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Fiziksel tip ve rehabilitasyon hekimleri olarak, geri doniisii olmayan degisik-
liklere ugramis hastalara bedenlerini ve zihinlerini kaybolan fonksiyonu kur-
tarmak i¢in uyarlamalar1 konusunda yardimci olmaya ¢alisiriz. Zayiflayan bazi
kaslari giiglendirmeyi amaglariz. Alternatif yollardan duyu ve propriyosepsiyonu
yeniden 6grenmek i¢in ¢esitli yontemler kullaniriz. Hareketliligi ve yiirtimeyi ye-
niden saglamaya ¢alisiriz. Hastalarin fonksiyon kayb1 sonrasi geri kalan yetenek-
lerini kullanmalar1 i¢in yeni yollar arariz boylece bazi giinliitk yasam aktivitelerini
yapabilmelerini hedefleriz. Travmaya, hastaliga veya yeni bir ortama verilen do-
gal tepkiler farkli uyarlamalar igerir. Bunlardan bazilari olumlu bazilari ise olum-
suzdur. Onemli nokta olumlu olanlar: gelistirmek, olumsuz olanlar1 bastirmak ve
bazen yenilerini yaratmaktir.

“Yapay zeka” terimi, ilk kez 1956 yilinda ortaya konmugstur (1). Yapay zeka
konsepti dil kullanabilen, kendi kendine 6grenebilen, soyutlamalar1 anlayabilen
ve yaratici olabilen bugiin hala ¢abaladigimiz bir idealdir.

Eksikliklerine ragmen yapay zeka ve robotlar diinyamizi dramatik sekilde
degistirmeye baslamistir. Kisa vade i¢inde robotlar, insanlarla ilimli durumsal
farkindalik ve yeni durumlara esnek yollarla yanit verme yetenegi ile etkilesime
girecektir. Daha sonraki donemlerde robotlar bireylerin ihtiyaglarina dikkat ede-
rek insanlarla gergek iliskiler kurabilecek seviyeye gelecektir. Bu durum en gok
rehabilitasyon hastalarinin ve yaslilarin yasamini olumlu etkileyecektir. Bu grup
hastalara daha giivenli ve daha islevsel bir ortam hazirlanarak belki de kimsenin
destegine ihtiya¢ duymadan kendi evlerinde yasamalar1 saglanacaktir. Yaslilar
sosyal etkilesimlerini yitirdikge, sosyal etkilesimlerde daha az becerikli olurlar
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