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DENGEYE GENEL BAKIS

v' Mudahale Stratejileri

Vestibulopati /

v' Bas donmesi, dengesizlik, mide bulantisi ve gérme sorunlari il
karakterize bir bozukluk

v" Dengeleme aparatinin bir pargasini iceren vestibuler labir
patolojik surecleri



Denge Kaybina Neden Olan Rahatsizliklar

Norolojik Raha

v' Kas-Iskelet Sistemi
Rahatsizliklari

v Psikolojik Rahatsizliklar



anin Postiiral Kontrol ve Denge Uzerindeki Etkisi

aslanma ile birlikte:

v' Gorme keskinligi, kontrast duyarlihgi
ve derinlik algisinda azalma olabilir.

v' Vestibller sistem yasa bagli
degisiklikler nedeniyle bas
donmesine ve dengesizlige neden
olabilir.

v' Propriyosepsiyon ve titresimde
azalma olabilir.




Merkezi Sinir Sistemi

Postur kontrolu igin bir duyusal girdiden digerine gegcme yetenegdi gZaly

» Postural kontrol igin daha fazla dikkat gerekir.

- [kili gbrevlerde daha dustik performans sergilenir (Biligssel ve postiral
gorevlerde)



Efektor Sistemi

v' Azalan Hareket A
v' Bag Dokusunun Sertllglnln Artmasi
v Kardiyovaskuler Degisiklikler




Yaslilarda Dusme Prevalansi




Yash Yetigskinlerde Dusme Riski Faktorleri

Siniflandirmalar

1.Siniflandirma

Dissal (Harici) Risk faktc
Edinilmis Risk faktorleri

Degistirilebilir Risk Faktorleri
Degistirilemez Risk Faktorleri




1. Siniflandirma

igsel (Dahili) Risk Faktorleri

saklnle§t|r|C| gibi), goklu ila¢ kullanimi (recgeteli olsun veya olme
fazla), yuruteg, baston, koltuk degnegi gibi araclarin kullaniimamasi veya
uygunsuz, regcetelenmemis arag/cihazlarin kullaniimasi vb.

7

Guvenli olmayan ev ortami, uygunsuz ayakkabi sec¢imi, puruzll veya
engebeli kaldirimlar, aydinlatmanin yetersiz oldugu ortamlar vb.

Saglik degisikligi veya dlusUs nedeniyle hastaneye yatis (yenrortam),
hastaliga bagl deliryum, yaralanma nedeniyle artan sakathk vb.



2. Siniflandirma

Degistirilebilir Risk Faktorleri

aydinlatma,

Yas, kronik durumlar, engellilik, demans, gorme kaybi vb.




"klinik ve laboratuvar verilerine, tibbi gecmisine ve
hastanin semptomlari agiklamasina dayali olarak bir hastanin

durumunun degerlendirilmesidir." *
*Taber Ansiklopedik Tip S6zltGgu, 18. Baski. S. 16.

yaslilarda dengenin degerlendiriimesi igin yararl
bir yaklasimdir. Sistem perspektifinden denge islevinin kapsamli bir
degerlendirmesi, yasl yetiskinin ¢esitli baglamlar altinda bir dizi /
denge gorevi gerceklestirmesini incelemeyi kapsar.




temel bilesenleri

Degerlendirilecek

Ozbildirim Olgekleri

Statik Durma /
Aktif Durma (Dinamik)

Duyusal (Sensorial) Organizasyon Testi

Vestibuler Testler

Fonksiyonel Olgekler
kili Gorev & Coklu Gorev
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TEDAVI VE REHABILITASYON UYGULAMALARI /



Onleyici Egzersizler
Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri (CDC) Diismeyi Onleme Onerileri *

meyi Onleme Uygulamalar *
Blreysel Risk Degerlendirme
Duzenli Gug ve Denge Egzersizi
Yurume ve Yardimci Cihaz Egitimi
llaclarin Gozden Gegirilmesi ve Ydnetimi
Kronik Durumlarin Yonetimi

Gormeyi Duzeltme

Egitim

Ev Glvenligi lyilestirmeleri

*WA State Dept. of Health, Falls Among Older Adults: Strategies for Prevention (2002)

®NOOAWNE

Dusmeyi onlemedeki etkililigi degerlendirilen mudahale stratejileri, tekl
faktorlU stratejiler ve jenerik veya bireysel olarak tasarlanmis olar

siniflandirildi.*
*JAGS 49:664-672, MAY 2001-VOL. 49, NO. 5



Ozel Oneriler; Cok Faktorli Midahaleler

Toplulukta yasayan yasl kisiler (yani kendi evlerinde yasayanlar) arasinda ¢ok faktorlu
mudahaleler sunlari igcermelidir:

v Cevresel tehlikelerin deg

v' Kardiyak aritmiler dahil olmak tGzere kardiyovaskuler &

v' Personel egitim programlari (B);

v' Yuruyus egitimi, yardimci cihazlarin uygun kullanimi hakkinda éneri ve gozgg
gecirme (B)

v llaglarin, 6zellikle psikotropik ilaglarin modifikasyonu (B).

ey




Ozel Oneriler: Tekli MUdahaleler

llag Tedavisi

| — X

daa fazla ilac kL
azaltilmasina ozellikle dikkat e

v' Yardimci arag/cihazlari (yatak alarmlari, bastonlar, yurttecler (Zimmer
cerceveleri) ve kalga koruyuculari dahil) iceren cok faktorli mtdahalelerle ilgili
calismalar fayda gostermistir. Bununla birlikte, tek basina yardimci cihazlari
kullaniminin dusmeleri onleyecegine dair dogrudan bir kanit yoktur. Bu
nedenle, yardimci cihazlar ¢cok faktorlu bir mudahale programinin etkili
unsurlari olabilirken, diger risk faktorlerine dikkat edilmeden tek olara
kullanimlari onerilemez (C).

v' Hastanede yatan hastalar arasinda yatak alarmlarinin kullanimina“yonelik
veya aleyhine yeterli kanit yoktur (I. Sinif).



Diger Potansiyel Mudahaleler Hakkindaki Yorumlar

Kemik Giiglendirici llaglar

el Mudahale

Gorme bozuklugu olan hastalarda dus
bulunmustur.

Statik ve dinamik denge, kisa topuklu ayakkabilarda yi]kse/
topuklu ayakkabilardan veya hastanin kendi ayakkabilarindan daha iyi
bulunmustur.

orta taban
lenmistir. Statik
arak bulunmustur.

Ayak pozisyonunun farkindaligi ve stabilitesi, yuk
sertligi ve dusuk orta taban kalinliginda en iyi durumda gozle
denge, sert tabanli (dusuk direncli) ayakkabilarda en iyisi






