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ASIiSTiF TEKNOLOJI

ASSISTIVE TECHNOLOGY

Fatma Inanict”

Asistif teknoloji (AT) bireylerin fonksiyonel kapasite-
lerini artirmak amaciyla kullanilan cihazlari ve bun-
larin kullanimi ile ilgili servisleri kapsamaktadir.
Asistif teknoloji cihazlari tanim olarak sakatligi bu-
lunan bireylerin fonksiyonel kapasitelerini iyilestiren
ve artiran, ticari olarak satisa hazir veya ihtiyaca ya-
da istege gore uyarlanip gerekli degisiklikler yapilmisg
her tiirlii ekipman, alet veya iiriin sistemine verilen
isimdir. Asistif teknoloji sevisleri ise bu cihazlarin se-
¢iminde, elde edilmesinde, kullaniminda ve idame-

sinde dogrudan verilen hizmetler biitiintidiir.

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Uzman Hekimleri-
nin 6nemli gorevlerinden biri AT konusunda temel
ve glincel bilgilere sahip olmaktir. Bu konudaki bilgi
birikimimiz sayesinde hastalarimizin yasam kalitele-
rine ve bagimsizlik diizeylerine 6nemli katkida bulu-
nabiliriz. Ayrica AT gereglerini hastaya uygun olan
sekilde secmek, recetelemek, uygun cihazin verilip ve-
rilmedigini kontrol etmek biz fiziatristlerin gorev ve

sorumluluklar: arasindadir.

Omurilik hasarlar1 genellikle geng erigkin yasta
meydana gelmekte ve agir bir sakatliga neden olmak-
tadir. Gliniimiizde gelisen medikal tedaviler ve reha-
bilitasyon yaklagimlart omurilik hasarli (OH) birey-
lerde beklenen yasam siiresinin uzamasini saglamis-
tir. 20 yasinda OH bir kisinin beklenen yasan siiresi
lezyon seviyesine ve siddetine bagli olarak ortalama

33- 65 yildir. Geng erigkin ve dniinde uzun bir yagam
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beklentisi olan omurilik hasarli bireyin topluma ka-
zandirilmasy; optimal saglik, kendine giiven, problem
¢ozebilme, bagimsiz ulagim, egitim, is ve finans kay-
naklarina erisebilmesi ile miimkiindiir. AT, OH bi-
reylerde fonksiyonel bagimsizligi gelistirmede yar-
dimcidir, sosyal katilim ve integrasyonu saglamaya
elverigli zemini hazirlar. Bu teknolojiler cevresel bari-
yerleri agmak, bagimsizligi maksimize etmek ve fizik-
sel engelli bireylerin aktivitelere katilimlarint geligtir-
mek i¢in 6zel olarak kisinin istek ve ihtiyacina uygun
sekilde tasarlanirlar. Bunun sonucunda da fiziksel
engeli olan bireyin caligabilir ve tiretken olmasinda,
diger bir deyisle topluma kazandirilmasinda AT ¢ok

dnemli rol oynamaktadir.

OH bireylerin ihtiya¢ duyduklart ve stk kullan-
diklari AT cihazlari oldukga ¢esitlidir;

1. Pozisyonlamaya yardimci gerecler; minderler,
bantlar, tablalar, transfer tahtalari, yliriime ve
ayakta durma cihazlar1 gibi geregler stabil ve ra-
hat bir pozisyon saglayarak hastalarin fonksiyon
kapasitelerini artirir, bast yaralar1 gibi sekonder
komplikasyonlar: onler ve hastalarin emniyetini

saglamaya yardimcidirlar.

2. Kendine bakim gerecleri; giyinip kusanma, banyo
yapma, tuvalete gitme, yemek yapma ve yemek ye-
me, camagir yitkama, ev temizligi gibi kendine ba-
kim aktivitelerinde engelli bireylerin fonksiyonel

kapasitelerini ve bagimsizlik diizeylerini artiran
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AT gereglerinin sayisi ve alternatif triin tipleri
cok ¢ok fazladir. Kullanimlari basit yada kompli-
ke olabilen bu geregler basit teknoloji yada yiik-
sek teknoloji tirtinii olarak hastalarin hizmetine
sunulmustur. Beslenmeye yardima elektronik ci-
hazlar, elektronik kitap sayfasi ceviricileri, adapte
edilmis mutfak ve yemek geregleri, velkrolu giysi-
ler, tuvalet yiikselticileri, tutucular, robotlar bu
gereclere verilebilecek 6rneklerden yalnizca birka-
cidir.

Erisime yardimci geregler; hiz, dogruluk, endu-
rans, bagimsizlik ve etkili fonksiyonellik gibi
amagclarla kullanilan erisime yardimci gereglere
Ornekler; genisletilmis kontrol diigmeleri, klavye-
ler, ses kontrollii cihazlar, bag hareketi ile kontrol
edilebilen gostergeler, kavrama ve uzanma cihaz-
laridir.

Cevresel kontrol Uniteleri; 6zellikle ev ve is yerle-
rinde cevresel kontrol amaciyla uzktan kumanda-
lar, robotlar gibi pek ¢ok sayida basit yada ileri
teknoloji irtinii gere¢ kullanilabilmektedir.

Iletisime yardimer gerecler; engelli bireyin aile ve
icinde aktif olabilmesi, hayatiyla ilgili daha fazla
secenek ve kontrole sahip olabilmesi ve daha ba-
gimsiz yasayabilmesi icin iletisimin roli biiyiik-
tiir. Yiiz-ylize, telefonla yada yazili iletisimi kolay-
lastiracak gerecler konusunda eller kullanilmadan
kontrol edilebilen telefonlardan, bilgisayar, inter-
net, faks gibi herkesin kullandig: iletisim cihazla-
rinin engelli bireyin yararlanabilecegi sekilde mo-
difiye edildigi sekillere kadar pek c¢ok alternatif
bulunmaktadir.

Mobiliteye yardimer gerecler; Mobilite bagimsiz-
ligin maksimize edilebilmesi, katilim ve sosyal et-
kilesim i¢in ¢ok onelidir. Manuel yada elektrik
kontrollu tekerlekli iskemleler, yiiriitegler, baston
yada koltuk degnekleri, alt ekstremite ortezleri,
OH bireylere en ¢ok regetelenen AT gerecleri ara-
sindadir.

. Tagit modifikasyonlar;; OH bireylerin evden ise
veya toplumsal alanlara emniyetli ve bagimsiz bir
sekilde transportunu saglamak tizere tekerlekli is-
kemle baglanti parcalari, tekerlekli iskemle asan-
sorleri gibi cesitli AT gereclerine ihtiya¢ duyulur.
Toplum hayatina entegrasyonda transportun 6ne-
mi bliytiktiir.

8. Ev, okul yada isyeri modifikasyonlari; rampalar,
genis kapilar, dolap ve raflarin, elektrik diigmele-
rinin ulagilabilir yiiksekliklere getirilmesi, banyo-
da tutnma barlari, interkom sistemleri, otomatik
kapr kilit sistemleri gibi engelli bireyin ihtiyacina
gore ev ve i ortaminda gerekli diizenlemeler yap1-
lir.

9. Rekreasyon, spotif yada hobi amagli AT geregleri;
Ozellesmis tekerlekli iskemleler sayesinde OH bi-
reyler basketbol yada tenis oynayabilmekte, plajda
kum tzerinde hareket edebilmektedirler. Adapte
edilmis kayaklar fiziksel engelli hastalarin otura-

rak kayak yapabilmesine olanak tanimaktadir.

OH bireyin kullanacagi AT cihazinin regetelen-
mesinde ilk adim ihtiyacin tesbitidir. Ihtiyacin belir-
lenmesinde OH bireyin kendisi basta olmak tizere,
aile Giyeleri, sosyal hizmet uzmani, meslek danigmani
ve rehabilitasyon ekibinden pek ¢ok kisinin rolii var-
dir. Daha sonraki adimda hastanin biligsel, fonksiyo-
nel kapasitesinin ve yasayacagt cevrenin degerlendiril-
mesi detayli bir sekilde yapilir. Bu bilgiler 1s1ginda en
uygun AT cihazinin se¢imi yapilir. Miimkiinse bir
deneme siireci ile hem hastanin egitimi hem de ciha-
zin kullanilabilirligi test edilmelidir. Gerekli modifi-
kasyonlar da yapilarak cihaz hastaya verilir. Son asa-
ma bir siire sonra AT cihazinin hastanin saglig,
fonksiyonelligi ve yasam kalitesi tizerindeki etki ve

sonuglarinin degerlendirilmesidir.

Cihazin dogru se¢imi kadar bakim, onarim ve ye-
terli garanti siireleri de dikkatle {izerinde durulmasi
gereken konulardir. AT geregleri teknolojik olarak
kompleks, gelismis materyaller iceren, ileri teknoloji
ya da daha ucuz, basit, kolay bulunabilir materyaller-
den olusan daha diisiik teknoloji iiriinlerini igerir.
Onemli olan nokta dogru teknolojinin secimidir.
OH hastalarin yasam boyunca ortalama 400 kadar
AT gereci kullandiklari, bunlarin ¢ogunun yanlis se-
¢im yada amaca hizmet etmemeleri nedeniyle kisa sii-
re sonra kullanimlarindan vazgecildigi ve AT geregle-
rinin ¢ogunun aglikl: bir kisinin ihtiyaglarina uygun
gereclere oranla yaklagik 3,5 kez daha pahali oldukla-
r1 gz ontine alindiginda AT se¢iminin ne kadar dik-
katli yapilmas1 geregi aciktir. Onemli olan bir baska
nokta uygun olmayan cihaz kullaniminin hastaya za-

ra verebilecegi konusudur. Ornegin kullanilacagi ze-
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min/kullanim amaci ve hastanin kas kuvveti yeterin-
ce degerlendirilmeden verilecek bir manuel tekerlekli
iskemle st ekstremitelerde agir1 kullanim yaralanma-
larina neden olabilir.

Glinlimiizde medikal ve rehabilitatif yaklagimlar-
la beklenen yagam siireleri uzayan ve fonksiyonel ka-
pasiteleri artan OH bireyler, hizla gelisen teknolojiler
sayesinde calisabilmekte, iiretebilmekte, ekonomik
Ozglirligiinii kazanabilmekte, seyahat edebilmekte,
aile kurabilmekte ve spor yapabilmekte, hatta yarisa-
bilmektedirler. AT geregleri giiniimiizde engelli birey-
lerin fonksiyonel kapasitelerini artirmada ve yagam

kalitelerini iyilestirmede vazgecilmez unsurlardir.
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