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ÖZET 

Bilgisayarlı Dinamik Postürografi ve Fonksiyonel Denge Testleri İle Makine 

Öğrenmesinde Yaşlı Bireylerin Düşme Riskinin Tahmin Edilmesi 

DüĢmeler, yaĢlı bireylerin karĢılaĢtığı en önemli klinik sorunlardandır. YaĢlı bireylerde 

düĢmelere bağlı yaralanmaların çoğu ölümle sonuçlanmaktadır. Bu nedenle yaĢlı bireylerde düĢme 

riskinin belirlenmesi düĢmeyi önleme stratejileri geliĢtirmek için önemlidir. Bu çalıĢmanın amacı, 

bilgisayarlı dinamik postürografiden (BDP) ve fonksiyonel denge testlerinden elde edilen 

parametreleri makine öğrenmesinde kullanarak düĢme riskini tahmin etmektir. Bu çalıĢmaya 120 yaĢlı 

birey (>65 yaĢ) dahil edildi. Bu bireyler düĢme durumuna göre iki gruba ayrıldı. Son bir yıl içerisinde 

düĢme hikayesi olmayan 65 yaĢlı birey grup I’e ve son bir yıl içerisinde düĢme hikayesi olan 55 yaĢlı 

birey grup II’ye dahil edildi. Bu bireylerden anamnez alındı ve bireylere fonksiyonel uzanma testi 

(FUT), zamanlı kalk ve yürü testi (ZKYT), Romberg testi, zorlaĢtırılmıĢ Romberg testi, foam 

Romberg test, gözler açık ve kapalı tek ayak üstünde durma testi (TADT), Tinetti denge ve yürüme 

testi (TDYT) ve duyu organizasyon testi (DOT) uygulandı. Bu bireylerin anamnezleri ve test sonuçları 

ile veri havuzu oluĢturuldu. OluĢturulan veri havuzundaki verilerin 96’sı (%80) ile sekiz adet makine 

öğrenme algoritması (karar ağacı, rastgele orman, destek vektör makineleri (DVM), XGBoost, yapay 

sinir ağları, K- en yakın komĢu, lojistik regresyon ve Naive Bayes) eğitildi. Geriye kalan 24 (%20) 

veri ise eğitilen modeller ile test edildi. DüĢen yaĢlı bireylerde diyabetus mellitus, hipertansiyon, 

dengesizlik semptomu, iĢitme kaybı ve artmıĢ vücut kütle endeksi düĢmeyen yaĢlı bireylere göre daha 

fazla saptandı (p<0,05). DüĢen yaĢlı bireylerin FUT, ZKYT, TDYT, gözler açık ve kapalı TADT, 

zorlaĢtırılmıĢ romberg ve foam romberg testi skorları düĢmeyen yaĢlı bireylere göre daha kötüydü 

(p<0,05). DüĢen yaĢlı bireylerin tüm DOT skorları, vestibüler, proprioseptif ve vizüel inputları 

düĢmeyen yaĢlı bireylere göre daha kötüydü (p<0,05). Bireylerin hastalıkları ve fiziksel özellikleriyle 

oluĢturulan makine öğrenme modelleri arasında en yüksek doğruluk oranına %87,5 ile Naive Bayes 

ulaĢtı. Fonksiyonel denge testleriyle oluĢturulan makine öğrenme modelleri arasında en yüksek 

doğruluk oranına %83,34 ile lojistik regresyon ulaĢtı. Bireylerin hastalıkları, fiziksel özellikleri ve 

fonksiyonel denge testleriyle oluĢturulan makine öğrenme modelleri arasında en yüksek doğruluk 

oranına %100 ile DVM ulaĢtı. Dengeyi değerlendirmek için altın standart yöntem olarak kabul edilen 

DOT verileri kullanılarak oluĢturulan makine öğrenme modelleri arasında en yüksek doğruluk oranına 

%91,66 ile XGBoost ulaĢtı. YaĢlı bireylerde düĢmeler birçok faktöre bağlı olarak ortaya çıkmaktadır. 

DüĢme riskini tahmin etmek için kullanılan denge testleri ne kadar güvenilir olursa olsun bireylerin 

hastalıkları ve fiziksel özellikleri de dikkate alınmalıdır. BDP gibi objektif testlerin bulunmadığı 

kliniklerde, bireylerin hastalıkları, fiziksel özellikleri ve fonksiyonel denge testleri makine 

öğrenmesinde kullanılarak düĢme riski yüksek doğrulukla tahmin edilebilir.  

Anahtar Sözcükler: Bilgisayarlı Dinamik Postürografi, DüĢme, Fonksiyonel Denge, Makine 

Öğrenme, YaĢlı 
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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 I 

and 55 elderly individuals with a history of falling in the last year were included in group II. 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. GİRİŞ 

Biyolojik, fiziksel ve fonksiyonel değiĢikliklere neden olan yaĢlanma, bireylerde 

doğrudan veya dolaylı olarak düĢmelere neden olmaktadır. 65 yaĢ ve üstü bireylerin yaklaĢık 

üçte biri en az yılda bir defa düĢme deneyimlemektedir. Bu oran, 80 yaĢ ve üstü bireylerde 

%50’ye ulaĢmaktadır (Burt ve Fingerhut, 1998). YaĢlı bireylerde düĢmeler basit 

yaralanmalara neden olabileceği gibi önemli yaralanmalara, fonksiyonel sakatlıklara ve 

ölümlere neden olabilmektedir. Kalça kırıklarının %90’ı düĢmeler sonucu oluĢmakta ve 

kalça kırığı yaĢayan yaĢlı bireylerin %25’i kazadan kısa bir süre sonra yaĢamını 

yitirmektedir (Black, 1993). DüĢme sonucu oluĢan yaralanmalar ciddi sakatlıklara neden 

olmasa bile bir daha düĢecekmiĢ korkusuna, kendini kendisini kısıtlamaya ve anksiyeteye 

neden olabilir. Böylelikle yaĢlı bireylerde yaĢam kalitesini azaltabilir.  

Postürün korunması ve dengenin sağlanması için vizüel, proprioseptif ve vestibüler 

sistemlerden gelen sinyallerin hızlı bir Ģekilde merkezi sinir sistemi tarafından iĢlenmesi ve 

iĢlenen bilgilerin efferent yolaklar ile kas ve iskelet sistemine doğru bir Ģekilde aktarılması 

gerekir. Bu sistemlerden herhangi birinde meydana gelen bozulmalar bireylerde 

dengesizliğe, yürüyüĢ bozukluğuna, dizzinessa, vertigoya ve düĢmelere neden olabilir. Ġster 

yaĢlanmaya bağlı doğal bir süreç olsun ister hastalıklar sonucu, denge sistemlerindeki 

bozulmalar yaĢlı bireylerde daha fazla gözlenmektedir (Kerber vd., 1998). Dengesizliğin 

istenmeyen sonuçlarını (düĢmeleri) önlemek için en iyi yöntemin güç, dayanıklılık ve denge 

eğitimini içeren çok bileĢenli bir egzersiz programı olduğu belirtilmiĢtir (Cadore vd., 2013). 

Ek olarak düĢme riskinin sistematik olarak değerlendirilmesi yaĢlı bireylerde düĢme 

yaygınlığını azaltmak için çok önemlidir (Rubenstein, 2006). Bu değerlendirmelerde 

genellikle aletli ve aletsiz çeĢitli testler ve ölçekler kullanılmaktadır. Bu testlerden en çok 

bilineni her üç denge sistemini de değerlendiren bilgisayarlı dinamik postürografidir (BDP). 

BDP, yaĢlı bireylerde düĢme riskini belirlemek için oldukça hassastır ancak maliyetli olması 

nedeni ile ulaĢılması zordur (Müjdeci vd., 2012). Fonksiyonel uzanma testi (FUT), zamanlı 

kalk ve yürü testi (ZKYT) ve tek ayak üstünde durma testi (TADT) gibi fonksiyonel testler 

herhangi bir alete ihtiyaç duymadan basit bir Ģekilde düĢme riskinin değerlendirilmesi için 

kullanılabilir. Ancak bu testler, bazı durumlarda çeliĢkili bulgular verebilmektedir ve 

sensivite/spesivitesi oldukça düĢüktür (Kozinc vd., 2020). Dolayısı ile düĢme riskinin 

değerlendirilmesi için doğruluğu yüksek ve daha ulaĢılabilir yöntemlere ihtiyaç vardır.  
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Yapay zeka, bilgisayar ve akıllı teknolojiler kullanarak insan davranıĢlarını simüle 

etmek olarak tanımlanmaktadır (Amisha vd., 2019). Son zamanlarda yapay zekanın (makine 

öğrenmesi) hastalıkları tanılamada ve hastalık prognozunun belirlenmesinde 

kullanılabileceği belirtilmiĢtir (Abbasgholizadeh Rahimi vd., 2021). Hastalıkları tahmin 

etmek için bilgisayarlara büyük veri kümeleri sağlanır ve bu verilerin tanıya veya prognoza 

etkisi makineye öğretilir. Makine öğrenme modelleri girdileri iĢlerken tek baĢına tanıyı 

tahmin etmek için yetersiz olan verilerin çıktıya etkisini ağırlıklandır. Modellerden bu 

ağırlıklandırılmıĢ algoritma ile bir sonraki sağlanan girdilere göre sonucu tahmin etmesi 

beklenir. Benzer olarak intrensek ve ekstrensek faktörlere bağlı olan düĢmeleri tahmin etmek 

için makine öğrenmesi kullanılabilir. Bilgimiz dahilinde literatürde BDP ve fonksiyonel 

denge testlerini kullanarak makine öğrenmesinde düĢme riskini araĢtıran geniĢ kapsamlı bir 

araĢtırma bulunmamaktadır.  

Bu çalıĢmanın amacı, bilgisayarlı dinamik postürografiden ve fonksiyonel denge 

testlerinden elde edilen parametreleri makine öğrenmesinde kullanarak düĢme riskini tahmin 

etmektir. ÇalıĢmamızda iki farklı makine öğrenme modeli oluĢturulmak hedeflenmektedir. 

Bunlardan ilki bireylerin hastalıkları, fiziksel özellikleri ve basit fonksiyonel denge testleri 

ile oluĢturulan temel makine öğrenme modeli, diğeri ise BDP kullanılarak oluĢturulan ileri 

makine öğrenme modelidir. 

1.1. Denge 

Denge, ağırlık merkezini merkezinizi (vücut ağırlığının eĢit olarak dağıldığı nokta) 

sabit bir pozisyonda tutabilme veya düĢmeden, ağırlık merkezini istediğiniz gibi kontrol 

etme yeteneği olarak tanımlanabilir. Statik denge, hareketsiz dururken postüral salınımı 

kontrol etmeye yardımcı olur. Dinamik denge ise hareket değiĢikliklerini öngörmeyi ve 

bunlara tepki vermeyi sağlar. Her iki denge türü de postüral kontrolün sağlanması için 

önemlidir.  

Dengenin düzgün bir Ģekilde sağlanması merkezi sinir sistemi (beyin ve omurilik), 

vestibüler sistem (beyin ve iç kulak), vizüel sistem (beyin ve göz) ve propriyoseptör sistem 

etkileĢimine bağlıdır. Bunlara ek olarak omurilik reflekslerini ve beynin komutlarını harekete 

dönüĢtürmek için kaslar ve kemikler de önemlidir (Salamon, 2012).   
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Beyin ve omurilik birlikte merkezi sinir sistemini oluĢturur. Beyin sapının arkasında 

ve serebral korteksin altında yer alan ve beynin bir bölümü olan beyincik, denge ve hareketi 

sağlar. Sensör inputları alır ve komutlar verir. Ayrıca, yürümek veya tekme atmak gibi 

uygulama yoluyla pekiĢmiĢ hareketleri yönetir. Serebral korteksin de dengenin 

sağlanmasında görevleri bulunmaktadır. Dikkat ve planlama ile ilgili iĢlevleri yerine getiren 

frontal loptaki alanlar denge için önemlidir. Bu alanlar kaygan bir zeminde veya kayalık 

yollarda dengenin sağlanabilmesi için önemli ipuçlarını depolar. Bu sayede alıĢılmıĢ zorlu 

koĢullarda dengenin sağlanmasına yardımcı olur (Salamon, 2012).  

Omurların içinde uzanan omurilik, beyin ve vücut arasında bir köprü görevi görür. 

Omurların arasından çıkan spinal sinirler organlardan afferent inputları alır ve bu organlara 

efferent inputlar verir.  Kaslara istemli hareket komutları verir. Ayrıca beklenmedik itmelere 

karĢı adım alma refleksini sağlar (Salamon, 2012).   

Semisirküler kanallar (SSK) ve otolit organları içeren vestibüler sistem denge 

duyusunun merkezidir. Bu yapılar dıĢtan kemik labirent ve içten zar labirent ile çevrilidir. 

Zar labirentin içinde endolenf, zar ile kamik labirent arasında perilenf bulunur. SSK’lar 3 

adettir ve açısal hareketlerden sorumludur. Bu yapılar açısal hareketleri SSK’ların 

ampullarında bulunan kristalar vasıtası ile algılarlar. Otolit organlar ise utrikül ve sakkülden 

oluĢur. Utrikül yatay hareketleri algılarken sakkül dikey hareketleri algılar. Bu yapılar lineer 

hareketleri makula olarak isimlendirilen özel duyu alanları sayesinde algılar. Makulalarda, 

özelleĢmiĢ duyu epitellerinin üzerinde, otokonya olarak isimlendirilen kalsiyum karbonat 

kristalleri bulunmaktadır (Salamon, 2012).   

Gözler, vizüel inputları optik sinir yoluyla beyne gönderir. Bu sayede çevredeki 

nesnelerin nerede olduğunu tespit edilir. Vizüel inputlar, proprioseptif ve diğer duyusal 

girdiler için önemli bir tamamlayıcıdır (Salamon, 2012).  

Kaslarda, tendonlarda ve eklemlerde bulunan propriyoseptörler, beyne vücudun 

konumu ile ilgili bilgiler sağlar.  Bu sayede bireylerin tökezlemeden veya bir Ģeylere 

çarpmadan hareket etmesine yardımcı olur. Ayaklardaki propriyoseptörler dengede özellikle 

büyük bir rol oynar. Bu propriyoseptörler yüzey alanı ile ilgili inputları afferent sinirler 

aracılığı ile beyne iletir. Bu bilgilere göre de kas kasılmaları ayarlanır (Salamon, 2012).   
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Proprioseptörler tarafından toplanan duyusal bilgiler, sinirler ile beyne iletilir. 

Beyinden gelen komutlar kasların kasılıp gevĢemesini sağlar. Tendonlara bağlı kaslar 

kemikleri çekerek uygun hareketi sağlar (Salamon, 2012).  

1.1.1. Dengenin Değerlendirilmesi 

Bireylerde denge genellikle katılımcının hareket durumuna göre dinamik ve statik 

denge testleri ile değerlendirilir. Bu testler bazı özel denge cihazları ile veya cihazsız olarak 

uygulanabilir.  

1.1.1.1. Cihaz ile Uygulanan Testler 

Bilgisayarlı Dinamik Postürografi (BDP): zorlu statik ve dinamik koĢullar altında 

postüral dengeyi ve stratejileri değerlendirmek için kullanılan objektif bir tekniktir. BDP, 

patolojinin yerini ve hastalığın tanısını tespit etmeye yönelik değildir. Bireylerin günlük 

yaĢam aktivitelerini gerçekleĢtirmesine olanak sağlayan fonksiyonel denge becerisinin bir 

göstergesidir (Furman, 1994). BDP; vizüel, vestibüler ve proprioseptif sistemlerin 

değerlendirilmesi, vestibüler rehabilitasyon (VR) uygulamaları, terapi etkinliğinin 

değerlendirilmesi ve düĢme riskinin belirlenmesi amacı ile kullanılabilir (Black, 2001).  

BDP sistemi ağırlık merkezinin izdüĢümünü hesaplar ve bunu monitörize edebilir. 

Bu sayede bireylerin hareketli zemine veya hareketli platforma vermiĢ oldukları tepkiler 

kayıt altına alınabilir. Böylelikle BDP, vücut salınımını ve ağırlık merkezi değiĢikliklerini 

ölçerek vücudun kütle merkezinin tahmin edilmesine olanak sağlar (Shepard ve Janky, 

2010). 

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

Testi ve Ġstemli Motor Kontrol Testini içerir. Ayrıca baĢka protokoller de eklenebilir. 

1.1.1.2. Cihazsız Uygulanan Testler 

Romberg: Adını Avrupalı bir nörolog olan Mortiz Romberg’ten alan Romberg testi 

(Berge vd., 2022), tarihsel olarak propriyoseptif girdilerin yolağını veya terminallerini (beyin 

ve omuriliğin dorsal kolonu) değerlendirmek için kullanılmıĢtır. Genellikle serebellar ve 

dorsal kolon patolojilerini belirlemek için kullanılan test, periferik vestibüler patolojiler 
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(özellikle bilateral vestibülopati) ve düĢme riskini belirlemek içinde kullanılmaktadır (Forbes 

vd., 2023).  

Zamanlı Kalk ve Yürü Testi (ZKYT), Podsiadlo ve Richardson (1991) tarafından 

geliĢtirilmiĢtir. Bireylerden yerden yüksekliği yaklaĢık 46 cm olan bir sandalyeye oturması 

ve klinisyenin komutu ile sandalyeden kalkıp 3 metrelik parkuru yürümesi ve geri dönüp 

sandalyeye tekrar oturması istenir. Yürüme süresinin artması ve test baĢarısının azalması, 

düĢme riskinin arttığını gösterir. YaĢlı bireylerde ZKYT skorunun 10 ile 33 sn arasında 

olduğu bildirilmiĢtir (Arnold ve Faulkner, 2007; Thomas ve Lane, 2005).  

Fonsiyonel Uzanma Testi: Duncan vd. (1990) tarafından geliĢtirilen fonksiyonel 

uzanma testi (FUT), birey sabit bir destek yüzeyindeyken kolun ulaĢabileceği maksimum 

mesafe olarak tanımlanır. Farklı engel gruplarına uygulanabilmesi için modifikasyonları da 

bulunan FUT, dinamik dengeyi değerlendirmek, yaĢlılarda düĢme riskini belirlemek ve 

denge rehabilitasyon etkinliğini değerlendirmek için sıklıkla kullanılır. 

Tek Ayak Üstünde Durma Testi: ZKYT ve FUT’un aksine tek ayak üstünde 

durma testi (TADT), statik dengenin değerlendirilmesinde kullanılır. TADT’yi uygulamak 

için herhangi bir ekipmana ihtiyaç duyulmaz. Bireylerden istedikleri bir ayağını kaldırması 

ve tek ayak üstünde durması istenir. Bireylerin tek ayak üstünde durabildiği süre bir 

kronometre ile kayıt altına alınır. Birey kaldırdığı ayağını indirdiğinde, dengesini 

kaybettiğinde veya yerdeki ayağını oynattığında kronometre durdurulur. DüĢme riskini 

belirlemek için kullanılan TADT’yi yaĢlanma ve osteroporoz gibi hastalıklar etkileyebilir 

(Michikawa vd., 2009).  

1.1.2. Dengenin Sağlanamaması ve Düşme 

DüĢme, bir bireyin istemsiz ve herhangi bir sebebe bağlı olarak yere, zemine veya 

herhangi bir alt seviyeye yığılma olarak tanımlanmaktadır. DüĢmeler, özellikle yaĢlı 

bireylerde ciddi yaralanmalara ve ölümlere neden olabilir. Bu nedenle önemli bir halk sağlığı 

sorunudur. DüĢmelerden kaynaklanan ölümlerin yüzde yetmiĢi yaĢlı nüfusta meydana gelir. 

DüĢmelerden kaynaklanan morbiditeler, kırıklar ve yumuĢak doku travmaları daha fazla 

düĢme endiĢesi oluĢturur ve bireylerde güven kaybına neden olur.  
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1.1.2.1. Düşme için Risk Faktörleri 

Bireylerde dengenin bozulması düĢmelere ve ciddi yaralanmalara neden olabilir. Bu 

nedenle dengeyi etkileyen faktörler aynı zamanda düĢmeler için risk faktörüdür (SUAGS, 

2011). Bu faktörler kiĢiye bağlı (intrensek) veya çevresel (ekstrensek) geliĢebilir. KiĢiye 

bağlı faktörler; yaĢ, fonksiyonel yetenekler, kronik hastalıklar ve yürüme bozukluklar gibi 

özellikleri içerir (Sartini vd., 2010). Çevresel risk faktörleri ise uygun olmayan ayakkabılar, 

kaygan zemin veya gevĢek kilimler, takılma tehlikeleri veya zayıf aydınlatma gibi durumları 

ifade eder (Axer vd., 2010). DüĢme riski olan bireylerin tespit edilmesi, düĢmeyi önleme 

stratejileri geliĢtirmek ve erken tedbir almak için oldukça önemlidir. DüĢme riski olan 

bireyleri belirlemenin en iyi ve basit yöntemi bireylerde daha önce düĢme öyküsü olup 

olmadığının sorgulanmasıdır.  

Yaş: YaĢlanma ile meydana gelen fizyolojik ve patolojik değiĢiklikler dengesizliğe 

ve düĢmelere neden olabilir. Bu değiĢikliklere normal yaĢlanma ile geliĢen kas-iskelet 

sistemi ve kardiyovasküler sistem bozuklukları, görsel, vestibüler ve proprioseptif duyu 

girdilerindeki azalma, koordinasyonda veya postüral yanıtlarda yavaĢlama ve biliĢsel 

iĢlevlerde azalma (özellikle çift görev) örnek gösterilebilir (Segev-Jacubovski vd., 2011). 

YaĢ ilerledikçe yürüme hızı yavaĢlamakta, adımlar kısalmakta ve düztabanlık eğilimi 

artmaktadır (Ko vd., 2009).  Ayrıca yaĢlı bireylerdeki yürüyüĢ paterni daha az koordineli ve 

daha zayıf duruĢ kontrolü ile karakterizedir. Refleksler, kas gücü ve tonusu, adım uzunluğu 

ve yüksekliği yaĢlanmayla birlikte azalır. Bu değiĢiklikler beklenmedik bir tökezleme veya 

kaymadan sonra düĢmeyi önleme yeteneğini bozar. YaĢlı bireyler dengeleri bozulduğunda 

düĢmeleri önlemek için hızlı bir adım alma (ağırlık merkezini dengeleme) konusunda daha 

az baĢarılıdır. Genellikle bu etkisiz adımlama refleksi tek bir yumuĢak adım yerine birkaç 

küçük kararsız adım atma Ģeklindedir (Wolfson vd., 1986). Ayrıca dengeyi korumak için kol 

reaksiyonlarını baĢlatmada zorluk gösterirler. YaĢlı bireyler, gençlere göre kol 

reaksiyonlarına daha fazla bağımlı gibi görünseler de, uzanıp kavrama reaksiyonlarını hızlı 

bir Ģekilde yürütemezler (Maki ve McIlroy, 2006). Bu anormal durumlar, düĢme öyküsü olan 

bireylerde daha da belirgin görünmektedir (Chandler vd., 1990).  

Sosyodemografik faktörler: Yapılan çalıĢmalar, cinsiyet ve eğitim düzeyi gibi bazı 

sosyodemografik faktörlerin denge fonksiyonlarını etkilediğini belirtmiĢtir. Özellikle yaĢlı 

bireylerde erkeklerin dinamik denge becerileri kadınlara göre daha iyidir (Lord vd., 1994). 

BaĢka bir çalıĢma (Voos vd., 2011) yüksek eğitim düzeyinin daha iyi biliĢsel iĢlevler ve 
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denge becerileri ile iliĢkili olduğunu bildirmiĢtir. Daha da önemlisi, yaĢlı insanlarda denge 

fonksiyonlarının fiziksel egzersizle iyileĢtiği bulunmuĢtur. Wong vd. (2001), tai chi 

uygulayan yaĢlı bireylerin, zorlu denge becerilerinin uygulamayan yaĢlı bireylere göre daha 

iyi olduğunu bildirmiĢtir.  Benzer olarak uzun süreli fiziksel egzersizler yaĢlı bireylerin 

denge yeteneklerini artırmaktadır (Seco vd., 2013). Ek olarak, uyku koĢulları da denge 

becerilerini etkileyebilir. Uykusuz kalan bireyler kendilerini yorgun hissetmektedir. Bu 

durum da daha kötü denge skorlarına neden olmaktadır (Ma vd., 2009). 

Vertigo ve dizziness: Akut vestibüler patolojiler sonucu geliĢen vertigo doğrudan 

dengeyi etkiler ve düĢme riski oluĢturur. Kronik dönemde de vestibüler patolojiler düĢmelere 

neden olabilir. Periferik vestibüler sistem; gözler, boyun, serebellum, ekstremiteler ve 

retiküler formasyon ile bağlantılara (refleks arkları) sahiptir. Vestibüler organdaki herhangi 

bir bozukluk bu refleksleri bozabilir. En temel reflekslerden biri olan vestibüler sistem ile 

ekstraoküler kaslar arasındaki bağlantı vestibülo-oküler refleks (VOR) olarak 

isimlendirilmektedir. VOR’un temel görevi baĢ hareketleri sırasında sabit görüĢü 

sürdürmektir. Dolayısı ile azalmıĢ VOR düĢük görme keskinliğine, yani dengesizliğe neden 

olabilir (Honaker ve Shepard, 2011). 

Vestibüler disfonksiyon diğer bir nedeni yaĢlanmadır. Periferik ve santral sinir 

sisteminde yaĢlanmaya bağlı değiĢiklikler gözlenmektedir (Sturnieks vd., 2008). Bu durum 

yaĢlı bireylerde genellikle postüral dengesizlik ve geniĢ taban alanı, kararsız dönüĢlerle 

sendeleyen yürüyüĢ paterni ve yürüme bozukluklarına yol açar. Dolayısı ile yaĢlılarda 

tekrarlayan düĢme riski daha yüksektir. 

 Vestibüler problemlere ek olarak dizzinessa neden olabilecek 

serebrovasküler, nörolojik, otoimmün, sistemik ve kardiyolojik hastalıklar da bireylerde 

dengeyi ve postürü negatif olarak etkileyebilir. 

Alt Ekstremite Gücü: Yapılan bir meta-analizde diz eksitasyon kuvveti, ayak bileği 

dorsifleksiyon kuvveti ile sandalyede kalkma ve düĢme arasında iliĢkisi olduğu tespit 

edilmiĢtir (Moreland vd., 2004). Egzersiz programlarının düĢme riskine olan etkisi 

tartıĢmalıdır. Ancak yine de egzersiz programları düĢme riskini azaltmak için çok boyutlu bir 

müdahale planının parçası olarak dahil edilmektedir (Ambrose vd., 2013). 



8 

 

Görme: Zayıf görsel girdi mesafelerin yanlıĢ değerlendirilmesine ve uzamsal 

bilgilerin yanlıĢ yorumlanması neden olur. Dolayısı görme kaybı olan bireylerin engellerden 

kaçınma yani denge becerileri bozulur. Yapılan çalıĢmalarda yaĢa bağlı makula 

dejenerasyonu olan hastaların üçte ikisinde düĢme riskinde artıĢa neden olan görsel-motor ve 

denge bozuklukları olduğu bulunmuĢtur (Radvay vd., 2007; Szabo vd., 2008). Bu bulgular, 

mesafeleri doğru bir Ģekilde belirleme ve mekansal iliĢkileri algılama yeteneğinin, çevrede 

güvenli bir Ģekilde hareket etmek için uygun kararlar almak için önemli olduğunu 

göstermektedir. Kontrast duyarlılığı düĢme riski taĢıyan bireyleri belirlemede de 

kullanılabilir. Kenar kontrast duyarlılığındaki bir kayıp, yaĢlı insanları basamaklar, 

bordürler, ağaç kökleri, patika çatlakları ve yüzey kaymaları gibi engellere takılmaya yatkın 

hale getirebilir (Patino vd., 2010). Yapılan bir derleme çalıĢmasında tekrarlayan düĢmelerin 

risk faktörleri; zayıf derinlik algısı, stereo keskinliği ve düĢük kontrastlı görme keskinliğini 

bildirmiĢtir (de Boer vd., 2004). Benzer olarak katarakt cerrahisinin düĢme riskini önemli 

ölçüde azalttığı gösterilmiĢtir (Harwood vd., 2005).  

Bilişsel Durum: Dikkatte azalma ve biliĢsel bozulma, dengesizlik ve düĢmeler için 

bir risk faktörü olarak kabul edilmiĢ olsa da mekanizması tam olarak anlaĢılamamıĢ ve genel 

olarak önemsenmemiĢtir. Postüral stabilite; çevresel uyaranları algılama, iĢleme ve motor 

koordinasyonla vücut hareketini yönetme becerisidir. Motor ve duyu sistemleri, hareketleri 

planlamak, sorunları çözmek, dikkati bölmek ve çevredeki değiĢikliklere yanıt vermek için 

gerekli olan üst düzey kortikal süreçlerle bağlantılıdır. 

Yapılan bir meta-analiz çalıĢmasında global biliĢteki azalmanın dengesizliği ve 

düĢme riskini artırdığı tespit edilmiĢtir (Muir vd., 2012). BaĢka bir çalıĢmada, Mini Mental 

Durum Değerlendirilmesindeki her bir puan düĢüĢünün düĢme riskini yaklaĢık %20 arttığı 

bulmuĢtur (Gleason vd., 2009). Bir baĢka araĢtırmada, düĢmeyi etkileyen dört biliĢsel alan 

tanımlanmıĢtır: dikkat (çift görev), yürütme iĢlevi, bilgi iĢleme ve tepki süresi (Alexander ve 

Hausdorff, 2008). Bunların arasında en önemlisinin dikkat yani çift görev becerisi olduğu 

belirtilmiĢtir. Aynı anda birden fazla görevi yerine getirme becerisini ifade eden çift görev en 

çok denge ve yürüyüĢ bozukluğu ve düĢme riski ile iliĢkili bulunmuĢtur (Holtzer vd., 2007). 

Hem bir göreve hem de yürüyüĢe dikkat edilmesini gerektiren durumlarda, dikkat kaynakları 

sınırlı olan denekler görevlerden birinde veya her ikisinde de performans düĢüklüğü 

yaĢamaktadır.  
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Nörodejeneratif hastalıklar: Demans tanısı toplumdaki tüm yaĢlılar için düĢme 

veya tekrarlayan düĢmeler için yüksek risk teĢkil etmektedir (Yarnall vd., 2011). Son yıllarda 

yapılan araĢtırmalar, Alzheimer hastalığı olan bireylerin düĢme prevalansının olmayanlara 

göre daha yüksek olduğunu tespit edilmiĢtir. Alzheimer hastalığında bireylerin yürüyüĢ 

Ģekillerini değiĢmekte ve artan yürüme dengesizliği düĢmelere neden olmaktadır (Yarnall 

vd., 2011). Yapılan bir çalıĢmada, demansın (demans alt tipi veya Ģiddeti belirtilmeden) 

düĢme riskini artırsa da ciddi yaralanmalara neden olmadığı belirtilmiĢtir (Muir vd., 2012). 

Benzer Ģekilde, dikkat ve yürütme iĢlevinde daha fazla bozukluğu olan Parkinson hastalığı 

da düĢme riskini ve dengesizliği artırmaktadır. Bir çalıĢmada Parkinson hastalığı olan 

bireylerin düĢme oranı %67 iken olmayanların oranı %18 olarak tespit edilmiĢtir (Ambrose 

vd., 2006). 

Kardiyovasküler Hastalıklar: Üç dakika ayakta durma ile veya eğimli bir masa 

üzerinde (en az 60◦) baĢ yukarı durma ile sistolik kan basıncında 20 mm Hg ve üzeri veya 

diyastolik kan basıncında 10 mm Hg ve üzeri azalma olarak tanımlanan ortostatik 

hipotansiyon, özellikle yaĢlı nüfusu etkileyen yaygın bir durumdur (Freeman vd., 2011). 

Yapılan bir çalıĢmada ortostotik hipotansiyonun dengesizliğe neden olduğu ancak doğrudan 

düĢmeler ile iliĢkili olmadığı tespit edilmiĢtir (Gangavati vd., 2011). 

BaĢka bir çalıĢma hipertansiyonu olan bireylerin denge becerilerini karĢılaĢtırmıĢtır 

(Hausdorff vd., 2003). ÇalıĢmada bazı denge ve yürüme testleri ile kan basıncı ve kalp atıĢ 

hızı arasında anlamlı bir iliĢki olduğu belirtilmiĢtir. Yani normal tansiyona sahip bireylerin 

zamanlı kalk ve yürü testi sonuçları ve vücut salınım oranları hiper tansiyona sahip bireylere 

göre daha iyiydi (Hausdorff vd., 2003).   

Atriyal Fibrilasyon: Atriyal fibrilasyon hastalarında azalmıĢ kalp debisi, eĢlik eden 

sinüs düğümü hastalığı ve bozulmuĢ baro refleks bireylerin dengesini bozabilir. Yapılan bir 

çalıĢmada (Sanders vd., 2012) düĢme sonucu acil servise gelen hastalar iki gruba ayrılmıĢtır; 

Kaza sonucu düĢenler ve nedensiz düĢenler. AraĢtırmada atriyal fibrilasyonu olan hastaların 

daha fazla nedensiz düĢtüğü tespit edilmiĢtir.    

Duygudurum Bozuklukları: Depresyon gibi duygudurum bozuklukları hareketliliği 

sınırlayabilir, dengeyi kötüleĢtirebilir ve bireyleri düĢmeye yatkın hale getirebilir. Yapılan 

bir çalıĢmada, huzurevinde kalan yaĢlı bireylerde depresyonun düĢme riskine etkisi 

incelenmiĢtir. Sadece depresyonu olan bireylerde düĢme riskinin beĢ kat, yardımcı cihaz 
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kullanan depresif yaĢlı hastalarda altı kat, ve nörolojik rahatsızlığı olan depresif hastalarda 

on bir kat arttığı tespit edilmiĢtir (Wright vd., 2011).  Ayrıca majör depresyon bozukluğu 

olan bireylerin yürüme hızlarının ve çift görev performansının azaldığı tespit edilmiĢtir 

(Paleacu vd., 2007).  

İlaçlar: Bazı ilaçlar dengesizliğe ve düĢmelere neden olabilmektedir. Komorbit 

hastalık sayısı arttıkça ve dörtten fazla ilaç kullanımının düĢme riskini artırdığı bilinmektedir 

(Tinetti vd., 1988). Bunun haricinde benzodiazepinler, antipsikotikler ve antidepresanlar gibi 

psikotropik ilaçlar; steroid olmayan antiinflamatuar ilaçlar ve digoksin, tip 1 anti-aritmik ve 

diüretikler gibi kardiyovasküler ilaçlar düĢme riskini artırabilir (Ambrose vd., 2013).  

Ev Ortamı: Çevresel veya dıĢsal faktörler de düĢme riskini artırabilir. Yetersiz 

aydınlatma ve evin etrafındaki gevĢek halı veya kilimler düĢmelere neden olabilir. Bu 

faktörler görme bozukluğu olan bireylerde daha fazla risk oluĢturabilir. ArıĢı yumuĢak 

kilimler ise proprioseptif girdiyi azaltabilir ve özellikle vestibüler problemi olan bireylerde 

düĢmelere neden olabilir. Ev ortamı düzenlemesinin düĢme riskini azalttığı bazı çalıĢmalarda 

belirtilse de (Gillespie vd., 2003) bazı çalıĢmalar tek baĢına yeterli olmadığını göstermiĢtir 

(SUAGS, 2011). 

Ayakkabı: Diğer bir önemli çevresel risk faktörü, postüral stabiliteyi etkileyen ve 

dolayısıyla düĢmeleri artıran ayakkabılardır. ÇalıĢmalarda evde terlik giymenin 

giymeyenlere göre daha fazla düĢtüğünü göstermektedir (Menant vd., 2008). Çıplak ayakla 

veya çorapla yürümek ise spor ayakkabı veya kanvas ayakkabılarla yürümeye kıyasla düĢme 

riskini 11 kata kadar artırabilir (Menant vd., 2008; Tencer vd., 2004). Ayakkabının tasarımı 

da düĢme riski için önemlidir. 2,5 cm'den daha yüksek topuklu ayakkabılar, kanvas 

ayakkabılara kıyasla daha yüksek düĢme riskiyle iliĢkilidir (Menant vd., 2008; Tencer vd., 

2004). 

1.1.2.2. Düşmenin Yaygınlığı 

Dünya Sağlık Örgütü verilerine göre, kasıt olmaksızın meydana gelen düĢmeler, 

trafik kazalarından sonra ikinci en yaygın ölüm nedenidir. Dünya çapında her yıl yaklaĢık 

684.000 kiĢi düĢme nedeniyle ölmektedir ve bunların %80'inden fazlası düĢük ve orta gelirli 

ülkelerdedir (Ye vd., 2021). Özellikle yaĢlı bireylerde yaĢ arttıkça düĢme riski de 

artmaktadır. Ancak düĢmeler çocuk ve yetiĢkinler için de ciddi sonuçlar doğurabilir.  
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Suudi Arabistan’da yapılan bir çalıĢmada çocuklardaki düĢme nedeniyle hastaneye 

baĢvurma prevalansı araĢtırılmıĢ ve prevalansın yaklaĢık %1 olduğu belirtilmiĢtir 

(AlSowailmi vd., 2018). DüĢmeler bu oran ile tüm çocukluk çağı yaralanmalarının %25'ini 

oluĢturmaktadır (Adesunkanmi vd., 1999). Çocuklarda düĢme riskini artırabilecek birçok 

faktör vardır. Bu faktörlerin baĢında yaĢ gelmektedir. DüĢme mekanizması çocuğun yaĢ 

grubuna göre farklılık gösterebilir. Örneğin bebeklerde düĢmeler yatakta yuvarlanma, 

emekleme veya ilk adımlarını atma sırasında meydana gelebilir. Küçük çocuklarda ise 

koĢarken veya tuvaleti nasıl kullanacaklarını öğrenirken meydana gelebilir. Adolesan 

döneminde ise düĢmeler genellikle banyoda veya kıyafet değiĢtirirken meydana gelebilir.  

DüĢme yaygınlığını araĢtıran çalıĢmalar genellikle yaĢlı bireylere odaklanmasına 

rağmen genç yetiĢkinlerde düĢmeler yaygındır. Gençlerdeki düĢmelerin nedenleri genellikle 

spor yaralanmaları, iĢ kazaları ve dikkatsizliktir. ABD’de yaĢlara göre düĢme yaygınlığını 

araĢtıran bir çalıĢmaya (Ye vd., 2021) göre düĢme prevalansı gençlerde %18; orta yaĢ 

grubunda %21 ve yaĢlı bireylerde %35'tir. Ayrıca çalıĢmada kadınların erkeklere göre daha 

fazla düĢtüğü ve düĢen bireylerin yaklaĢık %70’inin yaralandığı bildirilmiĢtir. DüĢme 

prevalansını araĢtıran bir meta analizde (Salari vd., 2022) benzer olarak yaĢlanma ile düĢme 

yaygınlığının arttığı belirtilmiĢ ve en yüksek düĢme oranına sahip ülkeler %34,4 ile 

Okyanusya ile ABD olarak belirtilmiĢtir.  

Ülkemizdeki düĢme yaygınlığını araĢtıran çalıĢmalara bakıldığında; AktaĢ vd. (2004) 

yaĢlı bireylerde düĢmelere bağlı kalça kırığı prevalansını %25 olarak bildirmiĢlerdir. Cevizci 

vd. (2015) ise yaĢlı bireylerdeki düĢme yaygınlığını %32,1 olarak belirtmiĢ ve kadınların 

erkeklere göre daha fazla düĢtüğünü bildirmiĢtir. Cevizci vd’nin bildirdiği yaygınlık ve 

kadınların düĢme açısından daha fazla risk altında olduğu bulgusu paralellik göstermektedir. 

Seçil vd. (2016) ise Trabzon ilindeki yaĢlı bireylerin düĢme prevalansını %36,2 olarak 

bildirmiĢtir.  

1.2. Yaşlanma 

YaĢlanma, çevresel faktörlerinde etkisi ile yaĢ ilerledikçe insan vücudunda meydana 

gelen değiĢiklikler olarak tanımlanmaktadır. Bu değiĢiklikler dengeyi sağlayan sistemlerde 

de gözlenmektedir.   
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1.2.1. Yaşlanma ve Vestibüler Sistem 

YaĢa bağlı vestibüler disfonksiyon ve buna bağlı dengesizliğin morbidite, mortalite 

ve sağlık bakım kaynakları üzerinde önemli bir etkisi vardır. ABD'de genel vestibüler 

disfonksiyon prevalansının %35,4 olduğu bildirilmiĢtir (Agrawal vd., 2009). Bu bireylerin 

bazılarında aktif dizziness semptomu olsa da bazılarında vestibüler disfonksiyon 

asemptomatik seyredebilir. Vestibüler fonksiyon bozukluğu olan hastaların düĢme riski 

olmayanlara göre önemli ölçüde daha yüksektir (Agrawal vd., 2009). BirleĢik Krallık’ta 

yapılan bir çalıĢmada düĢen yaĢlı yetiĢkinlerde vestibüler bozukluk prevalansının %80 

olduğunu, düĢmeyen yetiĢkinlerde ise bu oranın %19 olduğunu tespit edilmiĢtir (Liston vd., 

2014). 

YaĢlanma ile birlikte hem SSK’lardaki hem de otolit organlardaki tüylü hücre 

sayısında azalma görülmektedir (Johnsson, 1971; Richter, 1980). YaĢlanmanın otolit 

organlara etkisi vestibüler uyarılmıĢ miyojenik potansiyeller (VEMP) ile gösterilmiĢtir 

(Richter, 1980). VEMP amplitüdündeki azalma otolit organ fonksiyonunun azaldığının 

göstergesidir. VEMP latansının uzaması ise beyin sapı sinyal iĢlemenin yavaĢlaması ile 

iliĢkili olabilir (Brantberg vd., 2007; Su vd., 2004). YaĢlanma ile birlikte cVEMP amplitütdü 

azalmakta ve latansı uzamaktadır (Brantberg vd., 2007). Bu bulgular oVEMP için de 

geçerlidir. Li vd. (2015), her on yılda oVEMP amplitüdünde 2,9 µV azalma ve latansında 

0,12 ms'lik bir uzama olduğunu göstermiĢtir. cVEMP’te ise her on yılda 0,14 μV amplitüt 

azalması tespit etmiĢtir.  Ancak çalıĢmada latanslar açısından anlamlı bir fark 

bildirilmemiĢtir.  

YaĢlanma ile otolit organlarda meydana gelen değiĢiklikler postmortem çalıĢmalar 

ile de gösterilmiĢtir (Allen vd., 2016). YaĢlanma hayvanlarda ve insanlarda otokonya 

kütlesinde azalma ve kırık oluĢumu ile iliĢkilendirilmiĢtir (Allen vd., 2016). 

YaĢa bağlı SSK’lardaki disfonksiyon, otololit organlar ile karĢılaĢtırıldığında, daha 

fazladır. YaĢa bağlı vestibüler disfonksiyon prevalansının SSK’larda %82-94; sakkülde 

%54-62 ve utrikülde %18-24 olduğu bildirilmiĢtir (Johnsson ve Hawkins, 1972). YaĢlanma 

ile görülen bu anormallik, otolit disfonksiyonuna benzer Ģekilde herhangi bir dengesizlik 

semptomu vermeyebilir. Li vd. (2015) video head impulse test (vHIT) kullanarak yaptığı 

çalıĢmada VOR kazancının 26 ile 79 yaĢları arasında sabit kaldığını, daha sonra yılda 0,012 
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oranında azaldığını belirtmiĢtir. Anormal VOR kazancı prevalansı seksen yaĢından 

büyüklerde %13 olarak bildirilirken 80 yaĢından küçüklerde %2,8 olarak bildirilmiĢtir. 

YaĢlanmanın periferik vestibüler sisteme etkisi sadece SSK’lar ve otolit organlar ile 

sınırlı değildir. Yapılan bazı çalıĢmalarda yaĢa bağlı vestibüler ganglion (scarpa ganglionu) 

ve vestibüler sinirde dejenerasyon olduğunu bildirilmiĢtir (Richter, 1980; Velázquez-

Villaseñor vd., 2000). 

1.2.2. Yaşlanma ve Proprioseptif Sistem 

Proprioysepsiyon “eklem ve vücut hareketinin yanı sıra vücudun veya vücut 

bölümlerinin uzaydaki konumunun algılanması” olarak tanımlanmaktadır. Propriyosepsiyon 

algısı, eklemlerde, kapsüllerde, bağlarda, kaslarda, tendonlarda ve deride bulunan 

mekanoreseptörler tarafından sağlanır (Carpenter vd., 1998). YaĢlanma proprioseptif sistemi 

de etkilemektedir. YaĢlanmanın proprioseptif sisteme etkisi genellikle eklem açısı 

farkındalık testleri ile belirlenmiĢtir.   Skinner vd. (1984) eklem hareketinin tespit eĢiği ve 

pozisyon üretme ile yaĢlanmanın diz propriyosepsiyonu üzerindeki etkisini araĢtırmıĢtır. 

ÇalıĢmada yaĢlı bireylerin gençlere göre daha zayıf propriyosepsiyona sahip olduğunu 

belirtilmiĢtir. Kaplan vd. (1985), yeniden konumlandırma kullanarak propriyosepsiyondaki 

yaĢa bağlı değiĢiklikleri değerlendirmiĢtir. ÇalıĢmada Skinner vd.’nin bulguları ile benzer 

Ģekilde yaĢlanma ile proprioseptif duyarlılığın azaldığı belirtilmiĢtir. Benzer Ģekilde üst 

ekstremitede yaĢlanma ile dirsek ve parmak eklemi pozisyon duyusunda bir azalma 

gözlenmektedir (Ferrell vd., 1992). 

Propriyosepsiyon algısı santral ve periferik uyaranlar ile sağlanır. Periferik seviyede 

propriyosepsiyon algısı mekanoreseptörlerden gelen kümülatif nöral girdiye dayanır. 

Literatürde yaĢlanmanın proprioseptif sisteme etki mekanizması eklem (Aydoğ vd., 2006) ve 

kutanöz (Iwasaki vd., 2003) reseptörlerdeki yapısal değiĢiklikler ile açıklanmıĢtır. Kas 

iğcikleri, golgi tendon organına göre proprioseptif algısında daha baskın olduğu için yapılan 

çalıĢmalar genellikle kas iğciklerine odaklanmıĢtır. YaĢlanma ile kas iğciği sayısında azalma 

(iğ baĢına intrafüzal kas lifi sayısında ve nükleer zincir liflerinin toplam sayısındaki azalma) 

ve iğ kapsülü kalınlığında artma görülmektedir (Kararizou vd., 2005; Liu vd., 2005; Miwa 

vd., 1995). Buna ek olarak ilerleyen yaĢ, duyusal girdilerin iĢlenmesinde eksikliklere 

(miyelin anormallikleri, aksonal atrofi ve azalan sinir iletim hızı) (Verdú vd., 2000) ve 

nöromüsküler performansta düĢüĢe yol açabilir. YaĢlanma ile birlikte motor ünitelerin sayısı 
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ve iĢlevinde yaĢa bağlı bu değiĢikliğin, kas kuvveti üretimi ve kontrolünde etkileri vardır. Bu 

kontrol eksikliğinin aynı zamanda propriyoseptif yetenek üzerinde de yansımaları olabilir. 

YaĢlanma, motor korteksteki dendrit sistemini de etkiler. Nöron ve reseptör sayısındaki 

kayıplar beyinde nörokimyasal değiĢikliklere neden olur (Strong, 1998). Dolayısı ile 

proprioseptif algının santral yolaklarından sorumlu yapılar da yaĢlanmadan etkilenebilir.  

Bununla birlikte, çalıĢmalarda (Horak vd., 1989) yaĢlı bireylerdeki yaĢa bağlı periferik 

proprioseptif sistemdeki bozulmanın santral sinir sistemi tarafından telafi edildiği ileri 

sürülmüĢtür (Ribeiro ve Oliveira, 2007).  

1.2.3. Yaşlanma ve Vizüel Sistem 

YaĢlanma, göz küresinde yapısal değiĢikliklere neden olmaktadır. YaĢlanma ile 

birlikte gözün odak uzaklığının değiĢmesinden sorumlu olan lens, ağırlaĢıp kalınlaĢır, 

elastikiyetini kaybeder ve lensi çevreleyen siliyer kasın çapı azalır. Lensin elastikiyetini 

kaybetmesi bireylerin yakın nesnelere odaklanma yeteneğinin azalmasıyla karakterize olan 

presbiyopiye neden olur (Glasser ve Campbell, 1999). YaĢla birlikte gözdeki aberasyonlar 

artmaktadır. Bu durum uzamsal görmenin bozulmasına neden olur. YaĢlanmaya bağlı olarak 

göz küresinde meydana gelen anatomik değiĢiklikler merkezi sinir sistemine gönderilen 

görsel girdilerin kalitesinde azalmaya neden olur. Böylelikle nesne çözünürlüğünü ve 

kontrastını retinal görüntüye aktaran modüler transfer fonksiyonunda bozulmalar geliĢir 

(Artal vd., 1993). 

Yapılan bir araĢtırmada yaĢın uzaysal görme, yüksek ve düĢük kontrast keskinliği, 

kontrast duyarlılığı, renkli görme yeteneği, stereopsis ve görme alanı üzerine etkisi 

değerlendirilmiĢtir (Haegerstrom-Portnoy vd., 1999). ÇalıĢma sonunda kontrast keskinliğinin 

65 ila 70 yaĢlarına kadar nispeten korunduğunu ve 70 yaĢ üzerinde azalmaya baĢladığı tespit 

edilmiĢtir. Diğer tüm görsel iĢlevlerde ise yaĢlanma ise bir bozulma gözlemlendiği 

belirtilmiĢtir. Hareket algısı yaĢlanmadan etkilenen bir diğer görsel fonksiyondur. Snowden 

ve Kavanagh (2006) hareket algısı yeteneğinin yaĢla birlikte nasıl değiĢtiğini araĢtırmıĢtır. 

Gençler ile karĢılaĢtırıldığında yaĢlı bireylerde düĢük hız eĢiğinin ve hız ayrım eĢiğinin, 

geniĢ uzaysal frekans seviyelerinde (0,5-4 döngü/derece), daha yüksek olduğu belirtilmiĢtir.  
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1.2.4. Yaşlanma ve Kas İskelet Sistemi 

Vücudu Ģekillendiren, hareketi sağlayan, iç organları koruyan, homeostazis için 

hayati önem taĢıyan organik ve inorganik moleküller için rezerv sağlayan kas-iskelet 

sisteminin hemen hemen tüm bileĢenleri yaĢlanma sürecinden etkilenmektedir. Ayrıca 

yaĢlanmayla birlikte kas-iskelet sistemindeki çeĢitli dokuların moleküler sinyal ağlarındaki 

koordinasyon da bozulmaktadır. 

YaĢlanmayla birlikte kemik kütlesinde azalma gözlenmektedir. YaĢlı bireylerde 

kemiğin yeniden Ģekillenme döngüsü uzar, mineralizasyon hızı yavaĢlar ve kemikler daha az 

sert ve güçlü ve daha kırılgan hale gelir. Kemiğin yeniden Ģekillenmesi, kemik iliğini 

desteklemek, vücudu Ģekillendirmek, hayati organları korumak ve mineral kaynağı sağlamak 

için gereklidir (Sagiv, 2020). Kadınlarda menopozal dönemle birlikte, bir zamanlar 

koordineli olan kemik üretim mekanizması bozulur. Bu durum kademeli kemik kaybına, 

kırılganlığın artmasına ve osteoporotik kırıklara yol açar. Yani kadınlarda kemik kaybının 

erkeklere göre daha erken dönemde baĢladığı söylenebilir (Sagiv, 2020). 

Kas metabolizması, sinir ve endokrin sistem tarafından düzenlenen karmaĢık bir 

süreçtir. YaĢlılarda kas fonksiyon bozukluğunun en önemli nedeni kas atrofisidir. Ġskelet 

kaslarının kütlesi ve gücündeki yaĢa bağlı kayıp sarkopeni olarak isimlendirilmektedir 

(Sagiv, 2020). YaĢlı bireylerde gözlenen sarkopeni kemiklerde kırılganlığa ve sonuç olarak 

engelliliğe neden olabilir. Ayrıca, kaslar metabolik bir protein kaynağıdır. Bu nedenle kas 

kütlesi ve performansındaki azalma önemli bir morbidite ve mortalite sebebidir (Tieland vd., 

2018). Bireylerde 50 yaĢ sonrasında yılda yaklaĢık %1-2 oranında kas kütlesi kaybı 

gözlenmektedir. YaĢlanmayla birlikte kas kaybı daha belirgin hale gelir ve yılda %3-4'e 

ulaĢabilir (Sagiv, 2020). Histolojik olarak yaĢlı bireylerin fasikül uzunlukları daha kısadır. 

Bu durum sarkomer kaybına neden olur. Sonuç olarak kas yoğunluğu azalır, kaslar arası yağ 

bileĢeni artar ve kas daha az kuvvet üretir (Sagiv, 2020). Sinir sistemindeki değiĢikliklerin 

yaĢa bağlı kas fonksiyon bozukluklarında önemli bir rol oynadığına inanılmaktadır. Bu 

nedenle, primer motor korteksi çevreleyen bölgelerde atrofi ile birlikte motor ve premotor 

kortekste meydana gelen değiĢiklikler, beyaz madde kütlesinde ve miyelinli sinir liflerinin 

uzunluğunda yaĢa bağlı değiĢiklikler, kas bozulmasının patogenezinde önemli rol 

oynamaktadır (Hunter vd., 2016). YaĢlı bireylerde serotonerjik, kolinerjik, adrenerjik, 

dopaminerjik, GABAerjik ve glutamaterjik sistemler de dahil olmak üzere 

nörotransmisyonun bozulması, kas performansında daha fazla azalmaya yol açabilir (Jang ve 
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Van Remmen, 2011). Sarkoplazmik retikulum Ca2+ salınımındaki değiĢikliklerin yaĢlanan 

iskelet kasındaki kasılma kuvveti bozukluğunun ana nedeni olduğuna inanılmaktadır (Sagiv, 

2020). 

Tendonlar ve bağlar, gerilme mukavemeti sağlayan fibriler kollajenle zengin, yoğun 

bağ dokusundan oluĢur. Tendonlar kasları kemiklere bağlar ve kas kasılma kuvvetlerini 

kemik dokusu üzerinde iletir. Bağlar kemikleri birbirine bağlar ve eklemleri stabilize etmeye 

yarar. Bu bağlantıların bütünlüğü kas-iskelet sisteminin normal iĢleyiĢi için gereklidir. 

YaĢlanmayla birlikte tendonların ve bağların gücü azalır ve eklem hareket açıklığında 

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

1.2.5. Yaşlanma ve Santral Sinir Sistemi 

Beyin ve omurilikten oluĢan santral sinir sisteminde (SSS) de yaĢla birlikte 

değiĢiklikler gözlenmektedir. YaĢlanmayla birlikte beyinde atrofi, gri ve beyaz madde 

değiĢiklikleri ve hacim kaybı, ventriküler geniĢleme ve sulkusların geniĢlemesi gibi çeĢitli 

morfolojik değiĢiklikler meydana gelir. Kırk yaĢından sonra beynin hacminin ve ağırlığının 

her on yılda yaklaĢık %5 oranında azaldığı bilinmektedir. Bu oran 70 yaĢından sonra daha 

hızlı bir Ģekilde artmaktadır (Peters, 2006).  

Denge sisteminin santral komponentini beyin sapında bulunan vestibüler nükleuslar 

ve bu nükleuslar ile bağlantılı yapılar oluĢturur.  Dört çeĢit vestibüler çekirdek vardır. 

Bunlar; dorsal vestibüler nükleus (DVN), lateral vestibüler nükleus (LVN), süperior 

vestibüler nükleus (SVN) ve medial vestibüler nükleustur (MVN). Yapılan bir çalıĢmadan bu 

çekirdeklerde her on yılda %3 oranında nöronal kayıp bulmuĢlardır (Lopez vd., 1997). 

Ayrıca nöron kaybının SVN'de daha yüksek, MVN'de ise en az olduğunu tespit edilmiĢtir. 

BaĢka bir çalıĢmada ise bu çalıĢmadan farklı olarak yaĢlanma ile SVN’un nöral yapısının 

korunduğu ve vestibüler çekirdeklerin hacmi veya uzunluğunun değiĢmediği bildirilmiĢtir 

(Alvarez vd., 2000).  

Beyincik, vestibüler çekirdeklerden ve periferik vestibüler organlardan afferent 

girdiler almaktadır. YaĢlanmayla birlikte serebellar vermisteki hacmin, Purkinje hücre 

yoğunluğunun ve flokküler nodüler lobdaki beyaz cevherin azaldığı gösterilmiĢtir (Andersen 

vd., 2003). Ayrıca serebral kortekste vestibüler uyarıyla etkinleĢen geniĢ bir ağ vardır (Lobel 

vd., 1998). Dolayısı ile kortikal vestibüler bağlantılar da yaĢlanma ile değiĢebilir. Bu değiĢim 
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galvanik vestibüler stimülasyon (GVS) ile gösterilmeye çalıĢılmıĢtır. GVS, doğrudan 

vestibüler siniri ve bağlantılarını uyarmaktadır. Yapılan bir çalıĢmada artan yaĢla birlikte 

nöral bağlantılarda bir azalma olduğunu bildirilmiĢtir (Jahn vd., 2003).  

1.2.6. Yaşlanma ve Düşme 

Dengenin sağlanamadığı durumlarda veya kasıt olmayan kazalar sonucu düĢmeler 

meydana gelmektedir. DüĢme bir hastalık değil, bir semptomdur ve sıklıkla çok faktörlü ve 

birbiriyle iliĢkilidir. Dengenin sağlanması için vizüel, proprioseptif ve vestibüler 

sistemlerden gelen sinyallerin düzgün bir Ģekilde iĢlenmesi gerekmektedir. YaĢlanmanın 

neden olduğu komorbiditeler ile sistemlerdeki fiziksel ve duyusal bozulmalar dengeyi 

sağlayan sistemleri olumsuz etkiler. YaĢlanmaya bağlı biliĢsel bozulmalar ise istenmeyen 

kazalara, yani düĢmelere neden olabilir. Dolayısı ile yaĢlı bireylerde düĢme riskinin artması 

kaçınılmazdır. YaĢlı bireylerde düĢmenin nedenleri birçok faktöre dayanabilir. Bu nedenle 

yaĢlı bireylerde düĢmeyi önlemek için multidisipliner bir yaklaĢım gerekmektedir.  

1.3. Makine Öğrenmesi 

Günümüzde bireyler yaptıkları görevleri daha basit Ģekilde gerçekleĢtirmek için 

çeĢitli yollar aramaktadır. Bireylerin bu arayıĢı farklı makinelerin icat edilmesine yol 

açmıĢtır. Makineler insanların seyahat, endüstri ve bilgisayar gibi çeĢitli yaĢam ihtiyaçlarını 

karĢılamasını sağlayarak insan hayatını kolaylaĢtırmaktadır. Makine öğrenmesi de insan 

yaĢamını kolaylaĢtırmak için son zamanlarda yaygın olarak kullanılan yazılım ve 

mühendisliğin geliĢmesi ile ortaya çıkan bir yöntemdir. Makine öğrenimi, bilgisayarlara 

verilerden öğrenme yeteneği kazandıran çalıĢma alanı olarak tanımlanmaktadır. Bu yöntem 

ile karmaĢık veriler bilgisayarlara öğretilebilmekte ve sonraki veriler oluĢturulan 

algoritmalara göre tahmin edilebilmektedir. Günümüzde birçok alanda kullanılan makine 

öğrenimi, veri problemlerini çözmek için farklı algoritmalara dayanır. Bir sorunu çözmek 

için en iyi, herkese uyan tek tip bir algoritma bulunmamaktadır. Kullanılan algoritmanın 

türü; çözmek istenilen problemin türüne, değiĢkenlerin sayısına, değiĢkenin tipine ve veri 

sayısı gibi faktörlere bağlıdır (Mahesh, 2020). Makine öğrenme çeĢitleri aĢağıda 

sunulmuĢtur. 
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Denetimli Öğrenme: Girdi ve çıktı çiftine dayalı olarak kullanılan bir makine 

öğrenimi görevidir. Denetimli makine öğrenimi algoritmaları, dıĢarıdan yardıma ihtiyaç 

duyan algoritmalardır. Veri kümesi eğitim ve test aĢamaları olarak ikiye bölünmüĢtür. 

Algoritmalar, eğitim veri setinden bir modeli geliĢtirir ve bunları tahmin veya sınıflandırma 

için test veri setine uygular (Mahesh, 2020). 

Denetimsiz Öğrenme: Denetimli öğrenmenin aksine bu öğrenme türünde doğru 

cevaplar yoktur. Algoritmalar verideki ilgi çekici yapıyı keĢfetme ve iliĢkiyi uygulama 

konusunda eğitilmiĢlerdir. Bu sayede algoritmalar verilerin özelliklerini öğrenir. Yeni veriler 

sunulduğunda öğrendiği özelliklere göre yeni tanınır ve sınıflandırılır. Genel olarak 

kümeleme ve özellik azaltma için kullanılır (Mahesh, 2020). 

Pekiştirmeli Öğrenme: PekiĢtirmeli öğrenme, amaca yönelik ne yapılması 

gerektiğini belirlemek için kullanılan bir yaklaĢımdır. Bu öğrenme türü, bir ortamda 

kümülatif ödül kavramını en üst düzeye çıkarmak için nasıl hareket edilmesi gerektiğiyle 

ilgilenen bir makine öğrenimi alanıdır. PekiĢtirmeli öğrenme, denetimli öğrenme ve 

denetimsiz öğrenmenin yanı sıra üç temel makine öğrenimi paradigmasından biridir 

(Mahesh, 2020). 
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1.3.1. Makine Öğrenme Algoritmaları 

Naive Bayes: Özellikler arasında bağımsızlık varsayımına dayanan çok sınıflı bir 

algoritmadır. “Naive” kelimesi bağımsızlık teriminin kaynağıdır. Bu bağımsızlık varsayımı, 

özellik değiĢkenleri arasındaki iliĢkinin yokluğunu ifade eder. Yani, bu varsayıma göre 

verilerdeki her özellik, diğer özelliklerden bağımsızdır. 

Bağımsızlık varsayımı, algoritmanın hesaplamalarını basitleĢtirir ve modelin 

karmaĢıklığını azaltır. Özellikle çok sayıda özellik içeren problemlerde hesaplamanın hızlı 

ve etkili bir Ģekilde yapılmasını sağlar. Ancak bu varsayım gerçek dünya verileri için her 

zaman geçerli değildir. Bu nedenle bazı kısıtlamalara sahiptir (Le Fort, 2018). Öncelikle bazı 

veriler birbirleri ile iliĢkilidir bu nedenle bu algoritmanın verdiği sonuçlar değerlendirilirken 

bu durum göz önünde bulundurulmalıdır. Diğeri ise algoritma bağımsızlık varsayımına bağlı 

olarak sonucu tahmin etmede yeterli baĢarıyı göstermeyebilir. Bu kısıtlılıklara dikkat 

edildiğinde Naive Bayes algoritması çoğu sınıflandırma görevinde baĢarılı sonuçlar elde 

edebilir (Mahesh, 2020). 

Destek Vektör Makineleri (DVM): Bu algoritma sonuca ulaĢmak için girdileri en 

iyi Ģekilde ayıran bir ayırıcı hiper-düzlem arar. Algoritmada temel amaç, ayırmanın doğru 

olması ve hiper-düzlem ile sonuca zıt etki eden girdiler arasındaki mesafenin uzak olmasıdır. 

DVM doğrusal olmayan ayırıcı hiper-düzlemler oluĢturmak için çekirdekler kullanılarak 

geniĢletilebilir. Her bir kümeden hiper-düzleme en yakın olan noktalar destek vektörleri 

olarak bilinir. Eğitilen modeli tanımlamak ve depolamak için gerekli olan tek Ģey bu destek 

vektörleri olduğundan, bu algoritma hafıza açısından son derece verimlidir. DVM'ler ayrıca 

çok yüksek boyutlu alanlarda da etkilidir ve veri kümesinde net bir ayrım varsa iyi çalıĢır 

(Cortes ve Vapnik, 1995). ġekil 1.1’de görülebileceği üzere iki sınıf için öncelikle hatayı 

minimize eden paralel iki adet vektör seçilerek aralarındaki mesafe maksimum yapılmakta 

ve araya optimum hiper-düzlem çizilmektedir (Mahesh, 2020). 
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Şekil 1.1. DVM algoritmasında hiper-düzlemin seçilmesi 

Karar Ağacı: Bir sınıflandırma ve regresyon algoritmasıdır. ÇalıĢma prensibi bir 

ağaç yapısı üzerine kuruludur ve kök, düğümler ve yapraklardan oluĢmaktadır. Bağımlı ve 

bağımsız değiĢkenler bir dizi test sorusu ve koĢulu ile ağaç Ģeklinde bir yapıda temsil 

edilmektedir. Ağaç, kök düğümden baĢlayarak verileri özelliklere göre böler ve sonuçta 

yaprak düğümlerinde tahmin değerlerini atar. Karar ağacı, basit ve anlaĢılır bir Ģekilde 

verileri sınıflandırmak veya tahmin etmek için kullanılabilir.  

Karar ağacı algoritmasında amaç özniteliklerden çıkarılan kuralların öğrenilmesi ile 

hedef değiĢkenin değerini tahmin edebilen bir modelin geliĢtirilmesidir. Bu yapı, kararları 

açıklamak ve izlemek için görselleĢtirilebilir. Karar ağacı algoritmaları sınıflandırma 

problemlerinde yaygın olarak kullanılırken, bu algoritma ayrık ve sürekli verileri iĢleyebilir. 

Ancak veri seti küçükse veya çok fazla dal ve yaprak içeriyorsa sınıflandırma hataları 

artabilir. Ayrıca, aĢırı öğrenmeye (ezbere) eğilimli olabilirler. Bu nedenle, ağacın 

karmaĢıklığını sınırlamak için budama gibi teknikler kullanılır. Böylelikle ağaçların 

karmaĢıklığı sınırlandırılabilir ve aĢırı öğrenmeye engel olunabilir. Karar ağacı 

algoritmalarının nasıl oluĢturulacağının belirlenmesi önemlidir ve bu konuda çeĢitli 

yaklaĢımlar ve kriterler bulunmaktadır, örneğin entropi ve bilgi kazancı kullanılarak ID3 

algoritması. Bu algoritmalar, özniteliklerin önemini ve hangi özniteliklerin kullanılacağını 

belirlemek için entropi ve bilgi kazancı gibi kavramları kullanır (Le Fort, 2018; Mahesh, 

2020). Örneğin bir restorana giden bir müĢterinin vejetaryen olup olmadığını tahmin etmeye 

çalıĢalım. MüĢterinin yedikleri bizim girdimiz olacaktır ve ağacımız bu girdideki sorulara 

göre Ģekillenecektir. AĢağıda bu örnek görselleĢtirilmiĢtir (Mahesh, 2020). 
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Lojistik Regresyon: Hem sınıflandırma hem de regresyon analizlerinde kullanılan 

bir algoritmadır. Bu yöntem, bağımsız değiĢkenlerle bağımlı değiĢken arasındaki iliĢkiyi 

inceleyerek, ilgili değiĢkenin modelde yer alıp alamayacağını ve ne kadar önemli olduğunu 

belirlemeye yardımcı olur. Bu algoritma rastgele baĢlangıç parametrelerinden baĢlar ve 

tanımlanan kayıp fonksiyonu kullanarak hata oranını sürekli olarak azaltmaya çalıĢır. 

Lojistik regresyonun en büyük faydalarından biri kullanılabilir olasılıklarla tahmin sağlama 

yeteneğidir. Ancak bu model doğrusal olmayan durumları çözmekte yetersiz kalabilmektedir 

(Genkin vd., 2007). 

Rastgele Orman: Rastgele orman, karar ağaçları algoritmasında gözlenen ezber 

yapma durumunu ortadan kaldırmayı hedeflemektedir. Bu algoritma, veri seti ve 

özelliklerden rastgele alt gruplar seçerek çok sayıda karar ağacı oluĢturur ve bu ağaçları bir 

orman yapısında birleĢtirir. Ağaçların oluĢturulmasında rastgele özellikler kullanılır ve 

eğitim verileri orijinal veri setinden rastgele örneklemelerle elde edilen alt veri setleriyle 

eğitilir. Bu yöntem, birden fazla farklı ağaç oluĢturur ve bu ağaçlarda budama iĢlemi 

yapılmaz, bu da aĢırı öğrenme sorununu azaltmaya yardımcı olur (Breiman, 2001). Bu 

nedenle rastgele orman yüksek performans ve güvenilir sonuçlar sağlayan bir makine 

öğrenimi algoritması olarak dikkat çeker. En önemli dezavantajı ise rastgele ormanları 

eğitme süresinin tekil karar ağaçlarını eğitmekten daha uzun sürmesidir.  

XGBoost: XGBoost (eXtreme gradient boosting), karar ağaçlarına dayalı bir makine 

öğrenimi algoritmasıdır ve hesaplamalarda eğim artırma yöntemini kullanır. Bu yenilikçi 

algoritma, sınıflandırma ve regresyon problemlerini çözmek için kullanılır ve genellikle 
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büyük veri kümeleri üzerinde yüksek performans sağlar. XGBoost, ağaçların birleĢtirilmesi 

ve ağırlıklandırılmasıyla özgün bir tahmin gücü oluĢturur. Ağaç oluĢtururken maksimum 

derinlik sınırlamasını kullanır ve aĢırı büyümeyi önlemek için gerektiğinde budama iĢlemi 

uygular. Bu, ezber riskini azaltır. Ayrıca, Gradient Boosting algoritmaları birinci dereceden 

fonksiyonlar kullanırken, XGBoost ikinci dereceden fonksiyonları kullanarak kayıp 

fonksiyonlarını hesaplar. Bu daha hassas sonuçlar sağlar. XGBoost, paralel iĢleme yeteneği 

sayesinde sonuçlara daha hızlı ulaĢmayı mümkün kılar. Aynı zamanda, erber riskini 

azaltmak için düzenleme tekniklerini kullanır ve bu nedenle çok sayıda veri bilimcisi ve 

mühendis tarafından tercih edilen bir seçenek haline gelmiĢtir (Kelle ve Yuce, 2022). 

K-En Yakın Komşu: K-En Yakın KomĢu (K-EYK) algoritması, sınıflandırma ve 

regresyon problemlerini çözmek için kullanılan, görece basit bir makine öğrenimi 

yaklaĢımıdır. Yeni bir veri noktası tanımlandığında, algoritma eğitim veri kümesindeki en 

yakın k veri noktasını bulur ve bu noktaların sınıf bilgilerini kullanarak bilinmeyen veri 

noktasının sınıfını tahmin eder. Mesafe hesaplamaları için farklı metrikler kullanılabilir, 

ancak genellikle öklid uzaklığı tercih edilir. K-EYK’nın avantajları arasında basit 

uygulanabilirlik, çeĢitli özellik ve mesafe ölçütleri seçenekleri sunması ve çok sınıflı 

problemleri doğal olarak ele alabilmesi bulunur. Ayrıca, büyük ve temsilci bir eğitim seti 

kullanıldığında doğru sonuçlar üretebilir. Ancak, bu algoritmanın bazı dezavantajları da 

vardır. En önemlisi, bu tembel bir algoritma olarak kabul edilir, yani sınıflandırma iĢlemi 

yalnızca bilinmeyen bir veri noktası tahmin edilmek istendiğinde gerçekleĢtirilir. Bu, 

hesaplama maliyetini artırabilir, çünkü her yeni veri noktasını sınıflandırmak için eğitim 

verileri üzerinde büyük bir arama yapılması gerekir. Ayrıca, uygun bir uzaklık 

fonksiyonunun seçilmesi önemlidir, çünkü yanlıĢ bir seçim algoritmanın doğruluğunu 

etkileyebilir (Imandoust ve Bolandraftar, 2013).  

Yapay Sinir Ağları: Ġnsan beyninden ilham alınarak tasarlanan yapay sinir ağları 

(YSA) ile doğrusal ve doğrusal olmayan iĢlevler baĢarıyla modellenebilir. YSA, yapay 

nöronlar adı verilen hesaplama birimlerinden ve bu nöronların katmanlarından oluĢur. Her 

katman, girdileri iĢler ve sonuçları diğer katmanlara iletir. Genellikle 3 katman bulunur; 

verileri alan ve girdi olarak sunan giriĢ katmanı, verilerin iĢlendiği ve desenlerin öğrenildiği 

gizli katman ve nihai tahminleri veya çıktıları sağlayan çıkıĢ katmanı. Her bir yapay nöron, 

birden çok girdiyi alır, bu girdileri belirli ağırlıklarla çarpar ve sonuçları bir aktivasyon 

fonksiyonuna gönderir. Bu fonksiyon sonucunda nöronun çıktısı hesaplanır ve diğer 
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nöronlara iletilir. BaĢarılı bir modellemede herhangi bir x girdisi ile y çıktısı arasındaki 

iliĢkiyi anlamak için yeteri kadar katman kullanılmalıdır.  

YSA’larda gizli katman sayısı ile ilgili bir kısıtlama bulunmamaktadır. Verilerin 

tipine göre katman sayısı artırılabilir. Ancak katman sayısı artıkça YSA’nın karmaĢıklığı 

artmakta ve eğitim süresi uzamaktadır.  YSA eğitimi, nöronların ağırlıklarını ayarlayarak 

gerçek sonuçlara yaklaĢmayı amaçlar. Eğitim sonunda, ağın yeni veriler üzerindeki 

performansını değerlendirmek için kayıp fonksiyonlar kullanılır. Bu fonksiyonlar gerçek 

sonuç ile tahmin edilen sonuç arasındaki farkı hesaplar. Genellikle, ortalama kare hatası 

kullanılır. Eğitimin amacı, ağırlıkları ayarlayarak kayıp fonksiyonunu minimize etmektir. 

Geri yayılım algoritması, ağırlıkları güncellemek için gradyan iniĢ kullanır. Bu yöntem 

yaygın olarak kullanılan bir eğitim yöntemidir. Stokastik gradyan iniĢ ise veri setini yığınlara 

böler ve eğitimi hızlandırır. Adam, Adagrad ve RMSprop gibi yöntemler de eğitim için sıkça 

kullanılır (Ruder ve Plank, 2018). 

1.3.2. Makine Öğrenmesinin Sağlık Bilimlerinde Kullanılması 

Makine öğreniminin sağlık sektöründe kullanımı giderek daha fazla 

yaygınlaĢmaktadır. Yapılan araĢtırmalarda makine öğreniminin sağlık hizmetlerinin 

kalitesini artırmak, hastalık kontrolünü desteklemek, hastalıkları erken teĢhis etmek ve 

hastane iĢletme maliyetlerini azaltmak gibi konularda fayda sağlayabileceği belirtilmiĢtir 

(Polatlı ve Karadayı, 2022). Kısaca makine öğrenimi, sağlık hizmetlerinin iyileĢtirilmesine 

ve daha etkili bir Ģekilde sunulmasına katkıda bulunabilir. 

Yapılan çalıĢmalarda Naive Bayes, Rastgele Orman, Destek Vektör Makineleri, 

Karar Ağaçları, Lojistik Regresyon, K- En Yakın KomĢu, Linear Discriminant Analysis, 

Yapay Sinir Ağları, Multiple Linear Perceptron, Radial basis function kernel Support Vector 

Machine ve Deep Neural Network with Support Value gibi algoritmalarının uyguladığı 

görülmüĢtür. Modellemelerde genellikle COVID-19’u tanılamak, kalp hastalığını tanılamak 

ve tanı için en iyi algoritmayı bulmak, diyabet hastalığını ve diyabet riskini tanımlamak, 

karaciğer hastalığını sınıflandırmak, kanserleri erken tahmin etmek, ilaç dozajı ayarlamak, 

kalp krizi riskini tahmin etmek, tiroit hastalığını tahmin etmek, Alzheimer hastalığını erken 

tahmin etmek ve böbrek hastalıklarını erken tahmin etmek hedeflenmiĢtir (Polatkı ve 

Karadayı, 2022). Odyoloji alanında makine öğrenmesi ile yapılan çalıĢmalar ise genellikle 
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gürültüye bağlı iĢitme kaybını erken tahmin etmeye veya ani iĢitme kaybında prognozu 

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

1.4. Amaç ve Hedefler 

Bu çalıĢmanın amacı, bilgisayarlı dinamik postürografiden ve fonksiyonel denge 

testlerinden elde edilen parametreleri makine öğrenmesinde kullanarak düĢme riskini tahmin 

etmektir.  

ÇalıĢmamızda iki farklı makine öğrenme modeli oluĢturulmak hedeflenmektedir. 

Bunlardan ilki bireylerin hastalıkları, fiziksel özellikleri ve basit fonksiyonel denge testleri 

ile oluĢturulan temel makine öğrenme modeli, diğeri ise BDP kullanılarak oluĢturulan ileri 

makine öğrenme modelidir. 

1.5. Hipotezler 

Hipotez 1; 

H0: DüĢen ve düĢmeyen yaĢlı bireyler arasında bilgisayarlı dinamik postürografi, 

fonksiyonel denge testleri ve komorbiditeler açısından bir fark yoktur.  

H1: DüĢen ve düĢmeyen yaĢlı bireyler arasında bilgisayarlı dinamik postürografi, 

fonksiyonel denge testleri ve komorbiditeler açısından bir fark vardır. 

Hipotez 2; 

H0: DüĢen ve düĢmeyen yaĢlı bireylerin bilgisayarlı dinamik postürografi 

bulgularını, fonksiyonel denge testlerini ve komorbiditelerini makine öğrenmesinde 

kullanılarak düĢme riskini yüksek baĢarı oranıyla tahmin eden modeller oluĢturulamaz.   

H1: DüĢen ve düĢmeyen yaĢlı bireylerin bilgisayarlı dinamik postürografi 

bulgularını, fonksiyonel denge testlerini ve komorbiditelerini makine öğrenmesinde 

kullanılarak düĢme riskini yüksek baĢarı oranıyla tahmin eden modeller oluĢturulabilir.    
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2. GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalıĢma, Ankara Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Kulak Burun Boğaz 

Anabilim Dalı Odyoloji ve KonuĢma Bozuklukları doktora programına bağlı olarak Ġbni Sina 

Hastanesi Odyoloji, Denge ve KonuĢma Bozukları Tanı ve Rehabilitasyon Ünitesinde 

yürütüldü. ÇalıĢma için Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Ġnsan AraĢtırmaları Etik 

Kurulundan onay alındı (2022000648-2022/648). ÇalıĢmaya dahil edilen tüm bireylerden 

sözlü ve yazılı izin alındı. 

2.1. Bireyler 

ÇalıĢmaya 65 yaĢ ve üzeri 120 yaĢlı birey dahil edildi; bireylerin düĢme durumu 

sorgulanarak 2 grup oluĢturuldu. DüĢme öyküsü olmayan 65 birey grup I’e dahil edildi. 

Herhangi bir bilinç kaybı veya saptanabilir bir nedene (ortopedik hastalıklar, felç, nöbet veya 

madde/alkol kullanımı) bağlı olmaksızın bir yıl içinde en az bir defa düĢme öyküsü olan 55 

yaĢlı birey ise grup II’ye dahil edildi. DüĢme, bireyin dengesini kaybettiği ve yerle temas 

ettiği olaylar olarak tanımlandı.  

Bireylerin Çalışmaya Dahil Edilme Kriterleri 

 YaĢın 65-79 aralığında olması, 

 Kafa travması öyküsünün olmaması, 

 Hastaların Meniere hastalığı, vestibüler nörit, BPPV gibi tanılanmıĢ nedenlere 

bağlı baĢ dönmesi Ģikâyeti/hikayesinin olmaması, 

 Kas ve iskelet sistemi bozukluklarının, görme kaybının ve nörolojik bir 

hastalığının olmaması, 

 Mini Mental Durum Değerlendirme skorunun 24’ten büyük olmasıdır (Eker vd., 

2002). 

2.2. Yöntem 

Kulak burun boğaz muayenesi yapılan tüm bireylerden ayrıntılı hikaye alındı. DüĢme 

durumuna göre iki gruba ayrılan tüm katılımcılara sırasıyla mini mental test, odyolojik 

değerlendirme, Romberg testi, fonksiyonel uzanma testi (FUT), tek ayak üstünde durma testi 
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(TADT), zamanlı kalk ve yürü testi (ZKYT), vizüel analog skala (VAS), Tinetti Denge ve 

Yürüme Testi (TDYT) ve bilgisayarlı dinamik postürografi (BDP) uygulandı.  

2.2.1. Odyolojik Değerlendirme 

2.2.1.1. Hikâye 

ÇalıĢmaya dahil edilen yaĢlı bireylerden alınan ayrıntılı anamnezde bireylerin 

demografik bilgileri, ek hastalıkları, dengesizlik ve düĢme durumları sorgulandı ve 

kullandığı ilaçları da içeren hasta bilgi formu tüm bireylere uygulandı.  

2.2.1.2. Saf Ses Odyometrisi 

ÇalıĢmaya dahil edilen tüm bireylere saf ses odyometri testi sessiz kabinde AC-40 

klinik odyometre (Interacoustics, Danimarka) ile yapıldı. Katılımcıların hava yolu iĢitme 

eĢikleri TDH 39 supra aural kulaklık kullanılarak bilateral 125-8000 Hz aralığında; kemik 

yolu iĢitme eĢikleri ise radio ear B71 kemik vibratör kullanılarak bilateral 500-4000 Hz 

aralığında tespit edildi. Saf ses ortalaması (SSO) 500,1000, 2000 ve 4000 Hz’in ortalaması 

alınarak hesaplandı. ĠĢitme kaybı sınıflandırması iyi kulağa göre yapıldı. SSO’nun 20 dB’den 

az olması durumunda iĢitme normal olarak kabul edildi. SSO’nun 20-40 dB arasında olması 

hafif dereceli iĢitme kaybı, 41-55 dB arasında olması orta dereceli iĢitme kaybı, 56-70 dB 

arasında olması orta-ileri dereceli iĢitme kaybı, 71-90 dB arasında olması ileri dereceli iĢitme 

kaybı ve >90 dB çok ileri iĢitme kaybı olarak kabul edildi (Ajmani vd., 2019). Sağ ve sol 

kulak SSO’lar arasında 15 dB’den fazla fark olması durumu asimetrik iĢitme kaybı olarak 

kabul edildi (Noh ve Lee, 2023).    

2.2.1.3. İmmitansmetrik Değerlendirme  

ÇalıĢmaya dahil edilen yaĢlı bireylerin timpanometrik ölçümleri GSI Tympstar 

Versiyon 2 (Grason Stadler Inc., MN, ABD) cihazı ile 226 Hz prob tonda gerçekleĢtirildi. 

Katılımcıların bilateral 500- 4000 Hz aralığında ipsilateral ve kontralateral akustik refleks 

eĢikleri belirlendi. 
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2.2.2. Dengenin Değerlendirilmesi 

2.2.2.1. Bilgisayarlı Dinamik Postürografi (BDP) 

BDP testi, Smart Equitest Dinamik Postürografi (NeuroCom Balance Manager 

Systems, Natus, ABD) ile uygulandı. Katılımcılara test yöntemi açıklandı, düĢmeleri 

önlemek için katılımcılardan emniyet yeleği giymesi istendi ve platforma çıkarılan bireylere 

BDP ile Duyu Organizasyon Testi (DOT) uygulandı. Her durumu 20 sn süren DOT; 6 farklı 

durumu değerlendirmektedir ve her durum için ardıĢık üç tekrarı yapılmaktadır (Vanicek vd., 

2013).  

DOT 1: Gözler açık, platform ve zemin sabit. 

DOT 2: Gözler kapalı, platform ve zemin sabit. 

DOT 3: Gözler açık, platform hareketli ve zemin sabit. 

DOT 4: Gözler açık, platform sabit ve zemin hareketli. 

DOT 5: Gözler kapalı, platform sabit ve zemin hareketli. 

DOT 6: Gözler açık, platform ve zemin hareketli. 

2.2.2.2. Romberg Test 

Be testte katılımcılardan ayakkabılarını çıkarıp ayaklarını birleĢtirmesi, gözlerini 

kapatması ve eller yanlarda olacak Ģekilde istenen pozisyonda 30 saniye (sn) durması 

istenmektedir. Bireylerin durabildiği süre bir kronometre (Xiaomi Corporation, Redmi 9C 

akıllı cep telefonu, Çin) ile kaydedildi. Bireyler dengelerini kaybettiklerinde, gözlerini 

açtıklarında veya ellerini kaldırdıklarında kronometre durdurulmuĢ ve bireylerin istenen 

pozisyonda durabilme süreleri not edildi (Forbes vd., 2023). Test 2 farklı kombinasyonda 

uygulanmıĢtır; sert zemin ve yumuĢak zemin (foam pad; NeuroCom Balance Manager 

Systems, ABD) 
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2.2.2.3. Tandem Romberg Testi 

Katılımcılardan yine ayakkabısız bir Ģekilde ancak Romberg testinden farklı olarak 

bir ayağının ucunu diğer ayağının topuğuna gelecek Ģekilde yerleĢtirmesi ve istenen 

pozisyonda gözler kapalı 30 sn durması istendi. Durabildikleri süre bir kronometre ile 

kaydedildi; dengelerini kaybettiklerinde, ayaklarını kımıldattıklarında, gözlerini açtıklarında 

veya ellerini kaldırdıklarında kronometre durduruldu ve denge süresi not edildi (Forbes vd., 

2023).  

2.2.2.4. Tek Ayak Üstünde Durma Testi (TADT) 

Katılımcılardan ayakkabısız tek ayak üzerinde ve gözler açık Ģekilde dengesini 

bozmadan ayakta durması istendi. Sonrasında test, gözler kapalı pozisyonda tekrarlandı. 

Bireylerin istenen pozisyonda (gözler açık/ gözler kapalı) dengesini kaybetmeden 30 saniye 

durması beklendi. Dengede durabilme süreleri kronometre ile kaydedildi; dengesini 

kaybettiğinde, ayağını indirdiğinde, yerdeki ayağını sektirdiğinde ve gözlerin kapalı olduğu 

pozisyonda gözlerini açtığında kronometre durduruldu. Test 3 kez tekrar edildi ve bu 

testlerin aritmetik ortalaması alınarak test skoru hesaplandı (Vellas vd., 1997). 

2.2.2.5. Fonksiyonel Uzanma Testi (FUT) 

FUT için katılımcılardan ayaklarını omuz hizasında açması ve bir mezuranın 

yerleĢtirildiği duvara paralel ve duvara temas etmeyecek Ģekilde ayakta durması istendi. 

Bireylerden mezura tarafındaki omzunu 90 derece fleksiyona getirmesi ve elini yumruk 

yapması istendi. Bireyin 3. interfalanks eklem seviyesi mezurada iĢaretlendi ve bireyden 

ayaklarını oynatmadan uzanabildiği kadar öne doğru uzanması istendi. Bireyin uzanabildiği 

maksimum mesafe mezurada tekrar iĢaretlendi. Ġlk ölçüm noktası ile son ölçüm noktası 

arasındaki mesafe santimetre cinsinden hesaplandı. Test 3 kez tekrar edildi. Son iki testte 

saptanan mesafelerin ortalaması alınarak testin skoru hesaplandı (Duncan vd., 1990). 

2.2.2.6. Zamanlı Kalk ve Yürü Testi (ZKYT) 

Katılımcılardan yüksekliği yaklaĢık 50 cm olan bir sandalyeye oturması ve “baĢla” 

komutu ile ayağa kalkıp 3 metrelik yürüme parkurunu hızlı bir Ģekilde yürümesi ve bitiĢ 

noktasından geri dönüp tekrar hızlı bir Ģekilde sandalyeye oturması istendi (Podsiadlo ve 
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Richardson, 1991). Zamanlı kalk ve yürü testi bireylere 2 kere uygulandı. Ġlk testte bireyin 

testi öğrenmesi amaçlandı. Ġkinci testi tamamlama süresi kronometre ile ölçüldü. 

2.2.2.7. Tinetti Denge ve Yürüme Testi (TDYT) 

Ġki bölümden oluĢan Tinetti denge ve yürüme testi (TDYT), Mary Tinnetti 

tarafından geliĢtirilmiĢtir (Tinetti, 1986). Bu bölümlerin puanlama ve değerlendirme kriteri 

farklıdır; Denge ile aktiviteleri içeren ilk bölüm 13 maddeden, yürüme ile ilgili aktiviteleri 

içeren  ikinci bölüm 9 maddeden oluĢur. Denge bölümündeki maddelere 0 ile 2 arasında skor 

verilirken yürüme bölündeki maddelere 0 ile 1 arasında skor verilebilmektedir. Toplam skor 

35 üzerinden hesaplanır (Tinetti, 1986).  

2.2.2.8. Vizüel Analog Skala (VAS) 

Katılımcıların dengesizlik Ģiddetleri VAS ile değerlendirildi. Kağıt üzerine çizilmiĢ 

olan 10 cm’lik bir çizginin uç noktaları 0 (dengesizliğim yok) ile 10 (aĢırı dengesizlik) 

Ģeklinde numaralandırıldı. Bireyden bu çizgi üzerinde kendi dengesizlik Ģiddetine uygun bir 

noktayı iĢaretlemesi istendi (Ek-1) (Wewers ve Lowe, 1990). 

2.2.3. Makine Öğrenme Modellerinin Oluşturulması 

Makine öğrenme modelleri için Python (Sürüm 3.7) programlama dili kullanıldı. 

ÇalıĢmamızda denetimli öğrenme algoritmalarından K-EYK, naive bayes, karar ağacı, 

rastgele orman, DVM, lojistik regresyon, XGBoost ve YSA kullanıldı. Modeller için 

kullanılan parametreler Çizelge 2.1’de sunulmuĢtur. Bu algoritmalar modellenirken verilerin 

96’sı (%80) eğitim sürecinde, geri kalan 24’ü (%20) test sürecinde kullanıldı. Bireylerin 

yaĢları, demografik bilgileri, ek hastalıkları ve denge testleri girdi (öznitelik) olarak 

tanımlandı. Hastaların düĢme durumları ise çıktı (output) olarak tanımlandı. ÇalıĢmada 

öznitelik olarak kullanılacak değiĢkenler istatistiksel analiz ve korelasyon matrisi ile 

belirlendi. Ġstatistiksel analizde p<0,05 anlamlılık düzeyine sahip veriler öznitelik olarak 

belirlendi. Ayrıca bu özniteliklerin düĢme durumuna etkisi korelasyon matrisi ile kontrol 

edildi. ÇalıĢmamızda 5 farklı öznitelik kullanarak beĢ farklı model oluĢturuldu; 

ÖZNĠTELĠK1 (anamnez, hastalıklar ve fiziksel özellikler), ÖZNĠTELĠK2 (fonksiyonel 

denge testleri), ÖZNĠTELĠK3 (ÖZNĠTELĠK1 ve ÖZNĠTELĠK2), ÖZNĠTELĠK4 (duyu 

organizasyon testi) ve tüm öznitelikler kullanılarak oluĢturulan tümÖZNĠTELĠK modelidir.  
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Çizelge 2.1. Modeller için kullanılan parametreler 

Algoritma ÖZNİTELİK

1 

ÖZNİTELİK

2 

ÖZNİTELİK

3 

ÖZNİTELİK

4 

tümÖZNİTELİ

K 

K- En 

Yakın 

KomĢu 

n_neighbors = 

11, metric = 

'minkowski', p 

= 2 

n_neighbors = 

16, metric = 

'minkowski', p 

= 2 

n_neighbors = 

3, metric = 

'minkowski', p 

= 2 

n_neighbors = 

1, metric = 

'minkowski', p 

= 3 

n_neighbors = 

1, metric = 

'minkowski', p = 

2 

Naive 

Bayes 

Default 

Karar 

Ağacı 

max_depth=5 

criterion = 

'entropy' 

max_depth= 

10 

criterion = 

'entropy' 

max_depth=5 

criterion = 

'entropy' 

max_depth=4 

criterion = 

'entropy' 

max_depth=5 

criterion = 

'entropy' 

Rastgele 

Orman 

n_estimators=

100, 

max_depth=5 

criterion = 

'entropy' 

n_estimators=

100, 

max_depth=4 

criterion = 

'entropy' 

n_estimators=

100, 

max_depth=5 

criterion = 

'entropy' 

n_estimators=

100, 

max_depth=4 

criterion = 

'entropy' 

n_estimators=10

0, max_depth=4 

criterion = 

'entropy' 

Destek 

Vektör 

Makineleri 

kernel = 'linear' kernel = 

'linear', 

C=0.1 

kernel = 'linear' 

Lojistik 

Regresyon 

 

Default 

C=1.0, 

penalty='l2', 

solver='sag' 

Default 

 

XGBoost max_depth=2 

eval_metric='

mlogloss' 

learning_rate=

0.01 

max_depth=1

0 

eval_metric='

mlogloss' 

learning_rate=

0.01 

max_depth=2 

eval_metric='mlo

gloss' 

learning_rate=0.0

1 

max_depth=10 

eval_metric='mlogloss' 

learning_rate=0.01 

Yapay 

Sinir 

Ağları 

batch_size = 

16 

batch_size = 

32 

batch_size = 32 batch_size = 2 batch_size = 

32 

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

Toplam 4 katmanlı, GiriĢ katmanı nöron sayısı: 8 

1. Gizli katman nöron sayısı: 6 

2. Gizli katman nöron sayısı: 4 

Çıktı katmanı nöron sayısı:1, epoch: 1000, loss=binary_crossentropy, 

optimizer='adam', learning_rate=0.001 

2.2.4. Model Performanslılarının Değerlendirilmesi 

Modellerin performansları test aĢamasındaki baĢarı oranları ile değerlendirildi. Test 

aĢamasındaki sonuçlara göre 2x2’lik hata matrisi oluĢturuldu ve bu matrise göre doğruluk, 

kesinlik, duyarlılık, F1 skor ve ROC eğrisi (receiver operating characteristic curve) altında 

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

Doğruluk: Doğruluk değeri, doğru tahmin edilen vakaların toplam vakalara oranını 

temsil eder. 
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Kesinlik: Kesinlik değeri, doğru (hasta) olarak belirtilen vakaların gerçekte kaçının 

doğru olduğunu temsil eder.  

         
  

     
 

Duyarlılık: Doğru olarak tahmin etmemiz gereken vakaların ne kadarını doğru 

tahmin ettiğimizi ifade eder.  

           
  

     
 

F1 Skoru: Kesinlik ve duyarlılık değerlerinin harmonik ortalamasını ifade eder. Bu 

nedenle doğruluk değeri yerine de tek baĢına model performansını değerlendirmek için 

kullanılabilir. 

           
                   

                   
 

DP: Doğru Pozitif, YP: YanlıĢ Pozitif, DN: Doğru Negatif, YN: YanlıĢ Negatif  

ROC-AUC: ROC eğrisi, bir sınıflandırma modelinin performansını değerlendiren bir 

metriktir. Duyarlılık ve özgüllük gibi iki önemli metriği kullanarak, farklı karar eĢiklerindeki 

performansı gösterir. AUC ise ROC eğrisinin altındaki alanı ifade eder ve modelin 

performansını tek bir sayıda özetler. AUC değeri 0 ile 1 arasında değiĢir, ne kadar yakınsa, 

modelin tahmin yeteneği o kadar iyidir. Örnek bir ROC eğrisi ve AUC ġekil 2.1’de 

sunulmuĢtur. 
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Şekil 2.1. ROC eğrisi ve bu eğrinin altında kalan alan (AUC) 

2.2.5. Standardize Mini Mental Durum Değerlendirmesi 

2002 yılında Gülgen vd. (2002) tarafından Türkçeye uyarlanan Standartize Mini 

Mental Durum Değerlendirmesi hatırlama, kayıt hafızası, lisan, dikkat ve hesaplamayı içeren 

beĢ ana bölümden, toplam on bir sorudan oluĢmaktadır (toplam skor: 30 puan) (Ek-2). 

2.2.6. İstatistiksel Analiz 

Ġstatistiksel analiz IBM SPSS 21 ile gerçekleĢtirildi. Ġstatistiksel anlamlılık değeri 0,05 

olarak kabul edildi. Shapiro Wilk testi normallik varsayımını test etmek için kullanıldı. 

Normal dağılan gösteren veriler ortalama ± standart sapma (ss) ile, normal dağılım 

göstermeyen veriler ortanca (min-max) ile sunuldu. Ġkili grupları karĢılaĢtırmak için 

normallik varsayımlarının sağlandığı durumlarda Student T-test; varsayımların sağlanmadığı 

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

ÇalıĢmamızda düĢme hikayesi olmayan 65 yaĢlı birey ve düĢme hikayesi olan 55 

yaĢlı bireyin demografik özellikleri, hastalıkları, fonksiyonel denge testleri ve duyu 

organizasyon testi (DOT) bulguları sunuldu. Ayrıca bu bulguların makine öğrenme 

modellerine iĢlenmesi ile bulunan doğruluk, kesinlik, duyarlılık, F1-skoru ve ROC-AUC 

değerleri sunuldu. 

Grup I’deki bireylerin 33’ü kadın, 32’si erkekti ve yaĢ ortalaması 69,13±4,58 idi. 

Grup II’deki bireylerin 37’si kadın, 18’i erkekti ve yaĢ ortalaması 70,20±4,70 idi. Gruplar 

arasında yaĢ ve cinsiyet açısından bir fark yoktu (p>0,05). Gruplara göre demografik bilgiler 

Çizelge 3.1’de sunuldu. 

Çizelge 3.1. Gruplara göre demografik bilgiler 

  Grup I, n=65 

Ortalama±SS 

(Min-Max) 

 

Grup II, n=55 

Ortalama±SS 

(Min-Max) 

 p 

Yaş (Yıl)  69,13±4,58 

(65-79) 
 

70,20±4,70 

(65-79) 
 0,175

a
 

Cinsiyet (n)      0,068
b 

Kadın  33 (%50,4)  37 (%76,3)   

Erkek  32 (%49,6)  18 (%32,7)   

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

Gruplar arasında katılımcıların kiloları açısından bir fark yoktu (p>0,05). Grup II’deki 

bireylerin boyları Grup I’deki bireylere göre daha kısaydı (p<0,05). Ayrıca Grup II’deki 

bireylerin vücut kütle endeksi Grup I’deki bireylere göre daha fazlaydı (p<0,05). Bireylerin 

kilo, boy ve vücut kütle endeksi Çizelge 3.2’de sunuldu. 

Çizelge 3.2. Bireylerin kilo, boy ve vücut kütle endeksi 

  Grup I, n=65 

Ortalama±SS 

 

 

Grup II, n=55 

Ortalama±SS veya 

Ortanca (Min-Max) 

 p 

Kilo  73,81±11,67  72.23±12.51  0,476
a
 

Boy  165,29±8,73  156 (143-182)  <0,001
b 

Vücut Kütle Endeksi  27,10±4,50  29,04±4,97  0,027
a 

a: Bağımsız t testi, b: Mann Whitney-U testi 
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Tüm katılımcıların 59’u dengesizlik semptomuna, 57’sı hipertansiyona, 28’si 

diyabetes mellitusa, 23’si hiperlipidemiye, 13’ü kalp damar hastalıklarına, 4’ü tiroide, 3’ü 

majör depresyon bozukluğuna ve 2’si prostata sahipti. Grup II’deki bireylerin dengesizlik 

Ģikayeti, diyabetes mellitus ve hipertansiyon durumu grup I’deki bireylere göre daha fazlaydı 

(p<0,05). Ayrıca grup II’deki bireylerin dengesizlik Ģiddeti ve süresi grup I’deki bireylere 

göre daha fazlaydı (p<0,001). Ancak gruplar arasında toplam ilaç sayısı, hiperlipidemi, kalp-

damar hastalıkları, tiroid, majör depresyon bozukluğu ve prostat açısından bir fark yoktu 

(p>0,05). Gruplara göre bireylerin hastalıkları, dengesizlik semptomu özellikleri ve 

kullandıkları toplam ilaç sayıları Çizelge 3.3’te sunuldu. 

Çizelge 3.3. Gruplara göre bireylerin hastalıkları, dengesizlik semptomu özellikleri ve kullandıkları 

toplam ilaç sayıları 

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

Toplam Kullanılan Ġlaç, Ortanca 

(Min-Max) 
0 (0-5)  1 (0-10)  0,144

a 

Dengesizlik ġikâyeti, n (%) 15 (%23,1)  44 (%80,0)  <0,001
b
 

Dengesizlik ġiddeti, Ortanca (Min-

Max) 
0 (0-5)  4 (0-8)  <0,001

a 

Dengesizliğin Süresi (ay), Ortanca 

(Min-Max) 
0 (0-36)  10 (0-120)  <0,001

a
 

Hastalıklar, n (%)     
 

Hipertansiyon 25 (%38,5)  32 (%58,2)  0,031
b 

Diyabetes Mellitus 10 (%15,4)  18 (%32,7)  0,025
b 

Hiperlipidemi 11 (%16,9)  12 (%21,8)  0,497
b 

Kalp-Damar Hastalıkları 8 (%12,3)  5 (%9,1)  0,572
b 

Tiroid 2 (%3,1)  2 (%3,6)  0,625
c 

Major Depresyon Bozukluğu 2 (%3,1)  1 (%1,8)  0,660
c 

Prostat 1 (%1,5)  1 (%1,8)  0,709
c 

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

Toplam 120 katılımcıdan 101’inin (%84,2) iĢitme kayıplı olduğu görüldü. Grup 

II’deki bireylerin sağ ve sol kulak saf ses ortalaması (SSO) grup II’ye göre daha kötüydü 

(p<0,001), ancak gruplar arasında asimetrik iĢitme kayıplı birey sayısı açısından bir fark 

yoktu (p>0,05). Gruplara göre sağ ve sol kulak SSO değerleri, iĢitme kaybı dereceleri ve 

asimetrik iĢitme kaybı olan birey sayısı Çizelge 3.4’te sunuldu. 

 

 



35 

 

Çizelge 3.4. Gruplara göre SSO değerleri, iĢitme kaybı dereceleri ve asimetrik iĢitme kaybına sahip 

birey sayıları 

 Grup I, n=65 

Ortanca (Min-Max) 
 

Grup II, n=55 

Ortalama±SS 
 p 

Sağ Kulak SSO (dB) 40 (12,5-75)  57,48±24,60  <0,001
a 

Sol Kulak SSO (dB) 41,25 (8,75-98,75)  53,85±22,61  <0,001
a 

İşitme kayıplı birey sayısı n, 

(%) 
51 (%78,5)  50 (%90,9)  <0,001

b 

Hafif dereceli 35 (%53,8)  13 (%23,6)   

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

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

İleri dereceli 0 (%0)  5 (%9,1)   

Çok İleri Dereceli 0 (%0)  1 (%1,8)   

Asimetrik İşitme Kaybı (n) 14 (%21,5)  18 (%32,7)  0,167
b 

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

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

bireylerin gözler açık ve kapalı TADT, foam Romberg testi, tandem romberg testi, FUT ve 

ZKYT skorları Grup I’e göre daha kötüydü (p<0,001). Gruplara göre fonksiyonel denge testi 

skorları Çizelge 3.5’te sunuldu.  

Çizelge 3.5. Gruplara göre fonksiyonel denge testi skorları 

  Grup I, n=65 

Ortalama±SS 

veya 

Ortanca (Min-Max) 

 

Grup II, n=55 

Ortalama±SS 

veya 

Ortanca (Min-Max) 

 p 

Romberg Testi (sn)  30,00 (25,67-30,00)  30,00 (15,05-30,00)  0,287
a 

Foam Romberg (sn)  30,00 (5,42-30,00)  11 (1,63-30,00)  <0,001
a
 

Tandem Romberg 

Testi (sn) 

 
13,54 (2,37-30,00)  5,67 (1,11-30,00)  <0,001

a 

Tek Ayak Üstünde 

Durma Testi 

 
     

Gözler Açık  16,82 (4,21-30,00)  4,85 (1,52-30)  <0,001
a
 

Gözler Kapalı  5,74 (1,34-30,00)  2,76 (0,30-16,15)  <0,001
a
 

Zamanlı Kalk ve 

Yürü Testi 

 
8,34±1,36  10,08 (7,27-17,56)  <0,001

a
 

Fonksiyonel Uzanma 

Testi 

 
29,32±5,08  22,71±5,32  <0,001

b 

Tinetti Denge ve 

Yürüme Testi  

 
35 (33-35)  33 (27-35)  <0,001

a 

a: Mann Whitney-U testi, b: Bağımsız T testi 
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Grup II’deki bireyler DOT’un tüm durumlarında Grup I’deki bireylere göre daha kötü 

performans gösterdi (p<0,001). Gruplara göre DOT skorları Çizelge 3.6’da sunuldu.  

Çizelge 3.6. Gruplara göre DOT skorları 

  Grup I, n=65 

Ortalama±SS 

veya 

Ortanca (Min-Max) 

 

Grup II, n=55 

Ortalama±SS 

veya 

Ortanca (Min-Max) 

 p* 

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 göre Grup II’deki bireylerin somatosensör, vizüel, vestibüler ve kompozit 

skorları Grup I’e göre daha kötüydü (p<0,05). Ancak gruplar arasında görsel tercih açısından 

bir fark yoktu (p>0,05). Gruplara göre bireylerin somatosensör, vizüel, vestibüler, kompozit 

ve görsel tercih skorları ġekil 3.1’de sunuldu. 

 

Şekil 3.1. Gruplara göre bireylerin somatosensör, vizüel, vestibüler, kompozit ve görsel tercih 

skorları. 

Makine öğrenme modellerinde kullanılacak olan inputlar ile korelasyon matrisi 

oluĢturulmuĢtur. Korelasyon matrisine ait ısı haritası ġekil 3.2’de sunuldu.  
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Şekil 3.2. Makine öğrenmesinde kullanılacak inputların ısı haritası 

(A: Ek hastalıklar, boy, Vücut kütle endeksi, iĢitme kaybı dereceleri, dengesizlik özellikleri. B: 

Fonksiyonel denge testleri. C: Duyu organizasyon testi. Kısaltmalar: vki: Vücut kütle endeksi, rsso: 

Sağ saf ses ortalaması, lsso: Sol saf ses ortalaması, deg: ĠĢitme kaybı dereceleri, vas: Dengesizlik 

Ģiddeti, Dengesizlik: Dengesizlik durumu, Süre: Dengesizlik süresi, ht: Hipertansiyon, dm: Diyabetes 

Mellitus, tadt_ga: Gözler açık tek ayak üstünde durma testi, tadt_gk: Gözler kapalı tek ayak üstünde 

durma testi, Fromberg: Foam pad Romberg, zkyt: Zamanlı kalk ve yürü testi, fut: Fonksiyonel uzanma 

testi, f.Romberg: Foam Romberg, TDYT: Tinetti denge ve yürüme testi, SOT: Duyu Organizasyon 

testi) 

Boy, VKĠ, SSO, dengesizlik durumu, süresi ve Ģiddeti, iĢitme kaybı dereceleri, 

hipertansiyon ve diyabetes mellitus ĠNPUT1 olarak kullanıldı. Bu veriler kullanılarak en 

yüksek doğruluk oranına %87,5 ile K- En Yakın KomĢu, Naive Bayes, Rastgele Orman, 

XGBoost ve yapay sinir ağları ulaĢtı. BeĢ algoritma içerisinde en yüksek AUC-ROC 

değerine 0,979 ile Naive Bayes algoritması sahipti. ÖZNĠTELĠK1 ile oluĢturulan modellerin 

test baĢarısı Çizelge 3.7’de sunuldu.  

Çizelge 3.7. ÖZNĠTELĠK1 ile oluĢturulan modellerin test baĢarısı 

Kullanılan algoritma Kesinlik Duyarlılık F1-score Doğruluk AUC- ROC 

K- En Yakın KomĢu 0,90 0,82 0,86 0,8750 0,933 

Naive Bayes 0,83 0,91 0,87 0,8750 0,979 

Karar Ağacı 0,73 0,73 0,73 0,7550 0,748 

Rastgele Orman 0,91 0,91 0,91 0,8750 0,951 

Destek Vektör 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 Ağları 0,82 0,82 0,82 0,8334 0,832 
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ÖZNĠTELĠK1/Naive Bayes algoritmasına ait hata matrisi ve ROC eğrisi ġekil 3.3’te 

sunuldu.  

 

Şekil 3.3. ÖZNĠTELĠK1/Naive Bayes algoritmasına ait hata matrisi ve ROC eğrisi 

Fonksiyonel denge testleri skorları ÖZNĠTELĠK2 olarak kullanıldı. Bu veriler 

kullanılarak en yüksek doğruluk oranına %83,5 ile Naive Bayes, K- En Yakın KomĢu, 

Destek Vektör Makineleri, yapay sinir ağları ve Lojistik Regresyon ulaĢtı. Dört algoritma 

içerisinde en yüksek AUC-ROC değerine 0,944 ile Lojistik Regresyon algoritması sahipti. 

ÖZNĠTELĠK2 ile oluĢturulan modellerin test baĢarısı Çizelge 3.8’de sunuldu.  

Çizelge 3.8. ÖZNĠTELĠK2 ile oluĢturulan modellerin test baĢarısı 

Kullanılan algoritma Kesinlik Duyarlılık F1-score Doğruluk AUC- ROC 

K- En Yakın KomĢu 0,82 0,82 0,82 0,8334 0,898 

Naive Bayes 0,77 0,91 0,83 0,8334 0,937 

Karar Ağacı 0,78 0,64 0,70 0,7500 0,842 

Rastgele Orman 0,75 0,82 0,78 0,7916 0,951 

Destek Vektör 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 Ağları 0,80 0,73 0,76 0,7916 0,786 

ÖZNĠTELĠK2/ Lojistik Regresyon ait hata matrisi ve ROC eğrisi ġekil 3.3’te 

sunuldu.  
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Şekil 3.4. ÖZNĠTELĠK2/ Lojistik Regresyon algoritmasına ait hata matrisi ve ROC eğrisi 

Anamnez, hastalıklar, fiziksel özellikler ve fonksiyonel denge testleri ÖZNĠTELĠK3 

olarak kullanıldı. Bu veriler kullanılarak en yüksek doğruluk oranına %100 ile DVM 

algoritması ulaĢtı. ÖZNĠTELĠK3 ile oluĢturulan modellerin test baĢarısı Çizelge 3.9’da 

sunuldu.  

Çizelge 3.9. ÖZNĠTELĠK3 ile oluĢturulan modellerin test baĢarısı 

Kullanılan algoritma Kesinlik Duyarlılık F1-score Doğruluk AUC- ROC 

K- En Yakın KomĢu 1,00 0,82 0,90 0,9166 0,979 

Naive Bayes 0,85 1,00 0,92 0,9166 0,986 

Karar Ağacı 0,82 0,82 0,82 0,8334 0,832 

Rastgele Orman 0,91 0,91 0,91 0,9166 0,972 

Destek Vektör 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 Ağları 0,85 1,00 0,92 0,9166 0,923 

ÖZNĠTELĠK3/DVM algoritmasına ait hata matrisi ve ROC eğrisi ġekil 3.5’te 

sunuldu.  
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Şekil 3.5. A: ÖZNĠTELĠK3/ Destek Vektör Makineleri algoritmasına ait hata matrisi ve ROC eğrisi 

DOT değerleri ÖZNĠTELĠK4 olarak kullanıldı. Bu veriler kullanılarak en yüksek 

doğruluk oranına %91,6 ile XGBoost ulaĢtı. ÖZNĠTELĠK4 ile oluĢturulan modellerin test 

baĢarısı Çizelge 3.10’da sunuldu.  

Çizelge 3.10. ÖZNĠTELĠK4 ile oluĢturulan modellerin test baĢarısı 

Kullanılan algoritma Kesinlik Duyarlılık F1-score Doğruluk AUC- ROC 

K- En Yakın KomĢu 0,89 0,73 0,80 0,8334 0,825 

Naive Bayes 1,00 0,73 0,84 0,8750 0,930 

Karar Ağacı 0,89 0,73 0,80 0,8334 0,814 

Rastgele Orman 0,89 0,73 0,80 0,8334 0,888 

Destek Vektör Makineleri 0,88 0,64 0,74 0,7916 0,867 

Lojistik Regresyon 0,88 0,64 0,74 0,7916 0,867 

XGBoost 1,00 0,82 0,90 0,9166 0,895 

Yapay Sinir Ağları 0,90 0,82 0,86 0,8750 0,871 

ÖZNĠTELĠK4/XGBoost algoritmasına ait hata matrisi ve ROC eğrisi ġekil 3.6’da 

sunuldu.  
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Şekil 3.6. A: ÖZNĠTELĠK4/XGBoost algoritmasına ait hata matrisi ve ROC eğrisi 

DOT değerlerine göre hesaplanan somatosensör, vizüel, vestibüler ve kompozit 

skorlarının XGBoost algoritmasına göre önem sıralaması ġekil 3.7’de sunuldu. Grafiğe göre 

en yüksek önem derecesi %54,39 ile kompozit skora, en düĢük önem derecesi %10,39 ile 

somatosensör skora aitti.  

 

Şekil 3.7. DüĢme durumuna etki eden sistemlerin önem derecesi 

Ġstatistiksel analizde anlamlı çıkan tüm inputlar kullanılarak (tümÖZNĠTELĠK) 

beĢinci model oluĢturuldu. Kullanılan veriler ile en yüksek doğruluk oranına %100 ile Naive 

Bayes ulaĢtı. tümÖZNĠTELĠK ile oluĢturulan modellerin test baĢarısı Çizelge 3.11’da 

sunuldu.  
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Çizelge 3.11. tümÖZNĠTELĠK’ler oluĢturulan modellerin test baĢarısı 

Kullanılan algoritma Kesinlik Duyarlılık F1-score Doğruluk AUC- ROC 

K- En Yakın KomĢu 1,00 0,82 0,90 0,9166 0,909 

Naive Bayes 1,00 1,00 1,00 1,0000 1,000 

Karar Ağacı 1,00 0,91 0,95 0,9583 0,975 

Rastgele Orman 0,90 0,82 0,86 0,8750 0,972 

Destek Vektör Makineleri 0,89 0,73 0,80 0,8334 0,937 

Lojistik Regresyon 0,78 0,64 0,70 0,7500 0,881 

XGBoost 0,91 0,91 0,91 0,9166 0,993 

Yapay Sinir Ağları 1,00 0,73 0,84 0,8750 0,863 

tümÖZNĠTELĠK/ Naive Bayes algoritmasına ait hata matrisi ve ROC eğrisi ġekil 

3.8’de sunuldu.  

 

Şekil 3.8. A: tüm ÖZNĠTELĠK/Naive Bayes algoritmasına ait hata matrisi ve ROC eğrisi 

Tüm nitelikler kullanılırken düĢme durumuna etki büyüklüğünü belirlemek için 

SHapley Additive ExPlanations (SHAP) kütüphanesi kullanıldı. SHAP sonucuna göre Naive 

Bayes algoritması ile düĢme durumunu tahmin ederken en büyük etkiyi 0,0725 TDYT 

sağladı. Naive Bayes algoritmasında yirmi üç nitelik kullanılırken düĢme riskini tahmin eden 

etki büyüklükleri ġekil 3.9’da sunulmuĢtur.  
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Şekil 3.9. Naive Bayes algoritmasında yirmi üç nitelik kullanılırken düĢme riskini tahmin eden etki 

büyüklükleri 
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4. TARTIŞMA 

Dengesizlik ve düĢmeler, yaĢlı bireylerin karĢılaĢtığı en önemli klinik 

sorunlardandır. DüĢmeler yüksek oranda mortalite ve morbidite nedenidir. Dengesizlik ve 

düĢme korkusu yaĢlı bireylerde hareketsizliğe, sosyal izolasyona, özgüven kaybına, kaygıya 

ve yaĢam kalitesinde azalmaya neden olur. DüĢmeye bağlı yaralanmalar, yaĢlılarda en 

önemli ölüm nedenlerinden biri olan kasıtsız yaralanmaların üçte ikisini oluĢturmaktadır. 

Dahası, düĢmelere bağlı olarak hastaneye baĢvuran yaĢlı bireylerin yarısı, ortaya çıkan 

komplikasyonlar sebebiyle bir yıl içinde yaĢamını yitirmektedir (Rubenstein, 2006). Bu 

nedenle yaĢlı bireylerde düĢme riskinin belirlenmesi düĢmeleri önlemek için oldukça 

önemlidir. Bu çalıĢmada, bilgisayarlı dinamik postürografi ve fonksiyonel denge testleri 

kullanılarak makine öğrenmesinde düĢme riskinin tahmin edilmesi amaçlanmıĢtır.  

ÇalıĢmamızda düĢen yaĢlı bireylerin fonksiyonel uzanma testi (FUT), zamanlı kalk 

ve yürü testi (ZKYT), foam Romberg, zorlaĢtırılmıĢ Romberg, gözler açık ve kapalı tek ayak 

üstünde durma testi (TADT), Tinetti denge ve yürüme testi (TDYT) ve duyu organizasyon 

testi (DOT) skorları düĢmeyen yaĢlılara göre daha kötüydü (p<0,05). Ayrıca düĢen yaĢlı 

bireyler düĢmeyen yaĢlı bireylere göre daha fazla hipertansiyona, diyabetes mellitusa, iĢitme 

kaybına, dengesizlik semptomuna ve yüksek vücut kitle endeksine (VKĠ) sahipti (p<0,05). 

DüĢme için risk faktörü olarak tespit edilen bu durumlar makine öğrenmesinde kullanıldı. 

Verilerin %80’i (n=96) ile makine öğrenme modelleri eğitildi ve geriye kalan %20 (n=24) 

veri bu modeller ile test edildi. Bireylerin hastalıkları ve fiziksel özellikleri kullanılarak 

oluĢturulan makine öğrenme modellerinden Naive Bayes düĢme riskini %87,5 baĢarı ile 

tahmin etti. Bireylerin fonksiyonel denge skorları kullanılarak oluĢturulan makine öğrenme 

modellerinden Lojistik regresyon düĢme riskini %83,3 baĢarı ile tahmin etti. Bireylerin hem 

hastalıkları ve fiziksel özellikleri hem de fonksiyonel denge skorları kullanılarak oluĢturulan 

makine öğrenme modellerinden DVM, düĢme riskini %100 baĢarı ile tahmin etti. DOT 

verileri kullanılarak oluĢturulan makine öğrenme modellerinden XGBoost ise düĢme riskini 

%91,6 baĢarı ile tahmin etti. 

YaĢlanma ile düĢme riskinin ve yaygınlığının arttığı bilinmektedir. YaĢlanmanın 

neden olduğu görme sistemindeki bozulma, iĢitme kaybı, biliĢsel gerileme, kas tonusunun ve 

reflekslerin azalması düĢme riskini artırmaktadır. AltmıĢ beĢ yaĢ üstü bireylerin yaklaĢık 

%30'u her yıl düĢmektedir ve düĢen bu bireylerin yaklaĢık yarısında düĢmeler nüks 
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etmektedir (Akyol, 2007). Bu oran 85 yaĢ ve üzeri bireylerde ise %40’a ulaĢmaktadır 

(Akyol, 2007). Biz çalıĢmamıza 65-79 yaĢ arası yaĢlı bireyleri dahil ettik. YetmiĢ dokuz yaĢ 

üstü bireyleri ise DBP normatif verilerinin olmaması ve uyguladığımız testlerin zorlayıcı 

olması nedeniyle çalıĢmaya dahil etmedik. Bu bireyleri düĢmeyenler (grup I) ve düĢenler 

(grup II) olarak iki gruba ayırdık. ÇalıĢmamıza dahil edilen toplam 120 yaĢlı bireylerin 55’i 

(%45,8) düĢmüĢtü. DüĢen yaĢlı bireyler ile düĢmeyenler arasında yaĢ açısından bir fark 

olmadığı görülmüĢtür (p=0,175). ÇalıĢmamızda düĢen ve düĢmeyen bireyler arasında bir 

fark olmaması yaĢ aralığını sınırlandırmamız (65-79) ile açıklanabilir.     

Kadınların erkeklere göre daha fazla düĢtüğü ve kadınlarda düĢmelere bağlı daha 

fazla kırık oluĢtuğu bilinmektedir. Bu farklılığın nedeni tam olarak anlaĢılamamasına rağmen 

çeĢitli görüĢler öne sürülmektedir (Gale vd., 2016; Johansson vd., 2016). Kadınlarda 

menopoza bağlı olarak kemik mineral yoğunluğu azalmaktadır. Kemik mineral 

yoğunluğunun azalması kadınların daha fazla düĢmesine ve düĢmelere bağlı daha fazla kırık 

oluĢmasına neden olabilir (Gale vd., 2016). Diğer taraftan yaĢlanma kadınların biliĢsel 

performanslarını, dikkat durumlarını ve çift görev performansını erkeklere göre daha fazla 

etkilemektedir (Johansson vd., 2016). Yapılan bir çalıĢmada yaĢlı kadınların çift görev 

sırasında yürüyüĢlerinin erkeklere göre daha fazla bozulduğu belirtilmiĢtir (Johansson vd., 

2016). Çift görev sırasında dikkat kaynakları bölünmekte ve buna bağlı olarak hata oranları 

artmaktadır. Bu nedenle çift görev performansı, dikkati değerlendirmenin yanı sıra düĢme 

riskini belirlemek için de kullanılmaktadır. Çift görev sırasında yaĢlı kadınların yürüyüĢünde 

daha fazla bozulma olması çeĢitli hipotezler ile açıklanabilir. Kadınların çift görevin motor 

fazına biliĢsel fazına göre daha fazla dikkat ayırması ve yaĢ ilerledikçe kadınların yürütücü 

iĢlevlerinin erkeklere göre daha fazla bozuluyor olması hipotezlerden bazılarıdır (Johansson 

vd., 2016). YaĢlı bireylerde düĢme ile cinsiyet arasındaki iliĢkiyi araĢtıran bir çalıĢmada, 

cinsiyetler arasında düĢme risklerinin de farklılaĢa bildiği belirtilmiĢtir (Gale vd., 2016). 

ÇalıĢmaya göre düĢmeler erkeklerde depresyon, yaĢlanma ve denge skorlarının azalması ile 

iliĢkilendirilirken kadınlarda idrar kaçırma ve kırılganlık ile iliĢkilendirilmiĢtir. Diğer 

taraftan kadınlar ile erkeklerin düĢtüğü yerler de farklılık göstermektedir. Erkeklerin daha 

fazla ev dıĢında düĢtüğü bildirilirken kadınların ev içerisinde düĢtüğü bildirilmiĢtir 

(Duckham vd., 2013). Benzer olarak çalıĢmamızda kadınların erkeklere oranla daha fazla 

düĢtüğü tespit edildi (%67,3’e karĢı %50,4), ancak bu fark istatistiksel olarak anlamlı 

değildi.  
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Beslenme alıĢkanlıklarının değiĢmesi ve artan sedanter yaĢam obezite yaygınlığını 

artırmaktadır. Obezite yaygınlığını artıran diğer bir faktör ise yaĢlanmadır. YaĢlanma ile 

vücutta depolanan yağ kütlesinde artıĢ gözlenir. Günümüzde 60 yaĢ üstü bireylerin 

%40'ından daha fazlasının obez olduğu tahmin edilmektedir (Hales vd., 2018). Obezite ve 

komplikasyonları birçok hastalığa neden olmakta ve bireylerin günlük yaĢamını 

etkilemektedir. Dahası obezite yaĢlı bireylerde düĢme riskini artırmaktadır. Mijangos vd. 

(2019), VKĠ arttıkça yürüyüĢün bozulduğunu ve dengeyi korumanın zorlaĢtığını belirtmiĢ ve 

bu faktörlere bağlı olarak düĢmelerin arttığını bildirmiĢtir. Benzer olarak bizim çalıĢmamızda 

düĢen yaĢlıların VKĠ’si düĢmeyen yaĢlılara göre daha fazlaydı (p=0,027). Dengenin 

sağlanması için vizüel, proprioseptif ve vestibüler duyuların doğru olarak çalıĢması ve uygun 

Ģekilde merkezi sinir sisteminde iĢlenmesi gerekmektedir (Salamon, 2012). VKĠ’nin artması 

bireylerin kas iskelet sistemini etkileyebilir ve vücudun ağırlık merkezini (geometrisini) 

değiĢtirebilir. Ayrıca Son (2016), yaptığı çalıĢmada genç obez bireylerde ayakların çok fazla 

basınca maruz kaldığını ve buna bağlı olarak ayaktaki proprioseptif inputların 

duyarsızlaĢtığını bildirmiĢtir (plantar duyarsızlaĢma). Ancak bizim çalıĢmamızda düĢen ve 

düĢmeyen bireyler arasında kilo açısından bir fark yoktu. Gruplar arasında VKĠ açısından 

oluĢan fark boydan kaynaklanmaktaydı, yani boyu kısa olanların düĢme riski daha fazlaydı 

(p<0.001). Biz, Son’un çalıĢmasından farklı olarak yaĢlı bireyleri çalıĢmamıza dahil ettik. 

YaĢlanma ile refleksler azalmakta ve duyular atrofiye olmaktadır. Dolayısı ile bu bireylerde 

yaĢlanmaya bağlı proprioseptif duyularda kötüleĢme zaten mevcuttur (Ferlinc vd., 2019). 

Yani, çalıĢmamızda VKĠ’si fazla olan bireylerde düĢmelerin gözlenmesi aĢırı kiloyla veya 

plantar duyarsızlaĢma ile açıklanamamaktadır. ÇalıĢmamızda VKĠ’si fazla olan bireylerde 

düĢme riskinin daha fazla olmasının muhtemel nedeni vücut geometrisi ve yürüyüĢün 

değiĢmesi olarak yorumlanmıĢtır.    

YaĢlı bireylerde düĢmelere neden olan risk faktörleri karmaĢıktır. Vertigo, kas 

iskelet sistemi bozuklukları ve görme bozuklukları gibi bilinen risk faktörlerinin yanında 

kullanılan ilaçlar veya düĢmeler ile ilgisiz gibi görünen hastalıklar da düĢmelere neden 

olabilir. Bir bireyin düĢmesi genellikle bu risk faktörlerinin kombinasyonundan kaynaklanır. 

Artrit, diyabetus mellitus, hipertansiyon ve kronik obstrüktif akciğer hastalığı gibi bazı 

hastalıkların yaĢlı bireylerde düĢme riskini artırdığı belirtilmiĢtir (Sibley vd., 2014). Dahası 

kronik hastalık sayısı arttıkça bireylerin sağlık durumu daha da kötüleĢir ve düĢme riski buna 

bağlı olarak artar (Sibley vd., 2014). Kronik hastalıklara benzer Ģekilde ilaç kullanımı da 

düĢme riskini artırmaktadır. Ġlaçlar özellikle merkezi sinir sistemini etkilemekte; beyin 

perfüzyonunu, reaksiyon süreçlerini ve dengeyi bozabilmektedir. Literatürde, belirli ilaçların 
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kullanımı (opioidler, benzodiazepinler, diüretikler, vazodilatörler vb.) ile beĢten (adet) daha 

fazla ilaç kullanımının yürüme ve denge bozukluklarına neden olduğu ve düĢme oranlarını 

artırdığı belirtilmiĢtir (Morris vd., 2004). ÇalıĢmamızda literatürle benzer Ģekilde dengesizlik 

semptomunun, hipertansiyonun, diyabetus mellitusun ve iĢitme kaybının düĢme için risk 

faktörü oluĢturduğu tespit edildi. Ancak gruplar arasında kullanılan toplam ilaç sayısı, 

hiperlipidemi, depresyon, kalp-damar hastalıkları, tiroid ve prostat açısından fark yoktu 

(p>0,05). Morris vd. (2004), 1000 yaĢlı bireyi son bir yıl içinde 1 kere düĢen, son bir yıl 

içerisinde birden daha fazla düĢen ve son bir yıl içerisinde düĢmeyen bireyler olarak 3 gruba 

ayırdı ve düĢme için risk faktörlerini araĢtırdı. AraĢtırmacılar, çoklu ilaç kullanımının son bir 

yıl içerisinde 1 kere düĢenler için bir risk faktörü olmadığını ancak birden fazla düĢenler için 

5’ten daha fazla ilaç kullanımının bir risk faktörü olduğunu belirtti. Biz çalıĢmamıza son bir 

yıl içerisinde en az 1 defa düĢenleri dahil ettik ve düĢen ve düĢmeyen bireyler arasında ilaç 

kullanımı açısından bir fark saptamadık (p>0,05). Dolayısı ile Morris vd.’nin (2004) de 

belirttiği gibi çoklu ilaç kullanımı tekrarlı düĢmelere neden olurken bir defa düĢmeyi 

etkilemiyor olabilir. YaĢlanma ile birlikte kan basıncı homeostazisi bozulmakta ve 

hipertansiyon bu bozulmayı hızlandırmaktadır (Hausdorff vd., 2003). Kan basıncındaki 

geçici bozulmalar düĢmelere neden olabilir. Diyabetes mellitus ise çoklu nöropatilere neden 

olmakta ve duyu algısı ile refleksleri kötüleĢtirmektedir. Dolayısı ile hem hipertansiyon hem 

de diyabetes mellitus düĢme riskini artırmaktadır. ĠĢitme ise vestibüler sistem ile iliĢkilidir. 

Aynı bölgeye yerleĢmiĢ her iki organ anatomik ve filogenetik benzerlikler göstermektedir. 

Dolayısı ile birindeki bozulmalar diğer organı etkileyebilmektedir.  

DüĢmeler çoklu faktörlere dayanan ve kronik engellere neden olan istenmeyen 

durumlardır. DüĢme için var olan risk faktörleri ile düĢme durumu (düĢtü veya düĢmedi) 

makine öğrenme algoritmaları ile tahmin edilebilir. Böylelikle düĢme riski olan bireylere 

özel önleyici çeĢitli programlar oluĢturulabilir. Literatürde makine öğrenmesi ve düĢme ile 

ilgili yapılan çalıĢmalar genellikle düĢme durumunu tespit etmeye odaklanmıĢtır (Usmani 

vd., 2021). DüĢme riskini tahmin etmeyi amaçlayan makine öğrenmesi çalıĢmalarında ise 

genellikle elektronik sağlık kayıtları, anketler, ölçekler, hastane kabul değerlendirmeleri, 

ZKYT ve otur-kalk testi kullanılmıĢtır (Yadav vd., 2023). Thapa vd. (2022) tarafından 

elektronik sağlık kayıtları kullanılarak yapılan retrospektif bir çalıĢmada 2785 bireyin verisi 

kullanılmıĢtır. Bu bireylere ait yaĢ, cinsiyet, hastalıklar, kullanılan ilaçlar gibi 68 nitelik ile 

bireylerin düĢme riski makine öğrenmesi ile tahmin edilmiĢtir. ÇalıĢmada Extreme Gradient 

Boosting’ın %84,8 sensitivite ve %70,6 spesifite ile en iyi algoritma olduğu belirtilirken 

eksik ve dengesiz dağılan verilerin çalıĢmayı kısıtladığı bildirilmiĢtir. Ġkeda vd.’nin (2022) 
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depresif belirtiler, yaĢ, sağlık durumu ve idrar kaçırma gibi 14 niteliği kullanarak XGBoost 

ve rastgele orman algoritmalarının baĢarı oranlarını değerlendirdiği çalıĢmada, XGBoost 

modelinin %88 doğruluk oranı ile düĢmeleri tahmin ettiğini bildirmiĢtir. Biz çalıĢmamızda, 

düĢme için risk faktörü olan hastalıklar ve fiziksel özellik verilerini kullanarak 

(ÖZNĠTELĠK1) makine öğrenme modeli oluĢturduk. Bu veriler VKĠ, boy, diyabetes 

mellitus, hipertansiyon, iĢitme kaybı ve dengesizlik semptomu gibi 10 nitelikten 

oluĢmaktaydı. ÇalıĢmamızı prospektif olarak gerçekleĢtirdiğimiz için verilerimiz dengeliydi 

ve eksik verimiz yoktu. ÇalıĢmamızda Ġkeda vd.’nin doğruluk oranına yakın bir değer olan 

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

Tek ayak üstünde durma, uzanma ve yürüme gibi becerileri içeren fonksiyonel denge 

testleri, modifiye edilebilir olması ve kolay uygulanabilmesi nedeniyle düĢmeleri 

değerlendirmek için sıklıkla kullanılmaktadır. TADT ile proprioseptif girdi azaltılmakta ve 

test gözler açık ve kapalı Ģekilde uygulanabilmektedir. Bu nedenle TADT, düĢenler ile 

düĢmeyenler arasında ayrım yapma ve düĢmeleri tahmin etmede aletsiz denge testleri 

arasında en yararlı olanı olarak kabul edilmektedir (Kozinc vd., 2020). ZKYT’de kuvvet, 

denge ve yürümeyi değerlendirmesi nedeniyle oldukça kullanıĢlıdır. Diğer taraftan FUT, 

gövde esnekliğinden ve nöromüsküler kontrolden önemli ölçüde etkilenmektedir. Bu nedenle 

dengenin değerlendirilmesinde FUT’un iyi bir belirteç olmadığı belirtilmiĢtir (Kozinc vd., 

2020). Literatürde yapılan araĢtırmalarda bu testlerin bazı kısıtlılıkları olduğu belirtilmiĢtir 

(Kozinc vd., 2020; Park, 2018). Barry vd’nin (2014) gerçekleĢtirdiği bir meta analiz 

çalıĢmasında yaĢlılar için ZKYT testinin kesme değeri 13,5 olarak kabul edilmiĢ ve testin 

düĢmeyi belirlemedeki spesifitesi %74 ve sensitivitesi %31 olarak belirlenmiĢtir. Behrman 

vd. (2002) Parkinson hastalarında FUT’un kesme değerini 25,4 olarak kabul etmiĢ ve testin 

düĢmeyi belirlemedeki spesifitesi %92 ve sensitivitesi %30 olarak tespit edilmiĢtir. BaĢka bir 

meta analiz çalıĢmasında ise Berg Denge Ölçeğinin istikrarlı ve yüksek spesifiteye sahip 

olduğu; ZKYT ve Tinetti denge ölçeğinin ise düĢük spesifiteye sahip olduğu belirtilmiĢtir 

(Park, 2018). Yazarlar yaĢlılarda düĢmelerin birçok faktöre bağlı olarak geliĢtiğini belirtmiĢ 

ve düĢme riskini belirlemek için tek bir testin yerine, iki farklı testin uygulanmasını 

önermiĢlerdir. Biz çalıĢmamızda yaĢlı bireylere gözler açık ve kapalı TADT, Romberg, foam 

Romberg, zorlaĢtırılmıĢ Romberg, ZKYT, TDYT ve FUT uyguladık. DüĢen bireylerin gözler 

açık ve kapalı TADT, foam Romberg, zorlaĢtırılmıĢ Romberg, ZKYT, TDYT ve FUT 

skorları düĢmeyen bireylere göre daha kötüydü (p<0,05). ÇalıĢmamızda testlerin 

performansını kesme değerleri ile teker teker değil, literatürde de önerildiği gibi (Park, 2018) 

çoklu Ģekilde makine öğrenme algoritmaları ile değerlendirdik.  
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Son zamanlarda makine öğrenmesine olan ilgi artmıĢ ve fonksiyonel denge testlerini 

makine öğrenmesinde kullanarak düĢme riskini tahmin eden bazı çalıĢmalar yapılmıĢtır 

(Fahimi vd., 2021; Sheng vd., 2022; Ziegl vd., 2020). DüĢme riskini belirlemek için makine 

öğrenme tabanlı yaklaĢımların temel özellikleri Ģunlardır; önyargıdan kaçınırken çok çeĢitli 

performans endeksleri aracılığıyla düĢmelerin çok faktörlü doğasını inceleyebilme yeteneği 

ve niteliklerin önem analizini belirlemedir (Fahimi vd., 2021). Fahimi vd. (2021) 80 yaĢlı 

bireye üç fonksiyonel test uygulamıĢ (kuvvet üretim, postüral salınım ve yürüyüĢ 

değerlendirmesi) ve bu testlerin verilerini kullanarak makine öğrenme modelleri 

oluĢturmuĢtur. Yazarlar en yüksek doğruluk oranına %74,50 ile K-EYK algoritması ile 

ulaĢmıĢlardır. Ziegl vd. (2020) huzurevinde yaĢayan yaĢlı bireylerin ZKYT verileri ile 

rastgele orman algoritması modeli oluĢturmuĢ ve %96,9 ROC-AUC oranı ile düĢmeyi 

tahmin edebildiklerini belirtmiĢtir. Sheng vd. (2022) 215 yaĢlı bireyin anket bulgularını, 

fonksiyonel performans testlerini ve fiziksel uygunluk testlerini 7 farklı makine öğrenme 

algoritmasında kullanmıĢ; doğruluk oranlarının 0,933 ile 0,950 arasında; F1 skorunun ise 

0,951 ile 0,955 arasında olduğunu ve en iyi performansı karar ağaçları modelinin sunduğunu 

bildirmiĢtir. BaĢka bir çalıĢmada, Tongterm vd. (2015) fonksiyonel fitness testlerini makine 

öğrenmesinde kullanmıĢ ve karar ağacı modeli ile düĢme riskini tahmin etmeyi 

hedeflemiĢtir. Yazarlar modellin doğruluğunu 0,95; özgüllüğünü ise 0,55 olarak tespit 

etmiĢlerdir.  

Model performansları değerlendirilirken doğruluk, duyarlılık, kesinlik ve özgüllük 

arasında bir denge olmalıdır. Bu denge, hastaların kaçını hasta olarak belirleyebildiğimizi 

veya sağlam olan bireylerin kaçını sağlam olarak tespit edebildiğimizi gösterir. DüĢme riski 

içinde durum benzerdir. Sadece düĢme riski olan bireyleri (risk var) yüksek baĢarı ile tahmin 

etmek tek baĢına yetersizdir. Aynı zamanda düĢme riski olmayanları da yüksek oranda (risk 

yok) olarak tespit etmek gereklidir. Gerçekte düĢme riski olmayan bireylerin “düĢme riski 

var” olarak tespit edilmesi, bu bireylere uygulanacak olan bireyselleĢtirilmiĢ stratejilerin 

(egzersiz, ergonomi veya tedavi) gereksiz uygulanmasına yol açacaktır. Dolayısı ile bu 

durum yaĢlı bireyler ve sigorta Ģirketleri için ekonomik kayba ve sağlık sistemi için kaynak 

israfına neden olmaktadır. ÇalıĢmamızda fonksiyonel denge testi verilerini kullandığımız 

modellerden lojistik regresyon %83,34 baĢarı oranına ulaĢtı. Ayrıca bu modelin kesinlik, F1- 

skoru ve duyarlılığı da dengeliydi (%82). Ancak makine öğrenmesinde fonksiyonel denge 

testi verileri ile elde ettiğimiz bu baĢarı oranı bireylerin hastalıklarını ve fiziksel özelliklerini 

kullanarak tespit ettiğimiz Naive Bayes modelinin baĢarı oranına (%87,5) göre daha düĢüktü. 

Bulgularımız bu açıdan fonksiyonel denge testlerinin çoklu uygulanmasına rağmen düĢme 
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riskini belirlemede tek baĢına yetersiz olduğunu göstermektedir. Bu nedenle biz bireylerin 

hastalıklarını, fiziksel özelliklerini ve fonksiyonel denge testlerini kullanarak 

(ÖZNĠTELĠK3) makine öğrenme modelleri oluĢturduk. Bu nitelikler ile oluĢturulan 

modellerden DVM, %100 baĢarı ile düĢen ve düĢmeyen bireylerin tümünü (n=24) doğru 

tespit etti.  

BDP, zorlu statik ve dinamik koĢullar altında postüral kontrolü değerlendiren 

objektif bir testtir. BDP ile çeĢitli testler bireylere uygulanabilir. En yaygın kullanılanı 

DOT’tur. DOT, bireylerin postüral kontrolden sorumlu olan duyusal sistemleri 

(somatosensör, görsel ve vestibüler) değerlendirir ve bu sistemlerin genel koordinasyonunu 

yansıtan “kompozit puanı” hesaplar. Ayrıca BDP, motor ve merkezi adaptif bozuklukları 

araĢtırmak için değerli bir araçtır. Bu nedenle postüral kontrolün değerlendirilmesinde altın 

standart test olarak kabul edilir (Trueblood vd., 2018). Müjdeci vd. (2012), 30 yaĢlı bireyi 

düĢenler (son bir yıl içerisinde en az iki defa) ve düĢmeyenler olarak iki gruba ayırmıĢ ve bu 

bireylere BDP ile DOT uygulamıĢtır. Yazarlar düĢen bireylerin DOT 3, DOT 6 ve kompozit 

skorlarının düĢmeyenlere göre daha kötü olduğunu saptamıĢtır. Soto-Varela vd. (2015) 70 

yaĢlı bireyi düĢenler ve düĢmeyenler olarak iki gruba ayırmıĢ ve düĢme riskini DOT ile 

tahmin etmeye çalıĢmıĢtır. Yazarlar düĢen bireylerin DOT 2 skorunun, somatosensör ve 

görsel tercih girdilerinin düĢmeyenlere göre daha kötü olduğunu belirtmiĢtir. Benzer olarak 

biz çalıĢmamıza 120 yaĢlı birey dahil ettik ve bu bireyleri düĢmeyenler (n=65) ve düĢenler 

(n=55) olarak iki gruba ayırdık. ÇalıĢmamızda düĢen bireylerin tüm DOT skorları 

(vestibüler, vizüel ve somatosensör) DüĢmeyenlere göre daha kötüydü (p<0,05). 

ÇalıĢmamızda düĢen yaĢlı bireylerin DOT skorlarının diğer çalıĢmalara göre daha kötü 

olması örneklem grubunun büyüklüğü ile açıklanabilir. Biz çalıĢmamıza diğer çalıĢmalardan 

daha fazla (120 yaĢlı) birey dahil ettik. Dolayısı ile gruplar arasındaki DOT farkı daha net 

olarak ortaya çıkmıĢ olabilir. Biz ayrıca DOT verilerini (ÖZNĠTELĠK4) makine 

öğrenmesinde düĢme riskini tahmin etmek için kullandık. Bilgimiz dahilinde literatürde 

düĢme riskini makine öğrenmesinde DOT verilerini kullanarak saptayan bir çalıĢma 

bulunmamaktadır. DOT verileri kullanılarak oluĢturduğumuz modellerden en yüksek baĢarı 

oranına %91,6 ile XGBoost ulaĢtı. Dahası, çalıĢmamızda düĢme riskini; kompozit skordan 

sonra %31,5 ile en fazla anormal vestibüler inputların oluĢturduğu tespit edildi.  

Son olarak çalıĢmamızda tüm öznitelikleri (23 öznitelik) makine öğrenmesinde 

kullanarak düĢme riskini tahmin ettik. Tüm öznitelikler kullanılarak oluĢturulan modellerden 

en yüksek baĢarı oranına %100 ile Naive Bayes ulaĢtı. Sonuca etki eden nitelik önem sıraları 
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incelendiğinde en yüksek oran TDYT’ye aitti. Ġkinci ve üçüncü sırada ise bireylerde bulunan 

dengesizlik semptomunun süresi ve Ģiddeti gelmekteydi. TDYT, toplam 22 sorudan oluĢan 

ve düĢme riskini belirlemek için kullanılan bir tarama aracıdır (Scura ve Munakomi, 2023). 

Testte hem dengeyi hem de yürümeyi değerlendiren uygulamalar bulunmaktadır. Toplam 

puan bu uygulamalar üzerinden alınan skorlar toplanarak değerlendirilmektedir. Dolayısı ile 

TDYT, birçok uygulamayı içerisinde barındıran bir testtir. Bu nedenle TDYT puanı, 

oluĢturduğumuz makine öğrenme modelinde elde ettiğimiz sonuca daha fazla katkı sağlamıĢ 

olabilir. 

ÇalıĢmamızda düĢme riskini tahmin etmek için tek baĢına kullanılabilecek en 

güvenilir testin BDP ile uygulanan DOT olduğu tespit edilmiĢtir. BDP objektiftir ve 

dengenin tüm parametrelerini değerlendirmektedir. Ancak, ulaĢılması zor ve pahalı bir test 

olmasının yanı sıra zaman almaktadır. YaĢlı bireylerde düĢmeler; fiziksel, algısal ve biliĢsel 

değiĢiklikler ile hastalıkların yaĢlı güvenliği açısından uygun olmayan bir ortamla birleĢmesi 

sonucunda oluĢur. Bu nedenle çalıĢmamızda, katılımcıların 1) hastalıkları ve fiziksel 

özellikleri, 2) basit fonksiyonel denge testleri ve 3) dengenin değerlendirilmesinde altın 

standart olarak kabul edilen BDP verileri ile ayrı ayrı makine öğrenme modelleri 

oluĢturulmuĢtur. Bilgimiz dahilinde literatürde yaĢlı bireylerin düĢme riskini tahmin etmek 

için farklı test verileri (hastalıklar, basit fonksiyonel denge testleri ve BDP) kullanılarak 

makine öğrenme modelleri geliĢtirilen ve bu modellerin birbirlerine göre üstünlüklerini 

karĢılaĢtıran bir çalıĢma bulunmamaktadır. ÇalıĢmamızda tek baĢına düĢme riskini en yüksek 

oranla BDP ile oluĢturulan model tespit etse de fonksiyonel denge testlerine ek olarak 

bireylerin hastalıkları ve fiziksel özellikleri kullanılarak oluĢturulan modelin BDP’ye göre 

düĢme riskini daha yüksek oranla tespit ettiği saptandı. Bu durum, düĢme riskini 

değerlendirmek için kullanılan denge testleri güvenilir olsa da bireylerin hastalıkları ve 

fiziksel özelliklerinin de dikkate alınması gerektiğini göstermektedir. Fonksiyonel denge 

testleri ile bireylerin hastalıkları ve fiziksel özellikleri makine öğrenmesinde kullanılarak 

yaĢlı bireylerin düĢme riski basit, hızlı ve ucuz bir Ģekilde tahmin edilebilir. Böylelikle 

düĢme riski bulunan bireyler erken tespit edilebilir ve düĢmeyi önleme stratejileri (egzersiz, 

bilinçlendirme ve ergonomi) bu bireylere önerilebilir.  
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5. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bu çalıĢmaya 120 yaĢlı birey dahil edildi. Bu bireylerden düĢmeyenler grup I’e, son 

bir yıl içerisinde en az 1 defa düĢenler grup II’ye dahil edildi. Her iki gruptaki bireylerden 

anamnez alındı ve bireylere fonksiyonel denge testleri ve DOT uygulandı. Bireylerin 

hastalıkları, fiziksel özellikleri, fonksiyonel denge testleri ve DOT skorları karĢılaĢtırıldı. 

Ayrıca, gruplar arasında anlamlı fark olan nitelikler makine öğrenmesinde kullanılarak yaĢlı 

bireylerin düĢme riskleri tahmin edildi. Verilerin %80’i (n=96) ile 8 adet makine öğrenme 

modelli (Naive Bayes, K-EYK, karar ağacı, rastgele orman, YSA, XGBoost, lojistik 

regresyon ve DVM) eğitildi ve geriye kalan %20 (n=24) veri ile bu modeller test edildi. 

ÇalıĢmamızın bulguları aĢağıda sunulmuĢtur. 

1) ÇalıĢmamızda düĢen ve düĢmeyen yaĢlı bireyler arasında yaĢ ve cinsiyet 

açısından bir fark saptanmamıĢtır (p>0,05). 

2) YaĢlı bireylerde VKĠ arttıkça düĢme riski artmaktadır (p=0,027), ancak kilonun 

artması yaĢlı bireylerde düĢme riskini etkilememektedir (p=0,476). VKĠ arttıkça 

düĢme riski artması bulgusu boy kısalığı ile ilgilidir (p<0,476). Yani boyu kısa 

olan yaĢlı bireylerde düĢme riski daha fazladır.  

3) Diyabetus mellitus, hipertansiyon, dengesizlik semptomu ve iĢitme kaybı yaĢlı 

bireylerde düĢme riskini artırmaktadır (p<0,05).  

4) DüĢen yaĢlı bireylerin ZKYT, FUT, foam Romberg, zorlaĢtırılmıĢ Romberg, 

gözler açık ve kapalı TADT ve TDYT skorları düĢmeyen yaĢlı bireylere göre 

daha kötüdür (p<0,05). 

5) DüĢen yaĢlı bireylerin tüm DOT skorları düĢmeyen yaĢlı bireylere göre daha 

kötüdür (p<0,05). 

6) DüĢen yaĢlı bireylerin somatosensör, vizüel ve vestibüler sistem DOT verileri 

düĢmeyen yaĢlı bireylere göre daha kötüdür (p<0,05).  Ancak gruplar arasında 

görsel tercih açısından bir fark saptanmadı (0,168). 

7) Bireylerin hastalıkları ve fiziksel özellikleri kullanılarak oluĢturulan makine 

öğrenme modellerinden en yüksek performansı %87,5 doğruluk oranı ile Naive 

Bayes göstermiĢtir. 

8) Bireylerin fonksiyonel denge testleri kullanılarak oluĢturulan makine öğrenme 

modellerinden en yüksek performansı %83,34 doğruluk oranı ile Lojistik 

Regresyon göstermiĢtir. 
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9) Bireylerin hem hastalıkları ve fiziksel özellikleri hem de fonksiyonel denge 

testleri kullanılarak oluĢturulan makine öğrenme modellerinden en yüksek 

performansı %100 doğruluk oranı ile DVM göstermiĢtir. 

10) Bireylerin DOT skorları kullanılarak oluĢturulan makine öğrenme 

modellerinden en yüksek performansı %91,66 doğruluk oranı ile XGBoost 

göstermiĢtir. 

11) DOT verileri kullanılarak oluĢturulan XGBoost algoritmasına göre düĢme riski 

en çok vestibüler sistemin bozulmasına bağlı olarak ortaya çıkmaktadır. 

12) Bireylerin hastalıkları, fiziksel özellikleri, fonksiyonel denge testleri ve DOT 

skorları (tüm öznitelikler: 23 öznitelik) kullanılarak oluĢturulan makine 

öğrenme modellerinden en yüksek performansı %100 doğruluk oranı ile Naive 

Bayes göstermiĢtir. 

13) Tüm öznitelikler kullanılarak oluĢturulan Naive Bayes algoritmasına göre 

düĢme riski en çok TDYT skorlarının düĢmesine bağlı olarak ortaya 

çıkmaktadır. 

Bu çalıĢmada elde edilen bulgular doğrultusunda öneriler aĢağıda sunulmuĢtur. 

1) DüĢme riskini değerlendirmek için kullanılan denge testleri güvenilir olsa da 

bireylerin hastalıkları ve fiziksel özellikleri de dikkate alınmalıdır.  

2) Bireylerin düĢme riskini yüksek baĢarı ile tahmin etmek için denge testlerine ek 

olarak bireylerin hastalıkları ve fiziksel özellikleri de göz önünde 

bulundurulmalıdır. 

3) BDP ulaĢılması zor ve pahalı bir testtir. Bu nedenle BDP’nin olmadığı kliniklerde 

fonksiyonel denge testleri, bireylerin hastalıkları ve fiziksel özellikleri göz 

önünde bulundurularak düĢme riski yüksek baĢarı oranı ile tahmin edilebilir.  

4) Gelecek çalıĢmalarda daha fazla örneklem sayısı ve daha fazla makine öğrenme 

algoritması ile yaĢlı bireylerin düĢme riski tahmin edilebilir.  

5) Basit fonksiyonel denge testleri, hastalıklar ve fiziksel özellikleri içeren makine 

öğrenme temelli internet siteleri veya mobil uygulamalar geliĢtirilebilir. Bu 

sayede yaĢlı bireyler kliniklere baĢvurmadan çevrimiçi danıĢmanlık ile düĢme 

riskini tespit edebilir. Benzer olarak bu bireylere çevrimiçi düĢmeyi önleme 

stratejileri önerilebilir. 
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