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INME GECIRMIi$ BIREYLERDE GIYILEBILIR SAGLIK
TEKNOLOJILERININ KULLANIMI

Aynur CIN!
Hatice DEMiIRAG?

Inme (Stroke); Diinya Saglik Orgiitii inmeyi vaskiiler neden disinda goriiniirde
baska bir neden olmaksizin, hizlica yerlesip, fokal veya global serebral disfonksi-
yona yol agan, 24 saat ya da daha uzun siirebildigi gibi 6liimle sonuglanabilen kli-
nik durum olarak tanimlamaktadir.! inme risk faktérleri arasinda ileri yas, hiper-
tansiyon, sigara, koroner arter hastaligi, diyabetes mellitus, kalp kapak hastalig,
atriyal fibrilasyon, kan viskositesini arttiran hastaliklar, gegirilmis serebrovaskii-
ler hastalik (SVH), oral kontraseptif kullanim1 yer almaktadir. Inme semptomlari
genellikle beynin etkilenen bolgesi ile degisiklik gostermektedir. Ekstremitelerde
genellikle tek tarafli gligsiizliik, hareket kayb1 ve uyusukluk, yiizde uyusukluk, ko-
nusma gii¢liigli, konusma bozuklugu, disartri, amnezi, algilama gii¢liigii, biling
seviyesinde degisiklikler, ¢ift gorme yada gorme durumunda azalma, ekstremite-
lerde ve yiizde agri, bas agris1 ve bas donmesi, fasiyal asimetri ve fasiyal paralizi
gibi semptomlar goriilebilmektedir. Inme, beynin bir kismina oksijen bakimin-
dan zengin kan akisinin engellenmesi ile olusan bir durum olmakla birlikte, eris-
kin niifusta diinyada kalp hastalig1 ve kanserden sonra gelen en sik ve en 6nemli
mortalite ve morbidite nedeni olarak gosterilmektedir. Inme sonrasi hastalarin
bakima mubhtag hale gelmeleri topluma hem ciddi bir ekonomik yiik hem de has-
ta yakinlarina siirekli bakim zorunlulugu getirmektedir.? Inme sonras: hastalarin
cogu biligsel, algisal, duyusal, dil ve motor fonksiyonlardaki bozukluklardan kay-
naklanan kisitlamalardan etkilenmektedir.> Ozellikle hastalarda yiiriime zorlugu
stk goriilmektedir. Yiiriime diizeni inme hastalar1 i¢in dnemlidir. Inmeli hastala-
rin yaklasik % 88’inde belli bir hemiparezi vardir. Hemiparezi, viicudun bir tara-
finin zayifligina bagh olarak goriilmektedir. inme sonrasi hastalar icin rehabili-
tasyon sikici, uzun ve zaman alan bir siiregtir. Bu anlamda tibbi maliyete ve insan
bakim giiciine ihtiya¢ duyulmaktadir. Rehabilitasyon sonucunu degerlendirmek
i¢in basit bir giyilebilir cihaz gelistirmek gerekli klinik bir konudur. Giyilebilir
teknolojiler, giysilere entegre olan veya giyilebilir aksesuar olarak tasarlanan ci-
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nin isaret parmag1 denet¢inin isaret parmagina dokunacak sekilde hareket eder.
Ekranin sag tarafi, saha diginda muayene eden doktorun uzaktaki masaiistii bil-
gisayarindan goriinimi gosterir - bu goriiniim, sahadaki muayeneci tarafindan
gorsellestirmeye izin veren gozliiklerin tizerine kafa {istii bir ekran olarak yansiti-
labilir. Figiiriin ¢evrimici renkli versiyonu da mevcuttur.®

Inme hastalarinda giyilebilir saglik teknolojileri iirtinleri kullanilarak hasta-
larin evde izlemi ve rehabilitasyonu saglanabilmektedir. Bireysel verilerin anlk
olarak toplanmasi ve saglik ekibi ile paylasiimasi, hastalarin iyilesme siireglerini
hizlandirmasi ve kisaltmasi bakimindan degerlidir. Ozellikle inme sonras: hare-
ket kalitesinin degerlendirilmesi agisindan 6nemlidir. Bu teknolojilerin kullanimi
ile hastalarin hastaneye gitme oranlarinda ve saglik maliyetlerinde azalma ola-
cag1 aciktir. Inme gegiren hastalarin fiziksel hareketlerini yapmalari konusunda
giyilebilir saglik teknolojisi tirtinleri farkindalik yaratmakta ve hastalara hareket
etme konusunda cesaret vermektedir. Giyilebilir saglik teknolojilerinin kullanimi
ile inme hastalarinin hastalik 6zyonetiminde artis olmas1 beklenmekte, farkinda-
liklarinin ve bilgi seviyelerinin artacagi 6ngoriilmektedir. Sonug olarak inme has-
talarinin rehabilitasyonu ve evde izlemi agisindan giyilebilir saglik teknolojileri
kullanimi yayginlastirilmalidir.
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