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OZET

Derleme Makale Osteoartrit, yash bireylerde en sik goriilen dejeneratif eklem hastaliklarindan biridir ve
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Yapay Zeka Destekli Egzersiz Programlarinin Geriatrik Osteoartritte Kullanimi: Yeni Ufuklar

ABSTRACT

Osteoarthritis is one of the most common degenerative joint diseases in older adults, leading to
pain, movement limitation, and reduced quality of life. Exercise therapy is recommended as the
first-line approach in osteoarthritis management; however, adherence to traditional programs is
often low among older individuals. Recent advances in health technologies have enabled the
integration of artificial intelligence into physiotherapy and rehabilitation. Artificial intelligence-
assisted exercise programs, through wearable sensors, mobile applications, machine learning
algorithms, and virtual reality-based platforms, can generate personalized exercise prescriptions
and provide real-time feedback and progress monitoring. This review aimed to investigate the
clinical effects of artificial intelligence -assisted exercise programs in the management of
geriatric osteoarthritis. Studies published between 2020 and 2025 were screened in Google
Scholar, Science Direct, PubMed, and Scopus databases using predefined keywords. Nine
studies meeting the inclusion criteria were analyzed in terms of population characteristics, type
of artificial intelligence technology used, exercise protocols, intervention duration, and reported
clinical outcomes. Findings indicate that artificial intelligence -assisted approaches offer
beneficial effects on pain, functional capacity, exercise adherence, and motivation, as well as
improvements in balance and quality of life. However, most studies were short-term and
involved small sample sizes; therefore, the long-term effectiveness of these interventions
remains unclear. Larger-scale, multicenter studies are needed to determine the clinical validity
and sustainability of artificial intelligence -assisted exercise programs in geriatric osteoarthritis

rehabilitation.

Keywords: Artificial intelligence, exercise, geriatrics, tele-rehabilitation, virtual reality,

wearable sensors

1. GIRIS

Osteoartrit, yash bireylerde en sik goriilen dejeneratif eklem hastaliklarindan biri olup 6zellikle
diz ve kalca eklemlerini etkileyerek hareket kisitliligina, agriya ve yasam kalitesinde belirgin
diisiise neden olmaktadir (1). Diinya genelinde 60 yas iizeri bireylerde osteoartrit prevalansi
%10-15 olarak bildirilmektedir ve bu oran yasla birlikte artis gostermektedir (2). Osteoartrit
yalnizca eklem yapismi degil ayni1 zamanda giinliik yasam aktivitelerini, bagimsiz hareket
kabiliyetini ve psikososyal sagligi da olumsuz etkileyerek bireylerde diisme riski ve bakim
thtiyacim1  arttirdig1  belirtilmistir  (3). Osteoartrit yonetiminde farmakolojik tedaviler
(analjezikler, non-steroid antiinflamatuar ilaglar) ve ileri olgularda cerrahi yontemler
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uygulanmakla birlikte, egzersiz tedavisi giiniimiizde ilk basamak tedavi olarak dnerilmektedir
(4). Direng, aerobik, denge ve esneklik egzersizleri; agrinin azaltilmasi, eklem hareket
acikliginin korunmasi, kas kuvvetinin artirilmasi ve fonksiyonel kapasitenin iyilestirilmesinde
etkili bulunmustur. Geriatrik popiilasyonda osteoartrit, yalnizca eklem dejenerasyonu ile siirli
olmayip fonksiyonel bagimsizlik kaybi, diisme riskinde artis, coklu komorbiditeler ve
rehabilitasyona uyum giigliikleri ile karakterize kompleks bir klinik tablo olusturmaktadir. Bu
cok boyutlu yapi, yasli bireylerde egzersiz temelli miidahalelerin bireysellestirilmesini ve
stirdiiriilebilirliginin saglanmasini klinik agidan kritik héle getirmektedir (5).

Son yillarda saglik teknolojilerindeki gelismeler, yapay zeka uygulamalarinin
fizyoterapi ve rehabilitasyon alanina entegrasyonunu miimkiin kilmistir (6). Son on yilda dijital
saglik teknolojilerinde yasanan hizli gelisim, 6zellikle COVID-19 pandemisi sonrasinda saglik
hizmetlerinde dijital doniisiim siirecini hizlandirmistir. Diinya Saglik Orgiitii’niin vurgulandig1
iizere, dijital saglik ¢coziimleri artik erisilebilir, siirdiiriilebilir ve kaliteli saglik hizmetlerinin
temel bir bileseni olarak goriilmektedir. Yapay zeka tabanli sistemler, makine 6grenmesi
algoritmalar1, giyilebilir sensorler, mobil uygulamalar ve sanal gerceklik platformlar
araciligiyla bireylerin klinik ve biyomekanik verilerini analiz edebilmekte ve bu verilere
dayanarak kisisellestirilmis egzersiz regeteleri olusturabilmektedir. Ayrica gercek zamanlh
izleme ve uyum takibi saglayarak tedavi siirecinin hem etkinligini hem de hasta motivasyonunu
artirma potansiyeline sahiptir (7). Bu kapsamda, 2020-2025 yillar1 arasinda yayimlanan
caligmalarin incelendigi bu derleme, dijital saglik uygulamalarinin hizli evrimini yansitan

giincel bir doneme odaklanarak literatiire dnemli bir katki1 saglamay1 amag¢lamaktadir.
1.2. Osteoartritte Egzersizin Rolii

Egzersiz tedavisi, osteoartrit yonetiminde farmakolojik ve cerrahi olmayan en etkili
yaklagimlardan biri olarak kabul edilmektedir. Amerikan Romatoloji Koleji ve Avrupa
Romatizma Birligi’nin klinik kilavuzlari, osteoartritli bireylerde egzersizi ilk basamak tedavi
olarak 6nermektedir (8). Ozellikle osteoartrit tanili yaslh bireylerde egzersiz, yalmzca eklem
saglhigini degil ayn1 zamanda genel fonksiyonel kapasiteyi ve yasam kalitesini de olumlu yonde
etkilemektedir. Osteoartritli bireylerde agri, en sik karsilagilan semptomlardan biri olup giinliik
yasam aktivitelerinde belirgin kisitliliklara yol actigi ifade edilmektedir (9). Diizenli olarak
uygulanan aerobik ve diren¢ egzersizlerinin, eklem ¢evresindeki kaslar1 giiclendirerek ekleme
binen yiikii azalttig1 ve bu sayede agr1 siddetinde anlamli bir azalma sagladig1 gosterilmistir
(10). Ayrica egzersizlerin eklem hareket acikligini artirarak sertligi azalttigi ve fonksiyonel
kapasiteyi iyilestirdigi ortaya konmustur. Bu olumlu etkiler, gilinlilk yasam aktivitelerine

katilim1 kolaylagtirmakta ve bireylerin bagimsizligini desteklemektedir (11).
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Osteoartritin, kas zayiflig1 ve propriosepsiyon kaybina bagli olarak diigme riskini
artirdig1 bilinmektedir. Direng egzersizlerinin 6zellikle quadriceps ve kalca kaslarin1 hedef
alarak alt ekstremite kas giiclinii gelistirdigi; denge ve proprioseptif egzersizlerin ise postiiral
kontrol lizerinde olumlu etkiler sagladig: belirtilmistir (12,13). Nitekim meta-analiz bulgulari,
diizenli egzersiz programlarinin yaslt osteoartrit hastalarinda diisme oranlarini %20-30
oraninda azalttigin1 gostermektedir (14). Osteoartrit semptomlarinin kontrol altina alinmasinin
yalnizca fiziksel iyilesme ile sinirli kalmadigi, ayn1 zamanda psikososyal faydalar da sundugu
vurgulanmistir. Depresyon ve anksiyete semptomlarindaki azalmanin yasam kalitesini anlaml1
sekilde artirdigi ifade edilmektedir (15). Ozellikle grup egzersizleri veya ev tabanl
programlarin, sosyal etkilesimi ve hasta motivasyonunu destekleyerek tedavinin
stirdiiriilebilirligine katki sagladigi belirtilmektedir (16). Giincel kilavuzlar, tek bir egzersiz
tipine odaklanmak yerine direng, aerobik ve denge egzersizlerini bir arada igeren multimodal
programlar1 6nermektedir. Bu kombine yaklagimlarin osteoartrit semptomlarini azaltmada ve
fonksiyonel kazanimlar1 artirmada tek bilesenli egzersizlerden daha etkili oldugu rapor
edilmistir (5). Ayrica kisisellestirilmis egzersiz regetelerinin, yash bireylerde komorbiditeler ve
fiziksel kapasite farkliliklar1 géz oniinde bulundurularak daha giivenli ve siirdiiriilebilir bir

tedavi sundugu ileri stiriilmektedir (17).
1.3. Tele-Rehabilitasyon Yaklasimlar

Mobil saglik uygulamalar1 ve tele-rehabilitasyon sistemleri, osteoartrit yonetiminde ev temelli
egzersizlerin siirdiiriilebilirligini artiran ve hasta-saglik profesyoneli arasindaki iletisimi
giiclendiren onemli dijital saglik bilesenleri olarak 6ne ¢ikmaktadir (18). Bu sistemler
sayesinde hastalara giinliik egzersiz hatirlatmalar1 gonderilebilmekte, uygulanan egzersizlerin
siklig1, siiresi ve kalitesi kaydedilerek klinisyenler tarafindan uzaktan izlenebilmekte ve
gerektiginde tedavi planlar1 anlik olarak giincellenebilmektedir. Bu 6zellikler, 6zellikle saglik
hizmetlerine erigimin kisitli oldugu kirsal bolgelerde yasayan veya mobilite kisitliligi bulunan

yash bireylerde tedaviye katilimi kolaylastirmakta ve maliyet etkin bir alternatif sunmaktadir

(19).
1.4. Mobil Uygulamalar

Literatiirde, mobil uygulama destekli egzersiz takibinin tedaviye uyum ve klinik sonuglar
lizerinde olumlu etkileri olduguna dair artan sayida ¢calisma mevcuttur. Yamamoto ve ark. (20),
diz osteoartritli bireylerde mobil uygulama {izerinden yiiriitilen 12 haftalik bir egzersiz

programinin, yalnizca egitim brosiirii verilen kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde daha

131



Hatice Sena Cinarh

yiiksek egzersiz uyumu ve fonksiyonel iyilesme sagladigini bildirmistir. Benzer sekilde
Tedeschi ve ark. (21), mobil saglik uygulamalarinin agr1 siddetinde azalma, fiziksel
performansta artis ve hasta memnuniyetinde iyilesme ile iliskili oldugunu gostermistir.
Kullanict dostu arayiizleri sayesinde yash bireyler tarafindan da rahatlikla kullanilabilen bu
sistemlerin, 0z-yeterlilik algisin1 destekleyerek hastalarin kendi saglik yonetiminde daha aktif
rol almasini tesvik ettigi ifade edilmektedir. Tele-rehabilitasyon sistemlerinin bir diger 6nemli
katkis1 ise egzersiz verilerinin gergek zamanl izlenmesini miimkiin kilarak, klinisyenlerin
tedavi planlarin1 bireysel ihtiyaglara gore dinamik bigimde uyarlayabilmelerine olanak
tanimasidir. Bu esneklik, geleneksel yiiz yiize fizyoterapi seanslarma kiyasla daha
kisisellestirilmis bir rehabilitasyon siireci sunmaktadir (22). Ancak, bazi ¢alismalarda internet
erisimi, dijital okuryazarlik diizeyi ve teknolojik cihaz kullanim becerilerinin sinirli olmas1 gibi
faktorlerin, bu sistemlerin etkinligini diisiirebilecegi vurgulanmistir (23). Bu nedenle, yasl
bireylerin dijital saglik teknolojilerine adaptasyonunu kolaylastiracak kullanici egitimlerinin ve

teknik destek altyapilarinin gelistirilmesi 6nerilmektedir.

Genel olarak degerlendirildiginde, mobil uygulamalar ve tele-rehabilitasyon sistemleri
osteoartrit tedavisinde erisilebilirligi artiran, bireysellestirilmis egzersiz programlarini
destekleyen ve hastalarin uzun donemli uyumunu gii¢lendiren yenilik¢i araglar olarak 6ne
cikmaktadir. Bu teknolojilerin yapay zeka temelli analiz sistemleri ve giyilebilir sensorlerle
entegre edilmesi, gelecekte daha hassas ve veri odakli rehabilitasyon yaklagimlarinin

gelistirilmesine katki saglayabilir.
1.5. Giyilebilir Sensorler

Giincel literatiir, giyilebilir sensér teknolojilerinin geriatrik osteoartrit yonetiminde hem
egzersiz takibi hem de klinik degerlendirme agisindan 6nemli firsatlar sundugunu ortaya
koymaktadir. Bu sensorler, eklem hareket agikligi, adim sayisi, ylik dagilimi ve eklem agilar
gibi biyomekanik parametreleri gercek zamanli olarak izleyebilmekte; bdylece hastalarin
egzersiz sirasinda dogru hareket paternlerini silirdiirmesine ve hatali formlarinin aninda
diizeltilmesine imkan tanimaktadir (7). Chen ve ark. (24) tarafindan gelistirilen ¢cok noktal
sensOr sistemi hem egzersiz tiiriinii hem de egzersiz formunun dogrulugunu yiiksek hassasiyetle
smiflandirarak, ev tabanl rehabilitasyon programlarmin giivenilir bi¢imde izlenebilecegini
gOstermistir. Bu sistemin sagladigi anlik geri bildirim, hastalarin egzersize uyumunu artirmakta
ve klinisyenlerin uzaktan takip ederek gerektiginde programi uyarlamasina olanak
tammaktadir. Ote yandan, Cudejko ve ark. (25) tarafindan yapilan sistematik derleme,

giyilebilir cihazlarin gercek yasam kosullarinda osteoartritli bireylerde giderek daha fazla
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kullanildigini, ancak kullanilan cihazlarin ¢ogunda veri isleme yontemleri ve gegerlilik bilgileri
konusunda onemli eksiklikler bulundugunu ortaya koymustur. Bu durum, cihazlarin klinik
entegrasyonunda karsilagilan temel sinirliliklardan biridir. Benzer sekilde, Khan ve ark. (26)
calismasi, mevcut agr1 degerlendirme yontemlerinin subjektif yapisina dikkat ¢cekmekte ve
giyilebilir sensorlerin makine 6grenmesi modelleriyle entegre edilmesi sayesinde agri1 ve
biomekanik parametrelerin objektif bicimde izlenebilecegini vurgulamaktadir. Bu biitiinlesik
yaklasimin, yalnizca egzersiz takibinde degil ayn1 zamanda kisisellestirilmis rehabilitasyon

planlarinin olusturulmasinda da kritik bir rol iistlenebilecegi 6ngoriilmektedir.
1.6.Yapay Zeka Destekli Egzersiz Modaliteleri

Yapay zeka tabanli egzersiz uygulamalari, osteoartrit yonetiminde son yillarda giderek daha
fazla ilgi gérmeye baslamustir. Diinya Saglik Orgiitii, 2021°de yayimladig1 Global Strategy on
Digital Health 2020-2025 raporunda dijital saglik uygulamalarini erisilebilir, stirdiiriilebilir ve
kaliteli saglik hizmetlerinin temel bileseni olarak tanimlamistir (27) Pandemi sonras1 donemde,
dijital saglik teknolojilerinin fizyoterapi ve rehabilitasyon dahil olmak iizere saglik
hizmetlerinde hizla yayginlastig1 ve telerehabilitasyonun kiiresel dlgekte yeni bir standart

haline geldigi vurgulanmistir (28).

Bu teknolojiler, sensorler, mobil uygulamalar, makine 6grenmesi algoritmalar1 ve sanal
gerceklik tabanli sistemler araciligiyla egzersizleri kisisellestirme, gercek zamanli takip etme
ve hasta uyumunu artirma potansiyeline sahiptir (24, 29, 30). Geleneksel egzersiz
programlarinin sinirliliklarini agsmak amaciyla gelistirilen bu modaliteler, 6zellikle yaslt
bireylerde bireysel farkliliklarin dikkate almmasmmi miimkiin kilmakta ve ev tabanlh
rehabilitasyonun etkinligini artirmaktadir (31). Ayrica bu sistemlerin, egzersiz sirasinda
olusabilecek hatali hareketleri tespit ederek anlik geri bildirim sagladig1 ve boylece egzersiz
kalitesini artirdig1 rapor edilmistir (32). Bunun yani sira, yapay zeka destekli uygulamalarin
klinisyenlere hastanin ilerleme verilerini sunarak tedavi planlarinin dinamik bi¢imde
giincellenmesine olanak tanidigi belirtilmektedir. Bu sayede hem hasta hem de saglk
profesyoneli i¢in daha biitiinciil ve takip edilebilir bir rehabilitasyon siireci olusturulabilecegi

ifade edilmektedir (33).
1.7. Makine Ogrenmesi Tabanh Kisisellestirme

Makine 6grenmesi algoritmalari, osteoartritli bireylerin klinik, fonksiyonel ve biyomekanik
verilerini analiz ederek egzersiz programlarinin bireysel 6zelliklere goére optimize edilmesini

miimkiin kilmaktadir. Bu sistemler; yas, eklem dejenerasyon derecesi, kas kuvveti, agr1 siddeti,
133



Hatice Sena Cinarh

fiziksel aktivite diizeyi ve eslik eden hastaliklar gibi degiskenleri degerlendirerek
kisisellestirilmis egzersiz receteleri olusturmakta ve tedavi siirecinde giincel performans
verilerine gore bu receteleri dinamik bicimde giincelleyebilmektedir (34,35). Ozellikle ev
temelli rehabilitasyon uygulamalarinda makine 6grenme algoritmalar1 ile standardizasyon
sorununun ortadan kaldirarak bireysel ihtiyaglara yanit veren bir miidahale bi¢cimi sunmak

osteoartrit hastalarinda optimal iyilesmeyi arttirdig1 belirtilmektedir (36).

Son yillarda yapilan ¢aligmalar, makine 6grenmesi tabanli sistemlerin klinik etkinligini
ortaya koymaktadir. Bu yaklagimlar yalnizca egzersiz planlamasi degil, ayn1 zamanda egzersiz
deneyiminin yasl bireyler i¢cin daha erisilebilir ve motive edici hale getirilmesini de miimkiin
kilmaktadir. Nitekim Chen ve Or (29) tarafindan yapilan ¢calismada, makine 6grenmesine dayali
bir alt ekstremite egzersiz sistemine katilan yasli osteoartritli bireylerin, sistemin kisisellestirme
kapasitesini, anlik geri bildirim 6zelliklerini ve giivenli kullanim diizeyini yiiksek oranda kabul
ettigi bildirilmistir. Katilimcilarin ¢ogu, sistemin motivasyonlarimi artirdigini ve ev temelli
rehabilitasyona katilimi kolaylastirdigini ifade etmistir. Bu bulgu, makine 6grenmesi tabanli
uygulamalarin sadece klinik ¢iktilara degil, ayni zamanda hasta memnuniyetine de katki
sundugunu gostermektedir. Benzer sekilde Dennis ve ark. (37), diz osteoartritinde uygulanan
egzersiz temelli miidahalelerin etkisinde goriilen bireyler arasi degiskenligi (tedavi etkisi
heterojenligi) incelemistir. Calisma, yas, cinsiyet, fonksiyonel durum ve baslangigtaki
semptom siddeti gibi bireysel faktorlerin egzersiz tedavisine verilen yanit lizerinde belirgin
etkiler yarattigin1 gostermektedir. Arastirmacilar, bu farkliliklarin sistematik bigimde analiz
edilmesiyle kisisellestirilmis egzersiz planlarmmin daha etkili bigimde gelistirilebilecegini
savunmustur. Bu bulgular, makine 6grenmesi tabanli kisisellestirilmis egzersiz programlarinin
hem klinik sonuglart hem de hasta uyumunu artirma potansiyelini vurgulamaktadir. Ileriye
doniik olarak, bu sistemlerin klinik karar destek araclarina entegre edilerek fizyoterapi
uygulamalarinda standartlastirllmig fakat kisiye 06zel miidahaleleri miimkiin kilmasi

beklenmektedir.
1.8. Sanal Gerceklik ve Oyunlastirma

Sanal ger¢eklik ve oyunlastirma temelli yaklagimlar, osteoartrit rehabilitasyonunda giderek
artan bir ilgiyle kullanilmakta olup, egzersiz slire¢lerine hem motivasyonel hem de fonksiyonel
katkilar sunmaktadir. Sanal gerceklik sistemleri, gorsel-isitsel geri bildirimler araciligiyla
hastalarin egzersizlere aktif katilimimi tesvik ederken, motor 6grenme ve noroplastisiteyi
destekleyici bir ortam sunmaktadir (30). Wei ve ark. (38) tarafindan yiiriitiilen sistematik

derleme ve meta-analizde, sanal gerceklik tabanli egzersiz uygulamalarimin diz osteoartriti olan
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bireylerde agr1 yonetimi, fonksiyonel kapasite ve denge iizerinde anlamli iyilesmeler sagladig:
ortaya konmustur Aym1 sekilde Ozlii ve ark. (39), sanal gergeklik destekli oyunlastirilmis bir
rehabilitasyon programinin diz osteoartritli bireylerde agri, denge ve fonksiyonel kapasite
iizerinde klasik yaklasimlara kiyasla daha olumlu sonuglar dogurdugunu gostermistir. Bu
caligmalar, sanal gercekligin yalnizca fiziksel ¢iktilarla sinirli kalmayip, ayni zamanda kullanici
deneyimini zenginlestirerek uzun vadeli katilimi1 destekledigini vurgulamaktadir. Oliveira ve
ark. (40) tarafindan yapilan randomize kontrollii bir calismada, sanal gerceklik destekli denge
egzersizlerinin yagh osteoartrit hastalarinda denge puanlarini anlamli diizeyde artirdigi ve
diisme riskini azalttig1 rapor edilmistir. Benzer sekilde Sarkar ve ark. (41), sanal gerceklik
temelli miidahalelerin yasli bireylerde yalnizca motor fonksiyonlar1 degil, ayn1 zamanda agr1
algis1 ve egzersiz 0z-yeterliligi lizerinde de pozitif etkiler sagladigini belirtmistir. Ayrica, sanal
gerceklik uygulamalarinin oyunlastirma unsurlari ile entegre edilmesi, tedaviye eglenceli ve
motive edici bir boyut katmakta, bu da 6zellikle yash bireylerde psikososyal faydalar1 artirarak
tedaviye uyumu giiclendirmektedir. Byra ve ark. (42), sanal gerceklik temelli egzersiz
programlarinin kullanici dostu arayiizleri ve etkilesimli dogalar1 sayesinde yasli hastalarda
yliksek kabul gordiigiinii ve hasta memnuniyetini artirdigini rapor etmistir. Genel olarak, sanal
gerceklik ve oyunlastirma tabanli uygulamalarin osteoartrit rehabilitasyonundaki kullanima,
sadece klinik sonuglar1 degil, ayn1 zamanda hastalarin stirece baglili§in1 ve motivasyonunu da

artirmakta; bu da uzun vadeli fonksiyonel kazanimlarin siirdiiriilebilirligini saglamaktadir.
2. YONTEM

Bu caligma, geriatrik osteoartritli bireylerde yapay zeka destekli egzersiz programlarinin
kullanimint inceleyen giincel bir literatiir derleme c¢aligmasidir. Calismalarin se¢imi ve veri
cikarimi siireci sorumlu arastirmaci tarafindan yiiriitiilmustiir. 2020-2025 yillar1 arasinda
yayimlanmus, ingilizce dilinde yazilmis ve tam metnine erisim saglanabilen &zgiin arastirma
makaleleriyle sinirlandirilmigtir. Literatiir taramas1 Google Akademik (n =12.000), Science
Direct (n =1222), Pubmed (n = 440), Scopus (n = 955) veri tabanlarinda ger¢eklestirilmistir.
Tarama siirecinde konuyu en iyi sekilde kapsayacak ve 6zgiil sonuclar saglayacak anahtar
kelimeler belirlenmis ve su sekilde kullanilmigtir: “osteoarthritis” OR “elderly” OR “geriatric”
OR “veteran” OR “aging” AND “artificial intelligence” OR “machine learning” OR “mobile
health” OR “wearable sensors” OR “virtual reality” OR “tele-rehabilitation” OR “digital
health” OR “app” AND “rehabilitation” OR “exercise”. Arama stratejisinde ayrica cerrahi,
postoperatif siiregler, tan1 ve goriintiileme odakli ¢aligmalar ile derleme makalelerini harig

SN 11

tutmak amaciyla “-/not postoperative”, “-/not arthroplasty”, “-/not surgical”, “-/not diagnosis”,
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“-/not imaging” ve “-/not review” diglama terimleri uygulanmistir. Caligmaya dahil edilme

Olciitleri, 60 yas ve iizeri bireylerde osteoartrit tanisinin bulunmasi, yapay zeka tabanl egzersiz

veya rehabilitasyon uygulamalarinin kullanilmas: ve klinik ya da fonksiyonel sonuglarm

raporlanmis olmas1 olarak belirlenmistir. Buna karsilik, sistematik derleme ve meta-analiz

calismalar1, e-kitap, tez calismalari, tan1 ve goriintileme amaglh c¢aligmalar, farmakolojik

tedaviye odaklanan arastirmalar, hayvan calismalar1 ve yapay zeka tabanli olmayan klasik

egzersiz programlarini inceleyen yaymlar ¢aligma kapsami disinda birakilmistir. Tiim bu

filtreleme adimlarmin ardindan, tanimlanan kriterlere uyan toplam dokuz ¢alisma derleme

kapsamina alinmistir. Literatiir se¢im siireci, Sekil 1°de akis semasi1 bigiminde 6zetlenmistir.

PRISMA Alas Diyagramm

Taranan veritabanlary: (N = 14.617)
Google Akademik (n = 12.000)
Science Direct (n=1222)
Pubmed (n=40)

Scopus (n=033)

Tammlama

LS
l
Baslik ve Ozet degerlendirmesine

alinan
(n=11.400)

Tam makale deferlendirmesine

Harig barakilanlar:
Osteoartrit tamsi olmayan (n = 4.800)
80 vas alts popiilasyon (n = 2.900)
Yapay zeka tabanh olmayan
egzersiz/rehabilitasyon (n = 2.000)
Ingilizce olmayan vayinlar (n = 230)

Haric barakalanlar:
Sistematik derleme / meta-analiz
(n=350)

alinan
(n=1450)

E-katap veya tez ¢aligmast
(n=120)

Tam ve goriintiileme odaklh (n=
3800

Farmakolojik tedavi odakli (n =
3009

Erigime kapali (n=920)

L 4

v

Incelemeye dihil edilen
n=9)

Dahil Edilen

Kaynakcalardan dahil edilen (n = 0)

Sekil 1. PRISMA Akis Diyagramu.
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2.1. Sonuclar

Elde edilen caligmalarin analizi sirasinda; popiilasyon Ozellikleri, kullanilan yapay zeka

teknolojisi, uygulanan egzersiz protokolleri, miidahale siiresi ve bildirilen klinik sonuglar

ayrintili olarak incelenmistir. Bu veriler tablo (Tablo 1) ve metin bi¢iminde sunularak tartisma

boliimiinde literatiirle karsilagtirmali olarak degerlendirilmistir.

Tablo 1. Geriatrik Osteoartritte Yapay Zeka Destekli Egzersiz Calismalar

Yazar, Y1l

Arastirma Grubu

Metod

. Bulgular
Istatistiksel Bulgular

Manlapaz ve ark.,
2022 (43)

Diz osteoartriti  ve
diisme Oykiisii  olan

Nintendo Wii Fit™ tabanl 8
haftalik exergaming programi

KOOS-Activity: 67.6 £ 9.1 — 75.8 £ 10.5 (p=0.033);
KOOS-QoL: 45.8 + 10.0 — 57.4 % 9.9 (p=0.016);

yashlar (n=12; yas*= | (1 siipervizyonlu, 2 evde); | KOOS-Sport: 34.2 + 15.8 — 48.2 + 18.4 (p = 0.020);
55.25+10.00) haftada 3 giin, 45-60 dk; | TUG: 79+ 14— 7.2+ 1.5 (p=0.028);
standart ve se¢meli denge | FES-I: 11.8 +2.5 —10.3+2.3 (p=0.018);
oyunlari advers olay yok; uyum %78
Harihar ve ark., 2025 | Diz osteoartritli | CasaMed mobil uygulamasi | NPRS: 8.00 + 3.57 — 4.40 £ 1.24 (p < 0.001);

(44)

yaglilar (n=30; yas=
62.6+5.2)

araciligiyla 6 haftalik ev temelli
egzersiz programi; giinde 1
seans, 6—10 egzersiz, hafif—orta
siddette

WOMAC: 38.3+11.5 — 22.1£10.9 (p = 0.002);
diz fleksiyon ROM ve kas giicii anlaml artis
gostermistir (p < 0.001);

egzersiz uyumu %74 olarak raporlanmustir;
uygulama erisilebilir ve kullanict dostu bulunmustur.

Allen ve ark., 2022
(45)

Diz osteoartritli
veterenler (n=345;
yas= 65.3£8.8)

STEP-KOA  (web  tabanh
egitim, telefon goriismeleri, yiiz
yize fizyoterapi) vs. aktif
egzersiz Onerileri; 12 haftalik
miidahale; RCT

WOMAC toplam skoru 53.6 + 18.2 — 44.8 + 17.1
(p=10.002);

agr alt olgegi 11.5 £ 4.8 — 9.3 = 4.6 (p = 0.01);
fonksiyon alt 6lgegi 36.4 + 13.7 — 30.1 £ 12.8

(p=0.003);
objektif fiziksel performans testlerinde anlamli fark
bulunmadi. STEP-KOA  programi ~ WOMAC

skorlarinda anlamli iyilesme saglamis, merdiven
cikmada agriy1 azaltmistir.

Gohir ve ark., 2021
(46)

Diz osteoartritli
yashilar (n=105; yas=
66.7+9.2)

6 haftalik internet tabanl
egzersiz ve egitim programi
(Joint Academy uygulamasi)
vs. rutin Oz-yonetim; giinlik
dijital takip ve fizyoterapist
destegi

NRS agri: —1.8 £ 0.5 (d=0.83, p < 0.001);

WOMAC agri: —2.2 £ 0.6 (p = 0.02);

WOMAC katilik: —0.8 £+ 0.4 (p < 0.001);

WOMAC fonksiyon: —7.8 £ 2.1 (p = 0.02);

30 sn otur-kalk testi: +4.5 + 0.9 (p < 0.001);

TUG: 1.4+ 0.9 s (p =0.007);

hamstring 60°/s kas kuvveti: +10.5 = 4.0 Nm
(p=0.01).

Dijital egzersiz uygulamasi, agri ve fonksiyon
parametrelerinde orta—yiiksek etki biyikligiyle
anlaml gelisme saglamustir.

Thiengwittayaporn
ve ark., 2023 (47)

Diz OA’li yashlar
(n=82; yas= 62.6+8.2)

“Rak Kao” mobil uygulamasi
(Al tabanli Kkisisellestirilmis
egzersiz Onerisi) vs. basili
egzersiz kilavuzu; 4 haftalik
program; RCT

KOOS—Yagam kalitesi: 69.5+ 6.2 — 79.6 £ 10.7 (p <
0.001);

Spor/rekreasyon: 70.5 + 5.2 — 80.9+ 9.0 (p <0.001);
Gtinliik yagsam: 71.6 +£ 9.0 — 80.4 = 9.8 (p = 0.002);
KSS—Hasta memnuniyeti: 23.0 £ 3.0 — 25.2+ 0.8
(p=0.001).

Egzersiz dogrulugu M-grubunda %76.2, H-grubunda
%352.5 (p = 0.022).

Mobil uygulama, egzersiz formunun dogrulugunu ve
yasam kalitesi skorlarini anlamli bigimde artirmustir.

Hsu ve ark., 2021
(48)

Diz osteoartritli obez
yasl bireyler (n=63;
yas= 65.6+3.9)

12 haftalik telemedicine tabanl
direng egzersizi (elastik bant, 3
giin/hafta) ve diyet kontrolil
(1200 kcal/giin) miidahalesi; 3
grup: Diyet (D), Egzersiz (E),
Diyet+Egzersiz (D+E);
randomize kontrollii

WOMAC toplam: D: —9.24 + 3.59; E: —=7.62 + 2.64;
D+E: —13.05 + 4.09 (p = 0.004, n> = 0.32).

TUG testi: D: —=1.33+£0.59 s; E: —0.92 + 0.67 s; D+E:
—1.61 £0.52 s (p<0.001).

Viicut yag orant: D: —1.20+£0.81%; E: —1.17 £ 0.75%;
D+E: —1.87 £ 0.78% (p = 0.003).

Kan lipidleri: Total kolesterol —25.9 + 23.3 mg/dL,
LDL —18.0 + 19.8 mg/dL, TG —43.3 + 26.4 mg/dL
(timii p <0.01).

D+E grubu BMI, yag orani, WOMAC, TUG ve lipid
profillerinde en yiiksek iyilesmeyi gdstermistir.

Etki buyiiklikleri genellikle orta—yiiksek diizeydedir
(Cohen’s d: 0.7-1.7).

Miidahale siiresince yan etki bildirilmemistir.
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Li ve ark., 2020 (49)

Diz osteoartritli yasl
bireyler (n=51; yas=
64.9+8.5)

12 haftalik giyilebilir cihaz
(Fitbit Flex-2), FitViz mobil
uygulamast ve fizyoterapist
danigsmanligi igeren ¢ok
bilesenli egzersiz programi (8
hafta damigmanlik + 4 hafta
bagimsiz kullanim); gecikmeli
kontrol tasarimi

MVPA siiresi: 31.0 + 37.3 — 37.7 £ 30.5 dk/giin;
kontrol grubuna goére +13.1 dk/giin fark (95% CI 1.6—
24.5;p=0.03).

Adim sayisi: +1106 £ 2488 adim/giin (p = 0.05).
KOOS skorlart: kiigiik fakat klinik agidan pozitif
degisim (pain +2.5, ADL +2.8).

Sedanter siire: —29.5 + 75.8 dk/giin.

Uyum orani: %81.

Yan etkiler: 7 kas agrisi, 3 diisme (ciddi komplikasyon
yok).

Program, orta diizeyde fiziksel aktiviteyi artirmis,
sedanter davranist azaltmis ve katilimcilarin egzersiz
aliskanligi farkindaligini gelistirmistir.

Zhu ve ark., 2025
(50)

Diz osteoartritli
geriatrik bireyler
(n=60; yas= 68.8+6.4)

6 haftalik bilgisayarli gorii
(CV) tabanli egzersiz
uygulamasi (haftada 3 giin, 30—
45 dk) vs. video tabanli egzersiz
egitimi; randomize kontrollii
calisma

WOMAC fiziksel fonksiyon: 24.17 + 3.24 — 17.08 £
2.7 (p<0.001);

WOMAC agri: 8.83 £1.79 — 7.21 £ 1.58 (p < 0.001,
gruplar aras1 p = 0.96);

ASES o6z-yeterlilik: 49.79 + 6.96 — 51.75 £ 6.54 (p =
0.003, gruplar aras1 p = 0.04);

GDS depresyon: 6.33 +1.86 — 5.58 + 1.83 (p=0.13);
Yasam kalitesi (AQoL): 0.45+0.18 — 0.48 £ 0.19
(p=0.08).

Katilimeilarin %75’ miidahaleyi tamamlamus, yiiksek
kullanict memnuniyeti ve etkilesim bildirilmistir.
Fiziksel fonksiyon ve oz-yeterlilikte anlamli gelisim
saglanmig, agr1 ve yasam kalitesi degisimleri sinirl
kalmustir.

You ve ark.,, 2024
(€29

Sarkopeni +  diz
osteoartriti olan yasl
bireyler (=60 yas,
planlanan n = 278)

ChatGPT-4 + giyilebilir sensor
destekli mobil rehabilitasyon
(GAISO sistemi) vs. geleneksel
yliz ylize egzersiz terapisi;
PROBE (randomize ag¢ik-uglu,
kor sonlanim) non-inferiority
tasarim

Devam eden calisma (protokol diizeyi). Uc ay
boyunca FITT-VP ilkesine gore kisisellestirilmis
egzersiz regeteleri uygulanacak. Birincil ¢iktilar:
WOMAC, KOOS, SF-12, ROM, yiiriime paterni,
VAS agrn. Ikincil ¢iktilar: MCID, PASS, SCB, kas
kiitlesi (BIA), maliyet-etkinlik. On testte 30 sanal
hastaya iretilen programlar Quality of Exercise
Therapy (QET) kriterlerine gore degerlendirildi
(ortalama toplam skor 35.8 + 2.5/40). Programlar
yiiksek giivenlik, erisilebilirlik ve bireysellestirme
diizeyi gostermistir. Calisma, ChatGPT-4 ve sensor
destekli ev temelli rehabilitasyonun klinik etkinligi ve
maliyet etkinligini degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Yag= Ort+ SS; KOOS: Diz Incinme ve Osteoartrit Sonug Skoru, ZKYT: Zamanl Kalk ve Yiirii Testi; FES-I: Diisme Etkinlik Olgegi;
WOMAC: Western Ontario and McMaster Universities Anketi; EHA: Eklem Hareket A¢iklig1; YZ: Yapay Zeka
*Geriatrik popiilasyon tanimi i¢in >60 yas kriteri benimsenmis olup, yas ortalamalarinin farklilik gostermesi ¢alismalardaki 6 rneklem

dagilimlarina baghdir.

3. TARTISMA

Bu derlemede incelenen dokuz calisma, geriatrik osteoartrit yonetiminde yapay zeka ve iliskili
dijital teknolojilerin egzersiz temelli miidahalelere entegrasyonunun giderek artan bir rol
istlendigini ortaya koymaktadir. Genel olarak bu teknolojiler, kisisellestirilmis egzersiz
receteleri, gercek zamanli geri bildirim, hatali hareketlerin tespiti ve uzaktan erisim gibi
avantajlar sunarak geleneksel yiiz yiize rehabilitasyon yontemlerine kiyasla hasta uyumunu ve

motivasyonunu artirma potansiyeline sahiptir.
3.1. Egzersiz Uyumu ve Motivasyon

Exergaming tabanli miidahaleler 6zellikle motivasyon artirict ve eglenceli yapilariyla 6ne
cikmaktadir. Manlapaz ve ark. (43) tarafindan uygulanan Nintendo Wii Fit™ tabanli denge
oyunlar1 programi, diisme Oykiisii olan diz osteoartritli bireylerde fonksiyonel skorlari

lyilestirmis ve yliksek uyum saglamistir. Ancak kiiciik 6rneklemli ve kontrolsiiz tasarim,
138



Yapay Zeka Destekli Egzersiz Programlarinin Geriatrik Osteoartritte Kullanimi: Yeni Ufuklar

sonuglarin genellenebilirligini sinirlandirmaktadir. Buna karsin, mobil tabanli sanal bakim
coziimleri daha genis erisim imkani1 ve kisisellestirme potansiyeli sunmaktadir. Harihar ve ark.
(44), CasaMed uygulamasmin kisa vadede agriy1 azaltip eklem hareketliligini artirdigini ve
kullanict memnuniyetini yiikselttigini bildirmistir. Her iki yaklagim da hasta motivasyonunu
desteklese de exergaming’in sosyal etkilesim ve oyunlagtirma yoluyla; mobil uygulamalarin ise

bilgiye hizli erisim ve kullanim kolayligiyla 6ne ¢iktig1 goriilmektedir.
3.2. Fonksiyonel Sonuglar ve Performans Olgiitleri

Daha genis 6l¢ekli randomize kontrollii ¢aligmalar, dijital miidahalelerin klinik etkinligini daha
giiclii sekilde ortaya koymaktadir. Allen ve ark. (45), STEP-KOA programinda WOMAC
toplam, agr1 ve fonksiyon skorlarinda anlamli iyilesmeler elde etmis; ancak fiziksel performans
testlerinde fark bulunmamistir. Gohir ve ark. (46) ise internet tabanli egzersiz programinda
yliksek uyum orani ve kapsamli objektif 6l¢iimler rapor etmis, ancak pandemi kosullarina baglh
takip kayiplar1 bulgularin giiclinii sinirlamistir. Bu iki ¢aligma birlikte degerlendirildiginde,
dijital egzersiz programlarinin 6znel klinik sonuglarda etkili olmasina ragmen objektif

performans ¢iktilarinda tutarl iyilesmeler saglamasinin daha zor oldugu goriilmektedir.
3.3. Yasam Kalitesi ve Hasta Deneyimi

Mobil uygulamalarin basili kilavuzlara gére daha yiiksek etki yarattigir da dikkate degerdir.
Thiengwittayaporn ve ark. (47), mobil uygulama kullanan grubun yasam kalitesi ve giinliik
yasam aktivitelerinde anlamli tistiinliik gosterdigini ve egzersizlerin dogru uygulanmasinda da
daha basarili oldugunu bildirmistir. Bu bulgular, dijital ortamin hem gorsel-isitsel rehberlik hem
de kullanic1 etkilesimi yoluyla 6grenme siirecini giiglendirdigini diisiindiirmektedir. Benzer
sekilde, Hsu ve ark. (48) tarafindan yiiriitiillen diyet ve direng egzersizi kombinasyonu,
fonksiyonel performans ve biyokimyasal parametrelerde iyilesme saglamis; 6zellikle
multimodal miidahalelerin osteoartrit yonetiminde daha genis etki alani sunabilecegini
gostermistir. Yapay zeka destekli egzersiz programlarinin agri iizerindeki etkileri, 6zellikle
mobil uygulama ve tele-rehabilitasyon temelli c¢alismalarda belirginlesmektedir. Bu
yaklasimlarin, diizenli egzersiz katilimini artirarak agr1 algisin1 dolayli yoldan modiile ettigi ve

yasam kalitesi skorlarini iyilestirdigi bildirilmektedir (47,48).
3.4. Uzun Donem Etkililik ve Klinik Uygulamaya Aktarim

Fiziksel aktivite danigsmanlig1 ve giyilebilir teknoloji entegrasyonu, son yillarda dikkat ¢eken

bir diger stratejidir. Li ve ark. (49), akut grup lehine giinliik orta-siddetli fiziksel aktivite
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siiresinde artis gozlemlemis; ancak gecikmeli kontrol tasarimi uzun donem farklarin
belirlenmesini gliclestirmistir. Zhu ve ark. (50) ise bilgisayarli gorii tabanli sistemin kisa vadede
fiziksel fonksiyon ve 6z-yeterlik diizeyini artirdigini bildirmistir. Ilging olarak, bu iki ¢aligmada
da teknolojik destek motivasyonel unsurlarla birlestiginde fiziksel aktivite diizeylerinde olumlu
degisim yaratilmig; ancak agr1 ve psikososyal ¢iktilarda anlamli farklilik saglamak daha zor
olmustur. Heniiz klinik verileri yayimlanmamis olsa da, You ve ark. (31) tarafindan sunulan
GAISO protokolii, ChatGPT-4 tabanli yapay zeka asistani ile giyilebilir cihaz entegrasyonunun
egzersiz recetelerini hem klinik hem de ger¢ek zamanli sensor verilerine gére dinamik olarak
uyarlayabilecegini 6ngdrmektedir. Bu yaklasim, gelecekteki yapay zeka destekli rehabilitasyon

uygulamalarinin kigisellestirme kapasitesini dnemli dl¢iide artirma potansiyeline sahiptir.
3.5. Gelecek Arastirma Yonelimleri ve Klinik Oneriler

Tiim bu bulgular birlikte degerlendirildiginde, yapay zeka destekli egzersiz uygulamalarinin
geriatrik osteoartrit yonetiminde hem 6znel klinik skorlar hem de egzersiz uyumu agisindan
anlamli faydalar sundugu goriilmektedir. Bununla birlikte, fiziksel performans ve uzun dénem
saglik c¢iktilarindaki etkilerin tutarli olarak gosterilebilmesi i¢in daha uzun siireli, cok merkezli
ve karsilagtirmali calismalar gerekmektedir. Gelecekte bilgisayarli gorii, makine 6grenmesi,
sanal gerceklik ve dogal dil isleme gibi farkli yapay zeka modalitelerinin dogrudan
karsilagtirildigr caligmalar, hangi teknolojinin hangi hasta profiline en uygun oldugunu
belirleme agisindan kritik 6nem tasiyacaktir. Ayrica, giyilebilir sensor verilerinin klinik karar
destek sistemlerine entegre edilmesi, kullanici dostu araytizlerin gelistirilmesi ve veri giivenligi
ile maliyet-etkinlik degerlendirmelerinin yapilmasi, bu teknolojilerin saglik sistemine

stirdiiriilebilir entegrasyonu i¢in temel gerekliliklerdir.
4. SONUC VE ONERILER

Bu derleme, geriatrik osteoartrit yonetiminde yapay zeka destekli egzersiz uygulamalarimin
klinik ve teknolojik potansiyelini ortaya koymaktadir. incelenen galigmalar, bilgisayarla gérme,
giyilebilir sensorler ve yapay zeka tabanli karar destek sistemleri gibi dijital teknolojilerin
egzersiz formunu iyilestirme, hasta uyumunu artirma ve fonksiyonel sonuglar1 gelistirme
acisindan umut verici bulgular sundugunu gostermektedir. Bu yaklagimlar, 6zellikle geleneksel
rehabilitasyona erisimi sinirlt olan yasli bireylerde, ev temelli, kisisellestirilmis ve izlenebilir
rehabilitasyon ¢oziimleri sunma potansiyeline sahiptir. Bununla birlikte, mevcut literatiiriin
biiyiik boliimii kisa siireli, pilot 6l¢ekli veya protokol diizeyindeki ¢alismalardan olusmaktadir.

Bu nedenle, uzun dénemli ve genis 6rneklemli randomize kontrollii arastirmalara ihtiyag vardir.
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Yapay zekanin egzersiz regetelerini dinamik olarak uyarlayabilme kapasitesi, gelecekte
geriatrik  osteoartrit  yonetiminde  kisisellestirilmis  rehabilitasyon  protokollerinin

gelistirilmesine olanak taniyabilir.

Klinik uygulama acisindan, yapay zekd destekli egzersiz teknolojilerinin
standardizasyonu, kullanici dostu arayiizlerle yash bireylerin adaptasyonunun kolaylastirilmas1
ve saglik profesyonellerine yonelik dijital yetkinlik egitimlerinin yayginlastirilmasi biiyiik
onem tagimaktadir. Ayrica, veri giivenligi, etik onam stirecleri ve maliyet-etkinlik analizleri goz
onlinde bulundurularak bu teknolojilerin saglik sistemine entegrasyonu planlanmalidir.
Gelecekte yapilacak arastirmalarin, farkli yapay zekd modalitelerini karsilagtirmali olarak
inceleyen, multimodal egzersiz yaklagimlarimi (6r. aerobik-direng-denge kombinasyonlart) test
eden ve gercek yasam verileriyle desteklenen uzun donem takip ¢aligmalarma odaklanmasi
onerilmektedir. Bu tiir caligmalar, geriatrik osteoartrit rehabilitasyonunda yapay zeka destekli

egzersizlerin klinik gegerliligini, uygulanabilirligini ve siirdiiriilebilirligini gli¢lendirecektir.
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