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1. GIRIS

Diismeler, diinya genelinde yasl yetigkinler arasinda en yaygin ve dnlenebilir morbidite
ve mortalite nedenleri arasindadir (1). Diinya Saglik Orgiitii’niin raporuna gére, her yil 65 yas
ve lizerindeki bireylerin yaklagik %28 ila %351 diisme yasamakta ve bu oran yas ilerledikge
artis gostermektedir (2). Ozellikle 80 yas iizerindeki bireylerde diisme siklig1 yiizde 40’lara
ulagmakta ve diismeler, yaslilarda en sik karsilasilan yaralanma nedenlerinden biri olmaktadir
(3). Huzurevlerinde yasayan bireyler, toplumda yasayan bireylere kiyasla neredeyse iki kat
daha fazla diigme yasamaktadir. Huzurevlerinde yasayan bireylerin yaklasik %30-50’si her y1l
diismekte ve bunlarin %40°1 tekrarlayan diismeler yasamaktadir (2).

Diismeler yagh niifusta dnemli bir sorundur ve yasa bagl fizyolojik degisikliklerin,
birden fazla igsel ve dissal risk faktoriiyle birlesmesi sonucu ortaya ¢ikar. Yaslh yetiskinler
arasinda baslica degistirilebilir risk faktorleri arasinda yliriiylis ve denge bozukluklari,
ortostatik hipotansiyon, duyusal bozukluk, ilaglar ve ¢evresel tehlikeler yer alir (1). Denge
bozuklugu diisme riskinde 6nemli bir rol oynar ve yasl niifusta yayginlig1 nispeten yiiksektir
ve yasla birlikte artmaktadir. 65 yas ve tlizeri yetigkinlerin yaklasik %30’u hayatlarinin bir
noktasinda denge sorunlar1 yasamaktadir (4). 75 yas lstii kisilerde denge bozuklugu oranlari
daha yiiksektir. Yash popiilasyonda en sik goriilen denge bozukluklari arasinda yasa bagl
denge ve durus stabilitesinin azalmasi1 yer almaktadir (5). Yasgh yetiskinlerde denge
bozukluklari; gérme, vestibiiler ve somatosensoriyel sistemler gibi duyusal sistemlerdeki yasa
bagli degisiklikler, kas-iskelet sisteminde kayiplar, eklem hareketliliginde ve kemik
yogunlugunda degisiklikler, biligsel faktorler ve altta yatan tibbi durumlar dahil olmak iizere
birden fazla faktorden etkilenebilir (4, 6). Denge bozukluklarinin mekanizmalarini anlamak,
erken tespiti ve miidahalesinin diismeleri onleme, hareketliligi gelistirme, yasam kalitesini
iyilestirme, saglik hizmeti maliyetlerini azaltma ve altta yatan durumlar1 belirleme ve tedavi
etme dahil olmak tizere bir¢ok faydasi vardir (1, 7).

Bir bireyin denge yetenegini degerlendirmek, olas1 denge eksikliklerini belirlemek ve
miidahale sirasinda ilerlemeyi izlemek amaciyla cesitli klinik ve laboratuvar yontemleri
gelistirilmistir (8). Bunlar arasinda Berg Denge Olgegi (BDO), Zamanli Kalk Yiirii Testi
(ZKYT), Kisa Fiziksel Performans Bataryas1 (KFPB), Tinetti Performansa Y 6nelik Hareketlilik
Degerlendirmesi (POMA) ve Tek Ayak Uzerinde Durma Testi (TADT) gibi ¢esitli denge
degerlendirme testleri yer almaktadir (9). Ancak bu klinik testlerin sonuglar1 6zneldir ve
bireylerin denge degisimlerindeki kiiciik farklilar1 6lgmek i¢in yeterli duyarliliga sahip
degillerdir. Benzer sekilde bu testlerin yagh bireylerin diisme riskinin belirlenmesinde
kanitlarin tutarsiz oldugu ve tek baslarina diismeyi belirlemede etkin olmadig: bildirilmistir
(10). Bu durumlarin iistesinden gelmek i¢in 20. yiizyilin ortalarinda arastirmacilar gelismis
denge degerlendirme araglar1 ve yontemleri gelistirmeye basladilar. Bunlar arasinda, denge
tahtalar1 (Wii-Balance Board vb.), kuvvet platformlar1 ve bilgisayarli dinamik postiirografi
sistemleri yer almaktadir. Bu araclar denge i¢in daha nicel ve nesnel 6l¢iimlere olanak tantyarak
yaslanmayla birlikte olusan belirli degisikliklerin daha 1yi anlasilmasini saglamaktadir (4, 11).

Kuvvet platformlar1 ve basing sensorleri ayakta durma veya dinamik hareket sirasinda
denegin ayaklar1 altinda olusan yer reaksiyon kuvvetlerinin uygulama noktasini izleyerek
basing merkezinin (Center of pressure (COP)) on-arka (anteroposterior (AP)) ve sag-sol
(mediolateral (ML)) yondeki yer degistirmesini analiz ederek postiiral stabilite ve denge
kontrolii hakkinda ayrintili bilgi saglar (12, 13).

Bircok calismada kuvvet platformlar ile dlgiilen COP parametrelerinin toplum iginde
yasayan saglikli yasl insanlarin diisme riskini belirlemede etkili oldugu gosterilmistir (12, 14-

124



Huzurevi Yashlarinda MarBES ile Diisme Riski Analizi

Giinay Yazici ve ark.

17). Ozellikle artmis ML yondeki COP hareketi ile daha yiiksek diisme riski arasindaki iliski
bir¢cok calismada gosterilmistir (18-20). Pajala ve ark. yaptiklar1 calismada ise artmig AP
yondeki COP hareketinin diismeleri 6ngordiigiinii belirtmistir (16). Johansson ve ark. yaptiklari
calismada COP’nin denge sinirlarinda yer degistirmesi ile diisme siklig1 arasinda bir korelasyon
oldugunu ve diisme riskini belirlemede dinamik dengeyi degerlendirmenin énemli oldugunu
vurgulamaktadir (21). Kuvvet platformlar1 yaygin olarak kullanilmakla birlikte, bir¢ogu
yalnizca laboratuvar ortamlarinda kullanilabilmekte, tasinabilir olmamalar1 ve yiiksek
maliyetleri nedeniyle farkli ortamlarda kullanimlar1 sinirli kalmaktadir. Bu gibi durumlarin
iistesinden gelmek i¢in Marmara Universitesi arastirmacilar tarafindan denge fonksiyonunu
nesnel olarak degerlendirebilen ve denge koordinasyon egitimi saglayabilen tasinabilir ve
uygun maliyetli bir kuvvet platformu tabanli MarBES denge cihazi gelistirildi. Bu pilot
caligmanin amaci, MarBES denge cihazindan elde edilen COP salinim mesafesi ile huzurevinde
yasayan yasli bireylerin denge stabilitesini degerlendirmek ve diisme riskinin belirlenmesinde
kesme puanlarinin belirlenmesidir.

2. YONTEM

Bu ¢alisma, huzurevinde yasayan yasl yetigkinlerde diisme riskinin belirlenmesi ve
denge satbiltesinin degerlendirilmesine yonelik kesitsel bir ¢alismadir. Calisma Ocak 2024-
Haziran 2024 tarihleri arasinda Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1, istanbul Valiligi Aile ve
Sosyal Hizmetler 11 Miidiirliigii'ne baglh huzurevi ve yash bakim merkezlerinde yasayan
saglikli yash bireyler ile gergeklestirildi. Calismaya katilmayi kabul eden yash bireylerden
degerlendirmeden 6nce yazili bilgilendirilmis onam alindi. Calisma protokolii Marmara
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan 09.2023.797 protokol kodu ile onayland: ve
Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak vyiiriitiildii. Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanlig1 Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu, 20.05.2022 tarih ve E-68869993-511.06-
762195 sayili karartyla MarBES denge cihazinin arastirmalarda kullanilmasini uygun buldu.

2.1. Katihhmcilar

Calismaya 65 yas ve iistii olan, yiirime yardimcilari olmadan en az 10 metre bagimsiz
olarak yiiriiyebilen, bagimsiz ve desteksiz ayakta durabilen, Mini-Mental Durum Testi
(MMDT) >24 puan alan bireyler dahil edildi (22). Ciddi gorsel ve isitme problemi olan, ciddi
norolojik bozuklugu olan (inme, Parkinson vb.), major kas-iskelet sistemi bozuklugu olan,
kardiyovaskiiler rahatsizlig1 olan (aritmi, tasikardi, kalp pili vb.), kronik akciger hastalig1 olan,
son 6 ayda kalca-diz ameliyat1 geciren ve/veya kirik dykiisii olan bireyler ¢alismadan harig
tutuldu.

Calismaya katilmaya goniillii olan yagli bireyler son 12 ay i¢inde yasadiklar1 diigme
olaylarina gore siniflandirildi. Bir ve daha fazla diisme olay1 yasayan bireyler “Yiiksek Riskli
Diisme Grubu (YRDG)” ve diisme olay1 yagamayan ancak klinik test sonug¢larina gore denge
ve fonksiyon kaybi yasayan bireyler “Diisiik Riskli Diisme Grubu (DRDG)” olarak iki gruba
ayrildi.

Diisme gruplarimin 6zellikleri:
® YRDG: Son 12 ay igerisinde bir ya da daha fazla diisen bireylerden olugsmaktadir.
® DRDG: Son 12 ay igerisinde diigme Oykiisii bulunmayan ve asagida belirtilen denge
ile fiziksel performans gostergelerinden en az birinde denge bozuklugu saptanmayan
bireylerden olugsmaktadir. Bu kriterler su sekildedir:
Berg Denge Olgegi (BDO) puaninin 48’in iizerinde olmast,
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Zamanh Kalk-Yiirii Testi (ZKYT) siiresinin 15 saniyenin altinda olmasi,

Yiirtiylis hizinin 0,8 m/s’nin lizerinde olmast.

Bu esik degerlerin iizerinde/altinda olmasi, bireyde belirgin bir denge sorunu
bulunmadigini gostermektedir (3).

2.2. Calisma prosediirii
2.2.1. Calisma verilerinin toplanmasi

Calisma ic¢in ilk goriismede katilimcilarin sosyodemografik verileri (yas, cinsiyet,
egitim vb.), antropometrik verileri (boy, kilo ve viicut kiitle indeksi (VKI)) ve klinik verileri
(MMDT, komorbiditeler vb.), kaydedildi. Ikinci goriismede, diisme risk gruplarmin
belirlenmesi igin tiim katilmecilara klinik testler olan ZKYT, BDO ve yiirilyiis hizi
degerlendirmesi yapildi. Her bir test arasinda yorgunluk olusumunu 6nlemek i¢in katilimcilara
on dakika dinlenme aras1 verildi. Ugiincii goriismede, MarBES denge testleri uygulandi
yorgunluk olusumu 6nlemek i¢in her bir test arasinda bes dakika dinlenme zamani verildi. Tiim
klinik ve MarBES denge 6l¢iimleri ayn1 aragtirmaci tarafindan (CGY) ayni huzurevinde yapildi.

2.2.2. Klinik temelli degerlendirmeler

2.2.2.1. Zamanh kalk yiirii test: ZKYT kisinin sandalyeden kalkmasi, 3 metre
mesafeyi rahat yiiriime hizinda yiiriimesi, donmesi, sandalyeye geri donmesi ve yeniden
oturmasi i¢in gecen siireyi (saniye cinsinden) 6lger. Bu test, yaslilarda giinliik yasamin
temel aktivitelerini yerine getirmek igin gerekli olacak denge, yliriiylis hizi ve
fonksiyonel yetenegi incelemek icin geriatri tibbinda yaygin olarak kullanilmaktadir
(23). Diisme riskinin belirlenmesinde kullanilan kesme puani <15 saniyedir (3).

2.2.2.2. Berg denge olgegi: Bu 0Ol¢iim aract hem statik hem de dinamik denge
kapasitesinin degerlendirilmesi igin gelistirilmistir. BDO, oturma, ayakta durma,
gévdeyi dondiirme ve one uzanma gibi yaygin giinliik aktiviteleri degerlendirir. Her
madde i¢in minimum puan 0 (gorevi yapamaz) ile 4 (gorevi bagimsiz olarak
gerceklestirebilir) arasinda degismekte olup, maksimum puan 56°dir (24). 0-20 arast bir
puan denge bozuklugunu, 21-40 arasi kabul edilebilir dengeyi ve 41-56 aras1 iyi dengeyi
gosterir (25). Bu dlgegin diisenleri ve diismeyenleri ayirt etmede kesme puaninin 48,
duyarlilig1 0,548 (%95 CI; 0,548-0,360) ve ozgilligii 0,944 (%95 CI; 0,727-0,998)
olarak belirlenmistir (26).

2.2.2.3. Yiiriiylis hizi: Yashlarin islevsel durumlarmi ve saglik durumlarini
degerlendirmek ve izlemek icin gecerli, giivenilir ve hassas bir 6l¢ii olarak kabul
edilmektedir (27). Literatiirde 4 metre (m) ve tlizerindeki normal yiirliylis hizindaki
degerlendirmenin oldukg¢a giivenilir bir ara¢ oldugu belirtilmektedir. Bu testte,
katilimcilardan her zamanki hizlarinda 4 m yiirtimeleri istenir. Gérevi tamamlamak i¢in
gecen siire kaydedilir ve yiirliyiis hiz1 hesaplanir. Literatiirde 65 yas iistii yash bireylerin
diisme riskinin belirlenmesinden kullanilan kesme puaninin <0,8 m/s olarak bildirilmis
ve 0,8 ila 1 m/s’den diisiik olan bireylerin diismeyi Onleyici miidahaleler almasi
onerilmektedir (1, 9).

2.2.3. MarBES denge cihaz ile dl¢iilen COP verileri

MarBES, aragtirmacilar tarafindan néromuskiiler sistemin egitimi ve tedavisinde
kullanilmak {izere denge ve koordinasyonun degerlendirilmesi ve egitimi i¢in gelistirilen bir
cihazdir (Resim 1). Cihaz, gorsel ve isitsel geri bildirim ve etkilesimli zemin igeren bir
yazilimdan olusur. Interaktif zemin {izerinde kisinin agirhgini algilayacak basing sensorleri ve
elektronik kartlar bulunmaktadir (Sekil 1). Zeminin st kismi kiginin gorsel ve isitsel geri
bildirim alabilmesi icin ayak izi seklinde tasarlanmis led 1s1klar eklenerek tiretilmistir. Agirlhik
verileri 4 farkli kdsede bulunan basing sensorlerinden elde edilerek bilgisayar yazilimi ile
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kisinin COP X (ML) ve Y (AP) degerleri ve her bir eksen i¢in merkezden sapma miktarina gore
bir skor hesaplamasi yapilir (28). Kuru Colak ve ark. (2023), saglikli geng bireylerde MarBES
ile gerceklestirilen denge degerlendirmelerinin orta ila iyi giivenilirlik gosterdigini bildirdi
(ICC: 0,535-0,903) (28).

Resim 1. MarBES denge koordinasyon cihazi

Bu c¢alismada yash bireylerin statik denge kosullarindaki COP verileri, bir kuvvet
platformu olan MarBES denge cihazi kullanilarak elde edildi. Bu calisma i¢in katilimcilara
MarBES denge cihazi lizerinde statik ¢ift ayakta durma testleri ve tek ayakta durma testleri
yapildi. Her test kosulu iki kez gergeklestirildi ve her bir deneme gozler agik ve kapali 10 saniye
boyunca kaydedildi. Her test kosulu i¢in, iki tekrarli Slglimden elde edilen COP yer
degistirmelerinin ortalamasi1 hesaplandi ve analiz i¢in kullanildi. Katilimeilardan ¢iplak ayakla,
ayaklar1 omuz genisligini agsmayacak sekilde, kollar1 yanlarinda ve ileriye bakarak miimkiin
oldugunca hareketsiz kalmalar istendi.

COP parametreleri, MarBES denge cihazi igin gelistirilen MarBES V2.4 yazilimi
kullanilarak asagidaki hesaplamalarla iglendi.

a. COP X ve Y hesaplamasi
copx = (FTR+FBR)-(FTL+FBL) , L 1)
FTR+FTL+FBR+FBL ~ 2
copy = FTL+FTR)-(FBL+FBR) _ L @)
FTR+FTL+FBR+FBL ~ 2
TR
13¢em * TL: top of left
s * TR: top of right
E *  BL: bottom of left
*  BR: bottom of right
BL BR * L=13 cm: iki sensor aras1 uzaklik

Sekil 1. MarBES denge cihazinin sensor yerlesimi
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b. COP salimim mesafesinin hesaplanmasi: Her bir eksende (X ve Y), COP salinim mesafesi,
ilgili eksendeki minimum ve maksimum COP sapma degerlerinin mutlak degerlerinin toplami1
alinarak hesaplanir. Bu yontemle COP’nin sag-sol (ML) ya da 6ne-arkaya (AP) yonlerdeki ug
noktalar arasinda yaptig1 toplam salinim biiytikligi elde edilir.

COPXpnesafey = | minimum X{Sapma}| + | maksimum X{Sapma}| 3)
COPYimesafe; = | minimum Y{mpma}| + | maksimum Y{mpma}| 4)
COP X mesafe: Kisinin sag-sol (ML) yoniindeki toplam salinim miktarini dlger.

COP Y mesafe: Kisinin 6ne-arkaya (AP) yoniindeki toplam salinim miktarini dlger.

Bu parametreler, bireyin statik denge kontroliiniin stabilitesini yansitir. Degerlerin
artmast, COP’nin daha genis bir alanda salindigin1 gdsterir ve bu da denge stabilitesinin daha
zayif oldugu anlamina gelir.

2.3. istatistiksel analiz

Tiim istatistiksel analizler Jamovi (2.16.13) kullanilarak gerceklestirildi. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi. Verilerin normallik dagilimi1 Shapiro-Wilk testi
ile degerlendirildi ve degiskenlerin normal dagilim gostermedigi belirlendi. YRDG ve DRDG
arasindaki klinik sonuglarin karsilastirilmasi icin Mann-Whitney U testi kullanildi. MarBES
denge cihazindan elde edilen COP salinim mesafesi sonuglarinin kesme puanini belirlemek
amactyla ROC (Receiver Operating Characteristic) analizi uygulandi ve AUC (Area Under the
Curve, Egri Altindaki Alan) degerleri hesaplandi. ROC Egrisi Analizi: ROC egrisi,
siniflandirma modelinin duyarlilik ve 6zgiinliik 6l¢iileri arasindaki iliskiyi gosterir. Duyarlilik,
gercek pozitif oran1 (TPR) olarak tanimlanir ve modelin dogru sekilde pozitif olarak
smiflandirdigi gergek pozitiflerin oranmi ifade eder. Ozgiilliik, yanlis pozitif oran1 (FPR) olarak
tanimlanir ve modelin yanlis sekilde pozitif olarak siiflandirdigi negatiflerin oranini ifade
eder. ROC egrisi, kesme noktas1 degerlerine gére TPR ve FPR degerlerinin degisimini gosterir.
Bu kesme noktalarindan her biri, modelin belirli bir duyarlilik ve 6zgiilliik seviyesinde calistig
noktadir. En uygun kesme degeri (cut-off), ROC egrisindeki en yiiksek TPR ve en diisiik FPR
degerleri arasindaki noktadir (29).

AUC: Testlerin dogru karar vermede giiclinii degerlendirmede kullanilan 6lgiitlerden
biridir. AUC degeri 0 ila 1 arasinda degisir ve 1’e ne kadar yakinsa, modelin performansi o
kadar iyidir. Pratik olarak alabilecegi en kiiciik deger ise 0,50’dir (29).

2.4. Giic analizi

Calisma orneklemini hesaplamak i¢in G*Power (versiyon 3.19.7) programi kullanildi.
Viveiro ve arkadaslarinin (2019) yaptiklar1 ¢alismanin sonuglarina gore ¢calismanin giicii %95
(p) ve alfa hatas1 (a) 0,05, etki biiytikligi (d) 0,90 ile hesaplanan gerekli minimum 6rneklem
biiylikliigii 56 olarak belirlendi. Calismada veri kaybi yasanabilecegi g6z Oniinde
bulundurularak minimum katilimer sayisinin %30 fazlas1 hesaplandi ve 72 kisinin ¢alismaya
dahil edilmesi planlandi (26).

3. BULGULAR

Calismaya 65 yas iistii goniillii onam veren 72 kisi katildi. Katilan kisilerin 36’s1 (11
kadin, 25 erkek) YRDG’de, 36’s1 (12 kadin, 24 erkek) ise DRDG’de yer ald1 (Sekil 2).
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Calisma igin taranan toplam
birey sayisi

n=227

L4

Dabhil edilme kriterlerini
karsilayan
n=14|

|

Bilgilendirilmis onam veren ve
degerlendirmeye katilan

n=72

- N\

Yiksek riskli diisme grubu Dustik riskli diisme grubu
n=36 n=36

Sekil 2. Calismanin akis diyagrami

YRDG ile DRDG arasinda yas ve VKI acisindan anlamli bir fark yoktu (p>0,05).
Bilissel diizey (MMDT, p=0,025), denge (BDO, p=0,002), mobilite (ZKYT, p=0,030)) ve
ylriiylis hiz1 (p=0,036) acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
bulundu (Tablo 1). DRDG’de yer alan bireyler, YRDG’de yer alan bireylere gore daha ytiksek
biligsel islev, daha iyi denge puani, daha kisa siireli mobilite ve daha hizli yiiriime performansi
gosterdi.

MarBES denge cihazi ile dlgiilen ¢ift ayak ve tek ayak duruglarinda salinim mesafelerine
iligkin veriler incelendiginde, YRDG ve DRDG arasinda MarBES cift ayak gozler agik COP Y
salimim mesafesi (p=0,053) disindaki diger COP salinim mesafelerinde istatistiksel olarak
anlaml farkliliklar tespit edildi (p<0,001) (Tablo 2). Bu sonuglar YRDG’nin DRDG’ye kiyasla
anlamli diizeyde daha yiiksek salinim mesafeleri sergiledigini gostermektedir.

ROC analizine gore, MarBES denge cihaziyla dl¢iilen COP salinim mesafeleri diisme
riskini ayirt etmede tiim degiskenlerde anlamli bulundu (p<0,05). AUC degerleri, 6zellikle tek
ayak durus kosullarinda, yiiksek smiflandirma performansi gosterdi. Diisen ve diismeyen
bireyleri ayirt etmede en yliksek giice sahip degisken, sol tek ayak gozler kapali durusta COP
Y degeriydi (AUC=0,853, %70,6 duyarlilik, %91,4 6zgiilliik, Youden’s Indeksi=0,620). Tek
ayak durusta elde edilen COP salinim mesafesi degerleri, ¢ift ayak durusa kiyasla daha yiiksek
AUC degerlerine ulasti (AUC: 0,744-0,853). Ozellikle sag tek ayak gozler kapali kosulu, hem
COP X (AUC=0,813) hem de COP Y (AUC=0,819) i¢in yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliik ile
anlamli sonuglar verdi. Cift ayak durusta 6zellikle gozler agik durumunda COP Y ’nin ayirt edici
giicii daha diisiik bulundu (AUC=0,663, Youden’s Indeksi=0,306) (Tablo 3).

ROC analizine ait gorsel sonuglar Sekil 4, Sekil 5 ve Sekil 6’da sunulmustur. Bu
grafikler, COP X ve COP Y degiskenlerinin gozler agik ve kapali kosullarda diigme riskini ayirt
etme performanslarini gorsel olarak karsilagtirmali bi¢imde ortaya koymaktadir.
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YRDG (n=36) DRDG (n=36)
Degiskenler p degeri
Medyan (min-max) Medyan (min-max)
Yas, yil 75,0 (65-91) 71,0 (63-94) 0,588
VKIi, kg/m? 26,2 (18,6-42,3) 25,4 (16,7-49,9) 0,963
MMDT, puan 28 (25-30) 29 (24-30) 0,025*
BDO, puan (0-56) 49 (26-56) 54 (38-56) 0,002*
ZKYT, siire (sn.) 12,8 (7,71-28,6) 11,01 (6,33-19,9) 0,030*
Yiiriiyiis hizi, m/s 0,65 (0,27-1,23) 0,77 (0,37-1,01) 0,036*

YRDG: Yiiksek Riskli Disme Grubu; DRDG: Diisiik Riskli Diisme Grubu; VKi: Viicut Kiitle Indeksi: MMDT: Mini Mental
Durum Testi; BDO: Berg Denge Olgegi; ZKYT: Zamanli Kalk Yiirii testi; min-max: minimum-maksimum. Mann-Whitney

U testi

Tablo 2. Yiiksek riskli diisme grubu ve diisiik riskli diiyjme grubunun MarBES denge cihazi ile dl¢iilen COP
salimim mesafesi sonuclarinin karsilastirilmasi

YRDG (n=36) DRDG (n=36)
Degiskenler p degeri
Medyan (min-max) Medyan (min-max)

Cift ayak GA COP X (cm) 17,1 (5,11-39,0) 14,1 (4,28-22,9) <0,001**
Cift ayak GA COP Y (cm) 17,8 (6,5-38,1) 13,9 (6,53-25,6) 0,053

Cift ayak GK COP X (cm) 23,2 (6,58-40,6) 14,4 (6,58-25,8) <0,001**
Cift ayak GK COP Y (cm) 24,3 (7,41-43,3) 18,8 (7,41-27,3) <0,001**
Sag tek ayak GA COP X (cm) 29,1 (9,46-74,7) 16,6 (11,4-55,3) <0,001**
Sag tek ayak GA COP Y (cm) 39,1 (17,0-70,0) 25,7 (10,6-52,9) <0,001**
Sol tek ayak GA COP X (cm) 32,4 (12,6-64,5) 20,9 (10,9-46,6) <0,001**
Sol tek ayak GA COP Y (cm) 45,9 (17,3-63,8) 24,1 (13,7-45,4) <0,001**
Sag tek ayak GK COP X (cm) 44,8 (15,8-70,7) 27,2 (14,3-60,0) <0,001**
Sag tek ayak GK COP Y (cm) 55,5 (23,6-80,8) 35,1 (19,8-67.5) <0,001**
Sol tek ayak GK COP X (cm) 49,1 (20,7-74,9) 29,2 (14,8-66,7) <0,001**
Sol tek ayak GK COP Y (cm) 62,0 (23,7-72,8) 34,0 (22,4-73,8) <0,001**

YRDG: Yiiksek Riskli Diisme Grubu; DRDG: Diisiik Riskli Diisme Grubu; min-max: minimum-maksimum. GA: gézler
acik; GK: gozler kapali. Mann-Whitney U testi
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Tablo 3. MarBES denge cihaz ile 6l¢iilen COP salinim mesafesi degerlerinin diisme riski ayirt ediciligine
iliskin ROC analizi sonuclari

Degiskenler Kesme Duyarhhk Ozgiilliik Youden’s AUC PA(II:TI CO:
N=72 puani (%) (%) Indeksi ~0.5)
9
Ciftayak | COPX 13,33 72,22 69,44 0,417 0,760 | <0,001%*
GA (cm) COPY 18,05 50,00 80,56 0,306 0,663 | 0,024%
Cift ayak COP X 20,08 63,89 86,11 0,500 0,764 <0,001%**
GK (cm) COPY 23,56 55,56 91,67 0,472 0,734 | <0,001%*
Sag Tek COP X 26,91 61,11 94,44 0,556 0,795 <0,001%**
Ayak GA
(cm) COP Y 31,13 80,56 80,56 0,611 0,802 | <0,001%*
Sol Tek Ayak| COPX | 2242 79,41 68,57 0480 | 0744 | <0,001%*
GA (cm) COPY 34,65 70,59 85,71 0,563 0,808 | <0,001%*
Sag Tek COP X 33,29 80,56 75,00 0,556 0,813 <0,001**
Ayak GK
(cm) COPY 52,01 66,67 88,89 0,556 0,819 | <0,001**
Sol Tek Ayak| COP X 37,3 73,53 80,00 0,535 0,797 <0,001%**
GK (cm) CoP Y 56,46 70,59 91,43 0,620 0,853 | <0,001%*
ROC: Receiver Operating Characteristic; AUC: Area Under the Curve; GA: Gozler A¢ik; GK: Gozler Kapali
Gozler acik Gozler kapali
100
100 4
2

£ = @
-:% 20 0 E N
3 )

25 25

COP X COP X
COP Y COPY
) 0
100 75 50 25 0 100 75 50 25 0
1 - Specificity 1 - Specificity

Sekil 4. Cift ayak gozler acik ve kapali kosulunda MarBES COP X ve COP Y salinim mesafelerine ilisgkin ROC egrileri.
(COP X i¢in AUC degerleri sirastyla 0,760 (gozler agik) ve 0,764 (gozler kapali); COP Y igin ise 0,663 (gozler acik) ve 0,734
(gozler kapalr))
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Sekil 5. Sag tek ayak gozler agik ve kapah kosulunda MarBES COP X ve COP Y salimm mesafelerine iliskin ROC
egrileri. (COP X i¢gin AUC degerleri sirasiyla 0,795 (gozler agik) ve 0,813 (gozler kapali); COP Y igin ise 0,802 (gozler agik)
ve 0,819 (gozler kapalr)).

Gozler agik Gozler kapali
100 4 100 4
P
75 1 75 4
@
ol 2
2 s
B 50 1 @ 50
3 5
& b
25 4 75 o
: -~ COPX & o
COPY COP Y
0 4 0 4
00 75 50 25 0 100 75 50 25 0
1 - Specificity 1 - Specificity

Sekil 6. Sol tek ayak gozler acik-kapal kosulunda MarBES COP X ve COP Y salinim mesafelerine iliskin ROC egrileri.
(COP X i¢in AUC degerleri sirastyla 0,744 (gozler agik) ve 0,797 (gozler kapali); COP Y igin ise 0,808 (gozler agik) ve 0,853
(gozler kapalr)).
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4. TARTISMA

Bu pilot caligma, huzurevinde yasayan yash bireylerde MarBES denge cihazi
kullanilarak ol¢iilen mediolateral (X) ve anteroposterior (Y) yonlerdeki COP salinim
mesafelerinin diisme riskini dngérmedeki duyarliligini, 6zgiilliigiinii ve kesme puanlarini
degerlendirmeyi amaclamistir. Bulgular, 6zellikle tek ayak durus pozisyonlarinda, COP X ve
COP Y parametrelerinin diisen bireyleri ayirt etmede yiliksek simiflandirma giicline sahip
oldugunu géstermistir. Ozellikle gozler kapali sol tek ayak durus testinde &lgiilen COP Y
salimim mesafesi, en yiikksek AUC degerine ulasarak diigme riskini en iyi 6ngdren parametre
olmustur.

Onceki arastirmalarla karsilastirildiginda, Piirtola ve ark. (2006) ile Watt, Clark ve
Williams (2018), ML yoniindeki COP parametrelerinin diisme riskiyle daha giiclii iliskili
oldugunu belirtmis; 6te yandan Quijoux ve ark. (2020) ile Pajala ve ark. (2008) ise AP
yoniindeki salinimlarin daha ayirt edici oldugunu ileri stirmiistiir (11, 16, 17, 30). Stel ve ark.
(2003) tarafindan yiiriitiilen calismada ise gozler agik kosulunda ML salinimin tekrarlayan
diismelerle en giiclii iliskiyi gosterdigi bildirilmistir (AUC=0,67; %95 GA: 0,57-0,77) (19). Bu
pilot ¢alisma bulgulari, 6zellikle zorlu durus pozisyonlarinda hem ML hem de AP ydnde
Olciilen COP parametrelerinin anlamli ayrim giiciine sahip oldugunu ve literatiirdeki 6nceki
bulgular1 destekledigini gdstermektedir. Ayrica, gorsel girdinin ortadan kaldirilmasiyla (gozler
kapali testlerde) COP salinim mesafesinde belirgin bir artis gozlenmis ve bu artis diisme
riskinin tahminini giiclendirmistir. Bu durum, Pajala ve arkadaslarinin da (2008) belirttigi gibi,
duyu sistemlerindeki bozulmalarin postiiral kontrolii olumsuz etkileyerek diisme riskini
artirabilecegini desteklemektedir (16).

Liao ve ark. (2022) tarafindan yiiriitilen ¢alismada, COP parametreleri kullanilarak
Mini-BESTest skorlarinin siniflandirila bilirligi ROC analizleriyle degerlendirilmis ve 6zellikle
“gozler agik, kdpiik yiizey” kosulunda anlamli AUC degerlerine ulasgilmistir (AUC=0,76) (31).
Bu bulgu, zorlu denge kosullarinin COP temelli dlglimlerde ayirt edici giicii artirdiginm
gostermektedir. Benzer bigimde, bu calismada da en yiiksek siniflandirma basarisi, gozler
kapal1 sol tek ayak durus pozisyonunda elde edilmistir (AUC=0,853), bu da tek ayakli ve
duyusal olarak zorlayici test kosullarinin, COP tabanli oOlgiimlerle diisme riskini
degerlendirmede etkili oldugunu ortaya koymaktadir.

Quijoux ve ark. (2020) yash bireylerde COP tabanli Slgiimlerin diisme riskini
belirlemede faydali olabilecegini, ancak gozler acik ve ¢ift ayak durus gibi daha kolay
kosullarda ayirt edici giiciin diisiik kaldigini bildirmistir (11). Bizim ¢alismamizda da benzer
sekilde, gozler agik ¢ift ayak durus testinde COP verilerinin daha diisiik AUC degerine sahip
oldugu goriilmiistir (AUC=0,663). Howcroft, Kofman ve Lemaire (2017) de ROC analizine
dayali smiflandirmalarda COP verilerinin kosullara goére farklilik gosterdigini ve bazi
durumlarda tek basina yeterli olamayabilecegini belirtmistir (32). Ancak bu caligmada,
ozellikle tek ayak durus kosullarinda elde edilen yliksek AUC degerleri (0,744—0,853), COP
salinim mesafesinin diisme riskini degerlendirmede giivenilir bir ara¢ oldugunu gostermektedir.
Bu bulgu, test kosullar1 zorlastikga COP parametrelerinin diisme riski 6ngoriisiindeki ayirt edici
giicliniin arttigin1 géstermektedir.

Johansson ve ark. (2017 ve 2019) toplumda yasayan bireylerde yaptig1 ¢aligmalarda,
ozellikle COP salinim uzunlugu yiiksek olan katilimcilarin diisme riskinin %75-90 arttigini
raporlamistir (14, 21). Bu ¢alismamizda da YRDG’de yer alan yagh bireylerin COP salinim
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mesafeleri, 6zellikle tek ayak gozler kapali kosullarinda DRDG’de yer alan bireylere gore daha
yiiksekti. Bu bulgu, Johansson ve arkadaslarinin sonuglariyla paralellik gostermekte ve COP
salinim uzunlugunun artmasinin, diisme riskinin Onemli bir gostergesi olabilecegini
desteklemektedir.

Giliniimlizde diisme riski degerlendirmesi hala o6znel bir klinik yaklasim olarak
stirmektedir. Ancak kuvvet platformlartyla 6l¢iim, objektif ve nicel veri saglama agisindan
klinik testlere kiyasla 6nemli bir avantaj sunmaktadir. Ozellikle huzurevi gibi uzun siireli bakim
ortamlarinda yasayan bireylerin diisme riskinin belirlenmesi ve Onleyici programlarin
gelistirilmesinde basit ve giivenilir bir denge Ol¢limiine erisimin Ozellikle yararli olacagi
diisiiniilmektedir (11). Bu da kuvvet platformlarinin maliyetinin azalmasi ve tasinabilirlik
Ozelliklerinin artmasi ile miimkiin olabilir. Bu baglamda bu pilot ¢alisma MarBES denge
cihazinin, diisiik maliyetli ve taginabilir olmasi sayesinde laboratuvar dis1 ortamlarda
kullaniminin yararh olabilecegini gostermektedir.

Bu calismanin bazi siirliliklar1 bulunmaktadir. ik olarak, ¢alisma sadece huzurevinde
yasayan bireylerden olusmustur. Bu durum, elde edilen bulgularin genellenebilirligini
azaltabilir. Ikinci olarak, ¢alisma sadece COP salmmim parametrelerine odaklanmis diger
potansiyel diisme risk faktorleri degerlendirme disi birakilmistir. Son olarak, calisma kesitsel
bir tasarima sahip oldugundan neden-sonug iliskisi kurmak miimkiin degildir. Gelecekte
yapilacak farkli 6rneklemli ve prospektif ¢aligmalar, COP verilerinin diisme O6ngoriistindeki
roliinii daha net ortaya koyacaktir.

5. SONUC

Bu pilot ¢aligma, huzurevinde yasayan yash bireylerde COP salinim mesafelerinin
ozellikle zorlu denge kosullarinda (6rnegin gozler kapali ve tek ayak durus) diisme riskini
ongormede etkili bir gosterge olabilecegini ortaya koymaktadir. MarBES denge cihazi ile
ol¢iilen ML ve AP yoniindeki COP salinimlari, 6zellikle sol tek ayak gozler kapali kosulunda,
yiiksek siniflandirma dogruluguna ulasarak diisen bireyleri ayirt etmede giiclii bir potansiyele
sahip oldugunu gostermektedir.

Bu bulgular, klinikte yaygin olarak kullanilan 6znel degerlendirme ydntemlerinin
yaninda, diisiik maliyetli ve tasinabilir bir denge Ol¢iim sistemi ile objektif verilerin elde
edilmesinin miimkiin oldugunu gostermektedir. Bu tiir sistemler, huzurevleri gibi uzun stireli
bakim ortamlarinda diisme riskini belirlemek ve bireylere 6zel 6nleyici miidahaleler gelistirmek
i¢in pratik ve etkili bir arag olarak degerlendirilebilir.

Sonug olarak, ROC analizlerine dayanan bu pilot ¢calisma, COP salinim mesafelerinin
Ozellikle zorlu postiiral kosullar altinda huzurevinde yasayan bireylerin diisme riskini ayirt
etmede etkili bir ara¢ olabilecegini ortaya koymaktadir.

Cikar catismasi

Yazarlar bu ¢alisma ile ilgili herhangi bir ¢ikar ¢atismasi beyan etmemektedir.
Destekleyen kurum

Calismay1 maddi yonden destekleyen herhangi bir kisi/kurulus yoktur.
Etik onay1

Calisma, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan onaylandi (Onay
Numarasi: 09.2023.797) ve Helsinki Prensipleri Deklarasyonu’na uygun olarak yiiriitiildi.
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Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 Tiirkiye ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu, 20.05.2022 tarih
ve E-68869993-511.06-762195 sayili karartyla MarBES denge cihazinin arastirmada
kullanilmasini uygun buldu.
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