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OZET

Bilgisayarh Dinamik Postiirografi ve Fonksiyonel Denge Testleri Ile Makine
Ogrenmesinde Yash Bireylerin Diisme Riskinin Tahmin Edilmesi

Diismeler, yash bireylerin karsilastigi en onemli klinik sorunlardandir. Yasli bireylerde
diismelere bagli yaralanmalarin ¢ogu 6liimle sonuglanmaktadir. Bu nedenle yaslt bireylerde diisme
riskinin belirlenmesi diismeyi 6nleme stratejileri gelistirmek i¢in 6nemlidir. Bu ¢aligmanin amaci,
bilgisayarli dinamik postiirografiden (BDP) ve fonksiyonel denge testlerinden elde edilen
parametreleri makine 6grenmesinde kullanarak diigme riskini tahmin etmektir. Bu ¢aligmaya 120 yaslt
birey (>65 yas) dahil edildi. Bu bireyler diisme durumuna gore iki gruba ayrildi. Son bir yil igerisinde
diisme hikayesi olmayan 65 yasl birey grup I’e ve son bir yil icerisinde diisme hikayesi olan 55 yash
birey grup II’ye dahil edildi. Bu bireylerden anamnez alind1 ve bireylere fonksiyonel uzanma testi
(FUT), zamanh kalk ve yiirii testi (ZKYT), Romberg testi, zorlastirilmis Romberg testi, foam
Romberg test, gozler agik ve kapali tek ayak iistiinde durma testi (TADT), Tinetti denge ve yiiriime
testi (TDYT) ve duyu organizasyon testi (DOT) uygulandi. Bu bireylerin anamnezleri ve test sonuglari
ile veri havuzu olusturuldu. Olusturulan veri havuzundaki verilerin 96’s1 (%80) ile sekiz adet makine
Ogrenme algoritmasi (karar agaci, rastgele orman, destek vektor makineleri (DVM), XGBoost, yapay
sinir aglari, K- en yakin komsu, lojistik regresyon ve Naive Bayes) egitildi. Geriye kalan 24 (%20)
veri ise egitilen modeller ile test edildi. Diisen yash bireylerde diyabetus mellitus, hipertansiyon,
dengesizlik semptomu, isitme kayb1 ve artmis viicut kiitle endeksi diismeyen yash bireylere gére daha
fazla saptandi (p<0,05). Diisen yasl bireylerin FUT, ZKYT, TDYT, gozler acik ve kapali TADT,
zorlastirilmis romberg ve foam romberg testi skorlar1 diismeyen yagli bireylere gore daha kotiiydii
(p<0,05). Diisen yash bireylerin tiim DOT skorlari, vestibiiler, proprioseptif ve viziiel inputlari
diismeyen yagh bireylere gore daha kotiiydii (p<0,05). Bireylerin hastaliklar1 ve fiziksel 6zellikleriyle
olusturulan makine 6grenme modelleri arasinda en yiiksek dogruluk oranina %87,5 ile Naive Bayes
ulasti. Fonksiyonel denge testleriyle olusturulan makine 6grenme modelleri arasinda en yiiksek
dogruluk oranina %83,34 ile lojistik regresyon ulasti. Bireylerin hastaliklari, fiziksel 6zellikleri ve
fonksiyonel denge testleriyle olusturulan makine 6grenme modelleri arasinda en yiiksek dogruluk
oranina %100 ile DVM ulasti. Dengeyi degerlendirmek igin altin standart yontem olarak kabul edilen
DOT verileri kullanilarak olusturulan makine 6grenme modelleri arasinda en yiiksek dogruluk oranina
%91,66 ile XGBoost ulasti. Yash bireylerde diismeler bir¢ok faktdre bagh olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Diisme riskini tahmin etmek icin kullanilan denge testleri ne kadar giivenilir olursa olsun bireylerin
hastaliklar1 ve fiziksel 6zellikleri de dikkate alinmalidir. BDP gibi objektif testlerin bulunmadigi
kliniklerde, bireylerin hastaliklar1, fiziksel oOzellikleri ve fonksiyonel denge testleri makine
o6grenmesinde kullanilarak diigme riski yiiksek dogrulukla tahmin edilebilir.

Anahtar Sozciikler: Bilgisayarli Dinamik Postiirografi, Diisme, Fonksiyonel Denge, Makine
Ogrenme, Yash



SUMMARY

Predicting The Fall Risk of Elderly Individuals in Machine Learning With
Computerized Dynamic Posturography and Functional Balance Tests

Falls are one of the most important clinical problems faced by elderly individuals. Most
injuries due to falls in elderly individuals result in death. Therefore, determining the risk of falling in
elderly individuals is important for developing fall prevention strategies. This study aims to predict
the risk of falling using parameters obtained from computerized dynamic posturography (CDP) and
functional balance tests in machine learning. One hundred twenty elderly individuals (>65 years old)
were included in this study.These individuals were divided into two groups according to their fall
status. Sixty five elderly individuals with no history of falling in the last year were included in group |
and 55 elderly individuals with a history of falling in the last year were included in group Il. Detailed
anamnesis was taken from these individuals and functional reach test (FRT), timed up and go test
(TUG), Romberg test, sharpened Romberg test, foam Romberg test, eyes open and closed one leg
standing test (OLST), Tinetti balance and walking test (TBWT) and sensory organization test (SOT)
were applied to the individuals. A data pool was created with these individuals' anamneses and test
results. Eight machine learning algorithms (decision tree, random forest, support vector machines
(SVM), XGBoost, artificial neural networks, K-nearest neighbors, logistic regression and Naive
Bayes) were trained with 96 (80%) of the data in the created data pool. The remaining 24 (20%) data
were tested with the trained models. Diabetes mellitus, hypertension, imbalance symptoms, hearing
loss and increased body mass index were detected more frequently in elderly individuals who fell than
in elderly individuals who did not fall (p<0.05). FRT, TUG, TBWT, eyes open and closed OLST,
sharpened Romberg and foam Romberg test scores of elderly individuals who fell were worse than
those of elderly individuals who did not fall (p<0.05). All SOT scores, vestibular, proprioceptive and
visual inputs of elderly individuals who fell were worse than those of elderly individuals who did not
fall (p<0.05). Among the machine learning models created with individuals' diseases and physical
characteristics, Naive Bayes had the highest accuracy rate of 87.5%. Among the machine learning
models created with functional balance tests, logistic regression had the highest accuracy rate of
83.34%. Among the machine learning models created based on individuals' diseases, physical
characteristics and functional balance tests, SVM had the highest accuracy rate of 100%. Among the
machine learning models created using SOT data, considered the gold standard method for assessing
balance, XGBoost had the highest accuracy rate of 91.66%. Falls in elderly individuals occur due to
multiple factors. No matter how reliable the balance tests used to estimate the risk of falling are,
individuals' diseases and physical characteristics should also be considered. In clinics that do not have
objective tests such as CDP, individuals' diseases, physical characteristics and functional balance tests
can be used in machine learning to predict the risk of falling with high accuracy.

Keywords: Computerized Dynamic Posturography, Fall, Functional Balance, Machine Learning,
Elderly
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1. GIRIS

Biyolojik, fiziksel ve fonksiyonel degisikliklere neden olan yaslanma, bireylerde
dogrudan veya dolayli olarak diismelere neden olmaktadir. 65 yas ve iistii bireylerin yaklasik
iicte biri en az yilda bir defa diisme deneyimlemektedir. Bu oran, 80 yas ve iistii bireylerde
%50’ye ulagsmaktadir (Burt ve Fingerhut, 1998). Yasl bireylerde diismeler basit
yaralanmalara neden olabilecegi gibi 6nemli yaralanmalara, fonksiyonel sakatliklara ve
Olimlere neden olabilmektedir. Kalca kiriklarinin %90°1 diigmeler sonucu olusmakta ve
kalca kirig1 yasayan yasli bireylerin %251 kazadan kisa bir siire sonra yasamini
yitirmektedir (Black, 1993). Diisme sonucu olusan yaralanmalar ciddi sakatliklara neden
olmasa bile bir daha diisecekmis korkusuna, kendini kendisini kisitlamaya ve anksiyeteye

neden olabilir. Boylelikle yasl bireylerde yasam kalitesini azaltabilir.

Postiiriin korunmasi ve dengenin saglanmasi icin viziel, proprioseptif ve vestibiiler
sistemlerden gelen sinyallerin hizli bir sekilde merkezi sinir sistemi tarafindan islenmesi ve
islenen bilgilerin efferent yolaklar ile kas ve iskelet sistemine dogru bir sekilde aktarilmasi
gerekir. Bu sistemlerden herhangi birinde meydana gelen bozulmalar bireylerde
dengesizlige, yiiriiyiis bozukluguna, dizzinessa, vertigoya ve diismelere neden olabilir. Ister
yaslanmaya bagli dogal bir siire¢ olsun ister hastaliklar sonucu, denge sistemlerindeki
bozulmalar yash bireylerde daha fazla gozlenmektedir (Kerber vd., 1998). Dengesizligin
istenmeyen sonuglarini (diismeleri) 6nlemek i¢in en iyi yontemin gii¢, dayaniklilik ve denge
egitimini igeren ¢ok bilesenli bir egzersiz programi oldugu belirtilmistir (Cadore vd., 2013).
Ek olarak diisme riskinin sistematik olarak degerlendirilmesi yasli bireylerde diisme
yayginhigini azaltmak i¢in ¢ok oOnemlidir (Rubenstein, 2006). Bu degerlendirmelerde
genellikle aletli ve aletsiz cesitli testler ve Ol¢ekler kullanilmaktadir. Bu testlerden en ¢ok
bilineni her ii¢ denge sistemini de degerlendiren bilgisayarli dinamik postiirografidir (BDP).
BDP, yasli bireylerde diigme riskini belirlemek i¢in olduk¢a hassastir ancak maliyetli olmasi
nedeni ile ulasilmast zordur (Miijdeci vd., 2012). Fonksiyonel uzanma testi (FUT), zamanl
kalk ve yiirii testi (ZKYT) ve tek ayak iistiinde durma testi (TADT) gibi fonksiyonel testler
herhangi bir alete ihtiya¢ duymadan basit bir sekilde diisme riskinin degerlendirilmesi i¢in
kullanilabilir. Ancak bu testler, baz1 durumlarda ¢eliskili bulgular verebilmektedir ve
sensivite/spesivitesi olduk¢a disiiktir (Kozinc vd., 2020). Dolayisi ile diisme riskinin

degerlendirilmesi i¢in dogrulugu yiiksek ve daha ulasilabilir yontemlere ihtiyag vardir.



Yapay zeka, bilgisayar ve akilli teknolojiler kullanarak insan davraniglarini simiile
etmek olarak tanimlanmaktadir (Amisha vd., 2019). Son zamanlarda yapay zekanin (makine
O0grenmesi)  hastaliklari  tamilamada ve hastalik  prognozunun belirlenmesinde
kullanilabilecegi belirtilmistir (Abbasgholizadeh Rahimi vd., 2021). Hastaliklar1 tahmin
etmek i¢in bilgisayarlara biiyiik veri kiimeleri saglanir ve bu verilerin taniya veya prognoza
etkisi makineye Ogretilir. Makine 6grenme modelleri girdileri islerken tek basina taniyi
tahmin etmek igin yetersiz olan verilerin ¢iktiya etkisini agirliklandir. Modellerden bu
agirliklandirilmis algoritma ile bir sonraki saglanan girdilere gore sonucu tahmin etmesi
beklenir. Benzer olarak intrensek ve ekstrensek faktorlere bagli olan diismeleri tahmin etmek
icin makine 6grenmesi kullanilabilir. Bilgimiz dahilinde literatiirde BDP ve fonksiyonel
denge testlerini kullanarak makine 6grenmesinde diisme riskini arastiran genis kapsamli bir

arastirma bulunmamaktadir.

Bu c¢aligmanin amaci, bilgisayarli dinamik postiirografiden ve fonksiyonel denge
testlerinden elde edilen parametreleri makine 6grenmesinde kullanarak diisme riskini tahmin
etmektir. Calismamizda iki farkli makine 6grenme modeli olusturulmak hedeflenmektedir.
Bunlardan ilki bireylerin hastaliklari, fiziksel 6zellikleri ve basit fonksiyonel denge testleri
ile olusturulan temel makine 6grenme modeli, digeri ise BDP kullanilarak olusturulan ileri

makine 6grenme modelidir.

1.1. Denge

Denge, agirlik merkezini merkezinizi (viicut agirhiginin esit olarak dagildigi nokta)
sabit bir pozisyonda tutabilme veya diismeden, agirlik merkezini istediginiz gibi kontrol
etme yetenegi olarak tanimlanabilir. Statik denge, hareketsiz dururken postiiral salinimi
kontrol etmeye yardimci olur. Dinamik denge ise hareket degisikliklerini dngérmeyi ve
bunlara tepki vermeyi saglar. Her iki denge tiirli de postiiral kontroliin saglanmasi igin

Onemlidir.

Dengenin diizgiin bir sekilde saglanmasi merkezi sinir sistemi (beyin ve omurilik),
vestibiiler sistem (beyin ve i¢ kulak), viziiel sistem (beyin ve g6z) ve propriyoseptor sistem
etkilesimine baglidir. Bunlara ek olarak omurilik reflekslerini ve beynin komutlarmi harekete

donistiirmek i¢in kaslar ve kemikler de dnemlidir (Salamon, 2012).



Beyin ve omurilik birlikte merkezi sinir sistemini olusturur. Beyin sapinin arkasinda
ve serebral korteksin altinda yer alan ve beynin bir boliimii olan beyincik, denge ve hareketi
saglar. Sensor inputlart alir ve komutlar verir. Ayrica, yiirimek veya tekme atmak gibi
uygulama yoluyla pekigmis hareketleri yonetir. Serebral korteksin de dengenin
saglanmasinda gorevleri bulunmaktadir. Dikkat ve planlama ile ilgili islevleri yerine getiren
frontal loptaki alanlar denge i¢in 6nemlidir. Bu alanlar kaygan bir zeminde veya kayalik
yollarda dengenin saglanabilmesi i¢in 6nemli ipuglarini depolar. Bu sayede alisilmis zorlu

kosullarda dengenin saglanmasina yardimci olur (Salamon, 2012).

Omurlarin i¢inde uzanan omurilik, beyin ve viicut arasinda bir kdprii gérevi goriir.
Omurlarin arasindan ¢ikan spinal sinirler organlardan afferent inputlar1 alir ve bu organlara
efferent inputlar verir. Kaslara istemli hareket komutlar1 verir. Ayrica beklenmedik itmelere

kars1 adim alma refleksini saglar (Salamon, 2012).

Semisirkiiler kanallar (SSK) ve otolit organlar1 iceren vestibiiler sistem denge
duyusunun merkezidir. Bu yapilar distan kemik labirent ve igten zar labirent ile c¢evrilidir.
Zar labirentin i¢inde endolenf, zar ile kamik labirent arasinda perilenf bulunur. SSK’lar 3
adettir ve acisal hareketlerden sorumludur. Bu yapilar agisal hareketleri SSK’larin
ampullarinda bulunan kristalar vasitasi ile algilarlar. Otolit organlar ise utrikiil ve sakkiilden
olusur. Utrikiil yatay hareketleri algilarken sakkiil dikey hareketleri algilar. Bu yapilar lineer
hareketleri makula olarak isimlendirilen 6zel duyu alanlar1 sayesinde algilar. Makulalarda,
Ozellesmis duyu epitellerinin {izerinde, otokonya olarak isimlendirilen kalsiyum karbonat

kristalleri bulunmaktadir (Salamon, 2012).

Gozler, viziiel inputlart optik sinir yoluyla beyne gonderir. Bu sayede ¢evredeki
nesnelerin nerede oldugunu tespit edilir. Viziiel inputlar, proprioseptif ve diger duyusal

girdiler i¢in 6nemli bir tamamlayicidir (Salamon, 2012).

Kaslarda, tendonlarda ve eklemlerde bulunan propriyoseptorler, beyne viicudun
konumu ile ilgili bilgiler saglar. Bu sayede bireylerin tokezlemeden veya bir seylere
carpmadan hareket etmesine yardimci olur. Ayaklardaki propriyoseptorler dengede 6zellikle
biiyiik bir rol oynar. Bu propriyoseptorler yiizey alani ile ilgili inputlar1 afferent sinirler

aracilig1 ile beyne iletir. Bu bilgilere gore de kas kasilmalari ayarlanir (Salamon, 2012).



Proprioseptorler tarafindan toplanan duyusal bilgiler, sinirler ile beyne iletilir.
Beyinden gelen komutlar kaslarin kasilip gevsemesini saglar. Tendonlara bagli kaslar

kemikleri ¢ekerek uygun hareketi saglar (Salamon, 2012).

1.1.1.Dengenin Degerlendirilmesi

Bireylerde denge genellikle katilimcinin hareket durumuna goére dinamik ve statik
denge testleri ile degerlendirilir. Bu testler bazi 6zel denge cihazlari ile veya cihazsiz olarak

uygulanabilir.

1.1.1.1. Cihazile Uygulanan Testler

Bilgisayarh Dinamik Postiirografi (BDP): zorlu statik ve dinamik kosullar altinda
postiiral dengeyi ve stratejileri degerlendirmek igin kullanilan objektif bir tekniktir. BDP,
patolojinin yerini ve hastaligin tanisini tespit etmeye yonelik degildir. Bireylerin giinliik
yasam aktivitelerini gerceklestirmesine olanak saglayan fonksiyonel denge becerisinin bir
gostergesidir (Furman, 1994). BDP; viziiel, vestibiiler ve proprioseptif sistemlerin
degerlendirilmesi, vestibiiler rehabilitasyon (VR) uygulamalari, terapi etkinliginin

degerlendirilmesi ve diisme riskinin belirlenmesi amaci ile kullanilabilir (Black, 2001).

BDP sistemi agirlik merkezinin izdiisimiinii hesaplar ve bunu monitérize edebilir.
Bu sayede bireylerin hareketli zemine veya hareketli platforma vermis olduklari tepkiler
kayit altina alinabilir. Boylelikle BDP, viicut salinimint ve agirlik merkezi degisikliklerini
Olgerek viicudun kiitle merkezinin tahmin edilmesine olanak saglar (Shepard ve Janky,
2010).

BDP sistemi Duyu Organizasyon Testi (DOT), Motor Kontrol Testi, Adaptasyon

Testi ve Istemli Motor Kontrol Testini igerir. Ayrica baska protokoller de eklenebilir.

1.1.1.2. Cihazsiz Uygulanan Testler

Romberg: Adin1 Avrupali bir ndrolog olan Mortiz Romberg’ten alan Romberg testi
(Berge vd., 2022), tarihsel olarak propriyoseptif girdilerin yolagini veya terminallerini (beyin
ve omuriligin dorsal kolonu) degerlendirmek i¢in kullanilmistir. Genellikle serebellar ve

dorsal kolon patolojilerini belirlemek i¢in kullanilan test, periferik vestibiiler patolojiler



(6zellikle bilateral vestibiilopati) ve diisme riskini belirlemek i¢inde kullanilmaktadir (Forbes
vd., 2023).

Zamanh Kalk ve Yiirii Testi (ZKYT), Podsiadlo ve Richardson (1991) tarafindan
gelistirilmistir. Bireylerden yerden yiiksekligi yaklagik 46 cm olan bir sandalyeye oturmasi
ve klinisyenin komutu ile sandalyeden kalkip 3 metrelik parkuru yiiriimesi ve geri doniip
sandalyeye tekrar oturmasi istenir. Yiriime siliresinin artmasi ve test basarisinin azalmasi,
diisme riskinin arttigin1 gosterir. Yash bireylerde ZKYT skorunun 10 ile 33 sn arasinda

oldugu bildirilmistir (Arnold ve Faulkner, 2007; Thomas ve Lane, 2005).

Fonsiyonel Uzanma Testi: Duncan vd. (1990) tarafindan gelistirilen fonksiyonel
uzanma testi (FUT), birey sabit bir destek ylizeyindeyken kolun ulasabilecegi maksimum
mesafe olarak tanimlanir. Farkli engel gruplarina uygulanabilmesi i¢in modifikasyonlar1 da
bulunan FUT, dinamik dengeyi degerlendirmek, yaslilarda diisme riskini belirlemek ve

denge rehabilitasyon etkinligini degerlendirmek icin siklikla kullanilir.

Tek Ayak Ustiinde Durma Testi: ZKYT ve FUT un aksine tek ayak iistiinde
durma testi (TADT), statik dengenin degerlendirilmesinde kullanilir. TADT yi uygulamak
icin herhangi bir ekipmana ihtiya¢ duyulmaz. Bireylerden istedikleri bir ayagini kaldirmasi
ve tek ayak istiinde durmasi istenir. Bireylerin tek ayak iistiinde durabildigi siire bir
kronometre ile kayit altina alimir. Birey kaldirdigi ayagimi indirdiginde, dengesini
kaybettiginde veya yerdeki ayagini oynattiginda kronometre durdurulur. Diisme riskini
belirlemek icin kullanilan TADT’yi yaslanma ve osteroporoz gibi hastaliklar etkileyebilir

(Michikawa vd., 2009).

1.1.2. Dengenin Saglanamamasi ve Diisme

Diisme, bir bireyin istemsiz ve herhangi bir sebebe bagli olarak yere, zemine veya
herhangi bir alt seviyeye yigilma olarak tanimlanmaktadir. Diismeler, ozellikle yash
bireylerde ciddi yaralanmalara ve 6liimlere neden olabilir. Bu nedenle 6nemli bir halk sagligi
sorunudur. Diismelerden kaynaklanan oliimlerin yiizde yetmisi yasl niifusta meydana gelir.
Diismelerden kaynaklanan morbiditeler, kiriklar ve yumusak doku travmalari daha fazla

diisme endisesi olusturur ve bireylerde giiven kaybina neden olur.



1.1.2.1. Diisme icin Risk Faktorleri

Bireylerde dengenin bozulmasi diismelere ve ciddi yaralanmalara neden olabilir. Bu
nedenle dengeyi etkileyen faktorler ayn1 zamanda diismeler igin risk faktoridir (SUAGS,
2011). Bu faktorler kisiye bagli (intrensek) veya cevresel (ekstrensek) gelisebilir. Kisiye
bagl faktorler; yas, fonksiyonel yetenekler, kronik hastaliklar ve yiiriime bozukluklar gibi
ozellikleri igerir (Sartini vd., 2010). Cevresel risk faktorleri ise uygun olmayan ayakkabilar,
kaygan zemin veya gevsek kilimler, takilma tehlikeleri veya zayif aydinlatma gibi durumlar
ifade eder (Axer vd., 2010). Diisme riski olan bireylerin tespit edilmesi, diismeyi 6nleme
stratejileri gelistirmek ve erken tedbir almak i¢in oldukc¢a onemlidir. Diisme riski olan
bireyleri belirlemenin en iyi ve basit yontemi bireylerde daha 6nce diisme Oykiisii olup

olmadiginin sorgulanmasidir.

Yas: Yaglanma ile meydana gelen fizyolojik ve patolojik degisiklikler dengesizlige
ve diismelere neden olabilir. Bu degisikliklere normal yaslanma ile gelisen kas-iskelet
sistemi ve kardiyovaskiiler sistem bozukluklari, gorsel, vestibiiler ve proprioseptif duyu
girdilerindeki azalma, koordinasyonda veya postiiral yanitlarda yavaslama ve biligsel
islevlerde azalma (6zellikle ¢ift gorev) ornek gosterilebilir (Segev-Jacubovski vd., 2011).
Yas ilerledikce yiirime hizi yavaslamakta, adimlar kisalmakta ve diiztabanlik egilimi
artmaktadir (Ko vd., 2009). Ayrica yash bireylerdeki yiiriiylis paterni daha az koordineli ve
daha zayif durus kontrolii ile karakterizedir. Refleksler, kas giicli ve tonusu, adim uzunlugu
ve yiiksekligi yaglanmayla birlikte azalir. Bu degisiklikler beklenmedik bir tokezleme veya
kaymadan sonra diismeyi Onleme yetenegini bozar. Yasl bireyler dengeleri bozuldugunda
diismeleri 6nlemek igin hizli bir adim alma (agirlik merkezini dengeleme) konusunda daha
az basarilidir. Genellikle bu etkisiz adimlama refleksi tek bir yumusak adim yerine birkag
kiigiik kararsiz adim atma seklindedir (Wolfson vd., 1986). Ayrica dengeyi korumak igin kol
reaksiyonlarin1 baslatmada zorluk gosterirler. Yashi bireyler, genglere gore kol
reaksiyonlarina daha fazla bagimli gibi goriinseler de, uzanip kavrama reaksiyonlarini hizli
bir sekilde yiiriitemezler (Maki ve Mcllroy, 2006). Bu anormal durumlar, diigme 6ykiisii olan
bireylerde daha da belirgin goriinmektedir (Chandler vd., 1990).

Sosyodemografik faktorler: Yapilan calismalar, cinsiyet ve egitim diizeyi gibi bazi
sosyodemografik faktdrlerin denge fonksiyonlarini etkiledigini belirtmistir. Ozellikle yash
bireylerde erkeklerin dinamik denge becerileri kadinlara gore daha iyidir (Lord vd., 1994).
Bagka bir ¢alisma (Voos vd., 2011) yiiksek egitim diizeyinin daha iyi bilissel islevler ve



denge becerileri ile iligkili oldugunu bildirmistir. Daha da 6nemlisi, yash insanlarda denge
fonksiyonlarinin fiziksel egzersizle iyilestigi bulunmustur. Wong vd. (2001), tai chi
uygulayan yagh bireylerin, zorlu denge becerilerinin uygulamayan yash bireylere gore daha
iyi oldugunu bildirmistir. Benzer olarak uzun siireli fiziksel egzersizler yash bireylerin
denge yeteneklerini artirmaktadir (Seco vd., 2013). Ek olarak, uyku kosullar1 da denge
becerilerini etkileyebilir. Uykusuz kalan bireyler kendilerini yorgun hissetmektedir. Bu
durum da daha kétii denge skorlarina neden olmaktadir (Ma vd., 2009).

Vertigo ve dizziness: Akut vestibiiler patolojiler sonucu gelisen vertigo dogrudan
dengeyi etkiler ve diisme riski olusturur. Kronik dénemde de vestibiiler patolojiler diismelere
neden olabilir. Periferik vestibiiler sistem; gozler, boyun, serebellum, ekstremiteler ve
retikiiler formasyon ile baglantilara (refleks arklari) sahiptir. Vestibiiler organdaki herhangi
bir bozukluk bu refleksleri bozabilir. En temel reflekslerden biri olan vestibiiler sistem ile
ekstraokiiler kaslar arasindaki baglanti vestibiilo-okiiler refleks (VOR) olarak
isimlendirilmektedir. VOR’un temel gorevi bas hareketleri sirasinda sabit goriisii
stirdlirmektir. Dolayis1 ile azalmis VOR diisiik gérme keskinligine, yani dengesizlige neden

olabilir (Honaker ve Shepard, 2011).

Vestibiiler disfonksiyon diger bir nedeni yaslanmadir. Periferik ve santral sinir
sisteminde yaslanmaya bagli degisiklikler gozlenmektedir (Sturnieks vd., 2008). Bu durum
yaslt bireylerde genellikle postiiral dengesizlik ve genis taban alani, kararsiz doniiglerle
sendeleyen yiiriiyiis paterni ve yiirime bozukluklarima yol agar. Dolayisi ile yaslilarda

tekrarlayan diigsme riski daha yiiksektir.

Vestibiiler problemlere ek olarak dizzinessa neden olabilecek
serebrovaskiiler, norolojik, otoimmiin, sistemik ve kardiyolojik hastaliklar da bireylerde

dengeyi ve postiirii negatif olarak etkileyebilir.

Alt Ekstremite Giicii: Yapilan bir meta-analizde diz eksitasyon kuvveti, ayak bilegi
dorsifleksiyon kuvveti ile sandalyede kalkma ve diisme arasinda iliskisi oldugu tespit
edilmistir (Moreland vd., 2004). Egzersiz programlarinin diigme riskine olan etkisi
tartigmalidir. Ancak yine de egzersiz programlari diisme riskini azaltmak i¢in ¢ok boyutlu bir

miidahale planinin pargasi olarak dahil edilmektedir (Ambrose vd., 2013).



Gorme: Zayif gorsel girdi mesafelerin yanlis degerlendirilmesine ve uzamsal
bilgilerin yanlis yorumlanmasi neden olur. Dolayis1 gorme kaybi olan bireylerin engellerden
kacinma yani denge becerileri bozulur. Yapilan calismalarda yasa bagli makula
dejenerasyonu olan hastalarin {igte ikisinde diisme riskinde artisa neden olan gorsel-motor ve
denge bozukluklar1 oldugu bulunmustur (Radvay vd., 2007; Szabo vd., 2008). Bu bulgular,
mesafeleri dogru bir sekilde belirleme ve mekansal iligkileri algilama yeteneginin, ¢evrede
giivenli bir sekilde hareket etmek igin uygun kararlar almak igin Snemli oldugunu
gostermektedir. Kontrast duyarliligit diisme riski tasiyan bireyleri belirlemede de
kullanilabilir. Kenar kontrast duyarliligindaki bir kayip, yash insanlar1 basamaklar,
bordiirler, aga¢ kokleri, patika catlaklar1 ve yiizey kaymalar1 gibi engellere takilmaya yatkin
hale getirebilir (Patino vd., 2010). Yapilan bir derleme ¢alismasinda tekrarlayan diigmelerin
risk faktorleri; zayif derinlik algisi, stereo keskinligi ve diisiik kontrastli gorme keskinligini
bildirmistir (de Boer vd., 2004). Benzer olarak katarakt cerrahisinin diisme riskini 6nemli

olgtide azalttig1 gosterilmistir (Harwood vd., 2005).

Bilissel Durum: Dikkatte azalma ve biligsel bozulma, dengesizlik ve diismeler i¢in
bir risk faktorii olarak kabul edilmis olsa da mekanizmasi tam olarak anlagilamamis ve genel
olarak onemsenmemistir. Postiiral stabilite; ¢evresel uyaranlar algilama, isleme ve motor
koordinasyonla viicut hareketini yonetme becerisidir. Motor ve duyu sistemleri, hareketleri
planlamak, sorunlar1 ¢6zmek, dikkati bolmek ve ¢evredeki degisikliklere yanit vermek igin

gerekli olan tist diizey kortikal siireclerle baglantilidir.

Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda global bilisteki azalmanin dengesizligi ve
diisme riskini artirdig1 tespit edilmistir (Muir vd., 2012). Baska bir ¢alismada, Mini Mental
Durum Degerlendirilmesindeki her bir puan diislisiiniin diisme riskini yaklasik %20 arttig1
bulmustur (Gleason vd., 2009). Bir bagka arastirmada, diismeyi etkileyen dort bilissel alan
tammmlanmustir: dikkat (¢ift gorev), ylirlitme islevi, bilgi isleme ve tepki siiresi (Alexander ve
Hausdorff, 2008). Bunlarin arasinda en 6nemlisinin dikkat yani ¢ift gérev becerisi oldugu
belirtilmistir. Ayn1 anda birden fazla gorevi yerine getirme becerisini ifade eden ¢ift gérev en
¢ok denge ve yliriiyiis bozuklugu ve diisme riski ile iligkili bulunmustur (Holtzer vd., 2007).
Hem bir goreve hem de yiiriiyiise dikkat edilmesini gerektiren durumlarda, dikkat kaynaklar1
sinirlt olan denekler goérevlerden birinde veya her ikisinde de performans disiikligi

yasamaktadir.



Norodejeneratif hastaliklar: Demans tanisi toplumdaki tim yaglilar i¢in diigme
veya tekrarlayan diismeler i¢in yliksek risk teskil etmektedir (YYarnall vd., 2011). Son yillarda
yapilan aragtirmalar, Alzheimer hastaligi olan bireylerin diisme prevalansinin olmayanlara
gore daha yiliksek oldugunu tespit edilmistir. Alzheimer hastaliginda bireylerin yiiriiyiis
sekillerini degismekte ve artan yiiriime dengesizligi diismelere neden olmaktadir (Yarnall
vd., 2011). Yapilan bir ¢alismada, demansin (demans alt tipi veya siddeti belirtilmeden)
diisme riskini artirsa da ciddi yaralanmalara neden olmadig: belirtilmistir (Muir vd., 2012).
Benzer sekilde, dikkat ve yiiriitme islevinde daha fazla bozuklugu olan Parkinson hastalig1
da diisme riskini ve dengesizligi artirmaktadir. Bir calismada Parkinson hastaligi olan
bireylerin diigme oran1 %67 iken olmayanlarin oran1 %18 olarak tespit edilmistir (Ambrose

vd., 2006).

Kardiyovaskiiler Hastaliklar: Ug¢ dakika ayakta durma ile veya egimli bir masa
iizerinde (en az 60°) bas yukar1 durma ile sistolik kan basincinda 20 mm Hg ve {izeri veya
diyastolik kan basincinda 10 mm Hg ve iizeri azalma olarak tanimlanan ortostatik
hipotansiyon, 6zellikle yash niifusu etkileyen yaygin bir durumdur (Freeman vd., 2011).
Yapilan bir ¢alismada ortostotik hipotansiyonun dengesizlige neden oldugu ancak dogrudan

diismeler ile iliskili olmadig tespit edilmistir (Gangavati vd., 2011).

Baska bir ¢aligsma hipertansiyonu olan bireylerin denge becerilerini karsilagtirmigtir
(Hausdorff vd., 2003). Calismada baz1 denge ve yiiriime testleri ile kan basinci ve kalp atis
hiz1 arasinda anlamli bir iliski oldugu belirtilmistir. Yani normal tansiyona sahip bireylerin
zamanli kalk ve yiirii testi sonuglart ve viicut salinim oranlari hiper tansiyona sahip bireylere

gore daha iyiydi (Hausdorff vd., 2003).

Atriyal Fibrilasyon: Atriyal fibrilasyon hastalarinda azalmis kalp debisi, eslik eden
siniis diigiimii hastalig1 ve bozulmus baro refleks bireylerin dengesini bozabilir. Yapilan bir
calismada (Sanders vd., 2012) diisme sonucu acil servise gelen hastalar iki gruba ayrilmustir;
Kaza sonucu diisenler ve nedensiz diisenler. Arastirmada atriyal fibrilasyonu olan hastalarin

daha fazla nedensiz diistiigii tespit edilmistir.

Duygudurum Bozukluklari: Depresyon gibi duygudurum bozukluklari hareketliligi
siirlayabilir, dengeyi kotiilestirebilir ve bireyleri diismeye yatkin hale getirebilir. Yapilan
bir c¢aligmada, huzurevinde kalan yasli bireylerde depresyonun diisme riskine etkisi

incelenmigtir. Sadece depresyonu olan bireylerde diisme riskinin bes kat, yardimci cihaz



kullanan depresif yash hastalarda alt1 kat, ve norolojik rahatsizligi olan depresif hastalarda
on bir kat arttig1 tespit edilmistir (Wright vd., 2011). Ayrica major depresyon bozuklugu
olan bireylerin yiirime hizlarinin ve ¢ift gorev performansimin azaldigi tespit edilmistir

(Paleacu vd., 2007).

Ilaglar: Bazi ilaglar dengesizlige ve diismelere neden olabilmektedir. Komorbit
hastalik sayisi arttik¢a ve dortten fazla ilag kullaniminin diigme riskini artirdigi bilinmektedir
(Tinetti vd., 1988). Bunun haricinde benzodiazepinler, antipsikotikler ve antidepresanlar gibi
psikotropik ilaglar; steroid olmayan antiinflamatuar ilaglar ve digoksin, tip 1 anti-aritmik ve

ditiretikler gibi kardiyovaskiiler ilaglar diisme riskini artirabilir (Ambrose vd., 2013).

Ev Ortami: Cevresel veya dissal faktorler de diisme riskini artirabilir. Yetersiz
aydinlatma ve evin etrafindaki gevsek hali veya kilimler diismelere neden olabilir. Bu
faktorler gérme bozuklugu olan bireylerde daha fazla risk olusturabilir. Arigi yumusak
kilimler ise proprioseptif girdiyi azaltabilir ve 6zellikle vestibiiler problemi olan bireylerde
diismelere neden olabilir. Ev ortami diizenlemesinin diisme riskini azalttig1 bazi ¢aligmalarda
belirtilse de (Gillespie vd., 2003) bazi galigmalar tek basina yeterli olmadigini gostermistir
(SUAGS, 2011).

Ayakkabi: Diger bir 6nemli ¢evresel risk faktorii, postiiral stabiliteyi etkileyen ve
dolayisiyla diismeleri artiran ayakkabilardir. Calismalarda evde terlik giymenin
giymeyenlere gore daha fazla diistigiinii gostermektedir (Menant vd., 2008). Ciplak ayakla
veya corapla ylirlimek ise spor ayakkabi veya kanvas ayakkabilarla yiirlimeye kiyasla diigme
riskini 11 kata kadar artirabilir (Menant vd., 2008; Tencer vd., 2004). Ayakkabinin tasarimi
da diisme riski i¢in Onemlidir. 2,5 cm'den daha yiiksek topuklu ayakkabilar, kanvas
ayakkabilara kiyasla daha yliksek diisme riskiyle iliskilidir (Menant vd., 2008; Tencer vd.,
2004).

1.1.2.2. Diismenin Yayginhgi

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore, kasit olmaksizin meydana gelen diismeler,
trafik kazalarindan sonra ikinci en yaygin 6liim nedenidir. Diinya ¢apinda her y1l yaklagik
684.000 kisi diisme nedeniyle 6lmektedir ve bunlarin %80'inden fazlast diisiik ve orta gelirli
iilkelerdedir (Ye vd., 2021). Ozellikle yashi bireylerde yas arttikga diisme riski de

artmaktadir. Ancak diismeler cocuk ve yetiskinler i¢in de ciddi sonuglar dogurabilir.

10



Suudi Arabistan’da yapilan bir ¢alismada ¢ocuklardaki diisme nedeniyle hastaneye
basvurma prevalansi arastirilmis ve prevalansin yaklasitk %1 oldugu belirtilmistir
(AlSowailmi vd., 2018). Diigmeler bu oran ile tiim ¢ocukluk ¢agi yaralanmalarinin %25'ini
olusturmaktadir (Adesunkanmi vd., 1999). Cocuklarda diisme riskini artirabilecek birgok
faktor vardir. Bu faktorlerin basinda yas gelmektedir. Diisme mekanizmasi ¢ocugun yas
grubuna gore farklillk gosterebilir. Ornegin bebeklerde diismeler yatakta yuvarlanma,
emekleme veya ilk adimlarimi atma sirasinda meydana gelebilir. Kiiciik ¢ocuklarda ise
kosarken veya tuvaleti nasil kullanacaklarini 6grenirken meydana gelebilir. Adolesan

doneminde ise diismeler genellikle banyoda veya kiyafet degistirirken meydana gelebilir.

Diisme yaygmligint arastiran caligmalar genellikle yash bireylere odaklanmasina
ragmen geng yetiskinlerde diismeler yaygindir. Genglerdeki diismelerin nedenleri genellikle
spor yaralanmalari, is kazalar ve dikkatsizliktir. ABD’de yaslara gore diisme yayginligini
arastiran bir ¢alismaya (Ye vd., 2021) gore diisme prevalansi genglerde %18; orta yas
grubunda %21 ve yash bireylerde %35'tir. Ayrica ¢alismada kadinlarin erkeklere gore daha
fazla distiigli ve diisen bireylerin yaklasik %70’inin yaralandigi bildirilmistir. Diigsme
prevalansim arastiran bir meta analizde (Salari vd., 2022) benzer olarak yaslanma ile diisme
yayginliginin arttigr belirtilmis ve en yiiksek diisme oranina sahip flilkeler %34.,4 ile
Okyanusya ile ABD olarak belirtilmistir.

Ulkemizdeki diisme yayginligimi aragtiran ¢aligmalara bakildiginda; Aktas vd. (2004)
yaslt bireylerde diismelere bagl kalga kirig1 prevalansini %25 olarak bildirmislerdir. Cevizci
vd. (2015) ise yasl bireylerdeki diisme yayginligint %32,1 olarak belirtmis ve kadinlarin
erkeklere gore daha fazla diistiigiinii bildirmistir. Cevizci vd’nin bildirdigi yayginlik ve
kadinlarin diisme agisindan daha fazla risk altinda oldugu bulgusu paralellik gostermektedir.
Secil vd. (2016) ise Trabzon ilindeki yash bireylerin diisme prevalansin1 %36,2 olarak
bildirmistir.

1.2. Yaslanma
Yaslanma, ¢evresel faktorlerinde etkisi ile yas ilerledik¢e insan viicudunda meydana

gelen degisiklikler olarak tanimlanmaktadir. Bu degisiklikler dengeyi saglayan sistemlerde

de gozlenmektedir.

11



1.2.1. Yaslanma ve Vestibiiler Sistem

Yasa bagl vestibiiler disfonksiyon ve buna bagli dengesizligin morbidite, mortalite
ve saglik bakim kaynaklari tizerinde Oonemli bir etkisi vardir. ABD'de genel vestibiiler
disfonksiyon prevalansinin %35,4 oldugu bildirilmistir (Agrawal vd., 2009). Bu bireylerin
bazilarinda aktif dizziness semptomu olsa da bazilarinda vestibiiler disfonksiyon
asemptomatik seyredebilir. Vestibiiler fonksiyon bozuklugu olan hastalarin diisme riski
olmayanlara gore onemli 6lgiide daha yiiksektir (Agrawal vd., 2009). Birlesik Krallik’ta
yapilan bir calismada diisen yasli yetiskinlerde vestibiiler bozukluk prevalansinin %80
oldugunu, diismeyen yetiskinlerde ise bu oranin %19 oldugunu tespit edilmistir (Liston vd.,
2014).

Yaslanma ile birlikte hem SSK’lardaki hem de otolit organlardaki tiiylii hiicre
sayisinda azalma goriilmektedir (Johnsson, 1971; Richter, 1980). Yaslanmanin otolit
organlara etkisi vestibiiler uyarilmis miyojenik potansiyeller (VEMP) ile gosterilmistir
(Richter, 1980). VEMP amplitiidiindeki azalma otolit organ fonksiyonunun azaldiginin
gostergesidir. VEMP latansinin uzamasi ise beyin sapi sinyal islemenin yavaglamasi ile
iliskili olabilir (Brantberg vd., 2007; Su vd., 2004). Yaslanma ile birlikte cVEMP amplitiitdii
azalmakta ve latansi uzamaktadir (Brantberg vd., 2007). Bu bulgular oVEMP i¢in de
gegerlidir. Li vd. (2015), her on yilda oVEMP amplitiidiinde 2,9 uV azalma ve latansinda
0,12 ms'lik bir uzama oldugunu gostermistir. cVEMP’te ise her on yilda 0,14 pV amplitiit
azalmasi tespit etmigtir. Ancak c¢alismada latanslar agisindan anlamli bir fark

bildirilmemistir.

Yaslanma ile otolit organlarda meydana gelen degisiklikler postmortem g¢aligsmalar
ile de gosterilmistir (Allen vd., 2016). Yaslanma hayvanlarda ve insanlarda otokonya
kiitlesinde azalma ve kirik olusumu ile iliskilendirilmistir (Allen vd., 2016).

Yasa bagh SSK’lardaki disfonksiyon, otololit organlar ile karsilagtirildiginda, daha
fazladir. Yasa bagli vestibiiler disfonksiyon prevalansimin SSK’larda %82-94; sakkiilde
%54-62 ve utrikiilde %18-24 oldugu bildirilmistir (Johnsson ve Hawkins, 1972). Yaslanma
ile goriilen bu anormallik, otolit disfonksiyonuna benzer sekilde herhangi bir dengesizlik
semptomu vermeyebilir. Li vd. (2015) video head impulse test (VHIT) kullanarak yaptigi
calismada VOR kazancinin 26 ile 79 yaslar1 arasinda sabit kaldigini, daha sonra yilda 0,012
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oraninda azaldigim1 belirtmistir. Anormal VOR kazanci prevalansi seksen yasindan

biiyiiklerde %13 olarak bildirilirken 80 yasindan kii¢iiklerde %2,8 olarak bildirilmistir.

Yaslanmanin periferik vestibiiler sisteme etkisi sadece SSK’lar ve otolit organlar ile
sinirli degildir. Yapilan baz1 ¢aligmalarda yasa bagl vestibiiler ganglion (scarpa ganglionu)
ve vestibiiler sinirde dejenerasyon oldugunu bildirilmigtir (Richter, 1980; Velazquez-

Villasefior vd., 2000).

1.2.2. Yaslanma ve Proprioseptif Sistem

Proprioysepsiyon “eklem ve viicut hareketinin yani sira viicudun veya viicut
boliimlerinin uzaydaki konumunun algilanmas1” olarak tanimlanmaktadir. Propriyosepsiyon
algisi, eklemlerde, kapsiillerde, baglarda, kaslarda, tendonlarda ve deride bulunan
mekanoreseptorler tarafindan saglanir (Carpenter vd., 1998). Yaslanma proprioseptif sistemi
de etkilemektedir. Yaslanmanin proprioseptif sisteme etkisi genellikle eklem agis1
farkindalik testleri ile belirlenmistir.  Skinner vd. (1984) eklem hareketinin tespit esigi ve
pozisyon iiretme ile yaslanmanin diz propriyosepsiyonu iizerindeki etkisini arastirmigtir.
Calismada yash bireylerin genglere gore daha zayif propriyosepsiyona sahip oldugunu
belirtilmistir. Kaplan vd. (1985), yeniden konumlandirma kullanarak propriyosepsiyondaki
yasa bagh degisiklikleri degerlendirmistir. Calismada Skinner vd.’nin bulgular ile benzer
sekilde yaslanma ile proprioseptif duyarliligin azaldigi belirtilmistir. Benzer sekilde {iist
ekstremitede yaglanma ile dirsek ve parmak eklemi pozisyon duyusunda bir azalma

gozlenmektedir (Ferrell vd., 1992).

Propriyosepsiyon algisi santral ve periferik uyaranlar ile saglanir. Periferik seviyede
propriyosepsiyon algisi mekanoreseptorlerden gelen kiimiilatif ndral girdiye dayanir.
Literatiirde yaglanmanin proprioseptif sisteme etki mekanizmasi eklem (Aydog vd., 2006) ve
kutanoz (Iwasaki vd., 2003) reseptorlerdeki yapisal degisiklikler ile agiklanmigtir. Kas
igcikleri, golgi tendon organina gore proprioseptif algisinda daha baskin oldugu icin yapilan
(ig basina intrafiizal kas lifi sayisinda ve niikleer zincir liflerinin toplam sayisindaki azalma)
ve ig kapsiilii kalinliginda artma goriilmektedir (Kararizou vd., 2005; Liu vd., 2005; Miwa
vd., 1995). Buna ek olarak ilerleyen yas, duyusal girdilerin islenmesinde eksikliklere
(miyelin anormallikleri, aksonal atrofi ve azalan sinir iletim hiz1) (Verda vd., 2000) ve

noéromiiskiiler performansta diisiise yol acabilir. Yaglanma ile birlikte motor iinitelerin sayisi
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ve islevinde yasa bagli bu degisikligin, kas kuvveti iiretimi ve kontroliinde etkileri vardir. Bu
kontrol eksikliginin ayn1 zamanda propriyoseptif yetenek {izerinde de yansimalar olabilir.
Yaglanma, motor korteksteki dendrit sistemini de etkiler. Noron ve reseptdr sayisindaki
kayiplar beyinde norokimyasal degisikliklere neden olur (Strong, 1998). Dolayis: ile
proprioseptif alginin santral yolaklarindan sorumlu yapilar da yaslanmadan etkilenebilir.
Bununla birlikte, ¢aligmalarda (Horak vd., 1989) yasli bireylerdeki yasa bagli periferik
proprioseptif sistemdeki bozulmanin santral sinir sistemi tarafindan telafi edildigi ileri

striilmistiir (Ribeiro ve Oliveira, 2007).

1.2.3. Yaslanma ve Viziiel Sistem

Yaslanma, goz kiiresinde yapisal degisikliklere neden olmaktadir. Yaslanma ile
birlikte goziin odak uzakliginin degismesinden sorumlu olan lens, agirlasip kalinlasr,
elastikiyetini kaybeder ve lensi cevreleyen siliyer kasin capi azalir. Lensin elastikiyetini
kaybetmesi bireylerin yakin nesnelere odaklanma yeteneginin azalmasiyla karakterize olan
presbiyopiye neden olur (Glasser ve Campbell, 1999). Yasla birlikte gozdeki aberasyonlar
artmaktadir. Bu durum uzamsal gérmenin bozulmasina neden olur. Yaslanmaya bagl olarak
g0z kiiresinde meydana gelen anatomik degisiklikler merkezi sinir sistemine gonderilen
gorsel girdilerin kalitesinde azalmaya neden olur. Boylelikle nesne c¢oziiniirliigiinii ve
kontrastini retinal goriintiiye aktaran modiiler transfer fonksiyonunda bozulmalar gelisir
(Artal vd., 1993).

Yapilan bir aragtirmada yasin uzaysal gorme, yiiksek ve diisiik kontrast keskinligi,
kontrast duyarliligi, renkli gérme yetenegi, stereopsis ve gbérme alani iizerine etkisi
degerlendirilmistir (Haegerstrom-Portnoy vd., 1999). Calisma sonunda kontrast keskinliginin
65 ila 70 yaslarina kadar nispeten korundugunu ve 70 yas iizerinde azalmaya basladig tespit
edilmistir. Diger tiim gorsel islevlerde ise yaslanma ise bir bozulma gozlemlendigi
belirtilmistir. Hareket algis1 yaslanmadan etkilenen bir diger gorsel fonksiyondur. Snowden
ve Kavanagh (2006) hareket algisi yeteneginin yasla birlikte nasil degistigini aragtirmustir.
Gengler ile karsilastirildiginda yash bireylerde diisikk hiz esiginin ve hiz ayrim esiginin,

genis uzaysal frekans seviyelerinde (0,5-4 dongii/derece), daha yiiksek oldugu belirtilmistir.
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1.2.4. Yaslanma ve Kas Iskelet Sistemi

Viicudu sekillendiren, hareketi saglayan, i¢ organlari koruyan, homeostazis igin
hayati Onem tasiyan organik ve inorganik molekiiller i¢in rezerv saglayan kas-iskelet
sisteminin hemen hemen tiim bilesenleri yaglanma siirecinden etkilenmektedir. Ayrica
yaslanmayla birlikte kas-iskelet sistemindeki cesitli dokularin molekiiler sinyal aglarindaki

koordinasyon da bozulmaktadir.

Yaslanmayla birlikte kemik kiitlesinde azalma gozlenmektedir. Yasl bireylerde
kemigin yeniden sekillenme dongiisii uzar, mineralizasyon hiz1 yavaslar ve kemikler daha az
sert ve gliclii ve daha kirilgan hale gelir. Kemigin yeniden sekillenmesi, kemik iligini
desteklemek, viicudu sekillendirmek, hayati organlari korumak ve mineral kaynag: saglamak
icin gereklidir (Sagiv, 2020). Kadinlarda menopozal donemle birlikte, bir zamanlar
koordineli olan kemik iiretim mekanizmasi bozulur. Bu durum kademeli kemik kaybina,
kirillganligin artmasina ve osteoporotik kiriklara yol agar. Yani kadinlarda kemik kaybinin

erkeklere gore daha erken donemde basladigi séylenebilir (Sagiv, 2020).

Kas metabolizmasi, sinir ve endokrin sistem tarafindan diizenlenen karmasik bir
siirectir. Yashlarda kas fonksiyon bozuklugunun en 6nemli nedeni kas atrofisidir. iskelet
kaslarmin kiitlesi ve giiciindeki yasa bagli kayip sarkopeni olarak isimlendirilmektedir
(Sagiv, 2020). Yash bireylerde gozlenen sarkopeni kemiklerde kirilganliga ve sonug olarak
engellilie neden olabilir. Ayrica, kaslar metabolik bir protein kaynagidir. Bu nedenle kas
kiitlesi ve performansindaki azalma 6nemli bir morbidite ve mortalite sebebidir (Tieland vd.,
2018). Bireylerde 50 yas sonrasinda yilda yaklastk %1-2 oraninda kas kiitlesi kaybi
gozlenmektedir. Yaslanmayla birlikte kas kaybi daha belirgin hale gelir ve yilda %3-4'e
ulasabilir (Sagiv, 2020). Histolojik olarak yasli bireylerin fasikiil uzunluklar1 daha kisadir.
Bu durum sarkomer kaybina neden olur. Sonug olarak kas yogunlugu azalir, kaslar aras1 yag
bileseni artar ve kas daha az kuvvet tretir (Sagiv, 2020). Sinir sistemindeki degisikliklerin
yasa baglh kas fonksiyon bozukluklarinda 6nemli bir rol oynadigina inanilmaktadir. Bu
nedenle, primer motor korteksi ¢evreleyen bolgelerde atrofi ile birlikte motor ve premotor
kortekste meydana gelen degisiklikler, beyaz madde kiitlesinde ve miyelinli sinir liflerinin
uzunlugunda yasa bagh degisiklikler, kas bozulmasinin patogenezinde Onemli rol
oynamaktadir (Hunter vd., 2016). Yash bireylerde serotonerjik, kolinerjik, adrenerjik,
dopaminerjik, GABAerjik ve glutamaterjik sistemler de dahil olmak {izere

ndrotransmisyonun bozulmasi, kas performansinda daha fazla azalmaya yol agabilir (Jang ve
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Van Remmen, 2011). Sarkoplazmik retikulum Ca2+ salinimindaki degisikliklerin yaslanan

iskelet kasindaki kasilma kuvveti bozuklugunun ana nedeni olduguna inanilmaktadir (Sagiv,
2020).

Tendonlar ve baglar, gerilme mukavemeti saglayan fibriler kollajenle zengin, yogun
bag dokusundan olusur. Tendonlar kaslari kemiklere baglar ve kas kasilma kuvvetlerini
kemik dokusu tizerinde iletir. Baglar kemikleri birbirine baglar ve eklemleri stabilize etmeye
yarar. Bu baglantilarin biitlinligii kas-iskelet sisteminin normal isleyisi i¢in gereklidir.
Yaglanmayla birlikte tendonlarin ve baglarin giicii azalir ve eklem hareket agikliginda

genellikle %20-25 oraninda bir azalma meydana gelir (Sagiv, 2020).

1.2.5. Yaslanma ve Santral Sinir Sistemi

Beyin ve omurilikten olusan santral sinir sisteminde (SSS) de yasla birlikte
degisiklikler gozlenmektedir. Yaslanmayla birlikte beyinde atrofi, gri ve beyaz madde
degisiklikleri ve hacim kaybi, ventrikiiler genisleme ve sulkuslarin genislemesi gibi ¢esitli
morfolojik degisiklikler meydana gelir. Kirk yasindan sonra beynin hacminin ve agirliginin
her on yilda yaklasik %5 oraninda azaldigi bilinmektedir. Bu oran 70 yasindan sonra daha

hizli bir sekilde artmaktadir (Peters, 2006).

Denge sisteminin santral komponentini beyin sapinda bulunan vestibiiler niikleuslar
ve bu niikleuslar ile baglantili yapilar olusturur. Dort cesit vestibiiler ¢ekirdek vardir.
Bunlar; dorsal vestibiiler niikleus (DVN), lateral vestibiiler niikleus (LVN), siiperior
vestibiiler niikleus (SVN) ve medial vestibiiler niikleustur (MVN). Yapilan bir ¢aligmadan bu
cekirdeklerde her on yilda %3 oranminda noronal kayip bulmuslardir (Lopez vd., 1997).
Ayrica noron kaybinin SVN'de daha yiiksek, MVN'de ise en az oldugunu tespit edilmistir.
Baska bir calismada ise bu calismadan farkli olarak yaslanma ile SVN’un ndral yapisinin
korundugu ve vestibiiler ¢ekirdeklerin hacmi veya uzunlugunun degismedigi bildirilmistir

(Alvarez vd., 2000).

Beyincik, vestibiiler c¢ekirdeklerden ve periferik vestibiiler organlardan afferent
girdiler almaktadir. Yaslanmayla birlikte serebellar vermisteki hacmin, Purkinje hiicre
yogunlugunun ve flokkiiler nodiiler lobdaki beyaz cevherin azaldig1 gosterilmistir (Andersen
vd., 2003). Ayrica serebral kortekste vestibiiler uyartyla etkinlesen genis bir ag vardir (Lobel
vd., 1998). Dolayisi ile kortikal vestibiiler baglantilar da yaslanma ile degisebilir. Bu degisim
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galvanik vestibiiler stimiilasyon (GVS) ile gosterilmeye calisilmistir. GVS, dogrudan
vestibiiler siniri ve baglantilari1 uyarmaktadir. Yapilan bir ¢alismada artan yasla birlikte

noral baglantilarda bir azalma oldugunu bildirilmistir (Jahn vd., 2003).
1.2.6. Yaslanma ve Diisme

Dengenin saglanamadigi durumlarda veya kasit olmayan kazalar sonucu diismeler
meydana gelmektedir. Diisme bir hastalik degil, bir semptomdur ve siklikla ¢cok faktorlii ve
birbiriyle iligkilidir. Dengenin saglanmasi igin viziiel, proprioseptif ve vestibiiler
sistemlerden gelen sinyallerin diizgiin bir sekilde islenmesi gerekmektedir. Yaslanmanin
neden oldugu komorbiditeler ile sistemlerdeki fiziksel ve duyusal bozulmalar dengeyi
saglayan sistemleri olumsuz etkiler. Yaslanmaya bagli bilissel bozulmalar ise istenmeyen
kazalara, yani diismelere neden olabilir. Dolayisi ile yash bireylerde diisme riskinin artmasi
kacinilmazdir. Yash bireylerde diismenin nedenleri bircok faktére dayanabilir. Bu nedenle

yaslt bireylerde diismeyi 6nlemek i¢in multidisipliner bir yaklasim gerekmektedir.
1.3. Makine Ogrenmesi

Glinlimiizde bireyler yaptiklari gorevleri daha basit sekilde gerceklestirmek igin
cesitli yollar aramaktadir. Bireylerin bu arayisi farkli makinelerin icat edilmesine yol
acmistir. Makineler insanlarin seyahat, endiistri ve bilgisayar gibi ¢esitli yasam ihtiyag¢larini
karsilamasin1 saglayarak insan hayatin1 kolaylagtirmaktadir. Makine 6grenmesi de insan
yasamini kolaylagtirmak icin son zamanlarda yaygin olarak kullanilan yazilim ve
miihendisligin gelismesi ile ortaya ¢ikan bir yontemdir. Makine &grenimi, bilgisayarlara
verilerden 6grenme yetenegi kazandiran ¢alisma alani olarak tanimlanmaktadir. Bu yontem
ile karmagik veriler bilgisayarlara oOgretilebilmekte ve sonraki veriler olusturulan
algoritmalara gore tahmin edilebilmektedir. Giliniimiizde bir¢ok alanda kullanilan makine
Ogrenimi, veri problemlerini ¢6zmek igin farkli algoritmalara dayanir. Bir sorunu ¢6zmek
icin en iyi, herkese uyan tek tip bir algoritma bulunmamaktadir. Kullanilan algoritmanin
tiirli; ¢6zmek istenilen problemin tiiriine, degiskenlerin sayisina, degiskenin tipine ve veri
sayist gibi faktorlere baghdir (Mahesh, 2020). Makine Ogrenme cesitleri asagida

sunulmustur.
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Naive Bayes

Karar Agac1

Destek Vektor
Makineleri
Denetimli Lojistik
Ogrenme Regressyon

D(g)egetimsiz Rastgele Orman
. renme
‘Makine s
Ogrenme
XGBoost
Pekistirmeli
Ogrenme
K-En Yakin
Komsu
Denetimli
Yapay Sinir
Aglan

Denetimli Ogrenme: Girdi ve ¢ikti ciftine dayali olarak kullanilan bir makine
Ogrenimi gorevidir. Denetimli makine 6grenimi algoritmalari, disaridan yardima ihtiyag
duyan algoritmalardir. Veri kiimesi egitim ve test asamalart olarak ikiye bolinmiistir.
Algoritmalar, egitim veri setinden bir modeli gelistirir ve bunlar1 tahmin veya siniflandirma

icin test veri setine uygular (Mahesh, 2020).

Denetimsiz Ogrenme: Denetimli 6grenmenin aksine bu dgrenme tiiriinde dogru
cevaplar yoktur. Algoritmalar verideki ilgi cekici yapiyr kesfetme ve iliskiyi uygulama
konusunda egitilmislerdir. Bu sayede algoritmalar verilerin 6zelliklerini 6grenir. Yeni veriler
sunuldugunda o6grendigi Ozelliklere gore yeni taninir ve simiflandirilir. Genel olarak

kiimeleme ve ozellik azaltma i¢in kullanilir (Mahesh, 2020).

Pekistirmeli Ogrenme: Pekistirmeli 6grenme, amaca yonelik ne yapilmasi
gerektigini belirlemek i¢in kullanilan bir yaklasimdir. Bu 6grenme tiirli, bir ortamda
kiimiilatif 6diil kavramini en iist diizeye ¢ikarmak icin nasil hareket edilmesi gerektigiyle
ilgilenen bir makine Ogrenimi alamidir. Pekistirmeli 6grenme, denetimli 6grenme ve
denetimsiz Ogrenmenin yani sira ii¢ temel makine Ogrenimi paradigmasindan biridir

(Mahesh, 2020).
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1.3.1. Makine Ogrenme Algoritmalari

Naive Bayes: Ozellikler arasinda bagimsizlik varsayimma dayanan gok smifli bir
algoritmadir. “Naive” kelimesi bagimsizlik teriminin kaynagidir. Bu bagimsizlik varsayimu,
0zellik degiskenleri arasindaki iliskinin yoklugunu ifade eder. Yani, bu varsayima gore

verilerdeki her 6zellik, diger 6zelliklerden bagimsizdir.

Bagimsizlik varsayimi, algoritmanin hesaplamalarin1 basitlestirir ve modelin
karmasikhigini azaltir. Ozellikle ¢ok sayida 6zellik iceren problemlerde hesaplamanin hizli
ve etkili bir sekilde yapilmasini saglar. Ancak bu varsayim gercek diinya verileri igin her
zaman gegerli degildir. Bu nedenle bazi kisitlamalara sahiptir (Le Fort, 2018). Oncelikle bazi
veriler birbirleri ile iligkilidir bu nedenle bu algoritmanin verdigi sonuglar degerlendirilirken
bu durum g6z 6niinde bulundurulmalidir. Digeri ise algoritma bagimsizlik varsayimina bagh
olarak sonucu tahmin etmede yeterli basariyr gostermeyebilir. Bu kisithiliklara dikkat
edildiginde Naive Bayes algoritmasi ¢ogu siniflandirma gorevinde basarili sonuclar elde

edebilir (Mahesh, 2020).

Destek Vektor Makineleri (DVM): Bu algoritma sonuca ulagsmak i¢in girdileri en
iyi sekilde ayiran bir ayirici hiper-diizlem arar. Algoritmada temel amag, ayirmanin dogru
olmasi ve hiper-diizlem ile sonuca zit etki eden girdiler arasindaki mesafenin uzak olmasidir.
DVM dogrusal olmayan ayirict hiper-diizlemler olusturmak icin ¢ekirdekler kullanilarak
genisletilebilir. Her bir kiimeden hiper-diizleme en yakin olan noktalar destek vektorleri
olarak bilinir. Egitilen modeli tanimlamak ve depolamak i¢in gerekli olan tek sey bu destek
vektorleri oldugundan, bu algoritma hafiza agisindan son derece verimlidir. DVM'ler ayrica
¢ok yiiksek boyutlu alanlarda da etkilidir ve veri kiimesinde net bir ayrim varsa iyi calisir
(Cortes ve Vapnik, 1995). Sekil 1.1°de goriilebilecegi tizere iki sinif igin Oncelikle hatayi
minimize eden paralel iki adet vektor secilerek aralarindaki mesafe maksimum yapilmakta

ve araya optimum hiper-diizlem ¢izilmektedir (Mahesh, 2020).
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AN Destek vektorleri

Class +1 Class -1

~

Sekil 1.1. DVM algoritmasinda hiper-diizlemin segilmesi

Karar Agaci: Bir siniflandirma ve regresyon algoritmasidir. Caligma prensibi bir
agac yapisi lizerine kuruludur ve kok, diigimler ve yapraklardan olusmaktadir. Bagimli ve
bagimsiz degiskenler bir dizi test sorusu ve kosulu ile aga¢ seklinde bir yapida temsil
edilmektedir. Agag, kok digiimden baglayarak verileri 6zelliklere gore bdler ve sonugta
yaprak diigiimlerinde tahmin degerlerini atar. Karar agaci, basit ve anlasilir bir sekilde

verileri siniflandirmak veya tahmin etmek i¢in kullanilabilir.

Karar agaci algoritmasinda amag Ozniteliklerden ¢ikarilan kurallarin 6grenilmesi ile
hedef degiskenin degerini tahmin edebilen bir modelin gelistirilmesidir. Bu yapi, kararlari
aciklamak ve izlemek icin gorsellestirilebilir. Karar agaci algoritmalari siniflandirma
problemlerinde yaygin olarak kullanilirken, bu algoritma ayrik ve siirekli verileri isleyebilir.
Ancak veri seti kiiciikse veya c¢ok fazla dal ve yaprak igeriyorsa siniflandirma hatalari
artabilir. Ayrica, asir1 O0grenmeye (ezbere) egilimli olabilirler. Bu nedenle, agacin
karmasikligin1 sinirlamak i¢in budama gibi teknikler kullanilir. Bdylelikle agaclarin
karmagikligr sinirlandirilabilir ve asir1  6grenmeye engel olunabilir. Karar agact
algoritmalarinin nasil olusturulacaginin belirlenmesi O6nemlidir ve bu konuda gesitli
yaklagimlar ve kriterler bulunmaktadir, 6rnegin entropi ve bilgi kazanci kullanilarak ID3
algoritmasi. Bu algoritmalar, 6zniteliklerin 6nemini ve hangi 6zniteliklerin kullanilacagini
belirlemek igin entropi ve bilgi kazanci gibi kavramlar1 kullanir (Le Fort, 2018; Mahesh,
2020). Ornegin bir restorana giden bir miisterinin vejetaryen olup olmadigini tahmin etmeye
calisalim. Miisterinin yedikleri bizim girdimiz olacaktir ve agacimiz bu girdideki sorulara

gore sekillenecektir. Asagida bu drnek gorsellestirilmistir (Mahesh, 2020).
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Miisteri tavuk

yedi mi?
| I ]
Evet Hayir
(Vejetaryan degil) (Kirmizi et yedi mi?)
| I ]
Evet Hayir
(Vejetaryan degil) (Balik yedi mi?)
Evet l Hayir
(Vejetaryan degil) (Vejetaryan)

Lojistik Regresyon: Hem siniflandirma hem de regresyon analizlerinde kullanilan
bir algoritmadir. Bu yontem, bagimsiz degiskenlerle bagimli degisken arasindaki iliskiyi
inceleyerek, ilgili degiskenin modelde yer alip alamayacagini ve ne kadar 6nemli oldugunu
belirlemeye yardimci olur. Bu algoritma rastgele baslangic parametrelerinden baglar ve
tanimlanan kayip fonksiyonu kullanarak hata oranimi siirekli olarak azaltmaya calisir.
Lojistik regresyonun en biiyiik faydalarindan biri kullanilabilir olasiliklarla tahmin saglama
yetenegidir. Ancak bu model dogrusal olmayan durumlar1 ¢c6zmekte yetersiz kalabilmektedir

(Genkin vd., 2007).

Rastgele Orman: Rastgele orman, karar agaglar1 algoritmasinda gbzlenen ezber
yapma durumunu ortadan kaldirmayr hedeflemektedir. Bu algoritma, veri seti ve
ozelliklerden rastgele alt gruplar secerek ¢ok sayida karar agaci olusturur ve bu agaglart bir
orman yapisinda birlestirir. Aga¢larin olusturulmasinda rastgele ozellikler kullanilir ve
egitim verileri orijinal veri setinden rastgele orneklemelerle elde edilen alt veri setleriyle
egitilir. Bu yontem, birden fazla farkli aga¢ olusturur ve bu agaglarda budama islemi
yapilmaz, bu da asir1 6grenme sorununu azaltmaya yardimci olur (Breiman, 2001). Bu
nedenle rastgele orman yiiksek performans ve giivenilir sonuglar saglayan bir makine
Ogrenimi algoritmasi olarak dikkat ¢eker. En Onemli dezavantaji ise rastgele ormanlari

egitme siiresinin tekil karar agaglarini egitmekten daha uzun siirmesidir.
XGBoost: XGBoost (eXtreme gradient boosting), karar agaglarina dayali bir makine

Ogrenimi algoritmasidir ve hesaplamalarda egim artirma yontemini kullanir. Bu yenilik¢i

algoritma, siniflandirma ve regresyon problemlerini ¢ézmek igin kullamlir ve genellikle
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biiyiik veri kiimeleri tizerinde yiiksek performans saglar. XGBoost, agaglarin birlestirilmesi
ve agirliklandirilmasiyla 6zgiin bir tahmin giicii olusturur. Agac olustururken maksimum
derinlik smirlamasini kullanir ve asirt biiyiimeyi dnlemek i¢in gerektiginde budama islemi
uygular. Bu, ezber riskini azaltir. Ayrica, Gradient Boosting algoritmalar birinci dereceden
fonksiyonlar kullanirken, XGBoost ikinci dereceden fonksiyonlar1 kullanarak kayip
fonksiyonlarini hesaplar. Bu daha hassas sonuglar saglar. XGBoost, paralel isleme yetenegi
sayesinde sonuclara daha hizli ulagsmayr miimkiin kilar. Aym1 zamanda, erber riskini
azaltmak i¢in diizenleme tekniklerini kullanir ve bu nedenle ¢ok sayida veri bilimcisi ve

mithendis tarafindan tercih edilen bir secenek haline gelmistir (Kelle ve Yuce, 2022).

K-En Yakin Komsu: K-En Yakin Komsu (K-EYK) algoritmasi, siiflandirma ve
regresyon problemlerini ¢ozmek icin kullanilan, gbrece basit bir makine Ogrenimi
yaklasimidir. Yeni bir veri noktasi tanimlandiginda, algoritma egitim veri kiimesindeki en
yakin k veri noktasin1 bulur ve bu noktalarin siif bilgilerini kullanarak bilinmeyen veri
noktasiin smifin1 tahmin eder. Mesafe hesaplamalar1 i¢in farkli metrikler kullanilabilir,
ancak genellikle oOklid uzakligi tercih edilir. K-EYK’nin avantajlari arasinda basit
uygulanabilirlik, cesitli 6zellik ve mesafe Olciitleri secenekleri sunmasi ve ¢ok sinifli
problemleri dogal olarak ele alabilmesi bulunur. Ayrica, biiyiik ve temsilci bir egitim seti
kullanildiginda dogru sonuglar iiretebilir. Ancak, bu algoritmanin bazi dezavantajlari da
vardir. En 6nemlisi, bu tembel bir algoritma olarak kabul edilir, yani siniflandirma islemi
yalnizca bilinmeyen bir veri noktasi tahmin edilmek istendiginde gergeklestirilir. Bu,
hesaplama maliyetini artirabilir, ¢link{i her yeni veri noktasini siiflandirmak ig¢in egitim
verileri iizerinde biiyllk bir arama yapilmasi gerekir. Ayrica, uygun bir uzaklik
fonksiyonunun segilmesi onemlidir, ¢linkii yanlis bir se¢im algoritmanin dogrulugunu

etkileyebilir (Imandoust ve Bolandraftar, 2013).

Yapay Sinir Aglari: Insan beyninden ilham alinarak tasarlanan yapay sinir aglari
(YSA) ile dogrusal ve dogrusal olmayan islevler basariyla modellenebilir. YSA, yapay
noronlar adi verilen hesaplama birimlerinden ve bu néronlarin katmanlarindan olusur. Her
katman, girdileri igler ve sonuglari diger katmanlara iletir. Genellikle 3 katman bulunur;
verileri alan ve girdi olarak sunan giris katmani, verilerin islendigi ve desenlerin 6grenildigi
gizli katman ve nihai tahminleri veya ciktilar1 saglayan ¢ikis katmani. Her bir yapay ndron,
birden c¢ok girdiyi alir, bu girdileri belirli agirliklarla ¢arpar ve sonuglar1 bir aktivasyon

fonksiyonuna gonderir. Bu fonksiyon sonucunda noronun ¢iktist hesaplanir ve diger
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ndronlara iletilir. Basarili bir modellemede herhangi bir x girdisi ile y ¢iktis1 arasindaki

iliskiyi anlamak icin yeteri kadar katman kullanilmalidir.

YSA’larda gizli katman sayisi ile ilgili bir kisitlama bulunmamaktadir. Verilerin
tipine gore katman sayisi artirilabilir. Ancak katman sayisi artikca YSA’nin karmagikligi
artmakta ve egitim siiresi uzamaktadir. YSA egitimi, noronlarin agirliklarim ayarlayarak
gercek sonuglara yaklasmayir amacglar. Egitim sonunda, agin yeni veriler iizerindeki
performansin1 degerlendirmek icin kayip fonksiyonlar kullanilir. Bu fonksiyonlar gergek
sonug ile tahmin edilen sonug¢ arasindaki farki hesaplar. Genellikle, ortalama kare hatasi
kullanilir. Egitimin amaci, agirliklar1 ayarlayarak kayip fonksiyonunu minimize etmektir.
Geri yayilim algoritmasi, agirliklar1 giincellemek i¢in gradyan inis kullanir. Bu yontem
yaygin olarak kullanilan bir egitim yontemidir. Stokastik gradyan inis ise veri setini y1ginlara
boler ve egitimi hizlandirir. Adam, Adagrad ve RMSprop gibi yontemler de egitim i¢in sik¢a
kullanilir (Ruder ve Plank, 2018).

1.3.2. Makine Ogrenmesinin Saghk Bilimlerinde Kullanilmasi

Makine Ogreniminin saglik sektoriinde kullanmmmm  giderek daha fazla
yayginlagmaktadir. Yapilan arastirmalarda makine Ogreniminin saglik hizmetlerinin
kalitesini artirmak, hastalik kontroliinii desteklemek, hastaliklari erken teshis etmek ve
hastane isletme maliyetlerini azaltmak gibi konularda fayda saglayabilecegi belirtilmistir
(Polath ve Karaday1, 2022). Kisaca makine 6grenimi, saglik hizmetlerinin iyilestirilmesine

ve daha etkili bir sekilde sunulmasina katkida bulunabilir.

Yapilan calismalarda Naive Bayes, Rastgele Orman, Destek Vektor Makineleri,
Karar Agaglari, Lojistik Regresyon, K- En Yakin Komsu, Linear Discriminant Analysis,
Yapay Sinir Aglari, Multiple Linear Perceptron, Radial basis function kernel Support Vector
Machine ve Deep Neural Network with Support Value gibi algoritmalarinin uyguladigi
goriilmiistiir. Modellemelerde genellikle COVID-19’u tanilamak, kalp hastaligini tanilamak
ve tani i¢in en iyi algoritmayi bulmak, diyabet hastaligini ve diyabet riskini tanimlamak,
karaciger hastaligim1 siniflandirmak, kanserleri erken tahmin etmek, ila¢ dozaji ayarlamak,
kalp krizi riskini tahmin etmek, tiroit hastaligini tahmin etmek, Alzheimer hastaligin1 erken
tahmin etmek ve boébrek hastaliklarini erken tahmin etmek hedeflenmistir (Polatki ve

Karaday1, 2022). Odyoloji alaninda makine 6grenmesi ile yapilan ¢alismalar ise genellikle
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giiriiltiiye bagli isitme kaybini erken tahmin etmeye veya ani isitme kaybinda prognozu

belirlemeye odaklanmigtir (Chen vd., 2021; Park vd., 2020).

1.4. Amag ve Hedefler

Bu galismanin amaci, bilgisayarlt dinamik postiirografiden ve fonksiyonel denge
testlerinden elde edilen parametreleri makine 6grenmesinde kullanarak diisme riskini tahmin

etmektir.

Calismamizda iki farklt makine 6grenme modeli olusturulmak hedeflenmektedir.
Bunlardan ilki bireylerin hastaliklari, fiziksel 6zellikleri ve basit fonksiyonel denge testleri
ile olusturulan temel makine 6grenme modeli, digeri ise BDP kullanilarak olusturulan ileri

makine 6grenme modelidir.

1.5. Hipotezler

Hipotez 1;

HO: Diisen ve diismeyen yash bireyler arasinda bilgisayarli dinamik postiirografi,

fonksiyonel denge testleri ve komorbiditeler acisindan bir fark yoktur.

HI1: Diisen ve diismeyen yash bireyler arasinda bilgisayarli dinamik postiirografi,

fonksiyonel denge testleri ve komorbiditeler agisindan bir fark vardir.

Hipotez 2;

HO: Diisen ve diismeyen yasli bireylerin bilgisayarli dinamik postiirografi
bulgularini, fonksiyonel denge testlerini ve komorbiditelerini makine &grenmesinde
kullanilarak diigme riskini yiliksek basar1 oraniyla tahmin eden modeller olusturulamaz.

H1: Diisen ve diismeyen yasli bireylerin bilgisayarli dinamik postiirografi

bulgularini, fonksiyonel denge testlerini ve komorbiditelerini makine &grenmesinde

kullanilarak diisme riskini yiiksek basari oraniyla tahmin eden modeller olusturulabilir.
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2. GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Ankara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Kulak Burun Bogaz
Anabilim Dal1 Odyoloji ve Konusma Bozukluklar: doktora programina bagl olarak ibni Sina
Hastanesi Odyoloji, Denge ve Konusma Bozuklari Tam1 ve Rehabilitasyon Unitesinde
yiiriitiildii. Calisma icin Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Insan Arastirmalari Etik
Kurulundan onay alind1 (2022000648-2022/648). Calismaya dahil edilen tiim bireylerden

s0zlil ve yazilt izin alind1.
2.1. Bireyler

Caligmaya 65 yas ve lizeri 120 yash birey dahil edildi; bireylerin diisme durumu
sorgulanarak 2 grup olusturuldu. Diisme Oykiisii olmayan 65 birey grup I’e dahil edildi.
Herhangi bir biling kayb1 veya saptanabilir bir nedene (ortopedik hastaliklar, felg, nobet veya
madde/alkol kullanimi) bagli olmaksizin bir yil i¢inde en az bir defa diisme dykdisii olan 55
yaslt birey ise grup II’ye dahil edildi. Diisme, bireyin dengesini kaybettigi ve yerle temas

ettigi olaylar olarak tanimlandi.
Bireylerin Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

e Yasin 65-79 araliginda olmasi,

o Kafa travmasi dykiisiiniin olmamasi,

e Hastalarin Meniere hastaligi, vestibiiler norit, BPPV gibi tanilanmis nedenlere
bagli bag donmesi sikayeti/hikayesinin olmamasi,

e Kas ve iskelet sistemi bozukluklarinin, gérme kaybinin ve norolojik bir
hastaliginin olmamasi,

e Mini Mental Durum Degerlendirme skorunun 24’ten biiyiik olmasidir (Eker vd.,
2002).

2.2. Yontem
Kulak burun bogaz muayenesi yapilan tiim bireylerden ayrintili hikaye alindi. Diisme

durumuna gore iki gruba ayrilan tiim katilimcilara sirasiyla mini mental test, odyolojik

degerlendirme, Romberg testi, fonksiyonel uzanma testi (FUT), tek ayak iistiinde durma testi

25



(TADT), zamanh kalk ve yiirii testi (ZKYT), viziiel analog skala (VAS), Tinetti Denge ve
Yiirtime Testi (TDYT) ve bilgisayarli dinamik postiirografi (BDP) uygulandi.

2.2.1. Odyolojik Degerlendirme

2.2.1.1. Hikaye

Calismaya dahil edilen yashi bireylerden alinan ayrintili anamnezde bireylerin
demografik bilgileri, ek hastaliklari, dengesizlik ve diisme durumlar1 sorgulandi ve

kullandig: ilaglart da igeren hasta bilgi formu tiim bireylere uygulandi.
2.2.1.2. Saf Ses Odyometrisi

Caligmaya dahil edilen tiim bireylere saf ses odyometri testi sessiz kabinde AC-40
klinik odyometre (Interacoustics, Danimarka) ile yapildi. Katilimcilarin hava yolu isitme
esikleri TDH 39 supra aural kulaklik kullanilarak bilateral 125-8000 Hz araliginda; kemik
yolu isitme esikleri ise radio ear B71 kemik vibrator kullanilarak bilateral 500-4000 Hz
araliginda tespit edildi. Saf ses ortalamas1 (SSO) 500,1000, 2000 ve 4000 Hz’in ortalamasi
almarak hesapland. Isitme kayb1 siiflandirmast iyi kulaga gore yapildi. SSO’nun 20 dB’den
az olmasi durumunda isitme normal olarak kabul edildi. SSO’nun 20-40 dB arasinda olmasi
hafif dereceli isitme kaybi, 41-55 dB arasinda olmasi orta dereceli isitme kaybi, 56-70 dB
arasinda olmasi orta-ileri dereceli isitme kaybi, 71-90 dB arasinda olmasi ileri dereceli isitme
kayb1 ve >90 dB ¢ok ileri igsitme kaybi olarak kabul edildi (Ajmani vd., 2019). Sag ve sol
kulak SSO’lar arasinda 15 dB’den fazla fark olmasi durumu asimetrik isitme kayb1 olarak
kabul edildi (Noh ve Lee, 2023).

2.2.1.3. Iimmitansmetrik Degerlendirme
Calismaya dahil edilen yash bireylerin timpanometrik Ol¢timleri GSI Tympstar
Versiyon 2 (Grason Stadler Inc., MN, ABD) cihazi ile 226 Hz prob tonda gergeklestirildi.

Katilimeilarin bilateral 500- 4000 Hz araliginda ipsilateral ve kontralateral akustik refleks

esikleri belirlendi.
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2.2.2. Dengenin Degerlendirilmesi

2.2.2.1. Bilgisayarh Dinamik Postiirografi (BDP)

BDP testi, Smart Equitest Dinamik Postiirografi (NeuroCom Balance Manager
Systems, Natus, ABD) ile uygulandi. Katilimcilara test yontemi agiklandi, diismeleri
onlemek i¢in katilimcilardan emniyet yelegi giymesi istendi ve platforma cikarilan bireylere
BDP ile Duyu Organizasyon Testi (DOT) uygulandi. Her durumu 20 sn siiren DOT; 6 farkli
durumu degerlendirmektedir ve her durum igin ardisik ti¢ tekrari yapilmaktadir (Vanicek vd.,
2013).

DOT 1: Gozler agik, platform ve zemin sabit.

DOT 2: Gozler kapali, platform ve zemin sabit.

DOT 3: Gozler agik, platform hareketli ve zemin sabit.
DOT 4: Gozler agik, platform sabit ve zemin hareketli.
DOT 5: Gozler kapali, platform sabit ve zemin hareketli.

DOT 6: Gozler agik, platform ve zemin hareketli.

2.2.2.2. Romberg Test

Be testte katilimcilardan ayakkabilarini ¢ikarip ayaklarimi birlestirmesi, goézlerini
kapatmasi ve eller yanlarda olacak sekilde istenen pozisyonda 30 saniye (sn) durmasi
istenmektedir. Bireylerin durabildigi siire bir kronometre (Xiaomi Corporation, Redmi 9C
akilli cep telefonu, Cin) ile kaydedildi. Bireyler dengelerini kaybettiklerinde, gozlerini
actiklarinda veya ellerini kaldirdiklarinda kronometre durdurulmus ve bireylerin istenen
pozisyonda durabilme siireleri not edildi (Forbes vd., 2023). Test 2 farkli kombinasyonda
uygulanmustir; sert zemin ve yumusak zemin (foam pad; NeuroCom Balance Manager

Systems, ABD)
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2.2.2.3. Tandem Romberg Testi

Katilimcilardan yine ayakkabisiz bir sekilde ancak Romberg testinden farkli olarak
bir ayagimin ucunu diger ayaginin topuguna gelecek sekilde yerlestirmesi ve istenen
pozisyonda gozler kapali 30 sn durmasi istendi. Durabildikleri siire bir kronometre ile
kaydedildi; dengelerini kaybettiklerinde, ayaklarin1 kimildattiklarinda, gozlerini agtiklarinda
veya ellerini kaldirdiklarinda kronometre durduruldu ve denge siiresi not edildi (Forbes vd.,
2023).

2.2.2.4. Tek Ayak Ustiinde Durma Testi (TADT)

Katilimcilardan ayakkabisiz tek ayak iizerinde ve gozler acik sekilde dengesini
bozmadan ayakta durmasi istendi. Sonrasinda test, gozler kapali pozisyonda tekrarlandi.
Bireylerin istenen pozisyonda (gozler acik/ gozler kapali) dengesini kaybetmeden 30 saniye
durmasi beklendi. Dengede durabilme siireleri kronometre ile kaydedildi; dengesini
kaybettiginde, ayagini indirdiginde, yerdeki ayagini sektirdiginde ve gozlerin kapali oldugu
pozisyonda gozlerini agtiginda kronometre durduruldu. Test 3 kez tekrar edildi ve bu

testlerin aritmetik ortalamasi alinarak test skoru hesaplandi (Vellas vd., 1997).
2.2.2.5. Fonksiyonel Uzanma Testi (FUT)

FUT i¢in katilmcilardan ayaklarini omuz hizasinda agmasi ve bir mezuranin
yerlestirildigi duvara paralel ve duvara temas etmeyecek sekilde ayakta durmasi istendi.
Bireylerden mezura tarafindaki omzunu 90 derece fleksiyona getirmesi ve elini yumruk
yapmasi istendi. Bireyin 3. interfalanks eklem seviyesi mezurada isaretlendi ve bireyden
ayaklarini oynatmadan uzanabildigi kadar 6ne dogru uzanmasi istendi. Bireyin uzanabildigi
maksimum mesafe mezurada tekrar isaretlendi. Ik 6l¢iim noktasi ile son 6l¢iim noktasi
arasindaki mesafe santimetre cinsinden hesaplandi. Test 3 kez tekrar edildi. Son iki testte

saptanan mesafelerin ortalamasi alinarak testin skoru hesaplandi (Duncan vd., 1990).
2.2.2.6. Zamanh Kalk ve Yiirii Testi (ZKYT)
Katilimcilardan yiiksekligi yaklasik 50 cm olan bir sandalyeye oturmasi ve “bagla”

komutu ile ayaga kalkip 3 metrelik yiirime parkurunu hizli bir sekilde yiiriimesi ve bitis

noktasindan geri doniip tekrar hizli bir sekilde sandalyeye oturmasi istendi (Podsiadlo ve
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Richardson, 1991). Zamanh kalk ve yiirii testi bireylere 2 kere uygulandi. Ik testte bireyin

testi 6grenmesi amaglandi. Ikinci testi tamamlama siiresi kronometre ile 6lgiildii.
2.2.2.7. Tinetti Denge ve Yiiriime Testi (TDYT)

Iki boliimden olusan Tinetti denge ve yiiriime testi (TDYT), Mary Tinnetti
tarafindan gelistirilmistir (Tinetti, 1986). Bu boéliimlerin puanlama ve degerlendirme kriteri
farklidir; Denge ile aktiviteleri iceren ilk boliim 13 maddeden, yiiriime ile ilgili aktiviteleri
iceren ikinci bolim 9 maddeden olusur. Denge boliimiindeki maddelere O ile 2 arasinda skor
verilirken yiiriime boliindeki maddelere O ile 1 arasinda skor verilebilmektedir. Toplam skor

35 tizerinden hesaplanir (Tinetti, 1986).
2.2.2.8. Viziiel Analog Skala (VAS)

Katilimcilarin dengesizlik siddetleri VAS ile degerlendirildi. Kagit {izerine ¢izilmis
olan 10 cm’lik bir ¢izginin u¢ noktalar1 0 (dengesizligim yok) ile 10 (asir1 dengesizlik)
seklinde numaralandirildi. Bireyden bu ¢izgi tizerinde kendi dengesizlik siddetine uygun bir

noktayi igaretlemesi istendi (Ek-1) (Wewers ve Lowe, 1990).
2.2.3. Makine Ogrenme Modellerinin Olusturulmasi

Makine 6grenme modelleri i¢in Python (Siirlim 3.7) programlama dili kullanildi.
Calismamizda denetimli 6grenme algoritmalarindan K-EYK, naive bayes, karar agaci,
rastgele orman, DVM, lojistik regresyon, XGBoost ve YSA kullanildi. Modeller i¢in
kullanilan parametreler Cizelge 2.1’de sunulmustur. Bu algoritmalar modellenirken verilerin
96’s1 (%80) egitim siirecinde, geri kalan 24’1 (%20) test siirecinde kullanildi. Bireylerin
yaslari, demografik bilgileri, ek hastaliklar1 ve denge testleri girdi (6znitelik) olarak
tanimlandi. Hastalarin diisme durumlar ise ¢ikti (output) olarak tanmimlandi. Caligmada
Oznitelik olarak kullanilacak degiskenler istatistiksel analiz ve korelasyon matrisi ile
belirlendi. Istatistiksel analizde p<0,05 anlamlilik diizeyine sahip veriler dznitelik olarak
belirlendi. Ayrica bu 6zniteliklerin diisme durumuna etkisi korelasyon matrisi ile kontrol
edildi. Calismamizda 5 farkli Oznitelik kullanarak bes farkli model olusturuldu;
OZNITELIK1 (anamnez, hastaliklar ve fiziksel ozellikler), OZNITELIK2 (fonksiyonel
denge testleri), OZNITELIK3 (OZNITELIK1 ve OZNITELIK2), OZNITELIK4 (duyu

organizasyon testi) ve tiim dznitelikler kullanilarak olusturulan timOZNITELIK modelidir.
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Cizelge 2.1. Modeller i¢in kullanilan parametreler

Algoritma OZNITELIK OZNITELIK OZNITELIK OZNITELIK timOZNITELI
1 2 3 4 K
K- En n_neighbors = n_neighbors = n_neighbors= n_neighbors = n_neighbors =
Yakin 11, metric = 16, metric = 3, metric = 1, metric = 1, metric =
Komsu 'minkowski', p 'minkowski', p  'minkowski', p  'minkowski', p  'minkowski', p =
=2 =2 =2 =3 2
Naive Default
Bayes
Karar max_depth=5  max_depth= max_depth=5 max_depth=4  max_depth=5
Agaci criterion = 10 criterion = criterion = criterion =
‘entropy’ criterion = ‘entropy’ ‘entropy’ ‘entropy"
‘entropy’'
Rastgele n_estimators=  n_estimators=  n_estimators=  n_estimators=  n_estimators=10
Orman 100, 100, 100, 100, 0, max_depth=4
max_depth=5 max_depth=4  max_depth=5  max_depth=4  criterion =
criterion = criterion = criterion = criterion = ‘entropy’
‘entropy’ ‘entropy’ ‘entropy’ ‘entropy’
Destek kernel = 'linear’ kernel = kernel = 'linear’
Vektor linear’,
Makineleri C=0.1
Lojistik C=1.0, Default
Regresyon  Default penalty="12",
solver='sag'
XGBoost max_depth=2  max_depth=1  max_depth=2 max_depth=10
eval_metric=' 0 eval_metric='mlo  eval_metric="mlogloss'
mlogloss' eval_metric="  gloss' learning_rate=0.01
learning_rate=  mlogloss' learning_rate=0.0
0.01 learning_rate= 1
0.01
Yapay batch_size = batch_size = batch_size = 32 batch_size =2  batch_size =
Sinir 16 32 32
Aglar1

EarlyStopping(monitor="val_loss', patience=3)

Toplam 4 katmanli, Girig katmani néron sayisi: 8

1. Gizli katman ndron sayist: 6
2. Gizli katman ndron sayist: 4
Cikt1 katmani ndron sayist: 1, epoch: 1000, loss=binary crossentropy,
optimizer="adam’, learning_rate=0.001

2.2.4. Model Performanshlarinin Degerlendirilmesi

Modellerin performanslari test asamasindaki basari oranlari ile degerlendirildi. Test
asamasindaki sonuglara gore 2x2’lik hata matrisi olusturuldu ve bu matrise gére dogruluk,
kesinlik, duyarlilik, F1 skor ve ROC egrisi (receiver operating characteristic curve) altinda

kalan alan (AUC) hesaplandi (Zhao vd., 2019).

Dogruluk: Dogruluk degeri, dogru tahmin edilen vakalarin toplam vakalara oranini

temsil eder.
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DP +YN
DP+YP+DN+YN

Dogruluk =

Kesinlik: Kesinlik degeri, dogru (hasta) olarak belirtilen vakalarin gergekte kacinin

dogru oldugunu temsil eder.

DpP

Kesinlik = W—W

Duyarlilik: Dogru olarak tahmin etmemiz gereken vakalarin ne kadarini dogru

tahmin ettigimizi ifade eder.

DP

Duyarlilik = DP L VN

F1 Skoru: Kesinlik ve duyarlilik degerlerinin harmonik ortalamasini ifade eder. Bu
nedenle dogruluk degeri yerine de tek basina model performansini degerlendirmek igin

kullanilabilir.

Kesinlik X Duyarlilik

F1Sk =2X
oru Kesinlik + Duyarlilik

DP: Dogru Pozitif, YP: Yanlis Pozitif, DN: Dogru Negatif, YN: Yanlis Negatif

ROC-AUC: ROC egrisi, bir siniflandirma modelinin performansini degerlendiren bir
metriktir. Duyarlilik ve 6zgiilliik gibi iki 6nemli metrigi kullanarak, farkli karar esiklerindeki
performans1 gosterir. AUC ise ROC egrisinin altindaki alanmi ifade eder ve modelin
performansini tek bir sayida 6zetler. AUC degeri 0 ile 1 arasinda degisir, ne kadar yakinsa,
modelin tahmin yetenegi o kadar iyidir. Ornek bir ROC egrisi ve AUC Sekil 2.1°de

sunulmustur.
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Sekil 2.1. ROC egrisi ve bu egrinin altinda kalan alan (AUC)

2.2.5. Standardize Mini Mental Durum Degerlendirmesi

2002 yilinda Giilgen vd. (2002) tarafindan Tirk¢eye uyarlanan Standartize Mini
Mental Durum Degerlendirmesi hatirlama, kayit hafizasi, lisan, dikkat ve hesaplamayi igeren

bes ana boliimden, toplam on bir sorudan olugmaktadir (toplam skor: 30 puan) (Ek-2).

2.2.6. istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz IBM SPSS 21 ile gergeklestirildi. Istatistiksel anlamlilik degeri 0,05
olarak kabul edildi. Shapiro Wilk testi normallik varsayimini test etmek i¢in kullanildi.
Normal dagilan gosteren veriler ortalama =+ standart sapma (ss) ile, normal dagilim
gbstermeyen veriler ortanca (min-max) ile sunuldu. ikili gruplar1 karsilastirmak igin
normallik varsayimlarinin saglandigir durumlarda Student T-test; varsayimlarin saglanmadigi

durumlarda ise Mann Whitney-U test kullanildu.
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3.BULGULAR

Calismamizda diisme hikayesi olmayan 65 yasli birey ve diisme hikayesi olan 55
yaslt bireyin demografik ozellikleri, hastaliklari, fonksiyonel denge testleri ve duyu
organizasyon testi (DOT) bulgulari sunuldu. Ayrica bu bulgularin makine 6grenme
modellerine islenmesi ile bulunan dogruluk, kesinlik, duyarlilik, F1-skoru ve ROC-AUC

degerleri sunuldu.

Grup I’deki bireylerin 33’1 kadin, 32’si erkekti ve yas ortalamasi 69,134+4,58 idi.
Grup II’deki bireylerin 37’si kadin, 18’1 erkekti ve yas ortalamasi 70,20+4,70 idi. Gruplar
arasinda yas ve cinsiyet agisindan bir fark yoktu (p>0,05). Gruplara gére demografik bilgiler
Cizelge 3.1°de sunuldu.

Cizelge 3.1. Gruplara gore demografik bilgiler

Grup I, n=65 Grup Il, n=55
Ortalama+SS Ortalama+SS p
(Min-Max) (Min-Max)
Yas (Yil) 69,13+4,58 70,20+4,70 0.175°
(65-79) (65-79) ’
Cinsiyet (n) 0,068"
Kadin 33 (%50,4) 37 (%76,3)
Erkek 32 (9%49,6) 18 (%32,7)

a: Mann Whitney-U test, b: Ki-kare test

Gruplar arasinda katilimcilarin kilolar1 agisindan bir fark yoktu (p>0,05). Grup II’deki
bireylerin boylar1 Grup I’deki bireylere gore daha kisaydi (p<0,05). Ayrica Grup II’deki
bireylerin viicut kiitle endeksi Grup I’deki bireylere gore daha fazlaydi (p<0,05). Bireylerin

kilo, boy ve viicut kiitle endeksi Cizelge 3.2’de sunuldu.

Cizelge 3.2. Bireylerin kilo, boy ve viicut kiitle endeksi

Grup I, n=65 Grup 11, n=55
Ortalama+SS Ortalama+SS veya p
Ortanca (Min-Max)
Kilo 73,81+11,67 72.23+12.51 0,476
Boy 165,29+8,73 156 (143-182) <0,001°
Viicut Kiitle Endeksi 27,10+4,50 29,04+4,97 0,0272

a: Bagimsiz t testi, b: Mann Whitney-U testi

33



Tim katilimcilarin 59’u  dengesizlik semptomuna, 57’s1 hipertansiyona, 28’si
diyabetes mellitusa, 23’si hiperlipidemiye, 13’1 kalp damar hastaliklarina, 4’1 tiroide, 3’i
major depresyon bozukluguna ve 2’si prostata sahipti. Grup II’deki bireylerin dengesizlik
sikayeti, diyabetes mellitus ve hipertansiyon durumu grup I’deki bireylere gore daha fazlaydi
(p<0,05). Ayrica grup II’deki bireylerin dengesizlik siddeti ve siiresi grup I’deki bireylere
gore daha fazlaydi (p<0,001). Ancak gruplar arasinda toplam ilag sayisi, hiperlipidemi, kalp-
damar hastaliklari, tiroid, major depresyon bozuklugu ve prostat agisindan bir fark yoktu
(p>0,05). Gruplara gore bireylerin hastaliklari, dengesizlik semptomu ozellikleri ve

kullandiklar1 toplam ila¢ sayilar1 Cizelge 3.3’te sunuldu.

Cizelge 3.3. Gruplara gore bireylerin hastaliklari, dengesizlik semptomu 6zellikleri ve kullandiklar
toplam ilag sayilar

Grup I, n=65 Grup I1, n=55 p

;f&?rl]zfag(l)ﬂlamlan Ilag, Ortanca 0 (0-5) 1(0-10) 0,144°
Dengesizlik Sikayeti, n (%) 15 (%23,1) 44 (%80,0) <0,001°
],\)Azr)l(%esizlik Siddeti, Ortanca (Min- 0 (0-5) 4(0-8) <0,001°
R;Iilr%e'ag)l(l)gm Siiresi (ay), Ortanca 0 (0-36) 10 (0-120) <0,001%
Hastaliklar, n (%)

Hipertansiyon 25 (%38,5) 32 (%58,2) 0,031°
Diyabetes Mellitus 10 (%15,4) 18 (%32,7) 0,025°
Hiperlipidemi 11 (%16,9) 12 (%21,8) 0,497°
Kalp-Damar Hastaliklar 8 (%12,3) 5 (%9,1) 0,572
Tiroid 2 (%3,1) 2 (%3,6) 0,625°
Major Depresyon Bozuklugu 2 (%3,1) 1 (%1,8) 0,660°
Prostat 1 (%1,5) 1(%1,8) 0,709°

a: Mann Whitney-U test, b: Ki-kare test, c: Fisher exact test

Toplam 120 katilimcidan 101’inin (%84,2) isitme kayipli oldugu goriildi. Grup
II’deki bireylerin sag ve sol kulak saf ses ortalamasi (SSO) grup II’ye gore daha kotiiydii
(p<0,001), ancak gruplar arasinda asimetrik isitme kayipli birey sayisi agisindan bir fark
yoktu (p>0,05). Gruplara gore sag ve sol kulak SSO degerleri, isitme kayb1 dereceleri ve

asimetrik igitme kaybi olan birey sayis1 Cizelge 3.4’te sunuldu.
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Cizelge 3.4. Gruplara gore SSO degerleri, isitme kayb1 dereceleri ve asimetrik isitme kaybina sahip

birey sayilar1

Grup I, n=65 Grup 11, n=55
Ortanca (Min-Max) Ortalama+SS P

Sag Kulak SSO (dB) 40 (12,5-75) 57,48+24,60 <0,001*
Sol Kulak SSO (dB) 41,25 (8,75-98,75) 53,85+22,61 <0,001*
%g/i;)me kayiph birey sayis1 n, 51 (%78.5) 50 (%690.9) <0.001°
Hafif dereceli 35 (%53,8) 13 (%23,6)

Orta dereceli 18 (%27,6) 12 (%21,8)

Orta-fleri dereceli 3 (%4,6) 19 (%34,5)

Ileri dereceli 0 (%0) 5 (%9,1)

Cok Ileri Dereceli 0 (%0) 1(%1,8)

Asimetrik Isitme Kayb1 (n) 14 (%21,5) 18 (%32,7) 0,167

a: Mann Whitney-U test, b: Ki-kare testi

Gruplar arasinda Romberg testi agisindan bir fark yoktu (p>0,05). Grup II’deki

bireylerin gozler acik ve kapali TADT, foam Romberg testi, tandem romberg testi, FUT ve

ZKYT skorlar1 Grup I’e gore daha kotiiydii (p<<0,001). Gruplara gore fonksiyonel denge testi

skorlar1 Cizelge 3.5’te sunuldu.

Cizelge 3.5. Gruplara gore fonksiyonel denge testi skorlari

Grup I, n=65 Grup 11, n=55
Ortalama+SS Ortalama+SS
veya veya P
Ortanca (Min-Max) Ortanca (Min-Max)
Romberg Testi (sn) 30,00 (25,67-30,00) 30,00 (15,05-30,00) 0,287°
Foam Romberg (sn) 30,00 (5,42-30,00) 11 (1,63-30,00) <0,001°
Tandem  Romberg 13,54 (2,37-30,00) 5,67 (1,11-30,00) <0,001%
Testi (sn)
Tek Ayak Ustiinde
Durma Testi
Gozler Acik 16,82 (4,21-30,00) 4,85 (1,52-30) <0,001°
Gozler Kapalr 5,74 (1,34-30,00) 2,76 (0,30-16,15) <0,001°
Zamanh Kalk ve 8,34+1,36 10,08 (7,27-17,56) <0,001°
Yiirii Testi
Fonksiyonel Uzanma 29.32:+5,08 22714532 <0,001°
Testi
Tinetti Denge ve 35 (33-35) 33 (27-35) <0,001°

Yiiriime Testi

a: Mann Whitney-U testi, b: Bagimsiz T testi
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Grup II’deki bireyler DOT un tiim durumlarinda Grup I’deki bireylere gore daha kotii

performans gosterdi (p<0,001). Gruplara gére DOT skorlar1 Cizelge 3.6’da sunuldu.

Cizelge 3.6. Gruplara goére DOT skorlari

Grup I, n=65 Grup I, n=55
Ortalama+SS Ortalama+£SS o*
veya veya
Ortanca (Min-Max) Ortanca (Min-Max)

DOT1 94,00 (88,34-96,67) 91,33 (60,66-97,00) <0,001
DOT2 93,67 (85,67-96,67) 89,34 (58,00-96,67) <0,001
DOT3 92,00 (81,34-97,34) 87,00 (0,00-95,67) <0,001
DOT4 79,07+7,45 68,00 (0,00-97,00) <0,001
DOT5 68,67 (39,34-86,34) 44,36+24,04 <0,001
DOT6 66,03+£10,94 43,00 (0,00-93,00) <0,001

DOT: Duyu Organizasyon Testi, * Mann Whitney-U test

DOT testine gore Grup II’deki bireylerin somatosensdr, viziiel, vestibiiler ve kompozit
skorlar1 Grup I’e gore daha kotiiydii (p<0,05). Ancak gruplar arasinda gorsel tercih agisindan
bir fark yoktu (p>0,05). Gruplara gore bireylerin somatosensor, viziiel, vestibiiler, kompozit

ve gorsel tercih skorlar1 Sekil 3.1°de sunuldu.

Duyu Organizasyon Testi

HEl Somatosensdér [ Viziel B3 Vestibiler B3 Goérsel Terch E Compozit
150
p:0.024 p<0.001 p<0.001 p:0.168 p<0.001
100 T L T
= L
o T B
» 1
50
0- T T T T T T
\ 3 \ 3 \ N \ 3> \ 3
N R N K KR R R N R

Sekil 3.1. Gruplara gore bireylerin somatosensor, viziiel, vestibiiler, kompozit ve gorsel tercih
skorlart.

Makine 0grenme modellerinde kullanilacak olan inputlar ile korelasyon matrisi

olusturulmustur. Korelasyon matrisine ait 1s1 haritasi Sekil 3.2’de sunuldu.
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diismeSOTE SOTS SOT4 50T3 SOT2 SOTL o

50TL SOT2 50T3 SOT4 50TS SOTE disme

Sekil 3.2. Makine 6grenmesinde kullanilacak inputlarin 1s1 haritasi

(A: Ek hastaliklar, boy, Viicut kiitle endeksi, isitme kaybi dereceleri, dengesizlik dzellikleri. B:
Fonksiyonel denge testleri. C: Duyu organizasyon testi. Kisaltmalar: vki: Viicut kiitle endeksi, rsso:
Sag saf ses ortalamasi, Isso: Sol saf ses ortalamasi, deg: Isitme kaybi1 dereceleri, vas: Dengesizlik
siddeti, Dengesizlik: Dengesizlik durumu, Siire: Dengesizlik siiresi, ht: Hipertansiyon, dm: Diyabetes
Mellitus, tadt ga: Gozler agik tek ayak istiinde durma testi, tadt gk: Gozler kapali tek ayak iistiinde
durma testi, Fromberg: Foam pad Romberg, zkyt: Zamanli kalk ve yiiri testi, fut: Fonksiyonel uzanma
testi, f Romberg: Foam Romberg, TDYT: Tinetti denge ve yiiriime testi, SOT: Duyu Organizasyon
testi)

Boy, VKI, SSO, dengesizlik durumu, siiresi ve siddeti, isitme kaybi dereceleri,
hipertansiyon ve diyabetes mellitus INPUT1 olarak kullanildi. Bu veriler kullanilarak en
yiiksek dogruluk oranina %87,5 ile K- En Yakin Komsu, Naive Bayes, Rastgele Orman,
XGBoost ve yapay sinir aglari ulasti. Bes algoritma igerisinde en yiiksek AUC-ROC
degerine 0,979 ile Naive Bayes algoritmasi sahipti. OZNITELIK1 ile olusturulan modellerin

test basaris1 Cizelge 3.7°de sunuldu.

Cizelge 3.7. OZNITELIK1 ile olusturulan modellerin test basaris

Kullanilan algoritma Kesinlik  Duyarhlik Fl-score Deogruluk AUC-ROC
K- En Yakin Komsu 0,90 0,82 0,86 0,8750 0,933
Naive Bayes 0,83 0,91 0,87 0,8750 0,979
Karar Agaci 0,73 0,73 0,73 0,7550 0,748
Rastgele Orman 0,91 0,91 0,91 0,8750 0,951
Destek Vektor Makineleri 0,82 0,82 0,82 0,8334 0,972
Lojistik Regresyon 0,82 0,82 0,82 0,8334 0,972
XGBoost 0,90 0,82 0,86 0,8750 0,937
Yapay Sinir Aglar1 0,82 0,82 0,82 0,8334 0,832
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OZNITELIK 1/Naive Bayes algoritmasina ait hata matrisi ve ROC egrisi Sekil 3.3 te

sunuldu.

A Pozitif Negatif
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Sekil 3.3. OZNITELIK 1/Naive Bayes algoritmasina ait hata matrisi ve ROC egrisi

Fonksiyonel denge testleri skorlari OZNITELIK2 olarak kullamildi. Bu veriler
kullanilarak en yiiksek dogruluk oranina %83,5 ile Naive Bayes, K- En Yakin Komsu,

Destek Vektor Makineleri, yapay sinir aglari ve Lojistik Regresyon ulasti. Dort algoritma

icerisinde en yliksek AUC-ROC degerine 0,944 ile Lojistik Regresyon algoritmasi sahipti.

OZNITELIK?2 ile olusturulan modellerin test basaris1 Cizelge 3.8 de sunuldu.

Cizelge 3.8. OZNITELIK2 ile olusturulan modellerin test basarisi

Kullanilan algoritma Kesinlik Duyarhhk Fl-score Dogruluk AUC-ROC
K- En Yakin Komsu 0,82 0,82 0,82 0,8334 0,898
Naive Bayes 0,77 0,91 0,83 0,8334 0,937
Karar Agact 0,78 0,64 0,70 0,7500 0,842
Rastgele Orman 0,75 0,82 0,78 0,7916 0,951
Destek Vektor Makineleri 0,82 0,82 0,82 0,8334 0,930
Lojistik Regresyon 0,82 0,82 0,82 0,8334 0,944
XGBoost 0,82 0,82 0,82 0,8334 0,881
Yapay Sinir Aglari 0,80 0,73 0,76 0,7916 0,786

OZNITELIK2/ Lojistik Regresyon ait hata matrisi ve ROC egrisi Sekil 3.3’te

sunuldu.
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Sekil 3.4. OZNITELIK2/ Lojistik Regresyon algoritmasina ait hata matrisi ve ROC egrisi

Anamnez, hastaliklar, fiziksel 6zellikler ve fonksiyonel denge testleri OZNITELIK3
olarak kullanildi. Bu veriler kullanilarak en yiiksek dogruluk oranina %100 ile DVM

algoritmas1 ulasti. OZNITELIK3 ile olusturulan modellerin test basarisi Cizelge 3.9°da

sunuldu.

Cizelge 3.9. OZNITELIK3 ile olusturulan modellerin test basarisi

Kullanmilan algoritma Kesinlik  Duyarhlik Fl-score Dogruluk AUC-ROC
K- En Yakin Komsu 1,00 0,82 0,90 0,9166 0,979
Naive Bayes 0,85 1,00 0,92 0,9166 0,986
Karar Agact 0,82 0,82 0,82 0,8334 0,832
Rastgele Orman 0,91 0,91 0,91 0,9166 0,972
Destek Vektor Makineleri 1,00 1,00 1,00 1,0000 1,000
Lojistik Regresyon 0,77 0,91 0,83 0,8334 0,965
XGBoost 0,91 0,91 0,91 0,9166 0,940
Yapay Sinir Aglari 0,85 1,00 0,92 0,9166 0,923

OZNITELIK3/DVM algoritmasina ait hata matrisi ve ROC egrisi Sekil 3.5’te

sunuldu.
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DOT degerleri OZNITELIK4 olarak kullanildi. Bu veriler kullanilarak en yiiksek
dogruluk oranina %91,6 ile XGBoost ulasti. OZNITELIK4 ile olusturulan modellerin test

basaris1 Cizelge 3.10’da sunuldu.

Cizelge 3.10. OZNITELIK4 ile olusturulan modellerin test basarisi

Kullanmilan algoritma

Kesinlik Duyarhlik Fl1-score Dogruluk AUC- ROC

K- En Yakin Komsu
Naive Bayes

Karar Agaci

Rastgele Orman

Destek Vektor Makineleri
Lojistik Regresyon
XGBoost

Yapay Sinir Aglar

0,89
1,00
0,89
0,89
0,88
0,88
1,00

0,90

0,73
0,73
0,73
0,73
0,64
0,64
0,82

0,82

0,80
0,84
0,80
0,80
0,74
0,74
0,90

0,86

0,8334
0,8750
0,8334
0,8334
0,7916
0,7916
0,9166

0,8750

0,825
0,930
0,814
0,888
0,867
0,867
0,895

0,871

OZNITELIK4/XGBoost algoritmasina ait hata matrisi ve ROC egrisi Sekil 3.6’da

sunuldu.
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Sekil 3.6. A: OZNITELIK4/XGBoost algoritmasina ait hata matrisi ve ROC egrisi

DOT degerlerine gore hesaplanan somatosensor, viziiel, vestibiiler ve kompozit
skorlarinin XGBoost algoritmasina gore énem siralamast Sekil 3.7’de sunuldu. Grafige goére
en yiiksek onem derecesi %54,39 ile kompozit skora, en diisiik 6nem derecesi %10,39 ile

somatosensOr skora aitti.
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Sekil 3.7. Diisme durumuna etki eden sistemlerin 6nem derecesi

Istatistiksel analizde anlamli ¢ikan tiim inputlar kullanilarak (timOZNITELIK)
besinci model olusturuldu. Kullanilan veriler ile en yiiksek dogruluk oranina %100 ile Naive
Bayes ulasti. timOZNITELIK ile olusturulan modellerin test basaris1 Cizelge 3.11°da
sunuldu.
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Cizelge 3.11. timOZNITELIK ’ler olusturulan modellerin test basarist

Kullanilan algoritma

Kesinlik  Duyarhilik F1-score

Dogruluk AUC- ROC

K- En Yakin Komsu 1,00
Naive Bayes 1,00
Karar Agaci 1,00
Rastgele Orman 0,90

Destek Vektor Makineleri 0,89

Lojistik Regresyon 0,78
XGBoost 0,91
Yapay Sinir Aglar1 1,00

0,82
1,00
0,91
0,82
0,73
0,64
0,91

0,73

0,90
1,00
0,95
0,86
0,80
0,70
0,91

0,84

0,9166 0,909
1,0000 1,000
0,9583 0,975
0,8750 0,972
0,8334 0,937
0,7500 0,881
0,9166 0,993
0,8750 0,863

timOZNITELIK/ Naive Bayes algoritmasina ait hata matrisi ve ROC egrisi Sekil

3.8’de sunuldu.
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Sekil 3.8. A: tiim OZNITELIK/Naive Bayes algoritmasina ait hata matrisi ve ROC egrisi

Tim nitelikler kullanilirken diisme durumuna etki biiyiikliigiinii belirlemek igin

SHapley Additive ExPlanations (SHAP) kiitiiphanesi kullanildi. SHAP sonucuna goére Naive

Bayes algoritmasi ile diisme durumunu tahmin ederken en biiyiik etkiyi 0,0725 TDYT

sagladi. Naive Bayes algoritmasinda yirmi ii¢ nitelik kullanilirken diisme riskini tahmin eden

etki biiytikliikleri Sekil 3.9’da sunulmustur.
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Sekil 3.9. Naive Bayes algoritmasinda yirmi ¢ nitelik kullanilirken diisme riskini tahmin eden etki
biiytikliikleri
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4. TARTISMA

Dengesizlik ve diismeler, yasli bireylerin karsilastigt en Onemli klinik
sorunlardandir. Diismeler yiiksek oranda mortalite ve morbidite nedenidir. Dengesizlik ve
diisme korkusu yagh bireylerde hareketsizlige, sosyal izolasyona, 6zgiiven kaybina, kaygiya
ve yasam kalitesinde azalmaya neden olur. Diismeye bagli yaralanmalar, yaslilarda en
onemli 6liim nedenlerinden biri olan kasitsiz yaralanmalarin {igte ikisini olusturmaktadir.
Dahasi, diismelere bagli olarak hastaneye basvuran yash bireylerin yarisi, ortaya g¢ikan
komplikasyonlar sebebiyle bir yil iginde yasamini yitirmektedir (Rubenstein, 2006). Bu
nedenle yagli bireylerde diisme riskinin belirlenmesi diismeleri onlemek i¢in oldukga
o6nemlidir. Bu ¢alismada, bilgisayarli dinamik postiirografi ve fonksiyonel denge testleri

kullanilarak makine 6grenmesinde diisme riskinin tahmin edilmesi amaglanmugtir.

Caligmamizda diisen yasli bireylerin fonksiyonel uzanma testi (FUT), zamanh kalk
ve ylri testi (ZKYT), foam Romberg, zorlastirilmis Romberg, gozler acik ve kapali tek ayak
iistiinde durma testi (TADT), Tinetti denge ve yiiriime testi (TDYT) ve duyu organizasyon
testi (DOT) skorlar1 diismeyen yaslilara gore daha kotiydi (p<0,05). Ayrica diisen yash
bireyler diismeyen yasli bireylere gore daha fazla hipertansiyona, diyabetes mellitusa, isitme
kaybina, dengesizlik semptomuna ve yiiksek viicut kitle endeksine (VKI) sahipti (p<0,05).
Diisme icin risk faktorii olarak tespit edilen bu durumlar makine 6grenmesinde kullanildi.
Verilerin %80’i (n=96) ile makine 6grenme modelleri egitildi ve geriye kalan %20 (n=24)
veri bu modeller ile test edildi. Bireylerin hastaliklar1 ve fiziksel 6zellikleri kullanilarak
olusturulan makine 6grenme modellerinden Naive Bayes diisme riskini %87,5 basar1 ile
tahmin etti. Bireylerin fonksiyonel denge skorlar1 kullanilarak olusturulan makine 6grenme
modellerinden Lojistik regresyon diigme riskini %83,3 basari ile tahmin etti. Bireylerin hem
hastaliklar1 ve fiziksel 6zellikleri hem de fonksiyonel denge skorlar1 kullanilarak olusturulan
makine 6grenme modellerinden DVM, diisme riskini %100 basar1 ile tahmin etti. DOT
verileri kullanilarak olusturulan makine 6grenme modellerinden XGBoost ise diisme riskini

%91,6 basari ile tahmin etti.

Yaslanma ile diisme riskinin ve yayginligmin arttigi bilinmektedir. Yaslanmanin
neden oldugu gorme sistemindeki bozulma, isitme kaybi, bilissel gerileme, kas tonusunun ve
reflekslerin azalmasi diisme riskini artirmaktadir. Altmis bes yas {istii bireylerin yaklagik

%30'u her yil diigmektedir ve diisen bu bireylerin yaklagik yarisinda diismeler niiks
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etmektedir (Akyol, 2007). Bu oran 85 yas ve iizeri bireylerde ise %40’a ulagmaktadir
(Akyol, 2007). Biz ¢aligmamiza 65-79 yas arasi yash bireyleri dahil ettik. Yetmis dokuz yas
iistil bireyleri ise DBP normatif verilerinin olmamasi ve uyguladigimiz testlerin zorlayici
olmas1 nedeniyle calismaya dahil etmedik. Bu bireyleri diismeyenler (grup I) ve diisenler
(grup II) olarak iki gruba ayirdik. Calismamiza dahil edilen toplam 120 yash bireylerin 55’
(%45,8) diismiistii. Diisen yash bireyler ile diigmeyenler arasinda yas agisindan bir fark
olmadigr gorilmiistiir (p=0,175). Caligmamizda diisen ve diismeyen bireyler arasinda bir

fark olmamasi yas araliginit sinirlandirmamiz (65-79) ile agiklanabilir.

Kadinlarin erkeklere gore daha fazla diistiigii ve kadinlarda diismelere bagli daha
fazla kirik olustugu bilinmektedir. Bu farkliligin nedeni tam olarak anlagilamamasina ragmen
cesitli gortisler one siriilmektedir (Gale vd., 2016; Johansson vd., 2016). Kadinlarda
menopoza bagli olarak kemik mineral yogunlugu azalmaktadir. Kemik mineral
yogunlugunun azalmasi kadinlarin daha fazla diismesine ve diigmelere bagli daha fazla kirik
olusmasina neden olabilir (Gale vd., 2016). Diger taraftan yaslanma kadinlarin biligsel
performanslarimi, dikkat durumlarini ve ¢ift gorev performansini erkeklere gore daha fazla
etkilemektedir (Johansson vd., 2016). Yapilan bir ¢alismada yash kadinlarin ¢ift gérev
sirasinda yiirliyiislerinin erkeklere gore daha fazla bozuldugu belirtilmistir (Johansson vd.,
2016). Cift gorev sirasinda dikkat kaynaklar1 boliinmekte ve buna bagli olarak hata oranlari
artmaktadir. Bu nedenle ¢ift gorev performansi, dikkati degerlendirmenin yani sira diisme
riskini belirlemek i¢in de kullanilmaktadir. Cift gdrev sirasinda yasl kadinlarin yiiriiytisiinde
daha fazla bozulma olmas: ¢esitli hipotezler ile agiklanabilir. Kadinlarin ¢ift gérevin motor
fazina biligsel fazina gore daha fazla dikkat ayirmasi ve yas ilerledik¢e kadinlarin yiiriitiicti
islevlerinin erkeklere gore daha fazla bozuluyor olmasi hipotezlerden bazilaridir (Johansson
vd., 2016). Yash bireylerde diisme ile cinsiyet arasindaki iliskiyi arastiran bir ¢alismada,
cinsiyetler arasinda diisme risklerinin de farklilasa bildigi belirtilmistir (Gale vd., 2016).
Calismaya gore diismeler erkeklerde depresyon, yaslanma ve denge skorlarinin azalmasi ile
iligkilendirilirken kadinlarda idrar kacirma ve kirilganlik ile iliskilendirilmistir. Diger
taraftan kadinlar ile erkeklerin diistigii yerler de farklilik gostermektedir. Erkeklerin daha
fazla ev disinda diistiigli bildirilirken kadinlarin ev igerisinde diistiigli bildirilmistir
(Duckham vd., 2013). Benzer olarak ¢alisgmamizda kadinlarin erkeklere oranla daha fazla
diistiigli tespit edildi (%67,3’e karsi %50,4), ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli
degildi.
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Beslenme aligkanliklarinin degismesi ve artan sedanter yasam obezite yaygimligim
artirmaktadir. Obezite yaygmhigim artiran diger bir faktor ise yaslanmadir. Yaslanma ile
viicutta depolanan yag kiitlesinde artig gozlenir. Gliniimiizde 60 yas {isti bireylerin
%40'mdan daha fazlasinin obez oldugu tahmin edilmektedir (Hales vd., 2018). Obezite ve
komplikasyonlar1 bircok hastaliga neden olmakta ve bireylerin giinliik yasamini
etkilemektedir. Dahas1 obezite yash bireylerde diisme riskini artirmaktadir. Mijangos vd.
(2019), VK1 arttikga yiiriiyiisiin bozuldugunu ve dengeyi korumanin zorlastigini belirtmis ve
bu faktorlere bagli olarak diismelerin arttigini bildirmistir. Benzer olarak bizim ¢alismamizda
diisen yashlarm VKi’si diismeyen yashlara gére daha fazlayd: (p=0,027). Dengenin
saglanmasi i¢in viziiel, proprioseptif ve vestibiiler duyularin dogru olarak ¢alismasi ve uygun
sekilde merkezi sinir sisteminde islenmesi gerekmektedir (Salamon, 2012). VKi’nin artmasi
bireylerin kas iskelet sistemini etkileyebilir ve viicudun agirlik merkezini (geometrisini)
degistirebilir. Ayrica Son (2016), yaptig1 calismada geng obez bireylerde ayaklarin ¢ok fazla
basinca maruz kaldigimi ve buna baghh olarak ayaktaki proprioseptif inputlarin
duyarsizlagtigini bildirmistir (plantar duyarsizlasma). Ancak bizim ¢alismamizda diisen ve
diismeyen bireyler arasinda kilo agisindan bir fark yoktu. Gruplar arasinda VKI agisindan
olusan fark boydan kaynaklanmaktaydi, yani boyu kisa olanlarin diigme riski daha fazlaydi
(p<0.001). Biz, Son’un ¢aligsmasindan farkli olarak yash bireyleri ¢alismamiza dahil ettik.
Yaglanma ile refleksler azalmakta ve duyular atrofiye olmaktadir. Dolayisi ile bu bireylerde
yaslanmaya bagli proprioseptif duyularda kétillesme zaten meveuttur (Ferlinc vd., 2019).
Yani, ¢alismamzda VKI’si fazla olan bireylerde diismelerin gdzlenmesi asir1 kiloyla veya
plantar duyarsizlasma ile a¢iklanamamaktadir. Calismamizda VKI’si fazla olan bireylerde
diisme riskinin daha fazla olmasinin muhtemel nedeni viicut geometrisi ve ylrilyiisiin

degismesi olarak yorumlanmuistir.

Yash bireylerde diismelere neden olan risk faktorleri karmagiktir. Vertigo, kas
iskelet sistemi bozukluklar1 ve gérme bozukluklar1 gibi bilinen risk faktdrlerinin yaninda
kullanilan ilaglar veya diismeler ile ilgisiz gibi goriinen hastaliklar da diismelere neden
olabilir. Bir bireyin diismesi genellikle bu risk faktorlerinin kombinasyonundan kaynaklanir.
Artrit, diyabetus mellitus, hipertansiyon ve kronik obstriiktif akciger hastalifi gibi bazi
hastaliklarin yaslt bireylerde diisme riskini artirdigi belirtilmistir (Sibley vd., 2014). Dahasi
kronik hastalik sayis1 arttik¢a bireylerin saglik durumu daha da kétiilesir ve diisme riski buna
bagl olarak artar (Sibley vd., 2014). Kronik hastaliklara benzer sekilde ilag kullanimi da
diigme riskini artirmaktadir. Ilaglar 6zellikle merkezi sinir sistemini etkilemekte; beyin

perfiizyonunu, reaksiyon siire¢lerini ve dengeyi bozabilmektedir. Literatiirde, belirli ilaglarin
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kullanimi (opioidler, benzodiazepinler, diliretikler, vazodilatorler vb.) ile besten (adet) daha
fazla ilag kullaniminin yiiriime ve denge bozukluklarina neden oldugu ve diigme oranlarini
artirdig1 belirtilmistir (Morris vd., 2004). Calismamizda literatiirle benzer sekilde dengesizlik
semptomunun, hipertansiyonun, diyabetus mellitusun ve isitme kaybinin diisme igin risk
faktorii olusturdugu tespit edildi. Ancak gruplar arasinda kullanilan toplam ilag sayisi,
hiperlipidemi, depresyon, kalp-damar hastaliklari, tiroid ve prostat agisindan fark yoktu
(p>0,05). Morris vd. (2004), 1000 yash bireyi son bir y1l iginde 1 kere diisen, son bir yil
icerisinde birden daha fazla diisen ve son bir yil igerisinde diismeyen bireyler olarak 3 gruba
ayirdi ve diisme igin risk faktorlerini arastirdi. Arastirmacilar, ¢oklu ilag kullaniminin son bir
yil icerisinde 1 kere diisenler i¢in bir risk faktorii olmadigini ancak birden fazla diisenler icin
5’ten daha fazla ilag kullaniminin bir risk faktorii oldugunu belirtti. Biz ¢aligmamiza son bir
yil igerisinde en az 1 defa diisenleri dahil ettik ve diisen ve diismeyen bireyler arasinda ilag
kullanimi agisindan bir fark saptamadik (p>0,05). Dolayis1 ile Morris vd.’nin (2004) de
belirttigi gibi coklu ila¢ kullanimi tekrarli diismelere neden olurken bir defa diismeyi
etkilemiyor olabilir. Yaglanma ile birlikte kan basinci homeostazisi bozulmakta ve
hipertansiyon bu bozulmayi hizlandirmaktadir (Hausdorff vd., 2003). Kan basincindaki
gecici bozulmalar diismelere neden olabilir. Diyabetes mellitus ise goklu ndropatilere neden
olmakta ve duyu algisi ile refleksleri kotiilestirmektedir. Dolayist ile hem hipertansiyon hem
de diyabetes mellitus diisme riskini artirmaktadir. Isitme ise vestibiiler sistem ile iliskilidir.
Aym bolgeye yerlesmis her iki organ anatomik ve filogenetik benzerlikler gostermektedir.

Dolayist ile birindeki bozulmalar diger organi etkileyebilmektedir.

Diismeler ¢oklu faktdrlere dayanan ve kronik engellere neden olan istenmeyen
durumlardir. Diisme i¢in var olan risk faktorleri ile diisme durumu (diistii veya diismedi)
makine dgrenme algoritmalar ile tahmin edilebilir. Boylelikle diisme riski olan bireylere
0zel onleyici cesitli programlar olusturulabilir. Literatiirde makine 6grenmesi ve diisme ile
ilgili yapilan c¢alismalar genellikle diisme durumunu tespit etmeye odaklanmigtir (Usmani
vd., 2021). Diisme riskini tahmin etmeyi amaglayan makine 6grenmesi ¢alismalarinda ise
genellikle elektronik saglik kayitlari, anketler, dlgekler, hastane kabul degerlendirmeleri,
ZKYT ve otur-kalk testi kullanilmistir (Yadav vd., 2023). Thapa vd. (2022) tarafindan
elektronik saglik kayitlar1 kullanilarak yapilan retrospektif bir ¢alismada 2785 bireyin verisi
kullanilmistir. Bu bireylere ait yas, cinsiyet, hastaliklar, kullanilan ilaglar gibi 68 nitelik ile
bireylerin diisme riski makine 6grenmesi ile tahmin edilmistir. Calismada Extreme Gradient
Boosting’in %84,8 sensitivite ve %70,6 spesifite ile en iyi algoritma oldugu belirtilirken

eksik ve dengesiz dagilan verilerin ¢alismay1 kisitladigi bildirilmistir. Ikeda vd.’nin (2022)
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depresif belirtiler, yas, saglik durumu ve idrar kagirma gibi 14 niteligi kullanarak XGBoost
ve rastgele orman algoritmalarinin basar1 oranlarimi degerlendirdigi ¢aligmada, XGBoost
modelinin %88 dogruluk orani ile diismeleri tahmin ettigini bildirmistir. Biz ¢aligmamizda,
diisme ig¢in risk faktorii olan hastaliklar ve fiziksel Ozellik wverilerini kullanarak
(OZNITELIK1) makine 6grenme modeli olusturduk. Bu veriler VKI, boy, diyabetes
mellitus, hipertansiyon, isitme kayb1 ve dengesizlik semptomu gibi 10 nitelikten
olugsmaktaydi. Caligmamizi prospektif olarak gerceklestirdigimiz i¢in verilerimiz dengeliydi
ve eksik verimiz yoktu. Calismamizda fkeda vd.’nin dogruluk oranina yakin bir deger olan

%87,5 (Naive Bayes) ile diismeleri tahmin ettik.

Tek ayak iistiinde durma, uzanma ve yiiriime gibi becerileri igeren fonksiyonel denge
testleri, modifiye edilebilir olmasi ve kolay uygulanabilmesi nedeniyle diismeleri
degerlendirmek icin siklikla kullanilmaktadir. TADT ile proprioseptif girdi azaltilmakta ve
test gozler acik ve kapali sekilde uygulanabilmektedir. Bu nedenle TADT, diisenler ile
diismeyenler arasinda ayrim yapma ve diismeleri tahmin etmede aletsiz denge testleri
arasinda en yararli olan1 olarak kabul edilmektedir (Kozinc vd., 2020). ZKYT’de kuvvet,
denge ve yiiriimeyi degerlendirmesi nedeniyle oldukca kullanighdir. Diger taraftan FUT,
govde esnekliginden ve noromiiskiiler kontrolden 6nemli 6l¢iide etkilenmektedir. Bu nedenle
dengenin degerlendirilmesinde FUT un iyi bir belirte¢ olmadig1 belirtilmistir (Kozinc vd.,
2020). Literatiirde yapilan arastirmalarda bu testlerin bazi kisitliliklar1 oldugu belirtilmistir
(Kozinc vd., 2020; Park, 2018). Barry vd’nin (2014) gerceklestirdigi bir meta analiz
calismasinda yaslilar i¢in ZKYT testinin kesme degeri 13,5 olarak kabul edilmis ve testin
diismeyi belirlemedeki spesifitesi %74 ve sensitivitesi %31 olarak belirlenmistir. Behrman
vd. (2002) Parkinson hastalarinda FUT’un kesme degerini 25,4 olarak kabul etmis ve testin
diismeyi belirlemedeki spesifitesi %92 ve sensitivitesi %30 olarak tespit edilmistir. Bagka bir
meta analiz ¢aligmasinda ise Berg Denge Olgeginin istikrarli ve yiiksek spesifiteye sahip
oldugu; ZKYT ve Tinetti denge Olceginin ise diisiik spesifiteye sahip oldugu belirtilmistir
(Park, 2018). Yazarlar yashlarda diismelerin bir¢ok faktore bagl olarak gelistigini belirtmis
ve diisme riskini belirlemek i¢in tek bir testin yerine, iki farkli testin uygulanmasini
onermiglerdir. Biz calismamizda yasli bireylere gozler agik ve kapali TADT, Romberg, foam
Romberg, zorlastiritlmis Romberg, ZKYT, TDYT ve FUT uyguladik. Diisen bireylerin gozler
acik ve kapali TADT, foam Romberg, zorlastirilmis Romberg, ZKYT, TDYT ve FUT
skorlar1 diigmeyen bireylere gore daha kotiydi (p<0,05). Calismamizda testlerin
performansini kesme degerleri ile teker teker degil, literatiirde de onerildigi gibi (Park, 2018)

coklu sekilde makine 6grenme algoritmalari ile degerlendirdik.
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Son zamanlarda makine 6grenmesine olan ilgi artmis ve fonksiyonel denge testlerini
makine O0grenmesinde kullanarak diisme riskini tahmin eden bazi ¢aligmalar yapilmistir
(Fahimi vd., 2021; Sheng vd., 2022; Ziegl vd., 2020). Diisme riskini belirlemek i¢in makine
O0grenme tabanli yaklasimlarin temel 6zellikleri sunlardir; 6nyargidan kaginirken ¢ok cesitli
performans endeksleri aracilifiyla diismelerin ¢ok faktorlii dogasimi inceleyebilme yetenegi
ve niteliklerin 6nem analizini belirlemedir (Fahimi vd., 2021). Fahimi vd. (2021) 80 yash
bireye ii¢ fonksiyonel test uygulamis (kuvvet {retim, postiiral salimm ve yiiriiyiis
degerlendirmesi) ve bu testlerin verilerini kullanarak makine o6grenme modelleri
olugturmustur. Yazarlar en yiiksek dogruluk oranma %74,50 ile K-EYK algoritmasi ile
ulagmuglardir. Ziegl vd. (2020) huzurevinde yasayan yasli bireylerin ZKYT verileri ile
rastgele orman algoritmasi modeli olusturmus ve %96,9 ROC-AUC orani ile diismeyi
tahmin edebildiklerini belirtmistir. Sheng vd. (2022) 215 yash bireyin anket bulgularini,
fonksiyonel performans testlerini ve fiziksel uygunluk testlerini 7 farkli makine 6grenme
algoritmasinda kullanmis; dogruluk oranlarmim 0,933 ile 0,950 arasinda; F1 skorunun ise
0,951 ile 0,955 arasinda oldugunu ve en iyi performansi karar agaglar1 modelinin sundugunu
bildirmistir. Bagka bir ¢aligmada, Tongterm vd. (2015) fonksiyonel fitness testlerini makine
ogrenmesinde kullanmis ve karar agaci modeli ile diigme riskini tahmin etmeyi
hedeflemistir. Yazarlar modellin dogrulugunu 0,95; ozgulliglinii ise 0,55 olarak tespit

etmislerdir.

Model performanslar1 degerlendirilirken dogruluk, duyarlilik, kesinlik ve 6zgiilliik
arasinda bir denge olmalidir. Bu denge, hastalarin kagini hasta olarak belirleyebildigimizi
veya saglam olan bireylerin kacini saglam olarak tespit edebildigimizi gdsterir. Diigme riski
icinde durum benzerdir. Sadece diisme riski olan bireyleri (risk var) yiiksek basar ile tahmin
etmek tek basina yetersizdir. Ayn1 zamanda diisme riski olmayanlar1 da yiiksek oranda (risk
yok) olarak tespit etmek gereklidir. Gergekte diisme riski olmayan bireylerin “diisme riski
var” olarak tespit edilmesi, bu bireylere uygulanacak olan bireysellestirilmis stratejilerin
(egzersiz, ergonomi veya tedavi) gereksiz uygulanmasina yol agacaktir. Dolayisi ile bu
durum yasl bireyler ve sigorta sirketleri i¢cin ekonomik kayba ve saglik sistemi i¢in kaynak
israfina neden olmaktadir. Calismamizda fonksiyonel denge testi verilerini kullandigimiz
modellerden lojistik regresyon %83,34 basar1 oranina ulasti. Ayrica bu modelin kesinlik, F1-
skoru ve duyarliligi da dengeliydi (%82). Ancak makine 6grenmesinde fonksiyonel denge
testi verileri ile elde ettigimiz bu basar1 orani bireylerin hastaliklarini ve fiziksel 6zelliklerini
kullanarak tespit ettigimiz Naive Bayes modelinin basar1 oranina (%87,5) gore daha diistiktii.

Bulgularimiz bu agidan fonksiyonel denge testlerinin ¢oklu uygulanmasina ragmen diisme
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riskini belirlemede tek basina yetersiz oldugunu gostermektedir. Bu nedenle biz bireylerin
hastaliklarini, fiziksel Ozelliklerini ve fonksiyonel denge testlerini kullanarak
(OZNITELIK3) makine 6grenme modelleri olusturduk. Bu nitelikler ile olusturulan
modellerden DVM, %100 basar ile diisen ve diismeyen bireylerin tiimiinii (n=24) dogru
tespit etti.

BDP, zorlu statik ve dinamik kosullar altinda postiiral kontrolii degerlendiren
objektif bir testtir. BDP ile cesitli testler bireylere uygulanabilir. En yaygin kullanilam
DOT’tur. DOT, bireylerin postiiral kontrolden sorumlu olan duyusal sistemleri
(somatosensdr, gorsel ve vestibiiler) degerlendirir ve bu sistemlerin genel koordinasyonunu
yansitan “kompozit puani” hesaplar. Ayrica BDP, motor ve merkezi adaptif bozukluklari
arastirmak icin degerli bir aractir. Bu nedenle postiiral kontroliin degerlendirilmesinde altin
standart test olarak kabul edilir (Trueblood vd., 2018). Miijdeci vd. (2012), 30 yash bireyi
diisenler (son bir y1l igerisinde en az iki defa) ve diismeyenler olarak iki gruba ayirmis ve bu
bireylere BDP ile DOT uygulamustir. Yazarlar diisen bireylerin DOT 3, DOT 6 ve kompozit
skorlarmin diismeyenlere gore daha kot oldugunu saptamustir. Soto-Varela vd. (2015) 70
yaslt bireyi diisenler ve diismeyenler olarak iki gruba ayirmis ve diisme riskini DOT ile
tahmin etmeye caligmistir. Yazarlar diisen bireylerin DOT 2 skorunun, somatosensor ve
gorsel tercih girdilerinin diismeyenlere gore daha kotli oldugunu belirtmistir. Benzer olarak
biz ¢alismamiza 120 yaslt birey dahil ettik ve bu bireyleri dismeyenler (n=65) ve diisenler
(n=55) olarak iki gruba ayirdik. Caligmamizda diisen bireylerin tim DOT skorlarn
(vestibiiler, viziiel ve somatosensor) Diismeyenlere gore daha kotiydi (p<0,05).
Calismamizda diisen yagh bireylerin DOT skorlarinin diger ¢alismalara gore daha koti
olmasi 6rneklem grubunun biiytikligi ile agiklanabilir. Biz ¢alismamiza diger ¢alismalardan
daha fazla (120 yash) birey dahil ettik. Dolayist ile gruplar arasindaki DOT farki daha net
olarak ortaya ¢ikmis olabilir. Biz ayrica DOT verilerini (OZNITELIK4) makine
ogrenmesinde diisme riskini tahmin etmek i¢in kullandik. Bilgimiz dahilinde literatiirde
diisme riskini makine Ogrenmesinde DOT verilerini kullanarak saptayan bir calisma
bulunmamaktadir. DOT verileri kullanilarak olusturdugumuz modellerden en yiiksek basari
oranina %91,6 ile XGBoost ulasti. Dahasi, ¢alismamizda diisme riskini; kompozit skordan

sonra %31,5 ile en fazla anormal vestibiiler inputlarin olusturdugu tespit edildi.
Son olarak calismamizda tiim Oznitelikleri (23 6znitelik) makine O6grenmesinde

kullanarak diisme riskini tahmin ettik. Tiim 6znitelikler kullanilarak olusturulan modellerden

en yiiksek basar1 oranina %100 ile Naive Bayes ulasti. Sonuca etki eden nitelik 6nem siralari
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incelendiginde en yiiksek oran TDYT ye aitti. ikinci ve {igiincii sirada ise bireylerde bulunan
dengesizlik semptomunun siiresi ve siddeti gelmekteydi. TDYT, toplam 22 sorudan olusan
ve diisme riskini belirlemek i¢in kullanilan bir tarama aracidir (Scura ve Munakomi, 2023).
Testte hem dengeyi hem de yiiriimeyi degerlendiren uygulamalar bulunmaktadir. Toplam
puan bu uygulamalar {izerinden alinan skorlar toplanarak degerlendirilmektedir. Dolayis: ile
TDYT, birgok uygulamayi igerisinde barindiran bir testtir. Bu nedenle TDYT puani,
olusturdugumuz makine 6grenme modelinde elde ettigimiz sonuca daha fazla katki saglamig

olabilir.

Calismamizda diisme riskini tahmin etmek i¢in tek basina kullanilabilecek en
giivenilir testin BDP ile uygulanan DOT oldugu tespit edilmistir. BDP objektiftir ve
dengenin tiim parametrelerini degerlendirmektedir. Ancak, ulasilmasi zor ve pahali bir test
olmasinin yani sira zaman almaktadir. Yagl bireylerde diismeler; fiziksel, algisal ve bilissel
degisiklikler ile hastaliklarin yasli giivenligi a¢isindan uygun olmayan bir ortamla birlesmesi
sonucunda olusur. Bu nedenle c¢alismamizda, katilimcilarin 1) hastaliklart ve fiziksel
ozellikleri, 2) basit fonksiyonel denge testleri ve 3) dengenin degerlendirilmesinde altin
standart olarak kabul edilen BDP wverileri ile ayr1 ayri makine Ogrenme modelleri
olusturulmustur. Bilgimiz dahilinde literatiirde yash bireylerin diisme riskini tahmin etmek
icin farkli test verileri (hastaliklar, basit fonksiyonel denge testleri ve BDP) kullanilarak
makine 6grenme modelleri gelistirilen ve bu modellerin birbirlerine gore Ustiinliiklerini
karsilastiran bir ¢alisma bulunmamaktadir. Calismamizda tek basina diisme riskini en yiiksek
oranla BDP ile olusturulan model tespit etse de fonksiyonel denge testlerine ek olarak
bireylerin hastaliklar1 ve fiziksel 6zellikleri kullamilarak olusturulan modelin BDP’ye gore
diisme riskini daha yiliksek oranla tespit ettigi saptandi. Bu durum, diisme riskini
degerlendirmek i¢in kullanilan denge testleri giivenilir olsa da bireylerin hastaliklar1 ve
fiziksel ozelliklerinin de dikkate alinmasi gerektigini gostermektedir. Fonksiyonel denge
testleri ile bireylerin hastaliklar1 ve fiziksel 6zellikleri makine 6grenmesinde kullanilarak
yaslt bireylerin diisme riski basit, hizli ve ucuz bir sekilde tahmin edilebilir. Bdylelikle
diisme riski bulunan bireyler erken tespit edilebilir ve diismeyi dnleme stratejileri (egzersiz,

bilinglendirme ve ergonomi) bu bireylere onerilebilir.
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5. SONUC VE ONERILER

Bu calismaya 120 yasli birey dahil edildi. Bu bireylerden diismeyenler grup I’e, son
bir yil icerisinde en az 1 defa diisenler grup II’ye dahil edildi. Her iki gruptaki bireylerden
anamnez alindi1 ve bireylere fonksiyonel denge testleri ve DOT uygulandi. Bireylerin
hastaliklar1, fiziksel 6zellikleri, fonksiyonel denge testleri ve DOT skorlar1 karsilastirildi.
Ayrica, gruplar arasinda anlamli fark olan nitelikler makine 6grenmesinde kullanilarak yash
bireylerin diisme riskleri tahmin edildi. Verilerin %801 (n=96) ile 8 adet makine 6grenme
modelli (Naive Bayes, K-EYK, karar agaci, rastgele orman, YSA, XGBoost, lojistik
regresyon ve DVM) egitildi ve geriye kalan %20 (n=24) veri ile bu modeller test edildi.

Calismamizin bulgulari agagida sunulmustur.

1) Calismamizda diisen ve diismeyen yash bireyler arasinda yas ve cinsiyet
acisindan bir fark saptanmamistir (p>0,05).

2) Yash bireylerde VKI arttikca diisme riski artmaktadir (p=0,027), ancak kilonun
artmasi yasl bireylerde diisme riskini etkilememektedir (p=0,476). VKI arttikca
diisme riski artmasi bulgusu boy kisalig ile ilgilidir (p<0,476). Yani boyu kisa
olan yagh bireylerde diisme riski daha fazladir.

3) Diyabetus mellitus, hipertansiyon, dengesizlik semptomu ve isitme kaybi yash
bireylerde diigme riskini artirmaktadir (p<0,05).

4) Diisen yash bireylerin ZKYT, FUT, foam Romberg, zorlastirilmis Romberg,
gozler agik ve kapalt TADT ve TDYT skorlar1 diigmeyen yasli bireylere gore
daha kétiidiir (p<0,05).

5) Diisen yash bireylerin tiim DOT skorlar1 diigmeyen yash bireylere gore daha
kotidiir (p<0,05).

6) Diisen yasli bireylerin somatosensor, viziiel ve vestibiiler sistem DOT verileri
diismeyen yash bireylere gore daha kotiidiir (p<0,05). Ancak gruplar arasinda
gorsel tercih acisindan bir fark saptanmadi (0,168).

7) Bireylerin hastaliklar1 ve fiziksel ozellikleri kullanilarak olusturulan makine
o6grenme modellerinden en yiiksek performanst %87,5 dogruluk orani ile Naive
Bayes gostermistir.

8) Bireylerin fonksiyonel denge testleri kullanilarak olusturulan makine 6grenme
modellerinden en yiiksek performanst %83,34 dogruluk orani ile Lojistik

Regresyon gostermistir.
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9) Bireylerin hem hastaliklar1 ve fiziksel ozellikleri hem de fonksiyonel denge
testleri kullanilarak olusturulan makine 6grenme modellerinden en yiiksek
performansi %100 dogruluk orani ile DVM gostermistir.

10) Bireylerin DOT skorlart  kullanilarak  olusturulan makine Ogrenme
modellerinden en yiiksek performansi %91,66 dogruluk oram ile XGBoost
gostermistir.

11) DOT verileri kullanilarak olusturulan XGBoost algoritmasina gore diisme riski
en ¢ok vestibiiler sistemin bozulmasina bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir.

12) Bireylerin hastaliklari, fiziksel 6zellikleri, fonksiyonel denge testleri ve DOT
skorlart (tiim Oznitelikler: 23 06znitelik) kullanilarak olusturulan makine
6grenme modellerinden en yliksek performanst %100 dogruluk orani ile Naive
Bayes gostermistir.

13) Tim Oznitelikler kullanilarak olusturulan Naive Bayes algoritmasina gore
diisme riski en ¢ok TDYT skorlarinin diismesine bagli olarak ortaya

¢ikmaktadir.

Bu calismada elde edilen bulgular dogrultusunda 6neriler agagida sunulmustur.

1) Diisme riskini degerlendirmek igin kullanilan denge testleri giivenilir olsa da
bireylerin hastaliklari ve fiziksel 6zellikleri de dikkate alinmalidir.

2) Bireylerin diisme riskini yiliksek basari ile tahmin etmek igin denge testlerine ek
olarak bireylerin hastaliklann ve fiziksel &zellikleri de g6z Oniinde
bulundurulmalidir.

3) BDP ulasilmasi zor ve pahali bir testtir. Bu nedenle BDP’nin olmadigi kliniklerde
fonksiyonel denge testleri, bireylerin hastaliklar1 ve fiziksel ozellikleri goz
oniinde bulundurularak diisme riski yiiksek basar1 orani ile tahmin edilebilir.

4) Gelecek galismalarda daha fazla 6rneklem sayis1 ve daha fazla makine 6grenme
algoritmasi ile yash bireylerin diigme riski tahmin edilebilir.

5) Basit fonksiyonel denge testleri, hastaliklar ve fiziksel 6zellikleri igeren makine
O0grenme temelli internet siteleri veya mobil uygulamalar gelistirilebilir. Bu
sayede yagh bireyler kliniklere basvurmadan cevrimi¢i danmigmanlik ile diisme
riskini tespit edebilir. Benzer olarak bu bireylere ¢evrimici diismeyi Onleme

stratejileri Onerilebilir.
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Ek-2. Standartize Mini Mental Durum Degerlendirme Formu

MIiNi MENTAL DURUM TESTi
Mini Mental State Examination (MMSE)

Hastanin Ady, Soyadi : Tarih: __/__/
Puan:

Oryantasyon ( Her soru 1 puan, toplam 10 puan)

Hangi yil igerisindeyiz? Hangi iilkede yagiyoruz?

Hangi mevsimdeyiz? Su an hangi sehirde bulunmaktasimz?
Hangi aydayiz? Su an bulundugunuz semt neresidir?
Bu giin ayin kag1? Su an bulundugunuz bina neresidir?
Hangi giindeyiz? Su an bu binanin kaginc1 katindasiniz?

Kayit Hafizas1 ( Toplam 3 puan)

Size birazdan soyleyecegim {i¢ ismi dikkatlice dinleyip, ben bitirdikten sonra tekrarlayimmz:
Masa, bayrak, elbise. (20 sn siire tammr.) Her dogru isim 1 puan.

Dikkat ve Hesap Yapma ( Toplam 5 puan)

100’den geriye dogru 7 ¢ikartarak gidiniz. Dur deyinceye kadar devam ediniz.
100, 93, 86, 79, 72, 65.  Her dogru islem 1 puan.

Hatirlama ( Toplam 3 puan )

Biraz dnce tekrar ettiginiz isimleri soyleyin.
Masa, bayrak, elbise. Her dogru isim 1 puan.

Lisan ( Toplam 9 puan )

*  Bu gordigiiniiz nesneleri isimleri nedir?
Kol saati, kalem. (20 sn siire tanimr.) Her yanit 1 puan, toplam 2 puan.

«  Simdi size sdyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin. Ben bitirdikten sonra tekrar edin.
Eger ve fakat istemiyorum. (10 sn siire tamnir.) Dogru yamt 1 puan

«  Simdi sizden bir sey yapmanzi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve soyledigimi yapin.
"Masada duran kagidi elinizle aln, iki elinizle ikiye katlayin ve yere birakin liitfen"
(20 sn siire tammr.) Her iglem 1 puan, toplam 3 puan.

*+  Simdi size bir ciimle gosterecegim. Okuyun ve yazida soylenen geyi yapin.
Bir kdgada "GOZLERINIZi KAPATIN" yazip hastaya gosterin. Dogru yamt 1 puan

*  Simdi verecegim kagida aklimza gelen anlamli bir climleyi yazin. Dogru yamt 1 puan

*  Size gosterecegim seklin aymsini ¢izin;
( Asagidaki sekil arka sayfaya cizilecek.) Dogru yamt 1 puan

Toplam Puan :
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