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Bu calisma, yapay zeka biiyiik dil modellerinin (BDM) diz osteoartriti fizyoterapi ve
rehabilitasyonundaki potansiyel kullanilabilirligini incelemeyi amaglamaktadir. Calismaya
kirk diz osteoartriti hastasi dahil edildi. Bu ¢alisma, ii¢c deneyimli fizyoterapist tarafindan
gelistirilen diz OA fizyoterapi programlarini ve BDM'ler ChatGPT-40 ve Gemini Advanced
tarafindan olusturulan programlar1 karsilastirdi. Kirk hasta OARSI tarafindan o6nerilen
kriterler kullanilarak degerlendirildi. Rehabilitasyon programlari, fizyoterapistler arasindaki
isbirligi yoluyla gelistirilen fizyoterapistlerin 6nerdigi program (FOP) ve her BDM
tarafindan olusturulan bireysellestirilmis programlar ile bu verilere dayanarak tasarlandi. Bu
programlarin etkililigi, programlar arasindaki uyumu inceleyerek ve istatistiksel dnemi p <
0,05'te belirlemek icin Ki-kare testleri kullanilarak degerlendirildi. ChatGPT-40 ve Gemini
Advanced, Faz 1'de FOP’ten daha sik ultrason &nerdi (p<0,001), FOP ise kalca mobilizasyon
egzersizlerini (p<0,001), kalga abduksiyonunu ve hamstring curl'i (p<0,001, p<0,05)
vurguladi. Faz 2, FOP’lin TENS ve kalca stabilizasyon egzersizlerini ChatGPT-40 ve
Gemini Advanced'a tercih ettigini vurgulad: (p<0,001). Faz 3'te, ChatGPT-40 NMES ve
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RUS akimlarin1 6nemli 6l¢lide daha fazla 6nerdi (p<0,001), dinamik denge egzersizleri ise
FOP ile uyumluydu ancak Gemini Advanced'da daha diisiiktii (p<0,001). ChatGPT-40, 50
parametrenin 13'liinde FOP ile tutarsizliklar gosterdi ve %74'liik bir uyum oranma ulast.
Bunun aksine, Gemini Advanced %70'lik bir uyum oranina karsilik gelen 15 parametrede
tutarsizliklar gosterdi. Her parametre i¢in Onerilerin ortalama ylizdeleri su sekilde
hesapland1: 1. Asamada, oneriler FOP icin %82,5, ChatGPT-40 icin %75 ve Gemini
Advanced i¢in %76,11; 2. Asamada, FOP icin %90,66, ChatGPT-40 igin %72,24 ve Gemini
Advanced igin %62,5; ve 3. Asamada, FOP icin %82,15, ChatGPT-40 icin %84,42 ve
Gemini Advanced i¢in %68,08 idi. Bu ¢alisma, ChatGPT-40 ve Gemini Advanced'in
klinisyenlerin hastaya 6zgl diz OA rehabilitasyon programlari olusturmalarma yardimci
olma potansiyelini vurgularken, tam klinik entegrasyon i¢in kilavuzlara uyumun ve veri

dogrulugunun iyilestirilmesi ihtiyacini vurgulamaktadir.
Subat 2025, 84 sayfa.

Anahtar Kelimeler: Yapay zeka, biiyiik dil modelleri, fizyoterapi, rehabilitasyon programi,

diz osteoartriti
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SUMMARY
Ph. D. THESIS

INVESTIGATION OF THE USABILITY OF ARTIFICIAL INTELLIGENCE
LARGE LANGUAGE MODELS IN PHYSIOTHERAPY AND REHABILITATION
OF KNEE OSTEOARTHRITIS

Omer Alperen GURSES

Kirsehir Ahi Evran University
Institute of Health Sciences

Department of Physiotherapy and Rehabilitation

Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Aml OZUDOGRU

Second Supervisor: Asst. Prof. Caner KARARTI
This study aims to examine the potential usability of artificial intelligence large language
models (LLMs) in knee osteoarthritis (OA) physiotherapy and rehabilitation. Forty knee
osteoarthritis patients were included in the study. This study compared physiotherapy
programs for knee OA developed by three experienced physiotherapists “program
recommended by physiotherapists (PRP)" and those generated by the LLMs ChatGPT-4
and Gemini Advanced. Forty patients were assessed using OARSI-recommended criteria.
Rehabilitation programs were designed based on this data, with PRP programs developed
through collaboration among the physiotherapists and individualized programs generated by
each LLMs. The effectiveness of these programs was evaluated by examining the alignment
between programs, using chi-square tests to determine statistical significance at p < 0.05.
ChatGPT-40 and Gemini Advanced recommended ultrasound more frequently than PRP in
Phase 1 (p<0.001), while PRP emphasized hip mobilization exercises (p<0.001), hip
abduction, and hamstring curls (p<0.001, p<0.05). Phase 2 highlighted PRP favoring TENS,
and hip stabilization exercises over ChatGPT-40 and Gemini Advanced (p<0.001). In Phase
3, ChatGPT-40 recommended NMES and RUS currents significantly more (p<0.001), while

dynamic balance exercises aligned with PRP but were lower in Gemini Advanced (p<0.001).
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ChatGPT-40 exhibited discrepancies with the Consensus in 13 of the 50 parameters,
achieving an agreement rate of 74%. In contrast, Gemini Advanced showed discrepancies in
15 parameters, corresponding to a 70% agreement rate. The average percentages of
recommendations for each parameter were calculated as follows: In Phase 1,
recommendations were 82.5% for PRP, 75% for ChatGPT4o0, and 76.11% for Gemini
Advanced; in Phase 2, 90.66% for PRP, 72.24% for ChatGPT4o0, and 62.5% for Gemini
Advanced; and in Phase 3, 82.15% for PRP, 84.42% for ChatGPT40, and 68.08% for Gemini
Advanced. This study highlights ChatGPT-40 and Gemini Advanced's potential to assist
clinicians in creating patient-specific knee OA rehabilitation programs, while emphasizing

the need for improved guideline adherence and data accuracy for full clinical integration.

February 2025, 84 pages.

Keywords: Atrtificial intelligence, large language models, physiotherapy, rehabilitation
program, knee osteoarthritis
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1. GIRIS

Yapay zeka biiyilk dil modelleri (BDM) dogal dil girdilerine insan benzeri yanitlar
olusturmak i¢in biiyilk miktarda veri lizerinde egitilmis derin 6§renme algoritmalarini
kullanan bir dil isleme modelidir. Dogal dili isleme ve iiretme kapasitesi, onu sorulari
yanitlama, metni 6zetleme ve yaratici yazma gibi ¢esitli uygulamalar i¢in guclu bir arag
haline getirir (1). Bunlardan en popiilerleri ChatGPT ve Gemini’dir (2). Belki de en poptler
uygulama olan ChatGPT, metni almak ve yanit olarak metni ¢ikarmak i¢in altinda iiretken
onceden egitilmis transformator (GPT; siirtim 3.5 veya 4.0) ad1 verilen bir biiyiik dil modeli
kullanir (3). Kasim 2022'de piyasaya surulen "ChatGPT" metin girisine insan benzeri
yanitlar olusturma yetenegine sahip, birden ¢ok dilde biiyiik metin veri kiimeleri iizerinde
egitilmis, yapay zeka tabanli bir BDM’dir. OpenAl tarafindan gelistirilen ChatGPT
etimolojisi, bir chatbot (metin tabanli bir arayiliz kullanarak yanitlar1 anlayabilen ve
Uretebilen bir program) olmakla ilgilidir ve tiretken, dnceden egitilmis transformatore
dayanmaktadir (3). Gemini ise gergek zamanli verilere erisimi olan ve ayn1 zamanda ilgili
arama motorlarina entegre edilmis veya entegre edilmesi planlanan bir biiyiik dil modelidir
(4). Yakin zamana kadar BDM’ler, klinik karar verme siireglerine etkili bir sekilde dahil
olabilecek kapasitede degildi fakat insan liretimi genis kapsamli metinler iizerinde egitilen
BDM’lerin gelisimi, yapay zekanin triyajdan teshise ve tedavi yonetim siire¢lerine kadar
tim klinik is akisinda destekleyici bir rol {istlenip iistlenemeyecegi konusundaki
arastirmalar1 tesvik etmistir (5). Oyle ki BDM’ler kullanicilarin geleneksel arama
aliskanliklarini degistirme potansiyeline sahiptir ve bu durum o6zellikle saglik alaninda
dikkat cekicidir. Ornegin, hastalar ve klinisyenler semptomlar1 agiklamak veya belirli
hastaliklar hakkinda bilgi edinmek i¢in bu sohbet robotlarini kullanmaya baslayabilir. Bu
modeller, saglik hizmetleri, klinik uygulamalar ve arastirma alanlarindaki potansiyelleriyle

genis bir ilgi uyandirmis ve gesitli sorular1 glindeme getirmistir (6, 7).

BDM’ler fizyoterapistlere klinik destek potansiyeli tasimaktadir. Ozellikle, her hastanin
kendine has ihtiyaglarma ve engellilik durumlarma gore 6zellestirilmis bilgiler saglamak, bu
teknolojinin en biiyiik avantajlarindan biridir. Bilgileri, bireysel hastalarin 6zel ihtiyaglarina
ve kosullarmma uyarlanmis, agik ve ilgi ¢ekici bir sekilde sunarak klinisyenlerin fizyoterapi
planlarint etkili bir sekilde iletmelerine ve altta yatan durumlar1 agiklamalarma yardime1

olabilir. Bu kisisellestirilmis yaklasim, tedavi 6nerilerine uyumu artirma ve daha iyi saglik
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sonuglar1 elde etme potansiyeline sahiptir (8).

Osteoartrit, kiiresel diizeyde en yaygin goriilen kas-iskelet sistemi bozukluklarindan biri
olup, yasam kalitesini derinden etkileyen bir sorundur. Rehabilitasyon ve multidisipliner
tedavi yaklagimlar1 agisindan onemli bir odak noktasidir. BDM’ler fizyoterapistler icin
egitim ve bilgilendirme siireglerini daha etkin ve kisisellestirilmis hale getirerek osteoartrit
gibi durumlarm daha iyi anlasilmasina, tedavi stratejilerinin gelistirilmesine ve optimize
edilmis sonuglarmm elde edilmesine katkida bulunabilir. Ayrica, genis bir hasta

popiilasyonunun ihtiyaclarni karsilamada da 6nemli bir rol oynayabilir (9, 10).

Literatiir incelendiginde yapay zeka biiyiik dil modellerinin fizyoterapi ve rehabilitasyon
alanindaki kullanilabilirligini inceleyen c¢alisma sayis1 olduk¢a azdwr. BDM’ler ve
fizyoterapi lizerine yapilan arastirmalar incelendiginde ¢alismalarda Onceki siirtimlerden
daha {istiin basar1 gosteren son siliriimlerin performanslarinin yeterince incelenmedigi ve
ozellikle rehabilitasyon odakli ¢alismalarin yetersizligi gozlenmektedir. Bu baglamda, bu
calisma, diz osteoartriti i¢in fizyoterapi ve rehabilitasyon programlarmin tasariminda
BDM'lerin kullanilabilirligini degerlendirereck mevcut literatiirdeki bu bosluga katkida
bulunmay1 amaglamaktadir. Bu ¢alisma yapay zeka buyik dil modellerinin diz osteoartriti
fizyoterapi ve rehabilitasyonundaki  potansiyel  kullanilabilirligini  incelemeyi

amaclamaktadir.

Birincil amaclar: Yapay zeka buyik dil modellerinin diz osteoartriti ile ilgili alaninda
deneyimli fizyoterapistler ile ne derecede uyumlu fizyoterapi ve rehabilitasyon programi

sundugunu tespit etmek birincil olarak amaglanmaktadir.

Ikincil amaglar: Yapay zeka biyik dil modellerinin diz osteoartriti fizyoterapi ve

rehabilitasyonundaki yeterlilikleri ve eksiklikleri hakkinda bir fikir edinmektir.
Calismamizin hipotezleri sunlardir:

1. Yapay zeka biiyiik dil modelleri, diz osteoartriti i¢in 6zellestirilmis egzersiz ve tedavi
Onerileri sunma konusunda deneyimli fizyoterapistlerle uyumlu sonuglar saglar.
2. Yapay zeka buyik dil modelleri, diz osteoartritinde hastaya 6zgu rehabilitasyon

programi hazirlarken her faza uygun fizyoterapi programi olusturma yetenegine sahiptir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Diz Eklemi Anatomisi

2.1.1. Kemik Yapilar

Diz ekleminin kemik anatomisi distal femur, proksimal tibia ve patella arasindaki
eklemlerden olusur. Femoral kondillerin yiiksekligi asimetriktir ve medial kondil, lateral
femoral kondilden daha distale dogru ¢ikint1 yapar. Medial kondil de daha buyuktur; ancak
lateral kondil daha 6ne dogru ¢ikint1 yapar. Kondiller 6nde femoral oluk ve distalde femoral
centik ile ayrilir. Lateral kondil, terminal sulkusu ve popliteus insersiyosunun olugu ile
tanimlanabilir (11). Medial ve lateral meniskusler, yuvarlak femur kondilleri ile nispeten
diiz tibial platolar arasindaki uyumu arttirmaya yardimci olur. Tibial platonun tamami arkaya
dogru yaklagik 10° egimlidir. Tibial omurga medial ve lateral platolar1 aywrir. Medial
meniskiisiin 6n boynuzu, 6n ¢apraz bag ve lateral meniskiisiin 6n boynuzu tibial omurganin
anterioruna baglanir. Arka c¢apraz bag ve medial ve lateral meniskiislerin arka boynuzlar1
tibial omurganin arkasma yapisir (11). Patella viicuttaki en buyik sesamoid kemiktir ve
yaklasik 5 cm capindadir. Patellanin eklem ylizeyi, femur ve patella arasindaki normal
yiiksek eklem reaktif kuvvetleri nedeniyle viicuttaki en kalin yiizeydir. Dikey bir ¢ikinti ile
ayrilmis orta ve yan yiizeylerden olusur. Patella tiggen seklindedir ve kuadriseps icin bir
dayanak noktasi, diz eklemi i¢in koruyucu bir yiizey ve dizin 6n kismmin daha iyi bir

kozmetik gorinimi olmak tzere U¢ fonksiyona hizmet eder (12).
2.1.2 Kikirdak Doku

Meniskusler

Medial ve lateral olmak Uzere iki fibrokartilajin6z meniskis, medial ve lateral femoral
kondiller ile tibia arasinda, aktivite sirasinda eklem yiizeylerinin seklindeki degisikliklere
uyum saglayacak sekilde konumlandirilmustir. lgili femoral kondiller igin tibial kondiller
izerinde 1iyi bir 'yerlesim' saglarlar. Eklem kikirdagi hem femoral hem de tibial kondilleri
kaplar ve eklem hareketine izin veren siirtlinmesiz bir yilizey saglar. Ayrica viicut agirligi ve
dinamik hareketler icin amortisér gorevi gorurler. Lateral meniskisler medial
meniskislerden ¢ok daha hareketlidir dolayistyla medial meniskiis yaralanma orani daha
yuksektir (13). Bunun nedeni, sabit meniskiisiin hareket sirasinda eklem kuvvetlerini ve

rotasyonlar1 daha az telafi edebilmesi olabilir. Bununla birlikte, tibianin femur iizerinde
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anterior translasyonuna daha fazla kisitlama saglar. Lateral meniskiis yaralanmasi, medial
meniskiis yaralanmasindan daha travmatiktir, dizin lateral tarafinda instabiliteye ve
osteoartritin hizla gelismesine neden olur, dolayisiyla rehabilitasyonunu tibbi meniskiis

yaralanmasindan daha zor hale getirir (14).
2.1.3. Yumusak Dokular

2.1.3.1. Baglar

On Capraz Bag

On Capraz Bag (OCB), tibial platodan, ézellikle anteriordan ve interkondiler ¢ikintilarin
arasindan kaynak alir. Lateral femoral kondilin posteromedialinde sonlanir. Onceki
arastirmalar, dizlerin %26'ya kadarinin tek demet OCB'ye sahip oldugunu ve ayrica iiciincii
bir ara bagi olan dizlere sahip insanlar oldugunu da bulmustur; ancak genellikle OCB'in 2
demetten olustugu kabul edilir (15). Anteromedial demet ve posterolateral demet olmak
Uzere 2 demet, tibia lzerindeki goreceli baglantilarina gére adlandirilir. Spesifik olarak,
tibianin medial ve lateral interkondiler tiiberkiilleri, her iki OCB demetinin distal baglanma
bolgelerine gore tarif edilmistir (16, 17). Islevsel olarak OCB ikili bir amaca hizmet eder;
Tibianin femur iizerinde anterior translasyonunu onler ve meniskiis hasarini1 6nlemek i¢in
normal biyomekanik diz hareketini korur. OCB'yi olusturan 2 demet, OCB'nin normal
biyomekanigine izin veren benzersiz islevlere sahiptir. Anteromedial demet fleksiyonda,

posterolateral demet ise ekstansiyonda gergindir (18).

Arka Capraz Bag

Arka Capraz Bag (ACB), medial femoral kondilin lateral yoniinden kaynak alir ve tibianin
artikiiler platosunun posterior ve lateraline yapisir. Ortalama uzunlugu 38 mm, orta
kismindaki genisligi ise ortalama 13 mm'dir (19, 20). ACB genellikle OCB'den daha
biiyiiktiir ve tibial baglantida %20 daha genis bir ylizey alanina ve femoral baglantida %50
daha biiyiik bir yiizey alanina sahiptir. OCB'den farkli olarak ACB'nin femoral yapisma yeri
tibial yapigma yerinden daha biiyiiktiir (21, 22). ACB de OCB gibi 2 demetten olusur ancak
ACB'nin demetleri anterolateral ve posteromedial demetler olarak adlandirilir (20). ACB'nin
birincil islevi, tibianin femura goére posterior translasyonunu onlemektir. Daha biiyiik olan
anterolateral demet fleksiyonda, daha kugclk olan posteromedial demet ekstansiyonda

gergindir (23).



Medial Kompartman

Yiizeysel tabaka sartorius kasini ve derin fasyayi igerir. Orta tabaka ylizeyel medial
kollateral ligament (MKL), posterior oblik ligament, medial patellofemoral ligament, medial
patellar retinakulum ve semimembranosus igerir. Derin bdlme derin MKL'yi, diz eklemi
kapsiiliinii ve koroner baglar1 igerir (24). 8 ila 10 cm uzunlugundaki MKL, diz ekleminin
medial tarafinda bulunan en biiyiikk yapidir. MKL yiizeysel ve derin olmak iizere 2
bilesenden olusur. Yiizeysel MKL dizin medial kompartmaninin orta tabakasinda yer

alirken, derin MKL derin tabakada uygun bir sekilde konumlanmistir (25).

Lateral Kompartman

Dizin yan tarafinda da yiizeysel, orta ve derin katmanlar olarak adlandirilan 3 katman
bulunur. Iliotibial bant ve biseps femoris yiizeysel tabakay1 olusturur. Lateral patellofemoral
ligament ve lateral patellar retinakulum orta tabakay1 olustururken, lateral (fibular) kollateral
ligament (LKL), fabellofibular ligament, popliteus tendonu, poliofibular ligament, eklem
kapsull ve arkuat ligament derin tabakay1 olusturur. LKL, poliofibular bag ve popliteus

tendonu siklikla cerrahi olarak yeniden yapilandirilan 3 temel stabilizatordiir (26).

2.1.3.2. Kaslar

Diz ekleminin ikincil stabilizatorleri kalca kaslar1 ve gastroknemius kasinin yani sira dizi
cevreleyen tiim kaslardir. Her ne kadar birincil islevleri dizin 6 serbestlik derecesi igin
hareket iiretmek olsa da, ayn1 zamanda diz hareketini kontrol etmek i¢in noromiiskiiler
sistemle de etkilesime girerler ve dolayisiyla diz propriyosepsiyonunda hayati bir rol
oynarlar. Diz ¢evresindeki monoartikiiler kaslarin cogunlugu, oncelikle dizi mobilize etmek
ve ikincil olarak stabilize etmek i¢in hareket eder. Bu kaslardan bazilarinin kalga ekleminde
ek islevleri vardir; burada hem dizde hem de kalcada ikili islevler vardir. Dizin 6n kismi
agirliklh olarak rektus femoris, Vastus Lateralis, Vastus medialis ve Vastus intermedius
olmak {izere dort parcadan olusan kuadriseps kasindan olusur ve temel islevi diz eklemini
ekstansiyona getirmektir (27). Dizin arka tarafi, diz fleksorleri olarak islev géren hamstring
kas grubunu olusturan biseps femoris, semimembranosus ve semitendinosustan olusur.
Plantaris kasi ve gastroknemius kasinin medial ve lateral baslar1 da dizin arka kas sisteminin
bir pargasidir. Soleus kasi ayn1 zamanda dizin anterior translasyonuna da diren¢ gosterir.
Bunlar dncelikle plantar fleksorler ve ikincil olarak diz fleksorleri olarak gorev yapar. Dizin

medial kas sistemi, her ikisi de dizin fleksiyonuna yardimci olan sartorius ve grasilis



kaslarindan olusur (27). Ayrica semitendinosus dizin i¢ rotatoru olarak gorev yapar. Son
olarak dizin yan tarafindaki kas sistemi iliotibial bant ve popliteus kaslarindan olusur.
Semimembranosus ve semitendinosus ile birlikte bu kaslarin birincil iglevi dizi biikmektir,
ancak bu kaslar ayn1 zamanda kalga ekstansorleri olarak da gorev yapar. Biseps femoris,
semimembranosus kasi gibi dizin dig rotatoru olarak goérev yaparken, tensor fasya lata ve
iliotibial bant dizin lateral stabilizatorleri olarak gorev yapar ve popliteus kasi dizi hem

lateral hem de medial olarak dondrir (27).

2.1.3.3. Bursalar

Diz ¢evresindeki bursalar patella ¢evresinde olusanlar ve bagka yerlerde olusanlar olarak
gruplandirilabilir. Patella etrafindaki bursalar; prepatellar bursa, yiizeysel ve derin
infrapatellar bursa ve suprapatellar bursadan olusur. Anatomik olarak patellaya yakin
olmayan bursalar arasinda pes anserin bursa, iliotibial bursa, tibial ve fibular kollateral

ligament bursalar1 ve gastroknemius-semimembranosus bursa bulunur (28).

2.2. Diz Eklemi Biyomekanigi

Diz, femur, tibia ve patella arasindaki etkilesimlerin bir sonucu olarak ambulasyonun normal
asamalarinda asir1 Kuvvetlere dayanabilir. Kinematik, vicut hareketinin, bu hareketin
nedenine bakilmaksizin incelenmesi olarak tanimlanir. Dizde su hareket diizlemleri bulunur:
anterior/posterior translasyon, medial/lateral translasyon, sefalad/kaudad translasyon,
fleksiyon/ekstansiyon, i¢/dis rotasyon ve varus/valgus agilanmasi (29). Diz eklemi statik ve
dinamik aktiviteler sirasinda stabiliteyi korurken hareketi saglamaktan da sorumludur.
Hareket ve stabilite arasindaki denge, kemik anatomisi, eklem yiizeyi, baglar, meniskiisler
ve cevredeki kaslarin etkilesimi ile saglanir. Fleksiyon ve ekstansiyon dizin temel
hareketleridir. Dizin eklem ylizeylerinin, ¢evredeki yumusak doku kapsiiliiniin ve baglarin
anatomisi diz ekleminin pasif hareketine katkida bulunur (30). Sagital dizlemde diz eklemi
ortalama 0 ila 135 derece fleksiyona sahiptir. Medial ve lateral femoral kondiller distal
olarak asimetriktir, bu da lateral femoral kondilin tam ekstansiyon ve 20 derece fleksiyon
arasinda medial kondilden daha arkaya dogru yuvarlanmasina yol agar. Bu posterior
yuvarlanma, femur ve tibianin ¢evredeki kaslarin yardimi olmadan agilmasini saglar. Dizin
pasif fleksiyonu, femurda 20 derecelik fleksiyonun tzerindeki goreceli tibial hareket ile bir

kayma hareketi yoluyla meydana gelir (18).



2.3. Osteoartrit

2.3.1. Osteoartrit Tanimlamasi

Osteoartrit (OA) , kikirdak bozulmasi , kemigin yeniden sekillenmesi ve osteofit olusumu
dahil olmak tizere eklem dokularinda ¢ok sayida anatomik ve fizyolojik degisiklikleri igeren

ve agrl, sertlik, sislik ve eklem fonksiyonund

a smirlamalar gibi klinik belirtilere yol agan bir hastaliktir. OA, yalnizca agr1 ve fiziksel
fonksiyonu degil ayni zamanda zihinsel saglik, uyku, ise katilim ve hatta 6liim orani dahil
olmak iizere bir¢ok baska sonucu da etkileyen en yaygimn kronik saglik sorunlarindan biridir

(31).

FIMUR

BONE SPUR

UGAMENT

OEGENERATED
CARTRAGE

CARTILAGE MEDIAL DEGENERATED
MENSCUS

LATERAL MENSCUS

FIBSULA

Saghkh Diz Eklemi Osteoartritli Diz Eklemi
Sekil 2.1: Saglikli ve osteoartritli diz eklemi (32).

2.3.2. Patofizyoloji

Daha 6nce OA'nin basit bir "aginma ve yipranma" hastalig1 oldugu, eklemdeki kronik asir1
yiklenmenin ve bozulmus biyomekanigin, eklem kikirdaginin tahrip olmasina ve bunun
sonucunda inflamasyona yol actig1 diigiiniilityordu. Artik OA'nin inflamatuar ve metabolik
faktorlerden olusan ¢ok daha karmasik bir siire¢ oldugu bilinmektedir (33). OA, en ¢ok,
hastaligin seyri boyunca ciddi sekilde bozulan eklem kikirdagi tizerindeki etkisi nedeniyle
dikkat cekicidir. Diz eklem kikirdagi, uzun kemiklerin sonundaki plrlzsiiz kikirdaktir. Agir
yiikleri aktarabilmenin yani sira eklem baglantisi i¢in diisiik siirtiinmeli bir ylizey saglar.

Kikirdaktaki kolajenin yar1 6mrii uzun olmasina ragmen, kiiciik yaralanmalarda bile ¢ok
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yavas iyilesir. En belirgin degisiklikler kikirdakta goriilse de sinovyum, eklem baglar1 ve
subkondral kemik de dahil olmak iizere eklemin tamami etkilenir (33). Aktif sinovit ve
sistemik inflamasyon dahil inflamasyon OA patogenezinde anahtar rol oynar. Bu sonucun
muhtemel bir agiklamasi, bozulmus kikirdak sinoviyal hiicreler i¢inde yabanci cisim
reaksiyonuna neden olmasidir. Dolayisiyla bu durum, metaloproteazlarin iiretimine,
sinovyal anjiyogeneze ve inflamatuar sitokinlerin tretimine yol agarak daha fazla kikirdak
tahribatina yol agabilir (34).

2.3.3. Diz Osteoartriti

Osteoartrit diinya ¢apinda yetiskinlerde en sik goriilen eklem hastaligidir (35). Andrianakos
ve arkadaglar1 epidemiyolojik bir calismada yetiskin popiilasyonun yalnizca %38,9'unda
klinik olarak anlamli diz, el veya kalca osteoartriti bulmus olmasina ragmen, tiim
yetigkinlerin yaklagik iigte birinde radyolojik osteoartrit belirtileri bulundugunu bildirmistir
ve diz osteoartriti tiim yetiskinlerin %6'sinda olmak {izere en sik goriilen tiptir (9). Osteoartrit
gelisme olasilig1r yasla birlikte artar. Arastirmalar, 60 ila 64 yas arasi erkeklerde diz
osteoartritinin sag dizde (%23) sol dizden (%16,3) daha sik goriildiigiinii, kadinlarda ise
dagiliminin daha dengeli oldugunu (sag diz, %24,2), (sol diz, %24,7) gostermistir (36). Diz
osteoartritinin prevalansi 70 ila 74 yaslar1 arasinda daha yliksektir ve %40'a kadar yiikselir
(37). Tam yalnizca klinik belirti ve semptomlara dayandiginda yetiskinler arasindaki
prevalansin %10 ile daha diisiik oldugu bulunmustur (35). Diz osteoartritinin tipik
belirtilerinin radyolojik gosterimi semptomlarla iliskili degildir: Radyolojik olarak diz
osteoartriti kanitlanmis hastalarm yalnizca yaklasik %15'1 diz agrisindan sikayetgidir (38).
Tirkiye'de yapilan bir prevalans ¢alismasina gore, 50 yas ve lizeri bireylerde diz OA orani

%14.8, kadinlarda %22.5 ve erkeklerde %38'dir (39).

2.3.3.1. Patofizyolojisi

Yiizeysel kikirdak katmanimnm, kikirdak ig¢indeki su igerigini diizenlemede hayati bir rol
oynadigl ve su igeriginin diizenleyicisi olarak goérev yaptigi bilinmektedir. Yuzeysel
katmanda erken hasara bagli yaralanmalar su igerigini degistirir ve dolayisiyla kikirdaklarin
yik tasima Ozelliklerini azaltir (40). Diz OA'nin erken evrelerinde meniskiis yapisinda
dejeneratif degisikliklerin yani sira kollajen ve proteoglikan yapisinda da degisiklikler
gorulir. Bu degisiklikler eklem kikirdagi hasarini smirlayan telafi edici mekanizmalarin
asilmasma yol acar ve sonucta meniskiis hasarma ve eklem kikirdagi erozyonlarina neden

olur (41). Dikkat ¢ekici bir sekilde, sitokinlerin proinflamatuar roliiniin, OA'nin erken

8



evrelerinde eklem hasarmnin temel bir mekanizmasi oldugu dogrulanmustir. Kikirdak
erozyonlarina yanit olarak, kondrositler ilk Once matriks sentezini arttrmak icin bir
hipertrofik aktivite agsamasindan gegerler ve kikirdak bozulmasini hizlandiran inflamatuar
aracilar Uretirler (42). Kikirdak yikiminin son asamasi, kollajen ve proteoglikanlarin
sentezinde ve katabolizmasinda katabolizma lehine bir dengesizlige yol acan kondrosit
apoptozudur. Enflamatuar medyatorler diger eklem yapilarina yayilarak sinovyal doku ve
subkondral kemikte degisikliklere neden olarak kemik sklerozuna neden olur ve sinovyal
membran ve kapsiiler yapilarin kalinligin1 arttirir (43). Sonugta, sinovyal molekiillerin
(lubricin ve hyaluronik asit) sentezini daha da azaltan bir durum olan sinovyal inflamatuar

durumu artiran serbest kikirdak pargalariyla kikirdak yiizeyinde bosluklar olusur (43).

Tip II kollajenin ekspresyonu kondrosit biiylimesi sirasinda azalir; bu nedenle olgun
kondrositler, tip 11 kollajeni de sifirdan iiretme yetenegine sahip degildir. Her ne kadar
subkondral kemikteki degisiklikler geleneksel olarak daha sonraki bir asamada OA
patogenezinde rol oynamis olsa da, son caligmalar bu eklem yapisini1 patolojik stirecteki ilk
aktorlerden biri olarak tanimlamistir. Aslinda, son kanitlar subkondral kemik ile eklem
kikirdag:r arasmnda spesifik bir karismanmn varligmi gdstermektedir. Ornegin, OA
ilerlemesine subkondral kemikteki vendz dolagimin degismesi katkida bulunur. Bu durum,
osteoblastlar1 kemigin yeniden sekillenmesini destekleyen ve kikirdak hasarma yol agan
sitokinlerin ekspresyonunu artirmaya tesvik eden fizikokimyasal degisikliklere neden olur.
(44). Wu ve ark. tarafindan yakin zamanda yapilan bir ¢alisma. OA subkondral kemikten
tiiretilen eksozomlar (hiicreler arasi iletisimde yer alan membrandan tiiretilen kesecikler) ve
kondrositler arasindaki iliskiyi arastirdi. Calisma, ortak kiiltiir galismalarinda OA sklerotik
subkondral kemik osteoblastindan tiiretilen eksozomlarin kondrositler tarafindan
icsellestirildigini ve OA kikirdaginda gézlemlendigi gibi katabolik genlerin ekspresyonuna
neden oldugunu gosterdi. Bu nedenle, bu tiir eksozomlarin OA ilerlemesinde ¢ok dnemli

oldugu ve OA tedavileri i¢in olas1 bir hedefi temsil ettigi goriilmektedir (44).

2.3.3.2. Risk Faktorleri

Degistirilebilir risk faktorleri arasinda eklem travmasi, uzun siireli ayakta durma ve
tekrarlayan diz bilkkme gibi mesleki faktorler, kas zayiflig1 veya dengesizligi ile kilo ve
metabolik sendrom gibi saglik sorunlar1 yer almaktadir. Degistirilemez risk faktorleri ise

kadin cinsiyet, ileri yas, genetik yatkinlik ve irksal faktorlerden olugsmaktadir (45).



2.3.3.3. Tam1 Kriterleri

Diz osteoartriti tanis1 genellikle fiziksel muayene ve klinik gézlemlerle konur. Hastalar, diz
eklemi hareket ettirildiginde genellikle agr1 hisseder ve eklem hareketlerinde sinirlamalar
yasarlar. Hasta ge¢misi ve semptomlar, klinik degerlendirme i¢in 6nemli bilgiler saglar.
Direkt radyografi kullanilarak tani kesinlestirilebilir ve diger olas1 sorunlar ayirt edilebilir
(46). Diz osteoartriti tanisinda, Amerikan Romatoloji Dernegi’nin (ACR) gelistirdigi
radyolojik ve klinik tani kriterlerini iceren bir standart siklikla kullanilir. Bu kriterler,
ozellikle klinik arastrmalarda yaygin olarak tercih edilir (Tablo 1) (47). Klinik
uygulamalarda ise, diz OA'nin tanis1 ve evresini belirlemek amaciyla Kellgren-Lawrence
Skorlama Sistemi kullanilir. Bu skorlama, kemik cikintilarindaki degisiklikler, eklem
araliginda meydana gelen daralmalar, skleroz ve deformite gibi bulgular1 dikkate alir (48).
Radyografiler yapisal hasarin ciddiyetini gosterir ve osteofitlerin veya eklem araliginda
daralmanm mevcut oldugu durumlarda spesifikligi artirir. Osteofitlerin patolojik 6zellikleri
ve semptomlar1 radyografilerde osteofitlerin ortaya c¢ikmasindan Once ortaya cikabilir.
Dolayisiyla normal bir radyografi OA'y1 dislamaz. Derece 0 higbir patolojik bulguyu temsil
etmezken 1. derece siipheli osteofitleri, 2. derece kesin osteofitleri, 3. derece eklem
araliginda belirgin daralmayz; ve 4. derece ileri derecede eklem alan1 daralmasini temsil eder

(48) (Tablo 2), (Sekil 2.2).
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Tablo 2.1: Amerikan Romatoloji Dernegi’nin osteoartritte tani Kriterleri (47).

Klinik Tan1 Olgiitleri

1 Onceki ay iginde ¢ogu giin diz agrist

2 Aktif eklem hareketinde krepitasyon

3 Sabah sertliginin 30 dakika ve altinda olmasi
4 38 yas ve iizerinde olmak
5 Muayenede diz kemik yapisinda biiylime geniglemesi

Diz OA tanisi igi 1,2,3,4 veya 1,2,5 veya 1,4,5 numarali kriterler saglanmali

Klinik ve Radyolojik Tan1 Olgiitleri

1 Onceki aym birgok giiniinde diz cevresinde agr1
2 Eklem kenarlarinda radyolojik osteofitler

3 Osteoartite 6zel sinovyal s1v1 varligi

4 40 yas ve lizerinde olmak

5 30 dakikadan daha kisa siiren sabah sertligi

6 Aktif hareket ile krepitasyon varligi

Diz OA tanisti¢in 1, 2 veya 1, 3, 5, 6 veya 1, 4, 5, 6 numarali kriterleri saglanmali.

Tablo 2.2: Kellgren-Lawrence radyolojik tani kriterleri (48).

Evre Radyolojik Bulgular

Evre 0 Normal

Evre 1 Siipheli: Minimal osteofit, normal eklem mesafesi

Evre 2 Hafif: Belirgin osteofit, eklem mesafesinde siipheli daralma
Evre 3 Orta: Belirgin osteofit, eklem mesafesinde daralma

Evre 4 Siddetli: Biiyiik osteofit, eklem mesafesinde ciddi daralma
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Evrel Evre 2 Evre 3 Evre 4

Sekil 2.2: Diz osteoartriti Kellgren-Lawrence radyolojik siniflandirmasi (49).

2.3.3.4. Klinik Bulgular

Diz eklemi, osteoartritte (OA) en sik etkilenen bolgedir ve dnemli klinik semptomlara ve
sakatliga yol acar. Agri tipik olarak eklemin medial kenar1 boyunca yasanir ve {ist bacagin
medial tarafina kadar uzanabilir veya proksimal tibianin 6n tarafinda olusabilir. Yiiriime ve
merdiven inip ¢ikma gibi aktiviteler sirasinda diz osteoartritinde agri siddetlenme
egilimindedir. Eklemin aktif hareketi genellikle krepitasyonla sonuglanir. Bireyler ylrime
bozuklugu yasayabilir ve diz eklemindeki ekstansiyon kayb1 bunu daha da kétiilestirebilir.
Fleksiyon kontraktiirii de goriilebilir. Medial eklem boslugu daralarak genu varusa neden
olur. Kuadriseps kasinda zayiflik yaygindir. Bu zayiflik, diz propriyosepsiyonunda azalma

ile birlestiginde, yiiriiyiis sirasinda postiiral salinimin artmasima neden olur (50).

2.4. Yapay Zeka Buyuk Dil Modelleri

Dil modelleme, teknik olarak ii¢ ana asamaya ayrilabilir: istatistiksel dil modelleri (statistical
language models), sinirsel dil modelleri (neural language models) ve onceden egitilmis dil
modelleri (pre-trained language models (PLMs)) (51) (Sekil 2.3.).

Istatistiksel dil modelleri, kelime dizilimlerinin olasiliklarini hesaplayarak metin iiretmeye
calisan sistemlerdir. Bu modeller, dildeki belirli kaliplar1 6grenerek yeni cilimleler
olusturabilir. Temelde iki ana yaklasim mevcuttur: Istatistiksel dil modelleri n-gram ve
Markov Zinciri gibi yontemleri kullanirken, sinirsel dil modelleri yapay sinir aglar1 ve

Transformer tabanli modeller ile daha gelismis dil isleme yetenekleri sunar (52-54).
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Bu modeller, gegcmisteki kelime dizilimlerine dayanarak gelecekteki kelimeleri tahmin eder.
En yaygm kullanilan tekniklerden biri n-gram modellemedir. N-gram modeli, belirli bir
kelimenin 6nceki n kelimeye bagl olarak ortaya ¢ikma olasiligini hesaplar. En yaygin
kullanilan tiirleri bigram modeli, trigram modeli ve daha yiiksek n degerleri ile dilin daha
genis baglammi anlamaya calisan 4-gram gibi modellerdir (52-54). Bir Ornek verecek

olursak:
Ornek Veri Seti
1. "Diz osteoartriti agriya neden olur."
2. "Diz osteoartriti eklem sertligi yapabilir."
3. "Eklem sertligi hareket kisitliligina yol acar."
4. "Hareket kisithilig1 kas zayifligina neden olur."

Ornegin, bigram modeli "diz osteoartriti" ifadesinden sonra "agriya" veya "eklem sertligine"
gelme olasiligini hesaplar. Trigram modeli ise "diz osteoartriti agriya" diziliminden sonra
"neden olur" veya "yol agar" olasiliklarin1 dikkate alir. Ancak, uzun ciimleleri anlamada
yetersiz kalmasi, baglam eksikligi nedeniyle belirsiz tahminler yapmasi ve biiyiik veri

kiimelerine ihtiya¢ duymasi gibi sinirlamalar1 vardir (52-54).

Markov Zinciri, bir kelimenin yalnizca bir onceki kelimeye bagli oldugunu varsayar.
Ornegin, "Diz osteoartriti agriya neden olur." ciimlesinde "agriya" kelimesinin gelme
olasilig1 onceki kelimeye baglidir. Ancak, uzun vadeli bagimliliklar1 yakalayamamasi ve
daha karmasik dil yapilarinda dogruluk oraninin diisiik olmasi gibi dezavantajlari
bulunmaktadir. Sinir aglari, kelime dizilimleri arasindaki daha derin bagmmliliklari
kesfetmek igin kullanilir. RNN (Recurrent Neural Network (Tekrarlayan Sinir Aglari)),
onceki ¢iktilar1 hatirlayarak bir sonraki kelimenin olasiligini belirlemeye ¢aligir. Ancak uzun
climlelerde kaybolan gradyan problemi ile karsilasir. Gradyanlar zamanla kiigiilerek bilginin
iletilmesini zorlastirir ve baglam kaybi yasanir. Bu sorunun ¢oziimii olarak gelistirilen
LSTM (Uzun Kisa Donemli Bellek (Long Short-Term Memory)) modelleri, unutma kapisi
ile gereksiz bilgileri temizler, giris kapist ile yeni bilgileri ekler ve ¢ikis kapisi ile hangi

bilgilerin bir sonraki adima aktarilacagini belirler (52-54).

Sinirsel dil modellerinde devrim yaratan Transformer, dnceki modeller gibi sirayla kelime

okumak yerine, tiim climleyi ayn1 anda analiz edebilir. Transformer’in temel bileseni olan
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dikkat mekanizmas1 sayesinde model, hangi kelimelerin 6dnemli olduguna kendisi karar
verir. Ozellikle self-attention mekanizmasi, modelin tiim kelimeler arasindaki iliskileri
degerlendirmesine olanak tanir. Self-attention mekanizmasi, kelimeler arasindaki baglam
iliskisini 6grenerek metinleri anlamlandirmada énemli bir rol oynar. Model, her kelimenin
diger kelimelerle olan baglantisin1 hesaplayarak baglam icerisinde anlam kazandirir (52-54).
Cok bagl dikkat mekanizmasi ile model, farkli agilardan kelimeleri analiz eder. Bir baslik
kelimenin anlamima odaklanirken, bir baslik gramer iligkilerini analiz eder ve bir baslik
kelimenin ciimledeki konumunu dikkate alir (52-54). Ornegin, "Diz osteoartritinde egzersiz
agriy1 azaltir." climlesinde, bir dikkat bashigi "egzersiz" kelimesi ile "agr1" kelimesi
arasindaki baglantiy1 incelerken, bir digeri "azaltir" fiili ile "egzersiz" arasindaki gramer
iliskisini analiz eder. Kelimeleri sayilara ¢evirerek kelimeler arasindaki benzerlikleri
ogrenen kelime gomme (word embedding) teknigi, modelin kelimeler arasindaki anlam
iliskilerini daha iyi 6grenmesini saglar (52-54). Ornegin, "TENS", "ultrason", "ROM" gibi
rehabilitasyon terimleri, benzer sayisal vektorlere sahiptir ve model, bu yakinlig1 6grenerek
baglami daha iyi anlayabilir. Transformer modellerinin bir diger 6nemli bileseni pozisyonel
kodlamadir. Transformer modelleri kelimeleri ayni anda igler ancak siralarini bilemez. Bu
nedenle, siniis ve kosiniis fonksiyonlar1 kullanilarak kelimelerin siras1 modele ogretilir.
Modelin daha saglam ve tutarli sonuglar iiretmesi i¢cin normalizasyon ve ileri besleme
katmani kullanilir. Dikkat katmanindan gelen bilgileri diizenleyerek ileri besleme agina
gonderir ve modelin dgrenme siirecini hizlandirir (52-54). Ornegin, "Diz osteoartritinde
egzersiz agriy1 azaltir." ifadesinde dikkat mekanizmasi bir hastaya egzersiz listesi ¢ikarirken,
normalizasyon sureci bu egzersizleri duzenler ve optimize eder. Transformer modelleri,
maskelenmis dikkat (masked attention) mekanizmasi ile modelin ¢iktiyr adim adim
iiretmesini ve gelecekteki kelimeleri 6nceden bilmemesini saglar. Eger maskeleme olmazsa
model yanlislikla tiim ciimleyi 6nceden Ogrenebilir ve sadece ezbere cevap verir. Bu
nedenle, dil modellerinde gercek bir 6grenme siirecinin gergeklesmesi igin maskelenmis
dikkat mekanizmasi kritik bir rol oynar (52-54). Giiniimiizde en gelismis dil modeli mimarisi
olan Transformer, metin liretme ve anlama siireglerinde en basarili modellerden biri olarak
one c¢ikmaktadir. "Attention is All You Need" adli ¢alisma ile baslayan bu doniisiim,
gunimizde OpenAl GPT, Google Bard, DeepSeek gibi modellerin temelini
olusturmaktadir. Istatistiksel ve sinirsel dil modelleri karsilastirildiginda, istatistiksel
modellerin daha hizli ve daha az hesaplama giiciine ihtiya¢ duydugu, ancak baglami
anlamada yetersiz kaldig1 goriilmektedir. Sinirsel dil modelleri ise daha karmagik dil

yapilarini anlama ve uzun vadeli bagimliliklar1 yakalama konusunda iistiinliik saglamaktadir
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(52-54).

Dil modellerinin gelisimi, dilin daha iyi anlagilmas1 ve metin iiretiminin daha dogal hale
getirilmesi acisindan biiyiik bir ilerleme kaydetmistir. Ozellikle Transformer tabanli
modeller, dil isleme siireglerinde yiiksek dogruluk ve baglamsal anlam ¢ikarma
yetenekleriyle modern yapay zeka uygulamalarinda yaygin olarak kullanilmaktadir (52-54).
PLM'ler, etiketsiz biiylik veri kiimeleriyle yalnizca bir kez egitilir ve bu siirecte denetimsiz
ogrenme yontemleri kullanilir. Bu modeller, sifirdan yeniden egitilmeye gerek kalmadan
farkli gorevlerde kullanilabilir. Zero-shot ve few-shot 6grenme yetenekleri sayesinde
PLM'ler, yeni gorev ve verilere minimum ek egitimle veya hi¢ egitim olmadan uyum
saglayabilir. Arastirmalar, PLM'lerin veri veya model boyutunun artirilmasiyla, bu
modellerin belirli gorevlerdeki performansmnin genellikle arttigini gdstermistir. Biiyiik
boyutlu PLM'ler, daha kiiciik modellerden farkli davranislar sergileyerek baglam ici
O0grenme, talimat takip etme ve adim adim akil yiiriitme gibi karmasik gorevlerde ortaya
cikan yeni yetenekler gosterebilir. Bu biiyilk modeller, ekstra egitim veya gradyan
giincellemelerine ihtiyagc duymadan talimatlarla yeni gorevler icin istenen sonuglari
iiretebilir. Bu nedenle, yiiz milyarlarca parametreye sahip olan bu biiyiik PLM'ler, arastirma

toplulugu tarafindan "large language models™ (LLMS) olarak adlandirilmistir (51).

Biiyiik Dil
. Modelleri
) (ChatGPT)
Onceden
®.. . .. Egitilmis Dil
Sinirsel Dil Modelleri

Modelleri (PLM
(RNN)

Sekil 2.3: Dil modellerinin teknik gelisim asamalar1 (51).

BDM’ler makalelerden, kitaplardan ve diger internet tabanl igeriklerden elde edilen
milyarlarca kelime {izerinde egitilen yapay zeka sistemleridir. Tipik olarak BDM'ler, metin
tabanli egitim veri setindeki kelimeler arasindaki karmasik iliskileri temsil etmek i¢in derin

ogrenmeden yararlanan sinir ag1 mimarilerini kullanir. Derin 6grenmenin mantig1 beynin
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yapisindan ve islevinden ilham alan yapay sinir aglar1 algoritmalarina dayanmaktadir (55).
Yapay sinir aglari, Orneklerden bilgi toplama, bu bilgileri genelleme ve daha Once
kargilasmadig1 durumlarda 6grendiklerini kullanarak karar verme yetenegine sahiptir. Bu
ozellikleri sayesinde, gliniimiizde yapay sinir aglari, farkli bilim alanlarinda genis bir
uygulama yelpazesi sunmakta ve karmasik problemlerin ¢oziimiinde etkili bir arag olarak
kullanilmaktadir. Bagka bir tanima gore, yapay sinir aglar1 insan beyninden esinlenerek
tasarlanmig, agirlikli baglantilarla birbirine baglanan ve her biri bagimsiz bir bellege sahip
islem birimlerinden olusan, paralel ve dagitilmis bilgi isleme sistemleridir. Baska bir
ifadeyle, yapay sinir aglar1 biyolojik sinir sistemlerini taklit eden bilgisayar tabanli
programlardir (56). Biyolojik sinir aglarinin temel yapi taglari, sinir hiicreleri veya
noronlardir. Insan beyninin korteks bdlgesinde yaklasik olarak 10 néron bulunur ve her bir
noron, 1000 ila 10.000 arasinda degisen diger noronlarla baglant1 kurar. Noronlarin temel
elemanlar1 hiicre gévdesi (soma), dendritler ve aksondur. Diger néronlardan gelen sinyaller
dendritler araciligryla hiicre govdesine iletilir. Bu sinyaller, hiicre igindeki denge durumunu
bozarak kimyasal bir siire¢ baglatir ve aksonlar yoluyla diger noronlara aktarilir. Bu iletim
stirecinde, akson uglar1 ile dendritler arasindaki sinaptik bosluklar (sinapslar) kritik bir rol
oynar. Sinaptik boslukta bulunan sinaptik kesecikler, norotransmitter adi verilen
kimyasallarin salimimini saglayarak sinyallerin diger ndronlara aktarilmasimi miimkiin kilar.
Sinaptik bosluga ndrotransmitterlerin salinmasi, sinyallerin iletilmesini kosullar. Gelen
uyarimlara bagli olarak, ndronlar arasindaki mevcut sinaptik baglarin giiclenmesi ya da yeni
sinaptik baglarin olugmasi, “6grenme” siirecini ifade eder. Bu biyolojik mekanizmalar, bilgi

aktarimi ve islenmesi agisindan sinir sisteminin temelini olusturur (56).

Tablo 2.3: Biyolojik ve yapay sinir sistemi karsilastirmasi (56).

Biyolojik Sinir Sistemi Yapay Sinir Sistemi
Noron Islemci eleman
Dentrit Toplama fonksiyonu
Hiicre gévdesi Transfer fonksiyonu
Aksonlar Yapay noéron ¢ikigi
Sinapslar Agirliklar
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Derin 6grenme, siirekli 6grenme siire¢leri kullanarak ¢ok sayida veri lizerinde ¢alisabilen ve
bu stireclerde Ozellikler olusturarak bu ozellikler iizerinden c¢ikarimlar yapabilen bir
sistemdir. Genel anlamda, derin 6grenme; genis 6l¢ekli verilerin denetimli ya da denetimsiz
Ogrenme algoritmalariyla islenmesi sonucu, canlilarin gézlem yapma, analiz etme, 6grenme
ve karar verme gibi karmasik durumlara yonelik davraniglarini taklit etmeyi amaglayan bir
makine 6grenimi yontemidir. Bu algoritmalar, verilerden elde edilen 6znitelikleri isleyerek
siiflandirma ve doniistiirme gibi gorevleri yerine getirebilir ve bu sureglerde 6zgin

davranislar1t modelleyebilir (57, 58).

Cok asamali olabilen ve degisken derecelerde insan girdisi igeren egitim siireci sayesinde,
BDM'ler kelimelerin dilde birbirleriyle nasil kullanildigint 6grenir ve bu 6grenilen kaliplar1
dogal dil isleme gorevlerini tamamlamak i¢in uygulayabilir (59). Dogal dil isleme (NLP),
dilin otomatik analizini kolaylastirarak insan becerilerini taklit etmeyi amaglayan genis bir
bilisimsel arastrma alamdir. Uretken yapay zeka gelistiricileri, talep iizerine igerik
olusturabilen ve sohbet robotlar1 ve metin tahmini gibi uygulamalarda NLP ile kesisen
modeller tiretmeyi hedeflemektedir. Baska bir deyisle, bu modeller 'dogal dil iiretimi'
gorevleri gerceklestirmektedir. Uzun yillar siiren gelistirmeler sonucunda, BDM'ler artik 'az
vuruslu' veya 'sifir vuruglu' 6zelliklere sahiptir, yani ¢ok az veya hi¢ 6zel ince ayar yapmadan

metni tantyabilir, yorumlayabilir ve tiretebilirler (60, 61).

Bu o6zellikler, model boyutu, veri kiimesi boyutu ve hesaplama kaynaklar1 yeterince biiyiik
oldugunda ortaya ¢ikmaktadir. Derin 6grenme tekniklerinin, giiglii hesaplama kaynaklarinin
ve biiyiik veri kiimelerinin gelistirilmesi ile saglik hizmetleri de dahil olmak iizere cesitli
sektorlerde bilissel calismalar1 degistirme potansiyeline sahip BDM uygulamalar1 ortaya

¢ikmaya baslamistir (62-64).
2.4.1. Yapay Zeka Buyuk Dil Modelleri ChatGPT ve Gemini

ChatGPT, dogal dil girdilerine insan benzeri yanitlar olusturmak i¢in bilyliik miktarda veri
Uzerinde egitilmis derin 6grenme algoritmalarini kullanan bir yapay zeka dil igleme
modelidir (1). ChatGPT'nin dayandig1 model olan Uretken Onceden Egitilmis Doniistiiriicii,
veri dizileri i¢indeki kaliplar1 bulur. Yapay zeka dil modeli, kullanici sorgularina yanitlar
iretir ve kullanicilarin dil modeliyle iletisim kurmasini saglayan arayiiz gorevi goriir. Dogal
dili isleme ve iiretme kapasitesi, onu sorular1 yanitlama, metni 6zetleme ve yaratict yazma
gibi ¢esitli uygulamalar i¢in giiclii bir arag haline getirir. ChatGPT piyasaya surilmesinden

sadece iki ay sonra 100 milyondan fazla kullanictya ulagmistir (65). ChatGPT'nin Ucretsiz
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stiriimii web tarayicilar1 ve mobil cihazlar araciligiyla kullanilabilir. ChatGPT Plus ise belirli
bir maliyete sahiptir ve GPT-4'lin tam siiriimiinii igerir, daha hizli ve dogru yanitlar verir,
gelismis veri analizi yapar ve fotograflar1 tanimlayabilir. Ayrica, yogun kullanim

zamanlarinda bile erisim garantisi saglar (4).

Gemini ise ilk olarak Mart 2023'te Bard ismiyle piyasaya surtldu ve daha tnli muadili
ChatGPT'ye benzer sekilde ¢aligmaktadir. Temel fark ise veri kaynagidir. Gemini, en son
bilgileri elde etmek icin stirekli olarak internetten yararlanirken, ChatGPT yalnizca premium
stirimunde internete baglanir ve aksi takdirde veritabani Eyliil 2021'den 6nceki kaynaklarla
smirhidir (4). Gemini'nin iglevleri ¢ok ¢esitlidir; dilleri gevirmeyi, metinleri ve makaleleri
Ozetlemeyi, matematik problemlerini ¢6zmeyi, yaratici yazmayi ve sistematik bilgi alma

yoluyla diizinelerce alandaki karmasik sorular1 yanitlamayi igerir (66).

Gilintimiizde, ChatGPT ve Gemini gibi modeller, tibbi literatiir analizi ve hasta
iletisimlerinin 1iyilestirilmesi i¢in Onemli olan gelismis metin anlama ve olusturma
yetenekleriyle NLP'nin 6n saflarmi temsil etmektedir (67, 68). ChatGPT, hasta egitimini ve
katilimmi gelistirmek icin onemli firsatlar sunan insan benzeri konugma yanitlariyla One
¢ikmaktadir (69). Gemini Advanced, karmasik sorgu islemede basarilidir ve tibbi bilgi alma

ve arastirmay1 doniistiirmeyi vaat etmektedir (70).

Iki dil modeli arasindaki belirgin farkliliklardan biri mantiksal akil yiiriitme temelindedir.
ChatGPT'min ol modeli, diislince zinciri yontemiyle karmasik sorunlar1 analiz etme, sifre
¢6zme, bulmaca ¢dzme ve matematik ile Ingilizce sorularmi dogru yanitlama gibi gorevlerde

Gemini'ye kiyasla daha basarili bir performans sergilemektedir (71).

Tablo 2.4: ChatGPT ve Gemini Arasindaki Farklar (72)

ChatGPT Gemini
Gelistirici OpenAl Google
Dil modeli GPT 3.5/GPT 4 Palm 2 and Gemini Pro
Ucretlendirme Ucretsiz, Plus (ayda 20 $) veya | Ucretsiz, Plus (ayda 20 $) veya
(Ozel fiyat) (Ozel fiyat)
Veri kaynaklari Genel tarama, Wikipedia, | Infiniset, Google'a 6zel aragtirma
kitaplar, makaleler, belgeler ve | ve internet aramasi.
internetten alinan igerikler.
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Tablo 2.4 (devam): ChatGPT ve Gemini Arasindaki Farklar (72)

Cok modlu yetenekler Metin, ses ve gorintiler Metin, ses, resimler, videolar, kod

ve daha fazlasi (Gemini ile)

Entegrasyonlar Cesitli tglincti taraf baglayicilar | Google Docs gibi  Google
ve eklentiler araglariyla baglantilar

Veri erisimi Ucretsiz modelde gercek zamanl | Ucretsiz modelde ger¢ek zamanl
veri erisimi yok veri erisimi

2.4.2. Yapay Zeka Biiyiik Dil Modelleri ve Saghk Hizmetleri

Son yillarda yapay zeka 6zellikle saglik hizmetleri alaninda 6nemli ilerlemeler kaydetmistir.
yapay zekanm saglik sektoriindeki uygulamalar1 arasinda, dogal dil isleme (NLP) One
¢ikmaktadir (73-77). NLP, tibbi kayitlar gibi yapilandirilmamis verileri ¢ikarmak ve analiz
etmek i¢in kullanilir. Bu, tibbi bilgilerin islenmesi ve anlasilmasini kolaylastirarak, saglik
hizmetlerinin kalitesini artirabilir. NLP'nin kullanimi, bu verilerin daha hizli ve dogru bir
sekilde analiz edilmesini saglayarak, hasta bakimi ve tedavi planlamasinda Onemli
gelismeler sunabilir (78-80). Bazi ¢aligsmalar, NLP'nin prognostik veya tanisal araglar olarak
kullanilmas1 potansiyelini de ortaya koymustur. Ornegin, hastalik belirtilerini, semptomlar1
ve tedavi sonuglarini analiz etmek i¢in NLP teknolojileri kullanilabilir. Bununla birlikte, bu
alanda daha fazla arastrma yapilmasi gerektigi de belirtilmektedir. NLP ve diger Al
teknolojilerinin tam potansiyelini anlamak ve saglik hizmetlerinde en etkili sekilde nasil
kullanilabilecegini belirlemek icin siirekli arastrma ve gelistirme caligmalar1 6nem

tasimaktadir (63, 81, 82).

Bu dil modellerine farkl: iilkelerde farkli yanitlar verip vermedikleri soruldugunda, cesitli
farkli diller ve kiiltiirler kullanilarak egitildiklerini ve bu nedenle belirli tilkelerde benzersiz
yanitlar vermeyi 6grenebildiklerini belirterek yanit vermektedirler. Potansiyel olarak, bu dil
modelleri lilkeye 6zgii kilavuzlar ve tavsiyeler temelinde bilgi saglayabilir. Cografya, soru
tiirli ve yanit icerigindeki degisiklikleri etkileyen diger faktorlere dayali olarak dil modelleri
tarafindan verilen yanitlardaki degiskenligi daha iyi anlamak ic¢in daha fazla arastirma
yapilmas1 gerekmektedir. Bu, o6zellikle yanit icerigindeki tutarhiligin hasta gilivenligini

saglamak i¢in tibbi uygulamalar baglaminda 6nemlidir (66).
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BDM'lerin 6nemli avantajlarina ragmen, kullanimlarinin hala 6nemli dezavantajlari vardir.
BDM'nin radyolojik arastirmalarda kullanilmasinin en Onemli dezavantaji gizlilik
endiseleriyle ilgilidir. Gizlilik sorunlar1 ortaya cikabilir ¢linkii hassas hasta bilgileri
BDM'lere yiiklendiginde tehlikeye girebilir. Bu 6nemli dezavantaj, radyolojik raporlar ve
goriintiiler iceren hasta verileri kullanildiginda etik endiselere yol agabilir. BDM'lerde hasta
verilerinin giivenli kullanimin1 saglamak igin uygun veri kimlik gizleme sureclerinin

uygulanmasi gerekir (51).

BDM'lerin bir diger dezavantaji, mantiklarna dayali olarak yapay ve potansiyel olarak
zararl bilgi liretme olasilig1 veya egitim verilerinde bulunan bilgilerin alakasiz tekraridir
(stochastic parrots). Stokastik parrots ifadesi, biyik dil modellerinin genellikle insan dilini
cok etkileyici bir sekilde taklit edebilmesine ragmen, gergekte anlam iiretmediklerini veya
etik, baglam ve dogru bilgi konusunda igsel bir anlayisa sahip olmadiklarini belirtir. Bu tiir
modeller, egitim verilerindeki kaliplar1 taklit ederek sonug iiretir, ancak "neden" sorularina
yanit verebilecek ya da bagimsiz bir sekilde anlam olusturabilecek kapasitede degillerdir.
Bu terim, 2021 yilinda bir grup arastirmacinin yazdigi ve yapay zeka etik tartigmalarinda
onemli bir yere sahip olan "On the Dangers of Stochastic Parrots” baslikli bir makalede
popiiler hale gelmistir (83). Raporlar1 ¢evirmek veya hastalara dagitilacak veya teshis
kararlarina yardimci olmak i¢in kullanilacak bilgi tiretmek i¢in kullanildiginda, kullanicinin
BDM'lerin sahte bilgi iirettigi durumlardan kaginmak i¢in son derece dikkatli olmasi gerekir.
Bu tir sahte bilgiler, radyolojik bir raporun yanlis bir ¢evirisinden bir hastalik veya teshisle
ilgili yanlis sonuglara varmaya kadar degisebilir. Bu, Ozellikle hasta bakiminda
kullanildiginda BDM tarafindan tiretilen i¢erigin dogrulanmasini gerektirir ve bu tiir bilgileri

alirken hastalara da agiklanmasi gereken bir gergektir (83).

2.4.3. ChatGPT, Gemini ve Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Giiniimiizde, ileri teknolojilerin gelismesi ve saglik hizmetlerine olan talebin artmasi,
fizyoterapi alaninda oOnemli degisikliklere neden olmaktadir. Bu degisikliklerin 6ne
cikanlarindan biri, ChatGPT ve Gemini gibi yapay zeka tabanli dil modellerinin
kullaniminin artmasidir. Bu modeller, tedavi 6nerileri gelistirme konusunda fizyoterapistlere
destek saglayabilir. Ozellikle tedavi planlarini derinlemesine agiklama, cesitli tedavi
seceneklerini degerlendirme ve bu segenekleri hastalarin bireysel durumlarina uyarlayarak
sunma konularinda fizyoterapistlere yardimci olabilirler (3, 84). Bu sistemler, genis bir bilgi

tabanindan yararlanarak, fizyoterapistlerin daha bilingli tedavi se¢imleri yapmalarini
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saglayabilir ve tedavi siireclerinde karsilasilabilecek zorluklara karsi ¢oziimler Onerebilirler.
Boylece, fizyoterapistler hastalarina daha etkili ve kisisellestirilmis tedavi planlar1 sunabilir,
bu da hastalarin tedaviye uyumunu ve sonuglarini iyilestirebilir. ChatGPT ve Gemini,
fizyoterapi ve rehabilitasyon pratiginin kalitesini artirarak, fizyoterapistlerin klinik karar

almalarinda yardimci olabilir ve tedavi slirecleri optimizasyonu saglayabilir (3, 84, 85).

BDM’lerin fizyoterapistler i¢in bir bilgi kaynagi olarak kullanimi, onlarin mesleki bilgilerini
giincel tutmalarma yardimci olabilir. Patoloji, farmakoterapiler, tibbi prosediirler ve
tedaviler, fizyoterapi programlar1 ve yontemleri gibi konularda hizli ve giivenilir bilgi
erisimi saglayarak, fizyoterapistlerin hizla degisen saglik bakimi ortaminda bilgili
kalmalarini destekleyebilir. BDM’ler, giincel ve dogru bilgiler saglayarak fizyoterapistlerin
tedavi yaklagimlarmi optimize etmelerine ve hasta bakimini gelistirmelerine olanak tanir (3,
84, 85). Ayrica, bu tiir yapay zeka araglari, tedavi protokolleri ve en iyi uygulamalar
hakkinda siirekli giincel bilgi saglayarak, fizyoterapistlerin en yeni tedavi yontemlerini
uygulamalarina yardimci olur. Boylece, fizyoterapistler hasta bakiminda en yiiksek
standartlar1 koruyabilir ve hastalarina en iyi miidahaleyi sunabilirler. BDM’lerin kullanima,
fizyoterapistlerin zamanlarini daha verimli kullanmalarin1 ve hizla degisen tibbi bilgilere
hizla uyum saglamalarini saglayarak, hasta bakiminin kalitesini ve etkinligini artiracak bir

arag olarak one ¢ikmaktadir (3, 84, 85).

BDM’ler kaynaklarin sinirli oldugu ortamlarda ¢ok disiplinli bir ekibe olan ihtiyacin
azaltilmas1 da dahil olmak tizere, dnemli 6l¢lide zaman ve kaynak tasarrufu saglayabilecek
cesitli faydalar sunmaktadir. Saglhk profesyonelleri BDM'’lerin yeteneklerinden
yararlanarak, rehabilitasyon planlarinin her hastanin bireysel ihtiya¢larma ve yeteneklerine
gore uyarlanmasini saglayabilir, bdylece potansiyel olarak hasta sonuclarini ve genel yasam
kalitesini artirabilir. Kisisellestirilmis rehabilitasyon planlamasi i¢gin BDM’lerin kullanim1
umut vericidir ve etkinligini, gilivenligini ve rutin saglhk bakimi uygulamalarma
entegrasyonunu saglamak i¢in daha fazla arastirma ve klinik dogrulamanin gerekli oldugunu

kabul etmek énemlidir (86, 87).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi, Yeri ve Zamam

Bu doktora tez ¢alismasi tanimlayici ¢alisma olarak planlandi. Caligmada diz osteoartriti ile
ilgili literatiirde kabul gormiis alaninda en az bes yil deneyimli uzman ti¢ fizyoterapist ile
yapay zeka biyuk dil modelleri ChatGPT-40 ve Gemini Advanced’in diz osteoartriti
fizyoterapi ve rehabilitasyonu i¢in verecegi yanitlar karsilastirildi. Calisma Agustos 2024 ve
Ekim 2024 tarihleri arasida Kirsehir Ahi Evran Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yiiksekokulu ve Kirsehir Egitim ve Arastirma Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesinde

gergeklestirildi.

3.2. Orneklem Biiyiikliigii

Orneklem biiyiikliigii G*Power Software (ver. 3.1.3.2) kullamilarak literatiirdeki ilgili bir
aragtirmadan yola ¢ikarak hesaplandi (8). Buna gore ¢alismanin 6rneklem biiytkligi %5

hata pay1, %80 gii¢ ile katilime1 sayis1 40 kisi olarak bulundu.

3.3. Bireyler

Calismada Kirsehir Egitim ve Arastrma Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Poliklinigine basvurup Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon uzmani tarafindan diz osteoartriti
tanis1 almis ve tedavi i¢in Kirsehir Ahi Evran Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yiiksekokuluna yonlendirilen 52 hasta degerlendirildi. Calisma, dahil edilme kriterlerini
saglayan 40 hasta ile gergeklestirildi. Hastalarmnin agrilari numaralandirilmis agr1 skalasi ile
eklem hareket agikliklar1 gonyometre (Baseline Evaluation Tools, USA) ile, kuadriceps ve
hamstring kas kuvvetleri izometrik dinamometre (Lafayette el dinamometresi) ile
fonksiyonel durumlart WOMAC skoru ve Lysholm testi ile degerlendirildi. Diisme korkusu
Uluslararas1 Diisme Etkinlik Skalas1 (UDES) ve fiziksel performanslar1 30 Saniye Otur-
Kalk Testi, Merdiven Inip-Cikma Testi, 40 Metre Y (iriime Testi ve Zamanl Kalk Yiirii Testi
ile degerlendirildi. Statik dengenin degerlendirilmesinde Tek Ayak Uzerinde Durma Testi
ile dinamik denge Dort Adim Kare testi ile degerlendirildi. Daha sonra alaninda en az bes
yil deneyimli 3 uzman fizyoterapist tarafindan hazirlanan rehabilitasyon programu ile biiytik
dil modellerinin (ChatGPT-40, Gemini Advanced) rehabilitasyon i¢in olusturdugu program

arasindaki uyum incelendi.
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Calismaya dahil edilen bireylere degerlendirmeler, ¢calismanin kapsami1 ve amaglar hakkinda
yazili ve sozIlii bilgilendirme yapildi. Caligma Helsinki Bildirgesi’ne uygun bir sekilde
yiiriitiildii ve biitiin katilimcilardan yazili ve s6zIlii onam alindi. Calismanin etik kurul onay1
Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’nun

09.07.2024 tarihli ve 2024-13/110 numarali karart ile alind1 (Bkz. EK 1).
Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

e Amerikan Romatoloji Dernegi (ACR) kriterlerine gore diz OA tanisi alan,

e 40-65 yas araliginda

e Kellgren Lawrence radyolojik evrelendirme kriterlerine gore evre 2 veya 3 diz
OA olan hastalar ¢caligmaya dahil edildi (88).

Arastirmadan dislama kriterleri;

e Dizde cerrahi veya son 6 ayda fizyoterapi/eklem ici enjeksiyon hikayesi olan,

e Alt ekstremitede farkli bir norolojik ya da ortopedik probleme sahip olan,

e Kognitif ve biligsel problemlere sahip olan,

e Degerlendirmelere engel teskil edecek ciddi sistemsel problemleri olan hastalar

caligmadan disland1 (89).

3.4. Degerlendirme Yontemleri

Katilimeilarm yas, boy, kilo, kronik rahatsizlik, viicut kiitle indeksi (VKI), meslek ve
cinsiyet gibi demografik bilgileri kaydedildi (Bkz. EK 4). Ayrica agr1 siddeti, fonksiyonel
durum, denge, eklem hareket acgikligi, kas kuvveti, fiziksel performans ve diisme

parametreleri degerlendirildi.

3.4.1. Agn Degerlendirmesi

Numaralandirilmis Agr1 Skalas1 (NAS), genellikle agr1 siddetini belirlemek ve izlemek i¢in
kullanilir. Bu 6lgekte, agr1 yoksa 0, en siddetli agr1 i¢in 10 veya 100 kullanilir. Hastalar, bu
skalada kendi agrilarmin derecesini puanlarlar. Caliyjmamizda, hastalarm aktiviteyle iliskili
agr1 semptomlarmi ve agrinin siddetini degerlendirmek i¢in NAS’1n 0'dan 10'a kadar olan

versiyonu tercih edilmistir (90).
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3.4.2. Agn Felaketlestirme Olgegi

Agr1 deneyimiyle ilgili korku, duygu ve diisiinceleri degerlendiren 6lgek 13 sorudan
olugmaktadir ve 5°1i likert tipi derecelendirme kullanilarak 0-4 arasi (0-Hig...4-Her zaman)
puanlanir (91). Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi Ugurlu ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir

(92).
3.4.3. Kas Kuvveti Degerlendirmesi

Diz ekstansor ve fleksor izometrik kas kuvveti, el dinamometresi (Lafayette Instrument
Company, USA) ile degerlendirildi. Degerlendirme Lovett tarafindan tanimlanan kas testi
pozisyonlar1 ve yontemi esas alinarak gergeklestirildi ve sonuglar Newton cinsinden
kaydedildi. Her bir hareket i¢in 3’er 6lgtim yapildi ve bunlarin ortalama degerleri alind1 (93)
(Sekil 3.1).

Sekil 3.1: Kas kuvvetinin degerlendirilmesi.

3.4.4. Eklem Hareket A¢ikhiginin Degerlendirilmesi

Arastrmamizda katilimcilarin diz eklem hareket acikligimin degerlendirilmesi, klinik
gonyometre (Baseline Evaluation Tools, USA) kullanilarak gerceklestirildi. Diz ekleminin
fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerinin 6lgima, hasta yizusti ve sirtiistii yatarken yapildi.
Gonyometrenin doner merkezi, femurun lateral kondiline yerlestirildi, sabit kolu femurun
yan orta hattina paralel, hareketli kolu ise fibulanm izini siirer sekilde ayarlandi. Her bir
Olgtim ti¢ kez tekrarlandi ve bu 6l¢iimlerin ortalamasi derece olarak kayit altina alindi. Kalga
ekleminin fleksiyon, ekstansiyon, abduksiyon ve adduksiyon hareketlerinin ¢lcimda, her
hareket i¢in uygun hasta pozisyonunda yapildi. Fleksiyon ve ekstansiyon dl¢iimleri sirasinda
gonyometrenin doner merkezi femurun biiyiik trokanterine yerlestirildi. Abduksiyon ve
adduksiyon 6l¢iimlerinde ise doner merkez, spina iliaca anterior superior’un (SIAS) hemen

altina yerlestirildi. Sabit kol, her dlciimde uygun anatomik referans cizgisine paralel,
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hareketli kol ise femurun uzun aksmi takip edecek sekilde ayarlandi. Her bir 6lgiim ii¢ kez

tekrarlandi ve bu dl¢limlerin ortalamasi derece olarak kayit altina alindi (94).

~_L7?:-" f 7 ‘J/
Sekil 3.2: Eklem hareket agikliginin degerlendirilmesi.

3.4.5. Fonksiyonel Durum Degerlendirilmesi

WOMAC Skoru

Katilimcilarin fonksiyonel durumlari, Western Ontario and McMaster Universities Arthritis
Index (WOMAC) skalas1 ile 6lgiildi. WOMAC, 6zellikle osteoartrit i¢in tasarlanmig bir
degerlendirme aracidir (95). Bu 6lgek, osteoartritli hastalarda son 24 saat iginde yasanan
agri, sertlik ve fiziksel islevsellik durumunu degerlendirir. Skala, agr1 i¢cin 5, eklem sertligi
icin 2 ve fiziksel islevsellik i¢in 17 sorudan olusur. Sorular 0'dan (yok) 4'e (¢cok siddetli)
kadar puanlanir. Her alt kategori igin ayr1 bir toplam puan bulunur. Agri i¢in 0-20, sertlik
icin 0-8, fiziksel islevsellik i¢in 0-68 arasinda, ve genel WOMAC puani 0-96 arasinda
degisir. Yiiksek skorlar, daha kotii semptomlari ve ciddi kisitliliklar: gosterir (95). WOMAC
0lgeginin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi Tiiziin ve ark. tarafindan yapilmistir (Bkz. EK
5) (96).

Lysholm

Lysholm skoru, diz eklemindeki stabilite ve fonksiyonel durumu degerlendirmek amaciyla
kullanilan 6z bildirime dayali bir 6l¢giim aracidir. Toplamda 100 puan iizerinden hesaplanir
ve yiiksek skorlar daha iyi diz fonksiyonunu gosterir. Olgek, sekiz ana alt bilesenden olusur:
agri, instabilite, kilitlenme, sisme, merdiven inip ¢ikma, yilirlime destegi kullanimi, yiirlime

mesafesi ve yiirlime sekli. Bu alt basliklarin her biri belirli bir puan araligina sahiptir ve
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katilimcmin mevcut durumuna gore puanlanir (97). Tirkce gegerliligi Celik ve ark. (98)

tarafindan 2013 yilinda yapilmistir (Bkz. EK 6).
3.4.6. Fiziksel Performans Degerlendirmesi

30 Saniye Otur-Kalk Testi

30 sn Otur-Kalk Testi alt ekstremite kas kuvveti ve enduransini degerlendirmek i¢in sik
kullanilan testlerden biridir. Sirt destekli sandalyede kollar1 dnde ¢apraz omuzlarma dokunur
pozisyonda oturtulan hastalardan 30 sn boyunca olabildigince hizli sekilde sandalyeye
toturup kalkmalar1 istendi. Kronometre kullanilarak 30 sn i¢indeki oturup kalkma sayisi

kaydedildi (99).

b , T
<l 7, lih,,,s
7 4 = %

| £
S 3.

Sekil 3.3: Fiziksel Performans Testleri
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Merdiven Inip-Cikma Testi

Fonksiyonel kapasiteyi degerlendiren testlerdendir. Bu test i¢in basamak yiiksekligi 15-20
cm olan, 6 basamakli merdiven kullanilmaktadir. Kisiden hizli tempoda merdivenleri

¢ikmasi ve 6. basamak sonunda ara vermeden inmesi istendi. Toplam siire kaydedildi (100).
40 Metre Yurtme Testi

40 metre hizli yiiriime testinde, hastalarin yiiriiylisiinii gergeklestirecegi 10 metrelik bir
parkur olusturuldu. Yurime hizinin ve siire 6l¢iimiiniin dogru yapilabilmesi i¢in baslangi¢
¢izgisinin 2 metre Oncesine ve bitis ¢izgisinin 2 metre sonrasina isaretler konuldu.
Hastalardan, isaretli noktadan baslayarak 10 metrelik parkur boyunca olabildigince hizli
ancak kosmadan yiiriimeleri istendi. Hastalar, 10 metrelik parkurda 4 kez yiiriitiilmiis olup,

elde edilen siireler toplanarak toplam siire hesaplandi (101).
Zamanh Kalk ve Yiirii Testi

Calismamizda, fiziksel performansi 6lgmek i¢in Zamanli Kalk ve Yurd Testi (Timed Up &
Go Test - TUG) kullanilmistir. Osteoarthritis Research Society International (OARSI), kalca
veya diz osteoartriti olan bireyler icin TUG testini performans temelli fiziksel fonksiyon testi
olarak onermektedir (102). TUG, bir kisinin standart bir sandalyeden kalkip 3 metre
yiirlimesi, donilis yapmasi ve tekrar oturmasi i¢in gegen siireyi saniye cinsinden Ol¢en bir
testtir (103). Diz osteoartriti olan hastalar icin glvenilir bir klinik test olarak kabul edilir
(104). Calismamizda, oturan hastalara 'basla' komutu verildi ve 3 metre uzakliktaki bir
¢izgiye normal hizda yiiriimeleri, donmeleri ve tekrar oturmalar1 istendi. Siire, hastalarin
kalgalarmin sandalyeden ayrildig1 andan itibaren baslatilip, sandalyeye geri oturduklarinda
durduruldu. Siire kronometre ile saniye olarak kaydedildi. Test ti¢ kez yapild1 ve ortalamasi

alindi.

3.4.7. Dengenin Degerlendirilmesi
Dort Adim Kare Testi

Dinamik dengenin degerlendirilmesinde Dort Adim Kare Testi kullanildi. Testin yapilacag:
alan, iki baston yardimiyla diiz bir zemin {izerine dort kare olusturacak sekilde
diizenlenmistir. Katilimeinin, baglangi¢ olarak bulundugu 1 numarali kareden 2 numarali
kareye yonelmesi istendi. Katilimciya, numaralandirilmig kareler arasinda “2-3-4-1-4-3-2”

sirasina gore hareket etmesi, bastonlara dokunmamasi ve her kareye iki ayagiyla basmasi
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gerektigi belirtilmistir. Test, katilimcinin 2. kareye adim atmasiyla baglatilip, son ayaginin
1. kareye temas ettigi anda sona erdirildi. Hareket siralamasinda hata yapilmasi, dengenin
kaybedilmesi veya bastonlara temas edilmesi durumunda test tekrar baslatildi. Test, iki kez
uygulanarak en kisa siire kaydedildi ve saniye cinsinden arastirma takip formuna islendi.
Isik ve arkadaslari testi Tiirkce dilinde gegerlilik ve giivenilirlik agisindan degerlendirmistir

(105) (Sekil 3.4.).
Tek Ayak Uzerinde Durma Testi

Statik dengenin degerlendirilmesinde Tek Ayak Uzerinde Durma Testi uygulandi. Tek ayak
ustiinde durma testi, dzellikle diz osteoartritli hastalarda statik dengenin degerlendirilmesi
icin Onerilen bir yontemdir (106). Degerlendirme sirasinda, hastalardan bir bacagmi
kaldirarak digerine temas etmeden durmalar1 istendi. Gozleri kapali olarak, 30 saniye
siiresince dengede kalmalar1 gerektigi belirtildi. Eger kaldirilan bacak, destek bacagina
temas ederse, ayak yere degerse, herhangi bir sigrama ya da sekme olursa, ya da ¢evredeki
herhangi bir seye destek amagli dokunulursa, bu durum denge bozuklugu olarak
degerlendirildi. Dengede kalinan toplam siire, bu kriterlere gore kaydedildi (107) (Sekil
3.4.).

Sekil 3.4: Dort adim kare testi ve tek ayak tzerinde durma testi
3.4.8. Diisme Korkusunun Degerlendirilmesi
Calismamizda diisme korkusunu degerlendirmek i¢in Uluslararas1 Diisme Etkinlik Skalasi

(UDES) (Falls Efficacy Scale—International) kullanilmigtir. UDES, bireylerin giinliikk yasam

aktiviteleri sirasinda diisme ile ilgili endiselerini 6l¢en 16 soruluk bir 6z bildirim skalasidir.
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Skaladaki sorular Likert tipindedir ve 1'den "hi¢ endise duymam" 4'e "¢ok endiselenirim"”
kadar puanlama yapilir. Toplam puan 16 ile 64 arasinda degisir ve yiiksek puanlar, artan
diisme korkusunu gosterir. UDES'in Tiirkge siiriimiiniin giivenirlik ve gecerlilik ¢aligmast

Ulus ve arkadaglar1 tarafindan yapilmistir (Bkz. EK 7) (108, 109).

3.5. Cahsma Prosediirii

Elde edilen hasta verileri 6ncelikle alaninda en az bes yil deneyimli 3 fizyoterapiste sunuldu
ve her hastaya 6zgii fizyoterapi ve rehabilitasyon programi olusturmalari istendi. Her hastaya
ait veriler {i¢ fizyoterapist tarafindan bagimsiz olarak degerlendirildi ve ardindan ortak
fizyoterapi programu gelistirildi. Fizyoterapistler her hasta i¢in en uygun tedavi programi
iizerinde fikir birligine vardi ve sonugta her hasta icin tek, standartlastirilmig, ortak bir
program elde edildi ve bu ‘Fizyoterapistlerin Onerdigi Program’” (FOP) olarak tanimlandh.
Sonrasinda hasta degerlendirme sonuglar1 ChatGPT-40 ve Gemini Advanced dil modellerine

komut seklinde girildi ve dil modellerine su emir verildi:

“Degerlendirme parametrelerini seninle paylasacagim bir diz osteoartriti hastasina 6zgii,
degerlendirme sonuglarini dikkate alarak 3 fazdan olusan detayli bir fizyoterapi ve

rehabilitasyon programi olugtur.
Programda su bilesenler yer alsin:
Elektrofiziksel ajanlar: Her fazda kullanilabilecek uygun modaliteleri belirt.

Sicak/soguk uygulamalar: Hastanin ihtiyaglarina goére hangi uygulamanin tercih edilecegini

acikla.

Egzersiz uygulamalari: Her faz icin detayli egzersiz programi ver. Egzersizlerin nasil

vapilacagini, tekrar sayisini, setlerini ve uygulanacak pozisyonlart agikla.

Fazlar arasi gecis kriterleri: Agri, 6dem, denge, eklem hareket acikligi (ROM), kas kuvveti
ve fonksiyonellik agisindan her fazdan bir sonrakine gegiy icin spesifik kriterler belirle.

Taburculuk kriterleri: Tedavi sonunda hastanin ulasmasi gereken hedefler iizerinde dur. Bu
program, her fazin amaglarina ve hastanmn klinik durumuna uygun olarak detaylandiriimis
olmali. Ozellikle egzersiz agiklamalarinda talimatlar adim adim verilmelidir. Ayrica

programin, uygulama sikligi ve seans siiresi gibi detaylar: da icermesi 6nemli.”(Bkz. EK 8).

29



Fizyoterapistler ve yapay zeka modelleri tarafindan olusturulan rehabilitasyon
programlarinda baslangigta toplam 58 farkli fizyoterapi yontemi belirlendi. Bu yontemlerin
her biri, diz OA rehabilitasyonundaki klinik uygunluklar1 ve uygulama sikliklar1 agisindan
degerlendirildi. Degerlendirme sonucunda, yerlesik kilavuzlar ve onceki literatiir tarafindan
desteklenen 50 yontem programa dahil edildi (110, 111). Klinik uygulamada nadiren
kullanilan veya daha az ilgili oldugu diisiiniilen yontemler diglandi. Bu siireg, rehabilitasyon
programlarinin en anlamli bilesenlerine odaklanilmasini sagladi. Son asamada, her hasta igin
fizyoterapistlerin onerdigi programlar (FOP) ile, dil modelleri tarafindan olusturulan

programlar arasindaki uyum orani karsilastirildi.

‘ Yonlendirilen hasta ‘

n=52 ' N
i Dahil edilmeyen hastalar
= . * Dabhil edilme kriterlerini
karsilamama, n=9
- X \ * Katilmay: reddetme, n=3 |
( ) 3 .
‘ Degerlendirilen hasta ’

n=40

“

A

X
Hasta verilerinin

\

l Hasta verilerinin

fizyoterapistlere sunulmaz ChatGCPT40%ya sunulma=
y, J
’ Fizyoterapistlerin programlar l ChatGPT4o"ya ilgili
tizerinde tartizmas komutun girilmesi

L 4

Her hastaya dzgil ortak
programin gelistirilmezi

7

Her hastaya ozgii
programn gelistirilmesi

—

3 faz icin 58 farkh fizyoterapi
uygulamas 6nerisi

~

v

N

Fizyoterapi uygulamaz1
onerilerinin zecilmesi

l bitatiotibiol analiilicta
yapilmas:

\

Sekil 3.5: Akis diagramu.
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3.6. istatistiksel Analiz

Arastirmamizda toplanan verilerin istatistiksel analizi i¢in IBM SPSS Statistics 25 yazilim1
kullanildi Her hasta igin rehabilitasyon programlari secilen 50 parametre (izerinden analiz
edildi. Her parametre ChatGPT-40, Gemini Advanced ve FOP igin “var” ya da “yok” olarak
kaydedildi. Yapay zeka tarafindan olusturulan programlar ile fizyoterapistlerin onerdigi
programlarin uyumlulugu degerlendirmek igin ki-kare (y?) testleri uygulandi. Sonuglar p <

0.05 anlamlilik diizeyinde analiz edilmis ve mutlak frekanslar ve yiizdeler sunuldu.
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4. BULGULAR

Arastirma kapsaminda 52 hasta degerlendirilmis; farkli sebeplerden dolay1 40 hasta caligma
kapsaminda degerlendirmeye alinmistir. Calisma esnasinda 9 hasta dahil edilme kriterlerini
saglamamis 3 hasta ise ¢alismaya katilmay1 kabul etmemistir. Toplam 40 hasta ¢alisma

kapsaminda degerlendirme prosediirlerini tamamlamistir (Sekil 3.6).

Tablo 4.1: Bireylerin Demografik ve Klinik Ozelliklerinin Dagilin

Cinsiyet n %

Kadin 30 75

Erkek 10 25

Egitim Diizeyi

flkokul 9 22,5
Ortaokul 11 27,5
Lise 13 32,5
Universite 7 17,5
Meslek

Emekli 5 12,5
Ev hanim 26 65

Calisan 9 22,5
Hasta taraf

Sag 28 70

Sol 12 30

Dominant taraf

Sag 37 92,5
Sol 3 7,5

Kellgren Lawrence Evrelemesi

Evre 2 24 60

Evre 3 16 40
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Tablo 4.2: Klinik Test Sonuclarina Gére Hasta Verilerinin Istatistiksel Ozetleri.

Degerlendirme Parametreleri X+ SS
Yas (y) 53,30+7,17
Boy (cm) 166,18+9,05
Kilo (kg) 67,22+11,70
Viicut kiitle indeksi (kg/m?) 24,55+4,99
Numaralandirilmis agr1 skalasi 4,40+1,53
Agr felaketlestirme dlgegi skoru 31,88+8,21
Kuadriseps kas kuvveti (N) 64,73+5,99
Hamstring kas kuvveti (N) 39,90+4,30
Diz fleksiyon agis1 (derece) 101+3,34
Diz ekstansiyon agis1 (derece) -3,00 + 1,50
Kalga fleksiyon agis1 (derece) 62,15+3,46
Kalga ekstansiyon agis1 (derece) 19,93+2,21
Kalga abdiiksiyon agis1 (derece) 35,35+2,38
Kalga adduksiyon agisi (derece) 18,15+1,57
WOMAC 6lgegi skoru 40,28+12,65
Lysholm 6lgegi skoru 49,48+9,44
30 sn otur kalk testi skoru (kez) 11,68+1,59
Merdiven inip ¢ikma testi skoru (sn) 12,80+3,07
40 m hizl yiirlime testi skoru (sn) 33,38+3,76
Zamanli kalk ve yiirii testi skoru (kez) 14,05+2,02
Dort adim kare testi skoru (sn) 12,58+2,53
Tek ayak Uzerinde durma testi skoru (sn) 16,4045,51
UDES 6lgegi skoru 35,65+6,90

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, y: yil, cm: santimetre, kg: kilogram, m: metre, sn: saniye, N: Newton, WOMAC:
Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index, SF-12: Short Form 12, UDES: Uluslararasi diisme
etkinlik skalast NAS: Numaralandirilmig Agr1 Skalasi.
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Faz 1: Fizyoterapistlerin ve BDM’lerin Faz 1 i¢in olusturdugu fizyoterapi uygulama
parametreleri karsilastirildi. Coldpack ve TENS tim gruplarda yiksek duzeyde Onerildi
(FOP: %92,5, ChatGPT-40: %97,5, Gemini Advanced: %95). Coldpack ve TENS igin
gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmadi. Ultrason ve siiresi/frekanst igin gruplar
arasinda annlamli farkliliklar gostermistir. Ultrason ve siiresi/frekanst hem ChatGPT-40 hem
de Gemini Advanced'e kiyasla FOP tarafindan anlamli olarak daha az 6nerildi (p<0,001).
Kalga mobilizasyon egzersizleri ve bunlarin set/frekansi i¢in onerilerde anlamli farkliliklar
bulundu. FOP bunlar1 hem ChatGPT-40 hem de Gemini Advanced'e kiyasla anlamli olarak
daha fazla Onerdi (p<0,001). Kalca abdiksiyon egzersizleri ve hamstring curl,
set/frekanslariyla birlikte énemli farkliliklar gosterdi ve FOP bunlar1 ChatGPT-40'dan
(p<0,001) ve Gemini Advanced'den (p<0,05) anlamli olarak daha sik 6nerdi. Faz 1'den Faz
2'ye gegis kriterleri kuadriceps ve hamstring kas giiciinde iyilesme, hem ChatGPT-40 hem
de Gemini Advanced tarafindan FOP’e kiyasla anlamli 6lclide daha az 6nerildi (p<0,001).

Faz 1'nin bulgular1 Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Faz 1 icin toplamda 18 parametre 6neri yiizdelerinin ortalamas1 FOP igin %82,5, ChatGPT-
40 icin %75, Gemini Advanced icin %76,11 olarak hesaplanmistir. Bu ortalama degerler

Sekil 1’de gosterilmistir.

Faz 1

100.00
80.00
60.00
40.00

20.00

00

ChatGPT4o0 Gemini Advanced FOP

Sekil 4.1: Faz 1 parametre 6neri ylizdelerinin ortalama degerleri.
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Tablo 4.3: Faz 1¢in FOP ile ChatGPT-40 Gemini Advanced Karsilastirmast.

Degisken (var %) FOP | ChatGPT | Gemini pt p? p®
Coldpack 92.5 97.5 95 0.307 0.646 0.558
Coldpack siire/siklik 92.5 90 87.5 0.694 0.366 0.496
Tens 92.5 97.5 95 0.307 0.646 0.558
Tens siire/siklik 92.5 95 85 0.679 0.355 0.542
Ultrason 5 52.5 82.5 <0.001 | <0.001 | 0.004
Ultrason siire/siklik 5 475 77.5 <0.001 | <0.001 | 0.005
Diz ROM 97.5 92.5 95 0.307 0.558 0.646
Diz ROM set/siklik 97.5 92.5 90 0.307 0.598 0.694
Kuadriceps izometrik 95 97.5 90 0.558 0.529 0.168
Kuadriceps izometrik set/siklik 95 90 92.5 0.398 0.646 0.694
Kalca mobilizasyon egzersizleri 85 275 20 <0.001 | <0.001 | 0.288
Kalca mobilizasyon egzersizleri 85 25 17.5 <0.001 | <0.001 | 0.471
set/siklik

Kalca abduksiyon ve hamstring curl 87.5 55 65 <0.001 | 0.021 0.364
Kalca abduksiyon ve hamstring curl 87.5 50 62.5 <0.001 | 0.010 0.262
set/siklik

Faz 2 Gegis Kriteri: Dizde belirgin sislik 95 92.5 90 0.679 0.398 0.694
yok

Faz 2 Gegis Kriteri: Agr1 yonetilebilir 95 97.5 92.5 0.558 0.646 0.307
seviyede

Faz 2 Gegis Kriteri: Diz ROM 92.5 90 97.5 0.694 0.307 0.168
fleksiyonu > 90 ekstansiyon < -5 derece

Faz 2 Gegis Kriteri: Kuadriceps /| 92.5 60 35 <0.001 | <0.001 | 0.026
hamstring kas kuvvetinde iyilesme

Kisaltmalar: FOP: Fizyoterapistlerin dnerdigi program; p* : FOP-ChatGPT karsilastirmasi; p? : FOP-Gemini karsilastirmasi; p3:
ChatGPT-Gemini karsilagtirmasi.

Faz 2: Fizyoterapistlerin ve BDM’lerin Faz 2 i¢in olusturdugu fizyoterapi uygulama
parametreleri karsilastirildi. TENS ve interferansiyel akim, siireleri ve sikliklar1 dahil olmak
uzere, hem ChatGPT-40 hem de Gemini Advanced'e kiyasla FOP tarafindan 6nemli dlciide

daha sik oOnerildi ve farklar istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,001). Denge ve
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propriosepsiyon egzersizleri, setleri ve sikliklari ile birlikte, hem ChatGPT-40 hem de FOP
tarafindan daha sik onerildi, Gemini Advanced'in Onerileri ise belirgin sekilde daha diistiktii
ve istatistiksel olarak anlamli farklar gézlendi (p<0,001). Kalga stabilizasyon egzersizleri,
setleri ve sikliklar1 dahil olmak tizere, FOP tarafindan hem ChatGPT-40 hem de Gemini
Advanced'e kiyasla ¢cok daha sik oOnerildi ve tiim farklar istatistiksel olarak anlamliyd:

(p<0,001). Bu parametrelere iligkin bulgular Tablo 2'de 6zetlenmistir.

Faz 2 i¢in parametre Oneri yiizdelerinin ortalamas1 FOP icin % 90,66 ChatGPT-4o0 icin %
72,24 Gemini Advanced icin % 62,50 olarak hesaplandi. Bu ortalama degerler Sekil 4.2°de

gosterilmistir.

Faz 2
100.00

80.00
60.00
40.00

20.00

.00

ChatGPT40 Gemini Advanced FOP

Sekil 4.2 Faz 2 parametre oneri yiizdelerinin ortalama degerleri.
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Tablo 4.4: Faz 2 ‘nin FOP ile ChatGPT40-Gemini Advanced Karsilastirmast.

Degisken (var %) FOP | ChatGPT | Gemini p! p? p?
Hotpack 92.5 87.5 85 0.366 0.355 0.747
Hotpack siire/siklik 92.5 82.5 85 0.179 0.355 0.763
Tens/Interferans 92.5 20 175 <0.001 | <0.001 | 0.775
Tens/Interferans siire/siklik 92.5 15 10 <0.001 | <0.001 | 0.501
NMES/RUS akimi 87.5 775 90 0.242 0.725 0.132
NMES/RUS akimu siire/siklik 87.5 72.5 82.5 0.095 0.533 0.287
KKZ egzersizleri Kuadriceps 97.5 95 92.5 0.558 0.307 0.646
kuvvetlendirme

KKZ egzersizleri Kuadriceps 97.5 92.5 87.5 0.646 0.366 0.458
kuvvetlendirme set/siklik

Denge ve proprioseption egzersizleri 90 92.5 27.5 0.694 | <0.001 | <0.001
Denge ve proprioseption egzersizleri 90 85 22.5 0.501 | <0.001 | <0.001
set/siklik

Alt ekstremite kuvvetlendirme 97.5 95 925 0.558 0.307 0.646
egzersizleri

Alt ekstremite kuvvetlendirme 97.5 87.5 925 0.091 0.773 0.458
egzersizleri set/siklik

Kalca stabilizasyon egzersizleri 92.5 30 22.5 <0.001 | <0.001 | 0.448
Kalca stabilizasyon egzersizleri set/siklik | 92.5 30 20 <0.001 | <0.001 | 0.543
Kalca abduksiyon ve hamstring curl 70 67.5 47.5 0.844 0.092 0.137
Kalca abduksiyon ve hamstring curl 70 62.5 42.5 0.562 0.041 0.144
set/siklik

Faz3’e Gegis Kriteri: Dizde belirgin sislik | 95 92.5 80 0.646 0.071 0.158
yok

Faz3’e Gegis Kriteri: Agr1 yonetilebilir | 95 97.5 92.5 0.558 0.287 0.307
seviyede

Faz3’e Gegis Kriteri: Kuadriceps ve | 92.5 90 97.5 0.694 0.773 0.168
hamstring kuvveti ilerlemeyi

destekleyecek diizeyde

Kisaltmalar: FOP: Fizyoterapistlerin 6nerdigi program; p : FOP-ChatGPT karsilastirmasi; p? : FOP-Gemini karsilastirmasi; p3:
ChatGPT-Gemini karsilagtirmasi; NMES: Néromuskdler Elektrik Stimilasyonu; KKZ: Kapali Kinetik Zincir.
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Faz 3: Fizyoterapistlerin ve BDM’lerin Faz 3 igin olusturdugu fizyoterapi uygulama
parametreleri karsilastirildi. NMES ve RUS akimu, siireleri ve sikliklar1 dahil olmak tizere,
ChatGPT-4o tarafindan hem FOP hem de Gemini Advanced'e kiyasla énemli 6lgiide daha
stk Onerildi ve tim farklar istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0,001). Dinamik denge
egzersizleri, setleri ve sikliklar1 ile birlikte ChatGPT-40 ve FOP tarafindan benzer
seviyelerde onerildi, Gemini Advanced'in Onerileri istatistiksel olarak anlamli farklar

gozlenecek derecede daha diisiiktii (p<<0,001). Faz 3'lin bulgular1 Tablo 3'te 6zetlenmistir.

Faz 3 igin parametre &neri yiizdelerinin ortalamasi FOP igin % 81,15 ChatGPT-40 igin %
84,42 Gemini Advanced i¢in % 68,08 olarak hesaplandi. Bu ortalama degerler Sekil 4.3°te

gosterilmistir.

Tablo 4.5: Faz 3¢iin FOP ile ChatGPT40-Gemini Advanced Karsilastirmasi.

Degisken (var %) FOP | ChatGPT | Gemini pt p? p®
NMES/RUS 17.5 65 15 <0.001 | 0.808 | <0.001
NMES/RUS siire/siklik 175 62.5 125 <0.001 | 0.619 | <0.001
Kuadriceps kuvvetlendirme 97.5 95 92.5 0.558 0.646 0.646
Kuadriceps kuvvetlendirme set/siklik 97.5 92.5 87.5 0.646 0.122 0.366
Alt ekstremite kuvvetlendirme 90 80 85 0.286 0.572 0.639
Alt ekstremite kuvvetlendirmeset/siklik 90 77.5 80 0.132 0.286 0.823
Dinamik denge egzersizleri 90 92.5 27.5 0.694 | <0.001 | <0.001
Dinamik denge egzersizleri set/siklik 90 85 225 0.572 | <0.001 | <0.001
GYA adaptasyon egzersizleri 90 87.5 97.5 0.725 0.168 0.091
GY A adaptasyon egzersizleri set/siklik 90 87.5 85 0.725 0.572 0.747
Taburculuk kriteri: Fonksiyonel 95 92.5 97.5 0.739 0.739 0.739
aktiviteler agrisiz

Taburculuk kriteri: Kas kuvveti yas ve 95 97.5 90 0.558 0.398 0.168
cinsiyete uygun seviyede

Taburculuk kriteri: Denge ve 95 82.5 925 0.078 0.646 0.179
koordinasyon yeteneginde belirgin

gelisme

Kisaltmalar: FOP: Fizyoterapistlerin ¢nerdigi program p!: FOP-ChatGPT karsilastirmasi; p? : FOP-Gemini karsilastirmasi; p® :
ChatGPT-Gemini karsilagtirmasi.
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Faz 3
100.00

80.00

60.00

40.00

20.00

00

ChatGPT40 Gemini Advanced FOP

Sekil 4.3: Faz 3 parametre Oneri yiizdelerinin ortalama degerleri.
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5. TARTISMA VE SONUC

Bu ¢alisma ChatGPT-40 ve Gemini Advanced buyik dil modellerinin diz osteoartriti
hastalar1 i¢in fizyoterapi ve rehabilitasyon programlari olusturabilme potansiyelini inceleyen
ilk ¢caligmadir. Her iki dil modeli de genel Oneriler olusturmada giighii yonlerini ortaya
koymus, ancak hassasiyet ve fizyoterapistlerin Onerdigi programa baglilik konusunda
farkliliklarla karsilasmistir. ChatGPT-40 FOP ile daha fazla tutarhlik gosterirken, Gemini
Advanced belirli 6nerilerde FOP’e kiyasla daha az tutarlilik gdstermistir. Bu bulgular, klinik
uygulamalardaki giivenilirliklerini artirmak i¢in bu tiir modellerin iyilestirilmesi gerektigini

vurgulamaktadir.

5.1. Tedavi Onerisi

BDM'ler (zerine yapilan c¢alismalar, genel bilgiye ulasmadaki potansiyellerini
vurgulamakta, ancak belirli klinik uygulamalardaki sinirlamalari ortaya koymaktadir [16].
BDM'lerin diz OA tedavi yonetimindeki potansiyelini inceleyen bir ¢aligmada, ayrmtili tibbi
bilgi gerektiren gorevlerde dil modellerinin sl etkinlik gosterdigi gdézlenmistir.
BDM'lerin performaslarinda genel tibbi kavramlardan kisisellestirilmis ¢6ziimler liretmeye
gecerken onemli Olctlide diisiis gozlenmistir. Bununla birlikte, kesin talimatlar ve dogru bilgi
kaynaklarinin entegrasyonu yoluyla performanslarinin 6nemli 0&lgiide artirilabilecegi

belirtilmistir (112).

Cao Wang ve ark., ChatGPT-4.0, hem ChatGPT-3.5'a hem de diger dil modellerine kiyasla
OA ile ilgili genel sorgulara yanit vermede daha iyi ¢alistigin1 ve yine benzer sekilde
ChatGPT-40'nun rehabilitasyon programlarinin tasarlanmasinda yiiksek dogruluk ve
uyumluluk oranlar1 gostererek genel bilgi saglama yetenegine sahip oldugunu belirtmistir.
Dil modelleri genellikle tedavi ve hastaligin onlenmesi parametrelerinde daha diisiik
performans gosterse de ChatGPT-4.0, hem ChatGPT-3.5'a hem de diger dil modellerine
kiyasla OA hakkindaki genel sorgulara yanit vermede daha iyi oldugu gésterilmistir (10).
Benzer sekilde, calismamizda, ChatGPT-40 ve Gemini Advanced kalca mobilizasyonu ve
stabilizasyon egzersizleri icin FOP’e kiyasla énemli dl¢iide daha az 6neri sunmasina ragmen,
ChatGPT-40 rehabilitasyon programlarinin tasarlanmasinda nispeten yiiksek dogruluk ve
uyum oranlar1 gostermistir. Bu durum ChatGPT-40 ve Gemini Advanced'in rehabilitasyon
programlar1 hazirlarken oncelikle etkilenen bolgeye odaklanma egiliminden ve dolayisiyla

klinik muhakemelerinin, rehabilitasyonun daha genis ihtiyaglarini karsilamak i¢in kalga
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egzersizlerinin 6nemini yeterince Oncelememis olabileceginden kaynaklanabilir. Sonug
olarak, hem Cao ve ark. yaptig1 caligmanin sonuglart hem de bizim bulgularimiz, tedavi ve

onleme gibi belirli alanlarda iyilestirmelerin yapilmasi gerektigini gdstermektedir.

Literatiirde OA disindaki diger calismalar1 inceledigimizde, BDM'leri diger klinik
baglamlarda degerlendiren c¢aligmalar da hem potansiyellerini hem de limitlerini
gostermektedir. Ornegin, bir ¢alisma ChatGPT'nin FITT-VP (Frekans, Yogunluk, Zaman,
Tiir, Hacim ve Ilerleme) gibi yerlesik cercevelere dayali rehabilitasyon programlari
tasarlama konusundaki yeterliligini vurgulamustir (113). Benzer sekilde, baska bir ¢aligmada
ChatGPT'nin 6zellikle rotator manset tendinopatisi ve glenohumeral artrit gibi durumlar igin
tan1 ve tedavi yonetimi onerilerinde empati eksikligi, hasta etkilesimindeki zorluklar ve
goriintiileme raporlarma giivenme gibi ek smirlhiliklar tespit edilmistir (114). Ayrica,
subakromiyal sikisma sendromu vakalarinda, bir calisma ChatGPT'nin genis yanitlar
sundugunu belirtirken, her iki model de spesifik egzersiz Onerileri olusturmada yetersiz
kalmistir (115). Buna karsilik dil modellerinin el yaralanmalarinda tedavi Onerisi
performansi iizerine yapilan bir calismada Gemini Advanced ChatGPT-4'e gOre dstln
smiflandirma dogrulugu (%70,6) gdstermis, ancak ayrintili tedavi protokolleri saglamada

benzer smirhiliklar gostermistir (85).

Vestibiiler rehabilitasyon iizerine yapilan bir baska calismada, ChatGPT'nin bilgi sunmada
Gemini'den daha etkili oldugu ancak her iki modelin de klinik muhakemede smirliliklar
gosterdigi belirtilmistir (116). Ayrica, skolyoz smiflandirmasi ve tedavisi lizerine yapilan bir
calismada ChatGPT-4'lin yiiksek dogrulugu vurgulanirken, Gemini'nin ¢iktilarmdaki
tutarsizliklarin potansiyel hasta gilivenligi riskleri olusturdugu belirtilmistir. Tedavi
protokolii gelistirme baglaminda ChatGPT, tedavi se¢eneklerinin net bir sekilde sunulmasi1
yoluyla hasta katilimmni artrmak igin avantajli bulunmustur. Ote yandan Gemini
Advanced'm, kisisellestirilmis tedavi planlar1 olusturmak icin karmasik klinik senaryolar1
analiz etmede nispeten giiglii oldugu gosterilmistir. Bununla birlikte, her iki model de veri
giivenilirligi, etik kaygilar ve klinik kilavuzlara baglilikla ilgili sinirlamalara sahiptir ve
hasta giivenligi ve tedavi etkinligi konusunda endiselere yol agmaktadir (117). ChatGPT ve
Gemini genel bilgi sunumunda etkili olmakla birlikte, karmasik klinik protokolleri ve
muhakeme siireglerini yonetmede sinirlamalar sergilemektedir (70, 117). Calismamizda
dikkat ceken bir bulgu, FOP o6nerilerinde nadiren yer almasina ragmen, dil modelleri
tarafindan Faz 1'de ultrasonun sik¢a onerilmesiydi. 2021 yilinda yapilan bir meta analizde

ultrasonun klinik uygulamalarda kullanimi i¢in anlamli 6nerilerde bulunmanin miimkiin
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olmadig1 belirtilmistir (118). Bu tutarsizlik, ChatGPT-40 ve Gemini Advanced’in egitim
verilerinin giincelligindeki siirlamalarin yani sira modellerin giincel literatiirii inceleme ve
entegre etme konusundaki zayifliklarina baglanabilir. Ek olarak, ¢calismamizda ChatGPT-40
genel Oneriler sunma konusunda gucliydi ancak belirli egzersiz parametrelerinde (6rn.
setler ve tekrarlar) daha az tutarlilik gostermistir. Benzer sekilde, Gemini Advanced belirli
fizyoterapi uygulamalarinda daha yiksek uyumluluk go6sterirken, fazlar arasi gegis
kriterlerini ve sonug¢ Olgiitlerini yeterince tanimlamakta zorlanmistir. Bu bulgular, dil
modellerinin klinik uygulamada tamamlayici araglar olarak potansiyelinin altin1 ¢izmekte,
ancak daha gtincel ve kanita dayali veri kiimelerinin entegrasyonu yoluyla optimizasyon

ithtiyacmni vurgulamaktadir.

5.2. Fizyoterapistlerin Onerdigi Program ile Uyumluluk

BDM'lerin kanita dayali osteoartrit kilavuzlariyla uyumuna iligkin literatiir incelendiginde
dikkate deger bulgular ortaya cikmaktadir. ChatGPT ve Bard1 (Gemini) Amerikan
Ortopedik Cerrahlar Akademisi'nin (AAOS) kalca ve diz osteoartriti i¢cin Klinik Uygulama
Kilavuzlari klinik sorulartyla uyumu agisindan karsilastiran bir ¢alisma, ChatGPT'nin AAOS
kilavuzlariyla %80'lik bir uyum orani elde ettigini ve %60'lik bir uyum orani1 elde eden Bard't

geride biraktigini géstermistir (119).

Literatirde, BDM'lerin osteoartrit disinda kanita dayali klinik kilavuzlarla uyumu
incelendiginde, bu modellerin farkl klinik alanlarda degisen diizeylerde dogruluk ve uyum
gosterdigi  goriilmektedir. Ornegin, rotator manset yirtiklari ve ©n capraz bag
yaralanmalarmim AAOS tarafindan gelistirilen kanita dayali klinik uygulama kilavuzlari ile
ne derece uyumlu tedavi Onerileri sunabileceklerinin degerlendirildigi bir ¢aligmada,
ChatGPT-4 %79,2'lik bir kilavuz uyumluluk orani elde ederek, farkli uyumluluk dereceleri
sergileyen diger dil modellerinden daha iyi performans gostermistir (120). Ayrica,
gastrointestinal kanserler i¢in klinik karar destegini inceleyen bir ¢alismada, ChatGPT-4 ve
Gemini 1.0 Ultra i¢in sirastyla %77,78 ve %75,93 kilavuz uyum oranlar1 bildirilmis ve iki
model arasinda anlaml bir fark bulunmamustir (121). Baska bir caligmada, pediatrik ortopedi
alaninda, ChatGPT ve Gemini, 24 farkli soruya tabii tutulmus ve dil modelleri AAOS
kilavuzlari ile sirasiyla %67 ve %69'luk uyum oranlari elde etmistir. Iki dil modeli arasinda
onemli bir farklilik gézlenmemistir (122). Dis tasi tedavisi ve osteoporoz iizerine yapilan
calismalar, ChatGPT-4'lin dogruluk ve kilavuza baglilik acisindan Gemini dahil diger

modellerden daha iyi performans gosterdigini ortaya koyarken, Gemini kisa ve kullanici
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dostu yanitlariyla dikkat g¢ekmistir (123, 124). Calismamiz, ChatGPT-40 ve Gemini
Advanced'in mevcut literatiirdeki bulgularla tutarli olarak FOP ile uyum saglamada hem
gicli hem de zayif yonler sergiledigini gostermistir. ChatGPT-40 faz 3 NMES/RUS
parametrelerinde, Ozellikle siire ve frekans agisindan eksiklikler gosterirken, Gemini
Advanced 0Ozellikle faz 2 denge ve propriyosepsiyon egzersizleri ve faz 3 dinamik denge
egzersizlerinde ve set ve frekans parametrelerinde daha diisiik dogruluk gostermistir.
Bulgularimiz ChatGPT-4.0'nun 50 parametrede 13 uyusmazlik ile FOP ile %74'lik bir uyum
orani elde ettigini, Gemini Advanced'in ise 15 uyusmazlik ile %70'lik bir uyum orani elde
ettigini ortaya koymustur. Bu sonuglar ChatGPT'nin, Gemini Advanced’a nispeten daha
yuksek uyumluluk gosterdigini dogrulamaktadir. Bununla birlikte, iki model arasimndaki
yakin fark, muhtemelen son sUrlm versiyonlarmin gelistirilmelerindeki benzer
ilerlemelerden kaynaklanabilir. Bu durum, fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarinda dil
modellerinin etkinligini artirmak i¢in gelismis egitim veri setlerine ve saglam kanita dayali

cergevelerin entegrasyonuna duyulan ihtiyacimn altini ¢izmektedir.

Genel olarak, hem literatiir hem de bulgularimiz ChatGPT-40 ve Gemini Advanced'in klinik
baglama bagh olarak degisen derecelerde FOP uyumlulugu sagladigmi vurgulamaktadir.
Her iki model de genel klinik uygulamalarda iyi performans gosterirken, belirli
parametrelerde ve bireysellestirilmis tedavi planlamasinda kayda deger smirlamalar
sergilemektedir. Bu sonuglar, klinik uygulamada giivenilirliklerini ve faydalarmi artirmak
icin kilavuzlara baglilig1 gelistirme ve dil modeli egitim veri setlerini giincelleme ihtiyacini

vurgulamaktadir.

5.3. Klinisyen Destegi

Mevcut literatlir, BDM'lerin klinisyenlere klinik destek saglamada énemli bir potansiyele
sahip oldugunu gostermektedir. Ozellikle ChatGPT ve Gemini bu alanda etkinlik
gostermistir. 2024 yi1linda yayinlanan bir ¢alismada, ChatGPT'nin tedavi protokollerini agik
ve anlasilir bir sekilde sunarak klinisyenleri etkili bir sekilde destekledigi, estetik cerrahi
prosediirleriyle iligkili risklerin dogru ve kapsaml bir sekilde aciklanmasinda mitkemmel
oldugu bildirilmistir (125). Ayn1 yildan bir baska ¢alismada, ChatGPT-4 ve Gemini 1.5
Pro'nun ultrason bulgularini basitlestirmede, yliksek tibbi dogruluk ve okunabilirlik puanlari

elde etmede dikkate deger bir yeterlilik gosterdigi bulunmustur (126).

Belirli saglik kosullarma odaklanan ¢aligmalar, bu modeller arasinda degisen yeterlilik
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diizeylerini ortaya koymustur. Ornegin, bir ¢alismada ChatGPT-4'{in 6zellikle bel agris1 ve
ergenlik donemi idiyopatik skolyoz gibi durumlar hakkinda kapsamli bilgi sunmada etkili
oldugu buna karsilik, Gemini'nin hizli bilgi sunumunu kolaylastirdig1 gézlenmistir. Ancak,
Gemini'nin belirli vakalarda daha diigiik bir dogruluk oranina sahip oldugu da ifade

edilmistir (127, 128).

Literatlirde yer alan bir ¢alismada, yapay zeka tarafindan olusturulan Oneriler, insan
tarafindan olusturulan Onerilerle karsilastirilarak degerlendirilmis ve klinik karar destek
uzmanlarindan bu onerilerin yararhilik, kabul edilebilirlik, alaka, anlays, is akisi, 6nyargi,
tersine cevirme ve yedeklilik agisindan derecelendirilmeleri istenmistir. Bulgular, yapay
zeka Onerilerinin insan Onerileri kadar yiiksek puan almadigini, ancak yiiksek alaka ve
anlayis puanlarina sahip oldugunu, orta diizeyde yararlilik puanlari ve klinik is akisi,
Onyargi, tersine ¢evirme ve yedeklilikte diisiik puanlar elde etti§ini gostermistir. Ayrica,
insan ve yapay zeka Onerileri arasinda yedeklilik olmamasi, yapay zekanimn tibbi biligimin
temel teoreminden beklenildigi gibi geleneksel klinik karar destek sistemlerini
tamamlayabilecegine isaret ctmektedir (129). Bir baska c¢alismada tibbi laboratuvar
sorularmin hekim yorumlar1 ve ChatGPT ve Gemini’nin karsilastirildigi bir ¢alismada
ChatGPT'nin rakiplerine kiyasla {istiin performans gosterdigi belirtilmistir. Ayrica tibbi
profesyoneller i¢in yardimci bir arag olarak hizmet edebilecegi ve gelecekteki saglik sistemi
yiiklerini azaltmak i¢in dil modellerinin gelisimini artrmanin hayati 6nem tasidigi
belirtilmistir (130). Calismamiz bu bulgularla uyumludur ve %70'in tizerinde dogruluk elde
eden ChatGPT-40 ve Gemini Advanced'in diz osteoartriti i¢in hasta merkezli rehabilitasyon
programlar1 tasarlamada klinisyenler i¢in nispeten destekleyici araglar olma potansiyelini
vurgulamaktadir. Sonug olarak, bu modeller klinisyenleri degerlendirme, tedavi ve hasta
iletisimi ve egitimi konusunda desteklemek i¢in degerli kaynaklar olarak hizmet etme
potansiyeline sahiptir. Her iki model de klinik is akislarini gelistirmede umut vadetse de,
kesin ve uygulanabilir 6neriler sunmadaki degiskenlikleri, bunlarm uygulamaya giivenli ve
etkili bir sekilde entegre edilmesini saglamak i¢in klinisyen denetiminin gerekliligini

vurgulamaktadir.

Calismamizin giiglii yanlar1 arasinda; literatiirdeki caliymalarda cogunlukla yerlesik
kilavuzlar kullanilmasina ragmen calismamizda alaninda en az bes yil deneyimli {i¢
fizyoterapistin kilavuzluk etmesi sOylenebilir. Ayrica bu yaklagimla her hastaya 6zgii
program olusturulabilmistir. Yine literatiirdeki ¢aligmalarin ¢cogunlugunda ChatGPT ve

Gemini’nin her kullaniciya agik versiyonlar1 kullanilirken g¢aligmamizda son siiriim
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versiyonlarmin performansi degerlendirilmistir.

5.4. Limitasyonlar

Calismamizin limitasyonlart;

Dil modellerinin en iyi performanslar1 ingilizce dilinde ortaya cikmaktadir.

Calismamizda dil modelleri Turkce dilinde kullanilmustir.

Yapay zeka dil modelleri tarafindan olusturulan tedavi programlarinin her ne kadar
etik konular agisindan soru isaretleri olsa da klinik pratige dokiilerek incelenmesi

daha net sonugclar verebilir.

Calismamizda yalnizca diz osteoartriti hastalar1 degerlendirilmistir. Bu nedenle, dil
modellerinin  fizyoterapistlerle uyumlu rehabilitasyon programi hazirlama
performanst konusunda ileride, farkli hasta tiplerinde ve daha genis Grneklem
gruplarinda yapilacak c¢alismalar, bu konuda daha kapsamli degerlendirmelere

olanak saglayacaktir.

5.5. Sonuglar ve Oneriler

Calismamizda yapay zeka biiyiik dil modelleri ChatGPT-40 ve Gemini Advanced’n diz

osteoartriti hastalar1 i¢in bireysellesmis fizyoterapi programi olusturmadaki potansiyel

kullanilabilirligi incelenmistir.

Calismamizda elde edilen sonuclar ve Oneriler su sekildedir:

ChatGPT-40 ve Gemini Advanced diz osteoartriti i¢in bireye 6zgii optimize edilmis
rehabilitasyon programlari tasarlamada klinisyenler i¢in nispeten destekleyici araglar

olarak kullanilabilir.

ChatGPT-40 ve Gemini Advanced diz osteoartriti hastalar1 i¢in kisisellestirilmis
fizyoterapi programi olustururken genel 6neriler sunmakta basarilidir ancak spesifik

parametrelerde kanita dayali veri kiimelerinin entegrasyonu ile optimize edilmelidir.

ChatGPT-40 ve Gemini Advanced’m, rehabilitasyon programlari hazirlarken

oncelikle etkilenen bolgeye odaklanma egiliminde olabilecegi diistiniilebilir.
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ChatGPT-40 ve Gemini’nin egitim verilerinin giincelligi ve giincel literatiirii

inceleme ve entegre etme konusunda gelistirilmeye ihtiyaci oldugu séylenebilir.

ChatGPT ve Gemini fizyoterapistlere klinik uygulamalarda anlik Oneriler ve
bilgilendirmelerde  bulunarak unutulmasi muhtemel noktalar1 hatirlatma

potansiyeline sahip olabilir.

ChatGPT-40 ve Gemini Advanced, klinik uygulamalarda guvenilirliklerini ve
yararlarin1 artrmak amaciyla rehberlere daha siki uyum saglamali ve bu dil

modellerinin egitim veri setleri sik araliklarla giincellenmelidir.

Bu modellerin rehabilitasyon programlarmin gelistirilmesindeki ve daha genis klinik
uygulamalardaki rolini en iyi hale getirmek igin dile 06zgu performansta
tyilestirmeler ve giincel kanitlarin entegrasyonu da dahil olmak iizere daha fazla

tyilestirme yapilmasi gerekmektedir.

Yapay zeka destekli rehabilitasyon programlar1 gelistirilirken, nihai karar verme
yetkisinin insanlara birakilmasi 6nemlidir. Modellerin hata potansiyeli géz oniinde
bulundurulmali ve klinisyenlere daha hizli ve etkili kararlar alabilmeleri i¢in

yardimci bir arag olduklar1 unutulmamalidir.

Fizyoterapi ve rehabilitasyon alaninda 6zellesmis bir dil modeli gelistirilmesi, bu
disiplin 6zelinde karsilagilan ihtiya¢ ve zorluklara daha uygun, kisisellestirilmis ve

etkili cbzlmler sunabilir.
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EK 2: Cahsma Izni

TE. ) *
KIRSEHIR VALILIG

11 Saghk Madarlagi e

Sayr - E-42884709-020-244768141 27.05.2024
Konu : Bilimsel Caligma Izni (Dog. Dr. Anil
OZUDOGRU)
MUDURLUK MAKAMINA

Kirgehir Ahi Evran Universitesinde gorevli Dog. Dr. Aml OZUDOGRU'mun ekte sunmu; oldugu " Yapay
Zeka Biyik Dil Modellerinin Diz Osteoartriti Fizyoterapi ve Rehabilitasyonundaki Kullamlabilirliginin
Incelenmesi ' konulu doktora tezi statisinde ¢aliyma yapmay: talep etmektedir Ad: gegenin ¢aliyma taleb:
23.05.2024 tanhinde Bilimsel Caliymalan Degerlendome Komisyonu degerlendumi; olup, 56z konusu
komisyonca Bilimsel Araghrma Taleplenn Degerlendirme Formu duzenlenerek Etik Kuwrul'dan izin ahindiktan
sonra c.ahsmaya baslanilmas: uygun gérﬁlmﬁ;tﬁr
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EK 3: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

CALISMANIN ADI: Yapay Zeka Buylk Dil Modellerinin Diz Osteoartriti Fizyoterapi ve

Rehabilitasyonundaki Kullanilabilirliginin incelenmesi

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma ¢aligmasina katilmaniz istenmektedir.
Calismaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize
karar vermeden Once arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini,
calismanin neleri igerdigini, olas1 yararlar1 ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek
yonlerini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman
ayiriniz. Eger calismaya katilma karar1 verirseniz, Caligmaya Katilma Onayir Formu’nu
imzalaymiz. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta Ozgiirsiinliz. Arastirmada
kullanilacak tiim malzemeler ve yapilabilecek tiim harcamalar arastirmaci tarafindan
karsilanacaktir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI: ChatGPT gibi yapay zeka tabanli sohbet botlari,
bilgileri anlasilir ve ilgi ¢ekici bir sekilde sunabilir. Ozellikle, her hastanin kendine has
ihtiyac¢larina ve engellilik durumlarina gore 6zellestirilmis bilgiler saglamak, bu teknolojinin
en blyik avantajlarindan biridir. Bu yaklasim, hastalarin tibbi durumlarmi ve fizik tedavi
planlarini daha 1yi anlamalarmi saglayabilir. Bu sayede, hastalarin 6nerilen tedavi planlarina
daha iyi uyum saglamalar1 ve daha iyi saglik sonug¢larma ulasmalar1 miimkiin olabilir. Y apay
zeka destekli bu tiir araclar, hasta egitimi ve bilgilendirme siireclerini daha etkin ve
kisisellestirilmis hale getirerek, fizik tedavi pratiginin kalitesini ve etkinligini artirabilir.
Calisma, vyapay zeka buyuk dil modellerinin diz osteoartriti fizyoterapi ve
rehabilitasyonundaki potansiyel kullanilabilirligini incelemeyi amaglamaktadir.

CALISMA ISLEMLERI: Calismamizda osteoartrit tanis1 alan hastalar kapsamli sekilde
degerlendirildikten sonra alaninda uzman en az bes yil deneyimli 3 farkli fizyoterapistten
her hasta i¢in birer rehabilitasyon programu istenecek ve bir genel program hazirlanacaktir.
Daha sonra degerlendirilmis hastalar bilgileriyle yapay zeka dil modellerine sunulacak ve
dil modellerinden de birer program sunmalar1 istenecektir. Sonugta dil modelleri ve
fizyoterapistler ~ tarafindan  olusturulan  programlar  karsilastirilacaktir.  Agri
numaralandirilmis agr1 skalasi ile eklem hareket agikliklart gonyometre ile, kuadriceps ve

hamstring kas kuvvetleri izometrik dinamometre ile fonksiyonel durumlart womac skoru ve
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lysholm testi ile diisme korkusu uluslararasi diisme etkinlik skalasi ve fiziksel performanslari
30 saniye otur-kalk testi merdiven inip-¢ikma testi 40 metre yiiriime testi ve zamanl kalk
yirii testi ile degerlendirildi. statik dengenin degerlendirilmesinde tek ayak Gzerinde durma
testi ile dinamik denge dort adim kare testi ile degerlendirilecektir.

CALISMAY A KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Calismaya katilimmiz gelecekte yapay zeka dil modellerinin fizyoterapi ve rehabilitasyonda
fizyoterapistlere ve hastalara potansiyel faydalarini ortaya ¢ikarabilir.

KISISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Kisisel bilgileriniz isminiz paylagilmadan c¢alismanin sonuglar1 degerlendirilirken
kullanilacaktir.

Giiniin 24 saatinde soru ve problemler i¢in bagvurulacak kisiler/GSM:

1. Omer Alperen GURSES +905xxxxxxxxx 2. Anil OZUDOGRU +905XXXXXXXXX
Goniilliiniin Caligmaya Katilma Onayt:

Yukaridaki bilgileri ilgili aragtirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitlin sorularimi
cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmay1
kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili higbir
kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Arastirmaci, saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini

calisma sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da igerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Adi Soyads: Tarih ve Imza:
Telefon:
Veli ya da Vasi (var ise) Adi Soyadt: Tarih ve Imza:
Telefon:
Arastirmaci® Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

1: GOniilliiniin bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek taniklik eden kisi
2: Goniillityli arastirma hakkinda bilgilendiren kisi
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EK 4: Olgu Rapor Formu

OLGU RAPOR FORMU

Arasirmanm  Adi: Yapay Zeka Buyuk Dil
Modellerinin  Diz  Osteoartriti  Fizyoterap: ve
Rehabilitasyonundak: Kullanmilabilirliginin
Incelenmesi

Goniillivii Cabyma Dahilinde Kabul Eden
Arastrmacilar:

Aml OZUDOGRU
Omer Alperen GURSES

Arashrmacya Katilacak Gonullinan
Cahyma Kayit No:
Yaqn:
Cinsiveti:
Egitim Dizeyi:
Meslegi:
Cahymaya dahil edilme nedeni olan ve varsa
diger hastaliklan
« Diz osteoartriti

Hasta Grubu:

Arastirmaya Dahil Edildigi Tarih:

Arashrmanm Bitisi ve Cabymadan Tamamen
Aynildig Tarih:

Tedavi Tedavi
Oncesi Sonrast
Numerik Azn Sag: Sag:
Skalas Sol: Sol:
WOMAC Indeksi Saz: Sag:
Sol: Sol:
Tek Ayzk Uzerinde | Sag: Sag:
Durma Testi Sol: Sol:
Zamanh Kalk Yuni
Testi
Uluslaras Dazme Sag Sag:
Etkinlik Olcesi Sol: Sol:
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Semptomlar ne zamandir devam ediyor ?:

Tedavi Edilen Taraf (1) Sa2 (2) Sol
(3)Heriki

AGRI (NR3):

—+-—+-+——r—r——e
o R B ‘.« 3 . 27 A %
Cayandmaz

~er

Diz Fleksiyon Aqst:

Tedavi Oncesi | Tedavi Soarast

SAG

SOL

Diz Ekstanaryon Agust

Tedavi Oncesi | Tedavi Sonrast

SAG

SOL

Quadriceps Kaz Kuvveti

Tedavi Oncesi | Tedavi Sonrast

SAG

SOL

Hamatring Kas Kuvveti

Tedavi Oncest | Tedavi Sonrast

SAG

SOL




EK 5: Womac Skoru

WOMAC osteoartrit Indeksi

P — — .
Hastarn Ad: Soyady Tl / /
Mer aktivite Igin tek bir numarayy isoretleyin Agn Yok  Hafif Agn “‘E"' 9::‘. "3‘::"
NI pewsese porirmedie a3m: a 4 J J o,
Mrerborn N on sis ) A a A J J
A‘" Gece yatants s a4 | 4 3
V190 vern e are e ) o a a a2 a
Ayta durreakls s0n 5} 5] a J d
Her aktivite igin tek bir numaray izaretieyin. “Y': S.o‘t.: 0;;'7" w 5"%
Y Q. a 4 J < 8
Gim ionde et uzanima, 1rahat sorva senih 2 - 2 < -
Her cktivite igin tek bir numoroyi isaretieyin. z:-r ;:::" o-;:u- Epay Zor “,.“
Nardivers ineme o, J A . S
: Merdhven giame Q, 9 3 Q. 2
i Onatursen ayade kilbma o, 9 - . 4
z Ayats duma o, D = (= Q
i Ter edire Koreimel a, Q, ) 4 Q.
: Dz samn Lsennde prume Q. s B < < s N
o Arsbargy nme-tinme Q, Q 9, 2. 3.
I Abgvers papme Q. 0 Q. 3 Q.
F Corag gymme Q. o, s 5 =3
© ‘owcsaom o, Q o u a1
n Varbsan halkrea . ] B . N s )
B yaiiaa e o o a, o
: Navyo kisetine ghne-ChIme Je o9 ) o, Q.
Yy Onarra (S 9 o < 94 s
O Tuvilese grme guma o o, 9 Q2 Q.
L T—— u, o a a, a
Mt v Ihert (a8 o e 9 Q2 Q.
Doty M Cumanerte 01 & eramatve s bei s s M3 T MM ey Nerslha _anaa W]
(Toplam Puan x 100)
Toplam Skor « 96 Toplam Skor=% . |
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EK 6: Lysholm Diz Skalasi

LYSHOLM DIZ SKALASI

Aksama ( S puan)

Yok 5
Hafif veya belirli araliklarla 3
Cidds veya her zaman 0
Destek ( S puan)
Yok 3
Baston veva koltuk definegi 2
Uzerine basmak imkansiz 0
Kilitlenme (15 puan)
Kilitlenme veya takilma hissi vok 15
Takilma hissi var fakat kilitlenme yok 10
Kilitlenme

Bazen 6

Sk 2

Muavenede eklem kilitli 0
Bosalma (Dizin ne dofru kaymas:)
(25 puan)
Bosalma hissi hi¢ kesinlikle yok 25
Zorlayic: veya sportif aktivitelerde bazen 20
Zorlavicr veya spoetif aktivitelerde sik 15
Ginlik aktivitelerde bazen 10
Gonlok aktivitelerde sik 5
Her adimda 0
Merdiven ¢itkma (10 puan)
Problem yok 10
Hafif problem var 6
Tek bacak atarak ¢ikabilmek 2
Imkansiz 0
Comelme (5 puan)
Problem yok 5
Hafif problem var Rl
90 den sonra problem var 2
Imkansiz 0
Sislik (10 puan)
Yok 10
Zorlavica aktiviteler tle 6
Basit zorlanmalar ile 2
Devaml 0
Agn (25 puan)
Yok 25
Stirekli degil, zorlayics aktiviteler sirasmda 20
hafif
Zorlayicr aktiviteler sirasanda belirgin 0
2km’den (30 dakika) fazla yirindiiginde 10
belirgin
2km’den (30 dakika) az yarondagande 5
belirgin
Devamh 0
Toplam puan
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EK 7: Uluslararas1 Diisme Etkinlik Skalasi

Uluslararas: Dagme Etkinlik Skalas: (UDES):
Simdi dilgme olasih@ina karg: duydogunuz endige hakkinds birkag soru sormak istiyoruz. Liitfen aktiviteyi genellikle nasil
yaptifainizi didsinerek cevap verin. Efer aktiviteyl gu ands yapmsyorsamz (dmefin birisi sizin abgveriginiz: yapiyorsa),
litfen EGER siz bu aktiviteyi yapsaydmiz diigmekle ilgili endigenizin olup olmayacam: diisinerek cevap verin.
Asagadaks aktivitelerin her biri igin, aktiviteyi yaparken dilgebileceginizle ilgili endigeniz konusunda sizin ghrigliniize en
yakin olan kutucuu isaretleyiniz.
1. Evi temizieme k(S rnegin siiplirmek, elektrik sipiirgesi kullanmak, toz almak.)
O Asla endigelenmem (1) O Biraz endigelenirim (2) O Oldukga endigelenirim(3) 0 Cok endigelenirim (4)
2. Giyinmek veya soyunmak
0 Asla endigelenmem(1) O Biraz endigelenirim (2) O Olluk¢aendigelenirim(3) [ Cok endigelenirim (4)
3. Basit yemekler hanirlamak
O Asla endigelenmem (1) O Biraz endigelenirim (2) O Oldukg digelenirim (3) O Cok endigelenirim (4)
4. Banyo yapmak veya duy almak
O Asla endiselenmem (1) O] Biraz endigelenirim (2) O Oldukga endigelenitim (3) 0 Cok endigelenirim (4)
5. Algverige gitmek
O Asla endigelenmem(1) [ Biraz endigelenitim (2) [ Oldukgaendigelenivim(3) O Cok endigelenirim (4)
6. Sandalyeye oturmak veya kalkmak
O Asla endigelenmem (1) O Biraz endigelenirim (2) O Oldukgaendiselenirim(3) 0 Qok endigelenirim (4)
7. Merdiven inmek veya ¢ikmak
O Asla endiselenmem(1) [ Birazendigelenirim (2) O Oldukg digelenirim (3) [0 Cok endigelenirim (4)
8. Yakin gevrede yiiriiyily yapmak
O Asla endigclenmem (1) O Biraz endigelenirim (2) O Oldukgaendigelenirim(3) [ Cok endigelenirim (4)
9. Bagizin izerindeki veya yerdeki bir seye uzanmak
O Asla endigelenmem (1) [ Biraz endigelenirim (2) [ Oldukga endigclenirim (3) 0 Cok endigelenirim (4)
10. Calmas: bitmeden Gnce telefona cevap vermek
O Asla endigelenmem (1) O Biraz endigeleninm (2) O Oldukga endisclenirim (3) [ Cok endigelenirim (4)
11. Kaygan zeminde yiiriimek (drneginislak veya buziu)
O Asla endigelenmem (1) [ Biruz endigelenirim (2) [ Oldukga endigelenivim (3) [ Qok endigelenirim (4)
12, Bir akraba ya da arkadas: ziyaret etmek
[ Asla endigelenmem (1) [0 Biraz endigelenivim (2) [0 Oldukga endigelenivim (3) O Cok endigelenirim (4)
13, Kalabahl bir yerde yiirtimek
£ Asla endigelenmem (1) [ Biraz endigelenivim (2) O OMukgaendigelenirim (3) 0 Cok endigelenirim (4)
14, Dikzglin olmayan zeminde ytriimek (Srnefin tagh zemin ya da bozak kaldirim)
O3 Asla endigelenmem (1) O Biraz endigelenirim (2) O Oldukgaendigeleninim (3) L) Cok endigelenirim (4)
15, Yokus inmek veya gilimak
[ Asla endigelenmem (1) 0O Biraz endigelenirim (2) O Oldukga endigelenirim (3) 0 Cok endigelenirim (4)
16, Sosyal bir aktiviteye katilmak (drnefiin dini thren, aile ya da dernek toplantisy)
O Asla endigelenmem (1) O Bimz endigelenirim (2) O Oldukga endigelenirim (3) 0O Cok

endigelentim (4)
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EK 8: Buyuk Dil Modellerine Girilen Komutlar

ChatGPT 40 & Payla = Gemini Advanced S )
2.0 Experimental Advanced

Degerlendirme p ini seninle paylas bir diz . s
osteoartriti h 6zg, degerlendi e dikkate alarak 3
fazdan olusan detayl bir fizyoterapi ve rehabilitasyon prog Degerlendi lerini seninle payk bir
olugtur. Programda su bilesenler yer alsin: diz osteoartriti hastasina 62gu, degerlendirme
Elektrofiziksel ajanlar: Her fazda k ilecek uygun modaliteleri sonuglanmn dikkate alarak 3 fazdan olusan detayh bir
belirt. i i ve ili olugtur.
Sicak/soguk lamalar: Hastanin ihtiyagl gdre hangi Programda su bilesenler yer alsin:
uygulamanin tercih edilecegini agikla. Elektrofiziksel ajanlar: Her fazda kullanilabilecek uygun
Egzersiz uygulamalar: Her faz igin detayh egzersiz programi ver. modaliteleri belirt.
Egzersizlerin nasil yapilacagini, tekrar sayisini, setlerini ve uygulanacak Hastanin ihtiyagl gére
pozisyonlan agikla. hangi uygulamanin tercih edilecegini acikla.

Fazlar arasi gegis kriterleri: Agri, 5dem, denge, eklem hareket agikhigi
(ROM), kas kuvveti ve fonksiyonellik agisindan her fazdan bir sonrakine
gegis icin spesifik kriterler belirle.

Taburculuk kriterleri: Tedavi sonunda hastanin ulagsmasi gereken
hedefler tizerinde dur.

Bu program, her fazin amaglanina ve hastanin klinik durumuna uygun
olarak detaylandinimis olmali. Ozellikle egzersiz agiklamalarinda

Egzersiz uygulamalari: Her faz igin detayh egzersiz
prog! ver. izlerin nasil tekrar
sayisini, setlerini ve uygulanacak pozisyonlan agikla.
Fazlar arast gecis kriterleri: Agn, 6dem, denge, eklem
hareket acikligi (ROM), kas kuvveti ve fonksiyoneliik
agisindan her fazdan bir sonrakine gegis icin spesifik

limatlar adim adim verilmelidir. Aynica progi ygulama sikligi ve paiierieg behrle ) )
seans stiresi gibi detaylan da igermesi Gnemli. Taburculuk kriterleri: Tedavi sonunda hastanin ulagmasi
v gereken hedefler Gzerinde dur.

Bu program, her fazin amaglarina ve hastanin klinik

durumuna uygun olarak detaylandinimis olmali. Ozellikle

egzersiz agiklamalaninda talimatiar adim adim

iimelidir. Ayrica sikligi ve seans
suresi gibi detaylan da igermesi 6nemli.
= GeminiAdvanced ~ B 3 O
ChatGpT 40 % < Payhs = 2.0 Experimental Advanced .
65 yaginda kadin hasta, viicut kitle indeksi 22,76, Kellgren . 2 4
Lawrence evre 3 hastanin degerlendirme verileri
asagidadir: 65 yasinda kadin hasta, vicut kitle indeksi 22,76, Kellgren
Lawrence evre 3 hastanin degerlendirme verileri

“Zamanh kalk.yﬂru testi sonu«?u: 10 sa_niye e
Tek ayak Gzerinde durma testi: 14 saniye 2 < S
UDES skoru: 32 Zamanh kalk yOry testi sonucu: 10 saniye
WOMAC skoru: 23 Tek ayak uzerinde durma testi: 14 saniye
30 saniye otur kalk testi sonucu: 12 kez UDES skoru: 32
40 metre hizh yUrime testi sonucu: 33 saniye WOMAC skoru: 23

6 basamak merdiven inip gikma testi sonucu: 12 saniye

Lysholm skoru: 37 30 saniye otur kalk testi sonucu: 12 kez

4 adim kare testi sonucu: 11 saniye 40 metre hizh yirime testi sonucu: 33 saniye
15 saniye basma testi sonucu: 5 kez 6 basamak merdiven inip ¢ikma testi sonucu: 12 saniye
SF-12 yasam kalitesi fiziksel parametresi skoru: 24 Lysholm skoru: 37

SF-12 yagam kalitesi mental parametresi skoru: 57
Agn felaketlestirme olgegi: 18
Numaralandinimig agn skalas:: 3

4 adim kare testi sonucu: 11 saniye
15 saniye basma testi sonucu: 5 kez

Kalca fleksiyonu: 58 Derece SF-12 yagam kalitesi fiziksel parametresi skoru: 24
Kalga ekstansiyonu: 20 Derece SF-12 yagam kalitesi mental parametresi skoru: 57
Kalca abdaksiyonu: 33 Derece Adri felaketlestirme olgegi: 18

Kalga adduksiyonu: 18 Derece

Numaralandinlmis agn skalast: 3
Diz fleksiyon eklem hareket agikiigi: 100 Derece

Diz ekstansiyon eklem hareket agikhig:: -5 Derece Kalca fleksiyonu: 58 Derece

Quadriceps kas kuvveti: 60 newton Kalca ekstansiyonu: 20 Derece

Hamstring kas kuvveti: 38 newton Kalca abdiksiyonu: 33 Derece
Kalga addiksiyonu: 18 Derece
Diz fleksiyon eklem hareket agikligr: 100 Derece
Diz ek iyon eklem hareket agikiigi: -5 Derece
Quadriceps kas kuvveti: 60 newton
Hamstring kas kuvveti: 38 newton
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EK 9: OZGECMIS
Kisisel Bilgiler

Adi1 Soyadi

Omer Alperen GURSES

Dogum Tarihi

Dogum Yeri

T.C. Kimlik No

Telefon

O5XXXXXXXXX

E-Posta Adresi

OXXXXXXXXXXXXXXXX@gmail.com

Egitim Bilgileri
Yil Bolim Kurum Derece
2012-2016 Fizik Tedavi ve Kirsehir Ahi Evran | Lisans
Rehabilitasyon Universitesi

2017-2020 Fizyoterapi ve

Rehabilitasyon

Stleyman Demirel | Yiksek Lisans

Universitesi

Is Tecriibeleri

Tarih Araligi Kurum GOrev

2018-2021 Slleyman Demirel Arastirma Gorevlisi
Universitesi

2021-* Kirsehir Ahi Evran Ogretim Gorevlisi
Universitesi
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