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Asistif teknoloji (AT) bireylerin fonksiyonel kapasite-
lerini artýrmak amacýyla kullanýlan cihazlarý ve bun-
larýn kullanýmý ile ilgili servisleri kapsamaktadýr.
Asistif teknoloji cihazlarý taným olarak sakatlýðý bu-
lunan bireylerin fonksiyonel kapasitelerini iyileþtiren
ve artýran, ticari olarak satýþa hazýr veya ihtiyaca ya-
da isteðe göre uyarlanýp gerekli deðiþiklikler yapýlmýþ
her türlü ekipman, alet veya ürün sistemine verilen
isimdir. Asistif teknoloji sevisleri ise bu cihazlarýn se-
çiminde, elde edilmesinde, kullanýmýnda ve idame-
sinde doðrudan verilen hizmetler bütünüdür.

Fiziksel Týp ve Rehabilitasyon Uzman Hekimleri-
nin önemli görevlerinden biri AT konusunda temel
ve güncel bilgilere sahip olmaktýr. Bu konudaki bilgi
birikimimiz sayesinde hastalarýmýzýn yaþam kalitele-
rine ve baðýmsýzlýk düzeylerine önemli katkýda bulu-
nabiliriz. Ayrýca AT gereçlerini hastaya uygun olan
þekilde seçmek, reçetelemek, uygun cihazýn verilip ve-
rilmediðini kontrol etmek biz fiziatristlerin görev ve
sorumluluklarý arasýndadýr.

Omurilik hasarlarý genellikle genç eriþkin yaþta
meydana gelmekte ve aðýr bir sakatlýða neden olmak-
tadýr. Günümüzde geliþen medikal tedaviler ve reha-
bilitasyon yaklaþýmlarý omurilik hasarlý (OH) birey-
lerde beklenen yaþam süresinin uzamasýný saðlamýþ-
týr. 20 yaþýnda OH bir kiþinin beklenen yaþan süresi
lezyon seviyesine ve þiddetine baðlý olarak ortalama
33- 65 yýldýr. Genç eriþkin ve önünde uzun bir yaþam

beklentisi olan omurilik hasarlý bireyin topluma ka-
zandýrýlmasý; optimal saðlýk, kendine güven, problem
çözebilme, baðýmsýz ulaþým, eðitim, iþ ve finans kay-
naklarýna eriþebilmesi ile mümkündür. AT, OH bi-
reylerde fonksiyonel baðýmsýzlýðý geliþtirmede yar-
dýmcýdýr, sosyal katýlým ve integrasyonu saðlamaya
elveriþli zemini hazýrlar. Bu teknolojiler çevresel bari-
yerleri aþmak, baðýmsýzlýðý maksimize etmek ve fizik-
sel engelli bireylerin aktivitelere katýlýmlarýný geliþtir-
mek için özel olarak kiþinin istek ve ihtiyacýna uygun
þekilde tasarlanýrlar. Bunun sonucunda da fiziksel
engeli olan bireyin çalýþabilir ve üretken olmasýnda,
diðer bir deyiþle topluma kazandýrýlmasýnda AT çok
önemli rol oynamaktadýr. 

OH bireylerin ihtiyaç duyduklarý ve sýk kullan-
dýklarý AT cihazlarý oldukça çeþitlidir;

1. Pozisyonlamaya yardýmcý gereçler; minderler,
bantlar, tablalar, transfer tahtalarý, yürüme ve
ayakta durma cihazlarý gibi gereçler stabil ve ra-
hat bir pozisyon saðlayarak hastalarýn fonksiyon
kapasitelerini artýrýr, basý yaralarý gibi sekonder
komplikasyonlarý önler ve hastalarýn emniyetini
saðlamaya yardýmcýdýrlar.

2. Kendine bakým gereçleri; giyinip kuþanma, banyo
yapma, tuvalete gitme, yemek yapma ve yemek ye-
me, çamaþýr yýkama, ev temizliði gibi kendine ba-
kým aktivitelerinde engelli bireylerin fonksiyonel
kapasitelerini ve baðýmsýzlýk düzeylerini artýran
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8. Ev, okul yada iþyeri modifikasyonlarý; rampalar,
geniþ kapýlar, dolap ve raflarýn, elektrik düðmele-
rinin ulaþýlabilir yüksekliklere getirilmesi, banyo-
da tutnma barlarý, interkom sistemleri, otomatik
kapý kilit sistemleri gibi engelli bireyin ihtiyacýna
göre ev ve iþ ortamýnda gerekli düzenlemeler yapý-
lýr.

9. Rekreasyon, spotif yada hobi amaçlý AT gereçleri;
Özelleþmiþ tekerlekli iskemleler sayesinde OH bi-
reyler basketbol yada tenis oynayabilmekte, plajda
kum üzerinde hareket edebilmektedirler. Adapte
edilmiþ kayaklar fiziksel engelli hastalarýn otura-
rak kayak yapabilmesine olanak tanýmaktadýr.

OH bireyin kullanacaðý AT cihazýnýn reçetelen-
mesinde ilk adým ihtiyacýn tesbitidir. Ýhtiyacýn belir-
lenmesinde OH bireyin kendisi baþta olmak üzere,
aile üyeleri, sosyal hizmet uzmaný, meslek danýþmaný
ve rehabilitasyon ekibinden pek çok kiþinin rolü var-
dýr. Daha sonraki adýmda hastanýn biliþsel, fonksiyo-
nel kapasitesinin ve yaþayacaðý çevrenin deðerlendiril-
mesi detaylý bir þekilde yapýlýr. Bu bilgiler ýþýðýnda en
uygun AT cihazýnýn seçimi yapýlýr. Mümkünse bir
deneme süreci ile hem hastanýn eðitimi hem de ciha-
zýn kullanýlabilirliði test edilmelidir. Gerekli modifi-
kasyonlar da yapýlarak cihaz hastaya verilir. Son aþa-
ma bir süre sonra AT cihazýnýn hastanýn saðlýðý,
fonksiyonelliði ve yaþam kalitesi üzerindeki etki ve
sonuçlarýnýn deðerlendirilmesidir. 

Cihazýn doðru seçimi kadar bakým, onarým ve ye-
terli garanti süreleri de dikkatle üzerinde durulmasý
gereken konulardýr. AT gereçleri teknolojik olarak
kompleks, geliþmiþ materyaller içeren, ileri teknoloji
ya da daha ucuz, basit, kolay bulunabilir materyaller-
den oluþan daha düþük teknoloji ürünlerini içerir.
Önemli olan nokta doðru teknolojinin seçimidir.
OH hastalarýn yaþam boyunca ortalama 400 kadar
AT gereci kullandýklarý, bunlarýn çoðunun yanlýþ se-
çim yada amaca hizmet etmemeleri nedeniyle kýsa sü-
re sonra kullanýmlarýndan vazgeçildiði ve AT gereçle-
rinin çoðunun aðlýklý bir kiþinin ihtiyaçlarýna uygun
gereçlere oranla yaklaþýk 3,5 kez daha pahalý oldukla-
rý göz önüne alýndýðýnda AT seçiminin ne kadar dik-
katli yapýlmasý gereði açýktýr. Önemli olan bir baþka
nokta uygun olmayan cihaz kullanýmýnýn hastaya za-
ra verebileceði konusudur. Örneðin kullanýlacaðý ze-

AT gereçlerinin sayýsý ve alternatif ürün tipleri
çok çok fazladýr. Kullanýmlarý basit yada kompli-
ke olabilen bu gereçler basit teknoloji yada yük-
sek teknoloji ürünü olarak hastalarýn hizmetine
sunulmuþtur. Beslenmeye yardýmcý elektronik ci-
hazlar, elektronik kitap sayfasý çeviricileri, adapte
edilmiþ mutfak ve yemek gereçleri, velkrolu giysi-
ler, tuvalet yükselticileri, tutucular, robotlar bu
gereçlere verilebilecek örneklerden yalnýzca birka-
çýdýr.

3. Eriþime yardýmcý gereçler; hýz, doðruluk, endu-
rans, baðýmsýzlýk ve etkili fonksiyonellik gibi
amaçlarla kullanýlan eriþime yardýmcý gereçlere
örnekler; geniþletilmiþ kontrol düðmeleri, klavye-
ler, ses kontrollü cihazlar, baþ hareketi ile kontrol
edilebilen göstergeler, kavrama ve uzanma cihaz-
larýdýr.

4. Çevresel kontrol üniteleri; özellikle ev ve iþ yerle-
rinde çevresel kontrol amacýyla uzktan kumanda-
lar, robotlar gibi pek çok sayýda basit yada ileri
teknoloji ürünü gereç kullanýlabilmektedir.

5. Ýletiþime yardýmcý gereçler; engelli bireyin aile ve
içinde aktif olabilmesi, hayatýyla ilgili daha fazla
seçenek ve kontrole sahip olabilmesi ve daha ba-
ðýmsýz yaþayabilmesi için iletiþimin rolü büyük-
tür. Yüz-yüze, telefonla yada yazýlý iletiþimi kolay-
laþtýracak gereçler konusunda eller kullanýlmadan
kontrol edilebilen telefonlardan, bilgisayar, inter-
net, faks gibi herkesin kullandýðý iletiþim cihazla-
rýnýn engelli bireyin yararlanabileceði þekilde mo-
difiye edildiði þekillere kadar pek çok alternatif
bulunmaktadýr.

6. Mobiliteye yardýmcý gereçler; Mobilite baðýmsýz-
lýðýn maksimize edilebilmesi, katýlým ve sosyal et-
kileþim için çok önelidir. Manuel yada elektrik
kontrollü tekerlekli iskemleler, yürüteçler, baston
yada koltuk deðnekleri, alt ekstremite ortezleri,
OH bireylere en çok reçetelenen AT gereçleri ara-
sýndadýr.

7. Taþýt modifikasyonlarý; OH bireylerin evden iþe
veya toplumsal alanlara emniyetli ve baðýmsýz bir
þekilde transportunu saðlamak üzere tekerlekli is-
kemle baðlantý parçalarý, tekerlekli iskemle asan-
sörleri gibi çeþitli AT gereçlerine ihtiyaç duyulur.
Toplum hayatýna entegrasyonda transportun öne-
mi büyüktür.



min/kullaným amacý ve hastanýn kas kuvveti yeterin-
ce deðerlendirilmeden verilecek bir manuel tekerlekli
iskemle üst ekstremitelerde aþýrý kullaným yaralanma-
larýna neden olabilir. 

Günümüzde medikal ve rehabilitatif yaklaþýmlar-
la beklenen yaþam süreleri uzayan ve fonksiyonel ka-
pasiteleri artan OH bireyler, hýzla geliþen teknolojiler
sayesinde çalýþabilmekte, üretebilmekte, ekonomik
özgürlüðünü kazanabilmekte, seyahat edebilmekte,
aile kurabilmekte ve spor yapabilmekte, hatta yarýþa-
bilmektedirler. AT gereçleri günümüzde engelli birey-
lerin fonksiyonel kapasitelerini artýrmada ve yaþam
kalitelerini iyileþtirmede vazgeçilmez unsurlardýr.

KAYNAKLAR
1. Bowe FG: Is it medically necessary? The political and

economic issues that drive and derail assistive technol-
ogy development. Generations 1995;19:37-40.

2. Brodwin MG, Star T, Cardoso E. Computer assistive
technology for people who have disabilities: Computer
adaptations and modifications. J Rehabil.
2004;70(3):28-33.

3. DeVivo MJ, Richards JS, Go BK. Spinal cord injury.
Rehabilitation adds years to life. West J Med.
1991;154(5):602-6.

4. Dittuno JF Jr, Stover SL, Freed MM, Ahn JH. Motor
recovery of the upper extremities in traumatic tetraple-
gia: A multicenter study. Arch Phys Med Rehabil.
1992;73(5): 431-36.

FTR Bil Der – J PMR Sci 2006;9(suppl):S50-S52

52

5. Frankel HL, Coll, JR, Charlifue SW, Whiteneck GG,
Gardner BP, Jamous MA, Krishnan KR, Nuseibeh I,
Savie G, Sett P. Long-term survival in spinal cord
injury: A fifty year investigation. Spinal Cord.
1998;36(4):266-74.

6. Hedrick B, Pape TLB, Heinemann AW, Ruddell JL,
Reis J. Employment issues and assistive technology use
for persons with spinal cord injury. JRRD 2006;43(2):
185-198.

7. Heinemann AW, Pape TLB. Coping and adjustment.
In: Scherer M, editor. Assistive technology: Matching
device and consumer for successful rehabilitation.
Washington (DC): American Psychological
Association; 2002. p. 123-41.

8. Lenker JA, Scherer MJ, Fuhrer MJ: Psychometric and
administrative properties of measures used in assistive
technology device outcomes research. Assist Technol
2005;17: 7-22.

9. Olson DA, DeRuyter F, eds. Clinician's guide to assis-
tive technology. Mosby, St.Louis: 2002

10. Pape TLB, Kim J, Weiner B. The shaping of individual
meanings assigned to assistive technology: A review of
personal factors. Disabil Rehabil. 2002;24(1-3):5-20.

11. Swenson JR, Barnett LL, Pond B, Schoenberg AA.
Assistive technology for rehabilitation and reduction
of disability. In: DeLisa JA, editor. Rehabilitation
Medicine. Principles and practice. Lippincott-Raven,
Philadelphia: 1998. p. 745-761.

12. Technology-related Assistance for Individulas with
Disabilities Act of 1988. PL100-407, 29 USC 2202 (3).

ASÝSTÝF TEKNOLOJÝ, Ýnanýcý


