
DÜŞMEDE YARDIMCI 

CİHAZ KULLANIMININ 

YERİ 

BALIKESİR ÜNİVERSİTESİ 

TIP FAKÜLTESİ FTR AD. 

 

DOÇ. DR. NİLAY ŞAHİN 





• Yaşla birlikte: 

•Disabilite 

•Mobilite zorluğu 

•Kronik hastalıklar 



• Her 3 kişiden 1’ i düşmektedir.  

• Düşme: 

• Yaralanma 

• Disabilite 

• Ölüm 

• %50-60 evde olur.   

• %30 düşme sonrası GYA bağımlı hale gelir.  



      

        YARDIMCI CİHAZ 
 

 

 

           

             

                

Destek 

Dengeyi iyileştirme 

Aktivite artışı ve bağımsızlık 

    Bakım yükünü azaltma 

    Disabiliteyi azaltma 

   Kemik erimesinden korunma 

      Kardiyorespiratuvar fonksiyonları iyileştirme 
 

* Ciddi bir kas-iskelet ve metabolik problem yoksa. 

 

** Bazı çalışmalarda; 
• Cihaz kullanımının düşmeyi engelleyici bir etkisi yok? 

 

 

 



• Güç 

• Endürans 

• Balans 

• Kognitif fonksiyonlar 

• Çevresel faktörler 



• Nöromotor                     

• Kas-iskelet                Problemleri varsa 

• Dikkat 

      CİHAZ 

 

    Düşme artar 

         



• 65 yaş üstü kişilerin; 

• 2/3 kullanıyor 

• %10 kanadyen  

• %4.6 yürüteç 

• Ama; 

• Uygun olmayan 

• Zarar verici 

• Yanlış yükseklik 



• Kanadyenlerin %70’ i hekim kontrolü dışında alınmıştır. 

• %20 hasta nasıl kanadyen kullanılacağını bilir. 

• Hatalar: 

• Yanlış boy 

• Yanlış kullanım şekli 

• Yanlış yürüme paterni 

• Sonuç %30-50 hasta cihazı derhal bırakıyor. 

• Hekim gözetiminde verilenlerde devamlılık yüksek. 

• Üst ekstremite: 

• KTS 

• Tendinit 

• OA 

 



• Cihaz; ağrıyı azaltır, balans ve mobiliteyi arttırır.  

• Cihaz kullanan her hasta uygunluk açısından mutlaka 

değerlendirilmelidir.  

• Kilo paylaşımı ve  balans için tek taraflı  baston önerilmelidir.  

 



• Görevleri: 

• Ağrılı veya güçsüzlüğün olduğu alt ekstremitenin yük dağılımını sağlar. 

• Stabiliteyi arttırır. 

• Balansı iyileştirir. 

• Rp/ I. Baston 

• 2 yılda bir reçetelenir. 

• Uzman hekim raporu. 

• 18TL 

 

 



• Aluminyum veya ağaçtan 

yapılır. 

• Dengeye yardım eder. 



• Kalça ve diz OA gibi yük 

dağılımı gereken 

durumlarda kullanılır.  

 



• Geniş destek alanı 

vardır. 

• Hemiplejik hastalarda 

tercih edilir.  



• Şemsiye tipli başlıklarda 

KTS riski vardır. 

• Av tüfeği başı tipli 

başlıklarda tenar ve 

hipotenar basınç eşit 

dağılır: KTS riski 

düşüktür.  



• Yük taşıma ve denge için kullanılır. 

• Tek bir koltuk değneği %80, iki koltuk değneği %100 ağırlığı 

taşır. 

• Ciddi bir enerji tüketimi, güçlü omuz kuşağı  ve kol kasları 

gerektirir.  

• Rp/ I. Alüminyum koltuk değneği  

• 2 yılda bir 

• Uzman hekim raporu. 

• 9TL 

 



• Ucuzdur, yük taşıyarak 
ambulasyonu sağlar.  

• Kullanımı zordur.  

• Özellikle alt ekstremite 
fraktürlerinde tercih 
edilir.  

• Yanlış kullanımda aksiller 
arter veya sinir 
kompresyonuna neden 
olur. 

 



• Ellerin daha serbest 
kullanılmasını sağlar. 

• Merdiven çıkarken 
kullanmada uygundur. 

• Yük taşımada az efektiftir. 

• Özellikle paraparezilerde 
kullanılır.  

• Rp/ I. Canadian 
(Alüminyum tek) 
• 2 yılda bir 

• Uzman hekim raporu 

• 9TL 



• Ön kol desteği>el 

• Kullanımı zordur. 

• Romatoid artrit gibi el 

problemi olan hastaların 

yürümesine destek olur. 



• Avantaj: 

• Zayıf  alt ekstremite ve balans problemlerinde stabiliteyi arttırır. 

• Hastanın ağırlığını destekler, destek tabanını arttırarak mobiliteyi kolaylaştırır. 

• Dezavantaj: 

• Manevrası zordur. 

• Kol salınımını azaltır. 

• Postürü bozar. 

• Rp/ I. Walker (alüminyum) (hareketli-sabit-ters)  

• Yılda bir reçetelenir. 

• Uzman hekim raporu. 

• 50TL 

          I. Walker (modifiye, aksilla destekli, ön kol destekli)   

• Yılda bir reçetelenir. 

• Uzman hekim raporu. 

• 179TL 

 

 

 



• Genelde  stabil yürüyüş 

için uygun olan bir cihazdır. 

• Yürümeyi yavaşlatır. 

• Endikasyonları: 

• Serebellar ataksi 

• Ciddi nöropati 

• Ciddi miyopati 

• Üst ekstremetisi zayıf 

yaşlılarda kullanımı zordur. 

 



• Endikasyonları: 

• Ciddi miyopati 

• Ciddi nöropati 

• Paraparezi 

• Parkinson 

• Standart tipe göre;  

• Stabilite daha azdır. 

• Yürüme paterni daha iyidir. 

• Daha kolay taşınır. 

• Parkinson hastalarında daha 

az donmaya neden olur. 

 



• Yük paylaşım ihtiyacı 
olmayan durumlarda çok 
yüksek bir fonksiyonellik 
sağlar. 

• Balans ve kognitif problemi 
olan hastalarda uygun 
değildir: ani düşme. 

• Fren sistemi iyi olmalıdır. 

• Endikasyonları: 
• Ciddi artrit 

• Klodikasyo 

• AC hastalığı 

• KKY 
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BASTON: Dirsek 30-20º fleksiyonda durmalıdır 



• Koltuk değneği: 

• Hasta ayakta ve kollar 

relaks halde iken alınır.  

• Dirsek 30-15º 

fleksiyonda durmalıdır.  

 

 



* Aksiller kıvrımdan ayağın 5-15cm önü 

veya 10-15cm laterali  

* Boy-40cm 

*Aksiller kıvrımdan 5cm (3 parmak) aşağısı 

ve topuk arası 



• Kanedyen 

• Manşon ön kol 1/3 proksimalinde 

• Olekranonun 2.5-4cm aşağısında 

• Dirsek 15-30º iken kanedyen ucu 

ayağın 15cm önünde, 5-10cm 

lateralinde olmalıdır. 

 



• Baston: ağrı ve güçsüzlük durumunda  

   kontrlateral olarak kullanılır. 

• Kişi öne veya yana eğilmemeli. 

• Kişide ek bir denge veya yürüme  

   problemi gelişirse cihaz yeniden  

   değerlendirilmelidir. 

 



TEK 

 

 

YÜK DAĞILIMI 

           

 Az             Standart baston 

Orta           Off-set baston 

 

Çok            Quadriped baston 

 

Daima 

İKİ 

 

 

YÜK DAĞILIMI 

      

      Dört tekerlekli walker 

      Önü tekerlekli walker veya 
kanadyen 

       Önü tekerlekli walker veya 
standart walker 

        Önü tekerlekli veya 
standart walker 

 



 




