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omatolojik hastalıklar; kas-iskelet sistemi hastalıkları olarak da bi-
linmekte olup, bağ dokusu bozukluklarını tanımlamaktadır. Eklem,
tendon, ligament, kemik ve kasları tutan 200’ün üzerinde tanımlan-

mış romatolojik hastalık bulunmaktadır.1

Romatolojik Hastalıklarda
Yardımcı Araç Gereç Kullanımı

ÖÖZZEETT  Romatolojik hastalıklar, bireylerin günlük yaşam aktivitelerinde sınırlılıklara ve fonksiyonel ba-
ğımsızlık durumlarında kısıtlamalara neden olan kronik sağlık sorunlarıdır.  Romatolojik hastalığa
sahip bireyler ağrı, sertlik, eklem kısıtlamaları ve kas güçsüzlüğüne bağlı olarak günlük yaşam aktivi-
telerinde bağımlı olma riski altındadır. Bu nedenle, romatolojik hastalığa sahip bireylerin fonksiyo-
nel kapasitelerinin ve bağımsızlıklarının artırılması, günlük yaşamda güvenliklerinin sağlanması ve
özbakımın sürdürülebilmesi açısından yardımcı araç gereçlerle desteklenmesi önemlidir. Yardımcı
araç gereçler, günlük işlere yardımcı olmak ve bağımsız işlevi desteklemek için tasarlanmış ürün ya
da araçlardır. Bu, bireylerin işlevsel kapasitelerini artırmak, sürdürmek veya iyileştirmek için kulla-
nılan her türlü ekipmanı, ürünü veya sistemi içerebilmektedir. Romatoloji hastaları için baston, kol-
tuk değnekleri ve yürüteçler tüm rehberlerde önerilen araç gereçler olmakla birlikte, kavanoz açıcıları,
kolay tutuşlu kaplar gibi birçok yardımcı araç gereç bulunmaktadır. Yardımcı araç gereçler romato-
lojik hastalığı olan bireylerde işlevselliklerinin iyileştirilmesi ve korunması amacıyla sıklıkla öneril-
mektedir. Yardımcı araç gereç kullanımı, bireylerin günlük yaşamlarını yönetebilmelerinde ve
karşılaştıkları zorlukları aşmada kolaylık sağlamaktadır. Ayrıca, yardımcı araç gereç kullanımının bi-
reylerin kendilerine olan güvenlerinin artmasında olumlu etkilerinin olduğu bildirilmektedir. Sağlık
bakım hizmetinin sağlanmasında anahtar rolde olan hemşirelerin uyguladıkları bakımda, romatolo-
jik hastalığa sahip bireyleri bütüncül olarak ele almaları ve günlük yaşamlarını kolaylaştıracak uygun
yardımcı araç gereç seçimi ve kullanımı konusunda bireye ve aileye rehberlik yapmaları önemlidir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Romatoloji; hemşirelik; yardımcı araç gereçler

AABBSS  TTRRAACCTT  Rheumatologic diseases are chronic health problems that cause limitations in individu-
als’ daily life activities and restrictions on functional independence. People with rheumatologic dis-
eases are at risk for dependence in activities of daily living secondary to pain, stiffness, joint
limitations, and muscle weakness. Therefore, it’s important that individuals with rheumatologic
diseases are supported with assistive devices in order to increase their functional capacities and in-
dependence, to ensure their safety in daily life and to sustain self care. Assistive devices are prod-
ucts or tools designed to assist daily tasks and support independent function. This can include any
piece of equipment, product or system that is used to increase, maintain or improve the functional ca-
pacities of individuals. Canes, crutches and walkers are the tools and equipment for rheumatology patients
recommended in all guidelines, but there are many tools and equipment such as jar openers, easy-to-
hold containers. Assistive devices are frequently suggested in patients with rheumatologic diseases, with
the aim of improving or maintaining the patient’s functional ability. The use of assistive devices allows
individuals to manage their daily lives and to overcome the difficulties which they encounter. In addi-
tion, it’s reported that the use of assistive devices has positive effects on the self confidence of the indi-
viduals. It’s important that nurses who are the key role in providing healthcare services should provide
guidance to individuals and families in the care they offer to individuals with rheumatological disease
in holistic manner and to select and use appropriate tools and equipment to facilitate their daily lives.
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Romatolojik hastalıklar; yetersizlik ve aktivite
sınırlılıkları yaratan, kesin tedavisi bulunmayan,
sosyal ve ekonomik açıdan bireylere ve toplumlara
büyük ölçüde yük getiren kronik sağlık problem-
leridir.2 Dünya Sağlık Örgütü’nün Yeni Hastalık
Yükü Çalışması’na göre, romatolojik hastalıklar,
tüm dünyada yetersizliğe sebep olan nedenler ara-
sında ikinci sırada yer almaktadır. Hastalıkların ve
risk faktörlerinin küresel etkilerinin araştırıldığı
söz konusu çalışmanın ilkinde, artrit ve sırt ağrısı
gibi durumların dünyada 1,7 milyar kişiyi etkile-
diği ve mortalite ve yetersizlik üzerine ise dör-
düncü sırada etkisi olduğu belirtilmişken; yapılan
ikinci çalışmada, son 20 yılda bu sayının  %45 ora-
nında arttığı bildirilmektedir.3,4

Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezi’nin Haf-
talık Mortalite ve Morbidite Bülteni’ne (Kasım
2013) göre, Amerika Birleşik Devletleri (ABD)’nde
5,2 (%23) milyon artritli bireyin olduğu tahmin
edilmektedir.5 Amerikan Romatoloji Derneği’nin
verilerine (2008) göre ise ABD’de 1,3 milyon ro-
matoid artrit (RA), 294.000 juvenil artrit, 0,6-2,4
milyon spondiloartrit, 161.000-322.000 sistemik
lupus eritematozus (SLE), 49.000 sistemik skleroz
(SS), 1,4-3,4 milyon Sjögren sendromu, 27 milyon
osteoartrit, 711.000 polimyalji romatika, 228.000
dev hücreli arterit, 8 milyon gut, 5 milyon fibro-
miyalji, 4-10 milyon karpal tünel sendromu ve 59
milyon sırt ağrısı tanısı bulunan birey olduğu bil-
dirilmiştir.6,7

Türkiye’de ise romatolojik hastalıkların epide-
miyolojisini araştıran sınırlı sayıda çalışma olup, bu
araştırmalarda da belirli bölgeler seçilmiş ve sadece
prevalans çalışması yapılmıştır. İzmir ve Antalya’da
yapılan farklı çalışmalarda, RA görülme sıklığının
%0,5’in altında olduğu saptanmıştır.8 Diğer roma-
tolojik hastalıklara bakıldığında ise ankilozan spon-
dilit (AS) %0,25, spondiloartrit %1,05, Behçet
hastalığı %0,02-0,42, ailesel akdeniz ateşi %0,027-
0,82, Sjögren sendromu %0,15 ve gut hastalığının
%0,33 oranlarında görüldüğü bildirilmiştir.8,9

Romatolojik hastalıklar; iyileşme ve ataklarla
seyreden, birden fazla sistemi etkileyebilen ve tu-
tulum özelliğine göre klinik seyir ve bulguları fark-
lılık gösteren kronik hastalıklardır.10 Romatolojik
hastalıklar arasında en yaygın görülen RA ve oste-

oartrit, özellikle yaşamın üretken dönemlerinde or-
taya çıkması ve fiziksel fonksiyonlarında bozulma-
lara neden olması nedeni ile bireylerin yaşam
kalitelerini olumsuz etkilemektedir.11 Ibn ve
ark.nın çalışmasında, RA’lı bireylerin yaşadıkları
sorunlarla ilişkili olarak, yaşam kalitelerinin genel
populasyonun altında olduğu bildirilmiştir.12 Ben-
zer şekilde çeşitli komorbid durumlarla ve AS, SLE,
RA gibi diğer romatolojik hastalıklarla ilişkili ola-
rak ortaya çıkabilen fibromiyaljinin de hastalık ak-
tivitesini artırarak bireylerin yaşam kalitesini
düşürdüğü belirtilmektedir.13

Romatolojik hastalık tanısı almış bireyler,
günlük yaşam aktivitelerinde sınırlılıklar ve
fonksiyonel bağımsızlık durumlarında kısıtlama-
larla sonuçlanan, ilerleyici fiziksel fonksiyon ka-
yıpları yaşamaktadır.14 Bireyler; ağrı, katılık, eklem
hareketlerinde sınırlılık ve kas zayıflığı gibi ne-
denlerden dolayı özbakım ve ev işi gibi basitten
komplekse giden birçok günlük yaşam aktivitesini
gerçekleştirmede sorun yaşamaktadırlar. Bu
durum, bireylerin psikolojik sağlıkları ve sosyal ya-
şamları üzerinde olumsuz etki oluşturmaktadır.
Ayrıca, romatolojik hastalıkların tedavi maliyetle-
rinin yüksek olması ve oluşturduğu iş gücü kaybı,
birey ve aileyi ekonomik sorunlarla karşı karşıya
getirmektedir.14-16

Romatolojik hastalıklarda ağrıların hafifletil-
mesi, eklem sınırlılıklarının üstesinden gelinmesi,
kas zayıflıklarının tolere edilmesi ve güvenliğin
sürdürülmesi amacıyla hastalar yardımcı araç ge-
reçlerle desteklenmelidir. Romatolojik hastalık-
larda kullanılan yardımcı araç gereçler bireylerin
fonksiyonel kapasitelerini artırmakta; özbakım ve
günlük yaşam aktivitelerini yerine getirmede ba-
ğımsızlıklarını koruyabilmelerine yardımcı olmak-
tadır.16-19

Romatolojik hastalığı olan bireylerin yardımcı
araç gereç kullanımının iyilik hâli ve yaşam kalite-
sine önemli oranda olumlu katkıları olduğundan,
romatoloji hemşirelerinin yardımcı teknolojiler
hakkında bilgi ve farkındalık sahibi olmaları önem-
lidir. Bu nedenle, hemşireler, bu hastaların bakım
sürecini bütüncül olarak ele almalı; uygun yardımcı
araç gereç seçimi, temini ve kullanımı gibi konu-
larda birey ve aileye verdikleri eğitimle de rehber-



lik etmelidir. Yardımcı araç gereç kullanımı, hasta
bireyin bağımsızlık düzeyini ve yaşam kalitesini ar-
tırır iken, hemşirenin rol-fonksiyonlarına da
olumlu katkı sağlamaktadır. Diğer deyişle, yar-
dımcı araç gereçlerin etkin ve uygun şekilde kulla-
nılması, hasta bakım yönetiminde zamanın daha
etkin kullanılmasını sağlamakta ve sunulan hemşi-
relik bakımının kalitesini artırmaktadır.

YARDIMCI ARAÇ GEREÇLER VE 
KULLANIM ALANLARI

Yardımcı teknolojiler olarak da bilinen yardımcı
araç gereçlerin kullanımı, fonksiyonel bozukluğa
neden olan birçok kronik hastalıkta hastaların gün-
lük yaşamlarını yönetebilmelerini sağlamakta ve
karşılaştıkları zorlukları azaltmaktadır. Yardımcı
araç gereçlerin bireylerin destek durumunu ar-
tırma, denge ve stabilitesini iyileştirme, eklem ağ-
rılarının hafifletilmesi için alt ekstremitelerde
ağırlık dağılımı yapma ya da ekstremitelerdeki za-
yıflık ya da yaralanma durumlarını kompanse etme
amaçlarına yönelik olarak kullanımları önerilmek-
tedir.17,19,20

Yardımcı araç gereçlerin kullanım hedefleri;
bireyin bağımsız mobilizasyonunu geliştirmek,
özürlülüğü azaltmak, fonksiyonel gerilemeyi ge-
ciktirmek ve bakım yükünü azaltmaktır. Yardımcı
araç gereç kullanımının bireylerin kendine olan
güvenlerinin artmasında ve kendilerini daha gü-
vende hissetmelerinde etkisi olduğu bildirilmekte-
dir. Yardımcı araç gereç kullanımının, ayrıca
kardiyorespiratuar fonksiyonların iyileşmesi, dola-
şımın geliştirilmesi ve osteoporozun önlenmesi gibi
fiziksel yararları da bulunmaktadır. Fiziksel kısıt-
lılığı olan kişilerin yaşamına olan tüm bu olumlu
etkiler, bireylerin yaşam kalitesini de artırmakta-
dır.20

Günümüzde yardımcı araç gereçlerde mevcut
seçenek ve özelliklerin artmasıyla birlikte, bu araç
gereçlerin kullanımları daha yaygın olarak öneril-
mektedir. Ancak, geniş seçenek olanaklarının bu-
lunması kullanıcılar arasında bireysel farklılıklar
olması nedeni ile olumlu bir durum olsa da birey-
lerin beklentileri ve yardımcı araç gereçlerin kul-
lanımına verdikleri yanıtların farklı olması gibi
nedenlerle kullanıcılar için uygun yardımcı araç

gerecin seçilmesi karmaşık bir süreç oluşturabil-
mektedir. Bu süreci belirleyen faktörler; bireysel
özellikler ve tutumlar, geçmiş zaman deneyimleri,
kişiler arası bağlar ve iletişim gereksinimleri, bi-
reylerin algılanan yetenekleriyle ilgili olarak karar
verme, bireyin çeşitli durumlara karşı olan fonksi-
yonel durumu, öznel yaşam kalitesi ve iyilik hâli,
bireyin kayıp ve değişim durumlarıyla başa çık-
mada gösterdiği uyum süreci olarak belirtilmekte-
dir.21 Literatürde, yardımcı araç gereç kullanımıyla
ilişkili kavramlar; bireyle ilgili kavramlar (yaş, cin-
siyet, sosyoekonomik durum, hastalığın türü ve
ciddiyeti, bireyin yeterlilik düzeyi, çoklu hastalık-
lar gibi), çevreyle ilgili kavramlar (dar kapı giriş-
leri, banyo içine açılan kapılar, çok katlı evler,
tuvalet ve banyoya erişim özellikleri gibi) ve yar-
dımcı araç gereçlerin teknik ve ergonomik özellik-
leri ve reçetelendirilmesi ile ilgili kavramlar
şeklinde tanımlanmıştır.17

Yardımcı araç gereçlerin romatolojik hastalığa
sahip bireyler tarafından kullanılması; hastaların
fonksiyonel kapasitelerinin artmasına, günlük iş-
lerde daha konforlu ve daha verimli olmalarına
olanak sağlamaktadır. Basitten karmaşığa çeşitle-
nebilen yardımcı araç gereçler; hastaların eklem-
leri için fonksiyonelliği koruyacak en uygun
pozisyonun sağlanmasında, hareket aralığının ge-
nişletilmesinde ve gerektiğinde kaldıraç oluşturul-
masında yardımcıdır. Romatoloji hastaları için
kavanoz açıcıları, kolay tutuşlu kaplar gibi birçok
yardımcı araç gereç bulunmaktadır.22

Romatolojik hastalıklarda kullanılan araç ge-
reçler kullanım alanlarına göre aşağıda sınıflandı-
rılmıştır.22

MMuuttffaakkttaa  kkuullllaannııllaabbiilleecceekk  yyaarrddıımmccıı  aarraaçç  ggee--
rreeççlleerr:: Elektrikli teneke kutu açıcılar, yiyecek iş-
lemcileri ve dilimleyiciler, tutma mekanizmasına
sahip uzun saplı aletler (yüksek veya alçak seviye-
lerde saklanan eşyaları almak için), mutfak eşyala-
rını kavramak ve parmak eklemlerine olan stresi
azaltmak için kulplar, sabit ya da sabit olmayan ka-
vanoz açıcıları kullanılabilmektedir.

YYaattaakk  ooddaassıınnddaa  kkuullllaannııllaabbiilleecceekk  yyaarrddıımmccıı  aarraaçç
ggeerreeççlleerr:: Giyinme sırasında yardımcı olabilecek
fermuar çekerleri, düğme yardımcıları ve uzun
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saplı ayakkabı çekecekleri kullanılabilmektedir.
Kapanma kolaylığı sağlaması açısından yapışkan te-
lalı (cırt cırtlı) giysiler tercih edilebilmektedir.

BBaannyyooddaa  kkuullllaannııllaabbiilleecceekk  yyaarrddıımmccıı  aarraaçç  ggeerreeçç--
lleerr::  Güvenlik ve stabilite sağlaması açısından tüp
şeklinde küvetler, tutuşun zayıf olması durumunda
musluk kolları ve musluk çeviriciler, oturmanın
rahat olarak sağlanabilmesi için yükseltilmiş tuva-
let oturma koltuğu sayılabilmektedir.

ÇÇaallıışşmmaa  oorrttaammıınnddaa  kkuullllaannııllaabbiilleecceekk  yyaarrddıımmccıı
aarraaçç  ggeerreeççlleerr::  Çalışma ortamları için yüksekliği
ayarlanabilir sandalye ve çalışma yüzeyleri, büyük
basmalı düğmeli ya da ellerin kullanımına gereksi-
nim duyulmayan kulaklıklı telefonlar gibi birçok
yardımcı araç gereç bulunmaktadır. İş ortamıyla il-
gili yardımcı araç gereç ya da düzenlemeye ihtiyacı
olan bireyler, gerekli araç gereçlerin temini ve
ortam düzenlemelerinin oluşturulması için meslek
terapistlerine başvurabilmektedir.

SSüürrüüşş  ssıırraassıınnddaa  kkuullllaannııllaabbiilleecceekk  yyaarrddıımmccıı  aarraaçç
ggeerreeççlleerr::  Kontağın daha rahat açılmasını sağlaya-
cak geniş bir anahtar tutucu ya da gaz deposunun
doldurulması sırasında kapağın açılmasını sağlaya-
cak bir açıcının kullanılması, bireylere sürüş sıra-
sında rahatlık sağlayabilmektedir.

YARDIMCI ARAÇ GEREÇ KULLANIM İÇİN 
ÖNCELİĞİ OLAN ROMATOLOJİK
HASTALIKLAR

Literatürde, romatolojik hastalıklar arasında; oste-
oartrit, RA, AS, skleroderma yardımcı araç gereç
kullanımı açısından öncelikli hastalıklar arasında
yer almaktadır. Her bir hasta kendi özelinde, bi-
reye özgü değerlendirilmelidir. Bu süreçte günlük
yaşam aktivitelerindeki bağımlılık/bağımsızlık
oranları, fonksiyonel kapasiteleri, hastalıklarına
ilişkin aktivite ve hastalık etki indeksleri değerlen-
dirilerek, hastanın bakım sürecinden sorumlu hem-
şiresi ve tedavi eden hekimi ile birlikte hangi araç
gerece gereksinim duyduğu belirlenmelidir. 

Yardımcı araç gereç kullanımının, kullanım
hataları/yanlış kullanım dışında olumsuz herhangi
bir yan etkileri olduğu kanıtlanmamıştır. Dikkat
edilmesi gereken; kullanılan yardımcı araç gerecin
bireyin vücut ölçülerine uygunluğu (Örneğin; tu-

tunma barlarının yüksekliği), kazalara karşı gü-
venli olması (Örneğin; baston ise yeri kavraması
ve kaymaması) ve kullanım kolaylığıdır.23 Bunun
yanı sıra; hastaya önerilen yardımcı araç gerecin
nasıl kullanıldığı, uygun kullanılıp kullanılma-
dığı, hastanın kullanım memnuniyeti ve günlük
yaşam aktiviteleri üzerindeki etkisi hastanın
genel durumuna göre belirlenen aralıklarla de-
ğerlendirilmelidir. 

OSTEOARTRİTLİ BİREYLERDE YARDIMCI ARAÇ GEREÇ
KULLANIMI

Osteoartrit, toplumda en çok görülen romatolojik
hastalıktır. Yaşla birlikte görülme sıklığı artan os-
teoartrit; eklem kıkırdağının kaybı, anormal ve
santral kemik oluşumuyla karakterize bir hastalık-
tır. Osteoartrit, daha çok alt ekstremite eklemle-
rinde görülmekte olup, hastalığa düşük seviyeli
sinovit eşlik edebilmektedir.24,25

Osteoartrit tedavisi; hasta eğitimi, ağrı yöne-
timi ve fonksiyonel kapasitenin en iyi düzeye ge-
tirilmesi ve hastalık seyrinin olumlu yönde
değişimi konularını kapsamaktadır. Bu amaçla te-
davide farmakolojik girişimler ve invaziv giri-
şimler, eğitim, yaşam tarzı değişiklikleri, egzersiz
gibi nonfarmakolojik girişimler yer almaktadır.24

Özellikle kalça ve diz osteoartritli bireylere ağrı-
nın azaltılması ve fonksiyonel kapasitenin artırıl-
ması amacıyla nonfarmakolojik girişimlerden
baston, yürüteç gibi uygun yardımcı araçlar öne-
rilmektedir.26

Osteoartritin yönetimine yönelik kılavuzlar
incelendiğinde; Amerikan Romatoloji Derneği
[American Collage of Rheumatology (ACR)], Ulus-
lararası Osteoartrit Araştırma Derneği ve Av-
rupa Romatizma Birliği [European League Against
Rheumatism (EULAR)] tarafından hastalara ge-
reksinimleri hâlinde günlük yaşam aktivitelerini
iyileştirmek amaçlı yardımcı araç gereçlerin öne-
rilebileceği belirtilmektedir. Baston, koltuk değ-
nekleri ve yürüteçler tüm kılavuzların ortak
önerileri arasında yer almaktadır. Dizlik, patella-
nın bantlanması ve ayağın yan taraflarını destek-
leyen topuzların kullanımını da öneren kılavuzlar
mevcut olmakla birlikte, bu konuda ortak bir görüş
bulunmamaktadır. Trapeziometakarpal osteoartri-
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tinde atel kullanımı ise EULAR ve ACR kılavuzla-
rında zayıf şekilde önerilmiştir.27

Baston kullanımı, başlangıçta hastalar için
fazla enerji harcanması gereken bir durumdur.
Ancak, bastonun günlük olarak düzenli kullanımı
ağrıyı azaltmakla beraber, bir ay sonra hastalar bu
duruma alıştıklarından, daha az enerji harcamakta
ve daha az yorgunluk hissetmektedirler. Etkilenen
eklemin basınçtan en az düzeyde etkilenmesi için,
baston kullanımının etkilenen eklemin karşı tara-
fında olması gerektiği önerilmektedir.25

Bunların dışında, sağlık profesyonelleri oste-
oartritli bireylerin yaşadığı fiziksel ve sosyal çev-
reyi değerlendirerek hastanın günlük yaşamını
kolaylaştıracak düzenlemelere yönelik girişimlerde
de bulunmalıdır. Çünkü hastanın yaşadığı ortamın
ergonomik yapısının düzenlenmesi, bireyin fonk-
siyonelliğini sürdürebilmesi açısından önemlidir.
Klozet ve sandalye yüksekliklerinin artırılması, yer
kaplamalarının bireyin kaymasını engelleyecek şe-
kilde düzenlemesi, hastanın eğilmesini engelleye-
cek şekilde eşyaların tutulan yerlerinin uzun
olmasının (uzun saplı ayakkabı çekeceği gibi) sağ-
lanması osteoartritli birey için yararlı uygulama-
lardır.28,29

ROMATOİD ARTRİTLİ BİREYLERDE YARDIMCI ARAÇ
GEREÇ KULLANIMI

RA; eklem ve çevre dokularda deformitelere 
yol açan, etiyolojisi bilinmeyen, kronik, sistemik ve
inflamatuar bir hastalıktır.30 RA çoğunlukla el ve
ayaklardaki eklemleri tutarak, bu eklemlerde yapı-
sal bozukluklar oluşturmaktadır.31

RA’nın neden olduğu uzun süreli eklem hara-
biyeti; bireylerde kronik ağrı, fonksiyon kaybı ve
fiziksel yetersizlik gibi durumlara neden olmakta,
bu bağlamda hastalar hastalık sürecinde aktivite kı-
sıtlılığı yaşayabilmektedir. Hastalığa bağlı olarak
bireylerin çoğunlukla sıkı kavrama yetisi azalmakta
ve bu bireyler günlük işlerini yerine getirmede zor-
luk yaşamaktadır. RA’lı hastalar tüm bu zorluklarla
baş etmek, ev düzenlemeleri ve kişisel bakım ge-
reksinimi gibi günlük işlerin yönetimini sağlamak
için yardımcı araç gereçlere gereksinim duymakta-
dırlar.31,32

RA’lı hastaların iyilik hâllerini sürdürebilme-
leri için, günlük işlerde yardımcı araç gereçlerin
kullanımı yaşamsal önem taşımaktadır. RA’lı ka-
dınların romatizmal hastalıklarla ilgili algılarının
değerlendirildiği bir çalışmada, hastaların günlük
işlerde en önemli ve sık kullandığı yardımcı araç
gereçler; tuvalet/klozet oturma yükselticileri, açılı
ve kolay tutulabilen ekmek bıçakları, peynir-
sebze doğrayıcıları, anahtar kavrayıcıları ve ben-
zeri tutmayı kolaylaştırıcı araçlar olarak bildiril-
miştir.33 Boer ve ark.nın çalışmasında, RA hastala-
rının kullandığı 21 yardımcı araç belirlenmiş ve
bunların arasından en sık kullanılanların; tutunma
barları (%44), ortopedik ayakkabılar (%32), banyo
sandalyeleri (%29) ve elektrikli konserve açacağı
(%27) olduğu belirlenmiştir.34

Hastalığa bağlı olarak gelişen özürlülük ve fi-
ziksel fonksiyonlarda bozulma durumu, yardımcı
araç gereç kullanım gereksinimlerinin belirleyi-
cileridir. Veehof ve ark.nın çalışmasında, hasta-
ların özürlülük durumları arttıkça yardımcı araç
gereç kullanım oranlarının arttığı belirlenmiştir.
Bu çalışmada, hastaların kullandıkları yardımcı
araç gereçler; mobilite araçları (baston, yürüteç,
tekerlekli sandalye, koltuk değneği, mobil scoo-
ter, ortapedik ayakkabı), günlük yaşam aktivite-
leri araçları (özel çatal/kaşık, özel yazma kalemi,
giyinmede kullanılan yardımcı araç, yardımcı el),
ev düzenlemesini içeren araçlar (asansör, uyumlu
mutfak, banyo sandalyesi, banyo ve tuvalet için
tutunma barları, özel musluklar, yükseltilmiş tu-
valet oturma yerleri) ve özel mobilyalar (özel ya-
taklar, oturma grupları) olarak dört başlık altında
toplanmıştır.35

ANKİLOZAN SPONDİLİTLİ BİREYLERDE YARDIMCI ARAÇ
GEREÇ KULLANIMI

AS; nedeni bilinmeyen, genellikle sakroiliyak ek-
lemlerde tutulum gösteren, ilerleyen süreçlerde
omurgayı da etkileyebilen kronik inflamatuar bir
hastalıktır.36 AS daha çok erkeklerde, 2. ve 3. de-
katlarda görülmektedir. Hastalığın meydana getir-
diği yapısal ve fonksiyonel yetersizlikler ve
beraberinde görülen inflamatuar bel ağrısı gibi du-
rumlar bireylerin yaşam kalitesini olumsuz etkile-
mektedir.37
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AS tedavi yönetimi; ağrı ve katılık başta olmak
üzere semptomların ve inflamasyonun yönetimini
içermektedir. Tedavide farmakolojik ve nonfarma-
kolojik yöntemler bir arada kullanılmaktadır. Hasta
eğitimi ve egzersizle beraber baston ya da yürüteç
gibi yardımcı araç gereçler ciddi düzeyde kifoz ve
alt ekstremite artriti bulunan AS’li hastalar için
önerilmektedir.38 Askı ve splintler, tutma aletleri,
giyinmede kullanılan yardımcı aletler, ortopedik
ayakkabılar, destek yastıkları, yataklar, yükseltil-
miş oturma yerleri, araba için aynalar, tuvalet ve
banyolar için tutunma barları AS’li hastaların kul-
landıkları diğer yardımcı araç gereçler arasında yer
almaktadır.39

SKLERODERMALI BİREYLERDE YARDIMCI ARAÇ GEREÇ
KULLANIMI

Skleroderma, artmış kollajen üretimi ve birikimi
nedeni ile deride kalınlaşmanın görüldüğü, bir-
çok sistemi tutabilen, kronik, otoimmün bir bağ
dokusu hastalığıdır. Hastalık en sık 30-50 yaş 
grubunda görülmekte olup, kadın erkek oranı
8/1’dir. Sklerodermalı hastaların çoğunluğu el-
lerde kavrama güçlüğü yaşamakta olup, günlük
yaşam aktivitelerini yerine getirmede zorlan-
maktadır.40

Yardımcı araç gereç kullanımı ise skleroder-
malı hastaların günlük yaşam aktivitelerini sürdür-
melerinde önemli oranda yardımcı olmaktadır.
Sandqvist ve ark., sklerodermalı kadınların günlük
aktivitelerini ve el fonksiyonlarını değerlendirdik-
leri çalışmalarında, hastaların yapmakta zorlandık-
ları en zor 20 günlük aktivite (kavanoz/meyve
suyu/süt açma, patates soyma, düğme ilikleme,
şeker dökme, para sayma, pedikür yapma, ilaç ku-
tusu açma gibi) belirlenmiş ve aynı çalışmada; açılı
tutma sapı olan ekmek bıçağı, peynir-sebze doğra-
yıcı, yaylı makas, şişe açıcı ve konserve açıcı gibi
araçların da en çok gereksinim duyulan yardımcı
araçlar olduğu saptanmıştır.40 Poole ve ark.nın, el
ve ağızla ilgili semptomları bulunan sklerodermalı
bir kadın hastada, kanıta dayalı hastalık yönetimini

inceledikleri bir çalışmada, hastanın el semptom-
ları için düğme ilikleyici, özel kaşık ve diş fırçası,
kavanoz açma aleti kullanabileceğini; ağız semp-
tomları için de ağzın fazla açılmadan temizlenebil-
mesini sağlayan elektrikli diş fırçası ve diş ipi,
çocuk fırçaları, su püskürtme araçlarının kullanıla-
bileceğini belirtmişlerdir.41

SONUÇ

Romatolojik hastalıklar, bireylerin günlük yaşam
aktivitelerinde sınırlılıklar ve fonksiyonel ba-
ğımsızlık durumlarında kısıtlamalara neden olan
kronik hastalıklardır. Bu hastalarda yardımcı araç
gereç kullanımı, hastaların fonksiyonel durumla-
rını ve günlük işlerde bağımsızlıklarını sürdüre-
bilmeleri; hastaların yaşadıkları ortamlarda
güvenliklerini koruyabilmeleri için önemlidir. Bu
nedenle hemşireler, romatolojik hastalığa sahip
bireylerin bakım sürecinde, bireyleri yaşadıkları
fiziksel ve sosyal çevreyi de değerlendirerek bü-
tüncül olarak ele almalı ve günlük yaşamlarını
kolaylaştıracak düzenlemelerin yapılması için du-
rumuna uygun yardımcı araç gereç seçimi ve kul-
lanımı konusunda bireyi ve aileyi yönlendir-
melidir. 

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı

Bu çalışma hazırlanırken tüm yazarlar eşit katkı sağlamıştır.
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