Geriatrik Bilimler Dergisi / Journal of Geriatric Science

Available online at:
Doi: 10.47141/geriatrik.1552575

DERLEME / REVIEW

Yashlarda Diisme Tespiti ve Onlemede Yapay Zeka Teknolojilerinin Kullanimi
Use of Artificial Intelligence Technologies in Fall Detection and Prevention in

Melda Baser Secer!

'Manisa Celal Bayar Universitesi, Saghk
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Manisa,
Tirkiye

Sorumlu Yazar:

Melda BASER SECER

Manisa Celal Bayar Universitesi, Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Manisa,
Tirkiye

E-Posta: melda.secer@cbu.edu.tr
Telefon: +90 554 728 54 53

Nasil Atif Yapilmah: Baser Secer M.
Yaslilarda Diisme Tespiti ve Onlemede
Yapay Zeka Teknolojilerinin
Kullanimi. Geriatrik Bilimler Dergisi.
2025;8(1):72-83.

Doi: 10.47141/geiatrik.1552575.

Gelis Tarihi: 18.09.2024
Kabul Tarihi: 13.04.2025

the Elderly
oz

Diinya genelinde, hizla artan yaslh niifus, birgok sosyal zorlugu ve ekonomik yiikii beraberinde
getirmektedir. Altmis bes yas ve lizeri bireylerde daha sik goriilen diisme, bu popiilasyonda mobiliteyi,
genel sagligi, yaralanma, o6lim ve saglik kurumuna bagvuru oranini Snemli 6lglide etkilemektedir.
Diismelere katkida bulunan 6nemli unsurlardan biri, birgok yaslinin yalniz yasamast ve bu yaslilar
denetleme ve takip etme zorlugudur. Bu nedenle e-saglik teknolojileri yalniz yasayan yaslhilar igin kritik
6nem arz etmektedir. Teknolojinin hizli gelisimiyle ortaya ¢ikan, yapay zeka (YZ) ve nesnelerin interneti
(1oT) gibi saglikta ve birgok alanda kullanimi artan teknolojik sistemler, yaslilarda saglik durumlarinin
takibi, diisme algilama ve kurtarma sistemlerinde 6nemli bir sayfa agmustir. Bu sistemler, acil servislere
yasglilar1 hizla ulastirarak ya da diismenin erken tespitini yapip saglik kurumu/hasta yakini/bakiciya haber
vererek diismelerin 6nlenmesi ve etkisini azaltmak i¢in 6nemli ¢oziimler sunmaktadir. Bdylece can kaybi,
yaralanma ve diisme ile iliskili saglik harcamalari riskini azaltmaktadir. Yaglilarin daha kolay ve daha iyi
yasamalarina yardimcir olmak i¢in, sensor, kizildtesi, donanim teknolojileri, makine 6grenimi ve derin
ogrenme gibi YZ sistemlerini ve 1oT’yi kullanan son teknoloji calismalari, insan miidahalesi olmadan
gercek zamanli ve uzun vadeli izlemede bu teknolojilerin yash yetiskinlerde diigme Onleme igin en iyi
coziimlerden biri olacagini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Yapay Zeka, Diismeler, Yash

ABSTRACT

The rapidly increasing older people population around the world brings with it many social difficulties and
economic burdens. Falls, which are more common in individuals aged 65 and over, significantly affect
mobility, general health, injury, death and admission to healthcare institutions in this population. A major
contributing factor to falls is that many seniors live alone and it is difficult to supervise and monitor these
seniors. Therefore, e-health technologies are of critical importance for elderly people living alone.
Technological systems, such as artificial intelligence (AI) and the internet of things (1oT), which emerged
with the rapid development of technology and are increasingly used in health and many other areas, have
opened an important page in monitoring the health status of the elderly, fall detection and rescue systems.
These systems offer important solutions to prevent falls and reduce their impact by quickly transporting
elderly people to emergency services or by detecting falls early and notifying the healthcare
institution/patient’s relative/caregiver. Thus, it reduces the risk of death, injury and fall-related health
expenses. To help the elderly live easier and better, cutting-edge studies using Al systems and the 1oT such
as sensor, infrared, hardware technologies, machine learning and deep learning have shown that these
technologies can be used to monitor falls in older adults in real-time and long-term without human
intervention. It shows that it will be one of the best solutions for prevention.
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GIRIS

Altmis bes yas iizerindeki bireylerin yaklagik
ticte biri yilda en az bir kez ve %15°1 ise yilda en
az iki kez diisme yasamaktadir (1). Diismeler,
yaglilarda yaralanmanin en yaygin nedenleri
arasindadir ve uzun siireli sakatlikla sonuglanan
kiriklar ve azalmis egzersiz kapasitesi de dahil
olmak iizere fiziksel engellilige yol acabilmekte;
hatta 6liimciil bile olabilmektedir (2). Diismeye
bagh yaralanmalar icin 65 yas ve {lizerinde 6liim
orani 2016 yilinda yiiz binde 61,6 bulunmustur
(3). Diigmeler, diinya genelinde trafik
kazalarindan sonra kasitsiz yaralanmalara bagl
Olimlerin ikinci 6nde gelen nedenidir. Yilda
684.000’1 oliimciil olmak tizere tibbi miidahale
gerektiren 37,3 milyon ciddi diismenin meydana
geldigi tahmin edilmektedir (4).

Yaghlarda siklikla gorillen diismeler, tibbi
miidahaleler ve uzun siireli bakima olan ihtiyact
artirarak saglik sistemine ek yiik getirmektedir.
Avrupa Birligi’nde diismelerle ilgili saglik
hizmetleri maliyetlerine her yil 25 Milyar
Euro’dan fazla para harcanmaktadir (5); ABD’de
diismelerin maliyeti, 31 milyar
ABD dolarmi agmistir (6). Diisme maliyetinin
kadinlarda erkeklerden, 85 yas flistii bireylerde
65-69 yaslarindakilere gore daha yiiksek oldugu
da belirtilmistir (7). Diismeler fiziksel, zihinsel
ve ekonomik kosullar etkilediginden, 6nleme ve
erken miidahale gereklidir (8). Diismelerin
yaklagik %40 ila %60’1 yaralanmalara neden
olmaktadir; bunlarin %30 ila %50’si kiigiik, %5
ila %6’s1 biiyiik yaralanmalar (kiriklar harig) ve
%51 kiriklardir. Diismeler 75 yas Ustili kisilerde
yaralanmaya bagli 6liimlerin en yaygin nedenidir
(4,9). Ayrica disme korkusu gibi psikolojik
komplikasyonlar =~ da  yash  yetiskinlerin
bagimsizligim1 tehlikeye atabilmekte, giinliik
aktivitelerini sinirlayabilmekte, resmi ve resmi
olmayan  bakima  ve
acabilmektedir (10).

bagimhiliga  yol

Farkli dlkelerdeki cesitli tip topluluklar1 ve
kuruluslari, diismenin 6nlenmesi ve yonetimi i¢in
klinik uygulama kilavuzlart  olusturmustur
(11,12). Bu kilavuzlar tipik olarak, geriatrik tip,
rehabilitasyon tibb1 ve fizyoterapi alanlarindaki

uzmanlar tarafindan mevcut kanitlarin ve fikir
birliginin sistematik olarak goézden gecirilmesine
dayanmaktadir (13).

Kilavuzlarin Cercevesi

. Diisme riski simflandirmasi: Risk diizeyine
gbore orantili, ayrintili bir degerlendirme ve
miidahale uygulamak amaciyla, bireyin tahmini
diisme risk diizeyini degerlendirmeye yonelik
standart bir yaklagim.

Degerlendirme: Miidahale icin potansiyel
olarak degistirilebilir alanlar1 belirtmek i¢in varsa
Onerilen araglar kullanarak birden fazla alandaki
diisme risk faktorlerini belirleme ve 6l¢me siireci.
Kapsamli bir geriatrik degerlendirmenin diger
bilesenleri ile birlestirildiginde, bu kisi merkezli
bir yaklagim saglar.

. Yonetim ve miidahaleler: Diisme riskini
azaltabilecek, tek miidahaleler veya
kombinasyonlar  halinde uygun olabilecek
Onerilen tedaviler veya eylemler de dahil olmak
lizere dismeyi Onlemeye yonelik cesitli

yaklagimlarin tanimi.

Diismeyi onlemede diisme risk faktorlerini
belirlemek ilk basamakta yer almaktadir. Diisme
risk faktorleri, ic ve dig faktorler seklinde
siniflandirilabilir. I¢ faktorler yas, eslik eden
hastalik, 6nceki diismeler, yiirliylis, gorme/igitme
bozuklugu, kas-iskelet sistemi eksiklikleri
ve biligsel  bozukluk gibi  birey ile ilgili
faktorlerdir; dis faktorler ise yasanilan fiziksel
ortam, ilaglar, banyolardaki destekleyici

ve yardimc1  ekipmanlar,  aydinlatma  ve
ayakkabilarla ilgilidir (14). Opioidler, ndroleptik
ajanlar, benzodiazepinler ve trisiklikantidepresanl
ar gibi ilaglar, diisme riskini artiran dig faktorler
arasinda tamimlanmistir (15). Diismelerin kalp
ilaglari, agri kesiciler, psikotropik ilaglar,
antihipertansifler, antiaritmik ilaglar, diiiretikler
ve antiplatelet ilaclar gibiilaglarla ve kisinin
kullandig1 ila¢ sayisiyla ve c¢oklu ilag
kullanimiyla pozitif iligkili oldugu

belirtilmektedir (16).

Yalniz yasayan yashlarin, diizenli olarak kontrol
edilmemesi veya denetlenmesindeki zorluklar,

diisme riskini onemli Olgiide artiran bir diger
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faktordiir. Bu nedenle, saglam temellere dayanan
ve pratik e-saglik teknolojileri, 6zellikle yalniz
yasayan bireyler i¢in yasli bakiminda kritik
oneme sahiptir (17). Teknolojideki hizli
gelismeler ile ortaya g¢ikan ve hizla kullanimi
artan yapay zeka (YZ) ve nesnelerin interneti
(1oT), saglik durumlarint siirekli olarak izleme,
denetleme ve diismeleri onleme de cok biiylik
onem arz etmektedir ve ileriki yillarda
kullaniminin artmasiyla ne kadar etkili oldugu
ortaya ¢ikacaktir.

10T; giinliik hayatta kullanilan nesnelerin internet
sayesinde diger nesneler ile veri aligverisi
yapabilmesini ve nesnelerin birbiriyle tam olarak
senkronizasyon halinde olmalarim1 saglayan bir
teknolojidir. Bu teknoloji, ortamlardan verileri
toplamayi, gondermeyi ve iizerinde islem

yapmay1 saglayan web 6zellikli akilli cihazlardan
olusur. loT cihazlari, toplanan verileri bir ag
gecidi ile aktarir, verilerin analiz edilebilecegi bir
bulut sistemine veya farkli bir ug¢ cihaza
baglayarak paylasir. loT cihazlari islerini insan
miidahalesi olmadan, diger ilgili cihazlar ile
iletisim kurarak birbirinden aldiklar1 bilgiler
dogrultusunda gerceklestirir (18).

Saghkta YZ Teknolojilerinin Kullanimi

YZ, “gorsel algi, konugma tanima, karar verme
ve diller arasinda ceviri gibi normalde insan
zekas1 gerektiren gorevleri gergeklestirebilen
bilgisayar sistemlerinin teorisi ve gelisimi” olarak
tanimlanmaktadir  (19). YZ’de da tiptaki
uzmanliklara benzer bir sekilde bircok alt alan
bulunmaktadir (Sekil 1) (20).

Makine Ogrenimi (ML): Desen tanimlama ve analizi; makinelerden saglanan veri kiimelerinden

Yapay Zeka Alt Alanlari

Sekil 1. YZ alt alanlar1 (20)

Makine 6grenimi (ML) ve derin 6grenme (DL)
algoritmalarini iceren YZ teknolojisindeki son
gelismeler, YZ’nin benimsenmesini
kolaylastirmigtir. ML, algoritmalarin bilingli
kararlar almada agik talimatlar olmadan belirli bir
gorevi gerceklestirmek igin istatistiksel modeller
kullandigr bir YZ alt kiimesidir. Tahmini
dogruluk seviyesi yeterince yiiksek oldugunda,
makine gorevi 6grenir. ML’nin DL ad1 verilen bir
alt kiimesi, beyinden ilham alan sistemlere, yapay
sinir aglarina (insan ndronlarinin nasil karar

verdigini taklit eden algoritma tiirleri) dayanir.

edinilen deneyimle gelisebilir.

Derin Ogrenme (DL): Makinelerin kendi kendine dgrenmesini ve karar almasini saglayan gok
katmanli sinir aglarindan olugur.

Dogal Dil isleme (NLP): Bilgisayarlarin insan dilinden veri ¢ikarmasini ve bu bilgilere dayanarak
kararlar almasini saglayan suregtir.

|| Bilgisayar Gériintiisii (CV): Bir bilgisayarin bir dizi gériintii veya videodan bilgi ve anlayis elde ettigi
suregtir.

Bu araglar, karmagik veya ¢ok sayida Oriintiiyii
belirlemede oldukea etkilidir ve dogru sonuglar
sunmakla birlikte belirli bir (saglik) siniflandirma
icin karar vermede kullanilan 6zellikleri otomatik
olarak kesfedebilmek amaciyla biiyik veri
kiimelerine ihtiya¢ duyarlar (21). Sonug¢ olarak,
cok sayida yapilandirilmamis veri  setini
isleyebilen ve karmasik sorunlari ¢ozebilen bu
uygulamalar, siirekli giincellenmekte ve cesitli
alanlarda yaygin olarak kullanilmaktadir. Saglik,
YZ teknolojilerinin her gecen giin daha fazla
niifuz ettigi alanlarin basinda gelmektedir (21).
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Saglik hizmetlerinde YZ kullanim1 sanal ve
fiziksel olarak iki ana koldan olugsmaktadir. Sanal
modiil, deneyim yoluyla 6grenmeyi gelistirmek
icin matematiksel algoritmalarin kullanildigi
DL’yi olusturmaktadir. Fiziksel kisim, fiziksel
varliklari, tibbi cihazlar1 ve bakim tinitelerinin
dagitiminda yer alan robotlar igermektedir (17).

YZ teknolojileri, saglik alaninda erken teshis,
cerrahi, rehabilitasyon, dogru tanilama, klinik
karar verme, Onleme, saglig1 koruyup siirdiirme,
uzaktan takip ve denetleme gibi alanlarda
kullanilmaktadir. Radyoloji, dermatoloji,
gastroloji, patoloji, kardiyoloji, psikiyatri ve daha
birgok alanda kullammmi her gecen giin
artmaktadir ve artmaya devam edecektir (22).
YZ, tan1 dogrulugunu, saglayict is akisinda ve
klinik operasyonlarda verimliligi artirabilmekte,
hastalik ve tedavi izlemeyi kolaylastirabilmekte
ve prosedir dogrulugunu ve genel hasta
sonuclarini iyilestirebilmektedir (20). YZ’nin etki
yarattigi bir diger kritik tip alam klinik karar
alma ve hastalik tamsidir. YZ teknolojileri,
hastaliklar1 tespit etmek ve klinik kararlara
rehberlik etmek i¢in farkli yontemlerde biiylik
miktarda  veriyi toplayabilmektedir, analiz
edebilmektedir ve raporlayabilmektedir (23). YZ
sistemleri, mamografi yorumlama, kardiyak
fonksiyon degerlendirmesi ve akciger kanseri
taramasi, gastroenterolojide kolon lezyonlarimin
koti huylu olup olmadigmin otomatik olarak
tahmini, oftalmoloji alaninda diyabetik retinopati
tanis1  olmak  iizere  Ozellikle  radyoloji
gorevlerinde dogrulukta Onemli 1iyilestirmeler
elde ederek yalnizca taniyr degil ayni zamanda
risk tahminini ve tedaviyi de ele almaktadir (24-
28).

YZ, biyokimya alaninda son zamanlardaki
gelismeler ile biyomolekiillerin  yapist  ve
davranigina iligkin anlayis1 iyilestirmistir (29).
YZ ile, 3 boyutlu genomik etkilesimleri
modellemenin karmagikligina ragmen genomik
alanda ilerlemeler elde edilmistir. Dolagimdaki
DNA’daki verilere

uygulandiginda, invaziv olmayan kanser tespiti,

serbest dolasan

prognoz ve tiimor kokeninin belirlenmesini
miimkiin kilabilmektedir (30). Ayrica, YZ ilag

kesfi  silirecini  hizlandirmaya  baglamustir.
Molekiiler analiz i¢cin DL modellerinin, daha
yavas ve daha maliyetli fiziksel deneylere olan
ihtiyacim  azaltarak yeni ilaglarin  kesfini
hizlandirdig1 gosterilmistir (31). Ek olarak, DL
yontemleri elektroensefalograti (EEG) (32),
elektrokardiyogram (33) ve ses verileri (34) gibi
tibbi sinyal verilerinden sonuglari tahmin etmek
i¢in kullanilmistir. Ornegin, beyin yaralanmalari
olan klinik olarak tepkisiz hastalardan alinan
EEG sinyallerine uygulanan DL, nihai
iyilesmenin  bir  6ngoriiciisii  olan  beyin
aktivitesinin tespit edilmesine olanak
saglamistir (32) .  Dahasi, YZ’nin  beyin
dalgalarin1 dogrudan konugmaya veya metne
doniistiirme yetenegi, stroke (inme) gecirmis
afazi veya kilitli kalma (locked in) sendromu olan
hastalar icin 6nemli bir gelisme olmustur (35).
Tibbi sinyal verileri, uzaktan saglik izleme
olanag1 saglayan akilli saatler gibi giyilebilir
sensorler kullanilarak gercek diinyadaki klinik bir
ortamin disinda pasif olarak da
toplanabilmektedir (33). Cok modlu ML ve DL
modelleri, tibbi teshisler, hayati belirtiler,
regeteler ve laboratuvar sonuglari, cok cesitli
verileri kapsayan elektronik saglik kayitlar1 gibi
cok daha
yararlanmaktadir (36).

karmasik girdilerden de

Yash Sagh@ ve Bakiminda YZ Teknolojileri
Uygulamalar

Son yillarda, gelismis YZ ve Bilgi ve Iletisim
Teknolojileri sayesinde yaglilara giinliik
yasamlarinda ve saglik yonetimlerinde tele-
yardim ve destek sunan mobil dijjital
teknolojilerinin ~ kullanim1  artmaktadir.  Bu
teknolojiler hastalik teshisi, ilag yonetimi, fiziksel
aktivite izleme, diisme tespiti ve acil durum
cagrilarint miimkiin kilarken, aym1 zamanda
yalmz yasamin zorluklart ve tehlikelerinin de
Onlenmesine yardime1 olabilmektedir (37).

Teknolojideki hizl1 gelismelerle ortaya ¢ikan ve
hizla yayilan Dijital Saglik, hastalar ve yash
bireyler gibi hassas kisilerin en 1iyi yasam
kalitesi seviyesine ulasmasi i¢in uygun basa
citkma stratejileri edinmelerine olanak tanryan
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uygun araglar1 belirtmektedir. Hem kullanicinin
hem de onlara yardime1 olan bakicilarin aktif bir
rol iistlenmesini saglamaktadir. Bu araglar, Sap¢i
ve ark. (38)
listelenmistir;

tarafindan  agsagidaki  gibi

- Yalmz yasayan yaslilar icin; akilli evler ve
sensdr tabanli sistemler i¢in uygulamalar,

- Aile tyeleriyle yasayan yaghlar igin; evde
bakim ve teletip uygulamalari i¢in robotlar,
yasayan
i¢in; giyilebilir ve uzaktan izleme cihazlari,

- Konut topluluklarinda yaghilar
- Bakimevlerinde ve destekli yasam tesislerinde
yasayan demans tanili yashlar icin yardimei

teknolojiler.

YZ tabanli teknolojilerle entegre edilen Akilli Ev
konseptinin gelisimi, yash sagligi hizmetlerinde
onemli ilerlemeler kaydetmistir. Bu entegrasyon,
cevresel, finansal ve psikolojik faydalarm yam
sira, yaslt bireylerin refah diizeylerinde ve sosyal
da kayda
saglamistir. Bu cihazlar, izleme, danismanlik ve

katilimlarinda deger 1iyilesmeler
terapotik yardim gibi hizmetler sunarak bakima

erisimi  iyilestirmektedir ve tibbi hatalan
azaltmaktadir. Uzun vadede, yash insanlarin
refahini, cevresel siirdiiriilebilirligi ve saglik
hizmetlerine erisimi tesvik etmeye, izolasyon
hissini agmaya katkida bulunmaktadir (39).
Ayrica, diisme algilama, YZ tabanh ev aletleri
kontrolii, yardimer cihazlar ve kisisellestirilmis
alanlar gibi gelismis sistemler sayesinde Akilli
Ev sistemi, ev kazalarin1 ve kaza riskini
Oonlemeye yardimci olarak yasli yetiskinlerin
bagimsizligimi siirdiirmesine katki saglamaktadir

(40).

Avrupa Ufuk 2020 Programi’nin finansmaniyla
hayata gegcirilen biiyiik Ol¢ekli ve ¢ok merkezli
bir proje cercevesinde, yash bireyler i¢in Cok
Oyunculu Sanal Empatik Bakici (MoveCare)
platformu gelistirilmistir. Bu platform; akill
cihazlar, ev otomasyon sensorleri, sanal gerceklik
ve robotik bir bakici da dahil olmak iizere sanal
bir bakicinin entegrasyonu yoluyla yaslilara
yardim etmeyi amaglamaktadir. Sistem, modiiler
bir tasarim sayesinde, her yash icin, giinliik
yasam aktiviteleri sirasinda kaydedilen 6l¢iimler
yoluyla, kirilganligin ekolojik izlenmesini elde

etmek tlizere uyarlanabilmektedir ve bakicilara
yash kiginin durumu hakkinda giincel bilgiler
saglamaktadir (41). Movecare platformu gibi,
yaglilarin saglik ve bakim ihtiyaglarmi tek bir
platformda birlestiren ve ¢esitli hizmetler sunan
bircok uygulama bulunmaktadir. Bu
uygulamalar, yashlarin bagimsiz yasamlarini
sirdiirmelerine yardimci olurken, aileleri ve
bakicilar1 da desteklemektedir. Movecare benzeri
uygulamalara 6rnek olarak GreatCall verilebilir.
GreatCall, yaghlara 6zel cep telefonlar1 ve acil
durum butonlar1 sunmaktadir. Ayrica, saglk
takibi ve sosyal etkilesim Ozelliklerine de sahiptir
(42). Lifeline Response, tibbi alarm sistemleri ve
kisisel acil durum yanit hizmetleri sunan baska

bir uygulamadir (43). Teladoc Health ise

telemedikal  hizmetler  sunarak, yashlarin
evlerinden doktorlarina ulagmalarini
saglamaktadir (44).

YZ destekli sosyal robotlar, yash bireylere ev
ortamlarinda oldugu kadar bakim kuruluglarinda
da destek saglayarak, giiniimiizde azalan aile
destegi nedeniyle artan yardim ihtiyacina ¢6ziim
sunmaktadir. Yasgh bireyler, yardima ihtiyag
duyduklart zamanlarda dahi bagimsizliklarim
siirdiirmeyi ve kendi evlerinde yasamay1 tercih
ederler. Sosyal robotlar gibi YZ’ye dayali
teknolojik yenilikler, yashlarin yataktan kalkma,
banyo yapma ve ilag alma gibi ginlik

aktivitelerini ~ gerceklestirmelerine  yardimci
olarak bagimsiz yasamalarini saglayarak ve
diizenli egzersizi tesvik ederek yararli bir ¢6zim
sunmaktadir (45). Ornegin, Paro adi verilen
robot, YZ ve robotik teknolojilerin birlesimiyle
gelistirilmis olup, Alzheimer hastalarinin duygu
durumlarini iyilestirmek ve sosyal etkilesimlerini
artirmak amaciyla terapétik bir arag olarak
kullanilmaktadir. Bu tiir ¢caligmalar, YZ destekli
robotlarin yaglilarin yagam kalitesini artirmada
oldugunu

bliyiik  bir  potansiyele sahip

gostermektedir (46).

YZ destekli evde saglik izleme sistemleri, ayakta

durma  veya  yilrlime  gibi  aktiviteleri
siniflandirabilmekte ve daha sonra belirli bir
ortamda belirli bir yash yetiskin i¢in beklenen
hareket veya aktivitelerin ne oldugu bilgisini

verebilmektedir (47-49). Evdeki cesitli yerlere
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yerlestirilen ve yash yetigkinin toplam giinliik
aktivitesini, evden uzakta gecirdigi zamani,
yirime hizm1 ve evdeki konumunu vb.
izleyebilen sensorler, bireyin aktivite tlirlerini ve
siirelerini kaydetmeye de yardimci olabilmektedir
(50). Biligsel ve islevsel  gerilemeyi
gosterebilecek  alisilmadik  hareketleri  ve
aktiviteleri belirleyebilmektedir. Ornegin, giris
verilerini siirekli olarak analiz eden YZ izleme
programlari, yaghi bir kisinin ayaga kalkmaya
veya dengesini yeniden kazanmaya c¢aligirken
dengeyi kazanmasimmin giderek daha uzun
siirdiiglinii tespit edebilmektedir ve bunu ilgili
kisi veya yerlere bildirebilmekte ve hatta
davranissal Onerilerde bulunarakénceden
belirlenmis risk esigine gore miidahale etmeye

karar verebilmektedir (51).

YZ teknolojileri, yashlarin demans ve diger
norodejeneratif  hastaliklar  i¢cin  risklerini
belirlemede, diisme risklerini tahmin etmede,
kronik hastaliklarin yonetiminde ve
rehabilitasyon siireglerinde 6nemli bir rol
oynamaktadir (21).

Yashlarda Onlemede YZ

Teknolojileri

Diismeyi

Teknolojik  gelismelerle  birlikte, yaslilarda
diismeyi 6nlemeye yonelik ¢calismalar; fiziksel ve
biligsel anormallikleri ile davranis kaliplarin
tanimlayarak, bireyleri diisme riski konusunda
daha erken bilgilendirmeyi ve olasi diismeleri
onceden tahmin etmeyi amagclamaktadir.
Diismeleri tespit etmek i¢in birgok sensor tabanlt
giyilmeyen veya giyilebilir izleme cihaz
mevcuttur. Diisme onlemeye dayali
aragtirmalarda, giyilebilir sensorler, ev ortamu,
IoT, bilgisayarli goriis, YZ, ML, video izleme,
egzersiz oyunu, alarm teknolojisi vb. gibi
Ongoriicli ve regeteli analizler gibi teknolojileri
kullanilmaktadir (52). Gegmiste diisme sonrasi
algilama i¢in kullanilan giyilebilir teknolojilere
olan ilgi azalirken, YZ’nin sundugu imkanlarla
birlikte diisme riskini 6nceden belirleme ve
miidahale etme iizerine odaklanan stratejiler daha
popiiler hale gelmistir. Bu sayede, diismelerin

yaganmast  Onlenerek  yashlarm  giivenligi

artirtlmaktadir (53). IoT ve mobil
teknolojilerdeki ~ hizh
davraniglart hakkinda gegici bilgileri zihinsel

ilerleme,  yaglilarin
saglik verileriyle birlestirerek diismeyi tahmin
etmede yeni bir sayfa a¢cmaktadir (54). Sensor
teknolojisi, bilgisayarli gérme ve iletisim
sistemlerindeki ilerlemeler sayesinde saglik
hizmetlerinde daha giivenilir ve etkili bir izleme
olanagi sunmaktadir. Bu giyilebilir cihazlar
vasitasiyla yasli bireylerin saglik durumlart ve
bulunduklar1 yer takip edilebilmekteyse de, bu
sistemlerin stirekli olarak yashlarin {izerinde
bulunma zorunlulugu o6nemli bir kullanim
sinirlamast  teskil etmektedir (55). Hareket
sensorleri, kameralar vb. gibi diger IoT tabanli
cihazlar siirekli izlemede yardimci olabilmektedir
ancak  gelecekteki  bir diismeyi tahmin
edememektedir (17).

YZ destekli akilli cihazlar, yash bireylerden veri
toplamak veya diisme tespiti, tahmini ve
onlenmesiyle ilgili giinliik yasam aktivitelerinin
analiz  sonuglarma  dayali iletisim  igin
kullanilmaktadir. Diisme, viicudun kontrol
edilemeyecek kadar hizli bir sekilde daha diistik
bir seviyeye inmesi olarak tanimlanmaktadir ve
dort faza ayrilarak incelenebilmektedir. Birinci
faz diigme Oncesi evredir. Bu evrede birey giinliik
yasam aktivitelerini gergeklestirir. Ikinci faz,
kritik diisme evresidir. Bu evrede birey
dengesizlikle beraber 2 sn icinde yere diiger.
Uciincii faz, diisme sonrasi evredir. Bu evrede
birey dinlenme zeminindeyken higbir hareket
yoktur. Doérdiincii faz, kurtarma asamasidir. Bu
evre, disardan yardimla veya yardimsiz
diismeden oOnceki duruma gelinmesidir (17).
Viicuda takilan sensoérler, giyilmeyen/giyilebilir
izleme cihazlar1 ve tarama araglar1 olarak
siniflandirilabilen YZ destekli akilli cihazlar
kullanilarak ti¢lincli fazda, acil durum mesajlar
saglik kurulusu/doktor/hasta yakinina
gonderilebilmekte, siirekli izleme (ev izleme
sistemine entegre edilmis akilli cihazlar ve
kablosuz baglantilar ile) yontemiyle birinci fazda
diisme riski algilanabilmektedir (17).

Yash diisme tespit sistemleri, kullanilan sensor
teknolojisine gore agirlikli olarak ii¢ ana baglikta
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incelenmektedir:  giyilebilir olmayan tabanl
(NWS), giyilebilir tabanli (WS) ve hibrit
sistemler (56). NWS sistemleri, genellikle goriis
tabanli cihazlar kullanarak diismeleri tespit
etmekte yiliksek basart gostermekle Dbirlikte
(57,58), yliksek maliyet, mahremiyet endiseleri
ve sistem karmagsikligi gibi dezavantajlara
sahiptir (59). WS sistemlerde genellikle yaslilarin
viicuduna takilan ve diisme aninda hareketin
taninmasini saglayan ivmeodlcer ve jiroskop gibi
eylemsiz sensorler kullanilmaktadir. Yaghilarin
hareketlerini siirekli olarak izlemek igin akilli
telefonun yerlesik ivmeolcerinden ve jiroskoptan
(60,61).  Akilli
sensorleri ile bilek, bel, gogiis, ayak bilegi, omuz

yararlanilmaktadir telefon

ve ayak gibi viicudun c¢esitli bolgelerine

yerlestirilen ~ harici  giyilebilir  sensorlerin
birlestirilmesi, bireylerin hareketleri ile ilgili
daha eksiksiz bir bilgi veri seti saglamaktadir
(62,63). Ivmeélgerli giyilebilir cihazlar, diisiik
gilic tiketimi, disiik maliyet, diigik agirhk,
kullanim kolayligi, kiigiik boyut, viicudun gesitli
bolgelerine monte edilebilme olanagi ve en
Onemlisi tasinabilirlik gibi avantajlara sahip
olduklart i¢cin WS sistemlerde giderek daha fazla
kullanilmaktadir. Diismeleri tespit etmedeki
dogrulugu artirmak i¢in ML tekniklerine dayal

WS sistemleri 6nerilmektedir (59).

Yaglhlarda diismeyi Onlemede YZ teknolojileri
kullanilarak yapilan c¢aligmalarin  bazilarina

asagida deginilmistir.

Giinliik Yasamda Govde
Dayah Olarak Yash Yetiskinlerde Diismeleri

Ivmedlcerlerine
Tahmin Etmek i¢in Derin Ogrenme

WS  sistemleri, bireylerin  glinlik yasam

aktivitelerine iligkin degerli veriler
saglayabilmektedir. Bu tiir eylemsiz verilerden
elde edilen biyomekanik oOzelliklerin diisme
riskinin degerlendirilmesinde 6nemli bir rol
oynadigi; ozellikle ivmedlger gibi viicuda takilan
sensorlerin, diisme riski hakkinda kayda deger
bilgiler sunabildigi gosterilmistir. Son
caligsmalarda, diisme riskinin degerlendirilmesi
i¢in ivmeolger verilerinden tiiretilen biyomekanik
kullanilmaktadir. Bu

ozellikler caligsmalar,

ylirliylis stabilitesi, degiskenligi ve diizglinligii
gibi biyomekanik o&zelliklerin, ortalama doniis
siiresinin ve anormal oturma-kalkma gecislerinin
ve sayisinin diisme riskiyle iligkili oldugunu
ortaya koymustur (64-66). ML ve DL’nin, ham
ivmedlger verilerinden otomatik olarak ozellik
tiiretme konusunda uygunlugunu degerlendiren
bir calismada, 296 yagh yetiskinden olusan bir
veri seti kullanilmistir. Calisma, ev ortaminda
toplanan ivmedlger verileriyle gelistirilen ML
tabanli modellerin, yasli bireylerde diisme riskini
degerlendirme agisindan geleneksel yontemlere
benzer dogruluk diizeylerine ulasabildigini ortaya
koymustur (67).

IoT ve Toplu Makine Ogrenme Algoritmasi
Kullanilarak Yaghlar icin Diisme Algillama

Sistemi

IoT ve ML algoritmalarinin avantajlarindan
IoTE-diisme
ortamlarda yasli bireylerin diismelerini tespit

faydalanan sistemi,  kapali
etmek amaciyla gelistirilmis akilli bir sistemdir.
Bu sistem, yagli goniillillerin hareket verilerini
gercek zamanl olarak toplayabilen giyilebilir bir
cihaz iizerinde yer alan 3B eksenli bir ivmeolger
kullanmakta ve elde edilen verilerle diisme

algilama sistemi olusturulmaktadir (59).

Yash Yetiskinlerde Ciddi
Yaralanmalari icin ML ile Tahmin Modelleri

Diisme
Gelistirmek

Yaslilar Icin Yasam Tarzi Miidahaleleri ve
Bagimsizlik (LIFE) c¢alismasindan elde edilen
verileri kullanarak ciddi diisme yaralanmalari igin
tahmin modelleri

gelistirmeye yonelik  bir

aragtirma  yapilmistir. Baslangicta toplanan
demografik ozellikler, hayati belirtiler, fiziksel
muayene, tibbi durumlar/eslik eden hastaliklar,
fiziksel performans Olctimleri, gilinlik yasam
aktivite puanlari, disabilite anket sonuglari,
yasam kalitesi ve biligsel degerlendirmeler dahil
olmak iizere ¢ok sayida potansiyel Ongoriicii
dikkate alinmistir. Toplamda, ciddi diisme
yaralanmasinin modellenmesi i¢in 129 6ngoriicii
belirlenmistir. Bu calismada, karar agaci ve

rastgele orman metodolojisinin altinda yatan
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algoritmalar ele alinmigtir ve LIFE c¢aligmasi
verileri YZ teknolojisi  kullanilarak  yash
yetigkinlerde ciddi diisme yaralanmalar1 igin
tahmin modelleri gelistirilmeye ¢alisilmistir (68).

Akilli Evde Bakim i¢cin 10T ve DL Destekleyen
Yash Diisme Tespit Modeli

Son aragtirmalar, YZ’nin, IoT’nin, giyilebilir
cihazlarm, akilli telefonlarin vb. ortaya cikmasi
ile akilli ev sisteminde bakim i¢in diisme tespit
miimkiin hale
getirmektedir. Akilli evde bakim i¢in optimum
derin evrisimli sinir ag1 (IMEFD-ODCNN)
kullanan IoT o6zellikli bir yash diisme tespit

sistemleri tasarlamay1

modelinin amaci, akilli evlerde diisme gelisimini
tespit etmek i¢in akilli telefonlar1 ve DL
algoritmalarin1  etkinlestirmektir. Bu model,
diisme olayi tespit edildiginde, akilli telefon ile
yakinlarina, bakicilara ve hastane yonetimine bir
uyar1 gondermektedir (69).

ML tabanli yaklagimlar igeren, diigme olaylarina
Ozgii gelistirilmis bir tespit algoritmasinda, ii¢
eksenli ivmedlger kullanilarak alti farkli aktivite
tiirli (yiiriime, ayakta durma, oturma, merdiven
inip ¢ikma, yatakta yatma ve ziplama) sirasinda
diisme olup olmadigi izlenmekte ve diismenin
yOnii belirlenebilmektedir (70).

Zamanlanmis Kalk ve Yiirii Testi (TUG)
Kinematigi Kullamlarak Yash Yetiskinlerde
Diisme Riskinin Makine Ogrenimiyle Tahmini

TUG, diismeleri degerlendirmede 6nemli oldugu
diisiiniilen dokuz ozellikten sekizini
degerlendirirken, gereken zaman ve hastalarin
testi gerceklestirme becerisi dikkate alindiginda
en verimli olanidir. Berg Denge Olgegi, diisme
riskini tespit etmek i¢in ¢ok onemli olan birgok
hareketlilik gorevini yakalama konusunda TUG
testine benzer bir faydaya sahiptir. Ancak, on
dort karmasik ve zaman alict gorevden olusur.
Bunun aksine, TUG testi hastanin bir
sandalyeden ayaga kalkmasini, {i¢ metre
ylrimesini, = donmesini,  sandalyeye  geri
yiiriimesini ve oturmasin1 gerektirir. Bu nedenle
TUG testi denge ve fonksiyonel hareketliligi ve

diisme gibi iligkili konular1 incelemek igin

standart bir test olarak yaygmn bir sekilde
benimsenmistir (71).

Son arastirmalar, klinik testler sirasinda
katilmeinin  yiiriiyiis ve denge oOzelliklerini
hassas bir sekilde 6lgmek icin viicuda takilan
kinematik sensorler kullanmaktadir. TUG testinin
cok cesitli kinematik hareketleri icermesi, bu testi
kinematik sensor verileri elde etmek igin
kullanilacak en wuygun klinik test haline
getirmistir. Viicuda takilan kinematik sensorler,
TUG testi sirasinda yiirliyiis kinematigini 6lgmek
icin kullanilmistir (72,73). Kinematik verilerin
cok boyutlu bir 06zellik alamyla tahmini
gelistirmek i¢in ML tekniklerinin uygulandig: bir
calismada diisme riski tespiti modellenmeye
calisilmistir (74).

Greene ve ark. (72), TUG testini retrospektif
diisme tahmini i¢in 349 toplum i¢inde yasayan
yasli yetiskinde incelemislerdir. Calismada,
katilmcilarin 6n bacaklarina iki adet giyilebilir
eylemsizlik dl¢ii birimi (IMU) sensorii takilarak,
adim siiresi, ortalama adim siiresi ve durus siiresi
dahil olmak iizere yirmi dokuz parametre, dnceki
diismeleri ayirt etmede anlamli 6zellikler olarak
belirlenmis ve diisme riski tahminine dabhil
edilmistir. Bagka bir calismada, 41 katilimcidan
bellerine takilan giyilebilir bir ivmedlger ile TUG
testini yapmalar1 istenmistir. Bu test aracilifiyla
oturma-kalkma ve ayakta durma-oturmaya gegme
siireleri, harcket genligi araligi, ortalama adim
siiresi ve yilirtime hiz1 gibi ivmedlgerle elde edilen
cesitli parametrelerden olusan bir veri seti
olusturulmustur. Calismanin sonucunda, testin
basitligini koruyarak bir ivmedlgerin TUG siiresi
Olciimiiyle  birlikte  kullanilmasinin,  daha
kapsamli  ve hassas bir disme riski
degerlendirmesi i¢in tamamlayic1 ve objektif
bilgiler saglayabilecegi belirtilmistir (73).

YZ Destekli Egzersiz Uygulamasi

Diisme riskini azaltmak i¢in dengeyi vurgulayan
ve denge egitimini destekleyen diisme Onleme
egzersizleri, diismeleri 6nlemenin ve fonksiyonel
bagimsizligi korumanin bir yolu olarak tesvik

edilmektedir. IoT, sis bilisim ve YZ bir araya
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getirerek, tahminleme, stratejik planlama ve
saglik izleme sistemlerini gelistirmek amaciyla
IoT tabanli akilli bir saglik sistemi (IIHS)
meydana getirilmistir. Sis bilisim, bulut bilisim
ile u¢ cihazlar (sensorler, akilli telefonlar vb.)
arasindaki veri isleme katmanmidir. Verinin
kaynagma daha yakin bir noktada, gecikmeyi
azaltarak ve bant genisligi kullanimini optimize
ederek 6n isleme ve analiz yapilmasini saglar. Bu
sayede, IoT cihazlarindan gelen biyik
miktardaki verinin daha hizli ve verimli bir
sekilde islenmesi miimkiin olur. IIHS gibi
sistemlerde sis bilisim, anlik kararlar alinmasi
gereken saglik izleme uygulamalart i¢in kritik bir
rol oynar (75). [HS’nin yardimiyla yash
yetiskinler denge yeteneklerini gelistirebilmekte,
diisme onleme teknikleri iizerinde ¢alisabilmekte
ve fiziksel sagliklarini iyilestirmek i¢in gilivenli

egzersizler yapabilmektedir.

YZ Destekli Giinliik Yasam Aktivitelerini
Izleyerek Diisme Tespiti
Yaslhilarin  hareketlerini  duyusal veriler ve
pozisyon koordinatlar1 araciligiyla izleyen ve
kendi kendine c¢alisan yashh hareket izleme
(AEMM-Care)

pozisyonu kategorisi siiflandirilarak ve bulanik

sisteminde, on bir diisme
mantik (insan davraniglarini ve doganin isleyisini
taklit edecek bigimde akil yiiriiten bilgisayar
destekli YZ odakli bir uygulama) kullanilarak
diisme riski belirlenmistir. AEMM-Care sistemi
yashilarm giinliik aktivitelerini izleyerek karmagik
bir ortamda diisme tespiti ve dnleme gorevlerini

yerine getirmektedir. (76).

Yash yetigkinler i¢in olusturulan akilli ev
sisteminde (TAFETA), yashilarin aktivitelerini
izlemek i¢in akilli sensdrler, manyetik anahtarlar,
ivmeoblgerler, radyo frekansi tanimlama, basing
matlari, mikrofon dizileri ve akilli tutunma
cubuklarindan yararlamilmistir. Elde edilen
veriler, smiflandirma algoritmalarini kullanan YZ
uzman  sistemine  aktarilarak,  anormallik
durumlan hafif, dikkat gerektiren, yiliksek alarm

ve acil durum olmak tizere dort farkli kategoride

modellenmektedir. Sistem, kategorinin
ciddiyetine gore ilgili servislere bildirimde
bulunmaktadir (77). Akilli ev sistemi, loT, Bilgi

Teknolojisi, Biiylik Veri ve Bulut Biligimin dahil

olmasindan bu yana Onemli ilerlemeler
kaydetmistir. Sadece kullanicilarin
aliskanliklarin1 ~ ve  ihtiyaglarin1  kaydedip,

depolayip analiz etmekle ve ses, 151k, konum ve
gorintli  gibi ¢esitli  sekillerde kullanicilarla
etkilesim kurmakla kalmayip, aym1 zamanda
saglik, yardim, giivenlik, egitim ve eglence gibi

cesitli hizmetler sunmak igin bilgi teknolojisi

araciligiyla harici kaynaklari birbirine
baglamaktadir (78).
SONUC

Yaslanan niifusun artmasiyla birlikte, yash
bireylerin diisme riskleri ve bununla iliskili saglik
sorunlart onemli bir toplumsal sorun haline
gelmistir.  Diismeler, yaslilarin fiziksel ve
psikolojik sagligimi olumsuz etkileyerek yasam
bakim

sistemine

kalitelerini  diisiirmekte, ihtiyaglarini

artirmakta ve saglik ek yik
getirmektedir. Bu nedenle, diismelerin erken
tespiti ve Onlenmesi i¢in etkili ¢Oziimler

bulunmast gerekmektedir. Geroteknoloji
alanindaki hizli gelismeler, YZ ve IoT gibi
teknolojilerin ~ entegre  edilmesiyle  yash
bakimmda yeni ufuklar agmaktadir. Giyilebilir
sensorler, akilli ev sistemleri ve diger araglardan
elde edilen verileri analiz eden YZ algoritmalari,
yaglilarda diigme riskini tahmin etme ve acil
durumlart 6nceden belirleme konusunda dnemli
bir potansiyel sunmaktadir. Bu sayede, yaglilar
daha giivenli bir yagsam siirerek bagimsizliklarini

koruyabilirler.

YZ tabanli saglik sistemlerinin giivenilir ve etik
bir sekilde kullanilabilmesi i¢in daha fazla
aragtirma ve diizenleme gerekmektedir. Saglik
profesyonellerinin de bu teknolojiler hakkinda
bilgi sahibi
gelistirilmesi siireglerine aktif olarak dahil olmasi

olmasti ve YZ sistemlerinin

Onemlidir.
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