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YÜRÜMEYE YARDIMCI CİHAZLAR
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GİRİŞ

Yürümeye yardımcı araçlar eski çağlarda neolitik dönemlerden beri mobilizasyon 
ve ambulasyonun desteklenmesi için kullanılmaktadır. Gerek ayakta durmaya 
ve yürümeye yardımcı, gerekse de koruyucu ya da kıyafeti tamamlayan aksesuar 
olarak (18. ve 19. yy), baston her devirde insanoğlu tarafından tercih edilmiştir. 
Bitlis ilimizin Ahlat ilçesi ve Zonguldak ilimizin Devrek ilçesi eski Anadolu 
kültürünü yansıtan nitelikte özelikle görsel açıdan farklı, fonksiyonel ve kaliteli 
baston diyarlarımızdandır(1).

Yürüme yardımcıları günümüzde; inme ve paraplejili vakalarda, spina 
bifida ya da serebral palsili çocuklarda, ileri seviyedeki artritlerde, ekstremite 
yaralanmaları sonrası ve cerrahiler sonrası (özellikle ortopedik), yürümede 
güçlük çeken geriyatrik hastalarda ve özellikle alt ekstremite amputeleri gibi 
birçok farklı problem sonucu tercih edilen araçlardır(2). Fiziksel engelli bireyler, 
yaşam kalitesi düzeylerini etkileyebilecek aktivite ve katılım zorluklarıyla karşı 
karşıya kalabilmektedirler. Fiziksel fonksiyonlardaki problemlerin elimine 
edilebilmesi için rehabilitasyona ihtiyacı olan birçok birey baston, koltuk değneği, 
walker (yürüteç), veya tekerlekli sandalye gibi yürüme yardımcılarını tercih 
etmektedir. Mobiliteye yardımcı cihazların fiziksel rehabilitasyonda kullanımı 
giderek yaygınlaşmaktadır (3).

Teknolojik ilerlemeler ve tasarımsal yenilikler yürüme yardımcı çeşitlerini çok 
arttırarak kullanımlarını da yaygınlaştırmıştır. Bu yaygın kullanıma rağmen yürüme 
yardımcılarının reçetelendirilmesi konusunda bilim insanları ve klinisyenler 
arasında tam bir mutabakata varılamamıştır. Buna rağmen, literatürdeki birçok 
yayın uygun klinik karar verme ve kanıta dayalı rehabilitasyon alanları açısından 
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ve oyun aktivitelerine katılmakta özgürdür(22).
Dikleşebilen Elektrikli Tekerlekli Sandalye (Standing Electric Wheelchair): 

Serebral palsili çocuk ayakta durabiliyor ancak yürüyemiyorsa, bir başka seçenek 
de dikleşebilen elektrikli tekerlekli sandalyedir. Dikleşebilen tekerlekli sandalyeler, 
çocukların dengelerini ve koordinasyonlarını iyileştirmeye yardımcı olurken, 
aynı zamanda mobilite için uygun cihazlardandır. Bu cihazlar, bir başlık yardımı 
ile çocuğun tüm sırtı boyunca tam destek sağlayan tekerlekli sandalye çeşidi 
olarak sınıflandırılabilmektedirler. Sırt desteği, rahat bir seviyede dengelenmeye 
yardımcı olmak için geriye doğru hafif bir açıdadır ve kol destek bölgesinde bir 
kumanda mevcuttur(18).

Sonuç olarak, yürümeye yardımcı cihazlar hastanın mobilitesini ve dolayısıyla 
yaşam kalitesini arttıran gereçlerdir. Daha önce bahsedildiği gibi her cihazın 
kendine özgü avantaj ve dezavantajları mevcuttur. Bu nedenle, uygun cihaz seçimi 
ve kullanımlarının takibi bu alanda yetişmiş sağlık profesyonelleri tarafından 
yapılmalıdır.
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