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Fiziksel tıp ve rehabilitasyon hekimleri olarak, geri dönüşü olmayan değişik-
liklere uğramış hastalara bedenlerini ve zihinlerini kaybolan fonksiyonu kur-
tarmak için uyarlamaları konusunda yardımcı olmaya çalışırız. Zayıflayan bazı 
kasları güçlendirmeyi amaçlarız. Alternatif yollardan duyu ve propriyosepsiyonu 
yeniden öğrenmek için çeşitli yöntemler kullanırız. Hareketliliği ve yürümeyi ye-
niden sağlamaya çalışırız. Hastaların fonksiyon kaybı sonrası geri kalan yetenek-
lerini kullanmaları için yeni yollar ararız böylece bazı günlük yaşam aktivitelerini 
yapabilmelerini hedefleriz. Travmaya, hastalığa veya yeni bir ortama verilen do-
ğal tepkiler farklı uyarlamalar içerir. Bunlardan bazıları olumlu bazıları ise olum-
suzdur. Önemli nokta olumlu olanları geliştirmek, olumsuz olanları bastırmak ve 
bazen yenilerini yaratmaktır.

“Yapay zeka” terimi, ilk kez 1956 yılında ortaya konmuştur (1). Yapay zeka 
konsepti dil kullanabilen, kendi kendine öğrenebilen, soyutlamaları anlayabilen 
ve yaratıcı olabilen bugün hala çabaladığımız bir idealdir. 

Eksikliklerine rağmen yapay zeka ve robotlar dünyamızı dramatik şekilde 
değiştirmeye başlamıştır. Kısa vade içinde robotlar, insanlarla ılımlı durumsal 
farkındalık ve yeni durumlara esnek yollarla yanıt verme yeteneği ile etkileşime 
girecektir. Daha sonraki dönemlerde robotlar bireylerin ihtiyaçlarına dikkat ede-
rek insanlarla gerçek ilişkiler kurabilecek seviyeye gelecektir. Bu durum en çok 
rehabilitasyon hastalarının ve yaşlıların yaşamını olumlu etkileyecektir. Bu grup 
hastalara daha güvenli ve daha işlevsel bir ortam hazırlanarak belki de kimsenin 
desteğine ihtiyaç duymadan kendi evlerinde yaşamaları sağlanacaktır. Yaşlılar 
sosyal etkileşimlerini yitirdikçe, sosyal etkileşimlerde daha az becerikli olurlar 
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