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Bölüm 1

İNME GEÇİRMİŞ BİREYLERDE GİYİLEBİLİR SAĞLIK 
TEKNOLOJİLERİNİN KULLANIMI

Aynur CİN1

Hatice DEMİRAĞ2

İnme (Stroke); Dünya Sağlık Örgütü inmeyi vasküler neden dışında görünürde 
başka bir neden olmaksızın, hızlıca yerleşip, fokal veya global serebral disfonksi-
yona yol açan, 24 saat ya da daha uzun sürebildiği gibi ölümle sonuçlanabilen kli-
nik durum olarak tanımlamaktadır.1 İnme risk faktörleri arasında ileri yaş, hiper-
tansiyon, sigara, koroner arter hastalığı, diyabetes mellitus, kalp kapak hastalığı, 
atriyal fibrilasyon, kan viskositesini arttıran hastalıklar, geçirilmiş serebrovaskü-
ler hastalık (SVH), oral kontraseptif kullanımı yer almaktadır. İnme semptomları 
genellikle beynin etkilenen bölgesi ile değişiklik göstermektedir. Ekstremitelerde 
genellikle tek taraflı güçsüzlük, hareket kaybı ve uyuşukluk, yüzde uyuşukluk, ko-
nuşma güçlüğü, konuşma bozukluğu, disartri, amnezi, algılama güçlüğü, bilinç 
seviyesinde değişiklikler, çift görme yada görme durumunda azalma, ekstremite-
lerde ve yüzde ağrı, baş ağrısı ve baş dönmesi, fasiyal asimetri ve fasiyal paralizi 
gibi semptomlar görülebilmektedir. İnme, beynin bir kısmına oksijen bakımın-
dan zengin kan akışının engellenmesi ile oluşan bir durum olmakla birlikte, eriş-
kin nüfusta dünyada kalp hastalığı ve kanserden sonra gelen en sık ve en önemli 
mortalite ve morbidite nedeni olarak gösterilmektedir. İnme sonrası hastaların 
bakıma muhtaç hale gelmeleri topluma hem ciddi bir ekonomik yük hem de has-
ta yakınlarına sürekli bakım zorunluluğu getirmektedir.2 İnme sonrası hastaların 
çoğu bilişsel, algısal, duyusal, dil ve motor fonksiyonlardaki bozukluklardan kay-
naklanan kısıtlamalardan etkilenmektedir.3 Özellikle hastalarda yürüme zorluğu 
sık görülmektedir. Yürüme düzeni inme hastaları için önemlidir. İnmeli hastala-
rın yaklaşık % 88’inde belli bir hemiparezi vardır. Hemiparezi, vücudun bir tara-
fının zayıflığına bağlı olarak görülmektedir. İnme sonrası hastalar için rehabili-
tasyon sıkıcı, uzun ve zaman alan bir süreçtir. Bu anlamda tıbbi maliyete ve insan 
bakım gücüne ihtiyaç duyulmaktadır. Rehabilitasyon sonucunu değerlendirmek 
için basit bir giyilebilir cihaz geliştirmek gerekli klinik bir konudur. Giyilebilir 
teknolojiler, giysilere entegre olan veya giyilebilir aksesuar olarak tasarlanan ci-
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nın işaret parmağı denetçinin işaret parmağına dokunacak şekilde hareket eder. 
Ekranın sağ tarafı, saha dışında muayene eden doktorun uzaktaki masaüstü bil-
gisayarından görünümü gösterir - bu görünüm, sahadaki muayeneci tarafından 
görselleştirmeye izin veren gözlüklerin üzerine kafa üstü bir ekran olarak yansıtı-
labilir. Figürün çevrimiçi renkli versiyonu da mevcuttur.60

İnme hastalarında giyilebilir sağlık teknolojileri ürünleri kullanılarak hasta-
ların evde izlemi ve rehabilitasyonu sağlanabilmektedir. Bireysel verilerin anlık 
olarak toplanması ve sağlık ekibi ile paylaşılması, hastaların iyileşme süreçlerini 
hızlandırması ve kısaltması bakımından değerlidir. Özellikle inme sonrası hare-
ket kalitesinin değerlendirilmesi açısından önemlidir. Bu teknolojilerin kullanımı 
ile hastaların hastaneye gitme oranlarında ve sağlık maliyetlerinde azalma ola-
cağı açıktır. İnme geçiren hastaların fiziksel hareketlerini yapmaları konusunda 
giyilebilir sağlık teknolojisi ürünleri farkındalık yaratmakta ve hastalara hareket 
etme konusunda cesaret vermektedir. Giyilebilir sağlık teknolojilerinin kullanımı 
ile inme hastalarının hastalık özyönetiminde artış olması beklenmekte, farkında-
lıklarının ve bilgi seviyelerinin artacağı öngörülmektedir. Sonuç olarak inme has-
talarının rehabilitasyonu ve evde izlemi açısından giyilebilir sağlık teknolojileri 
kullanımı yaygınlaştırılmalıdır.
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