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Inmede sorunlar : Cok yonli
Gereksinimler : Cok cesitli

Hizmeti butunlestirmek ve yapilandirmak —
Hastanin bu hizmetlere ulasimini saglamak
Uygun hastay! uygun hizmete yonlendirmek

Hizmet agini standart bir bicimde

yayginlastirmak .70l
Hizmet veren birimler arasinda hasta tibbi
kayitlarinin paylasimini saglamak

Hizmette etkinligi ve verimliligi kanita dayali tip
yontemleriyle olcmek ve bu dogrultuda
gelistirmek




Onlemler
Inme Onlenebilir bir hastaliktir

“Primordial” onlemler:Kitlesel duzeyde yapilan ve obezite, kotu
beslenme gibi risk faktorlerinin sikligini azaltmaya yonelik
calismalardir.

“Primer” onlemler: Belirli risk faktorlerine (Ornek: hipertansiyon,
hiperlipidemi, atrial fibrilasyon) sahip bireylerde inme ve diger
kardiyovaskuler komplikasyonlarin olugmasini dnlemeye yonelik
calismalardir

“Sekonder” édnlemler: inme gibi kardiyovaskdiler bir olay gecirmis
hastaya olayin tekrarini onlemeye yonelik verilen tedavi ve egitim
programina denir. Hastanelerde (Ornegin inme unitelerinde)
hekimler tarafindan uygulanir.



Erken tani - sevk zinciri

Hasta ile ilk karsilayacak saglik personeline (Ambulans ve acil
servis gorevlileri gibi) meslek i¢i egitim yapiimali

Tani koyamayan sevk gorevlilerinin hastalari yanlis yerlere
yonlendirdikleri ve zaman kaybina yol actiklari bildirilmig

iskemik inmede “Recombinant tissue plasminogen activator (rtPA)”
ile yapilan intravenoz trombolitik tedavi, prognozu olumiu yonde
etkiler

Bu tedavinin ilk 3 saat icinde yapilmasi onerilir
-gec tani konmasi,
-koordinasyon eksikligi
-gec¢ organize olmak
gibi nedenlerle bu tedavi gerektigi kadar yayginlagsamamig



Tedavi
Acil iInme unitesi

 Tam donanimli hastanelerin iginde akut inme olgularini kabul
edebilecek 0zellesmis merkezler olusturulmali. Burada:

Tam gun hazir akut inme eKkibi
Acil servisle direk baglanti
Beyin cerrahisi bolimu ile direk baglanti
Yatakli servis > olmall
Goruntuleme ve diger laboratuar hizmetleri
Tibbi ve yardimci personel desteqi
Yazil “inme kabul protokolu”
Surekli meslek i¢i egitim programi

« Hasta nakil protokolleri ile mumkun oldugu kadar genis bir bolgeye
kaliteli hizmet verilmeli

« Uzak bolgelerdeki hastalarin tedavisini planlamak amaciyla tele-tip
olanaklari (Telemedicine) kullaniimali



Inme Uniteleri

 Genel hastane odalarinda kalan hastalara gore, inme
unitelerinde:

-daha dusuk mortalite,

-daha kisa yatis,
-daha sik evine taburcu edilme orani bildirilmistir

« Boyle bir unitede tedavi gormus bir hastanin elde ettigi yarar,
intravenoz trombolitik tedavi (rtPA) ile ayni duzeydedir, ayrica
tum hastalara uygulanabilir

+ Inme liniteleri yapilanma farkhliklari gosterebilir. Avrupa’dakiler
yogun bakim, Amerika’dakiler ise gelismis rehabilitasyon
islevlerini bunyelerinde barindirmazlar



Inme Unitelerinin tibbi donanimlari

« Inme Unitesi asagidaki komplikasyonlra erken ve etkili girisim yapacak personel ve
arac¢ gere¢ donanimina sahip olmalidir

Norojenik komplikasyonlar:
-hemorajik transformasyon
-beyin 6demi
-nobetler

« Hastalarin 1/3Unde 24-48 saatler arasinda genel durum bozuklugu gorulur ve bu
hastalar kaybedilebilir.

Sistemik komplikasyonlar:
-myokard infarktusu
-pulmoner emboli
-aspirasyon pnomonisi
-dehidratasyon
-metabolik bozukluklar
-elektrolit dengesizligi
-idrar yolu enfeksiyonu,sepsis



Inmeli hastanin tevdisinde subakut donem sekonder onlemleri igerir.
Modifiye edilebilir tum risk faktorlerine kargi gerekli her onlemin
alinmasi onemli. Secilmis hastalara karotid endarterektomisi veya
antikoagulasyon yapilir

Taburculukta sosyal hizmet gorevlisi hastalara acil durumlarda ve
duzenli takiplerde basvuracaklari kurumlarin adreslerini verir.

Rehabilitasyon, genel durumu stabil hastaya en erken donemde
baslanmali.Rehabilitasyonun ilk uygulamalari akut bakim
servislerinde baslar ve inme unitelerinde devam eder.

Hastalarin yaklasik % 20’si taburculuktan sonraki ilk 3 ay iginde
kurumsal rehabilitasyon hizmetinden yararlanir



Rehabilitasyon
Kurumsal rehabilitasyon

 Kurumsal rehabilitasyon hizmetlerinden yararlanan hastalarin
bakimevlerine gonderilen hastalara oranla gunluk yasamda daha
bagimsiz oldugu belirlenmig

* Rehabilitasyon merkezlerinin olusturulmasi, hastane ve inme unitesi
yataklarinin bloke edilmesini onleyerek daha verimli calismasini
saglar

« Evinden gelen hastalara poliklinik dizeyinde gelismis rehabilitasyon
hizmeti sunulabilir

* Multidisipliner ekip yapilanmasi vardir



Hekim

Nororehabilitasyon deneyimli fiziksel tip ve rehabilitasyon uzmani
ekibin basidir. Bu hekim,

« Hastanin hangi kosullardan geldigini kontrol etmeli ve saptanan
eksiklikler dogrultusunda gerekli tibbi koordinasyonlari yapmalidir

« Rehabilitasyon programinin igerigini ve yogunlugunu belirlemelidir

« Hastanin ideal rehabilitasyon hizmetini almasi i¢in en stabil saglik
durumunda olmasini saglamalidir

« Hastanin fonksiyonel gelisimini, hastanin potansiyelini tam olarak
kullanip kullanmadigini izlemelidir

* Fonksiyonel durumu gelistirmek igcin gereken durumlarda egzersiz,
ilag, ortez, operasyon gibi terapotik girisimleri planlamalidir



Rehabilitasyon hemsiresi:

Hekimi erken uyarabilen, tibbi komplikasyonlarla ilgili onlemler alan deneyimli

bir rehabilitasyon hemsiresi ekibin en onemli elemanlarindan biridir
Izlem
« genel durum, vital bulgular
* uyku dizeni

* biling

« aldigi ¢cikardigi
Egitim

* ilag kullanimi

« diyet

e uygun beslenme yontemi
* cilt koruma

* hijyen

* sonda kullanimi



Fizyoterapist

Terapistlerin amaci hastayi fonksiyonel ve bagimsiz kilmaktir.

« Tutulan ekstremitede hareket cikarmak, hareketli bolgelerde
hareketliligi korumak, olugabilecek “0grenilmis kullanmama”
fenomenini onlemek amaclanir

« Kalici kayiplarda kompanse edici yontemler ogretilir
* Yardimci cihaz ve destekleri kullanmak ogretilir
« Hasta ortami duzenlenir

« Hastaya transfer, kendine bakim, temizlik, yemek yeme, araba
surme vb. gibi gunluk yasam aktiviteleri ogretilir



Konusma terapistleri

Dil ve yutma ile ilgili sorunlari degerlendirir

« Yutmayl bagsaramayan hastalar igin
Yiyecek ve igcecegin kivamini degistirmek,
Yerken hastalara uygun vucut pozisyonu vermek,

Kucguk lokmalarla yavas cigneme aligskanliklari kazandirmak ¢6zim
olabilir.

* Afazi terapisinde soylenen sozcuklerin tekrarlanmasi, komutlarin
yerine getiriimesi, okuma ve yazma yontemleri kullanilir.

lletisim sorunlarini ¢ozmek icin hastanin korunmus islevlerine uygun
olarak kompanse edici teknikler (Sembol panolari, sozcuk listeleri,

isaret dili, bilgisayar) ogretilir.



Meslek terapistleri

Hastanin ne tur isleri yapabildigini degerlendirir

» Inmeli hastalarin 4’ 45-65 yas arasidadir, bu grubun
mesleki bir degerlendirmeye gereksinimi vardir

* |s bulma burolariyla iliski kurar

« Hastanin haklarini igsverene karsi savunur ve bu konuda
hastayi bilinclendirir



Destekli erken taburculuk
(Early supported discharge-ESD)

« Son yillarda one ¢ikan ve inme unitelerinin yataklarini daha verimli
kullanmasina yonelik bir yaklagim

» Hastanede kalis suresini ortalama 8-10 gun kisaltir
« Orta ve hafif derecede engelli hastalara uygulanmaili
* Hizmet multidisipliner bir ekip tarafindan sunulmali

* Hizmet suresi ortalama 11 seans ve maliyeti yaklasik 1350 ABD
dolari olarak olculmus

« Secilmis hastalarda kurumsal rehabilitasyona oranla daha
ekonomik, benzer sekilde etkin bulunmus



Toplum ici rehabilitasyon:

« Son yillarda popduler olan bu yontem, hastaya kendi evinin rahatliginda sunulan esnek
ve kisiye 0zel hazirlanmig bir programi igerir

«  Ozellikle tek tip terapinin yeterli oldugu, eslik eden depresyon, kognitif bozukluk,
yutma, konusma gucligu gibi patolojileri bulunmayan hastalar icin uygun.

« Hastaneden taburculuk sonrasi, yirime programi agisindan kurumsal
rehabilitasyonla esdeger gelisme sagladig bildiriimis

« Kronik hastalarda (>Bir yil) toplum i¢i rehabilitasyon ile fonksiyonel agidan dlculebilir
yarar saptanmasa bile hastalarin gunluk aktivitelere daha fazla katilmasi saglanmis

« Kurumsal rehabilitasyon tamamlandiktan sonra da bu program uygulanabilir

« Evde yapilan terapilerde en buyuk eksiklik 6zel cihazlarin eksikligi, en avantajli yon
ise hastanin kendi belirledigi gereksinimler dogrultusunda kendi ortaminda pratik
yapmasidir. Boylece hastaya en uygun kompansatuar teknikler ogretilir ve ev ortami
en islevsel bicimde duzenlenir
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» Persistan vejetatif durum
« Ciddi premorbid kardiyak, respiratuar, renal yetmezlikler
« Surekli instabil seyreden vital bulgular

« lleri demans ve Parkinson gibi kronik hastaliklar
varliginda prognoz kotudur.

Bu hastalara uygulanacak tibbi yardimin boyutu konusunda etik zorluk
yasanmaktadir.

Hasta yakinlarina prognozla ilgili bilgi vermeli, aile acil tibbi tedavi girisimlerini
kabul veya reddetmekte serbest birakilmalidir. Terminal donemde tedauvi,
hastayi rahatlatici ve ailesini destekleyici yonde olmalidir



Inme Rehabilitasyonu:
Nasil

ccupational

heropy
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Ise ybnelik hareket tedavisi

* Gecmiste ¢cok popiiler olan noroterapotik veya noro-gelisimsel yontemler,
konvansiyonel tedaviden daha ustin degil, ayrica ise yonelik hareket
tedavisine (“Task oriented movement therapy”) oranla daha az etkili

- ise yonelik hareket tedavisinde motor kontrol, motor 6grenme prensipleri
kullanilir. Bu prensipler saglikli insanin 6grenmede kullanidigi prensiplerdir

« inmede tutulan ekstremiteyi kullanmak, amaca yonelik hareketleri sik sik
tekrarlamak beyin plastisitesine yardimci olur

« Oncelikle igerik olarak hastaya uygun fonksiyonel aktivite segilir

« Bu aktiviteyi mumkiin oldugu kadar ¢cok ve ¢esitli iste kullanarak “ogreti
transferi” gercgeklestirilir

« Hastanin aktivite bitiminde uygun geri beslemeleri almasi saglanir

« Hastanin gevreyle iligkisi cok onemli. Bunun i¢in hasta ortami talep edilen
islere uygun hale getirilmelidir



Motor ogrenme, motor kontrol prensipleri

 Motor beceri hedeflenir

« Cok pratik yapma yoluyla, gorsel ve proprioseptif
olarak fark edilebilen performans hatalarinin,
(Zamansal veya dinamik hatalar olabilir) sayica
azaltilmasina motor beceri denir

« Ogreti transferi ve kaliciligi i¢in aktivitenin farkli
iceriklerle tekrarlanmasi (Farkh hiz, mesafe ve
cisimlerle) gerekli

« Hareketin ezbere tekrarlanmasi yerine, kognitif
degerlendirme, uyum yapma becerisi gerektiren
farkli iceriklerle tekrarlanmasi gerekli

« Motor 6grenme hem beynin reorganizasyonunda
Eelm de kompanse edici yontem olusturmada
ullanihir



Kayip temelinde egitim
“impairment oriented training”

* Yalnizca koordinasyon guclugu ve sakarlikla seyreden hafif
tutulumlarda secilecek tedavi

« Saglikli insanlarin yapabilecegi duzeydeki aktiviteleri iceren egitim
protokolU uygulanir

« Hastadan degisik zorluktaki ve igerikteki islerin rasgele secilen bir
sirayla ardi sira yapilmasi istenir

« Tedavi, tekrarlardan ve yogun pratikten olusur

« Sonuglar konvansiyonel yonteme gore daha basarili



Kisitlama ile cikarilmis hareket terapisi
“Constraint-induced movement therapy”

Uyanik gecen saatlerin %90’ boyunca saglam
ekstremitenin kullanimi kisitlanir

Hasta ekstremiteye gunde 6 saat sUreyle yogun pratik
yaptirihr. Programin aktivite degisikligi ve ogreti transferi
saglayacak cevre duzenlemesi igcermesi gerekir

Tedavi suresi 2 haftadir

Secilecek hasta: El bileginde en az 20 ve parmaklarda
10 derece aktif ekstansiyon hareketi olmali

Hareketi olan ama bunu kullanmayan (Ogrenilmis
kullanmama olusmus) kronik hastalarda yararl

Bu tedavinin sundugu yararlarin yontemden ¢ok
programin yogunlugundan ileri geldigi one surtlmus




EMG tetikli noromuskuler stimulasyon

 Hasar gormemis motor alanlarin hareket
uyarisi ile aktiflesmesi amaclanir

 Sik tekrarlama ve sensori-motor
butunlesme ile motor ogrenme saglanir

« Secilecek hasta : Hastanin el bilegi veya
parmak ekstansiyonunu, yuzey
elektrodun kaydedebilecegi duzeyde
baslatmasi gerekir

« Akut, subakut ve kronik donemlerde
yararli



Robot yardimli terapi

* Tedavi prensip olarak EMG tetikli
noromuskuler stimulasyon tedavisine benzer
ama daha fazla eklemde hareket olusur

» Hasta tarafindan baslatilan hareket robot
yardimiyla tamamlanir

« Biri hasta komutu ile hareket baslatilirken,
digeri hareket tamamlanirken olmak uUzere iki
kez afferent uyari olusur

« Akut ve kronik hastada yararli

« Sonuglar konvansiyonel tedaviye gore daha iyi



Sanal ortamda rehabilitasyon
“Virtual reality based rehabilitation”

« Umut veren ama pahali olan yontemlerden biri de sanal
ortamda (“Virtual reality”) hasta ekstremitenin kullanimini
saglamaktir

 Bilgisayarin uyguladigi bu ve benzeri tedaviler, hasta
arzu ettigi surece devam ettirilir

* Degisken ve eglenceli bir ortam saglayarak hasta
motivasyonunu canli tutar

« Sanal ortam ogretilerinin gergek hayatta GYA'ne
transferinin ne olgude oldugu bilinmiyor



Ambulasyonda denge ve koordinasyon

« Agir motor kayiplari olan, denge ve
koordinasyon zorlugu ¢ceken hastalarda, bu tip
hareket egitimleri vermek igin suyun kaldirma
ve destekleme gucunden (Hidroterapi) veya
agirlik aktarma ve hiz kontrolu yapilabilen aski
sistemlerinden (“Harness”) yararlanilir

« Konvansiyonel rehabilitasyon tekniklerine ek
olarak uygulanan vucut agirliginin aski ile
desteklendigi yurume banth programlarin
basarili oldugu bildirilmig

* Koordinasyonu geligtirmek igin hastaya hareket
yonunun sik sik degistigi, merdiven inip ¢cikma
veya engeller arasindan yurume gibi kompleks
hareketler yaptirmak gerekir




