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INME REHABILITASYONUNDA
TEKNOLOJIK UYGULAMALAR

GIRIS

Inme beyin kan akimmin aniden azalmasi veya
durmasiyla meydana gelen motor kontrol ve du-
yusal fonksiyon kaybi, denge problemleri, konus-
ma ve kognitif fonksiyon kaybi, gorme bozuklar1
gibi durumlardan komaya kadar gidebilen klinik
bir tablodur. iInme en sik 6liim nedenleri arasinda
olup, hastalarda fonksiyonelligi bozan, bilissel ve
psikolojik sorunlar olusturan bir oziirliillik sebe-
bidir. Hemipleji hastalarda en sik goriilen semp-
tomdur. [s giicii kaybi, uzun hastane yatis siireleri
ve buna bagli olusan bakim giderleri nedeni ile
ayn1 zamanda sosyo ekonomik problemlere de ne-
den olmaktadir (1).

hedef, hastalar1 fiziksel,
mental, psikolojik olarak en iist diizeye ulastirmak

Rehabilitasyonda

ve miimkiin oldugunca bagimsiz bir sekilde top-
luma kazandirmaktir. Inme rehabilitasyonda te-
mel ilkeler komplikasyonlar1 6nlemek veya en aza
indirmek, duyusal ve perseptual kayb: kompanse
etmek, kaybolan motor aktiviteleri kazandirmak,
toplumsallagmay1 saglamak, motivasyonu yiiksek
diizeyde tutmak, ev i¢i yasami bagimsizlastirmak
ve kisiyi mesleki olarak da rehabilite etmektir. Re-
habilitasyon tani ve tedaviden ayr1 bir evre olarak
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disiintilmemelidir. Akut donemden itibaren teda-
vinin ayrilmaz bir pargasi olup komplikasyonlarin
ortaya ¢tkmasini engellemek i¢in erken dénem-
den itibaren hasta rehabilitasyon i¢in degerlendi-
rilmelidir (2).

Inmede kranial bélgede ilk donem iyilesme,
erken spontan bir iyilesme olup ilk 3-6 ay iginde
olur. Lokal olarak 6demin ¢6ziilmesi, toksinlerin
rezorbsiyonu, dolasimin diizelmesi, iskemiden
kismi etkilenmis noronlarin iyilesmesi gibi du-
rumlar ilk donem iyilesmesinde meydana gelir.
Ikinci donem iyilesme ise aylarca siirebilir ve bu
durum erken veya ge¢ noroplastisite olarak tanim-
lanir. Beyin plastisitesi, beynin kendi fonksiyon-
larin1 ve yapisini organize edebilme yetenegidir.
Plastisitede olas1 durumlar kollateral filizlenme ile
yeni sinaptik baglarin olugmasi ve éncesinde kul-
lanilmayan boélgelerdeki maskelemenin kalkmasi
seklindedir. Plastistedeki diger olas1 mekanizma-
lar, 6nceden ise yaramayan hasarlanmamis noral
yolaklarin tekrar fonksiyon kazanmasi, diasizisin
geri donmesi, denervasyon siipersensitivitesi, ke-
sintiye ugrayan noronal aksonlardaki rejeneratif
proksimal filizlenme gibi durumlardir (3).

Inmede akut dsnemden kronik déneme kadar
iyilesme siirecini etkileyen bazi faktorlerden s6z
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teknolojik hizla birlikte inme rehabilitasyonunda
kullanilan teknoloji destekli bu cihazlar yiiz giil-
diiriicii sonuglar olusturabilmektedir. Teknolojik
alt yapilarin desteklenerek hizmet alan hastalarin
say1si artirilmasi, hem hasta sonuglar1 agisindan
hem de yapilacak kapsamli ¢alismalarin rehabili-
tasyona 151k tutmasi agisindan 6nem arz etmekte-
dir.
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