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0oz

Teknoloji diinyast hizli bir gelisim siireci igerisindedir. Bu siiregte birgok alana uyarlanan teknoloji ve beraberinde
getirdigi yapay zeka 6zellikle saglik alaninda oldukca kullanisli hale gelmistir. Bu kapsamda yapilan ¢alisma,
sagligin bir alt dali olan rehabilitasyon hizmetlerinde yasanan teknolojik gelismeler ile yapay zekanin hasta ve
saglik profesyonellerine ne gibi yararlar sagladigina saglik yonetimi bakis agistyla odaklanmaktadir. Yapilan
galisma sonucunda rehabilitasyon siirecinde yapay zeka kullanimimin yonetim agisindan zamansal, mekansal ve
maddi birgok yarar saglamasinin yani sira saglik hizmetlerinde kalite ve verimliligi arttirdig1 gorilmiistir.
Bununla beraber, yapay zeka uygulamalar1 hastalara evde rehabilitasyon imkani sunarak bireyi sosyal hayata
adapte etmekte de etkilidir. Rehabilitasyon hizmetlerinde yapay zeka kullanimi ile saglik hizmet sunucusu ve
hasta i¢in tedavinin zaman, yogunluk, devamlilik, hiz gibi degiskenlerin esnek bir bicimde yapilandirilmasinin
saglanmasi, glivenilir ve gegerli kullanici algilama donanimi ile objektif veri katkisi, ger¢ek zamanli geribildirim
saglanmasi, ger¢ek yasam simiilasyonu ile aktivite edilmis egitim kolayligi sunmasi ve rehabilitasyon siirecinde
hasta ile fizyoterapistin olasi titkenmisligini azaltmasi miimkiin olacaktr.

Anahtar Kelimeler: Yapay zeka, Rehabilitasyonda yapay zeka, Yapay zeka uygulamalari

ABSTRACT

The world of technology is in a rapid development process. In this process, technology has adapted to many areas,
and the artificial intelligence it brings with it has become particularly useful in the field of health. The study
focuses on technological developments in rehabilitation services, which are a subbranch of health, and on the
health management perspective of how Al benefits patients and health professionals. The study found that the use
of artificial intelligence in the rehabilitation process has provided many benefits in terms of management,
temporal, spatial and material, as well as improved quality and efficiency in health care. However, artificial
intelligence practices are also effective in adapting the individual to social life by providing home rehabilitation
to patients. The use of artificial intelligence in rehabilitation services will provide flexible structuring of variables
such as time, intensity, continuity and speed of treatment for the healthcare provider and the patient, objective data
contribution with reliable and valid user detection hardware, real-time feedback, and real-life simulation. It will
be possible to provide ease of education and reduce the possible burnout of the patient and physiotherapist during
the rehabilitation process.
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1. GIRIS

Diinya niifusunun artigtyla birlikte yaslilik, kazalar, hastaliklar ve savaslar gibi sebeplerden dolay1 rehabilitasyon hizmetlerine
duyulan ihtiyag giderek daha ¢ok dnem kazanmistir (Akdemir & Akkus, 2006). Kiiresel olarak, yaklasik 2,4 milyar insan
su anda rehabilitasyon hizmetlerinden faydalanarak yasamina devam ederken gelecekte bu sayinin artacagi tahmin
edilmektedir. Diinya ¢apinda niifusun sagliginda ve 6zelliklerinde meydana gelen degisikliklerle birlikte, bu tahmini
rehabilitasyon ihtiyacinin dniimiizdeki yillarda artacagi dngoriilmektedir (Cieza et al., 2020). Rehabilitasyon siirecinde
uzuvlarin isler hale gelmesi ve kuvvet kazanmalar1 adina terapatik egzersizler son derece dnemlidir. Bununla beraber teknoloji
de son derece hizli bir sekilde ilerlemekte ve saglik sektoriinde bu ilerlemeye paralel olarak bir¢ok gelisme yasanmaktadir
(Akdemir & Akkus, 2006).

Gelisen teknolojinin saglik alaninda daha aktif rol oynadig1 son yillarda, bireylerin hareket kabiliyetleri, sinirliliklar ile
giinliik yasama dair aktivitelerinin dogru bir sekilde analiz edilerek tedavi edilmesine yonelik kesifler saglik profesyonellerine
onemli kolayliklar saglamaktadir. Rehabilitasyon alaninda yapay zeka kullanimi, klinik karar verme siirecinde hastalik ve
tedavinin etki seviyesinin dl¢iimiine biiyiik katki saglayacak verilerin toplanmasi noktasinda 6nemli avantajlar sunmaktadir.
Bu kapsamda toplanan verilerin insan sinir aglarina benzer bir formatta yorumlanmasi, bilgi iiretmesi, analiz yapmasi ve

kendi kendine bu bilgileri organize edebilme yetenegi ‘yapay zeka’ olarak adlandirilabilir (Hazar, 2020; Poole et al., 1998).

Yapay zeka sagligin bir¢ok alaninda kullanildig1 gibi rehabilitasyonun hizmetlerinde tani, tedavi ve siniflandirma asamalarinda
da kullanilmaktadir (Russell & Norvig, 2010). Ozellikle de insan-bilgisayar etkilesiminin oldugu her yerde kullanilmasi
miimkiindiir (Nicolas & Gil, 2012). Rehabilitasyonda yapay zeka, simbiyotik néroprotezler ile miyoelektrik kontrol, beyin
bilgisayar arayiiz teknolojisi, perioperatif tip ve daha bir¢ok alanda kullanilmaktadir (Anderson, 2019; Pokorny et al., 2013;
Sanchez et al., 2009; van Dokkum et al., 2015). Ozellikle hasta veri &l¢iimii ve klinik karar verme destegi gibi durumlarin
makine 6grenmesi yontemleriyle giindelik yasamda kullanilabilir olmasi ¢ok degerlidir. Yapay zeka destekli sistemler, klinik
degerlendirme alanlarindan; denge, yiiriime, giinliik yasam aktiviteleri ile alt ve iist ekstremite becerileri gibi olgularin
etkilerini arttirabilmek amaciyla gelistirilmektedir. Bu kapsamda, hastaya ait ¢iktilar degerlendirilerek rehabilitasyon

uygulamalarinin gelisim diizeyi, klinik ilerleme tahmini ve devamlilik takibi miimkiin olmaktadir (Kose, 2018).

Yapay zeka temelli teknolojilerin rehabilitasyon hizmetlerinde kullanimi; kiginin diizeyine ve yeteneklerine gore uyarlanabilir
olmasi, saglik profesyoneli ve hasta i¢in tedavinin zaman, yogunluk, yasanabilecek giicliikler gibi degiskenlerin siirekli
yapilandirilmasinin saglanmasi, giivenilir ve gegerli kullanic1 algilama donanimi ile gercek veri saglamasi, es zamanh
geribildirim saglamasi, gercek yasam simiilasyonu ile aktivite egitim kolaylig1 sunmasi ve rehabilitasyon siirecinde hasta
ile terapistin olasi tiikenmisligini azaltmasi gibi avantajlar saglamaktadir (Tarakgi, 2021). Arastirma, rehabilitasyon
hizmetlerinde yapay zeka uygulamalarinin kullanimzi ile birlikte hangi teknolojilerin hayatimiza girdigi, ne amaclarla
kullanildig1 bununla beraber hasta ve saglik profesyonellerine hangi noktalarda yarar sagladigina iliskin incelemeyi
icermektedir.

2. YAPAY ZEKA (Artifical Intelligence)

Zeka, insanlara 6zgii oldugu disiiniilen, akil yiiriitme, kavramlar arasi baglant1 kurma, algilama ve sonuca varabilme
yeteneklerinin tiimii olarak tanimlanmaktadir (TDK, 2021). Buna karsilik yapay zeka ise insana 6zgii olduguna inanilan

bu dzelliklerin makinelere kazandirilmasi olarak tanimlanabilir (Yigit, 2011).

Yapay zeka her ne kadar tanimi ve isgleyisi itibar1 ile miithendislik alaninin bir yan dali olarak diisliniilse de multidisipliner
olarak psikoloji, felsefe, dil bilim ve noroloji gibi bir¢ok alan1 da kapsamaktadir. Bunun sebebi bu disiplinlerin yapay zekanin
biligsel yapisini olusturmalaridir. Bu dallar yapay zekanin karakterini olusturmak agisindan oldukga degerlidir. Bu disiplinler
ile olan iliskisi yapay zekay1 diger bilgisayar bilimi dallarindan farkli bir yere tasimaktadir. Bu durum yapay zekanin formiile
edilmemis farkli durumlarla bas edebilmesi anlamina gelmektedir (Poole et al., 1998). Bu kapsamda yapay zekanin saglik
alaninda kullaniminin miimkiin oldugu goériilmiis ve bir¢ok ¢aligma yapilmistir. Yapay zeka teknolojisi genel hatlariyla

makine 6grenmesi ve derin 6grenme yontemleriyle taninmaktadir.
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2.1. Makine Ogrenmesi

Makine 6grenmesi, genel anlamda bilgisayar sistemlerinin daha 6nce yasanmis bir olay hakkinda 6grendiklerini veya
Ogretilenleri ileride benzer bir olayda tekrar kullanabilecek kabiliyette olmasi olarak tanimlanabilir. Bu 6grenme tekniginde,
orneklerle birlikte bir 6greticinin varligindan da soz edilebilir. Ogrenme algoritmasini veri kaynaklari, giris bilgileri ve
sonuglar olusturmaktadir. Makine dgreniminde arayiiz, dnceki olaylardan yola ¢ikilarak genelleme yapar. Bu kapsamda
makine 6grenimi sistemi i¢inde egitim kiimelerinden olusan veri setleri mevcuttur. Bu veri setleri 6rnek gozlem kodlar1 ve
bunlarin okunmasini saglayan bir takim formlardan olugmaktadir (Akgdbek & Cakir, 2009). Makine 6grenimi algoritmalari
her biri farkli amaglar i¢im tasarlanan 4 kategoriye ayrilmistir. Bunlar; denetimli 6grenme, denetimsiz 6grenme, kiimeleme

(stniflandirma) ve regresyon 6grenmedir (Anderson, 2019).
2.2. Derin Ogrenme

Derin 6grenme, birden ¢ok isleme katmanindan olusan hesaplama modellerinin, birden ¢ok soyutlama diizeyiyle verilerin
temsillerini 6grenmesine olanak tanir (Krizhevsky et al., 2012; Szegedy et al., 2015). Bu yontemler, konugma tanima, gorsel
nesne tanima, nesne algilama, ilag kesfi ve genomik gibi diger bir¢cok alanda en son teknolojiyi dnemli dlgiide gelistirmistir
(Helmstaedter et al., 2013). Derin 6grenme, bir makinenin 6nceki katmandaki temsilden her katmandaki temsili hesaplamak
i¢in kullanilan dahili parametrelerini nasil degistirmesi gerektigini belirtmek i¢in geri yayilim algoritmasini kullanarak
biiyiik veri kiimelerinde karmasik yapiy1 kesfeder. Derin kivrimli aglar goriintii, video, konusma ve ses islemede ¢igir

acarken, tekrarlayan aglar metin ve konusma gibi sirali verilere 1s1k tutmaktadir (Lecun et al., 2015).

Derin 6grenme teknikleri kullanilarak, sensorler araciligi ile robotik uzuvlarin tiretimi ile alakali ¢aligmalar yapilmaktadir.
Ornegin giyilebilir el teknolojisi ad1 verilen protezlerin iiretiminde yapay sinir aglar1, sensorler ve derin 6grenme teknikleri
kullanilmaktadir. Bu protez eller nesneleri kavrayabilmek amaciyla evrisimsel sinir aglarint (CNN) kullanmaktadir (Degol
et al., 2016; Tang et al., 2016). Bu durum derin 6grenme tekniginin saglik hizmetlerinde birgok alanda kullanimina olanak
tanirken 6zellikle rehabilitasyon hizmetlerinde kullanimi degerlendirilebilir.

Toplumlar her ¢agda saglik hizmetlerinin gelistirilmesi, uzun yasamin sirr1 ve hastaliklardan korunmak istemislerdir. Bu
kapsamda her ¢agin kendi dinamikleri igerisinde o ¢agin imkanlar1 kullanilarak saglik hizmetlerine aktarilmistir. Giinlimtizde
ise bilgi toplumu ve siiper akilli toplum olarak adlandirilan ¢aglar yagsanmaktadir. Teknolojinin ve yapay zekanin hakim
olmaya basladig1 bu ¢agda saglik hizmetlerinin de teknoloji ile beraber farkli bir caga dogru gittigi sdylenebilir. Toplum 5.0

olarak adlandirilan giiniimiiz teknolojisinin rehabilitasyon hizmetlerine de etkisi kaginilmaz olacaktir.
3. SAGLIKTA TOPLUM 5.0 KAVRAMI

Eski ¢aglardan bu yana toplum her zaman insan yasaminin merkezi olarak kabul edilmistir. insan toplumunun evrimi her
zaman, problem ¢6zmek i¢in yeni araglar ve teknikler agisindan 6zgiirliikk arayist ve becerilerin gelistirilmesi yoniinde
ilerleme gostermistir. Bu ¢ercevede Sekil 1, zaman igerisinde toplumda yasanan ilerleme ve gelisimi gostermektedir. Toplum
1.0, avci-toplayict bir toplum olarak tanimlanirken sulama tekniklerinin gelismesi ile Toplum 2.0 yani tarim toplumunun
ortaya ¢ikmasi saglanmistir. Sanayi devrimi, seri iiretim ve buharli lokomotifin icadi ile endiistriyel toplum olarak adlandirilan
Toplum 3.0 ortaya konmustur. Bilgisayarlarin icadi, verilerin dagitimi yoluyla kullanimina yol agan etkisiyle beraber bilgi
ve iletigsim teknolojisinin uygulanmasi, Toplum 4.0 bilgi toplumunun ortaya ¢ikmasina neden olmustur (Fukuyama, 2018).
Tim bu asamalarin bir sonucu olarak, fiziksel ve siber alani entegre etmeyi ve siirdiiriilebilir yasam i¢in kisitlamasiz bir
ortam yaratmay1 planlayan, teknoloji odakli, siiper akilli bir toplum olan Toplum 5.0’1n ortaya ¢ikmasi kaginilmaz olmustur
(Ferreira & Serpa, 2018).
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Toplum 3. 0

Avci Toplayict Tarim Toplumu Er}(l)i;tlr;l};el L4 Bilgi Toplumu .

Sekil 1. Toplumsal Gelisim Siirecleri

Stiper Akilli

Toplum 1. 0 Toplum 2.0

Toplum

Kaynak: (Kansal et al., 2021).

Toplum 5.0, gergek ve sanal diinyanin birliginin teknolojiler araciligiyla gerceklestirildigi modern, gelecege yonelik ve insan
merkezli bir toplum fikridir. Bu anlayisa gore toplumun amaci, refah ve sosyal zorluklarin {istesinden gelmek bdylece kiiresel
toplumun refahina katkida bulunarak es zamanli ekonomik biiyiime ile birlikte, bolge, yas, cinsiyet, dil farki gézetmeksizin
her zaman ve yerde herkese hizmet sunabilecegi bir gergeklik yaratmaktir (Vall, 2019).

Etkili bir saglik sistemi kurmak ve siirdiirmek, yaslanan toplum, insanlarin siirekli hareketliligi ve yeni tip teknolojilerinin
maliyet yogunlugu gibi durumlardan dolay1 olduk¢a zordur. Bu sorunlar, finansal araglarin etkin dagilimini saglayacak ve
bilgi akisini iyilestirecek ve bdylece Toplum 5.0°da tiim saglik sisteminin isleyisi lizerinde kontrol saglayacak yenilikgi
¢oziimlerin uygulanmasi i¢in yeni yollarin aranmasi gerektigi sonucuna yol agmaktadir (Jopkiewicz & Jopkiewicz, 2021).

4. REHABILITASYON HiZMETLERI VE YAPAY ZEKA

Yapay Sinir Aglart (YSA), insan beyninin isleyen siire¢lerinden ilham alan verilerin analizi igin uyarlanabilir modellerdir
(Helmstaedter et al., 2013). YSA, insan beyninin 6grenme kanallarini taklit ederek, insana ait 6zellikler olan 6grenme, eski
bilgiyi geri ¢agirma ve bilgiler arasi baglantilar kurarak ¢ikarimlarda bulunmay1 kullanarak toplanan verilerden yeni datalar
iireten bilgisayar yazilimlari olarak tanimlanabilir (Ozturk & Sahin, 2018). Bir fonksiyon amac ile ilgili olarak i¢ yapilarini
degistirebilen ve 6zellikle beklenmedik tipteki problemleri ¢ozmek i¢in uygun olan, belirli bir hedefle ilgili temel sorunu
tanimlayan (spesifik tani, sonug vb.) veri setini ortaya koyan yaklasik kurallar1 yeniden olusturabilen sistemlerdir (Lecun
et al., 2015). Kayit altinda tutulan verilerde eksiklikler oldugunda da ¢alisabilmeleri, 6rnek verilerden model olusturarak
goriilmemis ornekler ile ilgili bilgi iiretebilmeleri, siniflandirma yapabilmeleri ve kendi kendilerini organize edebilen
sistemler olmalar1 sebebiyle 6zellikle son yillarda rehabilitasyon alaninda da kullanimlar1 giderek artmaktadir (Grossi, 2011).

Yapay sinir aglar1 ile beraber rehabilitasyon alaninda beklenmedik bir¢cok problemin ¢6ziimii daha kolay hale gelmistir. Bu
yapay sinir aglar1 sayesinde kliniklerde yapilacak uygulamalar1 daha uygun maliyetlerle hayata gegirebilmek miimkiin
olmustur. Bu amagla rehabilitasyon alaninda 6zellikle diagnostik, tahmin etme, siniflandirma, problem ¢ézme ve robotik
kontrol sistemlerinin iiretilmesi ve akilli sistemlerin gelistirilmesi i¢in kullanildiklar: goriilmektedir (Ghwanmeh et al.,
2013). Yapay sinir aglar1 siklikla; inme, spinal kord yaralanmasi, Parkinson, multiple sklerozis ve polindropati tiirlerinde
yirlime bozukluklarinin siniflandirilmasinda, denge sorunlarinin belirlenmesinde, bireylerin fizyoterapi ve rehabilitasyon
sonrasi fonksiyonel sonuclarinin tahmininde ve kognitif problemlerin belirlenmesinde degerlendirilmektedir (Moon et al.,
2020).

Denge, yiiriime, fonksiyonel olma diizeyi, glinliik rutin aktivitelere katilma diizeyi ve elin 6zel olarak kullanim1 gibi beceriler
icin yapay zeka gelencksel tedavilerin disina gikarak fayda saglamay1 vadetmektedir. Tedavi siirecinde hastanin ileride hangi
diizeye gelebileceginin tahmin edilebilmesi de klinik karar siiregleri bakimindan biiyiik fayda saglamaktadir (Kara, 2019).
Son yillarda bu alanda yapilmis ¢alismalarla birlikte 6zel olarak rehabilitasyon siirecindeki hastalarin tedaviye katilimini
arttirmay1 amaglayan oyun ve rehabilitasyonun birlikteliginin miimkiin oldugu goriilmektedir. Gergek hayata katilim
amacityla sunulan arttirilmis gerceklik uygulamalar1 (VR) ve robotik sistemleri hastaya oldugu kadar uygulayici olan
hekimlerin de isini kolaylagtirmaktadir (Krebs et al., 2007). Bu alana yonelik akilli telefon uygulamalarinin kullanim1 da
gerek hekimler gerek hastalar tarafindan giin gegtik¢e daha fazla kullanilmaya baglanmistir. Yapay zeka temelli uygulamalar
ile beraber hasta takip ve tedavilerini desteklerken hekim de klinik degerlendirme noktasinda kendine fayda saglamaktadir
(Tarakei, 2015).

Icinde birgok sensorii barindiran yapay zeka ile donatilmis giyilebilir sistemler rehabilitasyon alaninda 6zellikle arastirma

gelistirme faaliyetlerinde sik sik kullanilmaktadir. Bu faaliyetler ham veri elde etmenin yani sira karar verme, hedef olusturma
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ve rehabilitasyonda tedavi yolu belirleme agisindan avantaj saglamaktadir. Bununla beraber giyilebilir teknolojilerin yapilarinin
diger sistemlere kiyasla daha esnek ve kullanilabilir olmasi ndrolojik hastalarin kullanimini kolaylastirmaktadir. Yapay zeka
donanimli giyilebilir teknolojiler ile birlikte mekan yetersizligi yasanan rehabilitasyon tiniteleri mekandan tasarruf etme
noktasinda oldukg¢a fayda saglamaktadirlar (Kara et al., 2020).

Tiim bu ¢caligmalarin yani sira lizerinde ¢aligilan bir diger alan ise akilli gevre sistemleridir. Gelistirilen yapay zeka uygulamalari
ile beraber, rehabilitasyon hastalarinin 6zellikle de yasli hastalarin evlerinden tani koyma ve takibinin yapilmasi gibi amaglari,
farkl1 disiplinleri kullanarak gerceklestirmektedir. Ortam destekli yasam adi verilen bu sistemler ise sunlar1 icermektedir
(Geman et al., 2015);

+ Insanlarin 6zerkliklerini artirarak tercih ettikleri cevrede yasayabilecekleri siirenin uzatilmast
+  Ozgiiven ve hareketlilik
* Yash ve/veya engelli kisilerin saglik ve islevsel kapasitesinin arttirilmasi

* Yaslanan toplumlarda kullanilan kaynaklarin verimliligini ve iiretkenligini arttirmay1 icermektedir.
5. YAPAY ZEKA TEMELL{ AKILLI REHABILITASYON TEKNIKLERI

Rehabilitasyonda yapay zeka, simbiyotik ndroprotezler ile miyoelektrik kontrol, beyin bilgisayar arayiiz teknolojisi, perioperatif
tip ve daha bir¢ok alanda kullanilmaktadir (Anderson, 2019; Pokorny et al., 2013; Sanchez et al., 2009; van Dokkum et al.,
2015). Ozellikle hasta veri 6lgiimii ve klinik karar verme destegi gibi durumlarin makine 6grenmesi yontemleriyle giindelik
yasamda kullanilabilir olmas1 ¢ok degerlidir. Yapay zeka destekli sistemler, klinik degerlendirme alanlarindan; denge,
yuriime, giinliik yasam aktiviteleri ile alt ve iist ekstremite becerileri gibi olgularin etkilerini arttirabilmek amaciyla
gelistirilmektedir. Bu kapsamda, hastaya ait ¢iktilar degerlendirilerek rehabilitasyon uygulamalarinin gelisim diizeyi, klinik
ilerleme tahmini ve devamlilik takibi miimkiin olmaktadir (Kose, 2018).

Yapay zeka temelli rehabilitasyonda teknoloji uygulamalarinin avantajlari; bireyin seviyesine ve yeteneklerine uygun dizayn
edilebilir olmasi, terapist ve hasta i¢in tedavinin siire, yogunluk, zorluk, hiz gibi parametrelerinin esnek olarak yapilandirilmasinin
saglanmasi, giivenilir ve gegerli kullanici algilama donanimi ile objektif veri saglamasi, ger¢ek zamanli geribildirim
saglanmasi, ger¢ek yasam simiilasyonu ile aktivite egitim kolaylig1 sunmasi ve rehabilitasyonun siirecinde hasta ve terapistin
olasi tiikenmisligini azaltmasidir (Tarake1, 2021).

Bu kapsamda Sekil 2°de 7 fakli yapay zeka temelli akilli rehabilitasyon uygulamasindan s6z etmek miimkiindiir (Tarakgez,
2021).
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Sekil 2. Yapay Zeka Temelli Akilli Rehabilitasyon Kullanim Alanlar1

Kronik hastalik yonetimi, hasta izleme tavsiyesi ve durum degerlendirmesi gerektirir. Bu, kronik hastalik yonetimi i¢in
daha iyi hizmetler yaratmasi ve saglamasi beklenen diger mobil bilgi islem ve sensor teknolojileriyle birlikte Al yontemlerini
kesfetmeye yonelik uygulama alanlarindan biridir. Ornegin, diyabette, kan sekeri izleme, yasam tarzi dnerileri ve kendi
kendini yonetme icin Al yontemleri kullanilmaktadir. Diyabet igin bilgisayarli karar destek sistemleri gelistirilmistir. Bu
sistemler, diyet, egzersiz, ila¢ kullanimi ve kan sekeri seviyeleri hakkindaki bilgileri kaydederek hastalik sonuglarini izlemekte
bdylece hasta takibini miimkiin kilmaktadir (Fernandez-Llatas & Garcia-Gomez, 2014; Fico et al., 2016).

Klinik bir perspektiften, Al, uzman radyologlar tarafindan yapilan analizlerle 6n ¢apraz bag yirtiklarini saptamak i¢in
kullanilmistir (F. Liu et al., 2019). AL, meniiskiis yirtiklarinin teshisinde olumlu sonuglar gosterirken derin 6grenme teknolojisi
sayesinde ayrica akut ve kronik kikirdakli lezyonlarin degerlendirmesi miimkiin olmustur (Liu et al., 2018; Roblot et al.,
2019). Al ayrica kiriklart siniflandirmak igin kullanilmistir. Kalga kirig1 siniflandirma dogrulugu %93,7, femur kirig:
siniflandirma dogrulugu %86, proksimal humerus kirigi siniflandirma dogrulugu %65-86 ile diz ¢evresi ve ayak bilegi
kiriklarimi siniflandirmada bagarili performans gosteren birgok algoritma vardir (Chung et al., 2018; Krogue et al., 2020;
Lind et al., 2021; Olczak et al., 2020; Tanzi et al., 2020).

Al hasta bakiminda gelisim ve saglik bakim maliyetlerinde azalma potansiyeli sunmaktadir. Artan niifusun saglik hizmetlerine
olan talebi tesvik etmesi beklenmektedir. Saglik sektorii, agirt harcama yapmadan nasil daha etkili ve verimli olunacagini
bulmak adina yenilik¢i ¢oziimlere ihtiya¢ duymaktadir (Pee et al., 2019). Coziimler i¢in teknolojinin geldigi son gelismelerin
merkezinde yapay zeka teknolojisi yer almaktadir. Teknolojideki, dzellikle yapay zeka ve robotik alanlarindaki hizli gelismeler,
saglik sektoriiniin tamamlanmasina yardimct olmaktadir (Sunarti et al., 2021). Bu kapsamda Al erken tani ve teshis i¢in
oldukga kullanislidir (Ardan et al., 2020).

Tiim bu avantajlarinin yaninda saglik hizmetlerinde yapay zeka teknolojisi kullanimina iligkin ¢ekinceler de mevcuttur.
Sistem hatalarindan dolay1 hastalarin yaralanmasi riski, yapay zekadan veri elde etme ve sonuglar ¢ikarmada hasta mahremiyeti
riski de dahil olmak iizere bazi riskler Al kullaniminda endise edilen bazi sorunlardir (Sunarti et al., 2021). Calismanin bu
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kistmdan sonrasi1 yapay zeka, IOT tabanli teknolojiler, derin 6grenme ve makine dgrenmesi tekniklerinin rehabilitasyon

hizmetlerinde kullanimina iliskin 6rnekler ile kullanim alanlarina yonelik bulgularla devam etmektedir.
5.1. Robot Yardimh Terapi

Robot yardimli terapi, yiiksek oranda tekrarlayan, yogun, uyarlanabilir ve dlgiilebilir fiziksel egitim saglayan yenilik¢i bir
rehabilitasyon seklidir. Ozellikle iist ekstremite paralizinden mustarip felgten kurtulanlarda motor fonksiyon kaybini diizeltmek
icin giderek daha fazla kullanilmaktadir (Duret et al., 2019). Yogunluk, etkili bir inme sonrasit motor rehabilitasyon
programinda 6nemli bir bilesendir. Cok sayida klinik ¢alisma, motor performansindaki 6nemli degisikliklerin yogun
uygulamalardan kaynaklandigini gostermistir (Kwakkel et al., 2004; Nicolas & Gil, 2012; Page et al., 2012).

Robot yardimli terapi, tekrarlayan rehabilitasyon hareketlerinin ihtiyacini karsilamak icin yenilikei bir yaklagim sunmaktadir.
Bu yaklasimla robotik cihazlar, bir terapi seansi iginde uygulanan tekrar diizeyinin kolayca 6l¢tilmesini saglamaktadirlar. Bazi
robotlarin kullanimi, robot destekli terapinin daha yiiksek tekrarinin, daha diisiik tekrar diizeyine kiyasla motor sonuglari
iyilestirdigini gdstermistir (Burgar et al., 2011; Duret et al., 2019; Hsieh et al., 2011).

Robotik terapi, deney paradigmasini uygun sekilde kontrol etmemize ve ¢gevresel kogullarin felgten sonra motor performanst
izerindeki etkisini degerlendirmemize olanak tanir (Krebs et al., 2007). Giiniimiizde yapilan son arastirmalar, hareketli bir
taban platform iizerinde akilli robot uygulamalar1 kullanarak (Sekil 3) daha sik antrenman yapimina imkan saglayan robotik
platformlarin ortaya ¢ikmasini saglamistir. Bu kapsamda iiretilen Stewart Platformu; ayak bilegi, diz ve eklemleri
hareketlendirmek sagligina kavusturmak veya rehabilite etmek amaciyla kullanilmaktadir (Budakli & Yilmaz, 2021; Joe et
al., 2021; Kim et al., 2019; X. Liu & Wiersma, 2019; Yang et al., 2015).
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Sekil 3. Alt Ekstremite Icin Rehabilitasyon Robotu

Kaynak: (Budakli & Yilmaz, 2021)

Omurilik yaralanmasin1 takiben iist ekstremitelerin néro-rehabilitasyonu i¢in su anda kullanilan bir dizi farkli robotik cihaz
vardir. Bu cihazlar tipik olarak omuz ve dirsegi veya bilek ve parmaklar1 hedeflemektedir. Cihazlar, dis iskeletler veya
robotik u¢ efektorler olarak kategorize edilebilir. Dis iskeletler, hedeflenen eklem(ler)in eklemlenmesini destekleyen ve
hizalanan cihazlarken robotik ug efektorler, kullanicilarin uzuvlarinin distal kisminda basit¢e temasa gegmektedir (Mekki
etal., 2018; Pehlivan et al., 2014; Vanmulken et al., 2015). Bu robot tiirlerinin her ikisi de, fonksiyonel iyilesmeyi destekleyen
ve potansiyel olarak uyarlanabilir plastisiteyi kolaylastirabilen yiiksek hacimli yiiksek kaliteli hareket tekrarlar1 saglamak
icin kullanilabilmektedir (Edgerton & Roy, 2009; Kadivar et al., 2011). Her ikisi de terapistin yiikiinii ve bakim maliyetini
azaltma yetenegine sahiptir (Mekki et al., 2018; Riener, 2012).

Inme sonrasi hastalarin rehabilitasyonunu gelistirmek icin kas-kas arayiiziine sahip yeni bir robotik sistem
gelistirilmistir. Gelistirilen robotik rehabilitasyon sistemi, hastalara evreye uygun fiziksel rehabilitasyon egzersizi ve kas
stimiilasyonu saglamak i¢in tasarlanmistir. Geleneksel bimanuel robotik terapilerin pozisyon bazli kontroliiniin aksine,

gelistirilen yeni sistem ile paretik uzuvdaki eklem hareketlerinin yani sira hedef kaslarin aktiviteleri de uyarilmaktadir. Robot
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yardimli hareket ve paretik taraf kaslarindaki elektriksel uyari, paretik ve etkilenmemis taraflar arasindaki hareket ve kas
aktivitelerinin online karsilastirilmasiyla kontrol edilebilmektedir. Gelistirilen bu sistem ile rehabilitasyon egzersizi, hastanin
inme sonrast motor toparlanma asamasina bagli olarak 6zellestirilebilir ve modiile edilebilir (Bong et al., 2020; Lo et al.,
2017).

Serebral palsi (SP), erken gelisimdeki ilerleyici olmayan nérolojik beyin bozukluguna bagli bir motor fonksiyon bozuklugudur
(Baxter et al., 2007). Spastik SP’li birgok gocuk, giinliik yasamda yiiriimelerini engelleyen yiiriime giiliiklerine sahiptir. Ornegin,
SP’li cocuklarin ¢ogu, sendeleme veya ¢comelme yiirtiyilisii gibi anormal yiiriiylis sekilleri ile yiiriir (Rodda & Graham,
2001). Bu anormal yiiriiyiis sekilleri ikincil bozukluklara ve diisiik yagam kalitesine yol agabilir (Sullivan & Barnes, 2007).
Bu kapsamda yiiriiylis sirasinda kalga fleksiyonuna ve her iki uzvun ekstansiyonuna yardimei olan mobil bir dis iskelet tipi
robot Honda Walking Assist (HWA) gelistirilmistir. Yapilan arastirmalar HWA kullanan hastalarin uzun siireli kullanimda
yiriiyiis fonksiyonlarinda 6nemli diizeylerde iyilesme saglandigini gostermektedir (Jayaraman et al., 2019; Kawasaki et al.,
2020; Tanaka et al., 2019).

Yapilan ¢alismalar incelendiginde robot destekli terapiler saglik profesyonellerine daha kisa siirelerde daha fazla hastaya
bakma imkani sundugu goriilmektedir. Bu durum zamansal agidan avantaj saglarken ekonomik olarak daha fazla kazang
saglamay1 da desteklemektedir.

5.2. Beyin Bilgisayar Arayiizleri

Yakin zamana kadar, kisinin ¢evresini zihin giiciiyle kontrol edebilme hayali bilim kurgu temasi gibi goriinmekteydi. Ancak,
teknolojinin ilerlemesi yeni bir gercekligi ortaya ¢ikarmistir: Giiniimiizde insanlar, ¢evreleriyle iletisim kurmak, etkilemek
veya degistirmek igin beyin aktivitelerinden gelen elektrik sinyallerini kullanabilmektedir. Gelismekte olan beyin-bilgisayar
araylizli (BCI) teknolojisi alani, konusamayan veya uzuvlarini istedigi gibi kullanamayan hastalarin, yardimci cihazlar
aracilig ile nesneleri hareket ettirmesi ya da calistirmasina olanak tanimaktadir (Shih et al., 2012). Kisaca bir BCI, beyin
sinyallerini alan, analiz eden ve istenen bir eylemi gergeklestirmek i¢in bir ¢ikig cihazina iletilen komutlara ¢eviren bilgisayar
tabanli bir sistemdir (Kiibler & Birbaumer, 2008; Nicolas & Gil, 2012; Shih et al., 2012).

Beyin hastaliklar1 (Ornegin, inme ve Amyotrofik Lateral Skleroz (ALS)) olan hastalar genellikle kas zay1fligina neden olan
motor korteks hasarindan etkilenir. Bu nedenle semptomlarin ilk evrelerinde bu hastaliklar hafifletilebildigi i¢in siirekli
fizyoterapi ile rehabilitasyona ihtiya¢ duyarlar. Bu kapsamda beyin bilgisayar arayiizleri medikal uygulamalarda yol tutmasi,
sigara ve alkolii 6nleme amagli, tiimorler, beyin ve uyku hastaliklarini teshis agamasinda; beyin felci, sakatlik ya da fizyolojik
rahatsizliklarin rehabilitasyonunda kullanilabilmektedir (Biiyiikgoze, 2021). Son yillarda gelisen teknoloji ile beraber bu
ihtiyaglara yanit verilebilmesi adina beyin bilgisayar arayiizleri ¢alismalar1 artmistir (Jumphoo et al., 2021).

Beden ve beyni yeniden baglamak i¢in, BCI sistemleri ii¢ ana bilesen kullanir, bunlar; beyinden kayit yapan ama ayni
zamanda beyni uyarabilen noral arayiizler, sinyal isleme ve hareketi uyandiran bununla birlikte duyusal girdiyi iletebilen
kod ¢6zme algoritmalari ve efektorlerdir. Noral arayiizler ve efektor cihazlar, giyilebilir, invaziv olmayan bilesenlerden uzun
stireli kullanim i¢in cerrahi olarak implante edilen cihazlara kadar invazivlik agisindan degisebilmektedir (M. Bockbrader,
2019). Ornegin, iist ekstremite hareketiyle iliskili elektriksel beyin sinyalleri, kafa derisi elektroensefalografisi (EEG),
kafatasi veya deri altina yerlestirilen yar1 invaziv elektrokortikografik (ECoG) diziler veya intrakortikal implante edilmis
mikroelektrot dizileri (MEA) araciliiyla invaziv olmayan bir gekilde tespit edilebilmektedir (Ajiboye et al., 2017; Branco
et al., 2017; Miiller-Putz et al., 2017; Soekadar et al., 2016; Thomas et al., 2019).

Klasik olarak EEG tabanli motor BCI sistemleri, hareket durumlari (agik-kapali, yanal kavrama) arasinda gegis yapmak
veya bir hareket sirasindaki adimlar arasinda geg¢is yapmak i¢in bir anahtar olarak kullanilan EEG sinyalleri ile kavrama
ortezini kontrol etmek i¢in kullanilmistir. Hibrit EEG-BCI sistemleri, 6rnegin eklem konum sensorleri veya binokiiler goz
izleme cihazlar1 gibi diger biyolojik sinyalleri dahil ederek ¢ok eklemli cihazlar1 kontrol etme 6zelligi gostermistir (Kreilinger
et al., 2013; Onose et al., 2012).

Yeni ¢aligmalarda ise beyin bilgisayar arayiizleri fonksiyonel elektrik stimiilasyonu (FES) ile eslestirilerek hareketlerin
istemli kontrolii saglanabilir. FES klinik olarak kaslar1 giiclendirmek, spastisiteyi azaltmak, felcin iyilesmesine yardim etmek
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gibi amaclarla kullanilmaktadir. BCI ile birlestirildiginde FES uyarilar1 kullanict kontroliine gecer; bu da 6grenme
mekanizmalarini giiclendirebilir. Hareket olugturucu mekanizma olarak FES her hasta i¢in uygun degildir (Friedenberg et
al., 2018; Pool et al., 2016). Ornegin, alt motor néron hastali1 veya periferik sinir hasari tarafindan denervasyona (Bir organ
veya olusuma ait sinirin kesilmesi) ugrayan kas, tipik olarak FES’e yanit veremez. Ek olarak, duyusal hiperestezisi olan bazi
kisiler, kas kasilmasina neden olan yogunluktaki elektriksel uyariy1 tolere edemeyebilir. Bu durumlarda, etkilenen uzvun
hareketi dis iskeletler veya robotlar araciligiyla daha iyi saglanabilir. Hedeflenen terapétik etkinin, 6rnegin agr1 durumlarini
hafifletmek veya duyusal bagimli plastisiteyi devreye sokmak i¢in, etkilenen uzuv hareket ettirmenin 6znel deneyimi oldugu,
amputasyon veya somatosensasyon kaybi1 durumlarinda, sanal gerceklik (VR) daha iyi son efektor olabilir (Bockbrader et
al., 2018).

Yeni teknikler ile rehabilitasyon ve BCI iliskisi gelistirilmektedir. Bu kapsamda Robot destekli motor goriintii (MI) ve
beyin-bilgisayar arayiizii (BCI) sistemi, inme sonrasi rehabilitasyonda motor fonksiyon iyilesmesini hizlandirmak i¢in
gelismis yeni bir teknik olarak kullanilmaktadir. Motor goriinti, fiziksel uygulama olmaksizin hareketlerin hayal edilmesini
saglamakta ve elektroensefalografi tabanli beyin-bilgisayar arayiizleri (EEG-BCI’ler) beyin sinyallerini kullanarak ¢evre
ile etkilesime olanak tanimaktadir. Beyin-bilgisayar arayiizii destekli motor goriintii (MI-BCI) sistemi, robot destekli MI
ve BCT'yi birlestirerek, felgli hastalarin robotik bir kol tarafindan yonlendirilen engelli uzuvlari, kolun motor goriintiisiinden
gelen noral sinyaller yoluyla hareket ettirmesini saglar ve ¢oklu duyusal geri bildirim saglamaktadir (Ang & Guan, 2015;
Foong et al., 2020; Hu et al., 2021; Wang et al., 2019).

Kalp pilleri, koklear implantlar, elektroensefalogramlar (EEG’ler) ve elektromiyogramlar (EMG) gibi geleneksel biyoelektronik
teknolojiler 50 yil1 askin bir siiredir kliniklerde yer alirken, noropsikiyatrik tedavilerin, elektrosétiklerin ve kapali dongii
sistemlerinin gelisimi sadece son on yilda kliniklerde yer almaktadir (Portillo-Lara et al., 2021). Bu ilerlemeler, AB insan
Beyin Projesi, ABD BRAIN girisimi, NIH SPARC girigimi gibi hiikiimet girisimleri ile Neurolink ve Galvani Bioelectronics
gibi yeni ticari girisimler de dahil olmak tizere diinya ¢apinda biiyiik fonlar tarafindan desteklenmektedir (Mathieson et al.,
2021; Society, 2019). Bu durum; epilepsi, depresyon, bagisiklik kosullari, titreme bozukluklari, korliik ve omurilik
yaralanmalarini kapsayan bir dizi durumun tedavisi i¢in onaylanmis, tibbi olarak diizenlenmis biyoelektronik terapilere yol
acmistir. Bununla birlikte, bu teknolojilerin, saglikli insanlara yerlestirildiginde gelismis bilis, gece goriisii ve diger geligmis
alg1 gibi olaganiistii yetenekler elde etmek igin kullanilabilecegi de 6ne siiriilmektedir (Antonio Regalado, 2021; Green,
2021).

Beyin bilgisayar arayiizleri 6zellikle felgli bireylerin hayata entegrasyonunu kolaylastiran, kisisel bazi ihtiyaglarin karsilanmasini

saglayan ve gelecekte daha da gelismesi muhtemel 6nemli bir teknolojidir.
5.3. Ortez ve Protez Teknolojileri

Ortez veya protez cihazlar gibi yardimci teknolojiler yiizyillardir varligini siirdiirmektedir. Ortez cihazlar1 sadece
immobilizasyon, destek, diizeltme veya koruma saglamak i¢in degil, ayni zamanda kas-iskelet sistemi yaralanmalar1 veya
islev bozukluklarini tedavi etmek i¢in de yaygin olarak kullanilmaktadir (Muriel et al., 2020). 1970’11 yillarda, renkli kauguk
esasli plastik film uygulanarak daha g¢ekici bir gériiniime sahip ortez cihazlarin talebi nedeniyle plastik kaplama gibi yeni
teknikler gelistirilmistir. 1980’lerin baginda, popiiler olarak 3D baski teknolojileri olarak bilinen katmanli {iretim teknolojilerinin
kesfinde kullanilan fotopolimer rec¢inenin ultraviyole lazerle ince tabakalar halinde kiirlenmesine dayanan stereolitografi
teknigi tanitilmistir. Bu gelisme ilerleyen yillarda; 3D modeller, birikim modelleme (FDM), lamine nesne iiretimi (LOM),
secici lazer sinterleme (SLS), 3D bask1 ve degisken hizli prototipleme (Polyjet Teknolojisi) gibi diger katmanli tiretim
teknolojilerinin iiretilmesine sebep olmustur (Bacek et al., 2017; Hausdorff, 2005; Lou et al., 2005; Tonet et al., 2008).

Katmanli tiretim teknolojileri, isleme siireci olmadan dogrudan ii¢ boyutlu bir modelden tamamen islevsel pargalar tireten
hizli prototipleme teknikleri (RPT) alanina dahil edilmistir. Son yillarda RPT nin katlanarak biiyiimesi nedeniyle ortez
cihazlarinin iiretiminde birtakim degisiklikler meydana gelmistir (Jiang et al., 2017). Biyomedikal miihendisligi baglaminda,
hastanin anatomik 6zelliklerine uygun sekilde adapte olabilen kisisellestirilmis cihazlara duyulan ihtiya¢ nedeniyle alanda
hizl1 bir ilerleyis yasanmistir (Singh & Ramakrishna, 2017; Thompson et al., 2016). Bu durum 3D yazicilar yardimiyla
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kisisellestirilmis tip kapsaminda hastaya 6zel ortezler iiretilmesini saglamigtir (Singh & Ramakrishna, 2017; Thompson et
al., 2016).

Son yillarda, fiziksel tip ve rehabilitasyon alani, fiziksel engelli bireylerin hareketliligini, islevini ve yasam kalitesini
iyilestirmek i¢in tasarlanmis giyilebilir robotik cihazlarin ¢ogalmasi i¢in birgcok ¢alisma gerceklestirmistir. Bu giyilebilir
robotlar, ampiitasyonlu bireyler i¢in gii¢lendirilmis protez kol ve bacaklar1 (Hasson et al., 2008) ayrica parezi, fel¢ ve diger
bozukluklari olan bireyler i¢in giiclendirilmis dis iskeletleri ve ortezleri igermektedir. Her bir yardime1 veya rehabilite edici
robot sinifinin say1siz prototipi olmasina karsin, bu tiir cihazlar heniiz laboratuvar disinda yaygin olarak kullanilmamaktadir.
Giyilebilir teknolojilerin laboratuvardan klinige ve dis diinyaya ¢evrilmesi, bu cihazlar1 kullanmanin artan maliyeti ile
kullanimlarindaki zorluklarin yani sira yeterli dayaniklilik diizeyine erisememis olmalari, sinirlt iglevsellik ve zay1f kontrol
dahil olmak iizere ¢esitli faktorlerle sinirlidir (Novak & Riener, 2015).

Telesepsiyon, uzaktan veya algilanan nesne ile fiziksel temas kurulmadan gerceklesen algilama olarak tanimlanabilir
(Nowakowski, 2017). Baz1 hayvanlar ¢evreleri ve nesnelerle iletisim kurabilmek i¢in bu telesepsiyon yontemlerini
kullanmaktadirlar. Ornegin bir yarasa bu duyularini kullanarak yoniinii bulurken elektrikli balik diismanlarini bu duyular:
sayesinde algilayabilmektedir. Insanlarin da tipk1 hayvanlar gibi tatma, dokunma ve benzeri duyularina ek olarak gérme,
isitme ve koku da dahil olmak iizere birgok teleseptif duyusu vardir. Bu kapsamda yapilacak veya yapilmis giyilebilir ortez-
protez cihazlar1 bu teleseptif duyular1 6rnek alarak ¢alisabilir. Etkili kontrol sistemlerinin hem yakin hem de teleseptif

sensorleri igermesi ortamin durumunu ve nesnenin hareketinin dogrulugunu arttirmis olacaktir (Krausz & Hargrove, 2019).

Protezlerin ve dis iskeletlerin kontroliine teleseptif algilamanin eklenmesi (Sekil 4’de) robotik ve yardimci teknoloji arasindaki
boslugu kapatabilir ve kullanicilarin cihazlariyla nasil etkilesime girdigini ve kontrolii bir robotla en iyi sekilde nasil
paylasabileceklerini kesfetmeye olanak taniyabilir. Bu nedenle, yardime1 ve rehabilitasyon cihazlarindaki telesepsiyon
eksikligini gidermek icin yapilan caligsmalar artmistir (Krausz & Hargrove, 2019).

/(a} Proximate Sensin% ﬁ)) Teleceptive Sensir@

.

Sekil 4. Teleseptif Sensor Uygulamasi

Kaynak: (Krausz & Hargrove, 2019)

Sekil 4’de (a) Yakin Algilama veya (b) Teleseptif Algilama kullanan Giyilebilir Yardimci Cihazlar. Her algilama tiiri icin,
bu sensdr tipini kullanan bir alt ekstremite ortezinin (altta) ve bir iist ekstremite protezinin (iistte) ¢izimi gosterilmektedir. Yakin
algilama, Elektromiyogram (EMG) sensorleri, yiik hiicreleri, motorlardaki kodlayicilar veya potansiyometreler veya IMU’lar
(¢coklu sensor kart1) gibi bireyin veya yardimcei cihazin davranigini dogrudan dlgen herhangi bir sensorii icermektedir. Teleseptif

algilama, RGB kamera (Red (kirmizi) , Green (yesil), Blue (mavi) renklerinden olugmus, bir renk sistemidir), Kizil6tesi (IR)
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sensor, Ultrasonik sensor veya Radar gibi kullanici disindaki seylerin ortamini veya davranisini dolayli olarak 6lgen herhangi
bir sensorii icermektedir (Krausz & Hargrove, 2019).

Avusturya’da yapilan bir ¢alismada (Sekil 5) pratiklik ve performans arasindaki iliskiyi géz onlinde bulundurarak bazi
gereksinimleri ele almiglardir. Bu gereksinimlerden kasit, parmak tasarimlarinda membranla ¢evrili biikiilme baglantilarini
iceren yumusak malzemelerin monolitik 3D baskisindan yararlanilarak elde edilmesidir. Onerilen el protezinde sinerji tabanli
basparmak hareketi ve kablo tahrikli ¢aligtirma sistemidir. X-Limb adi verilen bu iiriin giinliikk yasam aktiviteleri i¢in gereken
kavrama gorevini yerine getirme kapasitesini degerlendirmek icin Ust Ekstremite Amputelerinde standart bir Aktivite
Olgiimii kiyaslama testi yapilmistir. Sonuglar, tiim pratik tasarim gereksinimlerinin karsilandigin1 gdstermistir (Mohammadi
et al., 2020).

Sekil 5. Cok Eklemli Yeteneklere Sahip Pratik Bir 3D Baskili Yumusak Robotik Protez El
Kaynak: (Mohammadi et al., 2020)

Ortez ve protez teknolojisindeki gelismeler yapay zeka ile birlestirildiginde ortaya kisinin dokusuna ayak uydurabilen, kisinin
fizyolojik yapisina uygun protezlerin ¢ikmasini saglayacaktir. Amerikan filmlerine konu olan biyonik insanlarin aslinda
pek de uzak bir gelecekte olmadiklari, biyonik el ve ayaklarin giinlimiizde de iiretilebildigi bilinmektedir. Bu kapsamda
saglik bilimleri agisindan ortez ve protez ihtiyaci duyan hastanin kaliteli bir hayat siirmesi, sosyal hayata adaptasyonu ve
0z giiven agisindan bu teknolojilerin kullanim1 oldukg¢a degerlidir.

5.4. Telerehabilitasyon Teknolojileri

Telesaglik, uzun mesafeli klinik saglik hizmetlerini, hasta ve profesyonel saglikla ilgili egitimi, halk saglig1 ve saglik
yonetimini desteklemek icin elektronik bilgi ve telekomiinikasyon teknolojilerinin kullanilmasidir (Dorsey & Topol, 2016).
Telefonlar, akilli telefonlar ve mobil kablosuz cihazlar dahil olmak tizere ¢esitli telekomiinikasyon araglari araciligiyla video
baglantisi olsun veya olmasin saglik hizmetlerinin uzaktan saglanmasi olarak tanimlanabilir. Telerehabilitasyon (TR) nispeten

yeni ve gelisen bir telesaglik alanidir. TR, rehabilitasyon hizmetlerini sunmak ve desteklemek i¢in telekomiinikasyon
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teknolojisinin kullanilmasidir ve iki yonlii veya ¢ok yonlii etkilesimli telekomiinikasyon teknolojisi araciligtyla danismanlik,
onleyici, teshis ve tedavi hizmetlerinin klinik uygulamasidir. (Dorsey & Topol, 2016; Peretti et al., 2017). Bu hizmetler,
degerlendirme, izleme, miidahale, denetim, egitim, danisma ve danismanligi icerir ancak bunlarla sinirlt degildir. TR
hizmetlerinin iki ana bileseni vardir bunlar: rehabilitasyon hizmeti (klinik uygulama) ve telekomiinikasyon/bilgi teknolojisidir.

Bu sayede, hastalarla uzaktan etkilesim kurmak, muayene etmek, teshis koymak ve tedavi etmek miimkiin olmaktadir
(Sarsak, 2020).

Geleneksel rehabilitasyon merkezi miidahaleleriyle karsilagtirildiginda, ulasimin iistesinden gelmek de dahil olmak iizere,
telerehabilitasyonun cesitli avantajlar1 vardir. Dezavantaj olarak ise takip seansi planlamasinin optimize edilmesinin ve
hastalarin ortaminin degerlendirilmesinin zor oldugu diisiiniilmektedir. Engelliler arasinda yapilan telerehabilitasyon hakkinda
sistematik bir incelemede, miidahalelerin %71’inin basarili oldugunu ortaya konmustur (Hailey et al., 2011), bdylece uzaktan
¢evrimici saglik miidahalesinin uygulanmasina yonelik kanita dayali uygulama 6nerileri desteklenmistir (Lorenzini &
Wittich, 2019). Bu kapsamda gelistirilen ev tabanli rehabilitasyon sistemleri, makine 6grenmesi algoritmasi ile donanmis
akilli saat ve akilli telefon uygulamalari ile kisiye evinin rahathiginda gerekli egzersizleri yapma, kayitlari tutma ve hekim
takibini miimkiin kilmaktadir (Chae et al., 2020).

Klasik rehabilitasyon seanslar1 hastalar agisindan ¢ogu zaman can sikici olarak degerlendirilir ve ilgi gosterilmez. Bu
durumda telerchabilitasyon sistemleri hastayi tesvik edici olabilmektedir. Bu anlamda, birkag ¢alismada “Sanal Gergeklik™
(VR) ile oyun tabanli telerehabilitasyonun eglenceli ve ilgi ¢ekici olarak algilandigini béylece rehabilitasyonun yogun siireci
de dahil olmak iizere tedavi siireglerinin daha verimli gegebilecegi sonucuna varilmistir (Cikajlo et al., 2011; Lewis et al.,
2011; Rizzo & Kim, 2005). Telerehabilitasyon programlarinin bir diger avantaji da saglik profesyonellerinin hastalardan
toplanan verilere internet ve mobil cihazlar araciligiyla kolayca erisebilmesidir (Bidargaddi & Sarela, 2008; Fan et al., 2014;
Hamida et al., 2015). Telerchabilitasyon seanslar1 sirasinda sensdrler araciligiyla toplanan veriler, daha etkili saglik miidahaleleri
saglamak i¢in islenebilir (Benharref & Serhani, 2014; Rolim et al., 2010). Son olarak, telerchabilitasyon, hem fizyoterapistler
hem de hastalar agisindan saglik hizmetlerine ulagim siiresi de hesaba katildiginda oldukga tasarruflu bir yontem olarak
degerlendirilmektedir (Koh et al., 2017).

Bu kapsamda ¢alismalar incelendiginde, telerehabilitasyon sistemlerinde yapay zekanin kullanimi ile beraber hastalar ev
konforunda tedavilerine devam ederken, saglik kurulugu da mekan tasarrufu saglayarak daha fazla hastaya hizmet edebilme
imkanina sahip olabilmektedir.

5.5. Mobil Uygulama Temelli Teknolojiler

Rehabilitasyonda mobil uygulamalarin kullanimi kisilerin telefon, tablet ve bilgisayar gibi mobil cihazlari yaninda tagimalari
ve bireylerin kendi yasam kosullarinda veri toplama yoluyla veri tabani olusturabilme 6zelligi sayesinde biiylik 6nem
kazanmaktadir. Bu durum hasta takip ve degerlendirmesinde kullanim kolaylig1 saglamaktadir. Bireylerin postiir degerlendirmesi
eklem hareket agiklig1 6l¢iimi, fiziksel aktivite takip ve egitimi, egzersiz, aktivite yapmasini saglayan uygulamalar
bulunmaktadir (Tarakgi, 2021). Ayrica Saglik bilimleri alaninda simiilasyon uygulamalari, teknolojinin de gelismesiyle
birlikte kaliteli bir egitim anlayisinin vazgecilmez bir pargast haline gelmistir. Fizyoterapi ve rehabilitasyon lisans egitiminde
en sik kullanilan simiilasyon yontemleri; anatomik modeller, gérev egiticiler, oyunlastirma ve standart hastalardir. Ulkemizde
fizyoterapistlik meslegi lisans egitiminde simiilasyon yontemlerinin kullanilmasi tavsiye edilmektedir (Kinikli et al., 2017).

Son yillarda yapilan birtakim arastirmalar, kronik felgli bireylerin iist ekstremite hareketliligini iyilestirmek i¢in evde mobil
rehabilitasyon uygulamalari kullanip kullanamayacaklarini incelemeyi amaglamistir. Bu kapsamda mobil uygulamalar, 3D
baskili ev egyalariyla birlestirilmis bir akilli telefondan olusan: kupa, kase, anahtar ve kap1 kolu olusturulmustur. Akill
telefon 6zel uygulamasi, gorev odakli etkinliklere rehberlik ederek hem bir etkinligi tamamlanma siiresini hem de hareket
kalitesini (piirtizsiizlik/dogruluk) 6lgmektedir. Bu uygulamalar sayesinde, iist ekstremite hareketliliginde iyilesmeler
oldugu, akilli telefon tabanli tasinabilir teknolojinin, felg gibi kronik durumlarda ev rehabilitasyon programlarini
destekleyebilecegi diisiiniilmektedir (Langan et al., 2020).

Boyun agrisi olan ofis ¢alisanlar1 i¢in gomiilii kendi kendini siniflandirma algoritmasi ile yeni gelistirilen akilli telefon
tabanli bir egzersiz programinin agr1 yogunlugu, fonksiyonel sakatlik, yagam kalitesi, korkudan kaginma ve servikal
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iizerindeki etkisini inceleyen ¢alismalar mevcuttur. Bu kapsamda gomiilii bir kendi kendini siniflandirma algoritmasina
sahip akilli telefon tabanli egzersiz programi, boyun agrisi olan ofis ¢aliganlarinin zihinsel ve duygusal durumlarini etkilemek
i¢in yeterli olmasa da agr1 yogunlugunu ve algilanan fiziksel sagligini iyilestirdigini ortaya koymustur (Bulut, 2019; Lee et
al., 2016). Baska bir ¢alismada ise Tinnitus tedavisi igin ses terapisi saglayan bir akilli telefon uygulamast gelistirilmek
hedeflenmistir. Bu kapsamda iOS ve Android platformlarinda kullanilabilen, 8 haftalik tinnitusa 6zel kisisellestirilmis ve
frekans uyumlu ses terapisi saglayan interaktif bir akill1 telefon uygulamasi hayata gecirilmistir. Uygulama ile kulak
¢inlamasi tedavisi i¢in akilli telefon tabanli bir bilissel davranisei terapi ve ses terapi platformunun potansiyel olarak umut
verici bigcimde etkin oldugu goriilmiistiir boylece bu tedavi yonteminin gelecekte randomize kontrollii ¢aligmalar tegvik
edecegi diisliniilmektedir (Abouzari et al., 2021).

5.6. Sanal Gerc¢eklik Temelli Uygulamalar/ Video Bazli Oyun Terapi Sistemleri

Ortopedik rehabilitasyon, bir travma veya ameliyattan sonra bozulmus islevi diizeltmek i¢in biiylik nem tasimaktadir. Basarili
bir terapi, fiziksel iglevi iyilestirmek i¢in eklem mobilizasyonunu ile kas gii¢clendirmesini iyilestirmek i¢in uygun kombinasyon
ve egzersizlerin ilerlemesini gerektirir (Khor et al., 2016). Rehabilitasyon programi ameliyattan hemen sonra hastane
ortaminda baslar ve daha sonra 6zel/ev ortaminda devam eder (Eriksson et al., 2011). Mevcut rehabilitasyon yontemleri hem
denetimli hem de denetimsiz egzersizleri igerir, ancak teknolojideki gelismeler bu alanda yeni ufuklar agmaktadir. Sanal
gerceklik (VR), artirilmis gergeklik (AR), video bazli oyunlastirma ortopedik hastalarin rehabilitasyonu igin énemli
kaynaklardir (Berton et al., 2020). Sanal ger¢eklik tedavisi, alisilagelmis egzersizlerden farkli olarak, sanal ortam igerisinde
gerceklesen yeni bir rehabilitasyon yontemidir. Bu yontem giiniimiizde iist ekstremite kullanimi rehabilitasyonu, alt ekstremite
egitimi ve ylirlime egitimi alanlarinda kullanilmaktadir. Sanal gergeklik, uyarici ve eglenceli ortamlar olusturarak, kisilerin
ilgi ve motivasyonlarini kullanarak, gérev bazli tekniklerle ¢alisma imkani sunan bir yontemdir (Holden, 2005).

VR ve AR, kullanicilarin zihninde gerceklik algisint etkileyerek farkli bir ortamda olduklari konusunda onlar1 ikna etme
yoluyla aldatmay1 amaglamaktadir (Negrillo-Céardenas et al., 2020). VR’de hasta sanal bir ortamla etkilesime girer ve gergek
hayatin aktivitesini simiile eder. Bu teknolojinin riski, yaralanmalara neden olabilecek gergek tehlikeleri tanimanin imkansiz
olmasidir. AR’de sanal ve gergek gerceklik ortiisiir ve hasta potansiyel tehlikelerin farkindadir (Chan et al., 2019). Oyunlastirma
kavrami, katilimi motive etmek i¢in “oyun dis1 bir baglamda oyun tasarim 6gelerinin” uygulanmasina dayanmaktadir (Allam
etal., 2015). Video bazli oyun terapilerinin ¢esitli engellilik alanlarinda (6rnegin, idiyopatik skolyoz ve inme rehabilitasyonu)
faydali etkileri oldugu bilinmektedir (Negrillo-Cérdenas et al., 2020).

Gergekten de VR’a dayali deneysel yaklasimlar, hastada gergekgi algilar ve tepkiler ortaya ¢ikarabilen gergek gibi ii¢ boyutlu
(3B) ortamlar yaratma olasilig1 da dahil olmak iizere terapiste (deneysel ortamlardaki aragtirmacinin yant sira gozlemciye)
birgok avantaj sunmaktadir. Ancak, hastalarin rehabilitasyonu neden gergek bir ortam yerine sanal bir ortamda gergeklestirmesi
gerektigi noktasinda farkli goriislere sahip olsalar da ¢alismalar, hastalarin biligsel ve motor yonlerinin rehabilitasyonunda
VR kullaniminin faydali oldugunu gostermektedir (Knight et al., 2002; Laver et al., 2012).

Inme rehabilitasyonu; tekrarlayan, yogun, amaca yonelik tedavi gerektirmektedir. Sanal gerceklik (VR) bu gereksinimleri
karsilama potansiyeline sahiptir. Oyun temelli terapi, hastalarin rehabilitasyon terapisine katilimini daha ilging ve motive
edici bir arag olarak tesvik edebilir bir sistemdir. Akilli telefonlar ve tablet PC’ler gibi mobil cihazlar, hastalar ve klinisyenler
arasinda etkilesimli iletisim ile kisisellestirilmis ev tabanli terapi saglayabilir (Lohse et al., 2014).

Bu teknolojiler, hastalarin hastanede kalis siirelerini ve maliyetlerini azaltmakta ve ayn1 anda tedavi edilebilecek hasta
sayisin1 artirmaktadir (Doiron-Cadrin et al., 2016). Bu rehabilite edici modlarin bir bagka olumlu yoni, hasta ile saglik
hizmeti saglayicisi arasinda tedaviye uyumu artiran dogrudan ve siirekli etkilesimdir (Kuether et al., 2019). Calismalar,
uzaktan sanal rehabilitasyonun hastanin motivasyonunu iyilestirdigini ve tedaviye uyumu gelistirdigini gdstermistir (Then
et al., 2020).

6. SONUC VE ONERILER

Ulke ekonomileri agisindan saglik hizmetleri insan hayatin1 merkezine aldig1 igin oldukga 6nemlidir. Teknoloji ve bilimde

yasanan olumlu gelismeler, diger sektorlerde oldugu gibi (sanayi, hizmet, egitim ve tiretim) saglik sektoriinii de hayal edilenin
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Otesine tasimaktadir. Bu kapsamda yapay zeka olarak adlandirilan sistemler, saglikta akilli ¢6ziimleri ortaya ¢ikarmistir.
Saglik hizmetlerinde yapay zeka uygulamalari tiim alt dallarda kullanilmaktadir (Akalin & Veranyurt, 2020). Yapay zeka
sagligin birgok alaninda kullanildig1 gibi rehabilitasyonun ¢ogu alaninda tani, tedavi ve siniflandirma asamalarinda da
kullanilmaktadir (Russell & Norvig, 2010). Ozellikle de insan-bilgisayar etkilesiminin oldugu her yerde kullanilmasi
miimkiindiir (Nicolas & Gil, 2012).

Rehabilitasyonda yapay zeka, simbiyotik ndroprotezler ile miyoelektrik kontrol, beyin bilgisayar arayiiz teknolojisi, perioperatif
tip ve daha bir¢ok alanda kullanilmaktadir (Anderson, 2019; Pokorny et al., 2013; Sanchez et al., 2009; van Dokkum et al.,
2015). Ozellikle hasta veri 6lgiimii ve klinik karar verme destegi gibi durumlarin makine grenmesi yontemleriyle giindelik
yasamda kullanilabilir olmas1 ¢ok degerlidir. Yapay zeka destekli sistemler, klinik degerlendirme alanlarindan; denge,
yiriime, giinliik yasam aktiviteleri ile alt ve iist ekstremite becerileri gibi olgularin etkilerini arttirabilmek amaciyla
gelistirilmektedir. Bu kapsamda, hastaya ait ¢iktilar degerlendirilerek rehabilitasyon uygulamalarinin gelisim diizeyi, klinik
ilerleme tahmini ve devamlilik takibi miimkiin olmaktadir (Kdose, 2018).

Rehabilitasyon hizmetlerinde yapay zeka temelli akilli teknolojilerin kullanilmasi saglik hizmetleri yonetimi bakis agisiyla
incelendiginde birgok fayda saglamaktadir. Ornegin; bireyin seviyesine ve yeteneklerine uygun dizayn edilebilen giyilebilir
teknolojilerin olmasi iiretim maliyetlerinin diismesini saglayabilir. Diger taraftan, terapist ve hasta igin tedavinin zaman,
yogunluk, zorluk, hiz gibi parametrelerinin esnek olarak yapilandirilmasinin saglanmasi, giivenilir ve gegerli kullanici
algilama donanimi ile objektif veri saglamasi, es zamanli geribildirim saglanmasi, gergcek yasam simiilasyonu ile aktivite
egitim kolaylig1 sunmasi ve rehabilitasyonun siirecinde hasta ve terapistin olasi tiilkenmisligini azaltmasi agisindan oldukga
yararhdir (Tarakei, 2021).

Bir saglik hizmeti kurumunun en 6nemli kalemi ekonomi olarak diistiniilmektedir. Bu kapsamda rehabilitasyon hizmetlerinde
yapay zeka kullanim1 ekonomik acidan hem hastaya hem de hizmet saglayici kuruma yarar saglamaktadir. Ayrica rehabilitasyon
hizmetleri i¢in kullanim alanlarinin yetersiz kalma durumu olabilmektedir. Telerehabilitasyon hizmetleri ile evde takip ve
gerekli egzersiz programlarinin planlanabilmesi mekandan tasarrufu saglamaktadir. Bununla beraber tiim diinyanin miicadele
icinde oldugu Covid-19 pandemisi dolayisiyla saglik kurumlarina gitme noktasinda ¢ekinceler vardir. Bu noktada uzaktan
rehabilitasyon hizmetlerinin mobil olarak verilmesi, planlanmasi, kontrol ve degerlendirmesi hastanin giivenli bir sekilde
tedavisine devam etmesini saglar. Ortez ve protez iiretiminde 3D yazicilarin kullanilmast kigisellestirilmis saglik hizmetini
One ¢ikararak hastanin fiziksel 6zelliklerine yonelik liretimin ger¢eklesmesini saglamaktadir. Yapay zeka kullanimi ile hasta
verileri depolamak miimkiin olacak bu sayede klinik karar verme siireci hizlanacaktir. Makine 6grenimi ile beraber benzer
rahatsizliklar belki de ¢ok dnceden tahmin edilebilir olacak bu sayede hem zaman hem de ekonomi agisindan tasarruf
saglanacaktir. Sanal gergeklik ve oyunlastirarak tedavi yontemleri ile hasta sikici rutin egzersizleri eglenerek yapabilmektedir.
Bu durum, hizmet veren kurumun pahali cihazlar kullanmasinin 6niine gecerek parasal ve mekansal tasarruf imkani
tantyacaktir.

Arastirma kapsaminda rehabilitasyon hizmetlerine birgok fayda sagladig1 degerlendirilen yapay zeka uygulamalarinin daha
cok desteklenmesi, bu alanda yapilacak projelerin devlet tarafindan daha fazla fonlanmasi gerektigi diisiiniilmektedir. insan
hayatina dokunarak, bireyleri rehabilite eden fizik tedavi uzmanlar1 yapay zekanin rehabilitasyonda kullanilmasiyla beraber

daha c¢ok insanin hayatina dokunabileceklerdir
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