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Romatolojik Hastaliklarda
Yardimci Ara¢ Gere¢ Kullanimi

Use of Assistive Devices in
Rheumatologic Diseases

OZET Romatolojik hastaliklar, bireylerin giinlitk yasam aktivitelerinde siirliliklara ve fonksiyonel ba-
gimsizlik durumlarinda kisitlamalara neden olan kronik saglik sorunlaridir. Romatolojik hastaliga
sahip bireyler agri, sertlik, eklem kisitlamalari ve kas gligsiizliigiine bagh olarak giinlitk yagsam aktivi-
telerinde bagimli olma riski altindadir. Bu nedenle, romatolojik hastaliga sahip bireylerin fonksiyo-
nel kapasitelerinin ve bagimsizliklarinin artirilmasi, giinlitk yasamda giivenliklerinin saglanmasi ve
6zbakimin siirdiiriilebilmesi agisindan yardime: arag gereglerle desteklenmesi 6nemlidir. Yardimc:
arag geregler, giinliik islere yardimc: olmak ve bagimsiz islevi desteklemek i¢in tasarlanmig tiriin ya
da araglardir. Bu, bireylerin islevsel kapasitelerini artirmak, stirdiirmek veya iyilestirmek i¢in kulla-
nilan her tiirli ekipmany, tirinii veya sistemi igerebilmektedir. Romatoloji hastalar: i¢in baston, kol-
tuk degnekleri ve yiiriitecler tiim rehberlerde 6nerilen arag gerecler olmakla birlikte, kavanoz agicilari,
kolay tutuslu kaplar gibi birgok yardimc: arag gere¢ bulunmaktadir. Yardimer arag geregler romato-
lojik hastaligi olan bireylerde islevselliklerinin iyilestirilmesi ve korunmasi amaciyla siklikla 6neril-
mektedir. Yardimci ara¢ gere¢ kullanimi, bireylerin giinlitk yasamlarini yonetebilmelerinde ve
karsilastiklar1 zorluklar1 asmada kolaylik saglamaktadir. Ayrica, yardime arag gereg kullaniminin bi-
reylerin kendilerine olan giivenlerinin artmasinda olumlu etkilerinin oldugu bildirilmektedir. Saglik
bakim hizmetinin saglanmasinda anahtar rolde olan hemsirelerin uyguladiklar: bakimda, romatolo-
jik hastaliga sahip bireyleri biitiinciil olarak ele almalar1 ve giinlitk yasamlarim kolaylastiracak uygun
yardimci arag gereg segimi ve kullanimi konusunda bireye ve aileye rehberlik yapmalar1 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Romatoloji; hemsirelik; yardime arag geregler

ABSTRACT 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.

Keywords: Rheumatology; nursing; self-help devices

omatolojik hastaliklar; kas-iskelet sistemi hastaliklar1 olarak da bi-

linmekte olup, bag dokusu bozukluklarini tanimlamaktadir. Eklem,

tendon, ligament, kemik ve kaslar1 tutan 200’tin tizerinde tanimlan-
mig romatolojik hastalik bulunmaktadir.'
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Romatolojik hastaliklar; yetersizlik ve aktivite
simirhiliklar: yaratan, kesin tedavisi bulunmayan,
sosyal ve ekonomik agidan bireylere ve toplumlara
biiytik olgtide yiik getiren kronik saglik problem-
leridir.? Diinya Saglik Orgiitii'niin Yeni Hastalik
Yiikéi Calismasi’na gore, romatolojik hastaliklar,
tim diinyada yetersizlige sebep olan nedenler ara-
sinda ikinci sirada yer almaktadir. Hastaliklarin ve
risk faktorlerinin kiiresel etkilerinin arastirildig:
soz konusu c¢aligmanin ilkinde, artrit ve sirt agrisi
gibi durumlarin diinyada 1,7 milyar kisiyi etkile-
digi ve mortalite ve yetersizlik iizerine ise dor-
diincii sirada etkisi oldugu belirtilmigken; yapilan
ikinci ¢aligmada, son 20 yilda bu sayinin %45 ora-
ninda arttig bildirilmektedir.>*

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi'nin Haf-
talik Mortalite ve Morbidite Biilteni’'ne (Kasim
2013) gore, Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde
5,2 (%23) milyon artritli bireyin oldugu tahmin
edilmektedir.” Amerikan Romatoloji Dernegi'nin
verilerine (2008) gore 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 Sjogren sendromu, 27 milyon
osteoartrit, 711.000 polimyalji romatika, 228.000
dev hiicreli arterit, 8 milyon gut, 5 milyon fibro-
miyalji, 4-10 milyon karpal tiinel sendromu ve 59
milyon sirt agrisi tanis1 bulunan birey oldugu bil-
dirilmistir.>”

Tiirkiye’de ise romatolojik hastaliklarin epide-
miyolojisini arastiran sinirli sayida ¢aligma olup, bu
aragtirmalarda da belirli bolgeler se¢ilmis ve sadece
prevalans ¢aligmast yapilmistir. [zmir ve Antalya’da
yapilan farkli caligmalarda, RA goriilme sikliginin
%0,5’in altinda oldugu saptanmigtir.® Diger roma-
tolojik hastaliklara bakildiginda ise ankilozan spon-
dilit (AS) %o0,25, spondiloartrit %1,05, Behget
hastalig1 %0,02-0,42, ailesel akdeniz atesi %0,027-
0,82, Sjogren sendromu %0,15 ve gut hastaliginin
90,33 oranlarinda gorildiga bildirilmigtir.®®

Romatolojik hastaliklar; iyilesme ve ataklarla
seyreden, birden fazla sistemi etkileyebilen ve tu-
tulum ozelligine gore klinik seyir ve bulgulari fark-
lilik gosteren kronik hastaliklardir.'® Romatolojik
hastaliklar arasinda en yaygin goriilen RA ve oste-
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oartrit, 6zellikle yasamin iiretken donemlerinde or-
taya ¢ikmas: ve fiziksel fonksiyonlarinda bozulma-
lara neden olmasi nedeni ile bireylerin yasam
kalitelerini olumsuz etkilemektedir."" Ibn ve
ark.nin ¢aligmasinda, RA’l1 bireylerin yasadiklar
sorunlarla iligkili olarak, yagsam kalitelerinin genel
populasyonun altinda oldugu bildirilmigtir.'> Ben-
zer sekilde cesitli komorbid durumlarla ve AS, SLE,
RA gibi diger romatolojik hastaliklarla iligkili ola-
rak ortaya ¢ikabilen fibromiyaljinin de hastalik ak-
tivitesini artirarak bireylerin yasam kalitesini
dugirdigi belirtilmektedir."

Romatolojik hastalik tanisi almig bireyler,
ginliik yasam aktivitelerinde simirliliklar ve
fonksiyonel bagimsizlik durumlarinda kisitlama-
larla sonuglanan, ilerleyici fiziksel fonksiyon ka-
yiplar1 yasamaktadir.'* Bireyler; agr1, katilik, eklem
hareketlerinde sinirlhilik ve kas zayiflig: gibi ne-
denlerden dolay1 6zbakim ve ev isi gibi basitten
komplekse giden bir¢ok giinlitk yagsam aktivitesini
Bu
durum, bireylerin psikolojik sagliklar1 ve sosyal ya-

gerceklestirmede sorun yasamaktadirlar.
samlar1 izerinde olumsuz etki olusturmaktadir.
Ayrica, romatolojik hastaliklarin tedavi maliyetle-
rinin yiiksek olmasi ve olusturdugu is giicii kaybi,
birey ve aileyi ekonomik sorunlarla karg: karsiya

getirmektedir.'*'¢

Romatolojik hastaliklarda agrilarin hafifletil-
mesi, eklem sinirhiliklarinin iistesinden gelinmesi,
kas zayifliklarinin tolere edilmesi ve giivenligin
stirdtiriilmesi amaciyla hastalar yardimci arag ge-
reclerle desteklenmelidir. Romatolojik hastalik-
larda kullanilan yardimc arag geregler bireylerin
fonksiyonel kapasitelerini artirmakta; 6zbakim ve
giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede ba-
gimsizliklarini koruyabilmelerine yardime: olmak-
tadur.'®"?

Romatolojik hastalig1 olan bireylerin yardimci
arag gerec kullaniminin iyilik héli ve yagam kalite-
sine 6nemli oranda olumlu katkilar1 oldugundan,
romatoloji hemsirelerinin yardimci teknolojiler
hakkinda bilgi ve farkindalik sahibi olmalari 6nem-
lidir. Bu nedenle, hemgireler, bu hastalarin bakim
slirecini biitiinciil olarak ele almali; uygun yardimci
arag¢ gere¢ secimi, temini ve kullanimi gibi konu-
larda birey ve aileye verdikleri egitimle de rehber-
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lik etmelidir. Yardimci arag gere¢ kullanimi, hasta
bireyin bagimsizlik diizeyini ve yasam kalitesini ar-
tirir iken, hemsirenin rol-fonksiyonlarina da
olumlu katk: saglamaktadir. Diger deyisle, yar-
dimc arag gereglerin etkin ve uygun sekilde kulla-
nilmasi, hasta bakim yonetiminde zamanin daha
etkin kullanilmasini saglamakta ve sunulan hemsi-
relik bakiminin kalitesini artirmaktadir.

I YARDIMCI ARAC GERECLER VE
KULLANIM ALANLARI

Yardimc teknolojiler olarak da bilinen yardimci
ara¢ gereglerin kullanimi, fonksiyonel bozukluga
neden olan bir¢ok kronik hastalikta hastalarin giin-
lik yasamlarim yonetebilmelerini saglamakta ve
karsilagtiklar1 zorluklar azaltmaktadir. Yardimc:
ara¢ gereclerin bireylerin destek durumunu ar-
tirma, denge ve stabilitesini iyilestirme, eklem ag-
rilarinin hafifletilmesi i¢in alt ekstremitelerde
agirhik dagilimi yapma ya da ekstremitelerdeki za-
yiflik ya da yaralanma durumlarim1 kompanse etme
amaglarina yonelik olarak kullanimlari 6nerilmek-
tedir.17’19’20

Yardimci arag gereglerin kullanim hedefleri;
bireyin bagimsiz mobilizasyonunu gelistirmek,
ozirliligld azaltmak, fonksiyonel gerilemeyi ge-
ciktirmek ve bakim yiikiinii azaltmaktir. Yardimci
ara¢ gere¢ kullaniminin bireylerin kendine olan
giivenlerinin artmasinda ve kendilerini daha gii-
vende hissetmelerinde etkisi oldugu bildirilmekte-
dir. Yardimci ara¢ gere¢ kullaniminin, ayrica
kardiyorespiratuar fonksiyonlarin iyilesmesi, dola-
simin gelistirilmesi ve osteoporozun 6nlenmesi gibi
fiziksel yararlar1 da bulunmaktadir. Fiziksel kisit-
lilig1 olan kisilerin yasamina olan tiim bu olumlu
etkiler, bireylerin yasam kalitesini de artirmakta-
dir.®

Giintimiizde yardimci arag gereglerde mevcut
secenek ve ozelliklerin artmasiyla birlikte, bu arag
gereclerin kullanimlar1 daha yaygin olarak 6neril-
mektedir. Ancak, genis secenek olanaklarinin bu-
lunmasi kullanicilar arasinda bireysel farkliliklar
olmasi nedeni ile olumlu bir durum olsa da birey-
lerin beklentileri ve yardimci arag gereglerin kul-
lanimina verdikleri yanitlarin farkli olmas1 gibi
nedenlerle kullanicilar i¢in uygun yardime: arag
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gerecin sec¢ilmesi karmagik bir siire¢ olusturabil-
mektedir. Bu siireci belirleyen faktérler; bireysel
ozellikler ve tutumlar, gegmis zaman deneyimleri,
kisiler aras1 baglar ve iletisim gereksinimleri, bi-
reylerin algilanan yetenekleriyle ilgili olarak karar
verme, bireyin ¢esitli durumlara kars: olan fonksi-
yonel durumu, 6znel yasam kalitesi ve iyilik hali,
bireyin kayip ve degisim durumlariyla basa ¢ik-
mada gosterdigi uyum siireci olarak belirtilmekte-
dir.?! Literatiirde, yardimci arag gere¢ kullanimiyla
iligkili kavramlar; bireyle ilgili kavramlar (yas, cin-
siyet, sosyoekonomik durum, hastaligin tiirii ve
ciddiyeti, bireyin yeterlilik diizeyi, coklu hastalik-
lar gibi), cevreyle ilgili kavramlar (dar kap: giris-
leri, banyo i¢ine agilan kapilar, ¢ok katli evler,
tuvalet ve banyoya erigim 6zellikleri gibi) ve yar-
dimci arag gereglerin teknik ve ergonomik 6zellik-
leri ve regetelendirilmesi ile ilgili kavramlar
seklinde tanimlanmgtir."”

Yardimc arag gerecglerin romatolojik hastaliga
sahip bireyler tarafindan kullanilmasi; hastalarin
fonksiyonel kapasitelerinin artmasina, giinliik is-
lerde daha konforlu ve daha verimli olmalarina
olanak saglamaktadir. Basitten karmasiga cesitle-
nebilen yardimc arag geregler; hastalarin eklem-
leri i¢in fonksiyonelligi koruyacak en uygun
pozisyonun saglanmasinda, hareket araliginin ge-
nigletilmesinde ve gerektiginde kaldirag olusturul-
masinda yardimcidir. Romatoloji hastalar i¢in
kavanoz agicilari, kolay tutuslu kaplar gibi bir¢ok
yardimc arag gere¢ bulunmaktadir.?

Romatolojik hastaliklarda kullanilan arag ge-
recler kullanim alanlarina gore asagida siniflandi-
rilmigtir.”

Mutfakta kullanilabilecek yardimci arag ge-
regler: Elektrikli teneke kutu agicilar, yiyecek is-
lemcileri ve dilimleyiciler, tutma mekanizmasina
sahip uzun sapl aletler (yiiksek veya algak seviye-
lerde saklanan esyalar1 almak i¢in), mutfak esyala-
rin1 kavramak ve parmak eklemlerine olan stresi
azaltmak i¢in kulplar, sabit ya da sabit olmayan ka-
vanoz agicilar1 kullanilabilmektedir.

Yatak odasinda kullanilabilecek yardimc: arag
geregler: Giyinme sirasinda yardimci olabilecek
fermuar cekerleri, diigme yardimcilar1 ve uzun
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sapli ayakkabi cekecekleri kullanilabilmektedir.
Kapanma kolaylig: saglamasi agisindan yapiskan te-
lal1 (cart cirtly) giysiler tercih edilebilmektedir.

Banyoda kullanilabilecek yardimci arag gereg-
ler: Giivenlik ve stabilite saglamas1 agisindan tiip
seklinde kiivetler, tutusun zayif olmas: durumunda
musluk kollar1 ve musluk c¢eviriciler, oturmanin
rahat olarak saglanabilmesi icin yiikseltilmig tuva-
let oturma koltugu sayilabilmektedir.

Calisma ortaminda kullamlabilecek yardimc:
arag geregler: Caligma ortamlar: i¢in yiksekligi
ayarlanabilir sandalye ve caligma ytizeyleri, buiyiik
basmali diigmeli ya da ellerin kullanimina gereksi-
nim duyulmayan kulaklikli telefonlar gibi bir¢ok
yardimci arag gere¢ bulunmaktadir. Is ortamiyla il-
gili yardimci arag gerec ya da diizenlemeye ihtiyaci
olan bireyler, gerekli ara¢ gereglerin temini ve
ortam diizenlemelerinin olusturulmas: i¢in meslek
terapistlerine bagvurabilmektedir.

Siiriis sirasinda kullanilabilecek yardimeci arag
geregler: Kontagin daha rahat agilmasini saglaya-
cak genis bir anahtar tutucu ya da gaz deposunun
doldurulmas: sirasinda kapagin agilmasini saglaya-
cak bir agicinin kullanilmasi, bireylere siiriis sira-
sinda rahathik saglayabilmektedir.

J| YARDIMCI ARAG GEREG KULLANIM IGIN
ONCELIGI OLAN ROMATOLOJIK
HASTALIKLAR

Literatiirde, romatolojik hastaliklar arasinda; oste-
oartrit, RA, AS, skleroderma yardimci arag gereg
kullanim1 agisindan 6ncelikli hastaliklar arasinda
yer almaktadir. Her bir hasta kendi 6zelinde, bi-
reye 0zgil degerlendirilmelidir. Bu siiregte giinliik
yagsam aktivitelerindeki bagimlilik/bagimsizlik
oranlari, fonksiyonel kapasiteleri, hastaliklarina
iligkin aktivite ve hastalik etki indeksleri degerlen-
dirilerek, hastanin bakim siirecinden sorumlu hem-
siresi ve tedavi eden hekimi ile birlikte hangi arac
gerece gereksinim duydugu belirlenmelidir.

Yardimc arag¢ gere¢ kullaniminin, kullanim
hatalari/yanlis kullanim disinda olumsuz herhangi
bir yan etkileri oldugu kanitlanmamigtir. Dikkat
edilmesi gereken; kullanilan yardimci arag gerecin
bireyin viicut élciilerine uygunlugu (Ornegin; tu-
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tunma barlarinin yiiksekligi), kazalara kars1 gii-
venli olmas: (Ornegin; baston ise yeri kavramas:
ve kaymamas1) ve kullanim kolayligidir.?* Bunun
yani sira; hastaya Onerilen yardimci arag gerecin
nasil kullanildigi, uygun kullanilip kullanilma-
dig1, hastanin kullanim memnuniyeti ve giinliik
yasam aktiviteleri tizerindeki etkisi hastanin
genel durumuna gore belirlenen araliklarla de-
gerlendirilmelidir.

OSTEOARTRITLI BIREYLERDE YARDIMCI ARAC GEREC
KULLANIMI

Osteoartrit, toplumda en ¢ok goriilen romatolojik
hastaliktir. Yagla birlikte goriilme siklig1 artan os-
teoartrit; eklem kikirdaginin kaybi, anormal ve
santral kemik olusumuyla karakterize bir hastalik-
tir. Osteoartrit, daha ¢ok alt ekstremite eklemle-
rinde goriilmekte olup, hastaliga diisiik seviyeli

sinovit eslik edebilmektedir.?*?

Osteoartrit tedavisi; hasta egitimi, agr1 yone-
timi ve fonksiyonel kapasitenin en iyi diizeye ge-
tirilmesi ve hastalik seyrinin olumlu yo6nde
degisimi konularini kapsamaktadir. Bu amagla te-
davide farmakolojik girisimler ve invaziv giri-
simler, egitim, yasam tarzi degisiklikleri, egzersiz
gibi nonfarmakolojik girigimler yer almaktadir.?*
Ozellikle kalca ve diz osteoartritli bireylere agri-
nin azaltilmasi ve fonksiyonel kapasitenin artiril-
mas1 amaciyla nonfarmakolojik girisimlerden
baston, ytiriite¢ gibi uygun yardimei araglar 6ne-
rilmektedir.?

Osteoartritin yonetimine yonelik kilavuzlar
incelendiginde; Amerikan Romatoloji Dernegi
[American Collage of Rheumatology (ACR)], Ulus-
lararasi Osteoartrit Arastirma Dernegi ve Av-
rupa Romatizma Birligi [European League Against
Rheumatism (EULAR)] tarafindan hastalara ge-
reksinimleri hélinde giinliik yasam aktivitelerini
iyilestirmek amagli yardimeci arag gereclerin one-
rilebilecegi belirtilmektedir. Baston, koltuk deg-
nekleri ve yiriitegler tiim kilavuzlarin ortak
onerileri arasinda yer almaktadir. Dizlik, patella-
nin bantlanmasi ve ayagin yan taraflarin1 destek-
leyen topuzlarin kullanimini da éneren kilavuzlar
mevcut olmakla birlikte, bu konuda ortak bir goriis
bulunmamaktadir. Trapeziometakarpal osteoartri-
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tinde atel kullanimi ise EULAR ve ACR kilavuzla-
rinda zayif sekilde onerilmigtir.”

Baston kullanimi, baslangicta hastalar igin
fazla enerji harcanmas: gereken bir durumdur.
Ancak, bastonun giinliik olarak diizenli kullanimi
agriy1 azaltmakla beraber, bir ay sonra hastalar bu
duruma alistiklarindan, daha az enerji harcamakta
ve daha az yorgunluk hissetmektedirler. Etkilenen
eklemin basingtan en az diizeyde etkilenmesi i¢in,
baston kullaniminin etkilenen eklemin karg: tara-
finda olmas: gerektigi onerilmektedir.>

Bunlarin diginda, saglik profesyonelleri oste-
oartritli bireylerin yasadig: fiziksel ve sosyal cev-
reyi degerlendirerek hastanin giinlitk yasamini
kolaylastiracak diizenlemelere yonelik girisimlerde
de bulunmalidir. Ciinkii hastanin yasadig1 ortamin
ergonomik yapisinin diizenlenmesi, bireyin fonk-
siyonelligini stirdiirebilmesi agisindan 6nemlidir.
Klozet ve sandalye yiiksekliklerinin artirilmasi, yer
kaplamalarinin bireyin kaymasini engelleyecek se-
kilde diizenlemesi, hastanin egilmesini engelleye-
cek sekilde egyalarin tutulan yerlerinin uzun
olmasinin (uzun saph ayakkabi ¢ekecegi gibi) sag-
lanmasi osteoartritli birey i¢in yararli uygulama-

lardir.?®%

ROMATOID ARTRITLI BIREYLERDE YARDIMCI ARAC
GEREC KULLANIMI

RA; eklem ve cevre dokularda deformitelere
yol agan, etiyolojisi bilinmeyen, kronik, sistemik ve
inflamatuar bir hastaliktir.*® RA ¢ogunlukla el ve
ayaklardaki eklemleri tutarak, bu eklemlerde yapi-
sal bozukluklar olusturmaktadir.>!

RA’nin neden oldugu uzun siireli eklem hara-
biyeti; bireylerde kronik agri, fonksiyon kayb1 ve
fiziksel yetersizlik gibi durumlara neden olmakta,
bu baglamda hastalar hastalik siirecinde aktivite ki-
sithlig1 yasayabilmektedir. Hastaliga bagh olarak
bireylerin ¢cogunlukla siki kavrama yetisi azalmakta
ve bu bireyler giinliik iglerini yerine getirmede zor-
luk yagamaktadir. RA’1 hastalar tiim bu zorluklarla
bas etmek, ev diizenlemeleri ve kisisel bakim ge-
reksinimi gibi giinliik islerin y6netimini saglamak
i¢in yardimci arag gereglere gereksinim duymakta-
dirlar.3"3
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RA’l1 hastalarin iyilik hallerini siirdiirebilme-
leri igin, giinliik islerde yardimci arag gereglerin
kullanimi yagamsal 6nem tasimaktadir. RA’l1 ka-
dinlarin romatizmal hastaliklarla ilgili algilarinin
degerlendirildigi bir ¢caligmada, hastalarin giinlitk
iglerde en 6nemli ve sik kullandig1 yardimci arag
gerecler; tuvalet/klozet oturma yiikselticileri, agili
ve kolay tutulabilen ekmek bicaklari, peynir-
sebze dograyicilari, anahtar kavrayicilari ve ben-
zeri tutmay1 kolaylastirici araglar olarak bildiril-
mistir.*® Boer ve ark.nin calismasinda, RA hastala-
rinin kullandig1 21 yardime: arag belirlenmis ve
bunlarin arasindan en sik kullanilanlarin; tutunma
barlar1 (%44), ortopedik ayakkabilar (%32), banyo
sandalyeleri (%29) ve elektrikli konserve acacag:
(%27) oldugu belirlenmistir.**

Hastaliga bagh olarak gelisen oziirliiliik ve fi-
ziksel fonksiyonlarda bozulma durumu, yardimc1
ara¢ gere¢ kullanim gereksinimlerinin belirleyi-
cileridir. Veehof ve ark.nin ¢alismasinda, hasta-
larin 6ztrlilik durumlar: arttik¢a yardimer arag
gerec kullanim oranlarinin arttig1 belirlenmistir.
Bu galigsmada, hastalarin kullandiklar1 yardimci
arac gerecler; mobilite araglar (baston, yiirtiteg,
tekerlekli sandalye, koltuk degnegi, mobil scoo-
ter, ortapedik ayakkabi), giinliikk yasam aktivite-
leri araglar1 (6zel ¢atal/kagik, 6zel yazma kalemi,
giyinmede kullanilan yardimci arag, yardimei el),
ev diizenlemesini igeren araglar (asansor, uyumlu
mutfak, banyo sandalyesi, banyo ve tuvalet i¢in
tutunma barlari, 6zel musluklar, yiikseltilmis tu-
valet oturma yerleri) ve 6zel mobilyalar (6zel ya-
taklar, oturma gruplari) olarak dort baslik altinda
toplanmigtir.®

ANKILOZAN SPONDILITLI BIREYLERDE YARDIMCI ARAC
GEREC KULLANIMI

AS; nedeni bilinmeyen, genellikle sakroiliyak ek-
lemlerde tutulum gosteren, ilerleyen siireglerde
omurgay! da etkileyebilen kronik inflamatuar bir
hastaliktir.?® AS daha cok erkeklerde, 2. ve 3. de-
katlarda goriilmektedir. Hastaligin meydana getir-
digi yapisal ve fonksiyonel yetersizlikler ve
beraberinde goriilen inflamatuar bel agris1 gibi du-
rumlar bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkile-
mektedir.*’
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AS tedavi yonetimi; agr1 ve katilik basta olmak
iizere semptomlarin ve inflamasyonun y6netimini
icermektedir. Tedavide farmakolojik ve nonfarma-
kolojik yontemler bir arada kullanilmaktadir. Hasta
egitimi ve egzersizle beraber baston ya da yiiriiteg
gibi yardimai arag geregler ciddi diizeyde kifoz ve
alt ekstremite artriti bulunan AS’li hastalar icin
onerilmektedir.®® Aski ve splintler, tutma aletleri,
giyinmede kullanilan yardimci aletler, ortopedik
ayakkabilar, destek yastiklari, yataklar, yiikseltil-
mis oturma yerleri, araba i¢in aynalar, tuvalet ve
banyolar i¢in tutunma barlar1 AS’li hastalarin kul-
landiklar diger yardimeci arag gerecler arasinda yer
almaktadir.*

SKLERODERMALI BIREYLERDE YARDIMCI ARAC GEREC
KULLANIMI

Skleroderma, artmis kollajen {iretimi ve birikimi
nedeni ile deride kalinlagmanin gortldigi, bir-
¢ok sistemi tutabilen, kronik, otoimmiin bir bag
dokusu hastaligidir. Hastalik en sik 30-50 yas
grubunda goriilmekte olup, kadin erkek oram
8/1’dir. Sklerodermali hastalarin ¢ogunlugu el-
lerde kavrama gii¢liigii yasamakta olup, giinliik
yasam aktivitelerini yerine getirmede zorlan-
maktadir.*

Yardima arag gereg kullanimi ise skleroder-
mali hastalarin giinliik yasam aktivitelerini siirdiir-
melerinde 6nemli oranda yardimci olmaktadir.
Sandgqvist ve ark., sklerodermali kadinlarin giinliik
aktivitelerini ve el fonksiyonlarini degerlendirdik-
leri calismalarinda, hastalarin yapmakta zorlandik-
lar1 en zor 20 giinliikk aktivite (kavanoz/meyve
suyu/siit agma, patates soyma, diigme ilikleme,
seker dokme, para sayma, pedikiir yapma, ilag¢ ku-
tusu agma gibi) belirlenmis ve ayn1 ¢alismada; agili
tutma sap1 olan ekmek bigagi, peynir-sebze dogra-
yic1, yayli makas, sise agic1 ve konserve agici gibi
araclarin da en ¢ok gereksinim duyulan yardimci
araglar oldugu saptanmigtir.*” Poole ve ark.nin, el
ve agizla ilgili semptomlar: bulunan sklerodermali
bir kadin hastada, kanita dayali hastalik yonetimini
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inceledikleri bir ¢aligmada, hastanin el semptom-
lan i¢in digme ilikleyici, 6zel kasik ve dis fircasi,
kavanoz agma aleti kullanabilecegini; agiz semp-
tomlar1 i¢in de agzin fazla agilmadan temizlenebil-
mesini saglayan elektrikli dis fircas1 ve dis ipi,
cocuk fircalari, su piiskiirtme araglarinin kullanila-
bilecegini belirtmislerdir.*

[l SONUC

Romatolojik hastaliklar, bireylerin giinlitk yasam
aktivitelerinde sinirliliklar ve fonksiyonel ba-
gimsizlik durumlarinda kisitlamalara neden olan
kronik hastaliklardir. Bu hastalarda yardimei arag
gerec kullanimi, hastalarin fonksiyonel durumla-
rim ve giinliik islerde bagimsizliklarim siirdiire-
bilmeleri; hastalarin yasadiklar1 ortamlarda
giivenliklerini koruyabilmeleri i¢in 6nemlidir. Bu
nedenle hemsireler, romatolojik hastaliga sahip
bireylerin bakim siirecinde, bireyleri yasadiklar:
fiziksel ve sosyal ¢evreyi de degerlendirerek bii-
tlinciil olarak ele almali ve giinliik yasamlarini
kolaylagtiracak diizenlemelerin yapilmas: i¢in du-
rumuna uygun yardimeci arag gereg secgimi ve kul-
lanimi konusunda bireyi ve aileyi yonlendir-
melidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamugtir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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