica
norogoriintiileme ¢alismalari, yaslanmanin prefrontal kortekste daha fazla is yiiki
olusturdugunu ve duyusal bilgilerin motor sistemle esgiidiimlii islenmesini yavaslattigini
gostermektedir. Bu durum, yasli bireylerde postiiral kontrol ve yliriime stabilitesindeki
bozulmalarin agiklayici mekanizmalarindan biri olarak degerlendirilmektedir (Harada ve

ark., 2009).

2.1.4. Saghkh Yaslanma ve Kirilganhk Siireci
Diinya Saglik Orgiitii, saghikli yaslanmayi “ileri yasta iyi olma halini destekleyen islevsel

yetilerin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi siireci” olarak tanimlamaktadir. Bu yetiler; bireyin
giinliik aktivitelerini siirdiirebilmesi, karar verebilmesi, 6grenmesi, hareket edebilmesi ve
sosyal katilmmi devam ettirebilmesini kapsamaktadir. Bu baglamda DSO’niin
vurguladigr i¢sel kapasite kavrami; fiziksel, bilissel, duyusal, metabolik ve psikolojik
alanlardaki yetilerin toplamimi ifade etmektedir. Bu kavram saglikli yaslanmanin
degerlendirilmesinde temel bir bilesen olarak kabul edilmektedir (Cesari Matteo ve ark.,

2022; Tang ve ark., 2025).

Yaslanma literatiiriinde Onemli bir klinik kavram olan kirilganlik ise, fizyolojik
rezervlerde azalma ve stres kaynaklarina kars1 dayanikliligin diigmesiyle karakterizedir.
Kirilganlik, istemsiz kilo kaybi, kas giigsiizliigii, diisiik fiziksel aktivite ve yavas yiirlime
gibi gostergelerle tanimlanabilirken; gilincel yaklagimlar biligsel, psikolojik ve sosyal

boyutlar1 da i¢eren ¢cok boyutlu bir yap1 oldugunu vurgulamaktadir (Fried ve ark., 2001).

Toplumda yasayan yaslt bireylerde kirilganlik prevalansi genel olarak %10-15 arasinda
bildirilirken, kirilganlik 6ncesi durumun %30’un {lizerinde oldugu belirtilmektedir (Wu ve
ark., 2023). Kirillganligin diisme, hastaneye yatis, fonksiyonel bagimlilik ve mortalite
riskini belirgin sekilde artirdigi ortaya konmustur (Kojima S. ve ark., 2023). Kirilganligin
biligsel ve sosyal alt boyutlar1 da giderek 6nem kazanmaktadir. Biligsel kirilganlik, fiziksel
kirilganlikla birlikte goriilen ve demans gelisimi ile diigme riskini artiran bir ara durum
olarak tanimlanmaktadir (Lyu ve ark., 2023; Nader ve ark., 2023). Sosyal kirilganlik ise

sosyal destek aglarmin zayiflamasi, yalmzlik ve sosyal katilimin azalmasi nedeniyle
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yasam kalitesi ve fonksiyonel bagimsizlig1 olumsuz etkilemektedir (Yamada ve ark.,

2023).

Saglikli yaslanma ve kirilganlik siiregleri, 6zellikle denge, mobilite ve diisme riski ile
yakindan iliskilidir. I¢sel kapasitesi yiiksek bireylerde postiiral kontrol daha iyi
korunurken; kirilgan bireylerde noéromiiskiiler zayiflik, duyusal kayiplar ve biligsel
yavaglama bir arada goriilerek diisme riskini belirgin bicimde artirmaktadir (Liang ve ark.,

2023; Shimada ve ark., 2023).

2.2. Yashhkta Denge ve Postiiral Kontrol

2.2.1. Dengenin Norofizyolojisi

Denge kontrolii, viziiel, somatosensdriyel ve vestibiiler sistemlerden gelen duyusal
girdilerin merkezi sinir sistemi tarafindan islenmesi ve bu girdilere uygun motor yanitin
tiretilmesi ile saglanan dinamik bir siiregtir. Beyin sapi, serebellum, bazal gangliyonlar ve
serebral korteks bu siirecte birlikte calismaktadir; 6zellikle serebellum, duyusal bilgi ile
motor yanit arasindaki uyumu saglayan temel yapilardan biridir (FAPTA ve ark., 2023;
Reymen ve ark., 2023).

Postiiral kontroliin temel amaci, agirlik merkezinin destek yiizeyi i¢inde tutulmasi ve
gorsel alanin stabil kalmasidir. Merkezi sinir sistemi bu amacgla hem Ongoriisel
(feedforward) hem de geri bildirim temelli (feedback) mekanizmalari kullanir. Beklenen
denge bozulmalarinda 6ngoriisel postiiral ayarlamalar, beklenmeyen itme veya kayma
gibi durumlarda ise refleksif yanitlar devreye girer (Peterka ve ark., 2018). Yaslanma ile
birlikte hem duyusal girdilerde hem de merkezi islemlemede ortaya ¢ikan degisiklikler,
ozellikle dinamik denge, hizli yon degistirme ve c¢ift gorev (dual-task) gibi karmasik

durumlarda performans kaybina yol agmaktadir.

2.2.1.1. Viziiel Sistemin Ozellikleri ve Yaslanmanin Etkisi

Viziiel sistem, postiiral kontroliin diizenlenmesinde merkezi rol oynayan duyusal
bilesenlerden biridir. Gorsel bilgi yalnizca ¢evresel nesnelerin konumu ve hareketinin
algilanmasii saglamaz; aym1 zamanda bas ve govde hareketleri sirasinda goriintii
stabilitesinin korunmasina, uzaysal yonelimin siirdiiriilmesine ve dengede kullanilacak

uygun motor stratejilerin secilmesine katkida bulunur. Bu islevlerin yerine getirilmesi,



g6z hareketlerini ve bag hareketlerini uyumlu héle getiren karmasik ndrofizyolojik

stirecler ile gerceklesmektedir (Leigh ve ark., 2015).

Denge kontrolii agisindan viziiel sistemin iki temel islevi 6n plandadir. ilk olarak,
cevredeki gorsel ipuclart kullanilarak viicut segmentlerinin  uzaydaki konumu
degerlendirilmektedir. Bu islem, gorsel kortekse iletilen bilgilerin somatosensoriyel ve
vestibiiler girdilerle karsilastirilmasi yoluyla gergeklestirilmektedir. ikinci énemli islev ise
bas hareketleri sirasinda goriintliniin sabit kalmasini saglayarak gorsel alginin bozulmasini
engellemektir. Bu siire¢ biiylik 0Olgiide vestibiilo-okiiler refleks (VOR) tarafindan
diizenlenmektedir. VOR, gozlerin basin ters yoniinde hizli ve es zamanli hareket etmesini
saglayarak retinada goriintii kaymasini engeller. G6z hareketleri de postiiral kontrol i¢in

onemli tamamlayict mekanizmalardir (Chaudhary ve ark., 2022).

Yaslanma ile birlikte viziiel sistemin bu norofizyolojik bilesenlerinde cesitli yapisal ve
islevsel degisiklikler ortaya c¢ikmaktadir. Retina pigment epiteli ve fotoreseptorlerde
dejenerasyon, optik sinir iletiminde yavaslama ve oksipital kortekste islemleme hizinin
azalmas1 gorsel bilginin dogrulugunu ve zamanlamasini olumsuz yonde etkiler. Bu
degisiklikler; bas hareketleri sirasinda VOR’un etkinliginin azalmasina, goz
hareketlerinin gecikmesine ve hizli cevresel degisimlere uyum saglayabilme kapasitesinin

diismesine yol agmaktadir (Curcio, 2018; Guo ve ark., 2021).

Gorsel islemleme kapasitesindeki azalma, postiiral kontroliin karmasik ¢evresel
kosullarda daha fazla bozulmasina neden olmaktadir. Diisiik 151k, hareketli gorsel
sahneler, kalabalik ortamlar ve zemindeki kiiclik diizensizlikler gibi durumlar yash
bireylerde agirlik merkezi kontroliinii zorlastirmaktadir. Thomas ve arkadaslari, yash
bireylerin karmagik gorsel ortamda yiiriirken agirlik merkezini daha genis bir salinim
araliginda kontrol ettigini bildirmistir (Teipel ve ark., 2022). Ayn1 sekilde Clark ve
arkadaglari, gorsel bilgi sinirli oldugunda yaslilarda postiiral salinimin ve dengesizlik

epizodlarinin belirgin bigimde arttigin1 gostermistir (Clark R. A. ve ark., 2012b).

Yaslanma ile birlikte gorsel bagimlilik olarak tanimlanan ve dengeyi korumak i¢in gorsel
ipuclarmma asir1 yonelim ile karakterize olan durum da daha sik goriilmektedir.

Somatosensoriyel veya vestibiiler girdilerin giivenilir olmadig1 ortamlarda gorsel bilginin



asir1  kullanimi, gorsel bilginin  bozuldugu zamanlarda dengenin hizli sekilde
kaybedilmesine yol agmaktadir (Agathos ve ark., 2020). Bu durum 6zellikle merdiven
inip-¢ikma, yon degistirme, engellerden gegme veya zeminde ani degisimlerin oldugu

zamanlarda belirginlesmektedir.

2.2.1.2. Somatosensoriyel Sistemin Ozellikleri ve Yaslanmanin Etkisi

Somatosensdriyel sistem; kas igcikleri, golgi tendon organlari, eklem reseptorleri ve ayak
tabanindaki mekanoreseptorlerden gelen duyusal bilgilerin merkezi sinir sistemine
iletilmesiyle postiiral kontroliin diizenlenmesinde temel rol oynamaktadir. Bu
reseptorlerden gelen bilgiler, viicut segmentlerinin birbirine gore pozisyonunu, kas
gerilimini, eklem acilarin1 ve destek ylizeyiyle temasin niteligini belirleyerek hem statik
hem de dinamik denge gorevleri sirasinda hizli ve giivenilir geri bildirim saglamaktadir
(Proske ve ark., 2012). Bu girdiler beyin sap1, serebellum ve somatosensoriyel kortekste
islenmektedir; ardindan Ongoriisel (feedforward) ve diizeltici (feedback) postiiral

tepkilerin olusturulmasina katkida bulunmaktadir.

Yaslanma ile birlikte somatosensoriyel sistemde belirgin yapisal ve islevsel degisiklikler
ortaya cikmaktadir. Periferik sinir iletim hizinin azalmasi, miyelin biitiinligliniin
bozulmasi ve o6zellikle distal sinir uglarinda goriilen dejenerasyon sonucunda duyusal
bilginin iletimi yavaglamaktadir. Ayrica ayak tabanindaki mekanoreseptor yogunlugunun
azalmasi ve cilt duyusunda meydana gelen kayiplar, ylizey 6zellikleri hakkinda alinan
bilgilerin hem kalitesini hem de dogrulugunu azaltmaktadir (Shaffer ve ark., 2007). Bu
durum, zemin sertligi, kayganlik, egim veya yiizey diizensizlikleri gibi ¢evresel

degisikliklere verilen yanitlarin gecikmesine neden olmaktadir.

Proprioseptif bilginin yasla birlikte zayiflamasi, 6zellikle ayak bilegi ve diz eklemi
tizerindeki pozisyon hissi ve eklem geri bildiriminin azalmasina yol agmaktadir. Apeksha
ve arkadaglar plantar duyudaki azalmanin postiiral salinimi1 belirgin bi¢imde artirdigini
ve dengesiz yiizeylerde adaptasyon siiresinin uzadigin1 ortaya koymustur (Apeksha ve
ark., 2023). Benzer sekilde Menz ve arkadaslari, proprioseptif azalmanin ayak bilegi
stratejisini zayiflattigini, bu nedenle yash bireylerin dengeyi korumak i¢in daha genis
govde hareketleri gerektiren kalga ve adim alma stratejilerine daha sik bagvurdugunu
bildirmistir (Menz ve ark., 2005). Sonug olarak somatosensoriyel sistemdeki yasa bagh

10



bozulmalar hem duyusal bilginin dogrulugunu azaltmakta hem de motor yanitlarin

zamanlamasini bozarak yasl bireylerde diigme riskinin artmasina neden olmaktadir.

2.2.1.3. Vestibiiler Sistemin Ozellikleri ve Yaslanmanin EtKkisi

Vestibiiler sistem; semi-sirkiiler kanallar ve otolit organlarindan gelen bilgileri kullanarak
bas hareketleri, dogrusal ivmeler ve yer¢ekimi ile iligkili uzaysal konumun algilanmasini
saglamaktadir. Bu bilgiler, beyin sapindaki vestibiiler ¢ekirdeklere ulastirildiktan sonra
vestibiilospinal yollar aracilifiyla govde ve alt ekstremite kas tonusunu diizenleyen
otomatik postiiral yanitlar olusturulmaktadir. Aym1 zamanda VOR sayesinde hareket

sirasinda gorsel keskinlik korunmaktadir (Cullen, 2019).

Yagslanma ile birlikte sa¢ hiicrelerinde kayip, otolit hassasiyetinde azalma, vestibiiler sinir
iletiminde yavasglama gibi periferik degisiklikler; vestibiiler c¢ekirdekler ve serebellar
entegrasyonda yavasglama gibi merkezi degisiklikler goriilmektedir (Agrawal ve ark.,
2009; Lacour ve ark., 2015). Klinik olarak bu degisimler karanlikta yiirliylis zorlugu,
rotasyonel dengesizlik, artmis postiiral salinim ve uzaysal yonelim bozuklugu olarak

yansimaktadir.

Nyabenda ve arkadaslari, yashi bireylerde vestibiilospinal refleks yanitlarmin
zayifladigini; Paquet ve arkadaslar1 ise FAT da yaslilarda sapma ve rotasyon acilarinin
genclere gore anlamli diizeyde arttiginmi bildirmistir (Nyabenda ve ark., 2004; Paquet ve
ark., 2017). Bu bulgular, vestibiiler yaglanmanin dinamik denge gorevleri ve rotasyonel

stabilite lizerinde belirgin etkileri oldugunu gostermektedir.

2.2.1.4. Merkezi Entegrasyon ve Duyusal Organizasyon

Denge kontrolii i¢in tek bir duyusal sistemin yeterli olmasit beklenmez; viziiel,
somatosensoriyel ve vestibiiler girdilerin merkezi sinir sistemi tarafindan uygun sekilde
birlestirilmesi ardindan giivenilirligine gore agirliklandirilmas: gerekmektedir. Bu siire¢
“duyusal entegrasyon” veya “duyusal organizasyon” olarak adlandirilir (Peterka, 2018).
Geng bireylerde merkezi sinir sistemi, 6rnegin yumusak zeminde somatosensoriyel bilgi
zayifladiginda vestibiiler ve gorsel girdilere hizla daha fazla agirlik verebilmektedir.
Yaglanma ile serebellum ve parietal kortekste duyusal entegrasyondan sorumlu

bolgelerdeki degisimler, bu esnekligin azalmasina yol agmaktadir (Shumway-Cook ve
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ark., 2007). Bunun sonucunda yash bireyler, zemin 6zelliklerindeki degisimlere, diisiik
151k kosullarmna veya hizli bas hareketlerine daha ge¢ uyum saglamaktadir. Ozellikle
somatosensoriyel bilginin bozuldugu kosullarda vestibiiler sisteme zamaninda gegis
yapilamamasi, dengenin hizla kaybedilmesine neden olabilmektedir (Peterka, 2018).
Ayrica yasgh bireylerde sik gozlenen asir1 gorsel bagimlilik, duyusal organizasyon
bozukluguna isaret eden klinik bir bulgu olarak degerlendirilmektedir. Gorsel bilginin
baskin hale gelmesi, gorsel karmasanin yiiksek oldugu ortamlarda dengenin daha kolay
bozulmasina neden olmaktadir (Agathos ve ark., 2020). Sonug olarak yaglanma, yalnizca
tek tek duyusal sistemleri degil, bu sistemler arasindaki entegrasyon kapasitesini de
zayiflatmakta; bu durum o6zellikle karmasik ¢evresel kosullarda postiiral kontrolii

siirdliirmeyi giiclestirmektedir.

2.2.2. Postiiral Kontrol Stratejileri
Postiiral kontrol, merkezi sinir sisteminin duyusal girdileri biitiinlestirerek 6ngoriisel

(feedforward) ve diizeltici (feedback) motor yanitlar liretmesiyle saglanmaktadir. Postiiral
kontrol stratejileri yaygin olarak; ayak bilegi, kalca ve adim alma stratejileri olarak
kategorize edilmektedir. Bireylerde hangi stratejinin devreye girecegi; bozulmanin
siddetine, yoOniine, zeminin Ozelliklerine ve yasla birlikte degisen ndromiiskiiler

kapasiteye baghdir (Shumway-Cook ve ark., 2007; Mansfield ve ark., 2015).

2.2.2.1. Ayak Bilegi ve Kalca Stratejileri

Ayak bilegi stratejisi, kii¢iik ve yavas dengesizlikleri dengelemek i¢in kullanilan temel
mekanizmadir. Ayak bilegi ¢evresindeki kaslarin ardigik aktivasyonu ile agirlik merkezi
destek yiizeyi icinde tutulmaktadir. Bu strateji 6zellikle sert, genis ve stabil zeminlerde
etkili olmaktadir. (Mansfield ve ark., 2015). Kalga stratejisi ise, agirlik merkezinin daha
siddetli ve hizl1 yer degistirdigi durumlarda devreye girmektedir. Govdenin kalga eklemi
etrafinda hizli fleksiyon veya ekstansiyon hareketi yapmasiyla agirlik merkezi yeniden
diizenlenmektedir. Bu strateji yumusak, dar veya dengesiz zeminlerde daha sik kullanilir

ve giiclii abdominal—gluteal kontrol gerektirmektedir (Park ve ark., 2024).

Yagslanma ile birlikte proprioseptif geri bildirimin azalmasi ve kas giiciiniin zayiflamasi
ayak bilegi stratejisinin etkinligini diisiirmekte, bu nedenle yash bireylerde kalca

stratejisinin daha sik devreye girdigi bildirilmektedir (Wang Q. ve ark., 2022).
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2.2.2.2. Adim Alma Stratejisi

Adim alma stratejisi, dengenin ayak bilegi veya kalga stratejileriyle korunamayacak kadar
bozuldugu durumlarda devreye giren koruyucu motor tepkidir. Bu stratejide birey destek
tabanin1 genisletmek ic¢in hizli bir adim atarak, agirlik merkezini yeniden giivenli alana
tagimaktadir. Yaslanma ile birlikte adim alma yaniti hem daha yavas baslar hem de
mekansal dogrulugu azalir. Caligmalar, yasl bireylerin adim baglatma siiresinin uzadigini,
adim uzunlugunun kisaldigini ve 6zellikle yan (lateral) adim alma kapasitesinin geng
yetigkinlere gore belirgin olarak daha zayif oldugunu gostermektedir (Mille ve ark., 2013;
Rogers Mark W ve ark., 2021). Adim alma stratejisindeki gecikme, yasli bireylerde
diismeye karst en kritik savunma mekanizmasinin zayiflamasi anlamina gelmektedir

(Rogers M. W. ve ark., 2016).

2.2.2.3. Yashhkta Strateji Kullammindaki Degisimler

Yaslanma, postiiral strateji kullanimin1 hem duyusal bozulma hem de motor performans
kaybi1 nedeniyle belirgin sekilde degistirmektedir. Propriosepsiyonun zayiflamasi ve ayak
bilegi kas kuvvetindeki azalma nedeniyle yasli bireylerde ayak bilegi stratejisi daha az
etkili hale gelir; kiiclik dengesizliklerde bile kalga stratejisi daha sik devreye girer
(Asghari ve ark., 2025). Ayrica adim alma stratejisinin baslatilma siiresi yasla birlikte
belirgin bicimde uzamaktadir. Yasl bireylerde adim uzunlugu azalir, adim dogrulugu
bozulur ve ¢ok yonlii dengesizliklerde uygun koruyucu yanit liretme kapasitesi zayiflar
(Wang Y. ve ark., 2017). Vestibiiler sistemdeki yaglanmaya bagl yavaslama ise 6zellikle
bas hareketleriyle iliskili dengesizliklerde strateji se¢imini daha da gecikmektedir. Bu
degisiklikler, yash bireylerde beklenmedik dengesizliklere kars1 daha kirilgan, daha yavas
ve daha az etkili bir postiiral kontrol sistemi olugmasina neden olur; bu da diisme riskini

artiran temel mekanizmalardan biridir (Sarvari ve ark., 2024).

2.3. Yashhkta Denge ve Postiiral Kontrol ile Mliskili Temel Problemler
Yaslanma stireci, postiiral kontroliin saglanmasi i¢in gerekli olan néromiiskiiler, duyusal

ve biligsel mekanizmalarin es zamanli olarak zayiflamasina yol agmakta; bu durum hem
statik hem de dinamik denge performansinda belirgin azalmaya neden olmaktadir. Denge
sisteminin ¢ok bilesenli yapis1 gbz Oniline alindiginda, yash bireylerde ortaya cikan

dengesizliklerin tek bir faktorle aciklanamayacagi, bunun yerine fizyolojik, biyomekanik
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ve psikososyal siireclerin birlesik etkisine bagli oldugu goriilmektedir (Sturnieks Daina L
ve ark., 2008a). Bu baglamda yaslilikta denge kaybi; postiiral salinim artigi, duyusal
entegrasyonda giicliilk, kas kuvveti azalmasi, denge sinirlarinin daralmasi, yiirliyiis
degisiklikleri, diisme korkusu, aktivite kisitlilig1 ve sosyal izolasyon gibi ¢ok yonli

sonuglarla kendini gostermektedir.

2.3.1. Fizyolojik ve Biyomekanik Bozukluklar

2.3.1.1. Artms Postiiral Salinim

Yaslanma ile birlikte duyusal bilginin dogrulugunun azalmasi ve kas-iskelet yapilarindaki
dejeneratif degisimler, ayakta durus sirasinda agirlik merkezinin kontroliinii
zorlagtirmaktadir. Bu nedenle yash bireyler geng yetigkinlere kiyasla daha genis bir
postiiral salinim araligi sergilemektedir. Postiiral salimimdaki bu artig; azalmig
somatosensoriyel duyarlilik, gérsel bagimliligin yilikselmesi ve merkezi sinir sisteminde
duyusal biitlinlestirme hizindaki yavaslama ile iliskilidir (Melzer ve ark., 2016; Patel ve
ark., 2021). Ozellikle gozlerin kapali oldugu ya da gorsel bilginin zay1f oldugu kosullarda
yaslilarda salinimin belirgin bi¢imde artmasi, duyusal sistemler arast telafi

mekanizmalarinin yasla birlikte zayifladigini gostermektedir.

2.3.1.2. Duyusal Entegrasyon ve Adaptasyon Problemleri

Denge icin gerekli olan gorsel, somatosensoriyel ve vestibiiler girdilerin beyinde analiz
edilmesi ve kosula gore yeniden agirliklandirilmas: yaslanma ile birlikte daha yavas ve
daha az esnek hale gelir. Geng bireyler zemin degistiginde (6rn. sert yilizeyden yumusak
ylizeye gegiste) hizla vestibiiler girdiye yonelerek dengeyi koruyabilirken, yash bireylerde
bu duyusal gecis Dbelirgin gecikme gosterir (Peterka, 2002). Adaptasyon
mekanizmalarindaki bu yavaslama; karanlik ortamlarda, dengesiz zeminlerde, hizli yon
degisimlerinde, gorsel karmasanin artti1 sahnelerde dengenin hizli bigcimde bozulmasina
neden olmaktadir (Lee, 2017). Bu tablo, yash bireylerde sik goriilen asir1 gorsel bagimlilik
ile de iliskilidir. Gorsel bilginin bozuldugu durumlarda denge performansindaki diisiis bu

bagimliligin islevsel bir gostergesidir.
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2.3.1.3. Kas Giigsiizliigii ve Postiiral Diizeltme Tepkilerinde Gecikme

Kas giigsiizliigii, yash bireylerde postiiral kontrol mekanizmalarimin etkinligini énemli
Olclide azaltmaktadir. Alt ekstremite kas gruplarmin giic kaybetmesi, ozellikle diz
ekstansoerleri, kalga abdiiktorleri ve ayak bilegi ¢evresindeki kaslarda goriilen zayiflik,
ani dengesizlik durumlarinda gerekli diizeltici yanitlarin daha yavas ve yetersiz

olugmasina yol agmaktadir (Carty ve ark., 2012).

Motor {inite kayb1 ve sinir iletim yavaglamasi, kas kasilmasinin baglatilma siiresini
uzatarak refleksif postiiral yanitlarin gecikmesine neden olur. Bu gecikme, 6zellikle
beklenmedik denge kaybi veya ¢evresel degisimlerde diismeyi dnleyici adim stratejisinin
gecikmesine yol agmaktadir. Yapilan bir ¢alisma sarkopeni varliginda yash bireylerin
statik postiiral kontrol performansinin, saglikli yaslilara gére anlamli diizeyde azaldigini

ve bireylerin diisme riskinin arttigini géstermistir (Hu ve ark., 2024).

Kas giligsiizliigiine bagli motor yanit gecikmeleri, postiiral diizeltme stratejilerinin
gecikmesine, destek yiizeyi iizerinde uygun agirlik dagiliminin saglanamamasina ve

denge kontroliiniin siirekliliginde bozulmaya neden olmaktadir (Kim ve ark., 2025).

2.3.1.4. Denge Limitlerinin Daralmasi

Denge limitleri (LOS), bireyin agirlik merkezini destek yilizeyinin disina tasirmadan
giivenle hareket edebilecegi alan1 ifade etmektedir. Yaslanma ile birlikte eklem hareket
acikliginda azalma, kas giiclinde diisiis, korku temelli hareket sinirlamalar1 ve néromotor
koordinasyondaki zayiflama nedeniyle bu limitler daralmaktadir (Mancini Martina ve
ark., 2010a). Bu daralma; yiiriiyiis sirasinda yon degistirirken, 6ne egilme—arkaya uzanma
gibi gorevlerde, dar tabanli duruslarda kararsizlik olusmasina yol ag¢maktadir.
LOS yash bireylerde diisme riskini 6ngdren 6nemli biyomekanik gdstergelerden biridir;
LOS degerlerindeki azalmanin diisme egilimi ile iligkili oldugu bildirilmektedir (Garcia

ve ark., 2022).

2.3.2. Yiiriime ve Fonksiyonel Sonuclar

2.3.2.1. Yiiriime Bozukluklar ve Yiiriime Hizinin Azalmasi
Yagslanma ile birlikte yiiriiyiis hiz1 azalmakta, adim uzunlugu kisalmakta, ¢ift destek siiresi

artmakta ve ylirliylisiin koordinasyonu zayiflamaktadir. Bu degisimlerin, kas giiclindeki

15



azalma ve proprioseptif geri bildirimin bozulmas1 gibi periferal faktorlerle iliskili oldugu
bildirilmektedir. Ayrica duyusal bilgilerin islenmesindeki yavaslama ve néromiskiiler
koordinasyondaki azalma, bu degisimlerin daha belirgin hale gelmesine katkida

bulunmaktadir (Callisaya ve ark., 2010).

Yiiriiyiis hiz1 yash erigkinlerde saglik durumu, mortalite ve fonksiyonel sonuglarla anlaml
sekilde iligkilidir (Studenski ve ark., 2011). Yaslanma ile birlikte yiirliylis paternindeki
degisiklikler yalnizca yiirlime hizinda azalma ile sinirli kalmayip ayn1 zamanda adim ve
ritim tutarsizliklar1 gibi parametrelerin artmasia yol agmaktadir. Bu degiskenlik artisi
ileri yash bireylerde diigme riskinin ongoriilmesinde giiglii bir belirte¢ olarak kabul
edilmektedir. Prospektif bir ¢alismada, artmis adim ve ritim tutarsizliklari ile diisme

riskinin yiikseldigi gosterilmistir (Hausdorff ve ark., 2001).

2.3.2.2. ikili Gérev Performansinda Bozulma

Yiiriiylis gen¢ bireylerde otomatiklesmis bir motor gorevken, yaslanma ile birlikte
yiiriylis daha fazla biligsel kaynak gerektiren bir siire¢ haline gelmektedir. Bu nedenle
yiirliylis sirasinda ikinci bir bilissel gorevin (dual-task) eklenmesi (Or. kelime iiretme,
mental aritmetik) yiirliylis hizin1 yavaslatmakta, adim uzunlugunu azaltmakta ve yliriiyiis
kararliligin1 bozmaktadir (Montero-Odasso ve ark., 2012). Cift gorev sirasinda gézlenen
bu bozulma, yiriitiicii islevlerdeki yavaslama, dikkat kapasitesindeki diisiis ve motor—
kognitif etkilesimin zayiflamasiyla iliskilidir. Beauchet ve arkadaglari, yiirliylis sirasinda
bilissel bir gorevin eklenmesiyle ortaya ¢ikan performans bozulmasinin, yash bireylerde
diisme riskini ongorebilen onemli bir belirte¢ oldugunu bildirmektedir. Bu durumun,
dikkat kaynaklarinin béliinmesine bagli olarak cevresel degisikliklere verilen reaksiyon
stiresinin yavaslamasi ve beklenmedik durumlarda postiiral yanitlarin gecikmesi ile iliskili

oldugu belirtilmektedir (Beauchet ve ark., 2009).

2.3.2.3. Fonksiyonel Bagimsizhigin ve Mobilite Kisithliklarinin Ortaya Cikmasi

Yaslanmaya bagli denge ve yiirliylis bozukluklari, giinliik yasam aktivitelerinin
stirdliriilmesini giiclestirmekte ve fonksiyonel bagimsizlik iizerinde belirgin kisitlamaya
yol agmaktadir. Merdiven ¢ikma, yon degistirme, uzun siire ayakta durma veya dar
alanlarda hareket etme gibi gorevlerde goriilen performans azalmas1 mobiliteyi kademeli

olarak sinirlar.
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Mobilitedeki bu diislis, “azalan aktivite — kas gligsiizliigii — daha fazla hareket
kisitlilig1” seklinde bir dongii olusturarak kirilganligin ilerlemesine katkida bulunur
(Cesari M. ve ark., 2016). Mobilite kisitlilig1 arttikca yaslh bireylerde sosyal katilim ve
glinliik aktivite diizeyleri azalmaktadir; bu durum yasam kalitesinin olumsuz etkilenmesi

ile iliskilidir (Bowling ve ark., 2007).

2.3.3. Travmatik ve Psikososyal Etkiler

2.3.3.1. Diisme ve Iliskili Yaralanmalar

Diismeler, yash bireylerde hem mortalite hem de morbiditenin en 6nemli nedenlerinden
biridir. DSO’ye gore 65 yas iizeri bireylerin %30-50’si her yil en az bir kez diigmekte
olup, bu diismelerin %10-15’1 ciddi yaralanmalarla sonuglanmaktadir (Diinya Saglik
Orgiitii, 2021). Kalca kiriklari, kafa travmalari, omurga yaralanmalar1 ve uzun siire
hareketsiz kalmaya bagli komplikasyonlar yaslh bireylerde fonksiyon kaybina ve yasam
siiresinde azalmaya yol agmaktadir. Calismalar, yash bireylerde diisme sonrasinda
fonksiyonel bagimsizligin siklikla olumsuz etkilendigini ve yalnizca bir kisminin 6nceki
bagimsizlik diizeyine yeniden ulasabildigini gostermektedir (Adam ve ark., 2024). Bu
dogrultuda bazi aragtirmalarda, diisme yasayan yash bireylerin yalnizca %58-75’inin

bagimsiz yasamsal fonksiyonlarini siirdiirebildigi bildirilmektedir (Sa ve ark., 2019).

2.3.3.2. Diisme Korkusu

Diisme korkusu, bir diisme yasanmamuis olsa bile ortaya cikabilen yaygin bir psikososyal
durumdur (MacKay ve ark., 2021). Diisme korkusu; aktivite kaginmasina, dengenin
korunmasi i¢in asir1 temkinli postiiral stratejilere, daha yavas yiiriiylis hizina ve ¢evresel
duyarliligin artmasina neden olmaktadir. Literatiir, diisme korkusunun fiziksel aktivite
diizeyini azaltarak fonksiyonel kapasiteyi olumsuz etkiledigini ve diisme riskini artirdigin

gostermektedir (Scheffer ve ark., 2008).

Diisme korkusu, yalnizca psikolojik bir korku durumu olmayip; motor davranislari,
biligsel siirecleri ve duygusal tepkileri etkileyen cok boyutlu bir klinik belirte¢ olarak
degerlendirilmektedir (Peeters ve ark., 2019).
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2.3.3.3. Aktivite Kisithihig1 ve Hareketsizlik Dongiisii

Diisme korkusu, duyusal bozulmalar ve postiiral kontrol zay1flig1 zamanla fiziksel aktivite
diizeyinin azalmasina yol agmaktadir. Fiziksel aktivitenin azalmasi ise kas giicii kaybini
hizlandirmakta, kardiyovaskiiler dayaniklilig1 diisiirmekte ve eklem hareket agikliginda
azalmaya neden olmaktadir (Paterson ve ark., 2010). Bu siireg, literatiirde “hareketsizlik
donglisii” olarak tanimlanmaktadir: azalan aktivite — zayiflayan kaslar — daha fazla
denge kayb1 — artan diisme korkusu — daha az aktivite. Bu dongii kirilmadiginda diisme

riski ve fonksiyonel kayip giderek artar (Meadmore ve ark., 2007).

2.3.3.4. Sosyal izolasyon ve Yasam Kalitesinin Diismesi

Denge bozukluklari, diisme korkusu ve yiiriiylisteki bozulmalar, yaslt bireylerin ev dis1
aktivitelerini sinirlayarak sosyal etkilesim diizeyinde azalmaya yol agabilmektedir. Sosyal
izolasyonun yaslt bireylerde depresyon, genel saglik durumunda bozulma ve yasam
kalitesinde diisiis ile yakindan iliskili oldugu bildirilmektedir (Courtin ve ark., 2017).
Giincel derlemeler, sosyal izolasyonun hem fiziksel saglik hem de psikolojik iyi olus

tizerinde olumsuz etkileri oldugunu gostermektedir (Holt-Lunstad, 2021).

2.4. Yashhkta Postiiral Kontrol, Denge ve Vestibiiler Fonksiyonlarin
Degerlendirilmesi
Yaslt bireylerde postiiral kontroliin degerlendirilmesi, diigme riskinin belirlenmesi,

fonksiyonel kapasitenin nesnel olarak tanimlanmast ve uygun rehabilitasyon
stratejilerinin planlanmasi agisindan kritik bir adimdir. Postiiral kontroliin duyusal (viziiel,
somatosensOriyel ve vestibiiler), motor ve biligsel Dbilesenlerden olustugu
diisiiniildiiglinde, degerlendirme siirecinin de c¢ok boyutlu bir yaklagim igermesi
gerekmektedir (Shumway-Cook ve ark., 2017). Son yillarda denge degerlendirmeleri
yalnizca gozleme dayali klinik testlerle sinirli kalmayip, teknoloji temelli 6l¢lim sistemleri

ile desteklenerek daha nesnel ve hassas hale gelmistir (Mancini M. ve ark., 2010b).

2.4.1. Klinik Degerlendirmeler
Klinik degerlendirme araglari, yasli bireylerde denge, mobilite, kas kuvveti ve fonksiyonel

kapasitenin kapsamli bi¢cimde degerlendirilmesinde 6nemli bir yer tutmaktadir.
Yaslanmayla birlikte ortaya ¢ikan néromiiskiiler zayiflik, duyusal gerileme, yavaslama ve

postiiral stabilitedeki azalma; diisme riskinin artmasina ve bagimsizlifin azalmasina
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zemin hazirlamaktadir. Bu nedenle klinik testler hem fiziksel islevselligin diizeyini
belirlemek hem de risk altindaki bireyleri erken donemde tespit etmek icin yaygin olarak

kullanilmaktadir (Gémez-Campos ve ark., 2023).

Calismalarda siklikla kullanilan 6l¢timler; statik ve dinamik denge, fonksiyonel mobilite,
alt ekstremite kuvveti, yon degistirme performansi, kavrama kuvveti, fiziksel aktivite
diizeyi, biligsel fonksiyon, diisme korkusu, kirilganlik ve yasam kalitesi gibi alanlar
kapsamaktadir. Bu kapsamda Berg Denge Olcegi (BDO), Zamanli Kalk-Yiirii Testi
(ZKYT), Bes Defa Otur-Kalk Testi, 360° Donme Testi, kavrama kuvveti 6l¢iimii, fiziksel
aktivite ve yasam kalitesi degerlendirmeleri, biligsel tarama testleri, diisme
degerlendirmesi ve kirilganlik Olcekleri gibi araglar, yash bireylerde fonksiyonel
kapasitenin kapsamli degerlendirilmesine olanak saglamaktadir. Jepsen ve arkadaslari
tarafindan yapilan sistematik derlemede, yash yetiskinlerde denge ve fonksiyonel
mobilitenin degerlendirilmesinde ZKYT ve BDO gibi standart klinik performans
testlerinin yaygin olarak kullanildig1 bildirilmektedir. Ayni derlemede, diisme riskinin
degerlendirilmesinde bu testlerin birlikte ele alinmasinin daha kapsaml ve klinik agidan

anlamli sonuglar sagladigi vurgulanmaktadir (Beck Jepsen ve ark., 2022).

2.4.2. Vestibiiler Degerlendirme Yontemleri
Vestibiiler sistem yaslanmadan en fazla etkilenen duyusal yapilardan biridir ve vestibiiler

degerlendirmeler yasgh bireylerde denge bozukluklarin1 anlamada kritik Onem
tagimaktadir. Yaglanmaya bagli olarak sa¢ hiicrelerinde azalma, otolit fonksiyonlarinda
duyarhilik kayb1 ve santral vestibiiler islemlemede yavaslama meydana gelmektedir. Bu
degisiklikler yash bireylerde denge bozuklugu ve diisme riskinin artmasina katkida

bulunmaktadir (Agrawal ve ark., 2020).

Klinik vestibiiler degerlendirme; pozisyonel testler (Dix—Hallpike, Roll), vestibiilo-okiiler
refleksi degerlendiren Head Impulse Testi (HIT/vHIT), statik dengeyi inceleyen Romberg
ve Tandem Romberg testleri ile goz hareketlerinin analizi gibi ¢esitli yontemleri
icermektedir. Bununla birlikte, vestibiilospinal fonksiyonun fonksiyonel ve pratik
degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan 6nemli klinik testlerden biri de Fukuda
Adimlama Testi’dir (FAT). FAT, bireyin gozler kapali sekilde yerinde adimlamasi

sirasinda olusan rotasyon ve yer degistirme miktarin1 degerlendirerek vestibiiler asimetri
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ve postiiral kontrol hakkinda bilgi saglamaktadir (Honaker ve ark., 2012). Basit, kisa
stirede uygulanabilir ve ek ekipman gerektirmemesi nedeniyle 6zellikle klinik ve saha
kosullarinda tercih edilmekte; bu Ozellikleri testin yash bireylerde denge ve yonelim

kontroliiniin degerlendirilmesinde pratik ve kullanish bir ara¢ olmasini saglamaktadir.

2.4.3. Fukuda Adimlama Testi
Fukuda Adimlama Testi (FAT), gozler kapali ritmik adimlama sirasinda gelisen yon

sapmasi, rotasyon ve yer degistirme miktarin1 degerlendirerek vestibiilospinal sistemin
islevsel biitiinliiglinii inceleyen klasik bir klinik tarama testidir. Test sirasinda gorsel bilgi
elimine edildigi icin bireyin postiiral kontrolii biiyiik dl¢lide vestibiiler ve proprioseptif
girdilere dayanir; bu da FAT’1 6zellikle vestibiiler asimetri, yasa bagli vestibiiler zayiflik
ve duyusal entegrasyon bozuklugu agisindan duyarli bir degerlendirme araci haline getirir

(Lacour ve ark., 2015).

Klasik Fukuda Adimlama Testi literatiirde 50 adim boyunca gozler kapali, kollar 90° 6nde
olacak sekilde yapilan standart bir vestibiiler denge testidir (Honaker ve ark., 2012). Test
sonunda rotasyon agisi, lateral veya antero-posterior sapma ve adim ritmi degerlendirilir.
Literatiirde 45° tizerindeki rotasyon vestibiilospinal disfonksiyon gostergesi olarak
tanimlanmakla birlikte son yillarda yapilan g¢alismalar yaslanmaya bagli fizyolojik
degisiklikler nedeniyle daha diisiik diizeyli sapmalarin da goriilebilecegini belirtmektedir
(Nyabenda ve ark., 2004). Yaslh bireylerde 6zellikle lateral kayma ve 6ne dogru sapma
gibi parametrelerin daha belirgin oldugu bildirilmistir; bu sapmalar vestibiiler sa¢ hiicre
kaybu, otolit hassasiyet azalmas1 ve merkezi entegrasyon hizindaki yavaslama ile iligkilidir

(Arshad ve ark., 2016; Jahn, 2019).

FAT in performansin1 etkileyen fizyolojik mekanizmalar arasinda vestibiilospinal
refleksin yavaslamasi, otolit girdilerinin azalmasi, proprioseptif duyarliligin zayiflamasi
ve gorsel bagimliligin artmasi 6nemli rol oynar. Bu nedenle yash bireylerde test sirasinda
adim ritmi daha diizensiz, gdvde rotasyon kontrolii daha zayif ve bas-gévde
koordinasyonu daha bozulmus sekilde gozlenir. Bu bulgular yaslanmaya bagh
sensorimotor biitiinlesme bozuklugunun islevsel gostergesi olarak degerlendirilmektedir

(Agrawal ve ark., 2020).
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FAT 1in giivenirligi ge¢miste tartismali olsa da modern ¢alismalar 6zellikle lateral ve
anterior yer degistirme Ol¢limlerinin rotasyona kiyasla daha giivenilir oldugunu
gostermistir. Paquet ve arkadaglar1 50 adimlik protokoliin 100 adima gore daha yiiksek
test—tekrar test giivenirligi sagladigini bildirmistir (Paquet ve ark., 2016). Ancak testin
gecerliligi sinirhdir; ¢linkii rotasyon miktart yalnizca vestibiiler degil, ayn1 zamanda
proprioseptif ve hatta davranigsal faktorlerden de etkilenebilmektedir. Bu nedenle FAT
tek basma tanisal bir test olarak degil, vestibiiler ve postiiral kontroliin genel
degerlendirme bataryasinda tamamlayici bir arag olarak onerilmektedir (Honaker ve ark.,

2009).

FAT’1in zayif yonleri arasinda sonuglarin gozlemsel degerlendirilmesi, olgiimlerin
subjektifligi, test ortamindaki 151k, zemin ve isitsel ipuglarindan etkilenme ve bireyler
aras1 biiyiik performans degiskenligi yer alir (Cohen, 2019). Bu nedenle giincel literatiirde
testin teknoloji destekli, objektif 6l¢iim sistemleri ile modernize edilmesini onerilmektedir

(Zhang ve ark., 2011).

2.5. Rehabilitasyonda Hareket Analizi Sistemleri
Hareket analizi sistemleri, postiiral kontrol, denge, yiiriiyiis ve fonksiyonel performansin

objektif olarak degerlendirilmesini saglayan modern 6l¢iim teknolojileridir. Bu sistemler
klinik uygulamalarda rehabilitasyon ilerlemesinin takip edilmesi, duyusal-motor
bozulmalarin tespiti ve miidahale planinin optimize edilmesinde merkezi rol oynar.
Gilintimiizde kullanilan hareket analizi sistemleri arasinda optoelektronik sistemler,
ataletsel dl¢lim birimleri (IMU), markerless derinlik sensorleri ve RGB kameralar 6ne

¢ikmaktadir (Cohen, 2019).

2.5.1. Optoelektronik Sistemler
Optoelektronik sistemler, viicuda yerlestirilen reflektif markerlarin ¢oklu yiiksek hizh

kameralar tarafindan takip edilmesiyle ii¢ boyutlu hareket yakalama imkan1 sunar. Vicon
ve Qualisys gibi sistemler yiiksek dogruluk ve yiiksek uzaysal ¢oziiniirliikleri nedeniyle
“altin standart” olarak kabul edilmektedir (Das ve ark., 2023). Ancak maliyetlerinin
yiiksek olmasi, laboratuvar gereksinimi ve klinik taginabilirligin diisiik olmas1 nedeniyle

giinliik klinik kullanim1 sinirhdir.
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2.5.2. Ataletsel Ol¢iim Birimleri (IMU Sistemleri)
Ivmedlger, jiroskop ve manyetometreden olusan /MU sensorleri, tasinabilir yapilari

sayesinde klinik degerlendirmelerde giderek daha yaygin kullanilmaktadir. /MU lar
yuriime hizi, adim uzunlugu, segmental hiz ve acisal degisimleri yliksek Ornekleme
hizlartyla kaydedebilir. Ancak manyetik giirilti ve sensor kaymasi gibi sorunlar

nedeniyle sinyal filtreleme gereksinimi vardir (Laidig ve ark., 2021).

2.5.3. Markerless Sistemler
Markerless sistemler, bireyin viicuduna herhangi bir sensor baglamadan hareket takibi

yapilmasma olanak tanir. Kinect, Intel RealSense ve Zed gibi sistemler, derinlik
kameralar1 araciligiyla ii¢ boyutlu nokta bulutu iiretir ve viicut iskeletini gergek zamanli
olarak takip eder. Bu nedenle yash bireylerde denge ve yiiriiyiis degerlendirmelerinde

giderek daha fazla tercih edilmektedir (Jeyasingh-Jacob ve ark., 2024).

2.5.4. RGB Kameralar
RGB kameralar 2D goriintii yakalama kapasitesine sahip olup ek bir derinlik bilgisi

sunmadiklari i¢in gelismis kinematik analizlerde sinirlidir. Bununla birlikte diisiik maliyet
ve kolay erisilebilirlik nedeniyle tele-rehabilitasyon, postiir analizi ve temel hareket

izleme gibi alanlarda kullanilabilmektedir (Ohshima, 2025).

2.6. Microsoft Kinect Teknolojisi
Microsoft Kinect, derinlik algilama kapasitesi, markerless iskelet takibi ve diisiik

maliyetli yapisi sayesinde son yillarda klinik arastirmalarda ve rehabilitasyon bilimlerinde
sik kullanilan bir hareket analiz sistemine donlismiistiir. Literatiir Kinect’in hem dogruluk
hem de uygulanabilirlik acisindan klinik degerlendirmelerde kullanilabilir oldugunu

gostermektedir (Springer ve ark., 2016).

2.6.1. Donanim Ozellikleri ve Derinlik Algilama Prensibi
Kinect sensorii; kiziltesi (IR) projektor, IR kamera ve RGB kameradan olusan entegre

bir derinlik sistemi kullanir. Time-of-Flight (ToF) prensibi sayesinde her pikselin sensore
dontis siiresi Olciilerek ii¢ boyutlu derinlik haritasi olusturulur. Bu harita viicut
segmentlerinin  konumunu milimetreye yakin hassasiyetle belirlemeye olanak

tanimaktadir (Otte ve ark., 2016).
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Sekil 2.1. Kinect v2 Cihazi

2.6.2. Kinect Yazilim Gelistirme Kiti (SDK) ve iskelet Takibi
Kinect SDK, viicuttaki 25 eklem noktasini ger¢cek zamanli olarak izlemektedir. Sensorden

alman nokta bulutu verileri Microsoft tarafindan gelistirilen nesne tabanli bir
programlama dili olan C# kullanilarak gelistirilen uygulamada islenerek kinematik

parametreler elde edilmektedir (B ve ark., 2019).

namespace Microsoft.Research.Kinect.Nui.Silverlight
public enum JointID

HipCenter = @, N
Spine = 1, .
ShoulderCenter = 2,
Head = 3,
ShoulderLeft = 4,
ElbowLeft = 5,
WristLeft = 6,
HandLeft = 7,
ShoulderRight = 8,
ElbowRight = 9,
WristRight = 10,
HandRight = 11,
HipLeft = 12,
Kneeleft = 13,
AnkleLeft = 14,
FootLeft = 15,
HipRight = 16,
KneeRight = 17,
AnkleRight = 18,
FootRight = 19,
Count = 20,

Sekil 2.2. Kinect’in sensoriiniin izledigi noktalar

2.6.3. Kinematik Veri Toplama Potansiyeli
Kinect; eklem agilari, govde yonelimi, segment hareketleri, adim dongileri, yer

degistirme ve hiz gibi pek ¢cok parametreyi es zamanli Olgebilmektedir. Bu yoniiyle
geleneksel klinik testlerin sundugu gozlemsel degerlendirmeyi, sayisal, milisaniye bazli

ve objektif dl¢iimlere doniistiirlir (Bawa ve ark., 2021)
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2.6.4. Rehabilitasyonda Microsoft Kinect’in Kullanim
Kinect; yaslilarda denge degerlendirmesi, Parkinson hastalarinda motor performans

analizi, inme sonrasi rehabilitasyon, {ist ekstremite egzersiz takibi ve tele-rehabilitasyon
uygulamalarinda yaygin olarak kullanilmaktadir (Dehbandi ve ark., 2017). Webster ve
arkadaslar1 , Kinect tabanli sistemlerin yasli bakimi ve inme rehabilitasyonu basta olmak
tizere farkli klinik alanlardaki kullanimini ve arastirma egilimlerini kapsamli bigimde
derlemistir (Webster ve ark., 2014). Ma ve arkadaslari, Kinect V2 tabanli bir
rehabilitasyon oyun sisteminin {ist ekstremite fonksiyonlarmin hem degerlendirilmesi
hem de rehabilitasyon siirecinde kullanilabilir oldugunu gostermistir (Ma ve ark., 2018).
Gal ve arkadaslari, Kinect kullanilarak gelistirilen e-rehabilitasyon sistemlerinin postiir ve
hareket takibini mimkiin kildigmi ve bu yaklasimin rehabilitasyon uygulamalarinda
faydali oldugunu bildirmistir (Gal ve ark., 2015). Chanpimol ve arkadaslari, kronik ve
siddetli travmatik beyin hasar1 olan bir bireyde Kinect destekli uygulamalarin dinamik
denge rehabilitasyonunda kullanilabilecegini gdstermistir (Chanpimol ve ark., 2017). Liu
ve arkadaslari, Kinect tabanli bir degerlendirme sisteminin yasl bireylerde fonksiyonel
performansin dl¢limiinde iyi diizeyde giivenirlik gosterdigini ve bildirilen test—tekrar test
ICC degerlerinin 0,75’in iizerinde oldugunu rapor etmistir (Liu ve ark., 2023). Clark ve
arkadaslar1 Kinect’in geleneksel hareket analiz sistemlerine kiyasla daha diislik maliyetli,
tagiabilir ve klinik uygulamalara daha uygun bir alternatif sundugunu vurgulamaktadir
(Clark R. A. ve ark., 2012b). Bu bulgular bir arada degerlendirildiginde, Kinect’in diigiik
maliyetli olmasina karsin klinik degerlendirme ve rehabilitasyon uygulamalarinda yiiksek

uygulanabilirlik ve arastirma potansiyeline sahip bir ara¢ oldugunu gostermektedir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirma Tasarimi
Bu calisma, yaslt bireylerde derinlik sensorii kullanilarak gergeklestirilen modifiye

edilmis FAT in test—tekrar test giivenirligini degerlendirmek ve elde edilen sensor
verilerinin kirilganlik, denge, diisme riski, biligsel durum, kas kuvveti ve yagam kalitesi
gibi klinik parametrelerle olan iligkisini incelemek amaciyla kesitsel ve metodolojik bir
arastirma olarak tasarlandi. Calisma protokolii, literatiirde standardize edilmis klinik
denge ve mobilite testleri ile derinlik sensdrlerine dayali hareket analizi yontemlerinden
yararlanilarak olusturdu. Tiim degerlendirmeler arastirma protokolii dogrultusunda ayni

fizyoterapist tarafindan uygulandi.

3.2. Arastirma Etigi
Bu arastirma, Akdeniz Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu’nun 30.01.2025 tarih ve TBAEK-168 sayil1 onayz1 ile yiiriitiildii (EK-1). Calismaya
katilmay1 kabul eden tiim bireylere arastirmanin amaci, siireci ve olast riskleri agiklandi
ve yazili goniillii onamlari alindi. Arastirma siireci boyunca Helsinki Bildirgesi’ne uygun

hareket edildi.

3.3. Bireyler
Arastirmanin evrenini, Antalya ilinde yasayan ve toplum i¢inde bagimsiz olarak mobilize

olan 65-80 yas arasi bireyler olusturdu. Orneklem biiyiikliigii, diisiik diizey etki
biiytikliigii (Cohen’s d = 0.3), a = 0.05 ve %80 gii¢ diizeyi kullanilarak hesapland1 ve en
az 82 bireyin yeterli oldugu belirlendi. Olas1 kayiplar ve tekrar oturumuna katilamama

durumu g6z 6ntinde bulundurularak ¢alismaya 90 bireyin dahil edilmesi planlandi.
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3.3.1. Dahil Edilme Kriterleri
e 65-80 yas arasinda olan,

e Okuma-yazma bilen,
e Bagimsiz ayakta durabilen ve adimlama yapabilen,
o Bilissel degerlendirmede MoCA > 26 puan alan,

e Calismaya katilmaya goniillii olan ve onam veren kisiler arastirmaya dahil edildi.

3.3.2. Dahil Edilmeme Kriterleri
e Norodejeneratif veya norojenik hastalik dykiisii bulunan,

e Test talimatlarin1 gorsel olarak takip edemeyecek veya giivenli sekilde ayakta
durmayu siirdiiremeyecek diizeyde gorme bozuklugu bulunan,

e Son 6 ayda kirik, bag yaralanmasi veya protez cerrahisi dykiisii bulunan,

o Hareketi engelleyebilecek diizeyde eklem limitasyonlar1 bulunan,

e Ortopedik veya psikiyatrik problemi bulunan,

o Kognitif etkilenimi bulunan (MoCA <26) ve onam vermeyen kisiler arastirmaya

dahil edilmedi.

3.4. Yontem
Veri toplama siireci iki asamada yiiriitiildii. [lk asamada katilimcilara klinik degerlendirme

olgekleri ve Modernize Edilmis FAT uygulandi. Ikinci asamada ise test-tekrar test
giivenirligini degerlendirmek amaciyla Modernize Edilmis FAT, ilk uygulamadan bir

hafta sonra ayni1 kosullar altinda yeniden uygulandi.

3.4.1. Kinect ile Modernize Edilmis Fukuda Adimlama Testi
Fukuda Adimlama Testi (FAT), bireylerin vestibiiler fonksiyonlarinit ve dinamik denge

performansini degerlendirmek amaciyla kullanilan basit ve uygulanmasi hizli bir testtir.
Calismamizda test, Kinect sensorii ve C# ile gelistirilen yazilim aracilifiyla modernize
edildi; bu sistem, test sirasinda katilimcmin tiim viicut hareketlerini ve segment
rotasyonlarini objektif ve hassas sekilde dlgmeye imkan saglamaktadir. Ayrica veriler
otomatik olarak kaydedildigi i¢in klinik ortamda zamandan tasarruf saglamaktadir ve
rehabilitasyon planlamasinda dogrudan kullanilabilecek nicel bilgiler sunmaktadir.
Katilimcilar baglangi¢ pozisyonunda gozleri kapali ve kollart 90° 6ne uzatilmis sekilde
konumland1 ve 50 adim boyunca yerinde adimlama yapmalar1 istendi. Geleneksel

degerlendirmede rotasyon agist ve yer degistirme miktar1 temel parametrelerdir.
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Literatiirde 50 adim sonunda 30°’den fazla rotasyon veya 0,5 metreden fazla yer

degistirme vestibiiler asimetri gostergesi olarak bildirilmistir (Honaker ve ark., 2012).

Bu ¢aligmada test, Microsoft Kinect V2 sensorii ile es zamanli olarak kaydedildi. Kinect
V2’nin time-of-flight teknolojisiyle calisan derinlik algilama sistemi kullanildi. Sensor,
Kinect V2’ye 0Ozgii olarak gelistirilmis ve Onceden tanimlanmig iskelet modeli
dogrultusunda, derinlik verisine dayali iskelet takip algoritmasi araciligiyla saniyede 30
kare hizla 25 eklem noktasini {i¢ boyutlu olarak izledi. Kinect’in postiir ve denge
analizlerinde gegerli ve gilivenilir bir arag oldugu 6nceki caligmalarda gosterilmistir (Faity

ve ark., 2022).

Sekil 3.1. Kinect cihazinin konumlandirilmasi ve bilgisayardaki goriintiisii

Sensor, katilimcimin tam viicut izlenmesini saglayacak sekilde 3 metre uzaklikta ve
zeminden 90 cm yiikseklikte yerlestirildi. Sensorden elde edilen iic boyutlu eklem
koordinatlari, C# dili ile gelistirilen 6zel yazilim araciligiyla islendi. Yazilimla birlikte

asagidaki metrikler hesaplandi:
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Test siiresi (s): Kayit baglangicinda alinan ilk zaman damgast ile kayit sonunda alinan son
zaman damgas1 arasindaki fark kullanilarak hesaplandi ve saniye (s) cinsinden ifade

edildi. Bu parametre, katilimcinin testi tamamlama siiresini temsil etmektedir.

AP yer degistirme (cm): Anterior—posterior (AP) yer degistirme, spineBasePoint
noktasinin kayit baslangici ve bitisi arasindaki z ekseni degerleri arasindaki fark

kullanilarak hesaplandi ve santimetre (cm) cinsinden ifade edildi.

ML yer degistirme (cm): Medial-lateral (ML) yer degistirme, spineBasePoint noktasinin
x ekseni boyunca baslangi¢ ve bitis degerleri arasindaki fark kullanilarak hesaplandi ve

santimetre (cm) cinsinden raporlandi.

Total planar yer degistirme (cm): Toplam diizlemsel yer degistirme, spineBasePoint
noktasinin AP (z) ve ML (x) eksenlerindeki yer degistirmeleri kullanilarak iki boyutlu
diizlemde Oklidyen mesafe formiilii ile hesaplandi ve santimetre (cm) cinsinden ifade

edildi.

Govde fleksiyon degisimi (°): Govde fleksiyon/ekstansiyon degisimi, spineBasePoint ve
spineShoulderPoint noktalar1 arasindaki vektor kullanilarak hesaplandi. Bu vektoriin
sagittal diizlemde (xz diizlemi) z ekseni ile yaptig1 agmin kayit siiresince gosterdigi

maksimum ve minimum degerler arasindaki fark derece (°) cinsinden belirlendi.

Govde lateral fleksiyon degisimi (°): Govde lateral fleksiyon degisimi, spineBasePoint ve
spineShoulderPoint noktalar1 arasindaki vektoriin frontal diizlemde (yz diizlemi) dikey
referansa gore olusturdugu sag ve sol egilme agilar1 arasindaki fark kullanilarak

hesaplandi.

Ust govde rotasyon degisimi (°): Ust govde rotasyonu, shoulderLeftPoint ve
shoulderRightPoint noktalar1 arasindaki omuz hatt1 vektorii kullanilarak hesaplandi.
Omuz hattinin yatay diizlemde Kinect referans ekseni ile yaptig1 aginin maksimum ve

minimum degerleri arasindaki fark iist govde rotasyon degisimi olarak tanimlandi.

Tam govde rotasyon degisimi (°): Tam govde rotasyon degisimi, omuz hatti

(shoulderLeftPoint—shoulderRightPoint) ve ayak hatti (footLeftPoint—footRightPoint)
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icin olusturulan yatay diizlem yon vektorleri arasindaki agisal fark kullanilarak hesaplandi

ve iist ve alt govde segmentleri arasindaki rotasyonel uyumsuzlugu temsil etmektedir.

Bas fleksiyon/ekstansiyon degisimi (°): Bas fleksiyon ve ekstansiyon hareketi, headPoint
ve neckPoint noktalar1 arasindaki vektor kullanilarak sagittal diizlemde (xz diizlemi)
hesaplandi. Kayit siiresince elde edilen maksimum ve minimum ag1 degerleri arasindaki

fark derece (°) cinsinden ifade edildi.

Bas aksiyal rotasyon degisimi (°): Basin aksiyal rotasyonu, headPoint ve neckPoint
noktalar1 kullanilarak yatay diizlemde hesaplandi. Sag ve sol rotasyon yonlerinde elde
edilen maksimum ag1 degerleri arasindaki fark bas aksiyal rotasyon degisimi olarak

belirlendi.

Bas lateral fleksiyon degisimi (°): Bas lateral fleksiyon hareketi, headPoint ve neckPoint
noktalar1 arasindaki vektoriin frontal diizlemde (yz diizlemi) olusturdugu sag ve sol egilme

acilar1 arasindaki fark kullanilarak hesaplandi.

Bas ML yer degistirmesi (cm): Basin medial-lateral yer degistirmesi, headPoint
noktasinin x ekseni boyunca kayit baslangici ve bitisi arasindaki fark kullanilarak

santimetre (cm) cinsinden hesaplandi.

Bas SI yer degistirmesi (cm): Basin superior-inferior yer degistirmesi, headPoint
noktasiin y ekseni boyunca zaman igerisindeki degisimi kullanilarak hesaplandi ve

santimetre (cm) cinsinden ifade edildi.

Bas AP yer degistirmesi (cm): Basin anterior—posterior yer degistirmesi, headPoint
noktasinin z ekseni boyunca kayit baslangici ve bitisi arasindaki fark kullanilarak

hesaplandi ve santimetre (cm) cinsinden raporlandi.

Bu parametrelerin hesaplanma yontemleri ve birim 6dlgiileri yukarida agiklandig: sekilde
belirlenmistir. Yazilim gelistirme calismalar1 ve veri isleme siirecleri bir miihendis

tarafindan yiiriitiildii.

Test uygulanmadan once her katilimciya bir deneme yaptirildi. Ardindan ii¢ tekrar

gerceklestirildi ve ortalama deger kaydedildi. Tekrarlar arasinda 60 saniye dinlenme
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stiresi verildi. Test—tekrar test giivenirliginin degerlendirilmesi i¢in test ayn1 kosullarda

bir hafta sonra yeniden uygulandi.

3.5. Degerlendirme Parametreleri
3.5.1. Demografik ve Saghkla iliskili Bilgiler
Katilimcilarin yas, boy uzunlugu, viicut agirligi, dominant tarafi, son 6 ay igerisindeki

diisme durumu ve beden kiitle indeksi verileri demografik bilgi formu kullanilarak

kaydedildi.

3.5.2. Frail Kirillganlik Olgegi
Yash bireylerin kirilganlik diizeylerini degerlendirmek amaciyla bes maddeden olusan

Frail Kirilganlik Olgegi kullamildi. Olgek; yorgunluk, yiiriime hiz1, hastalik sayisi, kilo
kayb1 ve direng bilesenlerini degerlendirmektedir. Her madde 0-1 puan arasinda
degerlendirildi ve toplam puan 0-5 araliginda hesaplanmaktadir. Yiiksek puan, daha
yiiksek kirilganlik diizeyini gdstermektedir. Olgegin kesme degetlerine gore 0 puan "Non-
frail" (kirilgan olmayan), 1-2 puan "Pre-frail" (6n-kirilgan), 3—5 puan ise "Frail" (kirilgan)
olarak smiflandirilmaktadir. Frail Kirilganlik Olgeginin yash bireylerde kirilganlik
taramasinda gegerli bir ara¢ oldugu literatiirde belirtilmistir (Kojima G., 2018).

3.5.3. Berg Denge Olcegi (BDO)
Katilimcilarin denge durumlarini degerlendirmek igin Berg Denge Olcegi’nin Tiirkge

versiyonu kullanildi. Olgek 14 maddeden olugmakta ve her madde 0—4 puan arasinda
degerlendirilmektedir. Yiiksek puan daha iyi dengeyi ifade etmektedir. Literatiirde 0-20
puan yiiksek diisme riski, 21-40 puan orta diizey diisme riski, 41-56 puan ise diisiik diisme
riski olarak kabul edilmistir (Elliott, 1997). Bu ¢alismada tiim maddeler katilimcilara

standart prosediirlere uygun bigimde uygulandi.
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Sekil 3.2. Berg Denge Olgegi ile statik denge performansmin degerlendirilmesi

Sekil 3.3. Berg Denge Olgegi ile dinamik denge performansinin degerlendirilmesi
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3.5.4. 360° Donme Testi
Katilimcilarin denge ve motor becerilerini degerlendirmek amaciyla 360° Donme Testi

uygulandi. Katilimcilar baglangi¢ pozisyonunda ayakta durdu ve “Basla” komutu ile kendi
eksenleri etrafinda 360° donmeleri istendi. Doniis tamamlandiginda siire kaydedildi. Test
her iki yonde iiger tekrar yapildi ve ortalama stire kullanildi. Tekrarlar arasinda 60 saniye
dinlenme verildi. Gill ve arkadaslarinin ¢alismasinda 70 yas iizerindeki bireylerde doniis
stiresinin uzamasinin bagimlilik diizeyi ile iligkili olabilecegi bildirilmistir (Gill ve ark.,

1995).

Sekil 3.4. 360 Derece Donme Testi ile postiiral kontrol ve fonksiyonel mobilite diizeyinin
degerlendirilmesi

3.5.5. Zamanh Kalk Yiirii Testi (ZKYT)
Katilimcilarin dinamik denge ve diisme risklerini degerlendirmek i¢in Zamanlh Kalk Yiirii

Testi (ZKYT) uygulandi. Katilimeilardan sandalyede oturur pozisyondan “Bagla” komutu
ile kalkmasi, 3 metre yiirliyiip isaretli dubanin etrafindan donerek baslangi¢ noktasina geri
donnmesi ve tekrar sandalyeye oturmasi istendi. Test ii¢ tekrar yapildi ve ortalama siire
kaydedildi. Tekrarlar arasinda 60 saniye dinlenme siiresi verildi. ZKYT nin tamamlanma
siiresinin >13,5 saniye olmasi toplumda yasayan 65 yas ve iizeri bireylerde artmis diigme

riski ile iliskilendirilmistir (Barry ve ark., 2014).
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Sekil 3.5. Zamanli Kalk Yiiri Testi ile denge ve mobilitenin degerlendirilmesi

3.5.6. Kavrama Kuvvetinin Degerlendirilmesi
Ust ekstremite kas kuvveti JAMAR® El Dinamometresi (Patterson Medical, Warrenville,

IL, ABD) ile olgtildii. Katilimeilar oturur pozisyonda, dirsek 90° fleksiyonda ve el bilegi
noétral pozisyonda konumlandirildi. Dominant el i¢in 6l¢iim 3 defa tekrarland1 ve her
tekrardan sonra kisa dinlenme siiresi verildi. Ortalama deger analizlerde kullanildi.
Avrupa Sarkopeni Calisma Grubu’nun (EWGSOP?2) 6nerilerine gore kavrama kuvvetinin
erkeklerde <27 kg, kadinlarda <16 kg olmasi diisiik kas kuvveti gostergesi olarak kabul
edilmektedir (Cruz-Jentoft A. J. ve ark., 2019b). JAMAR® el dinamometresinin yaslh
bireylerde kas kuvvetini degerlendirmede gegerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu literatiirde

gosterilmistir (Massy-Westropp ve ark., 2011; Tomads ve ark., 2012).
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Sekil 3.6. JAMAR EIl Dinamometresi ile kavrama kuvvetinin 6l¢iilmesi

3.5.7. 5 Defa Otur-Kalk Testi
Alt ekstremite kuvveti ve fonksiyonel mobilite 5 Defa Otur-Kalk Testi ile degerlendirildi.

Katilimcilar sirtlar1 sandalyeye yasli ve kollar gogiis iizerinde ¢aprazlanmis pozisyonda
baslatildi. “Basla” komutu ile birlikte bes kez araliksiz olarak oturup kalkmalari istendi.
[lk kalkisla birlikte zamanlayic1 baslatildi ve besinci oturusla sonlandirildi. Test ii¢ tekrar
olarak uyguland1 ve ortalama siire analizlerde kullanildi. Her tekrardan sonra 60 saniye
dinlenme siiresi verildi. Bes Defa Otur—Kalk Testi’nde, test siiresinin >15 saniye olmasi
65 yas ve 1lzeri bireylerde artmig diisme riski ve fonksiyonel yetersizlik ile
iligkilendirilmistir (Buatois ve ark., 2008). Testin yash bireylerde alt ekstremite
fonksiyonunu degerlendirmede yaygin olarak kullanildig: bildirilmistir (Bohannon, 2006;

Muiioz-Bermejo ve ark., 2021).
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Sekil 3.7. 5 Defa Otur Kalk Testi ile alt ekstremite kuvvetinin degerlendirilmesi

3.5.8. Fiziksel Aktivite Diizeyinin Degerlendirilmesi (IPAQ-SF)
Katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyi Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi — Kisa Form

(IPAQ-SF) ile degerlendirildi. Anket, bireylerin son 7 giindeki siddetli, orta siddette
aktivitelerini, yiirliyiis siirelerini ve oturma siirelerini sorgulamaktadir (Kurth ve ark.,
2020). Veriler, IPAQ protokoliine gore MET-dk/hafta cinsine donistiiriildii. [IPAQ-SF’in
Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik ¢alismasinin yapilmis oldugu gosterilmistir (Giir, 2021).

3.5.9. Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi (WHOQOL-OLD)
Katilimcilarin yasam kalitesi WHOQOL-OLD 6lgegi ile degerlendirildi. Olgek, yash

bireyler icin gelistirilmis 24 maddelik ve alt1 alt boyuttan olusan bir 6lcektir: Duyusal
Islevler, Ozerklik, Ge¢mis—Bugiin—Gelecek Faaliyetleri, Sosyal Katilim, Oliim ve Olmek,
Yakinlik. Her madde 5'li Likert 6l¢egi ile degerlendirildi. Alt boyut puanlar1 4-20 arasinda
hesaplandi; puan arttik¢a yasam kalitesinin arttig1 kabul edildi. WHOQOL-OLD 6l¢eginin
yaslt popiilasyonunda gecerli ve gilivenilir oldugu literatiirde gosterilmistir (Eser ve ark.,

2010).
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3.5.10. Biligsel Fonksiyonun Degerlendirilmesi (MoCA)
Katilimcilarin biligsel islevleri Montreal Biligsel Degerlendirme (MoCA) testi ile

degerlendirildi. Test; dikkat, bellek, yiiriitiicii islevler, gorsel-uzaysal beceriler, dil,
soyutlama ve yonelim gibi biligsel alanlar1 kapsamaktadir. Literatiirde toplam puanin
26’nin altinda olmas1 bilissel etkilenme olarak kabul edilmektedir (Wong ve ark., 2015).
MoCA nin hafif biligsel bozukluklar1 belirlemede duyarli oldugu literatiirde bildirilmistir
(Pereiro ve ark., 2017). Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik ¢alismas1 Kaya ve ark.
tarafindan yapilmistir (Kaya ve ark., 2014).

3.5.11. Diisme Etkinligi (")l(;egi Uluslararasi (FES-I)
Katilimcilarin diisme korkusu diizeyi Uluslararasi Diisme Etkinligi Olgegi (FES-I) ile

degerlendirildi. Olgek 16 maddeden olusmakta ve her madde 1-4 puan arasinda
puanlanmaktadir. Toplam puan 16—64 araliginda hesaplanmaktadir; yiiksek puan daha
yiiksek diisme korkusunu ifade etmektedir (Figueiredo ve ark., 2017; McGarrigle ve ark.,
2023). Literatiirde FES-I'nin yash bireylerde diisme ile iligkili aktiviteleri

degerlendirmede giivenilir bir ara¢ oldugu gosterilmistir (Ulus ve ark., 2012).

3.6. Istatistiksel Analiz
3.6.1. Verilerin Analizi
Veriler SPSS 29.0 (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) ile analiz edildi. Normal dagilim
Shapiro—Wilk testi ve garpiklik/basiklik degerleri ile degerlendirildi. Dagilim normal ise
ort+ SS, degilse medyan (CAA) kullanildi. Test—tekrar test giivenirligi ICC (3,1) absolute

agreement yontemiyle hesaplandi.

Klinik degiskenlerle sensor parametreleri arasindaki iligkiler Pearson veya Spearman
korelasyonu ile incelendi. Spearman korelasyon katsayilariin yorumlanmasinda
korelasyon giicii; 0.00-0.19 ¢ok zayif, 0.20-0.39 zayif, 0.40-0.59 orta, 0.60—0.79 kuvvetli
ve >0.80 cok kuvvetli olarak smiflandirilmistir (Mukaka, 2012). Biitiin testlerde
istatistiksel anlamlilik degeri p<0.05 olarak kabul edildi.

3.6.2. Giivenirlik Analizi
Olgiimlerin giivenirlik diizeyi, intraclass korelasyon katsayis1 (ICC) ile degerlendirildi.

Elde edilen bulgular Bland-Altman grafikleriyle gorsellestirildi.
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Sonuglarin yorumlanmasinda Koo ve Li (2016) tarafindan onerilen siniflama kullanildi.
Bu smiflamaya gore ICC <0.50 zayif, 0.50-0.75 orta, 0.75-0.90 iyi ve >0.90 miikkemmel
giivenirlik diizeyini ifade etmektedir (Koo ve ark., 2016).
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4. BULGULAR

4.1. Katihmcilarin Demografik Ozellikleri
Bu calismada, kartopu oOrnekleme yontemi kullanilarak belirlenen evde yasayan 89

katilimer degerlendirmeye alindi. Test uygulamasi sirasinda denge kaybi nedeniyle testi
giivenli sekilde silirdiiremeyen ve asir1 rotasyon sergileyen 1ii¢ katilimci testi
tamamlayamadigi i¢cin calismaya dahil edilmedi, testi tamamlayan 86 katilimct ile
analizler gerceklestirildi. Test—tekrar test degerlendirmesi ise 23 katilimci ile tamamlanda.
Deneyimler sirasinda uygulamalar, fizyoterapist gozetiminde yiiriitiildi. Calismanin

akisina iliskin bilgiler Sekil 4.1°de akis diyagraminda verildi.

Calismaya dahil edilen
bireylerin belirlenmesi
(n=89)

Testleri
tamamlayamayan
bireyler dislandi (n =3)

Testleri tamamlayan
bireyler (n = 86)

1 hafta sonra Test-
tekrar test
degerlendirmesine
katilan bireyler (n=23)

Sekil 4.1. Calismanin akis diyagrami

Caligmaya dahil edilen n=86 katilimcinin yas ortalamas1 70.3 + 4.7 y1l olarak belirlendi
ve yaglar1 65 ile 80 yil arasinda degisti. Boy ortalamas1 163.6 £ 10.2 cm, viicut agirhigi
ortalamast ise 73.7 + 11.7 kg olarak kaydedildi. Beden Kiitle indeksi (BKI) ortalamas:
27.52 + 3.61 kg/m? olarak bulundu. Biligsel durumu degerlendiren MoCA skoru
ortalamasi1 26.7 + 0.7 olarak saptandi. Kategorik degiskenlere bakildiginda, katilimcilarin
52’51 (%60.5) kadin ve 34’1 (9%39.5) erkekti. Dominant taraf olarak 80 birey (%93.0) sag,
6 birey (%7.0) ise sol tarafi kullandi. Diisme Oykiisli olan katilimer sayist 71 (%82.6),
olmayan katilimci sayist ise 15 (%17) olarak gozlendi. Kirllganlik durumuna gore, 60
katilimc1 (%69.8) "Non-frail" (kirilgan olmayan), 26 katilimci (%30.2) "Pre-frail" (6n-
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kirilgan) kategorisinde yer ald1. Katilimeilarin demografik 6zellikleri Tablo 4.1°de verildi
(Tablo 4.1)

Tablo 4.1. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Degisken (n=86) Ortalama (SS) Min—Max
Yas (y1l) 70.3 (4.7) 65-80
Boy (cm) 163.6 (10.2) 140-187
Kilo (kg) 73.7(11.7) 45-105
BKI (kg/m?) 27.52 (3.61) 19.40-38.27
MoCA Skoru 26.7 (0.7) 26-28
Cinsiyet n %

Kadin 52 60.5
Erkek 34 39.5
Dominant Taraf

Sag 80 93.0

Sol 6 7.0
Diisme Oykiisii

Var 71 82.6

Yok 15 17
Kirilganlik

Non-frail 60 69.8

Pre- frail 26 30.2

Frail 0 0

SS: Standart sapma, BKi: Beden Kitle indeksi, MoCA: Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi, em:
santimetre, kg: kilogram. Kirtlganlik durumu, 6l¢ek puanlarina gore kirllgan olmayan (non-frail), 6n-
kirilgan (pre-frail) ve kirtlgan (frail) olarak siniflandirilmistir.

4.2. Kinect ile Modernize Edilmis Fukuda Adimlama Testi Metriklerinin
Tanmimlayici Istatistikleri
Test siiresi ortalamas1 236.92 + 39.28 saniye olarak belirlendi. Anterior-posterior yer

degistirme ortalamasi —72.88 + 29.85 cm, lateral yer degistirme ortalamasi ise —6.06 +
30.31 cm olarak kaydedildi. Total planar yer degistirme ortalamasi 80.52 + 29.28 cm
olarak bulundu. Govde fleksiyon degisimi ortalamas1 4.10 + 5.21° iken, govde lateral
fleksiyon degisimi ortalamas1 —9.79 + 7.67° olarak saptandi. Ust gévde rotasyon degisimi
ortalamasi 83.54 = 7.40° ve tam govde rotasyon degisimi ortalamasi 83.73 + 14.12° olarak
tespit edildi. Bas fleksiyon/ekstansiyon degisimi ortalamasi 2.60 = 10.22° ve bag aksiyal
rotasyon degisimi ortalamasi1 —45.09 = 71.84° olarak belirlendi. Bas lateral fleksiyon
degisimi ortalamasi 3.25 + 13.67° olarak bulundu. Son olarak, bas medio-lateral yer

degistirmesi ortalamast —5.41 + 29.50 cm, bas superior-inferior yer degistirmesi
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ortalamasi —5.47 + 5.96 cm ve bas anterior-posterior yer degistirmesi ortalamasi —74.77 +
29.07 cm olarak kaydedildi (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Kinect ile modernize edilmis FAT metriklerinin tanimlayici istatistikleri

Degisken Test (n = 86) Tekrar-test (n = 23)
Ortalama Min—-Max Ortalama (SS) Min—-Max
(8S)

Test siiresi (s) 236.92 174.00-329.00 = 216.60 (32.48) 164.36 (28.90)

(39.28)
Anterior—posterior (AP) —72.88 -143.70—-7.10  —66.69 (23.57) = —107.00—-19.80

yer degistirme (cm) (29.85)

Medial-Lateral (ML) yer —6.06 (30.31) = —68.20-62.30 1.10 (24.77) —75.40-41.50

degistirme (cm)
Total planar yer degistirme 80.52 (29.28) 17.20-144.30 72.80 (23.53) 22.43-109.60

(cm)
Govde fleksiyon degisimi 4.10 (5.21) -5.97-16.14 2.57 (3.42) —4.96-10.39
©)
Gaovde lateral fleksiyon -9.79 (7.67) -30.29-9.71 —13.60 (8.59) —28.37-14.12
degisimi (°)
Ust govde rotasyon 83.54 (7.40) 63.95-101.94 88.03 (17.64) 72.01-144.71
degisimi (°)
Tam govde rotasyon 83.73 (14.12) = 52.00-111.54 83.71 (23.18) 12.94-144.38
degisimi (°)
Bas fleksiyon/ekstansiyon 2.60 (10.22) -21.39-27.91 1.83 (10.90) —23.38-18.78
degisimi (°)
Bas aksiyal rotasyon -45.09 —193.85— —31.49 (102.40) —183.86-162.53
degisimi (°) (71.84) 134.94
Bas lateral fleksiyon 3.25(13.67) —23.82-36.02 3.60 (15.96) —23.33-37.19
degisimi (°)
Bas medio-lateral (ML) yer —5.41 (29.50)  —69.21-56.57 1.90 (25.88) —80.48-43.79
degistirmesi (cm)
Bas superior-inferior (SI) -5.47 (5.96) -21.15-7.08 -2.64 (4.10) -9.43-6.00
yer degistirmesi (cm)
Bas anterior- posterior -74.77 -148.07--6.40 = —68.28 (22.74) = —108.39—-25.58
(AP) yer degistirmesi (cm) (29.07)

SS: Standart sapma, AP: Anterior—posterior, ML: Medial-lateral, SI: Superior—inferior , cm: santimetre,
(°): derece. Agisal degisimler derece (°), yer degistirme parametreleri santimetre (cm) cinsinden ifade
edilmistir.

4.3 Kinect ile modernize edilmis Fukuda Adimlama Testi’ne ait test—tekrar test
giivenirligi sonuclar

Kinect ile modernize edilmis FAT metriklerinin test-tekrar test giivenirligi incelendi.
Korelasyon analizleri ve giivenirlik katsayilar1 (ICC) sonuglarina gore, test siiresi (r =
0.65, p < 0.001; ICC = 0.65, 95% GA [0.33, 0.83], p < 0.001), anterior-posterior yer
degistirme (r = 0.67, p <0.001; ICC = 0.63, 95% GA [0.30, 0.82], p < 0.001), total planar
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yer degistirme (r = 0.62, p < 0.001; ICC = 0.58, 95% GA [0.23, 0.80], p = 0.001), bas

lateral fleksiyon degisimi (r = 0.70, p < 0.001; ICC = 0.68, 95% GA [0.38, 0.85], p <
0.001) ve bas anterior-posterior yer degistirmesi (r = 0.63, p < 0.001; ICC = 0.60, 95%
giiven araligir (GA) [0.25, 0.81], p = 0.001) parametrelerinde hem korelasyon katsayisi
hem de ICC degerleri istatistiksel olarak anlamli bulundu (Tablo 4.3). Koo ve Li
siniflamasina gore bu bes metrik orta diizeyde giivenirlik tespit edildi (ICC: 0.50-0.75)

(Koo ve ark., 2016).

Tablo 4.3. Kinect ile modernize edilmis FAT test-tekrar test glivenirliginin sonuglari

Parametre (n = 23)

Test siiresi (s)
AP yer degistirme (cm)
ML yer degistirme (cm)

Total planar yer
degistirme (cm)

Govde fleksiyon degisimi
)

Govde lateral fleksiyon
degisimi (°)

Ust govde rotasyon
degisimi (°)

Tam govde rotasyon
degisimi (°)

Bas

fleksiyon/ekstansiyon
degisimi (°)

Bas aksiyal rotasyon
degisimi (°)

Bas lateral fleksiyon
degisimi (°)

Bas ML yer degistirmesi
(cm)

Bas SI yer degistirmesi
(cm)

Bas AP yer degistirmesi
(cm)

Korelasyon Testi

r
0.65a**

0.67a%*

0.359

0.622%

0.47*

0.03®

—0.03v

0.30°

0.19®

0.312

0.702%*

0.39®

0.382

0.632*

0.001

0.001

0.10

0.001

0.03

0.89

0.88

0.17

0.38

0.15

0.001

0.07

0.07

<
0.001

ICC
3.1

0.65

0.63

0.35

0.58

0.46

—0.20

0.01

0.47

0.29

0.35

0.68

0.29

0.38

0.60

95%
Giiven
Arah@

0.33-0.83

0.30-0.82

—0.07 -
0.66

0.23-0.80

0.07-0.73

—0.56 —
0.23

—0.40 -
0.41

0.08 -0.73

-0.13 -
0.62

—0.06 —
0.66

0.38-0.85

—0.13 -
0.62

—0.03 -
0.68

0.25-0.81

p

<0.001**

<0.001**

0.04*

0.001**

0.01*

0.82

0.48

0.01%*

0.09

0.04*

<0.001%*

0.08

0.04*

0.001**

Gozlenen
Giic (1-8)

0.96

0.98

0.37

0.93

0.64

0.05

0.05

0.28

0.14

0.30

0.99

0.46

0.44

0.94

ICC (3,1): Intraclass Correlation Coefficient, iki yonlii rastgele etkiler modeli, tek 6l¢tim gilivenirligi
GA: Giiven aralig1 r: Korelasyon katsayisi p: Anlamlilik diizeyi,1-p: Gozlenen istatistiksel gii¢, AP:
Anterior—posterior, ML: Medial-lateral, SI: Superior—inferior , em: Santimetre, °: Derece, s: saniye
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4.4 Bland—-Altman Yer Degistirme Metriklerinin Yorumu
Bland—Altman analizleri incelendiginde, gévde ve basa ait anterior—posterior (AP),

medial-lateral (ML), superior—inferior (SI) ve total planar yer degistirme ol¢iimlerinin
biiylik cogunlugunun %95 uyum smirlar igerisinde yer aldigi goriilmektedir. Ortalama
farklarin tim parametrelerde sifira yakin olmasi, test ve tekrar test dl¢limleri arasinda
belirgin bir sistematik sapma bulunmadigim gostermektedir. Ozellikle AP ve total planar
yer degistirme metriklerinde Ol¢lim farklarimin dar bir aralikta dagildigi, ML
dogrultusunda ise bireyler arasi varyasyonun daha genis oldugu ancak farklarin uyum
sinirlart disina tagsmadig1 gozlenmistir. Bas segmentine ait SI yer degistirme 6l¢iimlerinde
diisiik ortalama fark ve sinirli dagilim, Kinect sensoriiniin dikey eksende stabil dlgiimler
saglayabildigini gostermektedir. Bu bulgular, Kinect ile modernize edilen FAT in yer
degistirme metrikleri agisindan test—tekrar test uyumunun kabul edilebilir diizeyde

oldugunu ortaya koymaktadir. (Sekil 4.2).

0 Bland-Altman grafigi - AP yer dedistirme (cm) Bland-Altman grafigi - Bas AP yer dedistirmesi (cm)
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Sekil 4.2. Kinect ile modernize edilen FAT’da gévde ve bas yer degistirme metriklerine (AP, ML, SI ve
total planar) iliskin test—tekrar test Bland—Altman grafikleri.
NOT: Kesikli ¢izgiler ortalama farki (bias) ve %95 uyum sinirlarini gostermektedir.
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Govde segmentine ait agisal degisimlere iliskin Bland—Altman analizleri incelendiginde,
tam govde rotasyon ve 1ist govde rotasyon degisimlerinde oOl¢iimlerin biiyiik
cogunlugunun %95 uyum sinirlari igerisinde yer aldig1 goriilmektedir. Bu parametrelerde
ortalama farklarin sifira yakin olmasi, test—tekrar test Olglimleri arasinda belirgin bir
sistematik sapma bulunmadigin1 gostermektedir. Ancak iist govde rotasyon degisiminde
bazi bireylerde daha genis fark degerleri gozlenmis olup, bu durum yasl bireylerde gévde

rotasyon stratejilerinin bireyler arasinda degiskenlik gosterebilecegini diisiindiirmektedir.

Govde fleksiyon degisimi grafiginde ol¢limlerin uyum sinirlar1 i¢inde dagildigi, ortalama
farkin diisiik oldugu ve 6l¢tim biiyiikligi arttikca farklarin sistematik olarak artmadigi
izlenmektedir. Buna karsilik, govde lateral fleksiyon degisiminde 6l¢iimler genel olarak
uyum sinirlar1 igerisinde kalsa da farklarin 6zellikle belirli deger araliklarinda kiimelenme
egilimi gosterdigi dikkati ¢ekmektedir. Bu bulgu, lateral diizlemdeki gévde kontroliiniin
yaslt bireylerde daha degisken olabilecegini ve bu diizlemin postiiral kontrol agisindan

daha hassas bir bilesen oldugunu diisiindiirmektedir (Sekil 4.3).

oS- Al gt - Tem Ghvde ayon dedge™ () o Bland-Atman grandi - Ust dvde rotasyon dedaami (*)
] "

Sekil 4.3. Kinect ile modernize edilen FAT da govde agisal degisimlerine (tam gévde rotasyonu, {ist
govde rotasyonu, fleksiyon ve lateral fleksiyon) iliskin test—tekrar test Bland—Altman grafikleri.

NOT: Kesikli ¢izgiler ortalama fark: (bias) ve %95 uyum simirlarini géstermektedir.
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Bas segmentine ait acisal degisimlerin test—tekrar test uyumu Bland—Altman analizi ile
degerlendirilmis olup, 6l¢iimlerin biiylik cogunlugunun %95 uyum sinirlari igerisinde yer

aldig1 ve belirgin bir sistematik sapma gostermedigi gozlenmistir (Sekil 4.4).

Bland-Altman grafiqi - Bas fieksiyon (pitch) degisimi (°) B Bland-Aftman grafigi - Bas lateral fleksiyon (roll) degisimi (°) § Bland-Altman grafii - Bas aksiyel rotasyon (yaw) dedisimi (°)
W0F 319%6%5=18138

655=203%

slyon (roll) dedigimi (%)
'

] -15 -10 -5 0 5 10 5 » -0 -10 0 0 20 30 » -10 -5 0 30
Bas fleksiyon (pitch) degisimi (*) - iki Gicimdn ortalamasi a Bas laterat fieksiyon (roll) degisimi (%) - & dlgimin ontalamas: K Bas aksiyel rotasyon gisim

Sekil 4.4. Kinect ile modernize edilen FAT da bas agisal degisimlerine (fleksiyon, lateral fleksiyon ve
aksiyel rotasyon) iligkin test—tekrar test Bland—Altman grafikleri.

NOT: Kesikli ¢izgiler ortalama farki (bias) ve %95 uyum sinirlarini géstermektedir.

ICC analizleri ile elde edilen giivenirlik bulgularint desteklemek amaciyla, Kinect ile
modernize edilmis FAT a ait yer degistirme ve acisal degisim parametreleri Bland—
Altman yontemi ile degerlendirildi. Bland—Altman analizlerinde, Ol¢iimlerin biiyiik
cogunlugunun %95 uyum sinirlari i¢erisinde yer aldig1 ve ortalama farklarin diisiik oldugu
gozlendi. Olgiim biiyiikliigii ile dl¢iimler arasindaki farklar arasinda belirgin bir egilim

izlenmemesi, sistematik bir 6l¢ctim hatasinin bulunmadigini géstermektedir.

4.5 Klinik degerlendirme testlerine ait tammmlayic istatistikler
Katilimcilarin  denge, fonksiyonel mobilite ve diisme korkusuna iliskin klinik

degerlendirme sonuglarinin tanimlayici istatistikleri Tablo 4.4’te sunuldu. Bulgular,
orneklemin genel olarak i1yi diizeyde denge performansina sahip oldugunu, ancak diisme

korkusunun biiyiik oranda orta diizeyde yogunlastigini gostermektedir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Klinik degerlendirmelere ait tanimlayici istatistikler

Degisken Ortalama (SS) Min — Max
360° DT siiresi (s) 2.99 (0.55) 1.97 - 4.67
ZKYT siiresi (s) 10.55 (1.93) 6.43 - 15.40
BDO Skoru 52.20 (2.6) 45 -56
FES-I Skoru 23.20 (4.03) 15-34
FES-I kategori n %

Diistik korku 15 17.40

Orta diizey korku 58 67.40
Yiiksek korku 13 15.01

SS: Standart sapma; 360° DT: 360° Dénme Testi; ZKYT: Zamanli Kalk Yiri Testi; BDO: Berg Denge
Olgegi; FES-I: Diisme Etkinligi Olgegi Uluslararasi.

4.6. Kinect ile modernize edilen Fukuda Adimlama Testi parametreleri ile klinik
degerlendirme testleri arasindaki iliskiler
Kinect ile modernize edilen FAT parametreleri ile klinik degerlendirme testleri arasindaki

iligkiler incelendiginde, baz1 kinematik degiskenlerin denge ve fonksiyonel mobilite ile
zay1f diizeyde anlaml iliskiler gosterdigi goriildii (Tablo 4.5). Ozellikle medial-lateral
(ML) yer degistirme ile Zamanl Kalk Yiirii Testi (ZKYT) arasinda zayif diizeyde pozitif
yonli anlaml bir iligki saptandi (r = 0.23, p = 0.04). Benzer sekilde ML yer degistirme ile
Diisme Etkinligi Olgegi—Uluslararast (FES-I) skorlar1 arasinda zayif diizeyde pozitif
yonlii anlaml iligki bulundu (r = 0.28, p =0.01).

Berg Denge Olgegi (BDO) skorlari ile FAT 1 test siiresi arasinda sinirda anlamli bir iliski
gozlenirken (r=0.21, p=0.05), BDO ile gévde fleksiyon degisimi arasinda zay1f diizeyde
negatif yonlii anlamli bir iligki belirlendi (r =—0.24, p = 0.03). Ayrica iist govde rotasyon
degisimi ile ZKYT arasinda zay1f diizeyde negatif yonlii anlaml iliski saptandi (r =-0.30,
p <0.001). Buna karsilik anterior—posterior yer degistirme, total planar yer degistirme ve
basin aksiyal ve lateral agisal degisimlerinin biiylik cogunlugunun klinik testlerle

istatistiksel olarak anlamli bir iligki gostermedigi belirlendi (p> 0.05) (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Kinect ile modernize edilen FAT parametreleri ile klinik degerlendirme testleri arasindaki

iliskiler

FAT parametresi 360° DT ZKYT BDO FES-I

Test siiresi (s) -0.08 (0.48)*  0.12(0.27)>  0.21(0.05)>  -0.02 (0.86)"
AP yer degistirme (cm) 0.04 (0.75)*  0.06 (0.56)>  -0.12(0.26)* = 0.03 (0.80)*
ML yer degistirme (cm) 0.14 (0.21)*» | 0.23(0.04)>  -0.16(0.15)*  0.28 (0.01)*
Total planar yer degistirme (cm) -0.04 (0.71)>  -0.06 (0.58)> | 0.10(0.35)>  -0.01 (0.97)®
Govde fleksiyon degisimi (°) -0.07 (0.54)> = -0.04 (0.74)>  -0.24 (0.03)®> = 0.05 (0.68)*
Govde lateral fleksiyon degisimi (°) 0.22 (0.05)>  -0.01 (0.95)* @ 0.02(0.83)>  -0.15(0.16)®
Ust govde rotasyon degisimi (°) -0.08 (0.46)> = -0.30 (0.00)> ' 0.09 (0.39)> | -0.20 (0.06)
Tam govde rotasyon degisimi (°) -0.11 (0.33)* | 0.12(0.27)>  0.01 (0.92)>  0.01 (0.91)*
Bas fleksiyon degisimi (°) -0.04 (0.73)> = -0.02 (0.83)> | -0.06 (0.56)> = -0.20 (0.07)>
Bas aksiyal rotasyon degisimi (°) -0.08 (0.47)>  -0.17 (0.11)*>  0.16 (0.14)>  -0.18 (0.09)®
Bas lateral fleksiyon degisimi (°) -0.03 (0.80)* ' 0.14(0.20)>  -0.02 (0.83)*  0.13 (0.23)*
Bas ML yer degistirmesi (cm) 0.14 (0.21)» | 0.22(0.05)>  -0.15(0.17)> = 0.22 (0.04)
Bas SI yer degistirmesi (cm) 0.11(0.32)» | 0.04(0.74)>  -0.01(0.96)*> 0.00 (1.00)*
Bas AP yer degistirmesi (cm) 0.04 (0.74)*  0.07 (0.55)>  -0.10(0.38)*> = 0.01 (0.90)*

a; Pearson korelasyon katsayisi, P: Spearman korelasyon katsayisi, SS: Standart sapma, 360° DT: 360°
Donme Testi, ZKYT: Zamanli Kalk Yiirii Testi;,BDO: Berg Denge Olgegi, FES-I: Diisme Etkinligi
Olgegi—Uluslararasi, cm: santimetre, s: saniye, ML: medial-lateral, SI: superior-inferior, AP: anterior-
posterior. Degerler korelasyon katsayisi (r) ve p degeri olarak sunuldu ve p <0.05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Katilimcilarin kas kuvveti, alt ekstremite fonksiyonel performansi, kirilganlik diizeyi ve
biligsel duruma iliskin tanimlayici istatistikler Tablo 4.6’da sunuldu. El kavrama kuvveti
ortalamasi1 28.76 + 8.01 kg, bes defa otur—kalk testi siiresi ortalama 11.72 + 2.20 saniye,
kirilganlik skoru ortalamasi 0.30 = 0.60, MoCA bilissel skor ortalamasi ise 26.70 + 0.7
olarak belirlendi (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Katilimcilarin kas kuvveti, fonksiyonel performans, kirilganlik ve biligsel duruma iliskin
tanimlayicr istatistikleri

Degisken Ortalama (SS) Min — Maks
El Kavrama Kuvveti (kg) 28.76 (8.01) 15.36 —49.43
5xSTS (tekrar) 11.72 (2.20) 6.33-16.20
Kirilganhk Skoru 0.30 (0.60) 0.00-2.00
MoCA Bilissel Skor 26.70 (0.70) 26.00 — 28.00

SS: Standart sapma, MoCA: Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi, 5XxSTS: Bes Defa Otur—Kalk Testi,
kg: kilogram.

Kinect ile modernize edilen FAT parametreleri ile kas kuvveti, fonksiyonel performans,
bilissel durum ve kirilganlik arasindaki iligkiler incelendiginde, belirli parametrelerde
belirli parametrelerde zayif diizeyde istatistiksel olarak anlaml iligkiler saptandi (Tablo
4.7). Govde fleksiyon degisimi ile Montreal Biligsel Degerlendirme (MoCA) skoru
arasinda zay1f diizeyde negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulundu (r =
—-0.38, p < 0.001). Ust govde rotasyon degisimi ile 5 kez Otur—Kalk Testi (5xSTS)
performansi arasinda zayif diizeyde negatif yonli istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptand1 (r = —0.30, p = 0.001). Ayrica bas mediolateral yer degistirmesi ile 5xSTS
performansi (r = 0.22, p = 0.05) ve kirilganlik skoru (r = 0.22, p = 0.04) arasinda zayif
diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligkiler belirlendi. Bunun disinda el kavrama kuvveti,
kirillganlik skoru ve MoCA bilissel skoru ile FAT’a ait diger parametreler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi (p > 0.05) (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. Kinect ile modernize edilmis FAT parametreleri ile kas kuvveti, fonksiyonel performans,
bilissel durum ve kirilganlik arasindaki iligkiler

FAT Parametresi Kavrama 5xSTS MoCA Kirilganhk
Test siiresi (s) -0.14 (0.19)*> | 0.04 (0.72)>  -0.01 (0.94)® -0.17 (0.12)®
AP yer degistirme (cm) -0.03 (0.78)> ' 0.06 (0.59)>  -0.16 (0.14)® -0.09 (0.40)®
ML yer degistirme (cm) 0.14 (0.21)> | 0.07 (0.50)> | 0.00 (0.98)° 0.01 (0.94)°
Total planar yer degistirme (cm) -0.04 (0.71)>  -0.06 (0.58)>  0.10 (0.35)> -0.01 (0.97)®
Govde fleksiyon degisimi (°) -0.19 (0.09)> | -0.09 (0.43)> | -0.38 (<0.001)>  -0.10(0.36)°
Govde lateral fleksiyon (°) 0.22 (0.05)> | -0.01 (0.95)>  0.02 (0.83)® -0.15 (0.16)®
Ust govde rotasyonu (°) -0.08 (0.46)> ' -0.30 (0.00)> ' 0.09 (0.39)® -0.20 (0.06)®
Tam govde rotasyonu (°) -0.11 (0.33)> ' 0.12(0.27)> | 0.01 (0.92)® 0.01 (0.91)>
Bas fleksiyon degisimi (°) -0.04 (0.73)> ' -0.02 (0.83)>  -0.06 (0.56)® -0.20 (0.07)®
Bas aksiyal rotasyon (°) -0.08 (0.47)> ' -0.17 (0.11)> | 0.16 (0.14)® -0.18 (0.09)®
Bas lateral fleksiyon (°) -0.03 (0.80)*> ' 0.14 (0.20)>  -0.02 (0.83)® 0.13 (0.23)®
Bas ML yer degistirme (cm) 0.14 (0.21)>  0.22(0.05)>  -0.15(0.17)® 0.22 (0.04)®
Bas SI yer degistirme (cm) 0.11(0.32)> | 0.04 (0.74)> | -0.01 (0.96)® 0.00 (1.00)>
Bas AP yer degistirme (cm) 0.04 (0.74)> | 0.07 (0.55)> | -0.10(0.38)® 0.01 (0.90)>

Kavrama: El kavrama kuvveti, 5xSTS: Bes Defa Otur—Kalk Testi, MoCA: Montreal Bilissel
Degerlendirme, ML: Medial-Lateral; SI: Superior—Inferior, AP: Anterior—Posterior.
Degerler korelasyon katsayisi (r) ve p degeri olarak sunuldu ve p < 0.05 istatistiksel olarak anlaml1 kabul
edildi.
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Katilimeilarin fiziksel aktivite diizeylerine iligskin tanimlayici istatistikler Tablo 4.8°de

sunuldu (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Katilimcilarin fiziksel aktivite diizeylerine (IPAQ) ait tanimlayici istatistikler

Degisken Ortalama (SS) Min — Maks
Orta siddetli aktivite (giin/hafta) 2.40 (2.00) 0.00 —7.00

Orta siddetli aktivite (saat/hafta) 0.64 (0.50) 0.00 —2.00
Yiiriime (giin/hafta) 5.20 (1.80) 0.00 —7.00
Yiiriime (saat/hafta) 0.71 (0.30) 0.00-1.50
Oturma siiresi (saat/giin) 7.30 (1.40) 3.00 - 10.00
MET degeri (haftalik) 1373.16 (756.01) 198.00 —3096.00
IPAQ kategorisi — Diisiik aktivite 11 12.8

IPAQ kategorisi — Orta aktivite 72 83.7

IPAQ kategorisi — Yiiksek aktivite 3 35

SS: Standart sapma, IPAQ: International Physical Activity Questionnaire (Uluslararasi Fiziksel Aktivite
Anketi), MET: Metabolik esdeger. Fiziksel aktivite kategorileri IPAQ kisa form siniflamasina gore diisiik,
orta ve yliksek aktivite diizeyi olarak belirlendi.

Fiziksel aktivite diizeyi ile Kinect ile modernize edilen FAT parametreleri arasindaki
iliskiler incelendiginde, belirli kinematik degiskenlerde zayif ve orta diizeyde istatistiksel
olarak anlamli iliskiler saptand1 (Tablo 4.9). Yiirtime siiresi ile govde fleksiyon degisimi
arasinda orta diizeyde negatif yonlii anlamli bir iliski bulundu (r = —0.46, p < 0.001).
Benzer sekilde, haftalik MET degeri ile govde fleksiyon degisimi arasinda da zayif
diizeyde negatif yonlii anlamli bir iliski saptand1 (r = —0.39, p < 0.001). Ayrica haftalik
MET degeri ile tam govde rotasyon degisimi arasinda zayif diizeyde pozitif yonlii anlamli
bir iliski belirlendi (r = 0.24, p = 0.03). Bas fleksiyon degisimi ile yiirlime siiresi arasinda
zaylf diizeyde negatif yonlii anlamli bir iliski bulunurken (r = —0.25, p = 0.03), bas

superior—inferior yer degistirmesi hem ytiriime stiresi (r = 0.26, p = 0.02) hem de haftalik
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MET degeri (r = 0.29, p = 0.01) ile zayif diizeyde pozitif yonlii anlamli iliski gosterdi
(Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Kinect modernize edilen FAT parametreleri ile fiziksel aktivite diizeyi arasindaki iligkiler

FAT Parametresi Yiiriime siiresi =~ Oturma siiresi MET degeri
(dk/giin) (dk/giin) (hafta)
Test siiresi (s) 0.07 (0.52)® -0.11 (0.30)® 0.08 (0.47)°
AP yer degistirme (cm) -0.01 (0.96)® 0.08 (0.49)® 0.07 (0.55)®
ML yer degistirme (cm) -0.12 (0.30)® 0.16 (0.14)® 0.01 (0.91)®
Total planar yer deg. (cm) 0.01 (0.93)> -0.11 (0.33)® -0.04 (0.69)®
Govde fleksiyon degisimi (°) -0.46 (0.00)® 0.02 (0.84)° -0.39 (0.00)®
Govde lateral fleksiyon degisimi (°)  -0.19 (0.09)® -0.09 (0.43)® -0.19 (0.08)®
Ust govde rotasyon degisimi (°) 0.07 (0.54)> -0.08 (0.44)® -0.02 (0.87)®
Tam govde rotasyon degisimi (°) 0.17 (0.14)® -0.00 (0.98)° 0.24 (0.03)®
Bas fleksiyon degisimi (°) -0.25 (0.03)® 0.00 (0.97)> -0.15 (0.17)®
Bas aksiyal rotasyon degisimi (°) 0.11 (0.34)® -0.10 (0.35)® 0.02 (0.86)°
Bas lateral fleksiyon degisimi (°) -0.16 (0.16)® 0.14 (0.19)® 0.01 (0.92)®
Bas ML yer degistirme (cm) -0.12 (0.28)> 0.15 (0.18)> 0.01 (0.91)®
Bas SI yer degistirme (cm) 0.26 (0.02)® 0.07 (0.53)® 0.29 (0.01)®
Bas AP yer degistirme (cm) -0.01 (0.90)® 0.06 (0.56)° 0.07 (0.50)®

SS: Standart sapma, MET: Metabolik Esdeger, dk: dakika, em: santimetre, s: saniye.. P: Spearman
korelasyon analizi. Degerler korelasyon katsayisi (r) ve p degeri olarak sunuldu ve p < 0.05 istatistiksel
olarak anlaml kabul edildi.

Katilimecilarin WHOQOL-OLD yagam kalitesi 6l¢egi alt boyutlar: ve toplam skoruna ait
tamimlayic1 istatistikler Tablo 4.10°da sunuldu. En yiiksek ortalama skor “Oliim ve

Olmek” (DAD) alt boyutunda, en diisiik ortalama skor ise Duyusal Yetiler (SAB) alt
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boyutunda elde edildi. WHOQOL-OLD toplam skorunun ortalama degeri 75.31 + 11.04
olarak saptandi (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Katilimcilarin yagam kalitesi (WHOQOL-OLD) alt boyutlarina ait tanimlayici istatistikler

Degisken Ortalama (SS) Min — Maks
SAB 65.70 (25.03) 6.25-100.00
PPF 75.15 (10.89) 43.75 -100.00
AUT 77.54 (17.19) 6.25 -100.00
SOP 72.17 (15.33) 18.75 - 100.00
DAD 86.05 (18.88) 25.00 - 100.00
INT 75.29 (16.66) 31.25-100.00
WHOQOL-OLD toplam skoru 75.31 (11.04) 34.38 -94.79

SS: Standart Sapma, SAB: Duyusal Yetenekler, PPF: Otonomi, AUT: Ge¢mis-Bugiin-Gelecek Aktiviteleri,
SOP: Sosyal Katilim, DAD: Oliim ve Olmek, INT: Yakmlik, WHOQOL-OLD: Diinya Saglk Orgiitii
Yaslilar I¢in Yasam Kalitesi Olcegi.

FAT parametreleri ile yasam kalitesi arasindaki iliskiler incelendiginde, govde fleksiyon
degisimi ile duyusal yetiler (SAB) (r =-0.29, p = 0.01), sosyal katilim (SOP) (r =—0.33,
p <0.001) ve WHOQOL-OLD toplam skoru (r = —0.29, p = 0.01) arasinda zay1f diizeyde
negatif yonlii istatistiksel olarak anlaml iliskiler saptandi.
Ayrica bag superior—inferior yer degistirmesi ile duyusal yetiler (SAB) (r=0.26, p =0.02),
sosyal katilim (SOP) (r =0.23, p = 0.03) ve WHOQOL-OLD toplam skoru (r = 0.26, p =
0.02) arasinda zayif diizeyde pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli iliskiler belirlendi.
Bunun disginda FAT in diger parametreleri ile WHOQOL-OLD alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmadi (Tablo 4.11).
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Tablo 4.11. Kinect ile modernize edilen FAT parametreleri ile yasam kalitesi (WHOQOL-OLD) alt boyutlar1 arasindaki iligkiler

Parametre SAB PPF AUT sop DAD INT WHOQOL-OLD
Test siiresi (sn) -0.07 (0.54)> 0.03 (0.79)° -0.03 (0.79)° 0.12 (0.28) 0.01 (0.93)" 0.10 (0.37) 0.03 (0.81)
AP yer degistirme (cm) 0.03 (0.77)° 20.09 (039 0.05 (0.66)° 0.01 (0.94)° -0.04 (0.69)°  0.05 (0.66)" 0.06 (0.56)°
ML yer degistirme (cm) 0.09 (0.42)> 011032 -0.13(0.23)°  0.03 (0.79)° 0.18 (0.10)° 0.18 (0.09)° 0.06 (0.58)"
(Tc‘::l‘;l planar yer degistirme -0.02 (0.88) 0.07 (0.54) -0.07 (0.53)b 0.03 (0.80)® 0.05 (0.67)° -0.07 (0.51) -0.05 (0.66)
Govde fleksiyon degisimi (°) 2029 (0.01)*  -0.20(0.07° 0.0 (0.99)° -0.33 (0.00**  0.01 (0.93) 20.19 (0.09)°  -0.29 (0.01)**b
dGe"ngginlf‘zf)r al fleksiyon 0.05 (0.67) 0.10 (0.34) 0.02 (0.86) 0.13 (0.23) 0.18 (0.10)® -0.21 (0.05)b -0.00 (0.98)
Ust govde rotasyon degisimi () o1 (0 92y 0.16 (0.14)° 0.15 (0.17)° 0.05 (0.67)° 20.00(0.99)  -0.18 (0.10)°  0.05 (0.63)
(Tj)‘m govde rotasyon degisimi ), ¢ g3y, 0.14 (0.20)° 0.01 (0.94)" 0.19 (0.08)® -0.01(0.93)"  0.14(0.20)® 0.13 (0.25)
dngisFirl'i‘s(iy)"“/ Ekstansiyon -0.01 (0.91)» 0.00 (0.97)b 0.00 (0.98) 0.1 (0.34) 0.00 (0.99)> 0.12 (0.28) -0.02 (0.84)
?f)‘s aksiyal rotasyon degisimi  , ;¢ 57y, 0.01 (0.95) 0.07 (0.53)° 0.06 (0.59) -0.11 (0.32) -0.13 (0.23) 0.00 (0.98)
?f)‘s lateral fleksiyon degisimi ;¢ 57y, 0.11 (0.29)° 0.07 (0.54) -0.06 (0.61) 0.00 (0.98)° 0.12 (0.26) -0.01 (0.92)
Bas ML yer degistirme (cm) 0.06 (0.58)° 0.10(036)  -0.11(0.32)°  0.02 (0.83)° 0.17 (0.11) 0.16 (0.14)° 0.04 (0.70)°
Bas SI yer degistirme (cm) 0.26 (0.02)* 0.07 (0.55)" 0.1 (0.32)° 0.23 (0.03)*" 2001 (091 0.06 (0.56)" 0.26 (0.02)*"
Bas AP yer degistirme (cm) 0.02 (0.85)" 20.06 (0.55)°  0.04(0.71y 0.02 (0.88)" -0.04 (0.69  0.06 (0.57)° 0.07 (0.55)°

SAB: Duyusal Yetiler; PPF: Gegmis—Bugiin-Gelecek Aktiviteleri; AUT: Ozerklik; SOP: Sosyal Katilim; DAD: Oliim ve Olmek; INT: Yakinlik; WHOQOL-
OLD: Diinya Saglik Orgiitii Yashlar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi. P: Spearman korelasyon katsayisi. Degerler korelasyon katsayisi (r) ve p degeri olarak sunuldu ve
p < 0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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5. TARTISMA

Klasik Fukuda Adimlama Testi, vestibliler fonksiyon ve denge asimetrilerini
degerlendirmek i¢in yaygin olarak kullanilan bir test olmasina ragmen, 6lgiimlerin biiyiik
Olclide gozleme dayali ve subjektif olmasi, govde ve bas segmentlerinin hareketini
Olgmemesi gibi nedenlerle literatiirde gilivenilirligi sorgulanmaktadir. FAT testini
uygulamak i¢in zemin isaretleri, metre, bant gibi ek materyallere ihtiya¢ vardir.
Calismamizda kullanilan derinlik sensorii ile modernize edilmis FAT, bu sinirliliklar
asmay1 hedeflemektedir. Modernize edilmis FAT, klinik dis1 ortamlarda (6rnegin oturma
odasinda) dahi uygulanabilir ve dl¢lim i¢in yalnizca Kinect sensoriine ihtiya¢ duyar; ek
materyal veya donanim gerektirmez. Katilimcilarin rotasyon, yer degistirme ile govde ve
bas segment hareketlerini objektif, sayisal ve hassas bir sekilde Olgme olanagi
sunmaktadir. Bu 6zellik, testin geleneksel FAT 1n sinirliliklarini agarak daha giivenilir ve

klinik acidan uygulanabilir bir degerlendirme araci haline gelmesini saglamaktadir.

Bu c¢alismada, yaglh bireylerde derinlik sensorleri kullanilarak uygulanan FAT’in test—
tekrar test giivenirligini ve klinik degerlendirmelerle iliskisini incelenmistir. Bu
calismanin bulgulari, FAT sirasinda derinlik sensorleri ile elde edilen mekansal ve
kinematik parametrelerin genel olarak orta diizeyde ve anlamli test—tekrar test giivenirligi
gosterdigini ortaya koymustur. Ozellikle medio-lateral yer degistirme ve gévde rotasyonu
gibi parametrelerin, denge ve fonksiyonel mobiliteyi degerlendiren testlerin yani sira
kirilganlik, diisme riski, kas kuvveti ve yagam kalitesi ile iligkili klinik degerlendirmelerle
de anlamli iliskiler gdstermesi, FAT 1n yagh bireylerde postiiral kontrol ve yonelim
stratejilerinin yan1 sira ¢ok boyutlu fonksiyonel durumu yansitan duyarlt bir
degerlendirme araci olabilecegini diistiindiirmektedir. Literatiirde FAT 1n ¢ogunlukla geng
eriskinlerde ve subjektif Olclimlerle degerlendirildigi calismalar bulunmaktadir. Buna
karsin, testin yash bireylerde objektif, sensor tabanli parametrelerle ve kapsamli klinik

degerlendirmelerle birlikte ele alindig1 ¢alisma sayis1 oldukga sinirlidir.

Bu calisma, FAT’mn yash bireylerde derinlik sensorii ile objektif Olgiimlerle
degerlendirilmesi, glivenirliginin ortaya konulmasi ve klinik ol¢iitlerle iliskilendirilmesi

acisindan literatiirdeki simirh sayidaki ¢aligmalardan biri olup, testin klinik kullanim
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potansiyeline yonelik 6zgiin ve biitiinciil bir katki sunmaktadir. Ayrica, Kinect tabanli
dlgiimlerle modernize edilen FAT 1 Berg Denge Olgegi, Zamanlh Kalk Yiirii Testi, 360°
Dénme Testi, kavrama kuvveti 6l¢iimii, 5 Defa Otur—Kalk Testi, Frail Kirilganlik Olgegi,
Diisme Etkinligi Olgegi , Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi, Uluslararas1 Fiziksel
Aktivite Anketi ve WHOQOL-OLD yasam kalitesi 6l¢egi ile birlikte degerlendirilmesi,
testin yalnizca vestibiiler asimetri gostergesi olmanin G&tesinde, yasl bireylerin
fonksiyonel durumunu yansitan biitiinciil bir performans testi olarak ele alinabilecegini

diistindiirmektedir.

Ozellikle yash bireylerde vestibiiler sistemle birlikte proprioseptif ve ndromiiskiiler
sistemlerde meydana gelen yasa bagli dejeneratif degisiklikler, denge ve yonelim
kontroliinii daha karmasik hale getirmektedir (Sturnieks D. L. ve ark., 2008b). Bu
baglamda, FAT performansinin yash bireylerde yalnizca vestibiiler asimetriyi degil, coklu
duysal entegrasyon, postiiral kontrol ve fonksiyonel mobilite bilesenlerini de
yansitabilecegi diisiiniilmektedir. Bu ¢aligmada testin, derinlik sensorii tabanli objektif
Olctimlerle birlikte ele alinmasi, FAT 1n klasik vestibiiler tarama yaklagiminin 6tesinde,
yaslt bireylerin fonksiyonel performansini degerlendiren ¢ok boyutlu bir degerlendirme

araci olarak yorumlanmasina olanak saglamaktadir.

Bu caligsmada Kinect tabanli olarak modernize edilmis FAT 1n test—tekrar test giivenirligi
incelendiginde, test siiresi, lateral (ML) yer degistirme, anteroposterior (AP) yer
degistirme, basin lateral fleksiyon degisimi ve basin anteroposterior yer degistirmesi
parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli ve orta diizeyde giivenirlik degerleri elde
edildi. Klinik performans testlerinde, 6zellikle dinamik denge, vestibiiler entegrasyon ve
coklu duyusal siiregleri iceren degerlendirmelerde Olclimlerin mutlak olarak yiiksek
giivenirlik gostermesi her zaman beklenmemektedir. Koo ve Li (2016), klinik
aragtirmalarda 0.50-0.75 araligindaki ICC degerlerini “orta diizey giivenirlik” olarak
siniflandirmakta ve bu araligi klinik kullanim agisindan kabul edilebilir olarak
tanimlamaktadir (Koo ve ark., 2016). Benzer sekilde, FAT 1n geleneksel ve teknoloji
destekli uygulamalarini inceleyen c¢aligmalarda rotasyon agist ve yer degistirme
parametreleri igin diislikten orta diizeye degisen giivenirlik degerleri rapor edilmistir

(Zhang ve ark., 2011; Honaker ve ark., 2012). Baska bir ¢alismada, Bonanni ve
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arkadaglari, vestibiiler problemi olmayan 30 bireyde (23—56 yas; ortalama 32.8 yil) iki
giin ardisik Ol¢limle yaptiklart ¢calismada 50 adim protokolii i¢in ICC = 0.66, 100 adim
protokolii i¢in ICC = 0.52 bildirerek 50 adimli uygulamanin daha tutarli sonug verdigini
vurgulamistir (Bonanni ve ark., 1998). 25 katilimci tizerinde IMU kullanilarak yapilan
baska bir calismada ise FAT i test tekrar test giivenirligi ICC = 0.61 (orta diizey)
raporlamistir (Hemm ve ark., 2023). Bu agidan, ¢alismamizda elde edilen 0.58—0.68
araligindaki ICC degerleri, sensor tabanli Olglimlerle uygulanan FAT protokollerinde
raporlanan orta diizey test—tekrar test gilivenirlik bulgulariyla tutarlilik gostermektedir.
Yash orneklem 6zelinde yapilan bir ¢aligmada ise Paquet ve arkadaslari, 50 yaslt + 50
geng eriskinde iki giin test—retest tasariminda mesafe ve rotasyon olgiitleri i¢cin ICC’lerin
yagslilarda 0.25-0.77, genglerde 0.58—0.80 araliginda degistigini bildirerek, her iki grupta
da giinler aras1 degiskenligin klinik yorumda dikkate alinmasi1 gerektigini gostermistir
(Paquet ve ark., 2017). Farkli bir ¢alismada derinlik sensorii kullanilarak uygulanan ve
klasik FAT’dan farkli olarak adimlama siiresi ve uygulama kosullar1 degistirilmis bir
yerinde adimlama protokoliinde (20 saniye, gozler agik), toplulukta yasayan yaslh
bireylerde toplam hareket mesafesi (Total Movement Distance, TMD), medio-lateral
hareket mesafesi (Medio-Lateral Movement Distance, MMD) ve kranio-kaudal hareket
mesafesi (Kranio-Caudal Movement Distance, KMD) gibi parametreler i¢in oldukga
yiiksek test—tekrar test gilivenirlik degerleri (sirasiyla ICC = 0.911, 0.918 ve 0.838)
bildirilmistir. Ayrica toplam hareket mesafesinin dikey hareket mesafesine oranini ifade
eden TMDxKMD! parametresi i¢in de yiiksek giivenirlik (ICC = 0.940) raporlanmistir
(Fujita ve ark., 2024). Literatiir ile bu calisma arasinda gozlenen farkliliklarin, biiytlik
Ol¢iide  aragtirma  protokollerindeki  metodolojik  ¢esitlilikten — kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Ozellikle degerlendirme kosullar1, kullanilan 6l¢iim teknolojileri ve
orneklem Ozelliklerindeki farkliliklar, giivenirlik degerlerinin degiskenlik gostermesine
yol agabilmektedir. Bu baglamda, ¢alismamizdan elde edilen orta diizey test—tekrar test
giivenirligi degerleri, yash bireylerde sensorimotor kontroliin fizyolojik olarak daha

degisken bir yapiya sahip olmasiyla tutarlilik gostermektedir.

Test—tekrar test glivenirliginin hem ICC hem de Bland—Altman analizleri ile birlikte
degerlendirilmesi, Olclimlerin tutarhiligina iliskin daha kapsamli bir bakis agist

sunmaktadir. Orta diizey ICC degerleri, yash bireylerde duyusal olarak zorlayici ve
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dinamik bir gérev sirasinda bireyler arasi siralamanin korundugunu gosterirken; Bland—
Altman analizlerinde 6l¢limler arasindaki farklarin dar uyum sinirlart igerisinde yer
almasi, 6l¢iimlerin klinik agidan kabul edilebilir diizeyde tekrar edilebilir oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu birlikte degerlendirme, Kinect ile modernize edilen FAT’in yash

bireylerde giivenilir ve uygulanabilir bir degerlendirme araci oldugunu desteklemektedir.

Olgiim giivenirliginin ortaya konmasmin ardindan, Kinect ile modernize edilen FAT
parametreleri ile klinik degerlendirmeler arasindaki iligkiler incelendi. Bulgular, lateral
(ML) yer degistirme, gévde fleksiyon degisimi ve basin superior—inferior (SI) yer
degistirmesi parametrelerinin; denge ve mobilite performansi, diisme korkusu, biligsel
durum, fiziksel aktivite diizeyi ve yasam kalitesi alanlartyla istatistiksel olarak anlamli
iligkiler gosterdi. Bu iliskilerin biiytlikliigii incelendiginde, saptanan korelasyonlarin
biiylik Olclide zayif ile orta diizey arasinda degistigi, buna karsin istatistiksel olarak
anlamli olmalar1 nedeniyle klinik a¢idan yorumlanabilir nitelik tagidigi goriilmektedir.
Literatiirde, artmis lateral yer degistirme miktarinin yash bireylerde postiiral stabilitenin
azalmasi ve diigme riskinin artisi ile iliskili oldugu bildirilmistir (Maki, 1997; Sturnieks
D. L. ve ark., 2008b). Bas ve govde segmentlerine ait hareketlerin ise vestibiiler sistem
biitlinliigii, postiiral kontrol stratejileri ve bilissel siireclerle dogrudan iligkili oldugu;
vestibiiler girdilerdeki bozulmalarin yalnizca denge performansini degil, ayn1 zamanda
bilissel islevler ve yasam kalitesi algisini da etkiledigi gosterilmistir (Agrawal ve ark.,
2009; Bigelow ve ark., 2015). Bu baglamda, ¢calismamizda sensor tabanli parametreler ile
klinik dlgekler arasinda saptanan iliskiler, yash bireylerde postiiral kontroliin ¢ok boyutlu
yapisini desteklemekte ve Kinect ile modernize edilen FAT 1n klinik degerlendirmeleri

tamamlayic1 ve objektif bir arag olarak kullanilabilecegini gostermektedir.

FAT sirasinda dlgiilen ML yer degistirme ile Zamanl Kalk Yiirti Testi (ZKYT) arasinda
zay1f diizeyde pozitif yonde anlamli iligki bulundu (r = 0.23, p = 0.04). Bu bulgu, yerinde
adimlama sirasinda artan lateral sapmanin fonksiyonel mobilite performansindaki
azalmanin bir yansimasi olabilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica iist gévde rotasyon
degisimi ile ZKYT arasinda zayif diizeyde negatif ve anlamli iligki saptand1 (r = —0.30, p
~ 0.001); bu durum, rotasyon stratejilerindeki degisimin mobilite performanstyla iligkili

olabilecegine isaret etmektedir.
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ZKYT’nin dinamik denge, alt ekstremite kas kuvveti, ylirlime hiz1 ve postiiral kontrolii
biitiinciil olarak yansitan bir test oldugu g6z oniine alindiginda, FAT sirasinda ortaya ¢ikan
lateral stabilite kaybinin giinliik yasam mobilitesiyle dogrudan iliskili oldugu séylenebilir.
Literatiirde medio-lateral denge kontroliiniin, yaglh bireylerde diisme riski ve fonksiyonel
kisitlilik agisindan o6zellikle kritik oldugu; lateral stabilitedeki bozulmalarin ZKYT
performansin1 olumsuz etkiledigi bildirilmistir (Porter ve ark., 2015). Bu yo0niiyle

calismamizin bulgular literatiirle uyumludur.

Ust gdvde rotasyon degisimi ile Zamanli Kalk Yiirii Testi arasinda negatif ve istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmasi, FAT sirasinda govde rotasyonunun daha etkin sekilde
kullanilmasinin, daha iyi fonksiyonel mobilite performansi ile iliskili olabilecegini
diistindiirmektedir. Govde rotasyonunun, yiiriime ve adimlama sirasinda enerji transferi,
segmentler aras1 koordinasyon ve ritmik hareket organizasyonu agisindan 6nemli bir

bilesen oldugu bildirilmektedir (Winter, 2009).

Hollman ve arkadaslari, yashh bireylerde govde rotasyonunun azalmasi veya
kisitlanmasinin; daha rijit postiiral stratejiler, adim uzunlugunda azalma ve yiirlime
verimliliginde diisiis ile iliskili oldugu gdstermistir (Hollman ve ark., 2011).0Ozellikle
govde ve pelvis rotasyonunun, ylriime sirasinda etkin sekilde kullanilamamasi, alt
ekstremite hareketlerinin kompansatuar mekanizmalarla yiiriitiilmesine ve fonksiyonel
mobilitenin azalmasina yol acabilmektedir. Bu baglamda elde edilen sonuglar, FAT 1n
yalnizca yonelimsel sapmalar1 degil; govde segmentleri arasindaki koordinasyonu,
hareket organizasyonunu ve fonksiyonel mobiliteyle iligkili postiiral stratejileri de
yansitabilecek duyarl bir degerlendirme araci olabilecegini desteklemektedir. Bu durum,
FAT 1 dogasi geregi katilimcilarin gozleri kapali yerinde adimlama sirasinda vestibiiler
fonksiyon ve dinamik denge performanslarini 6lgmesi, testin yash bireylerde dinamik
denge ve mobiliteye iliskin klinik degerlendirmelerde tamamlayici bir rol

iistlenebilecegini diisiindiirmektedir.

Anson ve arkadaglari, artmis anterior gévde egiminin denge sinirlarimi daralttigl, agirhik
merkezinin 6ne kaymasima neden olarak dengeyi bozdugu ve diisme riskini artirdigi
bildirilmektedir (Anson ve ark., 2018). Bu ¢alismada ise gévde fleksiyon degisimi ve

BDO arasinda negatif ve anlamli iliski bulundu. Buna gore test sirasinda govde
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fleksiyonundaki artisin denge skorundaki diisiisle iligkili olabilecegi diistiniilmektedir. Bu
durum, yasl bireylerde dengeyi siirdiirmek amaciyla 6ne egilme gibi kompansatuar

postiiral stratejilerin devreye girdigini diistindliirmektedir.

Literatiirde diisme korkusunun yalnizca ge¢cmis diisme Oykiisiiyle degil, postiiral
giivensizlik algisi, denge stratejilerindeki bozulmalar ve artmig postiiral salinim ile iligkili
oldugu bildirilmektedir (Rubenstein, 2006; Delbaere ve ark., 2009). Bu ¢alismada ise,
diisme korkusunu yansitan FES-I ile ML yer degistirme arasinda zayif diizeyde pozitif
yonde anlamli iligki saptandi. Benzer sekilde basin ML yer degistirmesi ile FES-I arasinda
da zayif diizeyde pozitif ve anlamli iligki bulundu. Bu bulgular, yerinde adimlama
sirasinda artan lateral kontrol gereksiniminin, diisme korkusu yiiksek bireylerde daha
belirgin olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu baglamda, FAT sirasinda 6lgiilen lateral yer
degistirme parametrelerinin, yash bireylerde diisme korkusunu yansitan fonksiyonel

gostergeler olarak klinik agidan anlamli olabilecegi degerlendirilmektedir.

Sturnieks ve arkadaslar1 yaptigi ¢alismada biligsel islevlerdeki gerilemenin, ozellikle
yiiriitiicii islevler ve dikkat bilesenleri tizerinden denge kontroliinii olumsuz etkiledigi ve
diisme riskini artirdigr gostermistir (Sturnieks D. L. ve ark., 2025). Bu calismada ise
biligsel performansi1 gosteren MoCA ile govde fleksiyon degisimi arasinda negatif ve
anlaml iliski bulundu (r = —0.38, p<0.001). Bu sonug, test sirasinda postiiral
hizalanmadaki degisimlerin bilissel siiregler (dikkat/cift gorevlenme benzeri yiik) ile
iligkili olabilecegini diisiindiirmektedir ve biligsel performansi daha diisiik olan yash
bireylerde, FAT sirasinda postiiral kontrolin daha fazla bozuldugunu ve govde
fleksiyonunun arttigin1 gostermektedir. Gorsel girdinin elimine edildigi yerinde adimlama
gibi gorevlerde dikkat, yiiriitiicii islevler ve sensOrimotor entegrasyonun Onemi
artmaktadir. Bu sonuclar, FAT performansinin yalnizca periferik denge mekanizmalarini

degil, bilissel-motor etkilesimi de yansitabilecegini desteklemektedir.

Fiziksel aktivite diizeyi ile Kinect ile modernize edilen FAT sirasinda gozlenen bas ve
govde hareketleri arasindaki iliskiler, daha aktif yasli bireylerde postiiral kontrol ve
hareket organizasyonunun farklilastigini diisiindiirmektedir. Diizenli fiziksel aktivitenin
kas kuvveti, proprioseptif geri bildirim ve segmentler arasi koordinasyonu destekledigi;

bu durumun da denge sirasinda daha etkin ve kontrollii stratejilerin kullanilmasina katki
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saglayabilecegi bilinmektedir. Mevcut bulgular, fiziksel olarak daha aktif bireylerde
postiiral kontrol mekanizmalarinin daha islevsel olabilecegine isaret eden Onceki
caligmalarla uyumludur (Howe ve ark., 2011b; Granacher ve ark., 2013). Benzer sekilde,
FAT sirasinda artan govde fleksiyonunun yasam kalitesinin 6zellikle duyusal islevler ve
sosyal katilim boyutlariyla iligkili bulunmasi, postiiral kontrol stratejilerindeki
degisimlerin yalnizca motor performansi degil, bireyin iglevsel ve psikososyal algilarini
da yansitabilecegini diisiindiirmektedir. Bu bulgu, postiiral stabilitenin yasli bireylerde
giinliik yagam katilimi ve genel yasam kalitesi ile iligkili oldugunu vurgulayan literatiirle
paralellik gostermektedir; yapilan sistematik incelemeler ve klinik ¢aligmalar, postural
denge egitimlerinin yalnizca fiziksel performansi degil ayni zamanda yasam kalitesi
Olciitlerini de olumlu etkileyebildigini ortaya koymustur (Xu ve ark., 2023). Bu baglamda,
calismamizda Kinect ile modernize edilen FAT ile elde edilen kinematik parametrelerin,
yaslt bireylerde fiziksel aktivite diizeyi ve yasam kalitesiyle iligkili ¢ok boyutlu bilgileri

yansitabilen potansiyel gostergeler sundugu diistiniilmektedir.

Literatiirde duyusal biitiinliigiin ve postiiral adaptasyonun, yasam kalitesi ve sosyal katilim
ile iligkili oldugu bildirilmektedir (Lacour ve ark., 2015). Bu c¢alismada ise, bas SI yer
degistirmesi ile SAB (r = 0.26, p = 0.02), SOP (r = 0.23, p = 0.03) ve WHOQOL-OLD
toplam (r = 0.26, p = 0.02) arasinda zay1f diizeyde pozitif ve anlaml iliskiler saptandi. Bu
bulgular, FAT sirasinda basin dikey yondeki hareket bilesenlerinin, yasl bireylerin
algilanan yasam kalitesiyle iligkili olabilecegini diisiindlirmektedir. Bagin SI eksenindeki
kontrollii hareketi; vestibiiler sistem, servikal propriosepsiyon ve postiiral kas
aktivitesinin uyumlu caligmasini gerektirmektedir. Yasli bireylerde bu eksendeki
hareketlerin korunmus olmasi, duyusal girdilerin etkin kullanimi ve postiiral adaptasyon
kapasitesinin devam ettigine isaret edebilir. Bu durum, bireyin ¢evresel uyaranlara yanit
verme yetisi ve giinliik yasam aktivitelerine katilimi agisindan olumlu bir gdstergedir.
Nitekim elde edilen bulgular, duyusal islevler ve sosyal katilim algis1 daha yiiksek olan
bireylerde, FAT sirasinda basin SI eksenindeki hareketliligin daha belirgin oldugunu
gostermektedir. Bu bulgular, derinlik sensorii ile modernize edilen FAT 1n, yasam kalitesi
gibi 6znel degerlendirme araglariyla birlikte ele alindiginda, yash bireylerin fonksiyonel
durumuna 1iligkin ¢ok boyutlu ve tamamlayict klinik bilgi saglayabilecegini

desteklemektedir.
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Fiziksel aktivite diizeyini yansitan Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) olgiitleri
ile Kinect ile modernize edilen FAT sirasinda elde edilen bas ve gdvde hareketlerine
iliskin parametreler arasinda anlamli iliskiler saptandi. Elde edilen bulgular, yash
bireylerde fiziksel aktivite diizeyinin postiiral kontrol stratejileri ve hareket organizasyonu
ile yakindan iligkili olabilecegini diistindiirmektedir. Literatiirde diizenli fiziksel
aktivitenin, kas kuvveti, proprioseptif geri bildirim, postiiral stabilite ve denge stratejileri
tizerinde koruyucu ve gelistirici etkileri oldugu bildirilmektedir (Granacher ve ark., 2010;
Howe ve ark., 2011a). Bu gercevede bulgular, Kinect tabanli olgiimlerle elde edilen
postiiral parametrelerin fiziksel aktivite diizeyiyle iliskili olabilecegini bildiren literatiirii

destekler niteliktedir.

Yash bireylerde diizenli fiziksel aktivitenin, alt ekstremite kas kuvveti, gdvde stabilitesi
ve denge stratejileri lizerinde olumlu etkileri oldugu bilinmektedir (Sadaqa ve ark.,
2023).Bu caligmada ise govde fleksiyon degisimi ile IPAQ yiiriime siiresi arasinda orta
diizeyde, negatif ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu (r = —0.46, p = 0.001).
Benzer sekilde, govde fleksiyon degisimi ile toplam MET degeri arasinda da negatif ve
anlamli iliski saptandi (r = —0.39, p = 0.001). Bu bulgular, fiziksel aktivite diizeyi daha
yiiksek olan yasl bireylerde, FAT sirasinda gdvde fleksiyonunun daha az arttigini,
dolayisiyla  postiiral  kontroliin  daha etkin bir bi¢imde siirdiiriilebildigini
diisiindiirmektedir. Bu baglamda, calismamizda elde edilen sonugclar, fiziksel olarak daha
aktif bireylerin yerinde adimlama gibi dengeyi zorlayan goérevler sirasinda daha dik ve
kontrollii bir postiiral strateji benimsedigini ortaya koymaktadir. Ayrica, tam govde
rotasyon degisimi ile IPAQ toplam MET degeri arasinda pozitif ve istatistiksel olarak
anlaml bir iliski saptandi (r = 0.24, p = 0.03). Bu bulgu ise, fiziksel aktivite diizeyi daha
yiiksek olan bireylerde, yerinde adimlama sirasinda gévde rotasyonunun daha etkin ve

akici bir bigcimde gercgeklestigini diisiindiirmektedir.

Govde rotasyonu, ylriiyiis sirasinda enerji transferi ve segmentler arasi koordinasyon
acisindan onemli bir bilesendir. Yash bireylerde fiziksel inaktivite ile birlikte gévde
rotasyonunun azalmasi, daha rijit ve kompansatuar hareket stratejilerine yol
acabilmektedir. Literatiirde, yaslanma ve diisiik fiziksel aktivite diizeyi ile iliskili olarak

govde ve pelvik rotasyonun azaldigi, bunun da hareket organizasyonunda degisikliklere
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neden oldugu bildirilmektedir (Cury ve ark., 2021). Bu nedenle elde edilen sonuglar,
FAT 1n, fiziksel aktivite diizeyine bagl olarak ortaya ¢ikan hareket organizasyonu
farkliliklarin1 ortaya koyabilecek duyarli bir degerlendirme araci olabilecegini

desteklemektedir.

Fiziksel olarak aktif bireylerin, dengeyi zorlayan gdrevler sirasinda bas ve gdévde
segmentleri arasindaki koordinasyonu daha etkin sekilde saglayabildigi bilinmektedir
(Papalia ve ark., 2020). Bas fleksiyon degisimi ile [PAQ yiirlime siiresi arasinda negatif
ve anlamli bir iligki bulundu (r = —0.25, p = 0.03). Buna ek olarak, basin SI yer
degistirmesi ile IPAQ yiirtime siiresi (r = 0.26, p = 0.02) ve toplam MET degeri (r = 0.29,
p = 0.01) arasinda pozitif ve istatistiksel olarak anlamli iligkiler saptandi. Bu bulgular,
fiziksel aktivite diizeyi daha yiiksek olan yasli bireylerde basin dikey eksendeki
hareketliliginin daha korunmus oldugunu ve vestibiiler—servikal entegrasyonun daha etkin
calistigimi disiindiirmektedir. Ek olarak; bu calismada fiziksel aktivite diizeyi ile FAT
parametreleri arasinda saptanan anlamli iligkiler, testin yasl bireylerde aktif yaslanma,
fonksiyonel kapasite ve postiiral kontrol arasindaki etkilesimi degerlendirmede

kullanilabilecegini diisiindiirmektedir.

Bu sonuglar, FAT 1n yasl bireylerde yalnizca vestibiiler asimetriyi degil, lateral stabilite
kontrolii, denge giivenligi algis1 ve fonksiyonel mobilite gibi ¢cok boyutlu bilesenleri de
yansitabilecegini desteklemektedir. Ozellikle medio-lateral ydndeki postiiral kontroliin,
yaslanma ile birlikte azalan kalga stratejileri ve artan kompansatuar gévde hareketleriyle
yakindan iligkili oldugu dikkate alindiginda, elde edilen bulgularin yashilik fizyolojisiyle

uyumlu oldugu sdylenebilir.

Denge ve postiiral kontrol degerlendirmeleri agisindan bakildiginda, postiiral stabilitenin
vestibiiler, somatosensoriyel ve gorsel girdilerin santral diizeyde entegrasyonuna
dayandig1; bu entegrasyonun 6zellikle yash bireylerde kisiden kisiye ve zamana bagh
olarak degiskenlik gosterebildigi vurgulanmaktadir (Horak, 2006). Bu nedenle, gozler
kapali kosulda uygulanan ve vestibiiler girdilerin baskin oldugu FAT gibi dinamik
gorevlerde, yash bireylerde Ol¢limler arasi degiskenligin artmasi fizyolojik olarak
beklenen bir durumdur. Bu baglamda, mevcut calismada elde edilen orta diizey test—tekrar

test giivenirlik degerleri, 6lclimlerin yetersizliginden ziyade testin yasl bireylerde duyusal
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entegrasyon ve postiiral kontrol mekanizmalarina duyarl oldugunu gostermekte; FAT 1n

klinik degerlendirmede anlamli ve kullanilabilir bir ara¢ oldugunu desteklemektedir.

Literatiirde yaglanmayla birlikte 6zellikle dikkat, yiiriitiicii islevler ve ¢ift gérev gerektiren
biligsel siireglerde performansin azaldigi; bu biligsel degisimlerin postiiral kontrol ve
dinamik denge gorevleri sirasinda motor stratejileri etkileyebildigi bildirilmektedir
(Montero-Odasso ve ark., 2018). Bu baglamda, ¢alismamizda FAT sirasinda elde edilen
bazi postiiral ve segmental hareket parametrelerinin MoCA skorlart ile iligkili bulunmasi,
testin yalnizca periferik vestibiiler yanitlar1 degil, ayn1 zamanda bilissel kaynaklarin
devreye girdigi ¢ok boyutlu bir denge gdrevini yansitabildigini diisiindiirmektedir. Bu
bulgular, ileri yas grubunda denge performansinin degerlendirilmesinde biligsel durumun

g6z ard1 edilmemesi gerektigini desteklemektedir.

Calismada yer alan katilimcilar, yash popiilasyonu temsil eden ve klinik degerlendirme
acisindan homojen kabul edilebilecek bir 6rneklemden olusmaktadir. Orneklemin yas
ortalamasinin ileri yas grubunda yer almasi, elde edilen bulgularin yaslanmaya bagh
denge, postiiral kontrol ve fonksiyonel performans degisiklikleri baglaminda
degerlendirilmesine olanak saglamaktadir. Literatiirde yasin ilerlemesiyle birlikte
vestibiiler fonksiyonlarda azalma, proprioseptif geri bildirimin zayiflamas1 ve postiiral
kontrol stratejilerinde degisim meydana geldigi; bu degisimlerin 6zellikle dinamik denge
gorevlerinde daha belirgin héle geldigi bildirilmektedir (Xie ve ark., 2025). Bu baglamda,
calismamizda FAT sirasinda gozlenen postiiral ve segmental hareket degiskenliklerinin,

orneklemin yas 6zellikleriyle uyumlu oldugu soylenebilir.

Calismamizda katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun sag baskin olmasi, literatiirde yash
popiilasyon i¢in bildirilen baskin taraf dagilimi ile paralellik gdstermektedir. Baskin taraf
kavrama kuvvetinin, genel kas kuvveti ve fonksiyonel kapasitenin dolayl1 bir gostergesi
olarak kabul edildigi bilinmektedir. Nitekim kavrama kuvvetinin, yagh bireylerde denge
performansi, mobilite ve diisme riski ile iliskili oldugu 6nceki ¢alismalarda gosterilmistir
(Rantanen ve ark., 1999; Bohannon, 2008). Bu c¢alismada olgiilen kavrama kuvveti
degerlerinin yasa bagli beklenen siirlar igerisinde yer almasi, Orneklemin genel
fonksiyonel durumunun korunmus oldugunu diislindiirmektedir. Bununla birlikte,

dinamik denge gorevleri sirasinda govde ve bas hareketlerine iliskin saptanan degiskenlik,
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yalnizca kas kuvveti ile degil; duyusal entegrasyon ve postiiral stratejilerle iligkili ¢ok
boyutlu bir kontrol mekanizmasini yansitmaktadir. Bu durum, FAT’in salt kas
kuvvetinden bagimsiz olarak, denge kontroliine iliskin daha karmasik siirecleri ortaya

koyabildigini desteklemektedir.

Katilimeilarin bir kisminda diisme 6ykiisiiniin bulunmasi, ¢alismanin klinik agidan 6nemli
bir ozelligidir. Literatiirde, ge¢miste diisme Oykiisii bulunan yasli bireylerde denge
performansinin, postiiral giivenlik algisinin ve diisme korkusunun anlamli diizeyde
etkilendigi bildirilmektedir (Rubenstein, 2006; Delbaere ve ark., 2010). Diisme Oykiist
olan bireylerde postiiral kontrol stratejilerinin, 6zellikle lateral stabiliteyi korumaya
yonelik kompansatuar mekanizmalara kaydigi ve ayak bilegi stratejilerinin yetersiz
kaldig1 durumlarda kalca ve adim alma stratejilerinin daha sik kullanildig: bildirilmistir
(Maki, 1997; Sturnieks Daina L ve ark., 2008a). Bu durum, dengeyi saglamak amaciyla
govde ve bas segmentlerinde daha genis ve belirgin hareketlerin ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir. Bu yiizden, ¢calismamizda FAT sirasinda 6lgiilen lateral yer degistirme ve bas
hareketlerine iligkin parametrelerin diisme korkusu ile iligkili bulunmasi, diisme Sykiisii
olan bireylerde postiiral kontroliin daha koruyucu ve kompansatuar stratejilerle
sirdiiriildiigiinii ~ diistindiirmektedir. Diisme Oykiisiiniin =~ varligi, vestibiiler ve
somatosensoriyel sistemlerden gelen girdilerin giivenilirliginin azalmasiyla iliskili
olabilir. Buna ek olarak, bu bireyler denge gorevleri sirasinda daha temkinli ve
kompansatuar postiiral kontrol stratejileri kullanma egilimindedir (Ellmers ve ark., 2023).
Bu farklilasma, gorsel girdinin ortadan kaldirildig: ve vestibiiler agirligin arttigi FAT gibi
gozler kapali kosullarda daha belirgin hale gelmektedir (Horak, 2006).

Bu calismada katilimeilarin boy, viicut agirhg ve BKI degerleri, yash popiilasyonda
siklikla bildirilen antropometrik ozelliklerle uyumlu bir dagilim gostermektedir.
Orneklemin ortalama BKI degerinin fazla kilolu smirina yakin olmasi, literatiirde yaslh
bireylerde sik karsilasilan bir durumdur. Yaslanma ile birlikte yagsiz viicut kiitlesinde
azalma ve yag dokusunda artis meydana gelmekte; bu durum BKI nin yiikselmesine ve
postiiral kontrol stratejilerinin degigsmesine yol acabilmektedir (Corbeil ve ark., 2001; Hue
ve ark., 2007). Ayrica, yasla birlikte artan BKI’nin, 6zellikle medio-lateral yonde postiiral

salinimin artis1 ve govde segmentlerinin dengeyi saglamak amaciyla daha fazla
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kompansatuar hareketler sergilemesi ile iliskili oldugu bildirilmistir (Caparrés-Manosalva
ve ark., 2023). Bu baglamda, ¢alismamizda FAT sirasinda gozlenen lateral yer degistirme
ve govde fleksiyonuna iliskin bulgularin, katilimcilarin antropometrik 6zellikleri ile
birlikte degerlendirilmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Antropometrik 6zelliklerin denge
performansi tiizerindeki etkisi goz Oniine alindiginda, elde edilen sonuglarin yasl
popiilasyon i¢in klinik olarak anlamli oldugu soOylenebilir. Ayrica, c¢alismamizda
katilimeilarin kirllganlik durumlart incelendiginde, 6rneklemin biiyiik boliimiiniin non-
frail ve pre-frail gruplarda yer aldigi, daha sinirli sayida bireyin ise frail kategorisinde
bulundugu goriilmektedir. Bu dagilim, toplum temelli yasli popiilasyonlarda bildirilen

kirilganlik prevalansi ile uyumludur (Siriwardhana ve ark., 2018).

Sonugta c¢alismamizdan elde edilen bulgular, Microsoft Kinect derinlik sensori
kullanilarak modernize edilen FAT in yash bireylerde denge ve postiiral kontroliin
degerlendirilmesinde orta diizeyde giivenirlik sergiledigini gostermektedir. Test—tekrar
test analizleri sonucunda, ozellikle test siiresi, anterior—posterior ve total planar yer
degistirme ile basa ait baz1 kinematik parametrelerde orta diizeyde giivenirlik katsayilari
elde edilirken, tiim metrikler icin tutarl bir giivenirlik diizeyi saglanamamistir. Klinik
denge testleriyle iliskiler incelendiginde ise, modernize FAT parametreleri ile Berg Denge
Olgegi, Zamanli Kalk Yiirii Testi ve diisme korkusu arasinda parametreye dzgii ve segici
anlamli iligkiler saptanmis; ancak bu iliskilerin tiim kinematik degiskenler icin gecerli
olmadig1 goriilmiistiir. Benzer sekilde, kuvvet, bilissel durum, kirilganlik ve fiziksel
aktivite diizeyi ile olan iliskiler degerlendirildiginde, baz1 govde ve bas hareketlerine ait
parametrelerin biligsel fonksiyonlar, fiziksel aktivite diizeyi ve yasam kalitesinin belirli
alt boyutlaryla iliskili oldugu, ancak bu iligkinin genellenebilir olmadig1 belirlenmistir.
Bu dogrultuda modernize FAT’1n yash bireylerde denge ve postiiral kontrolii belirli
kinematik parametreler {izerinden gilivenilir ve klinik olarak anlamli bigimde
yansitabildigini, bu dogrultuda H1a hipotezlerinin kismen, H1b hipotezinin ise daha sinirh

bicimde desteklendigini ortaya koymustur.

Bu arastirmanin gii¢lii yonlerinden biri, FAT 1n derinlik sensorii tabanli olarak modernize
edilmesi ve testin yalnizca geleneksel klinik gézleme dayali ¢iktilarla degil, objektif ve

nicel hareket parametreleri ile degerlendirilmis olmasidir. Bu yaklasim, testin duyarliligini
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artirarak vestibiiler asimetriyi yansitan rotasyon ve yer degistirme 6l¢iimlerinin yan: sira,
postiiral kontrol ve segmental kompansasyonlara iligkin ayrintili bilgi elde edilmesine
olanak saglamistir. Calismanin bir diger 6nemli gii¢lii yonii, test—tekrar test giivenirliginin
yash bireylerden olusan bir 6érneklemde sistematik bicimde degerlendirilmis olmasidir.
Bununla birlikte ¢alisma, yasli popiilasyona odaklanmasi ve klinik uygulamalarda sik
kullanilan degerlendirme testleri ile birlikte ele alinmasi yoniinden literatiirdeki ilk
caligmadir.  Klinik performans testlerinin dogasi ve yasli popiilasyonun biyolojik
degiskenligi dikkate alindiginda, bu diizeyde giivenirlik; sensor tabanli dlgiimlerin
tekrarlanabilir veri saglayabildigini ve testin objektiflesmesine anlamli katki sundugunu
disiindiirmektedir. Ayrica, calismada elde edilen objektif FAT parametrelerinin;
fonksiyonel mobilite, denge, diisme korkusu, kirilganlik, bilissel durum, fiziksel aktivite
diizeyi ve yasam kalitesi gibi klinik degerlendirme araglari ile anlamli iligkiler gostermesi,
testin yalnizca vestibiiler asimetriyi degil, yasl bireylerin ¢ok boyutlu fonksiyonel
durumunu yansitabilen bir degerlendirme araci olabilecegine isaret etmektedir. Ozellikle
lateral yer degistirme ve govde ile bas segmentlerine ait hareket parametrelerinin, denge
performansi ve diisme ile iliskili klinik gostergelerle iligkili bulunmasi, testin diisme riski
acisindan potansiyel ayirt edici deger tasidigini diisiindiirmektedir. Derinlik sensorii
tabanli Gl¢iimlerin kisa siirede uygulanabilmesi, invaziv olmamasi ve klinik ortamlara
kolay uyarlanabilirligi, FAT 1n yash bireylerde pratik ve tamamlayici bir degerlendirme
aract olarak kullanilabilme potansiyelini desteklemektedir. Arastirma bulgularinin daha
genis popiilasyonlara genellenmesini etkileyebilecek baz1 metodolojik kisithliklar da g6z
oniinde bulundurulmalidir. Derinlik sensorii tabanli iskelet takibi; ortam 15181, sensér—
katilimc1 mesafesi, viicut rotasyonu, giysi ve aksesuarlar, eklem noktalarinin ortiilmesi ve
Ol¢iimlerin tek bir sensorle gergeklestirilmesi gibi faktorlerden etkilenebilmektedir. Bu tiir
dis etkenlerin, eklem konum kestiriminde hata veya zamansal gecikmeye yol agabildigi;
ozellikle tek bakis acgisindan yapilan 6l¢iimlerde bazi hareketler i¢in sistematik yanlilik
olusabilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle, mevcut ¢calismanin sonuglar1 yorumlanirken
“sensOr tabanli Ol¢limlerin protokol ve kosullara duyarli oldugu” g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Bu ¢alismada klasik FAT ile dogrudan bir karsilastirma yapilmamastir.
Bunun temel nedeni, aragtirmanin amacinin klasik ve modernize testleri kiyaslamak degil,

modernize edilmis FAT 1n giivenirligini ve klinik iliskilerini degerlendirmek olmasidir.
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Ayrica klasik FAT olclimleri biiyiik olgiide gozlemsel ve manuel degerlendirmeye
dayandigindan hassas ve sayisal veri iiretmemekte, bu durum iki yontem arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve objektif bir karsilastirma yapilmasinmi giiclestirmektedir.
Bununla birlikte ayni testin ardisik olarak iki farkli yontemle uygulanmasi 6grenme
etkisine yol agabileceginden Ol¢lim sonuglarini etkileyebilecek potansiyel bir yanlilik

olusturabilmektedir.

66



6. SONUC VE ONERILER

Bu calismada, yasl bireylerde derinlik sensorii kullanilarak modernize edilmis FAT 1n
test—tekrar test giivenirligi ve klinik degerlendirmelerle iliskisi incelenmistir. Elde edilen
bulgular, Kinect tabanli olarak modernize edilen FAT’ 1in bazi mekansal ve kinematik
parametrelerinde orta diizeyde test—tekrar test giivenirligi sagladigmi ve secili
parametreler iizerinden denge, fonksiyonel mobilite, diigme korkusu, biligsel durum,
fiziksel aktivite diizeyi ve yasam kalitesinin belirli boyutlartyla anlamli iligkiler
gosterdigini ortaya koymustur. Bu bulgular, Kinect tabanli olarak modernize edilen
FAT’in yash bireylerde denge, postiiral kontrol ve fonksiyonel performansin
degerlendirilmesinde  klinik  degerlendirmeleri tamamlayict  bir ara¢  olarak
kullanilabilecegini gostermektedir. Ozellikle lateral yer degistirme, gdvde fleksiyon
degisimi ve bas hareketlerine iliskin parametrelerin fonksiyonel mobilite, diisme korkusu,
biligsel durum, fiziksel aktivite diizeyi ve yasam kalitesinin belirli boyutlariyla iligkili
bulunmasi, testin yalnizca vestibiiler asimetriyi degil, ¢ok boyutlu fonksiyonel durumu
yansitma potansiyeline sahip oldugunu diisiindiirmektedir. Sensor tabanli, temassiz ve
kisa siirede uygulanabilir yapisi sayesinde modernize FAT 1n, yash bireylerde erken risk
belirleme, klinik izlem ve destekleyici degerlendirme siireglerinde kullanilabilir bir

yaklagim sundugu degerlendirilmektedir.

Bu genel degerlendirme dogrultusunda, ¢alismadan elde edilen temel bulgular asagida

maddeler halinde sunulmustur:

1. Kinect ile modernize FAT 1n test—tekrar test analizleri sonucunda, test siiresi,
anterior—posterior yer degistirme, total planar yer degistirme, bas lateral fleksiyon
degisimi ve bag anterior—posterior yer degistirmesi parametrelerinde orta diizeyde
giivenirlik gosterdigi belirlenmistir. Buna karsin tiim kinematik parametreler i¢in

yiiksek diizeyde giivenirlik elde edilmemistir.

2. Modernize FAT parametreleri ile klinik denge testleri (Berg Denge Olgegi,
Zamanli Kalk Yiirii Testi ve 360° Donme Testi) arasindaki iliskiler incelendiginde,
baz1 parametrelerde anlaml iligkiler saptanirken, tiim olglimler igin tutarl ve

yaygin bir iligki ortaya konulamamuistir.
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3. Diisme korkusunu degerlendiren FES-I ile FAT parametreleri arasinda segici ve
parametreye Ozgill iliskiler belirlenmis, ancak bu iligkilerin genel bir Oriintii

olusturmadig gorilmiistiir.

4. Kavrama kuvveti, kirilganlik diizeyi ve biligsel durum ile FAT parametreleri
arasindaki iligkiler degerlendirildiginde, biligsel fonksiyonlar ile bazi govde ve bas
hareketlerine ait parametreler arasinda anlamli iligkiler saptanmis; kavrama

kuvveti ve kirillganlik diizeyi ile ise sinirh iliskiler gézlenmistir.

5. Fiziksel aktivite diizeyi ve yasam kalitesi degerlendirmeleri incelendiginde, bazi
govde ve bas kinematik parametrelerinin fiziksel aktivite diizeyi ve WHOQOL-
OLD yasam kalitesi 6l¢eginin belirli alt boyutlar1 ile iligkili oldugu, ancak bu

iligkinin tiim parametreler igin gegerli olmadigi belirlenmistir.

6. Elde edilen bulgular, Kinect ile modernize edilen modernize FAT in yash
bireylerde denge ve postiiral kontroliin degerlendirilmesinde tek basina bir tani
aract olmaktan ziyade, klinik denge testlerini destekleyici ve tamamlayict bir

degerlendirme araci olarak kullanilabilecegini gostermektedir.

Modernize edilen FAT i temassiz, kisa siirede uygulanabilir ve objektif Ol¢iim
saglamasi, testin klinik ve saha uygulamalarinda pratik bir tarama araci olarak
kullanilmasma olanak tanimaktadir. Bu dogrultuda testin; fizyoterapistler, geriatri
hemsireleri, fiziksel tip ve rehabilitasyon, geriatri ve noroloji alaninda ¢aligan hekimler ile
rehabilitasyon profesyonelleri tarafindan; hastane ve rehabilitasyon kliniklerinde, toplum
temelli yash sagligi merkezlerinde ve gerekli teknik altyapinin saglandigi ev ortamlarinda
denge degerlendirmesi, diisme riski taramasi ve fonksiyonel izlem amaciyla
kullanilabilecegi diisiiniilmektedir. Ozellikle pre-frail evredeki yash bireylerde ortaya
¢ikan minimal denge degisikliklerinin sensor tabanli objektif dlgiimlerle saptanabilmesi,
bireye 0zgii miidahale programlarinin erken donemde planlanmasina katki saglayabilir.
Ayrica testin temassiz ve objektif yapisi, yash bireylerde denge ve fonksiyonel
performansin uzaktan degerlendirilmesine olanak taniyarak tele-rehabilitasyon

uygulamalari i¢in uygun bir izlem araci sunmaktadir.
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Gelecek caligsmalarda testin daha genis ve heterojen orneklemlerde degerlendirilmesi,
farkli sensor sistemleriyle karsilagtirilmasi ve 6lgiim protokollerinin standardize edilmesi

onerilmektedir.

Sonug olarak, Kinect tabanli modernize FAT’ 1n yash bireylerde denge, diisme riski ve
fonksiyonel performansin degerlendirilmesinde klinik testleri tamamlayici, pratik ve

uygulanabilir bir ara¢ oldugu diistiniilmektedir.
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