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ÖZET 

Amaç: Bu çalışmanın amacı, yaşlı bireylerde derinlik sensörleri kullanılarak yapılan 

Fukuda Adımlama Testi’nin test–tekrar test güvenirliğini ve klinik değerlendirmelerle 

ilişkisini incelemektir. 

Yöntem: Çalışmaya 65–80 yaş aralığında 86 yaşlı birey dahil edildi. Postüral kontrol ve 

dinamik denge performansı, Microsoft Kinect v2 derinlik sensörü kullanılarak modernize 

edilmiş Fukuda Adımlama Testi ile değerlendirildi. Katılımcıların denge, fonksiyonel 

durum, kuvvet, kırılganlık, bilişsel durum, fiziksel aktivite düzeyi ve yaşam kalitesi; Frail 

Kırılganlık Ölçeği, Berg Denge Ölçeği, 360° Dönme Testi, Zamanlı Kalk Yürü Testi, 

Jamar El Dinamometresi ile kavrama kuvvetinin ölçümü, 5 Defa Otur-Kalk Testi, 

Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi-Kısa Form (IPAQ-SF), Dünya Sağlık Örgütü 

Yaşlılar İçin Yaşam Kalitesi Ölçeği (WHOQOL-OLD), Montreal Bilişsel Değerlendirme 

(MoCA) ve Düşme Etkinliği Ölçeği-Uluslararası (FES-I) ile  belirlendi. Test–tekrar test 

güvenirliği 23 katılımcıda incelendi ve sınıf içi korelasyon katsayısı (ICC) ile 

değerlendirildi. Fukuda Adımlama Testi parametreleri ile klinik ölçümler arasındaki 

ilişkiler Spearman sıra korelasyon analizi ile incelendi (p<0.05). 

Bulgular: Test–tekrar test analizleri sonucunda, test süresi, anterior–posterior yer 

değiştirme, total planar yer değiştirme, baş lateral fleksiyon değişimi ve başın anterior–

posterior yer değiştirmesi parametrelerinde orta düzeyde güvenirlik saptandı (ICC=0.58–

0.68). Korelasyon analizlerinde, test süresi ve yer değiştirme temelli parametrelerin 

Zamanlı Kalk Yürü Testi, Berg Denge Ölçeği ve düşme korkusu ile düşük düzeyde ancak 

istatistiksel olarak anlamlı ilişkiler gösterdiği belirlendi. Baş kinematik parametrelerinin 

bilişsel durum ve fiziksel aktivite düzeyi ile; yaşam kalitesinin duyusal işlevler ile sosyal 

katılım alt boyutlarıyla istatistiksel olarak anlamlı ilişkiler gösterdiği saptandı (p<0.05). 

Sonuç: Bu çalışma, Microsoft Kinect v2 derinlik sensörü kullanılarak modernize edilen 

Fukuda Adımlama Testi’nin yaşlı bireylerde postüral kontrol ve dinamik denge 

performansının değerlendirilmesinde orta düzeyde güvenilir olduğunu ve klinik denge 

ölçümleri, bilişsel durum, fiziksel aktivite düzeyi ve yaşam kalitesinin duyusal işlevler ve 

sosyal katılım alt boyutları ile anlamlı ilişkiler gösterdi. Elde edilen bulgular, testin yaşlı 

popülasyonda tek başına tanısal bir araç olmaktan çok, klinik değerlendirmeleri 

tamamlayıcı bir yöntem olarak kullanılabileceğine işaret etmektedir. 

Anahtar Kelimeler: yaşlı, kinect, fukuda adımlama testi, denge, postüral kontrol  
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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. GİRİŞ 

Son yıllarda küresel ölçekte yaşlı nüfus oranındaki artış, toplum sağlığı açısından 

önemli bir dönüşüm yaratmaktadır. Birleşmiş Milletler (BM) verileri, 65 yaş ve üzeri 

nüfus oranının 2050 yılına kadar iki katına çıkarak dünya nüfusunun yaklaşık beşte birini 

oluşturacağını bildirmektedir (Birleşmiş Milletler, 2023). Türkiye’de de benzer bir 

demografik değişim söz konusu olup, Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) raporları yaşlı 

nüfus oranının son yirmi yılda hızla arttığını ve ülkemizin yakın gelecekte “çok yaşlı nüfus 

yapısı” kategorisine gireceğini göstermektedir (Türkiye İstatistik Kurumu, 2024). 

Yaşlanma ile birlikte düşme sıklığı, denge bozuklukları, kırılganlık ve fonksiyonel 

kapasitede azalma daha belirgin olmaktadır. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), yaşlı bireylerin 

üçte birinden fazlasının yılda en az bir kez düştüğünü ve düşmelerin yaşlılarda morbidite 

ile mortalitenin başlıca nedenlerinden biri olduğunu vurgulamaktadır (Dünya Sağlık 

Örgütü, 2022). Literatür, düşme riskinin özellikle 80 yaş üzeri bireylerde dramatik 

biçimde arttığını ve düşmelerin bağımsızlık kaybı, yaralanmalar ve sağlık hizmeti 

kullanımında ciddi artışlara yol açtığını göstermektedir (Tinetti, 2003; Rubenstein, 2006). 

Dünya Sağlık Örgütü’nün Uluslararası İşlevsellik, Yeti yitimi ve Sağlık 

Sınıflandırması (ICF) çerçevesine göre yaşlılık, yalnızca hastalık varlığı ya da organ 

düzeyindeki bozukluklar ile değil; vücut yapı ve fonksiyonları, aktivite kapasitesi ve 

toplumsal katılım düzeyleri arasındaki etkileşim ile değerlendirilmektedir (Dünya Sağlık 

Örgütü, 2001). Bu modele göre denge, postüral kontrol ve mobilite gibi vücut 

fonksiyonlarındaki değişimler, bireyin günlük yaşam aktivitelerini sürdürme kapasitesini 

ve çevresel faktörlerle etkileşimini doğrudan etkilemektedir. Yaşlanma sürecinde ortaya 

çıkan denge bozuklukları ve artan düşme riski, yalnızca fiziksel performans kaybı ile 

sınırlı kalmayıp bireyin bağımsızlığı, sosyal katılımı ve yaşam kalitesini de olumsuz 

yönde etkilemektedir. Bu nedenle, yaşlanmaya bağlı fizyolojik ve fonksiyonel 

değişikliklerin objektif yöntemlerle değerlendirilmesi, düşme riskinin belirlenmesi ve 

koruyucu stratejilerin geliştirilmesi, kritik önem taşımaktadır. Geleneksel klinik denge 

testleri yaygın olarak kullanılmakla birlikte, bu testlerin gözlemsel niteliği ve ölçüm 

duyarlılığı sınırlıdır. Bundan dolayı teknoloji destekli değerlendirme yöntemlerine ilgi 
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giderek artmaktadır. Son yıllarda derinlik sensörleri gibi temassız hareket analizi sağlayan 

sistemler, yaşlı bireylerde postüral kontrol ve denge performansının objektif, hızlı ve 

düşük maliyetli biçimde değerlendirilebilmesi açısından önemli bir alternatif olarak öne 

çıkmıştır. 

Bu çalışmanın amacı, 65 ile 80 yaş arasındaki bireylerde derinlik sensörü (Microsoft 

Kinect V2) ile modernize edilen Fukuda Adımlama Testi’nin test–tekrar test güvenirliğini 

incelemek ve elde edilen sensör temelli dinamik denge parametrelerinin klinik ölçümlerle 

olan ilişkisini değerlendirmektir.  

Fukuda Adımlama Testi (FAT), katılımcıların gözleri kapalı ve yerinde adımlama 

sırasında vestibüler fonksiyonlarını ve dinamik denge performansını değerlendirmek 

amacıyla kullanılan basit ve hızlı uygulanabilen bir testtir. Ancak geleneksel FAT, 

ölçümlerin çoğunlukla gözlem ve manuel hesaplamaya dayanması nedeniyle hassas 

ölçüm ve sayısal veri sağlama kapasitesi sınırlıdır, ayrıca hastalığın şiddetini ve 

progresyonunu objektif olarak değerlendirme olanağı sunmaz. Bu sınırlılıklar, testin 

modernizasyonunu gerektirmektedir. 

Çalışmamızda FAT, Kinect sensörü ve C# ile geliştirilen yazılım kullanılarak 

modernize edilmiştir. Bu modernizasyon sayesinde, katılımcıların rotasyon, yer 

değiştirme ve gövde/baş segment hareketleri gibi parametreleri hassas, objektif ve sayısal 

olarak ölçmek mümkün hale gelmiştir. Özellikle, Kinect ile modernize edilen FAT, küçük 

denge bozuklukları ve ince değişimlerin tespitinde geleneksel testlere göre daha yüksek 

hassasiyet ve duyarlılık sağlamaktadır. Bu özellik, testin rehabilitasyon sürecinde 

potansiyel olarak hastaların ilerleme veya değişimlerini izleme açısından klinik kullanım 

değerini artırmaktadır. Böylece test, klinik ortamda hastaların denge bozukluklarının daha 

detaylı ve güvenilir şekilde değerlendirilmesine katkı sağlamaktadır. Ayrıca; teknolojik 

entegrasyon, ölçümlerin otomatik kaydedilmesi ve analiz edilmesi ile zaman tasarrufu, 

insan hatasının azaltılması ve klinik karar süreçlerine doğrudan katkı gibi avantajlar 

sunmaktadır. Bu doğrultuda çalışma, Kinect tabanlı objektif denge ölçümlerinin yaşlı 

bireylerde kullanılabilirliğini ortaya koymayı, klinik pratikte gözlemsel yöntemlere 

alternatif oluşturabilecek teknoloji destekli bir değerlendirme yaklaşımı geliştirmeyi ve 
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yaşlılıkta dinamik denge, kırılganlık ve yaşam kalitesi arasındaki etkileşimi bütüncül 

biçimde incelemeyi hedeflemektedir.  

H0a.Modernize edilen Fukuda testi sonuçları ile klinik denge ölçümleri arasında anlamlı 

bir ilişki yoktur. 

H1a.Modernize edilen Fukuda adımlama testi sonuçları ile klinik denge ölçümleri 

arasında anlamlı bir ilişki vardır. 

H0b. Modernize edilen Fukuda adımlama testi sonuçları; yaşlı bireylerin kavrama kuvveti, 

kırılganlık düzeyleri, bilişsel fonksiyonları ve fiziksel aktivite seviyeleriyle anlamlı bir 

ilişkili göstermemektedir. 

H1b.Modernize edilen Fukuda adımlama testi sonuçları; yaşlı bireylerin kavrama kuvveti, 

kırılganlık düzeyleri, bilişsel fonksiyonları ve fiziksel aktivite seviyeleriyle anlamlı bir 

ilişkili göstermektedir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Yaşlanma ve Fizyolojik Değişiklikler 

2.1.1. Yaşlanmanın Tanımı ve Sınıflandırılması 

Yaşlanma, biyolojik organizmaların zaman içerisinde maruz kaldığı yapısal, işlevsel ve 

biyokimyasal değişikliklerin bir araya gelmesiyle oluşan çok boyutlu bir süreçtir. Bu süreç 

yalnızca hücresel düzeydeki dejeneratif değişimlerle sınırlı olmayıp aynı zamanda 

nörolojik, motor ve kognitif fonksiyonların bütüncül olarak etkilenmesiyle karakterizedir 

(Xia ve ark., 2016). Bu çok boyutlu yapının ortaya çıkmasında genetik yatkınlıkların yanı 

sıra çevresel etmenler ve yaşam tarzına ilişkin faktörlerin önemli rol oynadığı 

bilinmektedir (Kirkwood, 2005). 

Yaşlanmanın sınıflandırılmasında literatürde dört temel yaklaşım yaygın olarak 

kullanılmaktadır. Kronolojik yaşlanma, bireyin takvim yaşını ifade eder ve yaşlılık 

genellikle 65 yaş ve üzeri olarak tanımlanır; bu kapsamda yaşlılık sıklıkla 65–74 yaş (genç 

yaşlı), 75–84 yaş (orta yaşlı) ve 85 yaş ve üzeri (ileri yaşlı) şeklinde sınıflandırılmaktadır 

(Dünya Sağlık Örgütü, 2023). Biyolojik yaşlanma, organ ve dokuların yapısal ve 

fonksiyonel kapasitesindeki azalmayı; fonksiyonel yaşlanma, bireyin günlük yaşam 

aktivitelerini bağımsız olarak sürdürebilme düzeyini; sosyal yaşlanma ise bireyin 

toplumsal rollerinde, sorumluluklarında ve sosyal etkileşimlerinde meydana gelen 

değişimleri yansıtır. Bu sınıflamalar, yaşlı bireyler arasındaki performans farklılıklarının 

daha iyi anlaşılmasına katkı sağlamakta ve klinik değerlendirmelerde biyolojik ve 

fonksiyonel yaşın kronolojik yaştan daha açıklayıcı olabileceği bildirilmektedir 

(Birleşmiş Milletler, 2023).  

2.1.2. Yaşlanma Epidemiyolojisi ve Demografik Veriler 

Küresel demografik yapı son yarım yüzyılda önemli bir değişim geçirmiş ve yaşlı nüfus 

oranı tüm dünyada hızla artmıştır. Birleşmiş Milletlerin World Social Report 2023 

verilerine göre, 2021 yılında dünya nüfusunun %9,4’ünü 65 yaş ve üzeri bireyler 

oluşturmuş olup bu oranın 2050’de %16,7’ye ulaşacağı öngörülmektedir (Birleşmiş 

Milletler, 2023). Bu artış eğilimi yalnızca gelişmiş ülkelerle sınırlı değildir; düşük ve orta 

gelirli ülkelerde yaşlanma hızı daha belirgin bir artış göstermektedir. Türkiye’de yaşlı 
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nüfus artışı küresel eğilimlerle paralellik göstermektedir. TÜİK verilerine göre, 65 yaş ve 

üzeri nüfus oranı 2000 yılında %5,7 iken 2023 yılında %10,2’ye yükselmiş ve 2024 

yılında %10,6’ya ulaşmıştır (Türkiye İstatistik Kurumu, 2023). Nüfus projeksiyonları, 

2030’da bu oranın %13,5’e ve 2040’ta %18,2’ye çıkacağını ve Türkiye’nin demografik 

olarak hızlı yaşlanan ülkeler arasında yer aldığını ortaya göstermektedir (Türkiye İstatistik 

Kurumu, 2024). 

Yaşlı nüfusun artışıyla birlikte düşme insidansında, denge bozukluklarında ve fonksiyonel 

bağımlılık riskinde de belirgin bir yükseliş görülmektedir. Heinrich ve arkadaşları, 

düşmelerin yaşlı bireylerde yaralanmaya bağlı morbidite ve mortalitenin başlıca 

nedenlerinden biri olduğunu; ayrıca yıllık sağlık harcamalarına 50 milyar doların üzerinde 

ek yük getirdiğini bildirmiştir (Heinrich ve ark., 2010). DSÖ 2022 verileri, yaşlı bireylerin 

%30–50’sinin yılda en az bir kez düşme yaşadığını göstermektedir (Dünya Sağlık Örgütü, 

2022). Tinetti ve arkadaşları, özellikle 80 yaş üstü bireylerde düşme oranının %50’nin 

üzerine çıktığını belirtmiştir (Tinetti, 2003). 

Yaşlanmanın sosyal, ekonomik ve sağlıkla ilişkili etkileri geniş kapsamlıdır. Bloom ve 

arkadaşları, yaşlanmanın sağlık harcamalarını, bakım ihtiyacını, iş gücü kayıplarını ve 

sosyal güvenlik maliyetlerini artırarak toplumların ekonomik yükünü belirgin biçimde 

yükselttiğini vurgulamıştır (Bloom ve ark., 2015). Bu veriler yaşlanmanın yalnızca 

biyolojik bir süreç olmadığını; nüfus yapısı, sağlık sistemi planlaması ve toplum sağlığı 

açısından çok boyutlu sonuçları olan bir dönüşüm olduğunu göstermektedir. 

2.1.3. Yaşlanmayla Birlikte Meydana Gelen Sistemik Değişiklikler 

2.1.3.1. Nöromüsküler Sistem  

Yaşlanmanın en belirgin fizyolojik etkilerinden biri nöromüsküler sistemde meydana 

gelen ilerleyici yapısal ve fonksiyonel değişikliklerdir. Bu değişimlerin en önemlisi, kas 

kütlesi ve kas gücünde görülen kayıplarla karakterize edilen sarkopenidir. Sarkopeni, 

Avrupa Çalışma Grubu tarafından “iskelet kası kütlesi ve kas fonksiyonunda yaşla ilişkili 

azalma” olarak tanımlanmaktadır (Cruz-Jentoft Alfonso J. ve ark., 2019a). Tip II motor 

ünitelerdeki belirgin kayıp, sinir iletim hızındaki yavaşlama, kas liflerinde atrofi ve kas 

içi yağlanma sarkopeninin temel biyolojik mekanizmalarıdır (van Loon ve ark., 2006; 

Hunter ve ark., 2016). Sarkopenik bireylerde, kas kütlesi yaklaşık 50 yaşından itibaren her 
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yıl %1–2 oranında azalırken, kas gücü kaybı bu oranın iki katına çıkarak %2–3 düzeyine 

ulaşmaktadır (Abizanda ve ark., 2012). Kas gücündeki azalmanın kas kütlesindeki 

azalmadan daha belirgin olması, yaşlanmanın nöromüsküler işlev üzerindeki etkilerinin 

yalnızca yapısal değil, aynı zamanda fonksiyonel olduğunu göstermektedir (Clark D. J. ve 

ark., 2012a). Bu değişimler postüral düzeltme hızının yavaşlaması, adım yüksekliğinin 

azalması, koruyucu adım stratejisinin gecikmesi ve alt ekstremite fonksiyonlarının 

zayıflaması gibi sonuçlar doğurarak düşme riskini artırmaktadır (Moreland ve ark., 2004; 

Homem ve ark., 2017). Ayrıca DSÖ, sarkopeniyi yaşlılık döneminde düşme, kırılganlık 

ve fonksiyonel bağımlılığın önemli belirleyicilerinden biri olarak göstermektedir; ayrıca 

Avrupa Sarkopeni Çalışma Grubu’nun 2019 güncellemesine göre, kas kuvvetinin 

azalması sarkopeninin temel göstergesi olarak kabul edilmekte ve klinik 

değerlendirmelerde primer belirteç olarak kullanılmaktadır (Cruz-Jentoft Alfonso J. ve 

ark., 2019a; Dünya Sağlık Örgütü, 2021). 

2.1.3.2. Duyu-Algı Sistemleri 

Yaşlanma süreci, vizüel, somatosensöriyel ve vestibüler sistem olmak üzere üç ana 

duyusal sistem üzerinde belirgin fonksiyon kayıplarına yol açmaktadır. Bu sistemlerden 

gelen girdilerin kalitesindeki azalma, yaşlı bireylerde postüral stabiliteyi olumsuz 

etkilemekte ve düşme riskini artırmaktadır. Bu sistemlerdeki bozulmaların eş zamanlı 

olarak ortaya çıkması, duyusal girdilerin işlenme süreçlerini daha belirgin şekilde 

zayıflatmaktadır (Xing ve ark., 2023). Duyusal sistemlerdeki gerilemeler, yaşlanma 

sürecinde genellikle birlikte ortaya çıkarak çevresel uyaranların algılanmasını ve 

işlenmesini güçleştirmektedir. Güncel araştırmalar bu çoklu duyusal kayıpların, yaşlı 

bireylerin çevreye uyum ve hareket planlama kapasitesini belirgin biçimde azalttığını 

göstermektedir (Agrawal ve ark., 2020; Völter ve ark., 2021). 

2.1.3.3. Bilişsel Fonksiyonlar 

Yaşlanma bilişsel işlevlerde, özellikle işlemleme hızı ve yürütücü işlevlerde belirgin 

gerilemeye yol açmaktadır. İşlemleme hızındaki yavaşlama çevresel değişikliklere verilen 

motor yanıtı geciktirirken; yürütücü işlevlerdeki bozulma dikkat kontrolü, planlama ve 

motor görevlerin koordine edilmesini zorlaştırmaktadır (Phillips ve ark., 2021; Holtzer ve 

ark., 2022). Bununla birlikte epizodik hafızadaki azalmanın mekânsal farkındalık ve yön 
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bulma süreçlerinde zorluklara yol açtığı gösterilmiştir (Fang ve ark., 2024). Pereira ve ark. 

yaptıkları çalışmada bilişsel performansın yürüme hızı, denge ve yön değiştirme 

becerisiyle yakından ilişkili olduğu bildirilmektedir (Pereira ve ark., 2025). Ayrıca 

nörogörüntüleme çalışmaları, yaşlanmanın prefrontal kortekste daha fazla iş yükü 

oluşturduğunu ve duyusal bilgilerin motor sistemle eşgüdümlü işlenmesini yavaşlattığını 

göstermektedir. Bu durum, yaşlı bireylerde postüral kontrol ve yürüme stabilitesindeki 

bozulmaların açıklayıcı mekanizmalarından biri olarak değerlendirilmektedir (Harada ve 

ark., 2009). 

2.1.4. Sağlıklı Yaşlanma ve Kırılganlık Süreci 

Dünya Sağlık Örgütü, sağlıklı yaşlanmayı “ileri yaşta iyi olma hâlini destekleyen işlevsel 

yetilerin geliştirilmesi ve sürdürülmesi süreci” olarak tanımlamaktadır. Bu yetiler; bireyin 

günlük aktivitelerini sürdürebilmesi, karar verebilmesi, öğrenmesi, hareket edebilmesi ve 

sosyal katılımını devam ettirebilmesini kapsamaktadır. Bu bağlamda DSÖ’nün 

vurguladığı içsel kapasite kavramı; fiziksel, bilişsel, duyusal, metabolik ve psikolojik 

alanlardaki yetilerin toplamını ifade etmektedir. Bu kavram sağlıklı yaşlanmanın 

değerlendirilmesinde temel bir bileşen olarak kabul edilmektedir (Cesari Matteo ve ark., 

2022; Tang ve ark., 2025). 

Yaşlanma literatüründe önemli bir klinik kavram olan kırılganlık ise, fizyolojik 

rezervlerde azalma ve stres kaynaklarına karşı dayanıklılığın düşmesiyle karakterizedir. 

Kırılganlık, istemsiz kilo kaybı, kas güçsüzlüğü, düşük fiziksel aktivite ve yavaş yürüme 

gibi göstergelerle tanımlanabilirken; güncel yaklaşımlar bilişsel, psikolojik ve sosyal 

boyutları da içeren çok boyutlu bir yapı olduğunu vurgulamaktadır (Fried ve ark., 2001). 

Toplumda yaşayan yaşlı bireylerde kırılganlık prevalansı genel olarak %10–15 arasında 

bildirilirken, kırılganlık öncesi durumun %30’un üzerinde olduğu belirtilmektedir (Wu ve 

ark., 2023). Kırılganlığın düşme, hastaneye yatış, fonksiyonel bağımlılık ve mortalite 

riskini belirgin şekilde artırdığı ortaya konmuştur (Kojima S. ve ark., 2023). Kırılganlığın 

bilişsel ve sosyal alt boyutları da giderek önem kazanmaktadır. Bilişsel kırılganlık, fiziksel 

kırılganlıkla birlikte görülen ve demans gelişimi ile düşme riskini artıran bir ara durum 

olarak tanımlanmaktadır (Lyu ve ark., 2023; Nader ve ark., 2023). Sosyal kırılganlık ise 

sosyal destek ağlarının zayıflaması, yalnızlık ve sosyal katılımın azalması nedeniyle 
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yaşam kalitesi ve fonksiyonel bağımsızlığı olumsuz etkilemektedir (Yamada ve ark., 

2023). 

Sağlıklı yaşlanma ve kırılganlık süreçleri, özellikle denge, mobilite ve düşme riski ile 

yakından ilişkilidir. İçsel kapasitesi yüksek bireylerde postüral kontrol daha iyi 

korunurken; kırılgan bireylerde nöromüsküler zayıflık, duyusal kayıplar ve bilişsel 

yavaşlama bir arada görülerek düşme riskini belirgin biçimde artırmaktadır (Liang ve ark., 

2023; Shimada ve ark., 2023). 

2.2. Yaşlılıkta Denge ve Postüral Kontrol 

2.2.1. Dengenin Nörofizyolojisi 

Denge kontrolü, vizüel, somatosensöriyel ve vestibüler sistemlerden gelen duyusal 

girdilerin merkezi sinir sistemi tarafından işlenmesi ve bu girdilere uygun motor yanıtın 

üretilmesi ile sağlanan dinamik bir süreçtir. Beyin sapı, serebellum, bazal gangliyonlar ve 

serebral korteks bu süreçte birlikte çalışmaktadır; özellikle serebellum, duyusal bilgi ile 

motor yanıt arasındaki uyumu sağlayan temel yapılardan biridir (FAPTA ve ark., 2023; 

Reymen ve ark., 2023). 

Postüral kontrolün temel amacı, ağırlık merkezinin destek yüzeyi içinde tutulması ve 

görsel alanın stabil kalmasıdır. Merkezi sinir sistemi bu amaçla hem öngörüsel 

(feedforward) hem de geri bildirim temelli (feedback) mekanizmaları kullanır. Beklenen 

denge bozulmalarında öngörüsel postüral ayarlamalar, beklenmeyen itme veya kayma 

gibi durumlarda ise refleksif yanıtlar devreye girer (Peterka ve ark., 2018). Yaşlanma ile 

birlikte hem duyusal girdilerde hem de merkezi işlemlemede ortaya çıkan değişiklikler, 

özellikle dinamik denge, hızlı yön değiştirme ve çift görev (dual-task) gibi karmaşık 

durumlarda performans kaybına yol açmaktadır. 

2.2.1.1. Vizüel Sistemin Özellikleri ve Yaşlanmanın Etkisi  

Vizüel sistem, postüral kontrolün düzenlenmesinde merkezi rol oynayan duyusal 

bileşenlerden biridir. Görsel bilgi yalnızca çevresel nesnelerin konumu ve hareketinin 

algılanmasını sağlamaz; aynı zamanda baş ve gövde hareketleri sırasında görüntü 

stabilitesinin korunmasına, uzaysal yönelimin sürdürülmesine ve dengede kullanılacak 

uygun motor stratejilerin seçilmesine katkıda bulunur. Bu işlevlerin yerine getirilmesi, 
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göz hareketlerini ve baş hareketlerini uyumlu hâle getiren karmaşık nörofizyolojik 

süreçler ile gerçekleşmektedir (Leigh ve ark., 2015). 

Denge kontrolü açısından vizüel sistemin iki temel işlevi ön plandadır. İlk olarak, 

çevredeki görsel ipuçları kullanılarak vücut segmentlerinin uzaydaki konumu 

değerlendirilmektedir. Bu işlem, görsel kortekse iletilen bilgilerin somatosensöriyel ve 

vestibüler girdilerle karşılaştırılması yoluyla gerçekleştirilmektedir. İkinci önemli işlev ise 

baş hareketleri sırasında görüntünün sabit kalmasını sağlayarak görsel algının bozulmasını 

engellemektir. Bu süreç büyük ölçüde vestibülo-oküler refleks (VOR) tarafından 

düzenlenmektedir. VOR, gözlerin başın ters yönünde hızlı ve eş zamanlı hareket etmesini 

sağlayarak retinada görüntü kaymasını engeller. Göz hareketleri de postüral kontrol için 

önemli tamamlayıcı mekanizmalardır (Chaudhary ve ark., 2022).  

Yaşlanma ile birlikte vizüel sistemin bu nörofizyolojik bileşenlerinde çeşitli yapısal ve 

işlevsel değişiklikler ortaya çıkmaktadır. Retina pigment epiteli ve fotoreseptörlerde 

dejenerasyon, optik sinir iletiminde yavaşlama ve oksipital kortekste işlemleme hızının 

azalması görsel bilginin doğruluğunu ve zamanlamasını olumsuz yönde etkiler. Bu 

değişiklikler; baş hareketleri sırasında VOR’un etkinliğinin azalmasına, göz 

hareketlerinin gecikmesine ve hızlı çevresel değişimlere uyum sağlayabilme kapasitesinin 

düşmesine yol açmaktadır (Curcio, 2018; Guo ve ark., 2021). 

Görsel işlemleme kapasitesindeki azalma, postüral kontrolün karmaşık çevresel 

koşullarda daha fazla bozulmasına neden olmaktadır. Düşük ışık, hareketli görsel 

sahneler, kalabalık ortamlar ve zemindeki küçük düzensizlikler gibi durumlar yaşlı 

bireylerde ağırlık merkezi kontrolünü zorlaştırmaktadır. Thomas ve arkadaşları, yaşlı 

bireylerin karmaşık görsel ortamda yürürken ağırlık merkezini daha geniş bir salınım 

aralığında kontrol ettiğini bildirmiştir (Teipel ve ark., 2022). Aynı şekilde Clark ve 

arkadaşları, görsel bilgi sınırlı olduğunda yaşlılarda postüral salınımın ve dengesizlik 

epizodlarının belirgin biçimde arttığını göstermiştir (Clark R. A. ve ark., 2012b). 

Yaşlanma ile birlikte görsel bağımlılık olarak tanımlanan ve dengeyi korumak için görsel 

ipuçlarına aşırı yönelim ile karakterize olan durum da daha sık görülmektedir. 

Somatosensöriyel veya vestibüler girdilerin güvenilir olmadığı ortamlarda görsel bilginin 
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aşırı kullanımı, görsel bilginin bozulduğu zamanlarda dengenin hızlı şekilde 

kaybedilmesine yol açmaktadır (Agathos ve ark., 2020). Bu durum özellikle merdiven 

inip-çıkma, yön değiştirme, engellerden geçme veya zeminde ani değişimlerin olduğu 

zamanlarda belirginleşmektedir. 

2.2.1.2. Somatosensöriyel Sistemin Özellikleri ve Yaşlanmanın Etkisi 

Somatosensöriyel sistem; kas iğcikleri, golgi tendon organları, eklem reseptörleri ve ayak 

tabanındaki mekanoreseptörlerden gelen duyusal bilgilerin merkezi sinir sistemine 

iletilmesiyle postüral kontrolün düzenlenmesinde temel rol oynamaktadır. Bu 

reseptörlerden gelen bilgiler, vücut segmentlerinin birbirine göre pozisyonunu, kas 

gerilimini, eklem açılarını ve destek yüzeyiyle temasın niteliğini belirleyerek hem statik 

hem de dinamik denge görevleri sırasında hızlı ve güvenilir geri bildirim sağlamaktadır 

(Proske ve ark., 2012). Bu girdiler beyin sapı, serebellum ve somatosensöriyel kortekste 

işlenmektedir; ardından öngörüsel (feedforward) ve düzeltici (feedback) postüral 

tepkilerin oluşturulmasına katkıda bulunmaktadır. 

Yaşlanma ile birlikte somatosensöriyel sistemde belirgin yapısal ve işlevsel değişiklikler 

ortaya çıkmaktadır. Periferik sinir iletim hızının azalması, miyelin bütünlüğünün 

bozulması ve özellikle distal sinir uçlarında görülen dejenerasyon sonucunda duyusal 

bilginin iletimi yavaşlamaktadır. Ayrıca ayak tabanındaki mekanoreseptör yoğunluğunun 

azalması ve cilt duyusunda meydana gelen kayıplar, yüzey özellikleri hakkında alınan 

bilgilerin hem kalitesini hem de doğruluğunu azaltmaktadır (Shaffer ve ark., 2007). Bu 

durum, zemin sertliği, kayganlık, eğim veya yüzey düzensizlikleri gibi çevresel 

değişikliklere verilen yanıtların gecikmesine neden olmaktadır. 

Proprioseptif bilginin yaşla birlikte zayıflaması, özellikle ayak bileği ve diz eklemi 

üzerindeki pozisyon hissi ve eklem geri bildiriminin azalmasına yol açmaktadır. Apeksha 

ve arkadaşları plantar duyudaki azalmanın postüral salınımı belirgin biçimde artırdığını 

ve dengesiz yüzeylerde adaptasyon süresinin uzadığını ortaya koymuştur (Apeksha ve 

ark., 2023). Benzer şekilde Menz ve arkadaşları, proprioseptif azalmanın ayak bileği 

stratejisini zayıflattığını, bu nedenle yaşlı bireylerin dengeyi korumak için daha geniş 

gövde hareketleri gerektiren kalça ve adım alma stratejilerine daha sık başvurduğunu 

bildirmiştir (Menz ve ark., 2005). Sonuç olarak somatosensöriyel sistemdeki yaşa bağlı 
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bozulmalar hem duyusal bilginin doğruluğunu azaltmakta hem de motor yanıtların 

zamanlamasını bozarak yaşlı bireylerde düşme riskinin artmasına neden olmaktadır. 

2.2.1.3. Vestibüler Sistemin Özellikleri ve Yaşlanmanın Etkisi 

Vestibüler sistem; semi-sirküler kanallar ve otolit organlarından gelen bilgileri kullanarak 

baş hareketleri, doğrusal ivmeler ve yerçekimi ile ilişkili uzaysal konumun algılanmasını 

sağlamaktadır. Bu bilgiler, beyin sapındaki vestibüler çekirdeklere ulaştırıldıktan sonra 

vestibülospinal yollar aracılığıyla gövde ve alt ekstremite kas tonusunu düzenleyen 

otomatik postüral yanıtlar oluşturulmaktadır. Aynı zamanda VOR sayesinde hareket 

sırasında görsel keskinlik korunmaktadır (Cullen, 2019). 

Yaşlanma ile birlikte saç hücrelerinde kayıp, otolit hassasiyetinde azalma, vestibüler sinir 

iletiminde yavaşlama gibi periferik değişiklikler; vestibüler çekirdekler ve serebellar 

entegrasyonda yavaşlama gibi merkezi değişiklikler görülmektedir (Agrawal ve ark., 

2009; Lacour ve ark., 2015). Klinik olarak bu değişimler karanlıkta yürüyüş zorluğu, 

rotasyonel dengesizlik, artmış postüral salınım ve uzaysal yönelim bozukluğu olarak 

yansımaktadır. 

Nyabenda ve arkadaşları, yaşlı bireylerde vestibülospinal refleks yanıtlarının 

zayıfladığını; Paquet ve arkadaşları ise FAT’da yaşlılarda sapma ve rotasyon açılarının 

gençlere göre anlamlı düzeyde arttığını bildirmiştir (Nyabenda ve ark., 2004; Paquet ve 

ark., 2017). Bu bulgular, vestibüler yaşlanmanın dinamik denge görevleri ve rotasyonel 

stabilite üzerinde belirgin etkileri olduğunu göstermektedir. 

2.2.1.4. Merkezi Entegrasyon ve Duyusal Organizasyon 

Denge kontrolü için tek bir duyusal sistemin yeterli olması beklenmez; vizüel, 

somatosensöriyel ve vestibüler girdilerin merkezi sinir sistemi tarafından uygun şekilde 

birleştirilmesi ardından güvenilirliğine göre ağırlıklandırılması gerekmektedir. Bu süreç 

“duyusal entegrasyon” veya “duyusal organizasyon” olarak adlandırılır (Peterka, 2018). 

Genç bireylerde merkezi sinir sistemi, örneğin yumuşak zeminde somatosensöriyel bilgi 

zayıfladığında vestibüler ve görsel girdilere hızla daha fazla ağırlık verebilmektedir. 

Yaşlanma ile serebellum ve parietal kortekste duyusal entegrasyondan sorumlu 

bölgelerdeki değişimler, bu esnekliğin azalmasına yol açmaktadır (Shumway-Cook ve 
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ark., 2007). Bunun sonucunda yaşlı bireyler, zemin özelliklerindeki değişimlere, düşük 

ışık koşullarına veya hızlı baş hareketlerine daha geç uyum sağlamaktadır. Özellikle 

somatosensöriyel bilginin bozulduğu koşullarda vestibüler sisteme zamanında geçiş 

yapılamaması, dengenin hızla kaybedilmesine neden olabilmektedir (Peterka, 2018). 

Ayrıca yaşlı bireylerde sık gözlenen aşırı görsel bağımlılık, duyusal organizasyon 

bozukluğuna işaret eden klinik bir bulgu olarak değerlendirilmektedir. Görsel bilginin 

baskın hâle gelmesi, görsel karmaşanın yüksek olduğu ortamlarda dengenin daha kolay 

bozulmasına neden olmaktadır (Agathos ve ark., 2020). Sonuç olarak yaşlanma, yalnızca 

tek tek duyusal sistemleri değil, bu sistemler arasındaki entegrasyon kapasitesini de 

zayıflatmakta; bu durum özellikle karmaşık çevresel koşullarda postüral kontrolü 

sürdürmeyi güçleştirmektedir. 

2.2.2. Postüral Kontrol Stratejileri  

Postüral kontrol, merkezi sinir sisteminin duyusal girdileri bütünleştirerek öngörüsel 

(feedforward) ve düzeltici (feedback) motor yanıtlar üretmesiyle sağlanmaktadır. Postüral 

kontrol stratejileri yaygın olarak; ayak bileği, kalça ve adım alma stratejileri olarak 

kategorize edilmektedir. Bireylerde hangi stratejinin devreye gireceği; bozulmanın 

şiddetine, yönüne, zeminin özelliklerine ve yaşla birlikte değişen nöromüsküler 

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

2.2.2.1. Ayak Bileği ve Kalça Stratejileri  

Ayak bileği stratejisi, küçük ve yavaş dengesizlikleri dengelemek için kullanılan temel 

mekanizmadır. Ayak bileği çevresindeki kasların ardışık aktivasyonu ile ağırlık merkezi 

destek yüzeyi içinde tutulmaktadır. Bu strateji özellikle sert, geniş ve stabil zeminlerde 

etkili olmaktadır. (Mansfield ve ark., 2015). Kalça stratejisi ise, ağırlık merkezinin daha 

şiddetli ve hızlı yer değiştirdiği durumlarda devreye girmektedir. Gövdenin kalça eklemi 

etrafında hızlı fleksiyon veya ekstansiyon hareketi yapmasıyla ağırlık merkezi yeniden 

düzenlenmektedir. Bu strateji yumuşak, dar veya dengesiz zeminlerde daha sık kullanılır 

ve güçlü abdominal–gluteal kontrol gerektirmektedir (Park ve ark., 2024). 

Yaşlanma ile birlikte proprioseptif geri bildirimin azalması ve kas gücünün zayıflaması 

ayak bileği stratejisinin etkinliğini düşürmekte, bu nedenle yaşlı bireylerde kalça 

stratejisinin daha sık devreye girdiği bildirilmektedir (Wang Q. ve ark., 2022). 



13 

 

2.2.2.2. Adım Alma Stratejisi  

Adım alma stratejisi, dengenin ayak bileği veya kalça stratejileriyle korunamayacak kadar 

bozulduğu durumlarda devreye giren koruyucu motor tepkidir. Bu stratejide birey destek 

tabanını genişletmek için hızlı bir adım atarak, ağırlık merkezini yeniden güvenli alana 

taşımaktadır. Yaşlanma ile birlikte adım alma yanıtı hem daha yavaş başlar hem de 

mekânsal doğruluğu azalır. Çalışmalar, yaşlı bireylerin adım başlatma süresinin uzadığını, 

adım uzunluğunun kısaldığını ve özellikle yan (lateral) adım alma kapasitesinin genç 

yetişkinlere göre belirgin olarak daha zayıf olduğunu göstermektedir (Mille ve ark., 2013; 

Rogers Mark W ve ark., 2021). Adım alma stratejisindeki gecikme, yaşlı bireylerde 

düşmeye karşı en kritik savunma mekanizmasının zayıflaması anlamına gelmektedir 

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

2.2.2.3. Yaşlılıkta Strateji Kullanımındaki Değişimler  

Yaşlanma, postüral strateji kullanımını hem duyusal bozulma hem de motor performans 

kaybı nedeniyle belirgin şekilde değiştirmektedir. Propriosepsiyonun zayıflaması ve ayak 

bileği kas kuvvetindeki azalma nedeniyle yaşlı bireylerde ayak bileği stratejisi daha az 

etkili hâle gelir; küçük dengesizliklerde bile kalça stratejisi daha sık devreye girer 

(Asghari ve ark., 2025). Ayrıca adım alma stratejisinin başlatılma süresi yaşla birlikte 

belirgin biçimde uzamaktadır. Yaşlı bireylerde adım uzunluğu azalır, adım doğruluğu 

bozulur ve çok yönlü dengesizliklerde uygun koruyucu yanıt üretme kapasitesi zayıflar 

(Wang Y. ve ark., 2017). Vestibüler sistemdeki yaşlanmaya bağlı yavaşlama ise özellikle 

baş hareketleriyle ilişkili dengesizliklerde strateji seçimini daha da gecikmektedir. Bu 

değişiklikler, yaşlı bireylerde beklenmedik dengesizliklere karşı daha kırılgan, daha yavaş 

ve daha az etkili bir postüral kontrol sistemi oluşmasına neden olur; bu da düşme riskini 

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

2.3. Yaşlılıkta Denge ve Postüral Kontrol ile İlişkili Temel Problemler 

Yaşlanma süreci, postüral kontrolün sağlanması için gerekli olan nöromüsküler, duyusal 

ve bilişsel mekanizmaların eş zamanlı olarak zayıflamasına yol açmakta; bu durum hem 

statik hem de dinamik denge performansında belirgin azalmaya neden olmaktadır. Denge 

sisteminin çok bileşenli yapısı göz önüne alındığında, yaşlı bireylerde ortaya çıkan 

dengesizliklerin tek bir faktörle açıklanamayacağı, bunun yerine fizyolojik, biyomekanik 
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ve psikososyal süreçlerin birleşik etkisine bağlı olduğu görülmektedir (Sturnieks Daina L 

ve ark., 2008a). Bu bağlamda yaşlılıkta denge kaybı; postüral salınım artışı, duyusal 

entegrasyonda güçlük, kas kuvveti azalması, denge sınırlarının daralması, yürüyüş 

değişiklikleri, düşme korkusu, aktivite kısıtlılığı ve sosyal izolasyon gibi çok yönlü 

sonuçlarla kendini göstermektedir. 

2.3.1. Fizyolojik ve Biyomekanik Bozukluklar  

2.3.1.1. Artmış Postüral Salınım  

Yaşlanma ile birlikte duyusal bilginin doğruluğunun azalması ve kas-iskelet yapılarındaki 

dejeneratif değişimler, ayakta duruş sırasında ağırlık merkezinin kontrolünü 

zorlaştırmaktadır. Bu nedenle yaşlı bireyler genç yetişkinlere kıyasla daha geniş bir 

postüral salınım aralığı sergilemektedir. Postüral salınımdaki bu artış; azalmış 

somatosensöriyel duyarlılık, görsel bağımlılığın yükselmesi ve merkezi sinir sisteminde 

duyusal bütünleştirme hızındaki yavaşlama ile ilişkilidir  (Melzer ve ark., 2016; Patel ve 

ark., 2021). Özellikle gözlerin kapalı olduğu ya da görsel bilginin zayıf olduğu koşullarda 

yaşlılarda salınımın belirgin biçimde artması, duyusal sistemler arası telafi 

mekanizmalarının yaşla birlikte zayıfladığını göstermektedir. 

2.3.1.2. Duyusal Entegrasyon ve Adaptasyon Problemleri 

Denge için gerekli olan görsel, somatosensöriyel ve vestibüler girdilerin beyinde analiz 

edilmesi ve koşula göre yeniden ağırlıklandırılması yaşlanma ile birlikte daha yavaş ve 

daha az esnek hâle gelir. Genç bireyler zemin değiştiğinde (örn. sert yüzeyden yumuşak 

yüzeye geçişte) hızla vestibüler girdiye yönelerek dengeyi koruyabilirken, yaşlı bireylerde 

bu duyusal geçiş belirgin gecikme gösterir (Peterka, 2002). Adaptasyon 

mekanizmalarındaki bu yavaşlama; karanlık ortamlarda, dengesiz zeminlerde, hızlı yön 

değişimlerinde, görsel karmaşanın arttığı sahnelerde dengenin hızlı biçimde bozulmasına 

neden olmaktadır (Lee, 2017). Bu tablo, yaşlı bireylerde sık görülen aşırı görsel bağımlılık 

ile de ilişkilidir. Görsel bilginin bozulduğu durumlarda denge performansındaki düşüş bu 

bağımlılığın işlevsel bir göstergesidir. 
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2.3.1.3. Kas Güçsüzlüğü ve Postüral Düzeltme Tepkilerinde Gecikme 

Kas güçsüzlüğü, yaşlı bireylerde postüral kontrol mekanizmalarının etkinliğini önemli 

ölçüde azaltmaktadır. Alt ekstremite kas gruplarının güç kaybetmesi, özellikle diz 

ekstansöerleri, kalça abdüktörleri ve ayak bileği çevresindeki kaslarda görülen zayıflık, 

ani dengesizlik durumlarında gerekli düzeltici yanıtların daha yavaş ve yetersiz 

oluşmasına yol açmaktadır (Carty ve ark., 2012). 

Motor ünite kaybı ve sinir iletim yavaşlaması, kas kasılmasının başlatılma süresini 

uzatarak refleksif postüral yanıtların gecikmesine neden olur. Bu gecikme, özellikle 

beklenmedik denge kaybı veya çevresel değişimlerde düşmeyi önleyici adım stratejisinin 

gecikmesine yol açmaktadır. Yapılan bir çalışma sarkopeni varlığında yaşlı bireylerin 

statik postüral kontrol performansının, sağlıklı yaşlılara göre anlamlı düzeyde azaldığını 

ve bireylerin düşme riskinin arttığını göstermiştir (Hu ve ark., 2024). 

Kas güçsüzlüğüne bağlı motor yanıt gecikmeleri, postüral düzeltme stratejilerinin 

gecikmesine, destek yüzeyi üzerinde uygun ağırlık dağılımının sağlanamamasına ve 

denge kontrolünün sürekliliğinde bozulmaya neden olmaktadır (Kim ve ark., 2025). 

2.3.1.4. Denge Limitlerinin Daralması  

Denge limitleri (LOS), bireyin ağırlık merkezini destek yüzeyinin dışına taşırmadan 

güvenle hareket edebileceği alanı ifade etmektedir. Yaşlanma ile birlikte eklem hareket 

açıklığında azalma, kas gücünde düşüş, korku temelli hareket sınırlamaları ve nöromotor 

koordinasyondaki zayıflama nedeniyle bu limitler daralmaktadır (Mancini Martina ve 

ark., 2010a). Bu daralma; yürüyüş sırasında yön değiştirirken, öne eğilme–arkaya uzanma 

gibi görevlerde, dar tabanlı duruşlarda kararsızlık oluşmasına yol açmaktadır. 

LOS yaşlı bireylerde düşme riskini öngören önemli biyomekanik göstergelerden biridir; 

LOS değerlerindeki azalmanın düşme eğilimi ile ilişkili olduğu bildirilmektedir (García 

ve ark., 2022). 

2.3.2. Yürüme ve Fonksiyonel Sonuçlar  

2.3.2.1. Yürüme Bozuklukları ve Yürüme Hızının Azalması 

Yaşlanma ile birlikte yürüyüş hızı azalmakta, adım uzunluğu kısalmakta, çift destek süresi 

artmakta ve yürüyüşün koordinasyonu zayıflamaktadır. Bu değişimlerin, kas gücündeki 
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azalma ve proprioseptif geri bildirimin bozulması gibi periferal faktörlerle ilişkili olduğu 

bildirilmektedir. Ayrıca duyusal bilgilerin işlenmesindeki yavaşlama ve nöromüsküler 

koordinasyondaki azalma, bu değişimlerin daha belirgin hale gelmesine katkıda 

bulunmaktadır (Callisaya ve ark., 2010). 

Yürüyüş hızı yaşlı erişkinlerde sağlık durumu, mortalite ve fonksiyonel sonuçlarla anlamlı 

şekilde ilişkilidir (Studenski ve ark., 2011). Yaşlanma ile birlikte yürüyüş paternindeki 

değişiklikler yalnızca yürüme hızında azalma ile sınırlı kalmayıp aynı zamanda adım ve 

ritim tutarsızlıkları gibi parametrelerin artmasına yol açmaktadır. Bu değişkenlik artışı 

ileri yaşlı bireylerde düşme riskinin öngörülmesinde güçlü bir belirteç olarak kabul 

edilmektedir. Prospektif bir çalışmada, artmış adım ve ritim tutarsızlıkları ile düşme 

riskinin yükseldiği gösterilmiştir (Hausdorff ve ark., 2001).  

2.3.2.2. İkili Görev Performansında Bozulma  

Yürüyüş genç bireylerde otomatikleşmiş bir motor görevken, yaşlanma ile birlikte 

yürüyüş daha fazla bilişsel kaynak gerektiren bir süreç hâline gelmektedir. Bu nedenle 

yürüyüş sırasında ikinci bir bilişsel görevin (dual-task) eklenmesi (ör. kelime üretme, 

mental aritmetik) yürüyüş hızını yavaşlatmakta, adım uzunluğunu azaltmakta ve yürüyüş 

kararlılığını bozmaktadır (Montero-Odasso ve ark., 2012). Çift görev sırasında gözlenen 

bu bozulma, yürütücü işlevlerdeki yavaşlama, dikkat kapasitesindeki düşüş ve motor–

kognitif etkileşimin zayıflamasıyla ilişkilidir. Beauchet ve arkadaşları, yürüyüş sırasında 

bilişsel bir görevin eklenmesiyle ortaya çıkan performans bozulmasının, yaşlı bireylerde 

düşme riskini öngörebilen önemli bir belirteç olduğunu bildirmektedir. Bu durumun, 

dikkat kaynaklarının bölünmesine bağlı olarak çevresel değişikliklere verilen reaksiyon 

süresinin yavaşlaması ve beklenmedik durumlarda postüral yanıtların gecikmesi ile ilişkili 

olduğu belirtilmektedir (Beauchet ve ark., 2009). 

2.3.2.3. Fonksiyonel Bağımsızlığın ve Mobilite Kısıtlılıklarının Ortaya Çıkması 

Yaşlanmaya bağlı denge ve yürüyüş bozuklukları, günlük yaşam aktivitelerinin 

sürdürülmesini güçleştirmekte ve fonksiyonel bağımsızlık üzerinde belirgin kısıtlamaya 

yol açmaktadır. Merdiven çıkma, yön değiştirme, uzun süre ayakta durma veya dar 

alanlarda hareket etme gibi görevlerde görülen performans azalması mobiliteyi kademeli 

olarak sınırlar. 
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Mobilitedeki bu düşüş, “azalan aktivite → kas güçsüzlüğü → daha fazla hareket 

kısıtlılığı” şeklinde bir döngü oluşturarak kırılganlığın ilerlemesine katkıda bulunur 

(Cesari M. ve ark., 2016). Mobilite kısıtlılığı arttıkça yaşlı bireylerde sosyal katılım ve 

günlük aktivite düzeyleri azalmaktadır; bu durum yaşam kalitesinin olumsuz etkilenmesi 

ile ilişkilidir (Bowling ve ark., 2007). 

2.3.3. Travmatik ve Psikososyal Etkiler  

2.3.3.1. Düşme ve İlişkili Yaralanmalar 

Düşmeler, yaşlı bireylerde hem mortalite hem de morbiditenin en önemli nedenlerinden 

biridir. DSÖ’ye göre 65 yaş üzeri bireylerin %30–50’si her yıl en az bir kez düşmekte 

olup, bu düşmelerin %10–15’i ciddi yaralanmalarla sonuçlanmaktadır (Dünya Sağlık 

Örgütü, 2021). Kalça kırıkları, kafa travmaları, omurga yaralanmaları ve uzun süre 

hareketsiz kalmaya bağlı komplikasyonlar yaşlı bireylerde fonksiyon kaybına ve yaşam 

süresinde azalmaya yol açmaktadır. Çalışmalar, yaşlı bireylerde düşme sonrasında 

fonksiyonel bağımsızlığın sıklıkla olumsuz etkilendiğini ve yalnızca bir kısmının önceki 

bağımsızlık düzeyine yeniden ulaşabildiğini göstermektedir (Adam ve ark., 2024). Bu 

doğrultuda bazı araştırmalarda, düşme yaşayan yaşlı bireylerin yalnızca %58–75’inin 

bağımsız yaşamsal fonksiyonlarını sürdürebildiği bildirilmektedir (Sá ve ark., 2019). 

2.3.3.2. Düşme Korkusu  

Düşme korkusu, bir düşme yaşanmamış olsa bile ortaya çıkabilen yaygın bir psikososyal 

durumdur (MacKay ve ark., 2021). Düşme korkusu; aktivite kaçınmasına, dengenin 

korunması için aşırı temkinli postüral stratejilere, daha yavaş yürüyüş hızına ve çevresel 

duyarlılığın artmasına neden olmaktadır. Literatür, düşme korkusunun fiziksel aktivite 

düzeyini azaltarak fonksiyonel kapasiteyi olumsuz etkilediğini ve düşme riskini artırdığını 

göstermektedir (Scheffer ve ark., 2008). 

Düşme korkusu, yalnızca psikolojik bir korku durumu olmayıp; motor davranışları, 

bilişsel süreçleri ve duygusal tepkileri etkileyen çok boyutlu bir klinik belirteç olarak 

değerlendirilmektedir (Peeters ve ark., 2019). 
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2.3.3.3. Aktivite Kısıtlılığı ve Hareketsizlik Döngüsü 

Düşme korkusu, duyusal bozulmalar ve postüral kontrol zayıflığı zamanla fiziksel aktivite 

düzeyinin azalmasına yol açmaktadır. Fiziksel aktivitenin azalması ise kas gücü kaybını 

hızlandırmakta, kardiyovasküler dayanıklılığı düşürmekte ve eklem hareket açıklığında 

azalmaya neden olmaktadır (Paterson ve ark., 2010). Bu süreç, literatürde “hareketsizlik 

döngüsü” olarak tanımlanmaktadır: azalan aktivite → zayıflayan kaslar → daha fazla 

denge kaybı → artan düşme korkusu → daha az aktivite. Bu döngü kırılmadığında düşme 

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

2.3.3.4. Sosyal İzolasyon ve Yaşam Kalitesinin Düşmesi 

Denge bozuklukları, düşme korkusu ve yürüyüşteki bozulmalar, yaşlı bireylerin ev dışı 

aktivitelerini sınırlayarak sosyal etkileşim düzeyinde azalmaya yol açabilmektedir. Sosyal 

izolasyonun yaşlı bireylerde depresyon, genel sağlık durumunda bozulma ve yaşam 

kalitesinde düşüş ile yakından ilişkili olduğu bildirilmektedir (Courtin ve ark., 2017). 

Güncel derlemeler, sosyal izolasyonun hem fiziksel sağlık hem de psikolojik iyi oluş 

üzerinde olumsuz etkileri olduğunu göstermektedir (Holt-Lunstad, 2021). 

2.4. Yaşlılıkta Postüral Kontrol, Denge ve Vestibüler Fonksiyonların 

Değerlendirilmesi 

Yaşlı bireylerde postüral kontrolün değerlendirilmesi, düşme riskinin belirlenmesi, 

fonksiyonel kapasitenin nesnel olarak tanımlanması ve uygun rehabilitasyon 

stratejilerinin planlanması açısından kritik bir adımdır. Postüral kontrolün duyusal (vizüel, 

somatosensöriyel ve vestibüler), motor ve bilişsel bileşenlerden oluştuğu 

düşünüldüğünde, değerlendirme sürecinin de çok boyutlu bir yaklaşım içermesi 

gerekmektedir (Shumway-Cook ve ark., 2017). Son yıllarda denge değerlendirmeleri 

yalnızca gözleme dayalı klinik testlerle sınırlı kalmayıp, teknoloji temelli ölçüm sistemleri 

ile desteklenerek daha nesnel ve hassas hâle gelmiştir (Mancini M. ve ark., 2010b). 

2.4.1. Klinik Değerlendirmeler 

Klinik değerlendirme araçları, yaşlı bireylerde denge, mobilite, kas kuvveti ve fonksiyonel 

kapasitenin kapsamlı biçimde değerlendirilmesinde önemli bir yer tutmaktadır. 

Yaşlanmayla birlikte ortaya çıkan nöromüsküler zayıflık, duyusal gerileme, yavaşlama ve 

postüral stabilitedeki azalma; düşme riskinin artmasına ve bağımsızlığın azalmasına 
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zemin hazırlamaktadır. Bu nedenle klinik testler hem fiziksel işlevselliğin düzeyini 

belirlemek hem de risk altındaki bireyleri erken dönemde tespit etmek için yaygın olarak 

kullanılmaktadır (Gómez-Campos ve ark., 2023). 

Çalışmalarda sıklıkla kullanılan ölçümler; statik ve dinamik denge, fonksiyonel mobilite, 

alt ekstremite kuvveti, yön değiştirme performansı, kavrama kuvveti, fiziksel aktivite 

düzeyi, bilişsel fonksiyon, düşme korkusu, kırılganlık ve yaşam kalitesi gibi alanları 

kapsamaktadır. Bu kapsamda Berg Denge Ölçeği (BDÖ), Zamanlı Kalk-Yürü Testi 

(ZKYT), Beş Defa Otur-Kalk Testi, 360° Dönme Testi, kavrama kuvveti ölçümü, fiziksel 

aktivite ve yaşam kalitesi değerlendirmeleri, bilişsel tarama testleri, düşme 

değerlendirmesi ve kırılganlık ölçekleri gibi araçlar, yaşlı bireylerde fonksiyonel 

kapasitenin kapsamlı değerlendirilmesine olanak sağlamaktadır. Jepsen ve arkadaşları 

tarafından yapılan sistematik derlemede, yaşlı yetişkinlerde denge ve fonksiyonel 

mobilitenin değerlendirilmesinde ZKYT ve BDÖ gibi standart klinik performans 

testlerinin yaygın olarak kullanıldığı bildirilmektedir. Aynı derlemede, düşme riskinin 

değerlendirilmesinde bu testlerin birlikte ele alınmasının daha kapsamlı ve klinik açıdan 

anlamlı sonuçlar sağladığı vurgulanmaktadır (Beck Jepsen ve ark., 2022).  

2.4.2. Vestibüler Değerlendirme Yöntemleri 

Vestibüler sistem yaşlanmadan en fazla etkilenen duyusal yapılardan biridir ve vestibüler 

değerlendirmeler yaşlı bireylerde denge bozukluklarını anlamada kritik önem 

taşımaktadır. Yaşlanmaya bağlı olarak saç hücrelerinde azalma, otolit fonksiyonlarında 

duyarlılık kaybı ve santral vestibüler işlemlemede yavaşlama meydana gelmektedir. Bu 

değişiklikler yaşlı bireylerde denge bozukluğu ve düşme riskinin artmasına katkıda 

bulunmaktadır  (Agrawal ve ark., 2020). 

Klinik vestibüler değerlendirme; pozisyonel testler (Dix–Hallpike, Roll), vestibülo-oküler 

refleksi değerlendiren Head Impulse Testi (HIT/vHIT), statik dengeyi inceleyen Romberg 

ve Tandem Romberg testleri ile göz hareketlerinin analizi gibi çeşitli yöntemleri 

içermektedir. Bununla birlikte, vestibülospinal fonksiyonun fonksiyonel ve pratik 

değerlendirilmesinde yaygın olarak kullanılan önemli klinik testlerden biri de Fukuda 

Adımlama Testi’dir (FAT). FAT, bireyin gözler kapalı şekilde yerinde adımlaması 

sırasında oluşan rotasyon ve yer değiştirme miktarını değerlendirerek vestibüler asimetri 
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ve postüral kontrol hakkında bilgi sağlamaktadır (Honaker ve ark., 2012). Basit, kısa 

sürede uygulanabilir ve ek ekipman gerektirmemesi nedeniyle özellikle klinik ve saha 

koşullarında tercih edilmekte; bu özellikleri testin yaşlı bireylerde denge ve yönelim 

kontrolünün değerlendirilmesinde pratik ve kullanışlı bir araç olmasını sağlamaktadır. 

2.4.3. Fukuda Adımlama Testi  

Fukuda Adımlama Testi (FAT), gözler kapalı ritmik adımlama sırasında gelişen yön 

sapması, rotasyon ve yer değiştirme miktarını değerlendirerek vestibülospinal sistemin 

işlevsel bütünlüğünü inceleyen klasik bir klinik tarama testidir. Test sırasında görsel bilgi 

elimine edildiği için bireyin postüral kontrolü büyük ölçüde vestibüler ve proprioseptif 

girdilere dayanır; bu da FAT’ı özellikle vestibüler asimetri, yaşa bağlı vestibüler zayıflık 

ve duyusal entegrasyon bozukluğu açısından duyarlı bir değerlendirme aracı hâline getirir 

(Lacour ve ark., 2015). 

Klasik Fukuda Adımlama Testi literatürde 50 adım boyunca gözler kapalı, kollar 90° önde 

olacak şekilde yapılan standart bir vestibüler denge testidir (Honaker ve ark., 2012). Test 

sonunda rotasyon açısı, lateral veya antero-posterior sapma ve adım ritmi değerlendirilir. 

Literatürde 45° üzerindeki rotasyon vestibülospinal disfonksiyon göstergesi olarak 

tanımlanmakla birlikte son yıllarda yapılan çalışmalar yaşlanmaya bağlı fizyolojik 

değişiklikler nedeniyle daha düşük düzeyli sapmaların da görülebileceğini belirtmektedir 

(Nyabenda ve ark., 2004). Yaşlı bireylerde özellikle lateral kayma ve öne doğru sapma 

gibi parametrelerin daha belirgin olduğu bildirilmiştir; bu sapmalar vestibüler saç hücre 

kaybı, otolit hassasiyet azalması ve merkezi entegrasyon hızındaki yavaşlama ile ilişkilidir 

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

FAT’ın performansını etkileyen fizyolojik mekanizmalar arasında vestibülospinal 

refleksin yavaşlaması, otolit girdilerinin azalması, proprioseptif duyarlılığın zayıflaması 

ve görsel bağımlılığın artması önemli rol oynar. Bu nedenle yaşlı bireylerde test sırasında 

adım ritmi daha düzensiz, gövde rotasyon kontrolü daha zayıf ve baş-gövde 

koordinasyonu daha bozulmuş şekilde gözlenir. Bu bulgular yaşlanmaya bağlı 

sensorimotor bütünleşme bozukluğunun işlevsel göstergesi olarak değerlendirilmektedir 

(Agrawal ve ark., 2020). 
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FAT’ın güvenirliği geçmişte tartışmalı olsa da modern çalışmalar özellikle lateral ve 

anterior yer değiştirme ölçümlerinin rotasyona kıyasla daha güvenilir olduğunu 

göstermiştir. Paquet ve arkadaşları 50 adımlık protokolün 100 adıma göre daha yüksek 

test–tekrar test güvenirliği sağladığını bildirmiştir (Paquet ve ark., 2016). Ancak testin 

geçerliliği sınırlıdır; çünkü rotasyon miktarı yalnızca vestibüler değil, aynı zamanda 

proprioseptif ve hatta davranışsal faktörlerden de etkilenebilmektedir. Bu nedenle FAT 

tek başına tanısal bir test olarak değil, vestibüler ve postüral kontrolün genel 

değerlendirme bataryasında tamamlayıcı bir araç olarak önerilmektedir (Honaker ve ark., 

2009). 

FAT’ın zayıf yönleri arasında sonuçların gözlemsel değerlendirilmesi, ölçümlerin 

subjektifliği, test ortamındaki ışık, zemin ve işitsel ipuçlarından etkilenme ve bireyler 

arası büyük performans değişkenliği yer alır (Cohen, 2019). Bu nedenle güncel literatürde 

testin teknoloji destekli, objektif ölçüm sistemleri ile modernize edilmesini önerilmektedir 

(Zhang ve ark., 2011). 

2.5. Rehabilitasyonda Hareket Analizi Sistemleri 

Hareket analizi sistemleri, postüral kontrol, denge, yürüyüş ve fonksiyonel performansın 

objektif olarak değerlendirilmesini sağlayan modern ölçüm teknolojileridir. Bu sistemler 

klinik uygulamalarda rehabilitasyon ilerlemesinin takip edilmesi, duyusal–motor 

bozulmaların tespiti ve müdahale planının optimize edilmesinde merkezi rol oynar. 

Günümüzde kullanılan hareket analizi sistemleri arasında optoelektronik sistemler, 

ataletsel ölçüm birimleri (IMU), markerless derinlik sensörleri ve RGB kameralar öne 

çıkmaktadır (Cohen, 2019).  

2.5.1. Optoelektronik Sistemler  

Optoelektronik sistemler, vücuda yerleştirilen reflektif markerların çoklu yüksek hızlı 

kameralar tarafından takip edilmesiyle üç boyutlu hareket yakalama imkânı sunar. Vicon 

ve Qualisys gibi sistemler yüksek doğruluk ve yüksek uzaysal çözünürlükleri nedeniyle 

“altın standart” olarak kabul edilmektedir (Das ve ark., 2023). Ancak maliyetlerinin 

yüksek olması, laboratuvar gereksinimi ve klinik taşınabilirliğin düşük olması nedeniyle 

günlük klinik kullanımı sınırlıdır. 
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2.5.2. Ataletsel Ölçüm Birimleri (IMU Sistemleri) 

İvmeölçer, jiroskop ve manyetometreden oluşan IMU sensörleri, taşınabilir yapıları 

sayesinde klinik değerlendirmelerde giderek daha yaygın kullanılmaktadır. IMU’lar 

yürüme hızı, adım uzunluğu, segmental hız ve açısal değişimleri yüksek örnekleme 

hızlarıyla kaydedebilir. Ancak manyetik gürültü ve sensör kayması gibi sorunlar 

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

2.5.3. Markerless Sistemler  

Markerless sistemler, bireyin vücuduna herhangi bir sensör bağlamadan hareket takibi 

yapılmasına olanak tanır. Kinect, Intel RealSense ve Zed gibi sistemler, derinlik 

kameraları aracılığıyla üç boyutlu nokta bulutu üretir ve vücut iskeletini gerçek zamanlı 

olarak takip eder. Bu nedenle yaşlı bireylerde denge ve yürüyüş değerlendirmelerinde 

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

2.5.4. RGB Kameralar 

RGB kameralar 2D görüntü yakalama kapasitesine sahip olup ek bir derinlik bilgisi 

sunmadıkları için gelişmiş kinematik analizlerde sınırlıdır. Bununla birlikte düşük maliyet 

ve kolay erişilebilirlik nedeniyle tele-rehabilitasyon, postür analizi ve temel hareket 

izleme gibi alanlarda kullanılabilmektedir (Ohshima, 2025). 

2.6. Microsoft Kinect Teknolojisi  

Microsoft Kinect, derinlik algılama kapasitesi, markerless iskelet takibi ve düşük 

maliyetli yapısı sayesinde son yıllarda klinik araştırmalarda ve rehabilitasyon bilimlerinde 

sık kullanılan bir hareket analiz sistemine dönüşmüştür. Literatür Kinect’in hem doğruluk 

hem de uygulanabilirlik açısından klinik değerlendirmelerde kullanılabilir olduğunu 

göstermektedir (Springer ve ark., 2016). 

2.6.1. Donanım Özellikleri ve Derinlik Algılama Prensibi 

Kinect sensörü; kızılötesi (IR) projektör, IR kamera ve RGB kameradan oluşan entegre 

bir derinlik sistemi kullanır. Time-of-Flight (ToF) prensibi sayesinde her pikselin sensöre 

dönüş süresi ölçülerek üç boyutlu derinlik haritası oluşturulur. Bu harita vücut 

segmentlerinin konumunu milimetreye yakın hassasiyetle belirlemeye olanak 

tanımaktadır (Otte ve ark., 2016). 
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Şekil 2.1. Kinect v2 Cihazı 

2.6.2. Kinect Yazılım Geliştirme Kiti (SDK) ve İskelet Takibi 

Kinect SDK, vücuttaki 25 eklem noktasını gerçek zamanlı olarak izlemektedir. Sensörden 

alınan nokta bulutu verileri Microsoft tarafından geliştirilen nesne tabanlı bir 

programlama dili olan C# kullanılarak geliştirilen uygulamada işlenerek kinematik 

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

 

Şekil 2.2. Kinect’in sensörünün izlediği noktalar 

2.6.3. Kinematik Veri Toplama Potansiyeli 

Kinect; eklem açıları, gövde yönelimi, segment hareketleri, adım döngüleri, yer 

değiştirme ve hız gibi pek çok parametreyi eş zamanlı ölçebilmektedir. Bu yönüyle 

geleneksel klinik testlerin sunduğu gözlemsel değerlendirmeyi, sayısal, milisaniye bazlı 

ve objektif ölçümlere dönüştürür (Bawa ve ark., 2021) 
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2.6.4. Rehabilitasyonda Microsoft Kinect’in Kullanımı 

Kinect; yaşlılarda denge değerlendirmesi, Parkinson hastalarında motor performans 

analizi, inme sonrası rehabilitasyon, üst ekstremite egzersiz takibi ve tele-rehabilitasyon 

uygulamalarında yaygın olarak kullanılmaktadır (Dehbandi ve ark., 2017). Webster ve 

arkadaşları , Kinect tabanlı sistemlerin yaşlı bakımı ve inme rehabilitasyonu başta olmak 

üzere farklı klinik alanlardaki kullanımını ve araştırma eğilimlerini kapsamlı biçimde 

derlemiştir (Webster ve ark., 2014). Ma ve arkadaşları, Kinect V2 tabanlı bir 

rehabilitasyon oyun sisteminin üst ekstremite fonksiyonlarının hem değerlendirilmesi 

hem de rehabilitasyon sürecinde kullanılabilir olduğunu göstermiştir (Ma ve ark., 2018). 

Gal ve arkadaşları, Kinect kullanılarak geliştirilen e-rehabilitasyon sistemlerinin postür ve 

hareket takibini mümkün kıldığını ve bu yaklaşımın rehabilitasyon uygulamalarında 

faydalı olduğunu bildirmiştir (Gal ve ark., 2015). Chanpimol ve arkadaşları, kronik ve 

şiddetli travmatik beyin hasarı olan bir bireyde Kinect destekli uygulamaların dinamik 

denge rehabilitasyonunda kullanılabileceğini göstermiştir (Chanpimol ve ark., 2017). Liu 

ve arkadaşları, Kinect tabanlı bir değerlendirme sisteminin yaşlı bireylerde fonksiyonel 

performansın ölçümünde iyi düzeyde güvenirlik gösterdiğini ve bildirilen test–tekrar test 

ICC değerlerinin 0,75’in üzerinde olduğunu rapor etmiştir (Liu ve ark., 2023). Clark ve 

arkadaşları Kinect’in geleneksel hareket analiz sistemlerine kıyasla daha düşük maliyetli, 

taşınabilir ve klinik uygulamalara daha uygun bir alternatif sunduğunu vurgulamaktadır 

(Clark R. A. ve ark., 2012b). Bu bulgular bir arada değerlendirildiğinde, Kinect’in düşük 

maliyetli olmasına karşın klinik değerlendirme ve rehabilitasyon uygulamalarında yüksek 

uygulanabilirlik ve araştırma potansiyeline sahip bir araç olduğunu göstermektedir. 
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

3.1. Araştırma Tasarımı 

Bu çalışma, yaşlı bireylerde derinlik sensörü kullanılarak gerçekleştirilen modifiye 

edilmiş FAT’ın test–tekrar test güvenirliğini değerlendirmek ve elde edilen sensör 

verilerinin kırılganlık, denge, düşme riski, bilişsel durum, kas kuvveti ve yaşam kalitesi 

gibi klinik parametrelerle olan ilişkisini incelemek amacıyla kesitsel ve metodolojik bir 

araştırma olarak tasarlandı. Çalışma protokolü, literatürde standardize edilmiş klinik 

denge ve mobilite testleri ile derinlik sensörlerine dayalı hareket analizi yöntemlerinden 

yararlanılarak oluşturdu. Tüm değerlendirmeler araştırma protokolü doğrultusunda aynı 

fizyoterapist tarafından uygulandı. 

3.2. Araştırma Etiği 

Bu araştırma, Akdeniz Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik 

Kurulu’nun 30.01.2025 tarih ve TBAEK-168 sayılı onayı ile yürütüldü (EK-1). Çalışmaya 

katılmayı kabul eden tüm bireylere araştırmanın amacı, süreci ve olası riskleri açıklandı 

ve yazılı gönüllü onamları alındı. Araştırma süreci boyunca Helsinki Bildirgesi’ne uygun 

hareket edildi. 

3.3. Bireyler 

Araştırmanın evrenini, Antalya ilinde yaşayan ve toplum içinde bağımsız olarak mobilize 

olan 65–80 yaş arası bireyler oluşturdu. Örneklem büyüklüğü, düşük düzey etki 

büyüklüğü (Cohen’s d = 0.3), α = 0.05 ve %80 güç düzeyi kullanılarak hesaplandı ve en 

az 82 bireyin yeterli olduğu belirlendi. Olası kayıplar ve tekrar oturumuna katılamama 

durumu göz önünde bulundurularak çalışmaya 90 bireyin dahil edilmesi planlandı.   
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3.3.1. Dahil Edilme Kriterleri 

• 65–80 yaş arasında olan, 

• Okuma-yazma bilen, 

• Bağımsız ayakta durabilen ve adımlama yapabilen, 

• Bilişsel değerlendirmede MoCA ≥ 26 puan alan, 

• Çalışmaya katılmaya gönüllü olan ve onam veren kişiler araştırmaya dahil edildi. 

3.3.2. Dahil Edilmeme Kriterleri 

• Nörodejeneratif veya nörojenik hastalık öyküsü bulunan, 

• Test talimatlarını görsel olarak takip edemeyecek veya güvenli şekilde ayakta 

durmayı sürdüremeyecek düzeyde görme bozukluğu bulunan, 

• Son 6 ayda kırık, bağ yaralanması veya protez cerrahisi öyküsü bulunan, 

• Hareketi engelleyebilecek düzeyde eklem limitasyonları bulunan, 

• Ortopedik veya psikiyatrik problemi bulunan, 

• Kognitif etkilenimi bulunan (MoCA <26) ve onam vermeyen kişiler araştırmaya 

dahil edilmedi. 

3.4. Yöntem 

Veri toplama süreci iki aşamada yürütüldü. İlk aşamada katılımcılara klinik değerlendirme 

ölçekleri ve Modernize Edilmiş FAT uygulandı. İkinci aşamada ise test–tekrar test 

güvenirliğini değerlendirmek amacıyla Modernize Edilmiş FAT, ilk uygulamadan bir 

hafta sonra aynı koşullar altında yeniden uygulandı. 

3.4.1. Kinect ile Modernize Edilmiş Fukuda Adımlama Testi 

Fukuda Adımlama Testi (FAT), bireylerin vestibüler fonksiyonlarını ve dinamik denge 

performansını değerlendirmek amacıyla kullanılan basit ve uygulanması hızlı bir testtir. 

Çalışmamızda test, Kinect sensörü ve C# ile geliştirilen yazılım aracılığıyla modernize 

edildi; bu sistem, test sırasında katılımcının tüm vücut hareketlerini ve segment 

rotasyonlarını objektif ve hassas şekilde ölçmeye imkân sağlamaktadır. Ayrıca veriler 

otomatik olarak kaydedildiği için klinik ortamda zamandan tasarruf sağlamaktadır ve 

rehabilitasyon planlamasında doğrudan kullanılabilecek nicel bilgiler sunmaktadır. 

Katılımcılar başlangıç pozisyonunda gözleri kapalı ve kolları 90° öne uzatılmış şekilde 

konumlandı ve 50 adım boyunca yerinde adımlama yapmaları istendi. Geleneksel 

değerlendirmede rotasyon açısı ve yer değiştirme miktarı temel parametrelerdir. 
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Literatürde 50 adım sonunda 30°’den fazla rotasyon veya 0,5 metreden fazla yer 

değiştirme vestibüler asimetri göstergesi olarak bildirilmiştir (Honaker ve ark., 2012). 

Bu çalışmada test, Microsoft Kinect V2 sensörü ile eş zamanlı olarak kaydedildi. Kinect 

V2’nin time-of-flight teknolojisiyle çalışan derinlik algılama sistemi kullanıldı. Sensör, 

Kinect V2’ye özgü olarak geliştirilmiş ve önceden tanımlanmış iskelet modeli 

doğrultusunda, derinlik verisine dayalı iskelet takip algoritması aracılığıyla saniyede 30 

kare hızla 25 eklem noktasını üç boyutlu olarak izledi. Kinect’in postür ve denge 

analizlerinde geçerli ve güvenilir bir araç olduğu önceki çalışmalarda gösterilmiştir (Faity 

ve ark., 2022). 

 

Şekil 3.1. Kinect cihazının konumlandırılması ve bilgisayardaki görüntüsü 

Sensör, katılımcının tam vücut izlenmesini sağlayacak şekilde 3 metre uzaklıkta ve 

zeminden 90 cm yükseklikte yerleştirildi. Sensörden elde edilen üç boyutlu eklem 

koordinatları, C# dili ile geliştirilen özel yazılım aracılığıyla işlendi. Yazılımla birlikte 

aşağıdaki metrikler hesaplandı: 

9
0
 c

m
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Test süresi (s): Kayıt başlangıcında alınan ilk zaman damgası ile kayıt sonunda alınan son 

zaman damgası arasındaki fark kullanılarak hesaplandı ve saniye (s) cinsinden ifade 

edildi. Bu parametre, katılımcının testi tamamlama süresini temsil etmektedir. 

AP yer değiştirme (cm): Anterior–posterior (AP) yer değiştirme, spineBasePoint 

noktasının kayıt başlangıcı ve bitişi arasındaki z ekseni değerleri arasındaki fark 

kullanılarak hesaplandı ve santimetre (cm) cinsinden ifade edildi. 

ML yer değiştirme (cm): Medial–lateral (ML) yer değiştirme, spineBasePoint noktasının 

x ekseni boyunca başlangıç ve bitiş değerleri arasındaki fark kullanılarak hesaplandı ve 

santimetre (cm) cinsinden raporlandı. 

Total planar yer değiştirme (cm): Toplam düzlemsel yer değiştirme, spineBasePoint 

noktasının AP (z) ve ML (x) eksenlerindeki yer değiştirmeleri kullanılarak iki boyutlu 

düzlemde Öklidyen mesafe formülü ile hesaplandı ve santimetre (cm) cinsinden ifade 

edildi. 

Gövde fleksiyon değişimi (°): Gövde fleksiyon/ekstansiyon değişimi, spineBasePoint ve 

spineShoulderPoint noktaları arasındaki vektör kullanılarak hesaplandı. Bu vektörün 

sagittal düzlemde (xz düzlemi) z ekseni ile yaptığı açının kayıt süresince gösterdiği 

maksimum ve minimum değerler arasındaki fark derece (°) cinsinden belirlendi. 

Gövde lateral fleksiyon değişimi (°): Gövde lateral fleksiyon değişimi, spineBasePoint ve 

spineShoulderPoint noktaları arasındaki vektörün frontal düzlemde (yz düzlemi) dikey 

referansa göre oluşturduğu sağ ve sol eğilme açıları arasındaki fark kullanılarak 

hesaplandı. 

Üst gövde rotasyon değişimi (°): Üst gövde rotasyonu, shoulderLeftPoint ve 

shoulderRightPoint noktaları arasındaki omuz hattı vektörü kullanılarak hesaplandı. 

Omuz hattının yatay düzlemde Kinect referans ekseni ile yaptığı açının maksimum ve 

minimum değerleri arasındaki fark üst gövde rotasyon değişimi olarak tanımlandı. 

Tam gövde rotasyon değişimi (°): Tam gövde rotasyon değişimi, omuz hattı 

(shoulderLeftPoint–shoulderRightPoint) ve ayak hattı (footLeftPoint–footRightPoint) 



29 

 

için oluşturulan yatay düzlem yön vektörleri arasındaki açısal fark kullanılarak hesaplandı 

ve üst ve alt gövde segmentleri arasındaki rotasyonel uyumsuzluğu temsil etmektedir. 

Baş fleksiyon/ekstansiyon değişimi (°): Baş fleksiyon ve ekstansiyon hareketi, headPoint 

ve neckPoint noktaları arasındaki vektör kullanılarak sagittal düzlemde (xz düzlemi) 

hesaplandı. Kayıt süresince elde edilen maksimum ve minimum açı değerleri arasındaki 

fark derece (°) cinsinden ifade edildi. 

Baş aksiyal rotasyon değişimi (°): Başın aksiyal rotasyonu, headPoint ve neckPoint 

noktaları kullanılarak yatay düzlemde hesaplandı. Sağ ve sol rotasyon yönlerinde elde 

edilen maksimum açı değerleri arasındaki fark baş aksiyal rotasyon değişimi olarak 

belirlendi. 

Baş lateral fleksiyon değişimi (°): Baş lateral fleksiyon hareketi, headPoint ve neckPoint 

noktaları arasındaki vektörün frontal düzlemde (yz düzlemi) oluşturduğu sağ ve sol eğilme 

açıları arasındaki fark kullanılarak hesaplandı. 

Baş ML yer değiştirmesi (cm): Başın medial–lateral yer değiştirmesi, headPoint 

noktasının x ekseni boyunca kayıt başlangıcı ve bitişi arasındaki fark kullanılarak 

santimetre (cm) cinsinden hesaplandı. 

Baş SI yer değiştirmesi (cm): Başın superior–inferior yer değiştirmesi, headPoint 

noktasının y ekseni boyunca zaman içerisindeki değişimi kullanılarak hesaplandı ve 

santimetre (cm) cinsinden ifade edildi. 

Baş AP yer değiştirmesi (cm): Başın anterior–posterior yer değiştirmesi, headPoint 

noktasının z ekseni boyunca kayıt başlangıcı ve bitişi arasındaki fark kullanılarak 

hesaplandı ve santimetre (cm) cinsinden raporlandı. 

Bu parametrelerin hesaplanma yöntemleri ve birim ölçüleri yukarıda açıklandığı şekilde 

belirlenmiştir. Yazılım geliştirme çalışmaları ve veri işleme süreçleri bir mühendis 

tarafından yürütüldü. 

Test uygulanmadan önce her katılımcıya bir deneme yaptırıldı. Ardından üç tekrar 

gerçekleştirildi ve ortalama değer kaydedildi. Tekrarlar arasında 60 saniye dinlenme 
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süresi verildi. Test–tekrar test güvenirliğinin değerlendirilmesi için test aynı koşullarda 

bir hafta sonra yeniden uygulandı.  

3.5. Değerlendirme Parametreleri   

3.5.1. Demografik ve Sağlıkla İlişkili Bilgiler 

Katılımcıların yaş, boy uzunluğu, vücut ağırlığı, dominant tarafı, son 6 ay içerisindeki 

düşme durumu ve beden kütle indeksi verileri demografik bilgi formu kullanılarak 

kaydedildi. 

3.5.2. Frail Kırılganlık Ölçeği 

Yaşlı bireylerin kırılganlık düzeylerini değerlendirmek amacıyla beş maddeden oluşan 

Frail Kırılganlık Ölçeği kullanıldı. Ölçek; yorgunluk, yürüme hızı, hastalık sayısı, kilo 

kaybı ve direnç bileşenlerini değerlendirmektedir. Her madde 0–1 puan arasında 

değerlendirildi ve toplam puan 0–5 aralığında hesaplanmaktadır. Yüksek puan, daha 

yüksek kırılganlık düzeyini göstermektedir. Ölçeğin kesme değerlerine göre 0 puan "Non-

frail" (kırılgan olmayan), 1–2 puan "Pre-frail" (ön-kırılgan), 3–5 puan ise "Frail" (kırılgan) 

olarak sınıflandırılmaktadır. Frail Kırılganlık Ölçeği’nin yaşlı bireylerde kırılganlık 

taramasında geçerli bir araç olduğu literatürde belirtilmiştir (Kojima G., 2018). 

3.5.3. Berg Denge Ölçeği (BDÖ) 

Katılımcıların denge durumlarını değerlendirmek için Berg Denge Ölçeği’nin Türkçe 

versiyonu kullanıldı. Ölçek 14 maddeden oluşmakta ve her madde 0–4 puan arasında 

değerlendirilmektedir. Yüksek puan daha iyi dengeyi ifade etmektedir. Literatürde 0–20 

puan yüksek düşme riski, 21–40 puan orta düzey düşme riski, 41–56 puan ise düşük düşme 

riski olarak kabul edilmiştir (Elliott, 1997). Bu çalışmada tüm maddeler katılımcılara 

standart prosedürlere uygun biçimde uygulandı. 
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Şekil 3.2. Berg Denge Ölçeği ile statik denge performansının değerlendirilmesi 

 

Şekil 3.3. Berg Denge Ölçeği ile dinamik denge performansının değerlendirilmesi 
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3.5.4. 360° Dönme Testi 

Katılımcıların denge ve motor becerilerini değerlendirmek amacıyla 360° Dönme Testi 

uygulandı. Katılımcılar başlangıç pozisyonunda ayakta durdu ve “Başla” komutu ile kendi 

eksenleri etrafında 360° dönmeleri istendi. Dönüş tamamlandığında süre kaydedildi. Test 

her iki yönde üçer tekrar yapıldı ve ortalama süre kullanıldı. Tekrarlar arasında 60 saniye 

dinlenme verildi. Gill ve arkadaşlarının çalışmasında 70 yaş üzerindeki bireylerde dönüş 

süresinin uzamasının bağımlılık düzeyi ile ilişkili olabileceği bildirilmiştir (Gill ve ark., 

1995). 

 

Şekil 3.4. 360 Derece Dönme Testi ile postüral kontrol ve fonksiyonel mobilite düzeyinin 

değerlendirilmesi 

3.5.5. Zamanlı Kalk Yürü Testi (ZKYT) 

Katılımcıların dinamik denge ve düşme risklerini değerlendirmek için Zamanlı Kalk Yürü 

Testi (ZKYT) uygulandı. Katılımcılardan sandalyede oturur pozisyondan “Başla” komutu 

ile kalkması, 3 metre yürüyüp işaretli dubanın etrafından dönerek başlangıç noktasına geri 

dönnmesi ve tekrar sandalyeye oturması istendi. Test üç tekrar yapıldı ve ortalama süre 

kaydedildi. Tekrarlar arasında 60 saniye dinlenme süresi verildi. ZKYT’nin tamamlanma 

süresinin ≥13,5 saniye olması toplumda yaşayan 65 yaş ve üzeri bireylerde artmış düşme 

riski ile ilişkilendirilmiştir (Barry ve ark., 2014).  
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Şekil 3.5. Zamanlı Kalk Yürü Testi ile denge ve mobilitenin değerlendirilmesi 

3.5.6. Kavrama Kuvvetinin Değerlendirilmesi 

Üst ekstremite kas kuvveti JAMAR® El Dinamometresi (Patterson Medical, Warrenville, 

IL, ABD) ile ölçüldü. Katılımcılar oturur pozisyonda, dirsek 90° fleksiyonda ve el bileği 

nötral pozisyonda konumlandırıldı. Dominant el için ölçüm 3 defa tekrarlandı ve her 

tekrardan sonra kısa dinlenme süresi verildi. Ortalama değer analizlerde kullanıldı. 

Avrupa Sarkopeni Çalışma Grubu’nun (EWGSOP2) önerilerine göre kavrama kuvvetinin 

erkeklerde <27 kg, kadınlarda <16 kg olması düşük kas kuvveti göstergesi olarak kabul 

edilmektedir (Cruz-Jentoft A. J. ve ark., 2019b). JAMAR® el dinamometresinin yaşlı 

bireylerde kas kuvvetini değerlendirmede geçerli ve güvenilir bir araç olduğu literatürde 

gösterilmiştir (Massy-Westropp ve ark., 2011; Tomás ve ark., 2012). 
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Şekil 3.6. JAMAR El Dinamometresi ile kavrama kuvvetinin ölçülmesi 

3.5.7. 5 Defa Otur-Kalk Testi 

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

Katılımcılar sırtları sandalyeye yaslı ve kollar göğüs üzerinde çaprazlanmış pozisyonda 

başlatıldı. “Başla” komutu ile birlikte beş kez aralıksız olarak oturup kalkmaları istendi. 

İlk kalkışla birlikte zamanlayıcı başlatıldı ve beşinci oturuşla sonlandırıldı. Test üç tekrar 

olarak uygulandı ve ortalama süre analizlerde kullanıldı. Her tekrardan sonra 60 saniye 

dinlenme süresi verildi. Beş Defa Otur–Kalk Testi’nde, test süresinin ≥15 saniye olması 

65 yaş ve üzeri bireylerde artmış düşme riski ve fonksiyonel yetersizlik ile 

ilişkilendirilmiştir (Buatois ve ark., 2008). Testin yaşlı bireylerde alt ekstremite 

fonksiyonunu değerlendirmede yaygın olarak kullanıldığı bildirilmiştir (Bohannon, 2006; 

Muñoz-Bermejo ve ark., 2021). 



35 

 

 

Şekil 3.7. 5 Defa Otur Kalk Testi ile alt ekstremite kuvvetinin değerlendirilmesi 

3.5.8. Fiziksel Aktivite Düzeyinin Değerlendirilmesi (IPAQ-SF) 

Katılımcıların fiziksel aktivite düzeyi Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi – Kısa Form 

(IPAQ-SF) ile değerlendirildi. Anket, bireylerin son 7 gündeki şiddetli, orta şiddette 

aktivitelerini, yürüyüş sürelerini ve oturma sürelerini sorgulamaktadır (Kurth ve ark., 

2020). Veriler, IPAQ protokolüne göre MET-dk/hafta cinsine dönüştürüldü. IPAQ-SF’in 

Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışmasının yapılmış olduğu gösterilmiştir (Gür, 2021). 

3.5.9. Yaşam Kalitesinin Değerlendirilmesi (WHOQOL-OLD) 

Katılımcıların yaşam kalitesi WHOQOL-OLD ölçeği ile değerlendirildi. Ölçek, yaşlı 

bireyler için geliştirilmiş 24 maddelik ve altı alt boyuttan oluşan bir ölçektir: Duyusal 

İşlevler, Özerklik, Geçmiş–Bugün–Gelecek Faaliyetleri, Sosyal Katılım, Ölüm ve Ölmek, 

Yakınlık. Her madde 5'li Likert ölçeği ile değerlendirildi. Alt boyut puanları 4–20 arasında 

hesaplandı; puan arttıkça yaşam kalitesinin arttığı kabul edildi. WHOQOL-OLD ölçeğinin 

yaşlı popülasyonunda geçerli ve güvenilir olduğu literatürde gösterilmiştir (Eser ve ark., 

2010). 
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3.5.10. Bilişsel Fonksiyonun Değerlendirilmesi (MoCA) 

Katılımcıların bilişsel işlevleri Montreal Bilişsel Değerlendirme (MoCA) testi ile 

değerlendirildi. Test; dikkat, bellek, yürütücü işlevler, görsel-uzaysal beceriler, dil, 

soyutlama ve yönelim gibi bilişsel alanları kapsamaktadır. Literatürde toplam puanın 

26’nın altında olması bilişsel etkilenme olarak kabul edilmektedir (Wong ve ark., 2015). 

MoCA’nın hafif bilişsel bozuklukları belirlemede duyarlı olduğu literatürde bildirilmiştir 

(Pereiro ve ark., 2017). Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenirlik çalışması Kaya ve ark. 

tarafından yapılmıştır (Kaya ve ark., 2014). 

3.5.11. Düşme Etkinliği Ölçeği Uluslararası (FES-I) 

Katılımcıların düşme korkusu düzeyi Uluslararası Düşme Etkinliği Ölçeği (FES-I) ile 

değerlendirildi. Ölçek 16 maddeden oluşmakta ve her madde 1–4 puan arasında 

puanlanmaktadır. Toplam puan 16–64 aralığında hesaplanmaktadır; yüksek puan daha 

yüksek düşme korkusunu ifade etmektedir (Figueiredo ve ark., 2017; McGarrigle ve ark., 

2023). Literatürde FES-I’nin yaşlı bireylerde düşme ile ilişkili aktiviteleri 

değerlendirmede güvenilir bir araç olduğu gösterilmiştir (Ulus ve ark., 2012).  

3.6. İstatistiksel Analiz 

3.6.1. Verilerin Analizi 

Veriler SPSS 29.0 (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) ile analiz edildi. Normal dağılım 

Shapiro–Wilk testi ve çarpıklık/basıklık değerleri ile değerlendirildi. Dağılım normal ise 

ort ± SS, değilse medyan (ÇAA) kullanıldı. Test–tekrar test güvenirliği ICC (3,1) absolute 

agreement yöntemiyle hesaplandı. 

 Klinik değişkenlerle sensör parametreleri arasındaki ilişkiler Pearson veya Spearman 

korelasyonu ile incelendi. Spearman korelasyon katsayılarının yorumlanmasında 

korelasyon gücü; 0.00–0.19 çok zayıf, 0.20–0.39 zayıf, 0.40–0.59 orta, 0.60–0.79 kuvvetli 

ve ≥0.80 çok kuvvetli olarak sınıflandırılmıştır (Mukaka, 2012). Bütün testlerde 

istatistiksel anlamlılık değeri p<0.05 olarak kabul edildi. 

3.6.2. Güvenirlik Analizi 

Ölçümlerin güvenirlik düzeyi, intraclass korelasyon katsayısı (ICC) ile değerlendirildi. 

Elde edilen bulgular Bland-Altman grafikleriyle görselleştirildi.  
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Sonuçların yorumlanmasında Koo ve Li (2016) tarafından önerilen sınıflama kullanıldı. 

Bu sınıflamaya göre ICC <0.50 zayıf, 0.50–0.75 orta, 0.75–0.90 iyi ve ≥0.90 mükemmel 

güvenirlik düzeyini ifade etmektedir (Koo ve ark., 2016). 
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4. BULGULAR 

4.1. Katılımcıların Demografik Özellikleri 

Bu çalışmada, kartopu örnekleme yöntemi kullanılarak belirlenen evde yaşayan 89 

katılımcı değerlendirmeye alındı. Test uygulaması sırasında denge kaybı nedeniyle testi 

güvenli şekilde sürdüremeyen ve aşırı rotasyon sergileyen üç katılımcı testi 

tamamlayamadığı için çalışmaya dâhil edilmedi, testi tamamlayan 86 katılımcı ile 

analizler gerçekleştirildi. Test–tekrar test değerlendirmesi ise 23 katılımcı ile tamamlandı. 

Deneyimler sırasında uygulamalar, fizyoterapist gözetiminde yürütüldü. Çalışmanın 

akışına ilişkin bilgiler Şekil 4.1’de akış diyagramında verildi. 

 

Şekil 4.1. Çalışmanın akış diyagramı 

Çalışmaya dahil edilen n=86 katılımcının yaş ortalaması 70.3 ± 4.7 yıl olarak belirlendi 

ve yaşları 65 ile 80 yıl arasında değişti. Boy ortalaması 163.6 ± 10.2 cm, vücut ağırlığı 

ortalaması ise 73.7 ± 11.7 kg olarak kaydedildi. Beden Kütle İndeksi (BKİ) ortalaması 

27.52 ± 3.61 kg/m² olarak bulundu. Bilişsel durumu değerlendiren MoCA skoru 

ortalaması 26.7 ± 0.7 olarak saptandı. Kategorik değişkenlere bakıldığında, katılımcıların 

52’si (%60.5) kadın ve 34’ü (%39.5) erkekti. Dominant taraf olarak 80 birey (%93.0) sağ, 

6 birey (%7.0) ise sol tarafı kullandı. Düşme öyküsü olan katılımcı sayısı 71 (%82.6), 

olmayan katılımcı sayısı ise 15 (%17) olarak gözlendi. Kırılganlık durumuna göre, 60 

katılımcı (%69.8) "Non-frail" (kırılgan olmayan), 26 katılımcı (%30.2) "Pre-frail" (ön-

Çalışmaya dahil edilen 
bireylerin belirlenmesi 

(n=89)

Testleri tamamlayan 
bireyler (n = 86)

1 hafta sonra Test-
tekrar test 

değerlendirmesine 
katılan bireyler (n=23)

Testleri 
tamamlayamayan 

bireyler dışlandı (n =3)
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kırılgan) kategorisinde yer aldı. Katılımcıların demografik özellikleri Tablo 4.1’de verildi 

(Tablo 4.1) 

Tablo 4.1. Katılımcıların Demografik Özellikleri 

Değişken (n=86) Ortalama (SS) Min–Max 

Yaş (yıl) 70.3 (4.7) 65–80 

Boy (cm) 163.6 (10.2) 140–187 

Kilo (kg) 73.7 (11.7) 45–105 

BKİ (kg/m²) 27.52 (3.61) 19.40–38.27 

MoCA Skoru 26.7 (0.7) 26–28 

Cinsiyet n % 

Kadın 52 60.5 

Erkek 34 39.5 

Dominant Taraf   

Sağ 80 93.0 

Sol 6 7.0 

Düşme Öyküsü   

Var 71 82.6 

Yok 15 17 

Kırılganlık   

Non-frail 60 69.8 

Pre- frail 26 30.2 

Frail 0 0 

SS: Standart sapma, BKİ: Beden Kitle İndeksi, MoCA: Montreal Bilişsel Değerlendirme Ölçeği, cm: 

santimetre, kg: kilogram. Kırılganlık durumu, ölçek puanlarına göre kırılgan olmayan (non-frail), ön-

kırılgan (pre-frail) ve kırılgan (frail) olarak sınıflandırılmıştır. 

4.2. Kinect ile Modernize Edilmiş Fukuda Adımlama Testi Metriklerinin 

Tanımlayıcı İstatistikleri 

Test süresi ortalaması 236.92 ± 39.28 saniye olarak belirlendi. Anterior-posterior yer 

değiştirme ortalaması –72.88 ± 29.85 cm, lateral yer değiştirme ortalaması ise –6.06 ± 

30.31 cm olarak kaydedildi. Total planar yer değiştirme ortalaması 80.52 ± 29.28 cm 

olarak bulundu. Gövde fleksiyon değişimi ortalaması 4.10 ± 5.21° iken, gövde lateral 

fleksiyon değişimi ortalaması –9.79 ± 7.67° olarak saptandı. Üst gövde rotasyon değişimi 

ortalaması 83.54 ± 7.40° ve tam gövde rotasyon değişimi ortalaması 83.73 ± 14.12° olarak 

tespit edildi. Baş fleksiyon/ekstansiyon değişimi ortalaması 2.60 ± 10.22° ve baş aksiyal 

rotasyon değişimi ortalaması –45.09 ± 71.84° olarak belirlendi. Baş lateral fleksiyon 

değişimi ortalaması 3.25 ± 13.67° olarak bulundu. Son olarak, baş medio-lateral yer 

değiştirmesi ortalaması –5.41 ± 29.50 cm, baş superior-inferior yer değiştirmesi 
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ortalaması –5.47 ± 5.96 cm ve baş anterior-posterior yer değiştirmesi ortalaması –74.77 ± 

29.07 cm olarak kaydedildi (Tablo 4.2).  

Tablo 4.2. Kinect ile modernize edilmiş FAT metriklerinin tanımlayıcı istatistikleri 

Değişken Test (n = 86) Tekrar-test (n = 23) 

Ortalama 

(SS) 

Min–Max Ortalama (SS) Min–Max 

Test süresi (s) 236.92 

(39.28) 

174.00–329.00 216.60 (32.48) 164.36 (28.90) 

Anterior–posterior (AP) 

yer değiştirme (cm) 

–72.88 

(29.85) 

–143.70– –7.10 –66.69 (23.57) –107.00– –19.80 

Medial-Lateral (ML) yer 

değiştirme (cm) 

–6.06 (30.31) –68.20–62.30 1.10 (24.77) –75.40–41.50 

Total planar yer değiştirme 

(cm) 

80.52 (29.28) 17.20–144.30 72.80 (23.53) 22.43–109.60 

Gövde fleksiyon değişimi 

(°) 

4.10 (5.21) –5.97–16.14 2.57 (3.42) –4.96–10.39 

Gövde lateral fleksiyon 

değişimi (°) 

–9.79 (7.67) –30.29–9.71 –13.60 (8.59) –28.37–14.12 

Üst gövde rotasyon 

değişimi (°) 

83.54 (7.40) 63.95–101.94 88.03 (17.64) 72.01–144.71 

Tam gövde rotasyon 

değişimi (°) 

83.73 (14.12) 52.00–111.54 83.71 (23.18) 12.94–144.38 

Baş fleksiyon/ekstansiyon 

değişimi (°) 

2.60 (10.22) –21.39–27.91 1.83 (10.90) –23.38–18.78 

Baş aksiyal rotasyon 

değişimi (°) 

–45.09 

(71.84) 

–193.85–

134.94 

–31.49 (102.40) –183.86–162.53 

Baş lateral fleksiyon 

değişimi (°) 

3.25 (13.67) –23.82–36.02 3.60 (15.96) –23.33–37.19 

Baş medio-lateral (ML) yer 

değiştirmesi (cm) 

–5.41 (29.50) –69.21–56.57 1.90 (25.88) –80.48–43.79 

Baş superior-inferior (SI) 

yer değiştirmesi (cm) 

–5.47 (5.96) –21.15–7.08 –2.64 (4.10) –9.43–6.00 

Baş anterior- posterior 

(AP) yer değiştirmesi (cm) 

–74.77 

(29.07) 

–148.07– –6.40 –68.28 (22.74) –108.39– –25.58 

SS: Standart sapma, AP: Anterior–posterior, ML: Medial–lateral, SI: Superior–inferior , cm: santimetre, 

(o): derece. Açısal değişimler derece (°), yer değiştirme parametreleri santimetre (cm) cinsinden ifade 

edilmiştir. 

4.3 Kinect ile modernize edilmiş Fukuda Adımlama Testi’ne ait test–tekrar test 

güvenirliği sonuçları 

Kinect ile modernize edilmiş FAT metriklerinin test-tekrar test güvenirliği incelendi. 

Korelasyon analizleri ve güvenirlik katsayıları (ICC) sonuçlarına göre, test süresi (r = 

0.65, p < 0.001; ICC = 0.65, 95% GA [0.33, 0.83], p < 0.001), anterior-posterior yer 

değiştirme (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 değiştirme (r = 0.62, p < 0.001; ICC = 0.58, 95% GA [0.23, 0.80], p = 0.001), baş 

lateral fleksiyon değişimi (r = 0.70, p < 0.001; ICC = 0.68, 95% GA [0.38, 0.85], p < 

0.001) ve baş anterior-posterior yer değiştirmesi (r = 0.63, p < 0.001; ICC = 0.60, 95% 

güven aralığı (GA) [0.25, 0.81], p = 0.001) parametrelerinde hem korelasyon katsayısı 

hem de ICC değerleri istatistiksel olarak anlamlı bulundu (Tablo 4.3). Koo ve Li 

sınıflamasına göre bu beş metrik orta düzeyde güvenirlik tespit edildi (ICC: 0.50-0.75) 

(Koo ve ark., 2016). 

Tablo 4.3. Kinect ile modernize edilmiş FAT test-tekrar test güvenirliğinin sonuçları 

Parametre (n = 23) Korelasyon Testi ICC 

(3,1) 

95% 

Güven 

Aralığı 

p Gözlenen 

Güç (1-ß) 

r p 

Test süresi (s) 0.65ᵃ** < 

0.001 

0.65 0.33 – 0.83 < 0.001** 0.96 

AP yer değiştirme (cm) 0.67ᵃ** < 

0.001 

0.63 0.30 – 0.82 < 0.001** 0.98 

ML yer değiştirme (cm) 0.35ᵃ 0.10 0.35 –0.07 – 

0.66 

0.04* 0.37 

Total planar yer 

değiştirme (cm) 

0.62ᵃ* < 

0.001 

0.58 0.23 – 0.80 0.001** 0.93 

Gövde fleksiyon değişimi 

(°) 

0.47ᵃ* 0.03 0.46 0.07 – 0.73 0.01* 0.64 

Gövde lateral fleksiyon 

değişimi (°) 

0.03ᵇ 0.89 –0.20 –0.56 – 

0.23 

0.82 0.05 

Üst gövde rotasyon 

değişimi (°) 

–0.03ᵇ 0.88 0.01 –0.40 – 

0.41 

0.48 0.05 

Tam gövde rotasyon 

değişimi (°) 

0.30ᵇ 0.17 0.47 0.08 – 0.73 0.01* 0.28 

Baş 

fleksiyon/ekstansiyon 

değişimi (°) 

0.19ᵇ 0.38 0.29 –0.13 – 

0.62 

0.09 0.14 

Baş aksiyal rotasyon 

değişimi (°) 

0.31ᵃ 0.15 0.35 –0.06 – 

0.66 

0.04* 0.30 

Baş lateral fleksiyon 

değişimi (°) 

0.70ᵃ** < 

0.001 

0.68 0.38 – 0.85 < 0.001** 0.99 

Baş ML yer değiştirmesi 

(cm) 

0.39ᵇ 0.07 0.29 –0.13 – 

0.62 

0.08 0.46 

Baş SI yer değiştirmesi 

(cm) 

0.38ᵃ 0.07 0.38 –0.03 – 

0.68 

0.04* 0.44 

Baş AP yer değiştirmesi 

(cm) 

0.63ᵃ* < 

0.001 

0.60 0.25 – 0.81 0.001** 0.94 

ICC (3,1): Intraclass Correlation Coefficient, iki yönlü rastgele etkiler modeli, tek ölçüm güvenirliği 

GA: Güven aralığı r: Korelasyon katsayısı p: Anlamlılık düzeyi,1–β: Gözlenen istatistiksel güç, AP: 

Anterior–posterior, ML: Medial–lateral, SI: Superior–inferior , cm: Santimetre, °: Derece, s: saniye  
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4.4 Bland–Altman Yer Değiştirme Metriklerinin Yorumu 

Bland–Altman analizleri incelendiğinde, gövde ve başa ait anterior–posterior (AP), 

medial–lateral (ML), superior–inferior (SI) ve total planar yer değiştirme ölçümlerinin 

büyük çoğunluğunun %95 uyum sınırları içerisinde yer aldığı görülmektedir. Ortalama 

farkların tüm parametrelerde sıfıra yakın olması, test ve tekrar test ölçümleri arasında 

belirgin bir sistematik sapma bulunmadığını göstermektedir. Özellikle AP ve total planar 

yer değiştirme metriklerinde ölçüm farklarının dar bir aralıkta dağıldığı, ML 

doğrultusunda ise bireyler arası varyasyonun daha geniş olduğu ancak farkların uyum 

sınırları dışına taşmadığı gözlenmiştir. Baş segmentine ait SI yer değiştirme ölçümlerinde 

düşük ortalama fark ve sınırlı dağılım, Kinect sensörünün dikey eksende stabil ölçümler 

sağlayabildiğini göstermektedir. Bu bulgular, Kinect ile modernize edilen FAT’ın yer 

değiştirme metrikleri açısından test–tekrar test uyumunun kabul edilebilir düzeyde 

olduğunu ortaya koymaktadır. (Şekil 4.2). 

 
Şekil 4.2. Kinect ile modernize edilen FAT’da gövde ve baş yer değiştirme metriklerine (AP, ML, SI ve 

total planar) ilişkin test–tekrar test Bland–Altman grafikleri. 
NOT: Kesikli çizgiler ortalama farkı (bias) ve %95 uyum sınırlarını göstermektedir. 
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Gövde segmentine ait açısal değişimlere ilişkin Bland–Altman analizleri incelendiğinde, 

tam gövde rotasyon ve üst gövde rotasyon değişimlerinde ölçümlerin büyük 

çoğunluğunun %95 uyum sınırları içerisinde yer aldığı görülmektedir. Bu parametrelerde 

ortalama farkların sıfıra yakın olması, test–tekrar test ölçümleri arasında belirgin bir 

sistematik sapma bulunmadığını göstermektedir. Ancak üst gövde rotasyon değişiminde 

bazı bireylerde daha geniş fark değerleri gözlenmiş olup, bu durum yaşlı bireylerde gövde 

rotasyon stratejilerinin bireyler arasında değişkenlik gösterebileceğini düşündürmektedir. 

Gövde fleksiyon değişimi grafiğinde ölçümlerin uyum sınırları içinde dağıldığı, ortalama 

farkın düşük olduğu ve ölçüm büyüklüğü arttıkça farkların sistematik olarak artmadığı 

izlenmektedir. Buna karşılık, gövde lateral fleksiyon değişiminde ölçümler genel olarak 

uyum sınırları içerisinde kalsa da farkların özellikle belirli değer aralıklarında kümelenme 

eğilimi gösterdiği dikkati çekmektedir. Bu bulgu, lateral düzlemdeki gövde kontrolünün 

yaşlı bireylerde daha değişken olabileceğini ve bu düzlemin postüral kontrol açısından 

daha hassas bir bileşen olduğunu düşündürmektedir (Şekil 4.3). 

 

  

Şekil 4.3. Kinect ile modernize edilen FAT’da gövde açısal değişimlerine (tam gövde rotasyonu, üst 

gövde rotasyonu, fleksiyon ve lateral fleksiyon) ilişkin test–tekrar test Bland–Altman grafikleri. 

NOT: Kesikli çizgiler ortalama farkı (bias) ve %95 uyum sınırlarını göstermektedir. 
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Baş segmentine ait açısal değişimlerin test–tekrar test uyumu Bland–Altman analizi ile 

değerlendirilmiş olup, ölçümlerin büyük çoğunluğunun %95 uyum sınırları içerisinde yer 

aldığı ve belirgin bir sistematik sapma göstermediği gözlenmiştir (Şekil 4.4). 

 

Şekil 4.4. Kinect ile modernize edilen FAT’da baş açısal değişimlerine (fleksiyon, lateral fleksiyon ve 

aksiyel rotasyon) ilişkin test–tekrar test Bland–Altman grafikleri. 

NOT: Kesikli çizgiler ortalama farkı (bias) ve %95 uyum sınırlarını göstermektedir. 

ICC analizleri ile elde edilen güvenirlik bulgularını desteklemek amacıyla, Kinect ile 

modernize edilmiş FAT’a ait yer değiştirme ve açısal değişim parametreleri Bland–

Altman yöntemi ile değerlendirildi. Bland–Altman analizlerinde, ölçümlerin büyük 

çoğunluğunun %95 uyum sınırları içerisinde yer aldığı ve ortalama farkların düşük olduğu 

gözlendi. Ölçüm büyüklüğü ile ölçümler arasındaki farklar arasında belirgin bir eğilim 

izlenmemesi, sistematik bir ölçüm hatasının bulunmadığını göstermektedir. 

4.5 Klinik değerlendirme testlerine ait tanımlayıcı istatistikler 

Katılımcıların denge, fonksiyonel mobilite ve düşme korkusuna ilişkin klinik 

değerlendirme sonuçlarının tanımlayıcı istatistikleri Tablo 4.4’te sunuldu. Bulgular, 

örneklemin genel olarak iyi düzeyde denge performansına sahip olduğunu, ancak düşme 

korkusunun büyük oranda orta düzeyde yoğunlaştığını göstermektedir (Tablo 4.4). 
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Tablo 4.4. Klinik değerlendirmelere ait tanımlayıcı istatistikler 

Değişken Ortalama (SS) Min – Max 

360° DT süresi (s) 2.99 (0.55) 1.97 – 4.67 

ZKYT süresi (s) 10.55 (1.93) 6.43 – 15.40 

BDÖ Skoru 52.20 (2.6) 45 – 56 

FES-I Skoru 23.20 (4.03) 15 – 34 

FES-I kategori n % 

Düşük korku 15 17.40 

Orta düzey korku 58 67.40 

Yüksek korku 13 15.01 

SS: Standart sapma; 360° DT: 360° Dönme Testi; ZKYT: Zamanlı Kalk Yürü Testi; BDÖ: Berg Denge 

Ölçeği; FES-I: Düşme Etkinliği Ölçeği Uluslararası.  

4.6. Kinect ile modernize edilen Fukuda Adımlama Testi parametreleri ile klinik 

değerlendirme testleri arasındaki ilişkiler  

Kinect ile modernize edilen FAT parametreleri ile klinik değerlendirme testleri arasındaki 

ilişkiler incelendiğinde, bazı kinematik değişkenlerin denge ve fonksiyonel mobilite ile 

zayıf düzeyde anlamlı ilişkiler gösterdiği görüldü (Tablo 4.5).  Özellikle medial–lateral 

(ML) yer değiştirme ile Zamanlı Kalk Yürü Testi (ZKYT) arasında zayıf düzeyde pozitif 

yönlü anlamlı bir ilişki saptandı (r = 0.23, p = 0.04). Benzer şekilde ML yer değiştirme ile 

Düşme Etkinliği Ölçeği–Uluslararası (FES-I) skorları arasında zayıf düzeyde pozitif 

yönlü anlamlı ilişki bulundu (r = 0.28, p = 0.01). 

Berg Denge Ölçeği (BDÖ) skorları ile FAT’ın test süresi arasında sınırda anlamlı bir ilişki 

gözlenirken (r = 0.21, p = 0.05), BDÖ ile gövde fleksiyon değişimi arasında zayıf düzeyde 

negatif yönlü anlamlı bir ilişki belirlendi (r = –0.24, p = 0.03). Ayrıca üst gövde rotasyon 

değişimi ile ZKYT arasında zayıf düzeyde negatif yönlü anlamlı ilişki saptandı (r = –0.30, 

p < 0.001). Buna karşılık anterior–posterior yer değiştirme, total planar yer değiştirme ve 

başın aksiyal ve lateral açısal değişimlerinin büyük çoğunluğunun klinik testlerle 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki göstermediği belirlendi (p> 0.05) (Tablo 4.5). 
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Tablo 4.5. Kinect ile modernize edilen FAT parametreleri ile klinik değerlendirme testleri arasındaki 

ilişkiler 

FAT parametresi 360° DT ZKYT BDÖ FES-I 

Test süresi (s) -0.08 (0.48)ᵇ 0.12 (0.27)ᵇ 0.21 (0.05)ᵇ -0.02 (0.86)ᵇ 

AP yer değiştirme (cm) 0.04 (0.75)ᵃ 0.06 (0.56)ᵇ -0.12 (0.26)ᵇ 0.03 (0.80)ᵃ 

ML yer değiştirme (cm) 0.14 (0.21)ᵃ 0.23 (0.04)ᵇ -0.16 (0.15)ᵇ 0.28 (0.01)ᵃ 

Total planar yer değiştirme (cm) -0.04 (0.71)ᵇ -0.06 (0.58)ᵇ 0.10 (0.35)ᵇ -0.01 (0.97)ᵇ 

Gövde fleksiyon değişimi (°) -0.07 (0.54)ᵃ -0.04 (0.74)ᵇ -0.24 (0.03)ᵇ 0.05 (0.68)ᵃ 

Gövde lateral fleksiyon değişimi (°) 0.22 (0.05)ᵇ -0.01 (0.95)ᵇ 0.02 (0.83)ᵇ -0.15 (0.16)ᵇ 

Üst gövde rotasyon değişimi (°) -0.08 (0.46)ᵃ -0.30 (0.00)ᵇ 0.09 (0.39)ᵇ -0.20 (0.06)ᵃ 

Tam gövde rotasyon değişimi (°) -0.11 (0.33)ᵃ 0.12 (0.27)ᵇ 0.01 (0.92)ᵇ 0.01 (0.91)ᵃ 

Baş fleksiyon değişimi (°) -0.04 (0.73)ᵃ -0.02 (0.83)ᵇ -0.06 (0.56)ᵇ -0.20 (0.07)ᵃ 

Baş aksiyal rotasyon değişimi (°) -0.08 (0.47)ᵇ -0.17 (0.11)ᵇ 0.16 (0.14)ᵇ -0.18 (0.09)ᵇ 

Baş lateral fleksiyon değişimi (°) -0.03 (0.80)ᵃ 0.14 (0.20)ᵇ -0.02 (0.83)ᵇ 0.13 (0.23)ᵃ 

Baş ML yer değiştirmesi (cm) 0.14 (0.21)ᵃ 0.22 (0.05)ᵇ -0.15 (0.17)ᵇ 0.22 (0.04)ᵃ 

Baş SI yer değiştirmesi (cm) 0.11 (0.32)ᵃ 0.04 (0.74)ᵇ -0.01 (0.96)ᵇ 0.00 (1.00)ᵃ 

Baş AP yer değiştirmesi (cm) 0.04 (0.74)ᵃ 0.07 (0.55)ᵇ -0.10 (0.38)ᵇ 0.01 (0.90)ᵃ 

ᵃ: Pearson korelasyon katsayısı, ᵇ: Spearman korelasyon katsayısı, SS: Standart sapma, 360° DT: 360° 

Dönme Testi, ZKYT: Zamanlı Kalk Yürü Testi;,BDÖ: Berg Denge Ölçeği, FES-I: Düşme Etkinliği 

Ölçeği–Uluslararası, cm: santimetre, s: saniye, ML: medial-lateral, SI: superior-inferior, AP: anterior-

posterior. Değerler korelasyon katsayısı (r) ve p değeri olarak sunuldu ve  p < 0.05 istatistiksel olarak anlamlı 

kabul edildi. 

Katılımcıların kas kuvveti, alt ekstremite fonksiyonel performansı, kırılganlık düzeyi ve 

bilişsel duruma ilişkin tanımlayıcı istatistikler Tablo 4.6’da sunuldu. El kavrama kuvveti 

ortalaması 28.76 ± 8.01 kg, beş defa otur–kalk testi süresi ortalama 11.72 ± 2.20 saniye, 

kırılganlık skoru ortalaması 0.30 ± 0.60, MoCA bilişsel skor ortalaması ise 26.70 ± 0.7 

olarak belirlendi (Tablo 4.6).  
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Tablo 4.6. Katılımcıların kas kuvveti, fonksiyonel performans, kırılganlık ve bilişsel duruma ilişkin 

tanımlayıcı istatistikleri 

Değişken 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 

Kırılganlık Skoru 0.30 (0.60) 0.00 – 2.00 

MoCA Bilişsel Skor 26.70 (0.70) 26.00 – 28.00 

SS: Standart sapma, MoCA: Montreal Bilişsel Değerlendirme Ölçeği, 5xSTS: Beş Defa Otur–Kalk Testi, 

kg: kilogram. 

 

Kinect ile modernize edilen FAT parametreleri ile kas kuvveti, fonksiyonel performans, 

bilişsel durum ve kırılganlık arasındaki ilişkiler incelendiğinde, belirli parametrelerde 

belirli parametrelerde zayıf düzeyde istatistiksel olarak anlamlı ilişkiler saptandı (Tablo 

4.7). Gövde fleksiyon değişimi ile Montreal Bilişsel Değerlendirme (MoCA) skoru 

arasında zayıf düzeyde negatif yönlü ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulundu (r = 

−0.38, p < 0.001). Üst gövde rotasyon değişimi ile 5 kez Otur–Kalk Testi (5xSTS) 

performansı arasında zayıf düzeyde negatif yönlü istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

saptandı (r = −0.30, p = 0.001). Ayrıca baş mediolateral yer değiştirmesi ile 5xSTS 

performansı (r = 0.22, p = 0.05) ve kırılganlık skoru (r = 0.22, p = 0.04) arasında zayıf 

düzeyde istatistiksel olarak anlamlı ilişkiler belirlendi. Bunun dışında el kavrama kuvveti, 

kırılganlık skoru ve MoCA bilişsel skoru ile FAT’a ait diğer parametreler arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmadı (p > 0.05) (Tablo 4.7).  
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Tablo 4.7. Kinect ile modernize edilmiş FAT parametreleri ile kas kuvveti, fonksiyonel performans, 

bilişsel durum ve kırılganlık arasındaki ilişkiler 

FAT Parametresi Kavrama 5xSTS MoCA Kırılganlık 

Test süresi (s) -0.14 (0.19)ᵇ 0.04 (0.72)ᵇ -0.01 (0.94)ᵇ -0.17 (0.12)ᵇ 

AP yer değiştirme (cm) -0.03 (0.78)ᵇ 0.06 (0.59)ᵇ -0.16 (0.14)ᵇ -0.09 (0.40)ᵇ 

ML yer değiştirme (cm) 0.14 (0.21)ᵇ 0.07 (0.50)ᵇ 0.00 (0.98)ᵇ 0.01 (0.94)ᵇ 

Total planar yer değiştirme (cm) -0.04 (0.71)ᵇ -0.06 (0.58)ᵇ 0.10 (0.35)ᵇ -0.01 (0.97)ᵇ 

Gövde fleksiyon değişimi (°) -0.19 (0.09)ᵇ -0.09 (0.43)ᵇ -0.38 (<0.001)ᵇ -0.10 (0.36)ᵇ 

Gövde lateral fleksiyon (°) 0.22 (0.05)ᵇ -0.01 (0.95)ᵇ 0.02 (0.83)ᵇ -0.15 (0.16)ᵇ 

Üst gövde rotasyonu (°) -0.08 (0.46)ᵇ -0.30 (0.00)ᵇ 0.09 (0.39)ᵇ -0.20 (0.06)ᵇ 

Tam gövde rotasyonu (°) -0.11 (0.33)ᵇ 0.12 (0.27)ᵇ 0.01 (0.92)ᵇ 0.01 (0.91)ᵇ 

Baş fleksiyon değişimi (°) -0.04 (0.73)ᵇ -0.02 (0.83)ᵇ -0.06 (0.56)ᵇ -0.20 (0.07)ᵇ 

Baş aksiyal rotasyon (°) -0.08 (0.47)ᵇ -0.17 (0.11)ᵇ 0.16 (0.14)ᵇ -0.18 (0.09)ᵇ 

Baş lateral fleksiyon (°) -0.03 (0.80)ᵇ 0.14 (0.20)ᵇ -0.02 (0.83)ᵇ 0.13 (0.23)ᵇ 

Baş ML yer değiştirme (cm) 0.14 (0.21)ᵇ 0.22 (0.05)ᵇ -0.15 (0.17)ᵇ 0.22 (0.04)ᵇ 

Baş SI yer değiştirme (cm) 0.11 (0.32)ᵇ 0.04 (0.74)ᵇ -0.01 (0.96)ᵇ 0.00 (1.00)ᵇ 

Baş AP yer değiştirme (cm) 0.04 (0.74)ᵇ 0.07 (0.55)ᵇ -0.10 (0.38)ᵇ 0.01 (0.90)ᵇ 

Kavrama: El kavrama kuvveti, 5xSTS: Beş Defa Otur–Kalk Testi, MoCA: Montreal Bilişsel 

Değerlendirme, ML: Medial–Lateral; SI: Superior–Inferior, AP: Anterior–Posterior. 

Değerler korelasyon katsayısı (r) ve p değeri olarak sunuldu ve  p < 0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul 

edildi. 
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Katılımcıların fiziksel aktivite düzeylerine ilişkin tanımlayıcı istatistikler Tablo 4.8’de 

sunuldu (Tablo 4.8). 

Tablo 4.8. Katılımcıların fiziksel aktivite düzeylerine (IPAQ) ait tanımlayıcı istatistikler 

Değişken Ortalama (SS) Min – Maks 

Orta şiddetli aktivite (gün/hafta) 2.40 (2.00) 0.00 – 7.00 

Orta şiddetli aktivite (saat/hafta) 0.64 (0.50) 0.00 – 2.00 

Yürüme (gün/hafta) 5.20 (1.80) 0.00 – 7.00 

Yürüme (saat/hafta) 0.71 (0.30) 0.00 – 1.50 

Oturma süresi (saat/gün) 7.30 (1.40) 3.00 – 10.00 

MET değeri (haftalık) 1373.16 (756.01) 198.00 – 3096.00 

IPAQ kategorisi – Düşük aktivite 11 12.8 

IPAQ kategorisi – Orta aktivite 72 83.7 

IPAQ kategorisi – Yüksek aktivite 3 3.5 

SS: Standart sapma, IPAQ: International Physical Activity Questionnaire (Uluslararası Fiziksel Aktivite 

Anketi), MET: Metabolik eşdeğer. Fiziksel aktivite kategorileri IPAQ kısa form sınıflamasına göre düşük, 

orta ve yüksek aktivite düzeyi olarak belirlendi. 

Fiziksel aktivite düzeyi ile Kinect ile modernize edilen FAT parametreleri arasındaki 

ilişkiler incelendiğinde, belirli kinematik değişkenlerde zayıf ve orta düzeyde istatistiksel 

olarak anlamlı ilişkiler saptandı (Tablo 4.9). Yürüme süresi ile gövde fleksiyon değişimi 

arasında orta düzeyde negatif yönlü anlamlı bir ilişki bulundu (r = –0.46, p < 0.001). 

Benzer şekilde, haftalık MET değeri ile gövde fleksiyon değişimi arasında da zayıf 

düzeyde negatif yönlü anlamlı bir ilişki saptandı (r = –0.39, p < 0.001). Ayrıca haftalık 

MET değeri ile tam gövde rotasyon değişimi arasında zayıf düzeyde pozitif yönlü anlamlı 

bir ilişki belirlendi (r = 0.24, p = 0.03). Baş fleksiyon değişimi ile yürüme süresi arasında 

zayıf düzeyde negatif yönlü anlamlı bir ilişki bulunurken (r = –0.25, p = 0.03), baş 

superior–inferior yer değiştirmesi hem yürüme süresi (r = 0.26, p = 0.02) hem de haftalık 
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MET değeri (r = 0.29, p = 0.01) ile zayıf düzeyde pozitif yönlü anlamlı ilişki gösterdi 

(Tablo 4.9). 

Tablo 4.9. Kinect modernize edilen FAT parametreleri ile fiziksel aktivite düzeyi arasındaki ilişkiler 

FAT Parametresi Yürüme süresi 

(dk/gün) 

Oturma süresi 

(dk/gün) 

MET değeri 

(hafta) 

Test süresi (s) 0.07 (0.52)ᵇ -0.11 (0.30)ᵇ 0.08 (0.47)ᵇ 

AP yer değiştirme (cm) -0.01 (0.96)ᵇ 0.08 (0.49)ᵇ 0.07 (0.55)ᵇ 

ML yer değiştirme (cm) -0.12 (0.30)ᵇ 0.16 (0.14)ᵇ 0.01 (0.91)ᵇ 

Total planar yer değ. (cm) 0.01 (0.93)ᵇ -0.11 (0.33)ᵇ -0.04 (0.69)ᵇ 

Gövde fleksiyon değişimi (°) -0.46 (0.00)ᵇ 0.02 (0.84)ᵇ -0.39 (0.00)ᵇ 

Gövde lateral fleksiyon değişimi (°) -0.19 (0.09)ᵇ -0.09 (0.43)ᵇ -0.19 (0.08)ᵇ 

Üst gövde rotasyon değişimi (°) 0.07 (0.54)ᵇ -0.08 (0.44)ᵇ -0.02 (0.87)ᵇ 

Tam gövde rotasyon değişimi (°) 0.17 (0.14)ᵇ -0.00 (0.98)ᵇ 0.24 (0.03)ᵇ 

Baş fleksiyon değişimi (°) -0.25 (0.03)ᵇ 0.00 (0.97)ᵇ -0.15 (0.17)ᵇ 

Baş aksiyal rotasyon değişimi (°) 0.11 (0.34)ᵇ -0.10 (0.35)ᵇ 0.02 (0.86)ᵇ 

Baş lateral fleksiyon değişimi (°) -0.16 (0.16)ᵇ 0.14 (0.19)ᵇ 0.01 (0.92)ᵇ 

Baş ML yer değiştirme (cm) -0.12 (0.28)ᵇ 0.15 (0.18)ᵇ 0.01 (0.91)ᵇ 

Baş SI yer değiştirme (cm) 0.26 (0.02)ᵇ 0.07 (0.53)ᵇ 0.29 (0.01)ᵇ 

Baş AP yer değiştirme (cm) -0.01 (0.90)ᵇ 0.06 (0.56)ᵇ 0.07 (0.50)ᵇ 

SS: Standart sapma, MET: Metabolik Eşdeğer, dk: dakika, cm: santimetre, s: saniye.. ᵇ: Spearman 

korelasyon analizi. Değerler korelasyon katsayısı (r) ve p değeri olarak sunuldu ve p < 0.05 istatistiksel 

olarak anlamlı kabul edildi. 

 

Katılımcıların WHOQOL-OLD yaşam kalitesi ölçeği alt boyutları ve toplam skoruna ait 

tanımlayıcı istatistikler Tablo 4.10’da sunuldu. En yüksek ortalama skor “Ölüm ve 

Ölmek” (DAD) alt boyutunda, en düşük ortalama skor ise Duyusal Yetiler (SAB) alt 
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boyutunda elde edildi. WHOQOL-OLD toplam skorunun ortalama değeri 75.31 ± 11.04 

olarak saptandı (Tablo 4.10). 

Tablo 4.10. Katılımcıların yaşam kalitesi (WHOQOL-OLD) alt boyutlarına ait tanımlayıcı istatistikler 

Değişken 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: Geçmiş-Bugün-Gelecek Aktiviteleri, 

SOP: Sosyal Katılım, DAD: Ölüm ve Ölmek, INT: Yakınlık, WHOQOL-OLD: Dünya Sağlık Örgütü 

Yaşlılar İçin Yaşam Kalitesi Ölçeği. 

FAT parametreleri ile yaşam kalitesi arasındaki ilişkiler incelendiğinde, gövde fleksiyon 

değişimi ile duyusal yetiler (SAB) (r = −0.29, p = 0.01), sosyal katılım (SOP) (r = −0.33, 

p < 0.001) ve WHOQOL-OLD toplam skoru (r = −0.29, p = 0.01) arasında zayıf düzeyde 

negatif yönlü istatistiksel olarak anlamlı ilişkiler saptandı. 

Ayrıca baş superior–inferior yer değiştirmesi ile duyusal yetiler (SAB) (r = 0.26, p = 0.02), 

sosyal katılım (SOP) (r = 0.23, p = 0.03) ve WHOQOL-OLD toplam skoru (r = 0.26, p = 

0.02) arasında zayıf düzeyde pozitif yönlü istatistiksel olarak anlamlı ilişkiler belirlendi. 

Bunun dışında FAT’ın diğer parametreleri ile WHOQOL-OLD alt boyutları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmadı (Tablo 4.11). 
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Tablo 4.11. Kinect ile modernize edilen FAT parametreleri ile yaşam kalitesi (WHOQOL-OLD) alt boyutları arasındaki ilişkiler 

Parametre SAB PPF AUT SOP DAD INT WHOQOL-OLD 

Test süresi (sn) 
-0.07 (0.54)ᵇ 0.03 (0.79)ᵇ -0.03 (0.79)ᵇ 0.12 (0.28)ᵇ 0.01 (0.93)ᵇ 0.10 (0.37)ᵇ 0.03 (0.81)ᵇ 

AP yer değiştirme (cm) 
0.03 (0.77)ᵇ -0.09 (0.39)ᵇ 0.05 (0.66)ᵇ 0.01 (0.94)ᵇ -0.04 (0.69)ᵇ 0.05 (0.66)ᵇ 0.06 (0.56)ᵇ 

ML yer değiştirme (cm) 
0.09 (0.42)ᵇ -0.11 (0.32)ᵇ -0.13 (0.23)ᵇ 0.03 (0.79)ᵇ 0.18 (0.10)ᵇ 0.18 (0.09)ᵇ 0.06 (0.58)ᵇ 

Total planar yer değiştirme 

(cm) 
-0.02 (0.88)ᵇ 0.07 (0.54)ᵇ -0.07 (0.53)ᵇ 0.03 (0.80)ᵇ 0.05 (0.67)ᵇ -0.07 (0.51)ᵇ -0.05 (0.66)ᵇ 

Gövde fleksiyon değişimi (°) 
-0.29 (0.01)*ᵇ -0.20 (0.07)ᵇ 0.00 (0.99)ᵇ -0.33 (0.00)**ᵇ 0.01 (0.93)ᵇ -0.19 (0.09)ᵇ -0.29 (0.01)**ᵇ 

Gövde lateral fleksiyon 

değişimi (°) 
0.05 (0.67)ᵇ 0.10 (0.34)ᵇ 0.02 (0.86)ᵇ -0.13 (0.23)ᵇ 0.18 (0.10)ᵇ -0.21 (0.05)ᵇ -0.00 (0.98)ᵇ 

Üst gövde rotasyon değişimi (°) 
-0.01 (0.92)ᵇ 0.16 (0.14)ᵇ 0.15 (0.17)ᵇ 0.05 (0.67)ᵇ -0.00 (0.99)ᵇ -0.18 (0.10)ᵇ 0.05 (0.63)ᵇ 

Tam gövde rotasyon değişimi 

(°) 
-0.01 (0.93)ᵇ 0.14 (0.20)ᵇ 0.01 (0.94)ᵇ 0.19 (0.08)ᵇ -0.01 (0.93)ᵇ 0.14 (0.20)ᵇ 0.13 (0.25)ᵇ 

Baş Fleksiyon/Ekstansiyon 

değişimi (°) 
-0.01 (0.91)ᵇ 0.00 (0.97)ᵇ 0.00 (0.98)ᵇ -0.11 (0.34)ᵇ 0.00 (0.99)ᵇ 0.12 (0.28)ᵇ -0.02 (0.84)ᵇ 

Baş aksiyal rotasyon değişimi 

(°) 
0.06 (0.57)ᵇ 0.01 (0.95)ᵇ 0.07 (0.53)ᵇ 0.06 (0.59)ᵇ -0.11 (0.32)ᵇ -0.13 (0.23)ᵇ 0.00 (0.98)ᵇ 

Baş lateral fleksiyon değişimi 

(°) 
0.06 (0.57)ᵇ 0.11 (0.29)ᵇ 0.07 (0.54)ᵇ -0.06 (0.61)ᵇ 0.00 (0.98)ᵇ 0.12 (0.26)ᵇ -0.01 (0.92)ᵇ 

Baş ML yer değiştirme (cm) 
0.06 (0.58)ᵇ -0.10 (0.36)ᵇ -0.11 (0.32)ᵇ 0.02 (0.83)ᵇ 0.17 (0.11)ᵇ 0.16 (0.14)ᵇ 0.04 (0.70)ᵇ 

Baş SI yer değiştirme (cm) 
0.26 (0.02)*ᵇ 0.07 (0.55)ᵇ 0.11 (0.32)ᵇ 0.23 (0.03)*ᵇ -0.01 (0.91)ᵇ 0.06 (0.56)ᵇ 0.26 (0.02)*ᵇ 

Baş AP yer değiştirme (cm) 
0.02 (0.85)ᵇ -0.06 (0.55)ᵇ 0.04 (0.71)ᵇ 0.02 (0.88)ᵇ -0.04 (0.69)ᵇ 0.06 (0.57)ᵇ 0.07 (0.55)ᵇ 

SAB: Duyusal Yetiler; PPF: Geçmiş–Bugün–Gelecek Aktiviteleri; AUT: Özerklik; SOP: Sosyal Katılım; DAD: Ölüm ve Ölmek; INT: Yakınlık; WHOQOL-

OLD: Dünya Sağlık Örgütü Yaşlılar İçin Yaşam Kalitesi Ölçeği. ᵇ: Spearman korelasyon katsayısı. Değerler korelasyon katsayısı (r) ve p değeri olarak sunuldu ve  

p < 0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 
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5. TARTIŞMA 

Klasik Fukuda Adımlama Testi, vestibüler fonksiyon ve denge asimetrilerini 

değerlendirmek için yaygın olarak kullanılan bir test olmasına rağmen, ölçümlerin büyük 

ölçüde gözleme dayalı ve subjektif olması, gövde ve baş segmentlerinin hareketini 

ölçmemesi gibi nedenlerle literatürde güvenilirliği sorgulanmaktadır. FAT testini 

uygulamak için zemin işaretleri, metre, bant gibi ek materyallere ihtiyaç vardır. 

Çalışmamızda kullanılan derinlik sensörü ile modernize edilmiş FAT, bu sınırlılıkları 

aşmayı hedeflemektedir. Modernize edilmiş FAT, klinik dışı ortamlarda (örneğin oturma 

odasında) dahi uygulanabilir ve ölçüm için yalnızca Kinect sensörüne ihtiyaç duyar; ek 

materyal veya donanım gerektirmez. Katılımcıların rotasyon, yer değiştirme ile gövde ve 

baş segment hareketlerini objektif, sayısal ve hassas bir şekilde ölçme olanağı 

sunmaktadır. Bu özellik, testin geleneksel FAT’ın sınırlılıklarını aşarak daha güvenilir ve 

klinik açıdan uygulanabilir bir değerlendirme aracı hâline gelmesini sağlamaktadır. 

Bu çalışmada, yaşlı bireylerde derinlik sensörleri kullanılarak uygulanan FAT’ın test–

tekrar test güvenirliğini ve klinik değerlendirmelerle ilişkisini incelenmiştir. Bu 

çalışmanın bulguları, FAT sırasında derinlik sensörleri ile elde edilen mekânsal ve 

kinematik parametrelerin genel olarak orta düzeyde ve anlamlı test–tekrar test güvenirliği 

gösterdiğini ortaya koymuştur. Özellikle medio-lateral yer değiştirme ve gövde rotasyonu 

gibi parametrelerin, denge ve fonksiyonel mobiliteyi değerlendiren testlerin yanı sıra 

kırılganlık, düşme riski, kas kuvveti ve yaşam kalitesi ile ilişkili klinik değerlendirmelerle 

de anlamlı ilişkiler göstermesi, FAT’ın yaşlı bireylerde postüral kontrol ve yönelim 

stratejilerinin yanı sıra çok boyutlu fonksiyonel durumu yansıtan duyarlı bir 

değerlendirme aracı olabileceğini düşündürmektedir. Literatürde FAT’ın çoğunlukla genç 

erişkinlerde ve subjektif ölçümlerle değerlendirildiği çalışmalar bulunmaktadır. Buna 

karşın, testin yaşlı bireylerde objektif, sensör tabanlı parametrelerle ve kapsamlı klinik 

değerlendirmelerle birlikte ele alındığı çalışma sayısı oldukça sınırlıdır. 

Bu çalışma, FAT’ın yaşlı bireylerde derinlik sensörü ile objektif ölçümlerle 

değerlendirilmesi, güvenirliğinin ortaya konulması ve klinik ölçütlerle ilişkilendirilmesi 

açısından literatürdeki sınırlı sayıdaki çalışmalardan biri olup, testin klinik kullanım 
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potansiyeline yönelik özgün ve bütüncül bir katkı sunmaktadır. Ayrıca, Kinect tabanlı 

ölçümlerle modernize edilen FAT’ın Berg Denge Ölçeği, Zamanlı Kalk Yürü Testi, 360° 

Dönme Testi, kavrama kuvveti ölçümü, 5 Defa Otur–Kalk Testi, Frail Kırılganlık Ölçeği, 

Düşme Etkinliği Ölçeği , Montreal Bilişsel Değerlendirme Ölçeği, Uluslararası Fiziksel 

Aktivite Anketi ve WHOQOL-OLD yaşam kalitesi ölçeği ile birlikte değerlendirilmesi, 

testin yalnızca vestibüler asimetri göstergesi olmanın ötesinde, yaşlı bireylerin 

fonksiyonel durumunu yansıtan bütüncül bir performans testi olarak ele alınabileceğini 

düşündürmektedir. 

Özellikle yaşlı bireylerde vestibüler sistemle birlikte proprioseptif ve nöromüsküler 

sistemlerde meydana gelen yaşa bağlı dejeneratif değişiklikler, denge ve yönelim 

kontrolünü daha karmaşık hâle getirmektedir (Sturnieks D. L. ve ark., 2008b). Bu 

bağlamda, FAT performansının yaşlı bireylerde yalnızca vestibüler asimetriyi değil, çoklu 

duysal entegrasyon, postüral kontrol ve fonksiyonel mobilite bileşenlerini de 

yansıtabileceği düşünülmektedir. Bu çalışmada testin, derinlik sensörü tabanlı objektif 

ölçümlerle birlikte ele alınması, FAT’ın klasik vestibüler tarama yaklaşımının ötesinde, 

yaşlı bireylerin fonksiyonel performansını değerlendiren çok boyutlu bir değerlendirme 

aracı olarak yorumlanmasına olanak sağlamaktadır. 

Bu çalışmada Kinect tabanlı olarak modernize edilmiş FAT’ın test–tekrar test güvenirliği 

incelendiğinde, test süresi, lateral (ML) yer değiştirme, anteroposterior (AP) yer 

değiştirme, başın lateral fleksiyon değişimi ve başın anteroposterior yer değiştirmesi 

parametrelerinde istatistiksel olarak anlamlı ve orta düzeyde güvenirlik değerleri elde 

edildi. Klinik performans testlerinde, özellikle dinamik denge, vestibüler entegrasyon ve 

çoklu duyusal süreçleri içeren değerlendirmelerde ölçümlerin mutlak olarak yüksek 

güvenirlik göstermesi her zaman beklenmemektedir. Koo ve Li (2016), klinik 

araştırmalarda 0.50–0.75 aralığındaki ICC değerlerini “orta düzey güvenirlik” olarak 

sınıflandırmakta ve bu aralığı klinik kullanım açısından kabul edilebilir olarak 

tanımlamaktadır (Koo ve ark., 2016). Benzer şekilde, FAT’ın geleneksel ve teknoloji 

destekli uygulamalarını inceleyen çalışmalarda rotasyon açısı ve yer değiştirme 

parametreleri için düşükten orta düzeye değişen güvenirlik değerleri rapor edilmiştir 

(Zhang ve ark., 2011; Honaker ve ark., 2012).  Başka bir çalışmada, Bonanni ve 
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arkadaşları, vestibüler problemi olmayan 30 bireyde (23–56 yaş; ortalama 32.8 yıl) iki 

gün ardışık ölçümle yaptıkları çalışmada 50 adım protokolü için ICC ≈ 0.66, 100 adım 

protokolü için ICC ≈ 0.52 bildirerek 50 adımlı uygulamanın daha tutarlı sonuç verdiğini 

vurgulamıştır (Bonanni ve ark., 1998). 25 katılımcı üzerinde IMU kullanılarak yapılan 

başka bir çalışmada ise FAT’ın test tekrar test güvenirliği ICC = 0.61 (orta düzey) 

raporlamıştır (Hemm ve ark., 2023). Bu açıdan, çalışmamızda elde edilen 0.58–0.68 

aralığındaki ICC değerleri, sensör tabanlı ölçümlerle uygulanan FAT protokollerinde 

raporlanan orta düzey test–tekrar test güvenirlik bulgularıyla tutarlılık göstermektedir. 

Yaşlı örneklem özelinde yapılan bir çalışmada ise Paquet ve arkadaşları, 50 yaşlı + 50 

genç erişkinde iki gün test–retest tasarımında mesafe ve rotasyon ölçütleri için ICC’lerin 

yaşlılarda 0.25–0.77, gençlerde 0.58–0.80 aralığında değiştiğini bildirerek, her iki grupta 

da günler arası değişkenliğin klinik yorumda dikkate alınması gerektiğini göstermiştir 

(Paquet ve ark., 2017). Farklı bir çalışmada derinlik sensörü kullanılarak uygulanan ve 

klasik FAT’dan farklı olarak adımlama süresi ve uygulama koşulları değiştirilmiş bir 

yerinde adımlama protokolünde (20 saniye, gözler açık), toplulukta yaşayan yaşlı 

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 için oldukça 

yüksek test–tekrar test güvenirlik değerleri (sırasıyla ICC = 0.911, 0.918 ve 0.838) 

bildirilmiştir. Ayrıca toplam hareket mesafesinin dikey hareket mesafesine oranını ifade 

eden TMD×KMD⁻¹ parametresi için de yüksek güvenirlik (ICC = 0.940) raporlanmıştır 

(Fujita ve ark., 2024). Literatür ile bu çalışma arasında gözlenen farklılıkların, büyük 

ölçüde araştırma protokollerindeki metodolojik çeşitlilikten kaynaklandığı 

düşünülmektedir. Özellikle değerlendirme koşulları, kullanılan ölçüm teknolojileri ve 

örneklem özelliklerindeki farklılıklar, güvenirlik değerlerinin değişkenlik göstermesine 

yol açabilmektedir. Bu bağlamda, çalışmamızdan elde edilen orta düzey test–tekrar test 

güvenirliği değerleri, yaşlı bireylerde sensörimotor kontrolün fizyolojik olarak daha 

değişken bir yapıya sahip olmasıyla tutarlılık göstermektedir. 

Test–tekrar test güvenirliğinin hem ICC hem de Bland–Altman analizleri ile birlikte 

değerlendirilmesi, ölçümlerin tutarlılığına ilişkin daha kapsamlı bir bakış açısı 

sunmaktadır. Orta düzey ICC değerleri, yaşlı bireylerde duyusal olarak zorlayıcı ve 
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dinamik bir görev sırasında bireyler arası sıralamanın korunduğunu gösterirken; Bland–

Altman analizlerinde ölçümler arasındaki farkların dar uyum sınırları içerisinde yer 

alması, ölçümlerin klinik açıdan kabul edilebilir düzeyde tekrar edilebilir olduğunu ortaya 

koymaktadır. Bu birlikte değerlendirme, Kinect ile modernize edilen FAT’ın yaşlı 

bireylerde güvenilir ve uygulanabilir bir değerlendirme aracı olduğunu desteklemektedir. 

Ölçüm güvenirliğinin ortaya konmasının ardından, Kinect ile modernize edilen FAT 

parametreleri ile klinik değerlendirmeler arasındaki ilişkiler incelendi. Bulgular, lateral 

(ML) yer değiştirme, gövde fleksiyon değişimi ve başın superior–inferior (SI) yer 

değiştirmesi parametrelerinin; denge ve mobilite performansı, düşme korkusu, bilişsel 

durum, fiziksel aktivite düzeyi ve yaşam kalitesi alanlarıyla istatistiksel olarak anlamlı 

ilişkiler gösterdi. Bu ilişkilerin büyüklüğü incelendiğinde, saptanan korelasyonların 

büyük ölçüde zayıf ile orta düzey arasında değiştiği, buna karşın istatistiksel olarak 

anlamlı olmaları nedeniyle klinik açıdan yorumlanabilir nitelik taşıdığı görülmektedir. 

Literatürde, artmış lateral yer değiştirme miktarının yaşlı bireylerde postüral stabilitenin 

azalması ve düşme riskinin artışı ile ilişkili olduğu bildirilmiştir (Maki, 1997; Sturnieks 

D. L. ve ark., 2008b). Baş ve gövde segmentlerine ait hareketlerin ise vestibüler sistem 

bütünlüğü, postüral kontrol stratejileri ve bilişsel süreçlerle doğrudan ilişkili olduğu; 

vestibüler girdilerdeki bozulmaların yalnızca denge performansını değil, aynı zamanda 

bilişsel işlevler ve yaşam kalitesi algısını da etkilediği gösterilmiştir (Agrawal ve ark., 

2009; Bigelow ve ark., 2015). Bu bağlamda, çalışmamızda sensör tabanlı parametreler ile 

klinik ölçekler arasında saptanan ilişkiler, yaşlı bireylerde postüral kontrolün çok boyutlu 

yapısını desteklemekte ve Kinect ile modernize edilen FAT’ın klinik değerlendirmeleri 

tamamlayıcı ve objektif bir araç olarak kullanılabileceğini göstermektedir.  

FAT sırasında ölçülen ML yer değiştirme ile Zamanlı Kalk Yürü Testi (ZKYT) arasında 

zayıf düzeyde pozitif yönde anlamlı ilişki bulundu (r = 0.23, p = 0.04). Bu bulgu, yerinde 

adımlama sırasında artan lateral sapmanın fonksiyonel mobilite performansındaki 

azalmanın bir yansıması olabileceğini düşündürmektedir.  Ayrıca üst gövde rotasyon 

değişimi ile ZKYT arasında zayıf düzeyde negatif ve anlamlı ilişki saptandı (r = −0.30, p 

≈ 0.001); bu durum, rotasyon stratejilerindeki değişimin mobilite performansıyla ilişkili 

olabileceğine işaret etmektedir. 
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ZKYT’nin dinamik denge, alt ekstremite kas kuvveti, yürüme hızı ve postüral kontrolü 

bütüncül olarak yansıtan bir test olduğu göz önüne alındığında, FAT sırasında ortaya çıkan 

lateral stabilite kaybının günlük yaşam mobilitesiyle doğrudan ilişkili olduğu söylenebilir. 

Literatürde medio-lateral denge kontrolünün, yaşlı bireylerde düşme riski ve fonksiyonel 

kısıtlılık açısından özellikle kritik olduğu; lateral stabilitedeki bozulmaların ZKYT 

performansını olumsuz etkilediği bildirilmiştir (Porter ve ark., 2015). Bu yönüyle 

çalışmamızın bulguları literatürle uyumludur. 

Üst gövde rotasyon değişimi ile Zamanlı Kalk Yürü Testi arasında negatif ve istatistiksel 

olarak anlamlı bir ilişki bulunması, FAT sırasında gövde rotasyonunun daha etkin şekilde 

kullanılmasının, daha iyi fonksiyonel mobilite performansı ile ilişkili olabileceğini 

düşündürmektedir. Gövde rotasyonunun, yürüme ve adımlama sırasında enerji transferi, 

segmentler arası koordinasyon ve ritmik hareket organizasyonu açısından önemli bir 

bileşen olduğu bildirilmektedir (Winter, 2009). 

Hollman ve arkadaşları, yaşlı bireylerde gövde rotasyonunun azalması veya 

kısıtlanmasının; daha rijit postüral stratejiler, adım uzunluğunda azalma ve yürüme 

verimliliğinde düşüş ile ilişkili olduğu göstermiştir (Hollman ve ark., 2011).Özellikle 

gövde ve pelvis rotasyonunun, yürüme sırasında etkin şekilde kullanılamaması, alt 

ekstremite hareketlerinin kompansatuar mekanizmalarla yürütülmesine ve fonksiyonel 

mobilitenin azalmasına yol açabilmektedir. Bu bağlamda elde edilen sonuçlar, FAT’ın 

yalnızca yönelimsel sapmaları değil; gövde segmentleri arasındaki koordinasyonu, 

hareket organizasyonunu ve fonksiyonel mobiliteyle ilişkili postüral stratejileri de 

yansıtabilecek duyarlı bir değerlendirme aracı olabileceğini desteklemektedir. Bu durum, 

FAT’ın doğası gereği katılımcıların gözleri kapalı yerinde adımlama sırasında vestibüler 

fonksiyon ve dinamik denge performanslarını ölçmesi, testin yaşlı bireylerde dinamik 

denge ve mobiliteye ilişkin klinik değerlendirmelerde tamamlayıcı bir rol 

üstlenebileceğini düşündürmektedir. 

Anson ve arkadaşları, artmış anterior gövde eğiminin denge sınırlarını daralttığı, ağırlık 

merkezinin öne kaymasına neden olarak dengeyi bozduğu ve düşme riskini artırdığı 

bildirilmektedir (Anson ve ark., 2018). Bu çalışmada ise gövde fleksiyon değişimi ve 

BDÖ arasında negatif ve anlamlı ilişki bulundu. Buna göre test sırasında gövde 
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fleksiyonundaki artışın denge skorundaki düşüşle ilişkili olabileceği düşünülmektedir. Bu 

durum, yaşlı bireylerde dengeyi sürdürmek amacıyla öne eğilme gibi kompansatuar 

postüral stratejilerin devreye girdiğini düşündürmektedir. 

Literatürde düşme korkusunun yalnızca geçmiş düşme öyküsüyle değil, postüral 

güvensizlik algısı, denge stratejilerindeki bozulmalar ve artmış postüral salınım ile ilişkili 

olduğu bildirilmektedir (Rubenstein, 2006; Delbaere ve ark., 2009). Bu çalışmada ise, 

düşme korkusunu yansıtan FES-I ile ML yer değiştirme arasında zayıf düzeyde pozitif 

yönde anlamlı ilişki saptandı. Benzer şekilde başın ML yer değiştirmesi ile FES-I arasında 

da zayıf düzeyde pozitif ve anlamlı ilişki bulundu. Bu bulgular, yerinde adımlama 

sırasında artan lateral kontrol gereksiniminin, düşme korkusu yüksek bireylerde daha 

belirgin olabileceğini düşündürmektedir. Bu bağlamda, FAT sırasında ölçülen lateral yer 

değiştirme parametrelerinin, yaşlı bireylerde düşme korkusunu yansıtan fonksiyonel 

göstergeler olarak klinik açıdan anlamlı olabileceği değerlendirilmektedir. 

Sturnieks ve arkadaşları yaptığı çalışmada bilişsel işlevlerdeki gerilemenin, özellikle 

yürütücü işlevler ve dikkat bileşenleri üzerinden denge kontrolünü olumsuz etkilediği ve 

düşme riskini artırdığı göstermiştir (Sturnieks D. L. ve ark., 2025). Bu çalışmada ise 

bilişsel performansı gösteren MoCA ile gövde fleksiyon değişimi arasında negatif ve 

anlamlı ilişki bulundu (r = −0.38, p<0.001). Bu sonuç, test sırasında postüral 

hizalanmadaki değişimlerin bilişsel süreçler (dikkat/çift görevlenme benzeri yük) ile 

ilişkili olabileceğini düşündürmektedir ve bilişsel performansı daha düşük olan yaşlı 

bireylerde, FAT sırasında postüral kontrolün daha fazla bozulduğunu ve gövde 

fleksiyonunun arttığını göstermektedir. Görsel girdinin elimine edildiği yerinde adımlama 

gibi görevlerde dikkat, yürütücü işlevler ve sensörimotor entegrasyonun önemi 

artmaktadır. Bu sonuçlar, FAT performansının yalnızca periferik denge mekanizmalarını 

değil, bilişsel-motor etkileşimi de yansıtabileceğini desteklemektedir. 

Fiziksel aktivite düzeyi ile Kinect ile modernize edilen FAT sırasında gözlenen baş ve 

gövde hareketleri arasındaki ilişkiler, daha aktif yaşlı bireylerde postüral kontrol ve 

hareket organizasyonunun farklılaştığını düşündürmektedir. Düzenli fiziksel aktivitenin 

kas kuvveti, proprioseptif geri bildirim ve segmentler arası koordinasyonu desteklediği; 

bu durumun da denge sırasında daha etkin ve kontrollü stratejilerin kullanılmasına katkı 
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sağlayabileceği bilinmektedir. Mevcut bulgular, fiziksel olarak daha aktif bireylerde 

postüral kontrol mekanizmalarının daha işlevsel olabileceğine işaret eden önceki 

çalışmalarla uyumludur (Howe ve ark., 2011b; Granacher ve ark., 2013). Benzer şekilde, 

FAT sırasında artan gövde fleksiyonunun yaşam kalitesinin özellikle duyusal işlevler ve 

sosyal katılım boyutlarıyla ilişkili bulunması, postüral kontrol stratejilerindeki 

değişimlerin yalnızca motor performansı değil, bireyin işlevsel ve psikososyal algılarını 

da yansıtabileceğini düşündürmektedir. Bu bulgu, postüral stabilitenin yaşlı bireylerde 

günlük yaşam katılımı ve genel yaşam kalitesi ile ilişkili olduğunu vurgulayan literatürle 

paralellik göstermektedir; yapılan sistematik incelemeler ve klinik çalışmalar, postural 

denge eğitimlerinin yalnızca fiziksel performansı değil aynı zamanda yaşam kalitesi 

ölçütlerini de olumlu etkileyebildiğini ortaya koymuştur (Xu ve ark., 2023). Bu bağlamda, 

çalışmamızda Kinect ile modernize edilen FAT ile elde edilen kinematik parametrelerin, 

yaşlı bireylerde fiziksel aktivite düzeyi ve yaşam kalitesiyle ilişkili çok boyutlu bilgileri 

yansıtabilen potansiyel göstergeler sunduğu düşünülmektedir. 

Literatürde duyusal bütünlüğün ve postüral adaptasyonun, yaşam kalitesi ve sosyal katılım 

ile ilişkili olduğu bildirilmektedir (Lacour ve ark., 2015). Bu çalışmada ise, baş SI yer 

değiştirmesi 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) arasında zayıf düzeyde pozitif ve anlamlı ilişkiler saptandı. Bu 

bulgular, FAT sırasında başın dikey yöndeki hareket bileşenlerinin, yaşlı bireylerin 

algılanan yaşam kalitesiyle ilişkili olabileceğini düşündürmektedir. Başın SI eksenindeki 

kontrollü hareketi; vestibüler sistem, servikal propriosepsiyon ve postüral kas 

aktivitesinin uyumlu çalışmasını gerektirmektedir. Yaşlı bireylerde bu eksendeki 

hareketlerin korunmuş olması, duyusal girdilerin etkin kullanımı ve postüral adaptasyon 

kapasitesinin devam ettiğine işaret edebilir. Bu durum, bireyin çevresel uyaranlara yanıt 

verme yetisi ve günlük yaşam aktivitelerine katılımı açısından olumlu bir göstergedir. 

Nitekim elde edilen bulgular, duyusal işlevler ve sosyal katılım algısı daha yüksek olan 

bireylerde, FAT sırasında başın SI eksenindeki hareketliliğin daha belirgin olduğunu 

göstermektedir. Bu bulgular, derinlik sensörü ile modernize edilen FAT’ın, yaşam kalitesi 

gibi öznel değerlendirme araçlarıyla birlikte ele alındığında, yaşlı bireylerin fonksiyonel 

durumuna ilişkin çok boyutlu ve tamamlayıcı klinik bilgi sağlayabileceğini 

desteklemektedir. 
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Fiziksel aktivite düzeyini yansıtan Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) ölçütleri 

ile Kinect ile modernize edilen FAT sırasında elde edilen baş ve gövde hareketlerine 

ilişkin parametreler arasında anlamlı ilişkiler saptandı. Elde edilen bulgular, yaşlı 

bireylerde fiziksel aktivite düzeyinin postüral kontrol stratejileri ve hareket organizasyonu 

ile yakından ilişkili olabileceğini düşündürmektedir. Literatürde düzenli fiziksel 

aktivitenin, kas kuvveti, proprioseptif geri bildirim, postüral stabilite ve denge stratejileri 

üzerinde koruyucu ve geliştirici etkileri olduğu bildirilmektedir (Granacher ve ark., 2010; 

Howe ve ark., 2011a). Bu çerçevede bulgular, Kinect tabanlı ölçümlerle elde edilen 

postüral parametrelerin fiziksel aktivite düzeyiyle ilişkili olabileceğini bildiren literatürü 

destekler niteliktedir. 

Yaşlı bireylerde düzenli fiziksel aktivitenin, alt ekstremite kas kuvveti, gövde stabilitesi 

ve denge stratejileri üzerinde olumlu etkileri olduğu bilinmektedir (Sadaqa ve ark., 

2023).Bu çalışmada ise gövde fleksiyon değişimi ile IPAQ yürüme süresi arasında orta 

düzeyde, negatif ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulundu (r = −0.46, p ≈ 0.001). 

Benzer şekilde, gövde fleksiyon değişimi ile toplam MET değeri arasında da negatif ve 

anlamlı ilişki saptandı (r = −0.39, p ≈ 0.001). Bu bulgular, fiziksel aktivite düzeyi daha 

yüksek olan yaşlı bireylerde, FAT sırasında gövde fleksiyonunun daha az arttığını, 

dolayısıyla postüral kontrolün daha etkin bir biçimde sürdürülebildiğini 

düşündürmektedir. Bu bağlamda, çalışmamızda elde edilen sonuçlar, fiziksel olarak daha 

aktif bireylerin yerinde adımlama gibi dengeyi zorlayan görevler sırasında daha dik ve 

kontrollü bir postüral strateji benimsediğini ortaya koymaktadır. Ayrıca, tam gövde 

rotasyon değişimi ile IPAQ toplam MET değeri arasında pozitif ve istatistiksel olarak 

anlamlı bir ilişki saptandı (r = 0.24, p = 0.03). Bu bulgu ise, fiziksel aktivite düzeyi daha 

yüksek olan bireylerde, yerinde adımlama sırasında gövde rotasyonunun daha etkin ve 

akıcı bir biçimde gerçekleştiğini düşündürmektedir.  

Gövde  rotasyonu, yürüyüş sırasında enerji transferi ve segmentler arası koordinasyon 

açısından önemli bir bileşendir. Yaşlı bireylerde fiziksel inaktivite ile birlikte gövde 

rotasyonunun azalması, daha rijit ve kompansatuar hareket stratejilerine yol 

açabilmektedir. Literatürde, yaşlanma ve düşük fiziksel aktivite düzeyi ile ilişkili olarak 

gövde ve pelvik rotasyonun azaldığı, bunun da hareket organizasyonunda değişikliklere 
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neden olduğu bildirilmektedir (Cury ve ark., 2021). Bu nedenle elde edilen sonuçlar, 

FAT’ın, fiziksel aktivite düzeyine bağlı olarak ortaya çıkan hareket organizasyonu 

farklılıklarını ortaya koyabilecek duyarlı bir değerlendirme aracı olabileceğini 

desteklemektedir. 

Fiziksel olarak aktif bireylerin, dengeyi zorlayan görevler sırasında baş ve gövde 

segmentleri arasındaki koordinasyonu daha etkin şekilde sağlayabildiği bilinmektedir 

(Papalia ve ark., 2020). Baş fleksiyon değişimi ile IPAQ yürüme süresi arasında negatif 

ve anlamlı bir ilişki bulundu (r = −0.25, p = 0.03). Buna ek olarak, başın SI yer 

değiştirmesi ile IPAQ yürüme süresi (r = 0.26, p = 0.02) ve toplam MET değeri (r = 0.29, 

p = 0.01) arasında pozitif ve istatistiksel olarak anlamlı ilişkiler saptandı. Bu bulgular, 

fiziksel aktivite düzeyi daha yüksek olan yaşlı bireylerde başın dikey eksendeki 

hareketliliğinin daha korunmuş olduğunu ve vestibüler–servikal entegrasyonun daha etkin 

çalıştığını düşündürmektedir. Ek olarak; bu çalışmada fiziksel aktivite düzeyi ile FAT 

parametreleri arasında saptanan anlamlı ilişkiler, testin yaşlı bireylerde aktif yaşlanma, 

fonksiyonel kapasite ve postüral kontrol arasındaki etkileşimi değerlendirmede 

kullanılabileceğini düşündürmektedir.  

Bu sonuçlar, FAT’ın yaşlı bireylerde yalnızca vestibüler asimetriyi değil, lateral stabilite 

kontrolü, denge güvenliği algısı ve fonksiyonel mobilite gibi çok boyutlu bileşenleri de 

yansıtabileceğini desteklemektedir. Özellikle medio-lateral yöndeki postüral kontrolün, 

yaşlanma ile birlikte azalan kalça stratejileri ve artan kompansatuar gövde hareketleriyle 

yakından ilişkili olduğu dikkate alındığında, elde edilen bulguların yaşlılık fizyolojisiyle 

uyumlu olduğu söylenebilir. 

Denge ve postüral kontrol değerlendirmeleri açısından bakıldığında, postüral stabilitenin 

vestibüler, somatosensöriyel ve görsel girdilerin santral düzeyde entegrasyonuna 

dayandığı; bu entegrasyonun özellikle yaşlı bireylerde kişiden kişiye ve zamana bağlı 

olarak değişkenlik gösterebildiği vurgulanmaktadır (Horak, 2006). Bu nedenle, gözler 

kapalı koşulda uygulanan ve vestibüler girdilerin baskın olduğu FAT gibi dinamik 

görevlerde, yaşlı bireylerde ölçümler arası değişkenliğin artması fizyolojik olarak 

beklenen bir durumdur. Bu bağlamda, mevcut çalışmada elde edilen orta düzey test–tekrar 

test güvenirlik değerleri, ölçümlerin yetersizliğinden ziyade testin yaşlı bireylerde duyusal 
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entegrasyon ve postüral kontrol mekanizmalarına duyarlı olduğunu göstermekte; FAT’ın 

klinik değerlendirmede anlamlı ve kullanılabilir bir araç olduğunu desteklemektedir. 

Literatürde yaşlanmayla birlikte özellikle dikkat, yürütücü işlevler ve çift görev gerektiren 

bilişsel süreçlerde performansın azaldığı; bu bilişsel değişimlerin postüral kontrol ve 

dinamik denge görevleri sırasında motor stratejileri etkileyebildiği bildirilmektedir 

(Montero-Odasso ve ark., 2018). Bu bağlamda, çalışmamızda FAT sırasında elde edilen 

bazı postüral ve segmental hareket parametrelerinin MoCA skorları ile ilişkili bulunması, 

testin yalnızca periferik vestibüler yanıtları değil, aynı zamanda bilişsel kaynakların 

devreye girdiği çok boyutlu bir denge görevini yansıtabildiğini düşündürmektedir. Bu 

bulgular, ileri yaş grubunda denge performansının değerlendirilmesinde bilişsel durumun 

göz ardı edilmemesi gerektiğini desteklemektedir. 

Çalışmada yer alan katılımcılar, yaşlı popülasyonu temsil eden ve klinik değerlendirme 

açısından homojen kabul edilebilecek bir örneklemden oluşmaktadır. Örneklemin yaş 

ortalamasının ileri yaş grubunda yer alması, elde edilen bulguların yaşlanmaya bağlı 

denge, postüral kontrol ve fonksiyonel performans değişiklikleri bağlamında 

değerlendirilmesine olanak sağlamaktadır. Literatürde yaşın ilerlemesiyle birlikte 

vestibüler fonksiyonlarda azalma, proprioseptif geri bildirimin zayıflaması ve postüral 

kontrol stratejilerinde değişim meydana geldiği; bu değişimlerin özellikle dinamik denge 

görevlerinde daha belirgin hâle geldiği bildirilmektedir (Xie ve ark., 2025). Bu bağlamda, 

çalışmamızda FAT sırasında gözlenen postüral ve segmental hareket değişkenliklerinin, 

örneklemin yaş özellikleriyle uyumlu olduğu söylenebilir. 

Çalışmamızda katılımcıların büyük çoğunluğunun sağ baskın olması, literatürde yaşlı 

popülasyon için bildirilen baskın taraf dağılımı ile paralellik göstermektedir. Baskın taraf 

kavrama kuvvetinin, genel kas kuvveti ve fonksiyonel kapasitenin dolaylı bir göstergesi 

olarak kabul edildiği bilinmektedir. Nitekim kavrama kuvvetinin, yaşlı bireylerde denge 

performansı, mobilite ve düşme riski ile ilişkili olduğu önceki çalışmalarda gösterilmiştir 

(Rantanen ve ark., 1999; Bohannon, 2008). Bu çalışmada ölçülen kavrama kuvveti 

değerlerinin yaşa bağlı beklenen sınırlar içerisinde yer alması, örneklemin genel 

fonksiyonel durumunun korunmuş olduğunu düşündürmektedir. Bununla birlikte, 

dinamik denge görevleri sırasında gövde ve baş hareketlerine ilişkin saptanan değişkenlik, 
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yalnızca kas kuvveti ile değil; duyusal entegrasyon ve postüral stratejilerle ilişkili çok 

boyutlu bir kontrol mekanizmasını yansıtmaktadır. Bu durum, FAT’ın salt kas 

kuvvetinden bağımsız olarak, denge kontrolüne ilişkin daha karmaşık süreçleri ortaya 

koyabildiğini desteklemektedir. 

Katılımcıların bir kısmında düşme öyküsünün bulunması, çalışmanın klinik açıdan önemli 

bir özelliğidir. Literatürde, geçmişte düşme öyküsü bulunan yaşlı bireylerde denge 

performansının, postüral güvenlik algısının ve düşme korkusunun anlamlı düzeyde 

etkilendiği bildirilmektedir (Rubenstein, 2006; Delbaere ve ark., 2010). Düşme öyküsü 

olan bireylerde postüral kontrol stratejilerinin, özellikle lateral stabiliteyi korumaya 

yönelik kompansatuar mekanizmalara kaydığı ve ayak bileği stratejilerinin yetersiz 

kaldığı durumlarda kalça ve adım alma stratejilerinin daha sık kullanıldığı bildirilmiştir  

(Maki, 1997; Sturnieks Daina L ve ark., 2008a). Bu durum, dengeyi sağlamak amacıyla 

gövde ve baş segmentlerinde daha geniş ve belirgin hareketlerin ortaya çıkmasına neden 

olmaktadır. Bu yüzden, çalışmamızda FAT sırasında ölçülen lateral yer değiştirme ve baş 

hareketlerine ilişkin parametrelerin düşme korkusu ile ilişkili bulunması, düşme öyküsü 

olan bireylerde postüral kontrolün daha koruyucu ve kompansatuar stratejilerle 

sürdürüldüğünü düşündürmektedir. Düşme öyküsünün varlığı, vestibüler ve 

somatosensöriyel sistemlerden gelen girdilerin güvenilirliğinin azalmasıyla ilişkili 

olabilir. Buna ek olarak, bu bireyler denge görevleri sırasında daha temkinli ve 

kompansatuar postüral kontrol stratejileri kullanma eğilimindedir (Ellmers ve ark., 2023). 

Bu farklılaşma, görsel girdinin ortadan kaldırıldığı ve vestibüler ağırlığın arttığı FAT gibi 

gözler kapalı koşullarda daha belirgin hâle gelmektedir (Horak, 2006). 

Bu çalışmada katılımcıların boy, vücut ağırlığı ve BKİ değerleri, yaşlı popülasyonda 

sıklıkla bildirilen antropometrik özelliklerle uyumlu bir dağılım göstermektedir. 

Örneklemin ortalama BKİ değerinin fazla kilolu sınırına yakın olması, literatürde yaşlı 

bireylerde sık karşılaşılan bir durumdur. Yaşlanma ile birlikte yağsız vücut kütlesinde 

azalma ve yağ dokusunda artış meydana gelmekte; bu durum BKİ’nin yükselmesine ve 

postüral kontrol stratejilerinin değişmesine yol açabilmektedir (Corbeil ve ark., 2001; Hue 

ve ark., 2007). Ayrıca, yaşla birlikte artan BKİ’nin, özellikle medio-lateral yönde postüral 

salınımın artışı ve gövde segmentlerinin dengeyi sağlamak amacıyla daha fazla 
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kompansatuar hareketler sergilemesi ile ilişkili olduğu bildirilmiştir (Caparrós-Manosalva 

ve ark., 2023). Bu bağlamda, çalışmamızda FAT sırasında gözlenen lateral yer değiştirme 

ve gövde fleksiyonuna ilişkin bulguların, katılımcıların antropometrik özellikleri ile 

birlikte değerlendirilmesi gerektiği düşünülmektedir. Antropometrik özelliklerin denge 

performansı üzerindeki etkisi göz önüne alındığında, elde edilen sonuçların yaşlı 

popülasyon için klinik olarak anlamlı olduğu söylenebilir. Ayrıca, çalışmamızda 

katılımcıların kırılganlık durumları incelendiğinde, örneklemin büyük bölümünün non-

frail ve pre-frail gruplarda yer aldığı, daha sınırlı sayıda bireyin ise frail kategorisinde 

bulunduğu görülmektedir. Bu dağılım, toplum temelli yaşlı popülasyonlarda bildirilen 

kırılganlık prevalansı ile uyumludur (Siriwardhana ve ark., 2018). 

Sonuçta çalışmamızdan elde edilen bulgular, Microsoft Kinect derinlik sensörü 

kullanılarak modernize edilen FAT’ın yaşlı bireylerde denge ve postüral kontrolün 

değerlendirilmesinde orta düzeyde güvenirlik sergilediğini göstermektedir. Test–tekrar 

test analizleri sonucunda, özellikle test süresi, anterior–posterior ve total planar yer 

değiştirme ile başa ait bazı kinematik parametrelerde orta düzeyde güvenirlik katsayıları 

elde edilirken, tüm metrikler için tutarlı bir güvenirlik düzeyi sağlanamamıştır. Klinik 

denge testleriyle ilişkiler incelendiğinde ise, modernize FAT parametreleri ile Berg Denge 

Ölçeği, Zamanlı Kalk Yürü Testi ve düşme korkusu arasında parametreye özgü ve seçici 

anlamlı ilişkiler saptanmış; ancak bu ilişkilerin tüm kinematik değişkenler için geçerli 

olmadığı görülmüştür. Benzer şekilde, kuvvet, bilişsel durum, kırılganlık ve fiziksel 

aktivite düzeyi ile olan ilişkiler değerlendirildiğinde, bazı gövde ve baş hareketlerine ait 

parametrelerin bilişsel fonksiyonlar, fiziksel aktivite düzeyi ve yaşam kalitesinin belirli 

alt boyutlarıyla ilişkili olduğu, ancak bu ilişkinin genellenebilir olmadığı belirlenmiştir. 

Bu doğrultuda modernize FAT’ın yaşlı bireylerde denge ve postüral kontrolü belirli 

kinematik parametreler üzerinden güvenilir ve klinik olarak anlamlı biçimde 

yansıtabildiğini, bu doğrultuda H1a hipotezlerinin kısmen, H1b hipotezinin ise daha sınırlı 

biçimde desteklendiğini ortaya koymuştur. 

Bu araştırmanın güçlü yönlerinden biri, FAT’ın derinlik sensörü tabanlı olarak modernize 

edilmesi ve testin yalnızca geleneksel klinik gözleme dayalı çıktılarla değil, objektif ve 

nicel hareket parametreleri ile değerlendirilmiş olmasıdır. Bu yaklaşım, testin duyarlılığını 
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artırarak vestibüler asimetriyi yansıtan rotasyon ve yer değiştirme ölçümlerinin yanı sıra, 

postüral kontrol ve segmental kompansasyonlara ilişkin ayrıntılı bilgi elde edilmesine 

olanak sağlamıştır. Çalışmanın bir diğer önemli güçlü yönü, test–tekrar test güvenirliğinin 

yaşlı bireylerden oluşan bir örneklemde sistematik biçimde değerlendirilmiş olmasıdır. 

Bununla birlikte çalışma, yaşlı popülasyona odaklanması ve klinik uygulamalarda sık 

kullanılan değerlendirme testleri ile birlikte ele alınması yönünden literatürdeki ilk 

çalışmadır.  Klinik performans testlerinin doğası ve yaşlı popülasyonun biyolojik 

değişkenliği dikkate alındığında, bu düzeyde güvenirlik; sensör tabanlı ölçümlerin 

tekrarlanabilir veri sağlayabildiğini ve testin objektifleşmesine anlamlı katkı sunduğunu 

düşündürmektedir. Ayrıca, çalışmada elde edilen objektif FAT parametrelerinin; 

fonksiyonel mobilite, denge, düşme korkusu, kırılganlık, bilişsel durum, fiziksel aktivite 

düzeyi ve yaşam kalitesi gibi klinik değerlendirme araçları ile anlamlı ilişkiler göstermesi, 

testin yalnızca vestibüler asimetriyi değil, yaşlı bireylerin çok boyutlu fonksiyonel 

durumunu yansıtabilen bir değerlendirme aracı olabileceğine işaret etmektedir. Özellikle 

lateral yer değiştirme ve gövde ile baş segmentlerine ait hareket parametrelerinin, denge 

performansı ve düşme ile ilişkili klinik göstergelerle ilişkili bulunması, testin düşme riski 

açısından potansiyel ayırt edici değer taşıdığını düşündürmektedir. Derinlik sensörü 

tabanlı ölçümlerin kısa sürede uygulanabilmesi, invaziv olmaması ve klinik ortamlara 

kolay uyarlanabilirliği, FAT’ın yaşlı bireylerde pratik ve tamamlayıcı bir değerlendirme 

aracı olarak kullanılabilme potansiyelini desteklemektedir. Araştırma bulgularının daha 

geniş popülasyonlara genellenmesini etkileyebilecek bazı metodolojik kısıtlılıklar da göz 

önünde bulundurulmalıdır. Derinlik sensörü tabanlı iskelet takibi; ortam ışığı, sensör–

katılımcı mesafesi, vücut rotasyonu, giysi ve aksesuarlar, eklem noktalarının örtülmesi ve 

ölçümlerin tek bir sensörle gerçekleştirilmesi gibi faktörlerden etkilenebilmektedir. Bu tür 

dış etkenlerin, eklem konum kestiriminde hata veya zamansal gecikmeye yol açabildiği; 

özellikle tek bakış açısından yapılan ölçümlerde bazı hareketler için sistematik yanlılık 

oluşabileceği düşünülmektedir. Bu nedenle, mevcut çalışmanın sonuçları yorumlanırken 

“sensör tabanlı ölçümlerin protokol ve koşullara duyarlı olduğu” göz önünde 

bulundurulmalıdır. Bu çalışmada klasik FAT ile doğrudan bir karşılaştırma yapılmamıştır. 

Bunun temel nedeni, araştırmanın amacının klasik ve modernize testleri kıyaslamak değil, 

modernize edilmiş FAT’ın güvenirliğini ve klinik ilişkilerini değerlendirmek olmasıdır. 
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Ayrıca klasik FAT ölçümleri büyük ölçüde gözlemsel ve manuel değerlendirmeye 

dayandığından hassas ve sayısal veri üretmemekte, bu durum iki yöntem arasında 

istatistiksel olarak anlamlı ve objektif bir karşılaştırma yapılmasını güçleştirmektedir. 

Bununla birlikte aynı testin ardışık olarak iki farklı yöntemle uygulanması öğrenme 

etkisine yol açabileceğinden ölçüm sonuçlarını etkileyebilecek potansiyel bir yanlılık 

oluşturabilmektedir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bu çalışmada, yaşlı bireylerde derinlik sensörü kullanılarak modernize edilmiş FAT’ın 

test–tekrar test güvenirliği ve klinik değerlendirmelerle ilişkisi incelenmiştir. Elde edilen 

bulgular, Kinect tabanlı olarak modernize edilen FAT’ın bazı mekânsal ve kinematik 

parametrelerinde orta düzeyde test–tekrar test güvenirliği sağladığını ve seçili 

parametreler üzerinden denge, fonksiyonel mobilite, düşme korkusu, bilişsel durum, 

fiziksel aktivite düzeyi ve yaşam kalitesinin belirli boyutlarıyla anlamlı ilişkiler 

gösterdiğini ortaya koymuştur. Bu bulgular, Kinect tabanlı olarak modernize edilen 

FAT’ın yaşlı bireylerde denge, postüral kontrol ve fonksiyonel performansın 

değerlendirilmesinde klinik değerlendirmeleri tamamlayıcı bir araç olarak 

kullanılabileceğini göstermektedir. Özellikle lateral yer değiştirme, gövde fleksiyon 

değişimi ve baş hareketlerine ilişkin parametrelerin fonksiyonel mobilite, düşme korkusu, 

bilişsel durum, fiziksel aktivite düzeyi ve yaşam kalitesinin belirli boyutlarıyla ilişkili 

bulunması, testin yalnızca vestibüler asimetriyi değil, çok boyutlu fonksiyonel durumu 

yansıtma potansiyeline sahip olduğunu düşündürmektedir. Sensör tabanlı, temassız ve 

kısa sürede uygulanabilir yapısı sayesinde modernize FAT’ın, yaşlı bireylerde erken risk 

belirleme, klinik izlem ve destekleyici değerlendirme süreçlerinde kullanılabilir bir 

yaklaşım sunduğu değerlendirilmektedir. 

Bu genel değerlendirme doğrultusunda, çalışmadan elde edilen temel bulgular aşağıda 

maddeler hâlinde sunulmuştur: 

1. Kinect ile modernize FAT’ın test–tekrar test analizleri sonucunda, test süresi, 

anterior–posterior yer değiştirme, total planar yer değiştirme, baş lateral fleksiyon 

değişimi ve baş anterior–posterior yer değiştirmesi parametrelerinde orta düzeyde 

güvenirlik gösterdiği belirlenmiştir. Buna karşın tüm kinematik parametreler için 

yüksek düzeyde güvenirlik elde edilmemiştir. 

2. Modernize FAT parametreleri ile klinik denge testleri (Berg Denge Ölçeği, 

Zamanlı Kalk Yürü Testi ve 360° Dönme Testi) arasındaki ilişkiler incelendiğinde, 

bazı parametrelerde anlamlı ilişkiler saptanırken, tüm ölçümler için tutarlı ve 

yaygın bir ilişki ortaya konulamamıştır. 
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3. Düşme korkusunu değerlendiren FES-I ile FAT parametreleri arasında seçici ve 

parametreye özgü ilişkiler belirlenmiş, ancak bu ilişkilerin genel bir örüntü 

oluşturmadığı görülmüştür. 

4. Kavrama kuvveti, kırılganlık düzeyi ve bilişsel durum ile FAT parametreleri 

arasındaki ilişkiler değerlendirildiğinde, bilişsel fonksiyonlar ile bazı gövde ve baş 

hareketlerine ait parametreler arasında anlamlı ilişkiler saptanmış; kavrama 

kuvveti ve kırılganlık düzeyi ile ise sınırlı ilişkiler gözlenmiştir. 

5. Fiziksel aktivite düzeyi ve yaşam kalitesi değerlendirmeleri incelendiğinde, bazı 

gövde ve baş kinematik parametrelerinin fiziksel aktivite düzeyi ve WHOQOL-

OLD yaşam kalitesi ölçeğinin belirli alt boyutları ile ilişkili olduğu, ancak bu 

ilişkinin tüm parametreler için geçerli olmadığı belirlenmiştir. 

6. Elde edilen bulgular, Kinect ile modernize edilen modernize FAT’ın yaşlı 

bireylerde denge ve postüral kontrolün değerlendirilmesinde tek başına bir tanı 

aracı olmaktan ziyade, klinik denge testlerini destekleyici ve tamamlayıcı bir 

değerlendirme aracı olarak kullanılabileceğini göstermektedir. 

Modernize edilen FAT’ın temassız, kısa sürede uygulanabilir ve objektif ölçüm 

sağlaması, testin klinik ve saha uygulamalarında pratik bir tarama aracı olarak 

kullanılmasına olanak tanımaktadır. Bu doğrultuda testin; fizyoterapistler, geriatri 

hemşireleri, fiziksel tıp ve rehabilitasyon, geriatri ve nöroloji alanında çalışan hekimler ile 

rehabilitasyon profesyonelleri tarafından; hastane ve rehabilitasyon kliniklerinde, toplum 

temelli yaşlı sağlığı merkezlerinde ve gerekli teknik altyapının sağlandığı ev ortamlarında 

denge değerlendirmesi, düşme riski taraması ve fonksiyonel izlem amacıyla 

kullanılabileceği düşünülmektedir. Özellikle pre-frail evredeki yaşlı bireylerde ortaya 

çıkan minimal denge değişikliklerinin sensör tabanlı objektif ölçümlerle saptanabilmesi, 

bireye özgü müdahale programlarının erken dönemde planlanmasına katkı sağlayabilir. 

Ayrıca testin temassız ve objektif yapısı, yaşlı bireylerde denge ve fonksiyonel 

performansın uzaktan değerlendirilmesine olanak tanıyarak tele-rehabilitasyon 

uygulamaları için uygun bir izlem aracı sunmaktadır. 
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Gelecek çalışmalarda testin daha geniş ve heterojen örneklemlerde değerlendirilmesi, 

farklı sensör sistemleriyle karşılaştırılması ve ölçüm protokollerinin standardize edilmesi 

önerilmektedir. 

Sonuç olarak, Kinect tabanlı modernize FAT’ın yaşlı bireylerde denge, düşme riski ve 

fonksiyonel performansın değerlendirilmesinde klinik testleri tamamlayıcı, pratik ve 

uygulanabilir bir araç olduğu düşünülmektedir. 
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