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Bölüm 21
İNME REHABİLİTASYONUNDA 
TEKNOLOJİK UYGULAMALAR

GIRIŞ

İnme beyin kan akımının aniden azalması veya 
durmasıyla meydana gelen motor kontrol ve du-
yusal fonksiyon kaybı, denge problemleri, konuş-
ma ve kognitif fonksiyon kaybı, görme bozukları 
gibi durumlardan komaya kadar gidebilen klinik 
bir tablodur. İnme en sık ölüm nedenleri arasında 
olup, hastalarda fonksiyonelliği bozan, bilişsel ve 
psikolojik sorunlar oluşturan bir özürlülük sebe-
bidir. Hemipleji hastalarda en sık görülen semp-
tomdur. İş gücü kaybı, uzun hastane yatış süreleri 
ve buna bağlı oluşan bakım giderleri nedeni ile 
aynı zamanda sosyo ekonomik problemlere de ne-
den olmaktadır (1).

Rehabilitasyonda hedef, hastaları fiziksel, 
mental, psikolojik olarak en üst düzeye ulaştırmak 
ve mümkün olduğunca bağımsız bir şekilde top-
luma kazandırmaktır. İnme rehabilitasyonda te-
mel ilkeler komplikasyonları önlemek veya en aza 
indirmek, duyusal ve perseptual kaybı kompanse 
etmek, kaybolan motor aktiviteleri kazandırmak, 
toplumsallaşmayı sağlamak, motivasyonu yüksek 
düzeyde tutmak, ev içi yaşamı bağımsızlaştırmak 
ve kişiyi mesleki olarak da rehabilite etmektir. Re-
habilitasyon tanı ve tedaviden ayrı bir evre olarak 

düşünülmemelidir. Akut dönemden itibaren teda-
vinin ayrılmaz bir parçası olup komplikasyonların 
ortaya çıkmasını engellemek için erken dönem-
den itibaren hasta rehabilitasyon için değerlendi-
rilmelidir (2).

İnmede kranial bölgede ilk dönem iyileşme, 
erken spontan bir iyileşme olup ilk 3-6 ay içinde 
olur. Lokal olarak ödemin çözülmesi, toksinlerin 
rezorbsiyonu, dolaşımın düzelmesi, iskemiden 
kısmi etkilenmiş nöronların iyileşmesi gibi du-
rumlar ilk dönem iyileşmesinde meydana gelir. 
İkinci dönem iyileşme ise aylarca sürebilir ve bu 
durum erken veya geç nöroplastisite olarak tanım-
lanır. Beyin plastisitesi, beynin kendi fonksiyon-
larını ve yapısını organize edebilme yeteneğidir. 
Plastisitede olası durumlar kollateral filizlenme ile 
yeni sinaptik bağların oluşması ve öncesinde kul-
lanılmayan bölgelerdeki maskelemenin kalkması 
şeklindedir. Plastistedeki diğer olası mekanizma-
lar, önceden işe yaramayan hasarlanmamış nöral 
yolakların tekrar fonksiyon kazanması, diaşizisin 
geri dönmesi, denervasyon süpersensitivitesi, ke-
sintiye uğrayan nöronal aksonlardaki rejeneratif 
proksimal filizlenme gibi durumlardır (3).

İnmede akut dönemden kronik döneme kadar 
iyileşme sürecini etkileyen bazı faktörlerden söz 
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teknolojik hızla birlikte inme rehabilitasyonunda 
kullanılan teknoloji destekli bu cihazlar yüz gül-
dürücü sonuçlar oluşturabilmektedir. Teknolojik 
alt yapıların desteklenerek hizmet alan hastaların 
sayısı artırılması, hem hasta sonuçları açısından 
hem de yapılacak kapsamlı çalışmaların rehabili-
tasyona ışık tutması açısından önem arz etmekte-
dir.
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