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Giris

inme beyin kan akiminin aniden azalmasi
veya durmaslyla meydana gelen motor kontrol
ve duyusal fonksiyon kaybi, denge problemle-
ri, konusma ve kognitif fonksiyon kaybi, gérme
bozuklarindan komaya kadar gidebilen klinik bir
tablodur (1-2). Diinya Saghk Orgiitii tarafindan
inme, vaskiler kaynakli olup 6lime sebebiyet
verebilen veya hizla gelisen ve 24 saatten daha
uzun siiren serebral fonksiyonlarin bozulmasi ne-
deniyle ortaya g¢ikan fokal veya yaygin klinik tablo
olarak tanimlanmaktadir (3).

Serebrovaskiler hastaliklarin insidansi Ulke-
lere gore degismekle beraber son verilere gére
diinya genelinde 100000°de 258, llkemizde ise
100000'de 177 kisi oldugu bildirilmektedir. inme
Glkemizde de diinyada oldugu gibi 6lim neden-
leri arasinda 2. sirada engellilik nedenleri arasin-
da 3. sirada yer almaktadir (4, 5).

inme insidansi ilerleyen yasla birlikte artis
gostermekle beraber erkek cinsiyette daha sik
gorilmektedir (6).

Beklenen yasam siiresi tim diinyada artmak-
tadir. Gelisen tedavi yontemleri ile birlikte SVO
sonrasl sagkalim oranlarinin artmasi bu sirece
katkida bulunmustur. inme rehabilitasyonun-
da amag bireye en yiksek seviyede fonksiyonel

bagimsizligi kazandirabilmek ve yasam kalitesini
arttirmaktir. Rehabilitasyon programinda hasta
ile beraber, hastanin ailesi ve bakicisi da silirece
dahil edilmelidir (2).

1.Risk Faktorleri

inme risk faktorleri acisindan iyi bilinen bir
klinik tablodur. Bu nedenle risk faktorlerini analiz
ederek inmenin ortaya ¢ikmasini engellemek ¢ok
onemlidir. Yas, cinsiyet, irk ve genetik gibi degis-
tirilemeyen risk faktorleri olmakla beraber bir
kismi da degistirilebilir 6zelliktedir (7).

Hipertansiyon degistirilebilen risk faktorleri
arasinda bilinen en 6nemli risk faktéridir. Nor-
motansif hastalardan farkh olarak hipertansif
hastalarda serebral infarkt 7 kat daha sik tespit
edilmistir (8).

Atriyal fibrilasyon (AF) olan hastalarda iske-
mik inme riskinin 5 kat arthig saptanmis olup
antikoagulan tedavi ile beraber bu riskin azaldigi
gosterilmistir (9).

Diyabetes mellituslu hastalarda inme riski
2,5 kat daha fazladir (10). Diyabet bir zamanlar
lakliner infarkt igin risk faktorl olarak dislinl-
se de artik genel anlamda iskemik inme ile iliskili
oldugu gosterilmistir. Ayrica hipertansiyon, lipid
bozukluklari, sigara ve AF gibi klasik risk faktor-
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rinda konvansiyonel rehabilitasyon yontemlerine
kiyasla daha anlaml bir iyilesme sagladigi belir-
tilmistir (106).

9. inme Rehabilitasyon Sonuglar,
Prognoz ve izlem

Hastalarda rehabilitasyon siirecinin olasi so-
nuglarinin ve prognozun tahmini ¢ok énemlidir.
Buna gore hasta ve ailesi bilgilendirilir, uygun
rehabilitasyon yontemleri belirlenir ve hastanin
kronik donemde izlemi planlanmalidir (2).

Rehabilitasyondan sonra hastalarda fiziksel
performans, fonksiyonel yetenek ve yasam ka-
litesinde onemli gelismeler kaydedilebilir. Genis
ve kapsamli bir ¢calisma olan Framingham calis-
masinda inmeli hastalarin %69’ u kisisel bakim
aktivitelerinde, %80’'i de mobilizasyonda bagim-
sizhk kazandigi belirtilmistir (107).

Yapilan bir derlemede koma varligi, kognitif
fonksiyonlarda bozukluk, ciddi hemipleji, tek-
rarlayan inme ataklari, inatgl inkontinans, ihmal
sendromu, algisal yetilerde kayip, motor fonksi-
yonlarda diizelmenin 1 ay icinde baslamamasi,
onemli bir KVS hastaliginin bulunmasi, serebral
lezyonun biyiik olmasi ve birden fazla norolojik
bozukluk olmasi gibi faktorler varliginda progno-
zun kotl olacagini savunmuslardir (108).

inme sonrasi hastalar ko-morbid problemler
acisindan detayh irdelenmeli ve olabildigince
erken dénemde rehabilitasyon programina alin-
mahdir. Ozellikle ilk 6 ay-1 yillik siire¢ hastanin
fonksiyonellik kazanmasi agisindan ciddi 6neme
sahiptir. inme hastalarinda engellilik takibi agi-
sindan da bu sureler dikkate alinmalidir. Engellilik
karari icin rehabilitasyonda ulasilan maksimum
fonksiyonellik durumu g6z 6niine alinmalidir. An-
cak en az 6 ay- 1yil siire ile rehabilitasyon sonrasi
degerlendirme daha dogru yol gosterecektir.
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