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Yashlarda Diismeye Yol Acan Faktorler ve Koruyucu Rehabilitasyon Yaklasimlar:
Factors which Lead to Falls in Elderly and Preventive Rehabilitation Approaches

Nejla UZUN? Yasemin SAHBAZP, Ela TARAKCI®

OZET Diinya Saglik Orgiitii gelismekte olan iilkelerde yash niifusun artis gosterecegini bildirmektedir.
Tiirkiye’de de Diinya’nin her yerinde oldugu gibi yasl niifusta artig olmasi beklenmektedir. Yaslanma ile beraber
sik sik fonksiyonel durumda gerileme ve fiziksel inaktivite nedeniyle denge kayiplar1 ve sonrasinda diismeler
goriilmektedir. Bu derlemedeki amacimiz, yaslilarda denge sorunlarini incelemek, diisme ile ilgili risk faktorlerini
belirlemek ve bunlara karsi gelistirilebilecek koruyucu rehabilitasyon yaklasimlarini tartigmaktir. Denge
bozukluklarina yol agan problemlerin olugmasini 6nlemek, denge reaksiyonlarini gelistirmek, diismelere yol
acabilecek etkenlerin erken donemde tedavi edilmelerini saglamak ve kalici problemlerin etkilerini en aza
indirmek koruyucu rehabilitasyonun amaglarint olusturmaktadir. Bu amaglari gergeklestirmek igin her yaslinin
kendine 6zgii saglik durumu dikkate alinarak primer, sekonder ve tersiyer koruma olmak iizere ii¢ farkli koruyucu
rehabilitasyon yaklagimi belirlenmistir. Rehabilitasyonda primer koruma herhangi bir hastalik olugsmadan 6nce
alinabilecek onlemleri ifade eder. Sekonder koruma erken tani, uygun tedavi ve komplikasyonlarin
siirlandirilmasindan olusur. Tersiyer koruma, ortaya ¢ikmis hastaliga bagli olarak olusabilecek sakatlik ve geri
doniisii olmayan bozukluklarin en aza indirgenmesi, hastanin bu durumuna aligmasi saglanarak yagsam kalitesinin
artirtlmasi i¢in alinmasi gereken onlemlerdir. Bu derlemede yaslilarda diismeye yol acan faktorler ve koruyucu
rehabilitasyon yaklasimlart bu prensipler ¢ercevesinde ayrintili olarak ele alinmustir.

Anahtar Kelimeler: Yasli, Postural Denge, Diismeler

ABSTRACT World Health Organization has announced that the population of the elderly would increase in
the developing countries. As it happens everywhere in the world, an increase is also expected in Turkey among
the population of the elderly. Alongside with aging, frequently a decline in functional state and loss of balance and
fallings due to physical inactivity has been observed. Our purpose in this edition is to analyze the problems of
balance among the elderly, determine the risk factors in regards to falling, and discuss the preventive rehabilitation
approaches to be developed against them. Preventing the problems leading to equilibrium disorders and improving
the balances, ensuring that the factors that may lead to falls are treated in the early stages, and the effects of
permanent problems are the most important goals of preventive rehabilitation. To realize those purposes, three
different protective rehabilitation approaches have been determined such as the primary, secondary and tertiary
protection by taking every elderly’s distinctive health situation into account. Primary protection in rehabilitation
refers to the precautions that may be taken before formation of any sickness. Secondary protection is composed of
early diagnosis, proper treatment and limitation of complications. Tertiary protection is the least costly disability
and irreversible disorders that can occur due to emerging disease and encourages the patient to take precautions to
adapt to this situation and increase the quality of life. Factors which lead to falls in elderly and preventive
rehabilitation approaches in this review are covered detail in the framework of these principles.

Key words: Elderly, Postural Balance, Falls

Giris

Yaslanma, kronolojik, biyolojik, psikolojik ve
sosyal niteligi olan, intrauterin dénemde ortaya
¢ikip, 6liimle sonlanan farklilagsma siirecidir (1).
Fizyolojik olarak bakildiginda ise, fiziksel ve
ruhsal sagligin bozulmasi, organizmanin i¢ ve
dis etmenler arasindaki dengeyi saglama
yeteneginin azalmasi, kiginin psikolojik yonden
gerilemesi olarak tanimlanabilir (2).

Fiziki uygunluk, yaslh kisilerde saglikli
yasam ve bagimsizlik i¢in ¢ok Onemlidir.
Yaglanma siireci ile birlikte genellikle fiziksel
aktivite ve fonksiyonellikte gerileme gozlen-
mektedir. Buna ek olarak sedanter yagam siiren
yaslilari kuvvet, endurans ve esneklikte azalma
ile fonksiyonelliklerinin etkilendigi goriile-
bilmekte ve kisiler olagan aktiviteleri yapabil-
mek icin daha ¢ok ¢aba harcamaktadirlar.
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Islevsel bozuk luklarm neden oldugu
fiziki yetersizlik ve sonrasinda olusan diigme-
lerin Onlenmesi i¢in, fiziki uygunluktaki
degisikliklerin erken donemde tanimlanmasi ve
uygun egzersiz programlarimin geligtirilmesi
onemlidir (3).

Yagin artmasiyla gorilme sikligr da
artan diigmeler yash kisilerde onemli oranda
mortalite ve morbiditeye sebep olan bir saglik
problemidir. Kisisel ve c¢evresel faktorlerin
etkilesimiyle olusan diismeler kisilerde bir¢ok
fiziksel ve ruhsal sonuglari ortaya gikarmaktadir.
Birgok yagh, diisme olayr yasamadan bu
durumun Onemini bilmemekte ve olugmamasi
icin 6nlem almamaktadir. Ancak diigmeye bagh
bir olumsuzluk yasadiktan sonra diismeden
korunma ile ilgili 6nlemler almaktadir (4). Bu
derlemedeki amacimiz, yaslilarda denge sorun-
larin1 incelemek, diismeye yol acan faktorleri
belirlemek ve bunlara karsi gelistirilebilecek
koruyucu rehabilitasyon yaklagimlarini tartis-
maktir.

Yashhga Genel Bakis

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) yashhg iic
dénemde smiflandirmistir. Birinci donemi 45-59
yas arasi orta yaslilar, ikinci dénemi 60-74
arasindaki yaglilar ve {i¢iincii donemi 75 yas ve
iizeri ileri derecede yashlar olusturmaktadir.
DSO, gelismekte olan iilkelerde yasli niifusunun
daha fazla artig gosterecegini, 65 yas ve ustil
insan sayisinin 2010 yilinda 524 milyon
oldugunu ve 2050 yilinda ise 1,5 milyara ulasa-
cagin1 bildirmektedir (5). Turkiye’de de yash
niifusta artis beklenmektedir. Tiirkiye Istatistik
Kurumunun (TUIK) 2013 yili verilerine gore
Turkiye yasli niifus oram1  %?7,7 olarak
gosterilmektedir (6). TUIK 2015 verilerine gore
ise yash niifusunun (65 ve iizeri yas) 6.495.239
kisi oldugu belirtilmektedir (7). Ayrica2030,
2040 ve 2050 yillarinda Tiirkiye’de 65 yas iizeri
niifusun toplam niifusun sirasiyla %10,8’ini,
%13,6’s1m1 ve %17,3’linl olusturmast
beklenmektedir (8). Yaslanmayla birlikte kardi-
yovaskiiler sistemde, pumoner sistemde,
gastrointestinal sistemde, sinir sisteminde ve kas
iskelet sisteminde fizyolojik degisimler meyda-
na gelir (9). Bu degisimlerin sonucunda yasl-
larda denge olumsuz yonde etkilenir.

Kardiyovaskiiler sistem degisiklikleri:

Yasla birlikte myokardin atrofiye ugramasina
bagli olarak kalbin her bir kasilmasinda
pompalanan kan miktari, kalp hizi, kardiyak
dolum hacmi ve tiim organlara giden kan akimi
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azalir. Bunun yam sira arterlerin esnekliginin
azalmasi; periferal direngte, sistolik ve diyas-
tolik kan basincinda artisa neden olur. Yasla
birlikte biiylik elastik arterlerin, kompliyanstaki
azalma sonucu damarlar dilate hale gelir (9).

Pulmoner sistem degisiklikleri:

Rezidiiel hacimde artig, kanin oksijenlenme-
sinde azalma, ventilasyon perflizyon esitliginde
azalma, akciger elastisitesinde azalma, gogis
kafesi kompliyansinda azalma goriiliir. Buna ek
olarak vital kapasite ve maksimum inspiratuar
kapasite yaslanma ile %35-65 oraninda azalir.
Degerlerdeki bu azalma yasla birlikte yeterli gaz
degisimi yapilamamasina ve aktiviteler sirasinda
cabuk yorulmaya neden olur (10).

Gastrointestinal sistem degisiklikleri:

Yaglanmanin gastrointestinal sistemdeki genel
etkisi hareket, salgi ve emilim kapasitesinde
azalmadir. Ozofageal motilite azalir, yutkunma
zorluklar1 baglar. Midede ise gastrik motilitede
ve sekresyonlarda azalma ve gastrik bosalma
zamaninda artma s6z konusudur. Ayrica hepatik
kiitle ve lokal kan akiminda azalmalar meydana

gelir (2).

Kas iskelet sistemi degisiklikleri:

Yagla birlikte  kemiklerin  yogunlugunun
azalmasina baglh olarak kemikler daha zayif ve
kirtlgan hale gelirken, viicut postiirii de
bozulmakta olup boy kisalmasi, dis kayiplari,
kemiklerde kirilmalar, bacaklarda egrilikler ve
kamburlasma gelisebilir. Kas dokusu kayip-
larina bagli olarak gelisen atrofiler, kas giiciinde
ve koordinasyonunda azalmalara neden olup
giinliik yagam aktivitelerini yapmay1 zorlastirir
ve dururken, yiiriirken denge sorunlarma yol
agar (10).

Sinir sistemi degisiklikleri:

Yagla birlikte sinir iletim hizinda ve beyindeki
ndron sayisinda hizla azalma goriiliir. Buna baglh
olarak reaksiyon ve hareket zamaninda diisiis,
reflekslerde azalma meydana gelir. Sinir sistemi
degisiklikleri sonucu serebrovaskiiler olay,
alzheimer, demans, parkinson hastaligi,
deliryum, depresyon gibi bilissel, motorik ve
duyusal problemler goriiliir (9).

Denge

Destek tabani {izerinde viicudun kontroliiniin
saglanarak diigmenin 6nlemesi yetenegidir. Dik
durus postiiriiniin  saglanmast ve aktiviteler
sirasinda dengenin devam ettirilebilmesi igin,
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olduk¢a karmasik noromuskiiler mekanizmalar
gereklidir. Bu mekanizmalar ¢esitli duyusal
kaynaklardan (propriyoseptif, gorsel, vestibiiler)
viicudun yo6nelimi ve hareketleri ile ilgili bilgi
elde eden ve bu bilgiyi agirlik merkezini destek
merkezi lizerinde tutma konusunda uygun motor
cevap iretmek i¢in kullanan sinir kas etkile-
siminden olusmaktadir. Duyusal veriler, merkezi
sinir sisteminde birlestirilerek, retikiiler formas-
yon, ekstrapiramidal sistem, serebellum ve
korteksden ¢ikan uyarilar ile modiile edilir.!
Yaslanmaya bagli olarak noral sistemin bir¢ok
duyusal elemani entegre etmedeki yetersizligi
yaslilardaki diisme risk faktorlerden biri olabilir
(12).

Yasa Bagh Degisikliklerin Yol A¢tig1 Denge
Problemleri

Yaslanmayla beraber postiiral kontrolde; ayak
bileginden gelen propriyoseptif veride azalma,
gorsel netlikte azalma, postiiral salinimda artma,
vestibiiler sistem reseptorlerinde azalma, derin-
lik algisinda kayip, kuvvette azalma, MSS’nin
ileti hizinda azalma, kemik mineral yogun-
lugunda azalma, artmis reaksiyon zamani, yana
govde salimminda artma ve eklem hareket
acikliginda azalma gibi degisiklikler goriiliir.

Yashlarin salinim miktar1 ve normal
salinim aralif1 genclere gore daha biiyiiktiir.
Yaslilarda kalga rotasyonun ve diz fleksiyonu-
nun azalmasina bagl olarak salinim fazinda
ekstremitenin daha az kaldirilmasi sonucunda
takilma ile diisme egilimi artar. Yaglilar
yiiriitken takildiklarinda veya kaydiklarinda
genglere gore daha zor toparlanirlar ve genellikle
diismeler meydana gelir. Baz1 yashilarda MSS
tarafindan dik durusu ve yiiriiyiisii kontrol eden
néromuskiiler kuvvetlerin bagariyla koordine
edilememesi direkt diisme sebebidir (13). Altmus
bes yas iizeri kisilerin %30’ u, dengelerini
korumalarin1 zorlastiracak ilerleyici denge ve
postiir bozukluguna sahip olduklar1 igin diismek-
tedirler (12).

Saglikli kisilerde denge kaybi oldugu-
nda sirasiyla viicut salinimi, adim atma ve ani
ekstremite hareketi olusurken, bunlardaki basari-
sizlik koruyucu ekstansiyon refleksi ortaya
cikarir. Ancak bu mekanizmalarin yash kigilerde
zayifladig1 gozlenir (14).

Postiiral kontrol viziiel sistem, vestibiiler
sistem, propriyosepsiyon ve spinal gerilme
refleksleriyle gerekli bilgiler saglanmas1 ve bu
bilgilerin merkezi sinir sisteminde entegrasyonu
yoluyla ortaya c¢ikar. Yaslanmayla birlikte
duyusal ve motor sinir sistemi etkilenerek
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postiiral salinimin artmasina neden olur. Buna
bagl olarak da yaslilarda diisme riski artmak-
tadir (13).

Diisme

Kompleks bir yapiya sahip olan diismeler, bircok
faktorden etkilenmekte olup yaslilarda en ¢ok
goriilen morbidite ve mortalite sebeplerindendir
(15). Altmus bes yas tizeri popiilasyonun yaklasik
ticte biri her yil diismekte ve diismelerin yarisini
ise tekrarlayan diismeler olusturmaktadir (14).
Yetmis yas lizerindeki yaslilarda bir yil i¢indeki
diisme orami %32-42 iken, 80 yas iizerinde-
kilerde ise bu oran %50°dir (16). Diismenin risk
faktorleri intrinsik ve ekstrinsik olacak sekilde
ikiye ayrilabilir. Intrinsik faktorler yash kisinin
kendisine bagli olan veya kendisinden kaynak-
lanan faktorlerdir. Ekstrinsik faktorler yash
kisinin kendisine bagli olmayan ¢evre sartlarin
olusturdugu faktorlerdir (17).

Intrinsik faktorler: Yas, cinsiyet, postii-
ral kontrolde kayip, yardimci cihaz kullanimu,
anormal yiirliyiis paterni, reaksiyon zamaninin
azalmasi, kas gii¢siizliigii, artrit, serebrovaskiiler
hastalik, periferik ndropati, parkinson hastaligi,
demans, gorme problemleri, goéz kararmasi
(senkop, hipoglisemi, postural hipotansiyon,
kardiak aritmi, epilepsi, alkol, ilaclar,
vertebrobaziller yetmezlik), menier hastaligi,
dort veya daha fazla sayida ilag kullanimi
intrinsik faktorler i¢inde yer almaktadir (17-20).

Ekstrinsik faktorler: Yeterli aydinlat-
manin olmamasi, korkuluksuz merdivenlerin
olmasi, banyo kiivetinin etrafinda ve tuvalette
tutunma barlariin bulunmamasi, banyo kiive-
tinin zemininin ve yer halilarinin kaygan olmasi,
tuvalette oturma yerinin uygun yiikseklikte
olmamasi, yaya kaldirimlarinin diizgiin zeminli
olmamasi, kar, buz, protez, baston ya da yiiriite¢
kullanmak diismeye sebep olan ekstrinsik
faktorler icinde yer almaktadir.

Yash kigilerde genellikle yiiriime,
pozisyon degistirme, sandalye veya merdivene
¢ikma aktiviteleri ile spor yapma esnasinda
diismelerin gelistigi bildirilmektedir (21). Ulke-
mizde yash kisilerin %10’unun saglik bakim
kurumlarinda, %30 unun toplumsal alanlarda ve
%60’min  ev ortaminda distigi belirtil-
mektedir. Merdivenden inmenin ¢ikmaktan daha
zor ve tehlikeli oldugu ve diismelerin %10’ unun
merdivende meydana geldigi belirtilmektedir
(17). Yashlarin en ¢ok banyo ve tuvalette
diistiigline yer verilmektedir (22).
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Diisme Korkusu

Diisme korkusu, diisme ile ilgili artmis endise
veya kisinin glinliik yasam aktiviteleri sirasinda
diismenin 6nlenmesinde disiik 6z etkinlik olarak
tanimlanmaktadir (23). Diisme sonunda yaralan-
mis yashilarin lgte birinde diisme korkusu
gelismektedir. Yas, cinsiyet, denge ve yiirlime
bozukluklari, zayif fiziksel ve kognitif fonksi-
yonlarin yaralanmayla sonuglanan diismelere
bagh olusan diisme korkusu ile iligkili oldugu
bulunmustur (24). Diisme korkusu ile beraber
yasl kisilerin fiziksel fonksiyonlarinda kisitlan-
ma, mobilitelerinde ve yasam kalitesinde azalma
gozlenebilmektedir (25). Diisme korkusuyla ilis-
kili faktorlerin bilinmesi diisme korkusunun
azaltilmas1 ve yasam kalitesinin artirilmasi i¢in
onemlidir (25). Park JH ve ark.’nin 60 yas ve
iizeri 883 katihmci ile yaptiklar1 c¢aligmada
diisme deneyiminin, diigme korkusu ve fiziksel
performans ile 6nemli bir iligski i¢inde oldugu
bulunmustur (26). Tirkiye’de 65 yasindaki
bireylerin diisme hikayeleri incelendiginde mey-
dana gelen diismelerin %60’ min ev ortaminda,
%30’unun sosyal alanlarda, %10’unun saglik
bakim kurumlarinda meydana geldigi goriil-
mistiir (25). Yaghlarda goriilen diisme oran-
larina basitge yiiksek demek yeterli degildir.
Ciinkii diisme oraninin artmasiyla birlikte,
kanser, osteoporoz gibi hastaliklarda artma,
koruyucu reflekslerde yavaslama gibi fizyolojik
degisikliklerin meydana gelmesi diismeyi daha
da tehlikeli bir hale getirmektedir (27).

Koruyucu Rehabilitasyon Yaklasimlari
Denge ve diisme problemi olan yaglilarin
koruyucu rehabilitasyonunda amag¢ denge
bozukluklarima yol agan problemlerin olusma-
st Onlemek ve dengelerini daha iyi hale
getirmek, diismelere yol agabilecek intrinsik ve
ekstrinsik etkenleri erken donemde tedavi
edilmelerini saglamak, kronik hale donilismiis bir
problem varsa gerekli Onlemler alarak kalict
problemlerin etkilerinin en aza indirmektir. Bu
amaglar1 gerceklestirmek i¢in her yaslinin
kendine 6zgii saglik durumu dikkate alinarak iic
farkli  koruyucu rehabilitasyon yaklagimi
uygulanabilir.

Primer Koruma

Rehabilitasyonda primer koruma herhangi bir
hastalik olusmadan 6nce alinabilecek Onlemleri
ifade eder. Yaslanmayla birlikte goriilen
fizyolojik degisikliklerin de etkisiyle zamanla
ortaya ¢ikacak problemler ve bunlara bagh
olusabilecek komplikasyonlar da primer koruma
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yontemleriyle Onlenebilir ya da azaltilabilir. Bu
kapsamda primer koruma g¢ocukluktan itibaren
fiziksel aktivite, egzersiz, yeterli ve dengeli
beslenme  aligkanliklarinin  kazandirilmast;
sigara, alkol gibi bagimlilik yapan zararh
aligkanliklardan uzak durulmasini igermektedir.

Iskelet biiyiimesi sirasinda doruk kemik
kiitlesine ulagsmak cok oOnemlidir. Vitamin D
kalsiyum emiliminde, kemik saglig1 iizerinde,
kas performansinda ve diigme riskinin azalma-
sinda major rol oynar. Yeterli Ca, D vitamini ve
protein iceren dengeli bir diyetin yani sira
¢ocukluk ve adolesan donemden itibaren
kemiklere stres olusturan diizenli fiziksel
aktivite ve egzersiz de gereklidir (28). Diizenli
fiziksel aktivite bir¢ok sistem ve organ fonksi-
yonu tizerinde yararli olmaktadir. Kemikler,
kaslar, ligamentler ve tendonlarin kuvveti artar.
Kardiyovaskiiler risk  faktorlerini  azaltir.
Osteoporozu azaltir. Hareket sistemini giiclen-
direrek hareket Ozgiirliigiinii, gilinlik islerini
yapabilme kapasitesini artirir. Diizenli fiziksel
aktivite yapmamis yaslh kigilerde dahi diizenli
egzersiz programi ile yasam kalitesi ve yasam
stiresinin arttirdigi gosterilmistir (29). Bu yiiz-
den ¢ok erken yasta fiziksel aktivitenin
0zendirilmesi ve bu konuda kisilerin bilgilen-
dirilmesi gerekmektedir.

Sekonder Koruma
Rehabilitasyonda sekonder koruma erken tani,
uygun tedavi ve komplikasyonlarin sinirlandiril-
--masindan olusur. Sekonder 6nlemler, dengeyi
bozacak ve diismelere neden olacak faktorlerin
ortadan kaldirilmasini, dengenin gelistirilmesi
boylece diismelerin ve diismeye bagl olusa-
bilecek problemlerin 6nlenmesini igerir.
Diizenli egzersiz programi Ostrojen
artist, insiilin ve androjen gibi intrinsik endokrin
faktorleri serbestlestirerek kemik ve kasin
giiclenmesini saglayarak kemik kitlesindeki
kaybi yavaslatir, kemik kiitlesini artirir ve kirigi
onler. Ayrica dengeyi saglayarak diismeleri
Onler, kardiovaskiiler hastalik riskini azaltir,
bazal metabolik hizi artirir/korur, enduransi
artirir, ruhsal saghigi korur (30). Karikanta ve
ark. yash vyetiskinlerde diisme ve kiriklarin
onlenmesi i¢in en etkili fizik tedavi yaklagiminin
denge ve kuvvetlendirme egitimi kombinas-
yonunun  oldugunu géstermistir  (31). Cok
faktorlii koruyucu programlarin  yiiksek riskli
popiilasyonlarda etkili olabilmesi i¢in, bireysel
uyarlanmis  Onlemleri ve  egzersiz bilegenini
icermesi gerekir. Dengeyi gelistirerek diigme-
lerin 6nlenmesine yonelik uygun egzersiz.
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Tablo 1. Yaslilarda kullanilabilecek egzersiz gesitleri ve regetesi (33-35).

EGZERSIZ TiPI FREKANS YOGUNLUK SURE ILERLEME

Aerobik Haftada 3 giin MKH %50 20-30 dk Iki haftada bir %S5
artirarak kademeli
ilerleme ve %70
diizeyini agmamalidir

Kuvvetlendirme Haftada 3 giin 1 MT’1n %40-60 45-60 dk I MT'in %60-80’e

Her set 8-12 tekrar cikartilabilir
Germe Haftada 2 ile 3 kez Statik 15-60 sn Minumum 10 dk her kas  Tolerasyona gore
grubuna 4 ve lizeri tekrar  tekrar sayis1 ve siire
kademeli olarak

artirllmalidir
Tai Chi Chuan Haftada 7 kez MKH %55 10 dk 1s;nma Tolerasyona gore siire
40 dk TCC egzersizleri kademeli olarak

10 dk soguma artirllmalidir

Toplam 1 saat

Klinik Pilates Haftada 3 kez MKH %40-60 20-30 dk Tolerasyona gore
tekrar sayis1 ve siire
kademeli olarak

artirtlmalidir
Otago Haftada 3 kez %50-60 1 saat Once siire ve frekans
arttirilmali, sonrasinda
hastanin  durumuna

gore istenen diizeye
ulasildiginda egzersiz
siddeti arttirilmalidir

MKH: maksimum kalp atim hiz1; Dk: dakika; Sn: saniye; 1 MT: bir maksimum tekrar; TCC: Tai Chi

Chuan

programi, aerobik egzersizleri, postiir egzersiz-
lerini, kuvvetlendirme ve fleksibilite egzersiz-
lerini, denge ve yiiriime egitimlerini icermelidir.
Dengenin gelistirilmesinde dinamik ve statik
denge egzersizleri o6nemlidir (32). Uygun
egzersiz programi iyi bir degerlendirme
sonrasinda kisiye Ozel olarak hazirlanmalidir
(Tablo 1).Yaslilar i¢in literatiirde Onerilen
egzersizlerden 12 hafta boyunca diisiik
yogunlukta uygulanan Thai Yoga’nin yash
eriskinlerde fiziksel islevlerinde, saglik ve iyilik
hallerinde  6nemli  iyilesmeler  sagladig
gosterilmistir  (36). Granacher ve ark.’nin
yaptiklari sistematik derlemede yash eriskinlerde
core  stabilizasyon  kuvvet egitimi  ve
Pilates egzersiz egitiminin giig, denge, fonksi-
yonel performans dlctimleri ve diigme yoniinde
olumlu bir etkiye sahip oldugu gosterilmistir.
Temel gii¢ antrenmaniin ve pilates egzer-
Siz egitiminin, yaslhlar i¢in geleneksel denge ve
diren¢ egitim programlarina ek olarak kullanila-
bilecegi belirtilmistir (37). Diismelerin dnlenmesi
icin Oncelikle diismeye neden olabilecek risk
faktorleri belirlenmelidir. Yaslhilar bu riskler
konusunda bilgilendirilmeli, yash ve ailesi egiti-

lerek ¢evredeki risk faktorleri Onlenmeye
calisilmalidir. Diismeye neden olan dig etkenleri
degerlendirilip uygun diizenlemelerin yapilmasi
ile diismede risk faktorii olan ¢evresel etmenler
en aza indirgenerek yaslinin diigme riskini
azaltilir ve yasam Kkalitesini arttirtlir (Tablo 2)
(38).

Tersiyer koruma

Rehabilitasyonda tersiyer koruma hastalik
olustuktan sonra meydana gelebilecek problem-
leri en aza indirgemek ve hastay1 bu durumuna
alistirarak yasam kalitesinin arttirmak igin
almmasi gereken Onlemleri tanimlar. Denge
problemleri sonrasinda olusan diismelere bagl
kirik, yumusak doku hasari, beyin travmasi vb.
durumlara yonelik ve sonrasinda olusabilecek
diisme korkusuna karsi yapilan tedavileri ve
almacak Onlemleri igerir. Ancak birincil ve
ikincil koruma yontemlerinin miimkiin oldu-
gunca erken donemde uygulanmasi ve bu
asamaya gelmeden Onlenmesi biiyik Onem
tasimaktadir.
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Tablo 2. Yaslilarda diisme riskini azaltici ekstrinsik ve intrinsik faktorler (38-39).

Ekstrinsik Faktorler

Merdivenler

Basamaklarin araliklar1 ve yiikseklikleri esit olmali ve ¢ikintilar ve uygunsuz
basamak uygulamalar1 takilip diismeye neden olabilecegi icin olmamalidir.
Basamaklarda kaymay1 engellemek icin kaydirmaz malzemeler kullanilmali,
hal1 ve kilimler tercih edilmemelidir. Elektrik diigmeleri merdivenlerin baginda
ve sonunda uzanilabilecek yiikseklikte olmalidir. Uzun merdivenlerde tutamak
ve dinlenebilmek i¢in alanlar olmalidir.

Antre

Mobilyalar, duvar boyunca ve koselere yerlestirilmelidir. Askilar kolayca
ulasilarak esyalarin asilmasina olanak saglamalidir.

Oturma Odas1

Sandalye ve kanepeler rahatca oturup kalkilabilecek yiikseklik ve derinlikte
olmalidir. Kolay yanmayan, kaygan olmayan kumaslardan yapilmis canli
renklerdeki mobilya dosemeleri tercih edilmelidir. Kenarlart kalkik, kivrik ve
g6z yorucu sekilde karigik desenli halilar se¢ilmemeli, elektrik kablolart ve
sehpalar yiiriimeyi zorlastiracak sekilde yerlestirilmemelidir.

Yatak Odasi

Yatak odasi banyo ve tuvalete yakin planda olmali, etrafta koltuk degnegi,
baston ya da tekerlekli sandalye ile dolagimi engelleyecek esyalar olmamalidir.
Yatak odasinin aydinlanmasi iyi olmali, yatak basi lamba kullanilmalidir.

Mutfak

Mutfak dolabi raflari kisinin kolayca uzanabilecegi yiikseklikte olmalidir. Masa
ayaklar iceriye ¢ikintili olmalidir. Carpmalar1 6nlemek i¢in masa kenarlari
keskin olmamalidir. Ariza aninda tehlike olusturmamasi i¢in otomatik gaz
kesim sistemi olmalidir.

Banyo/Tuvalet

Banyo zemini kaymay: onleyici ve parlamayan malzemeden yapilmalidir.
Doésemeler 1slak birakilmamalidir. Duvarlara hareketleri kolaylastirmak i¢in
yatay eksende iyi sabitlenmis tutunma barlart konulmalidir. Kaymayan terlikler
kullanilmalidir. Havalandirma sistemi rahat¢a ulasilacak yiikseklikte olmalidir.

Intrinsik faktorler

Ayak sorunlar1 ve
ayakkabi1 se¢imi

Ayak sorunlar1 nedeniyle gelisen immobilite, yaslilarin sosyal yasantilarini ve
yasam kalitelerini biiyiikk oranda smirlandirmaktadir. Bunu Onlemek igin
kullanilan ayakkabilarin uygunluguna dikkat edilmelidir. Duyu kaybi,
deformite, cilt hassaslagsmasi, nasir ve tirnak sorunlarinda giyilecek ayakkabinin
bu durumlara uygun se¢ilmesi i¢in gerekirse bir yardim alinmasi gerekmektedir.
Yiiksek topuklu ayakkabilardan kagiilmali, rahat, genis, ince ve sert tabanli,
ayak bilegini saracak kadar yiiksek boyunlu ayakkabilar se¢ilmelidir.

Kullanilan Tlaglar

Benzodiazepinler ve diger sedatif ilaglar, antihipertansif, antidepresan gibi
dismeye neden olabilecek ilaglarin kullaniminda ve dortten fazla ilag
kullaniminda miimkiin olan azaltmalar yapilmalidir.

Yardimci cihazlar

Yardimer cihaz kullanilarak eklemlere binen yiik azaltilir, destek yiizeyi
genisledigi igin stabilite artar.

Kiyafet se¢imi

Takilip diismelere sebep olacak uzun, bol, kiyafetlerin, se¢ilmemesine dikkat
edilmelidir.

Sonug¢

Yaslilarda diisme, yaygin olarak karsilasilan bir
problemdir ve genellikle intrinsik, ekstrinsik ve
duruma bagh faktorlerin kompleks etkilesimi
sonucu meydana gelir. Diisme sonrasinda kirik,
bakim ihtiyacinda artma, diisme korkusu, aktivite
ve bagimsizlikta azalma ve hatta Olim
goriilebilmektedir. Yaghlarda diismelere neden
olabilecek fizyolojik degisimlerin etkilerini en

aza indirebilmek igin primer koruma, kompli-
kasyonlarin  sinirlandirilmast  i¢in  sekonder
koruma ve kalic1 bozukluklari en aza indirmek ve
yasam kalitesini artirmak igin tersiyer koruma
yontemlerinin miimkiin olan en erken dénemde
uygulanmasi  bu  yiizden Dbiiyilk 6nem
tagimaktadir. Bu makale, daha dnce herhangi bir
yayin organinda yayimlanmamustir.
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