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SAGLIK HIZMETLERINDE OYUNLASTIRMA TASARIMI VE
DEGERLENDIRMESI

Hiiseyin TUFEKCI

Bilgi Teknolojileri

Tez Danigmani: Yrd. Dog. Dr. Dilek KARAHOCA
Ocak 2016, 63 sayfa

Oyunlastirma (gamification) yontemi bir uygulama iizerinden kurgulanan sistemin
oyunsal 6geler ile desteklenerek insanlarin bu uygulamayi kullanirken hem ihtiyaglarini
karsilamalarimi saglamak, davraniglarini sekillendirmek hem de aliskanliklari haline
gelmesini saglayan bir yapidir. Oyunlagtirma ile kullaniciya sanal ortamda saglik
hizmeti sunulabilmektedir ve ddiillendirme yoluyla sagliklarina daha hizli kavusmalari
beklenilmektedir.

Akilli telefonlarin  kullaniminin her gegen giin daha fazla yayginlasmasi ve hemen her
alanda bu teknolojilerin kullanimini arttirmaktadir. Mobil teknolojilerin son yillarda
sikca kullanilmaya baslandigi alanlardan biri de saglik sektoriidiir.

Bu tezin ortaya ¢ikis amaci olarak fizyoterapi tedavisine ihtiyaci olan hastalarin sehir
hayatindaki zorluklardan minimum seviyede  etkilenmesini saglayarak onlarin
fizyoterapistleri ile aralarinda bir koprii olusturmaktir. Siirekliligin ve yiiksek disiplinli
caligmay1 gerektiren bu tedavi yonteminde fizyoterapist egzersizleri bu uygulama
lizerinden hastaya tanimlayacak olup hasta da bu uygulama iizerinden evde yapmasi
gereken egzersizleri yaparak takibini yapacaktir. Bu sekilde evde yapilan egzersizler
basar1 ¢ok yiiksek seviyelere cikartilarak klinikte yapilabilecek egzersizlere daha fazla
zaman ayrilabilecektir. Evde yapilacak olan yanlis egzersiz hareketlerinin tamamen
oniine gecilmesi hedeflenmektedir. Fizyoterapistlerinin randevu saatleri haricinde de
kontrolinde olacak olan hastalar, iyilesme seviyelerini kendileri de bu uygulama
tizerinden takip edebileceklerdir.

Bu oyun tasariminda oyunlastirma metrikleri kullanilarak kullanicinin motivasyonu ve
tasarlanilan uygulamaya adaptasyonu tespit edilecektir.

Anahtar Kelimeler: Fizyoterapi Asistani, Oyunlastirma, Oyun Tabanli Fizyoterapi,
Fizyoterapi
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GAMIFICATION DESIGN IN THE SERVICE OF HEALTH AND ITS
EVALUATION

Hiiseyin TUFEKCI
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Thesis Supervisor: Asst. Dr. Dilek KARAHOCA
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Gamification method is a structure that is fictionalized by an application, this method
helps people to cover their needs, gives form to their actions and makes people get used
to the site while using it. Gamification provides online health service to users and users
are expected to recover faster by rewarding methods.

With the smart phones spreading all around the world everyday, this technologies are
getting more and more popular. One of the fields that mobile Technologies have been
made use of oftenly is the health sector.

The purpose of this thesis is to help the people who needs physiotherapy treatment,
decreasing the effects of the difficulties that the city life causes and constitute a bridge
between them and their physiotherapists. With the treatment method that requires
continuity and high disciplined work, physiotherapists will use this application to define
the right exercises, so the patients can do them at home using this application. By these
exercises at home, the success of the clinical exercises will rise greatly and there will be
more time left. The target is to prevent the wrong exercises that people do at their home.
So by this application, physiotherapists can check their patients regardless of their
working ours and patients can check their recovering process online.

In this game design, the user's motivation and adaptation to the application will be
determined by using gamification metrics.

Keywords: Physiotherapy Assistant , Gamification , Game Based Physiotherapy,
Physiotherapy
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1. GIRIS

Bu baslik icerisinde tespit edilen problemin tanimi, ¢alismanin amaci ve ¢alismanin

hedefleri izerinde durulacaktir.

1.1 PROBLEMIN TANIMI

Fizyoterapi tedavi siireci yiiksek konsantrasyon ve siireklilik gerektiren, devamli
fizyoterapist gozetiminde ve denetiminde olunmasi ve gelisim periyodunun dikkatle
takip edilmesi gereken bir tedavi yontemidir. Fizyoterapistlerin 6n gordiigli zaman
dilimlerinde, hastalarin klinikte bulunmalar1 haricindeki belirlenen zaman cetvelinde

ise evlerinde verilen egzersizleri diizenli olarak yapmalar1 gerekmektedir.

Fizyoterapist destegine ihtiya¢ duyulan durumlarin pek cogunda dogustan yada
sonradan meydana gelen kazalar sonucu bireylerde uzuv kaybi gelmektedir. Bunlara ek
olarak ise yaslarindan dolay: bireylerin giinliik hareketlerini yapmaktaki zorlanmalari,
kemik, kas ve sinir hastaliklar1 gibi hareket kisitina sebebiyet veren durumlar sonucu
bireylerin hayatlarim1 en az hasarla devam etmelerini hayata daha fazla adapte
olmalarmi1 ve kendilerini dis ortamdan soyutlamalarini engellemeyi amaclayan bir

tedavidir.

Her saglik probleminde oldugu gibi; erken teshis, dogru hekim, dogru tedavi yontemi
hastanin eski saghigina daha hizli dénebilmesi i¢in biiyiik dnem tasimaktadir. Ozellikle
bu tip uzun soluklu tedavilerde engelli bireyler i¢in gerekli sartlar1 yerine getirmek daha
da zor olmaktadir. Engelli bireylere yonelik fizyoterapi tedavi siirecinin ise mekandan

ve zamandan bagimsiz hale getirilmesi kisiye 6zel bir destek sistemi saglamaktadir.

Fizyoterapi tedavilerinde sadece hasta terapiye gitmemektedir. Tedavi basladigi andan
itibaren ailesi de bu mevcut duruma karsilik egitilmeye baslar. Birlikte klinige gidilmesi
gerekir, uygulanacak hareketler dikkatle dinlenilir ve 6grenilir. Bu hareketlerin bir

sonraki randevuya kadar eksiksiz ve dogru adimlarla yapilmasi gerekmektedir. Bu



stirecin akisi, fizyoterapiye giden hastalarin yani sira onlara eslik eden yakinlari iginde
biliyiik bir 6nem arz etmektedir. Belirlenen randevu saatlerinde klinikte olunmasi,
hastanin tedavisi dikkatle yapilirken bir yandan da evde yapilmasi gereken hareketlerin
hangi kas grubunu calistiracagi, nelere fayda sagladigi, nelere dikkat edilmesi, nelerin
kesinlikle yapilmamasi gerektigi, kacar periyotlar ile yapilmasi, hangi saatlerde dogru
sira ile yapilmasinin iyice 0grenilmesi gerekir. Bu dnemli asamalarin sadece terapi
bittikten sonra hareketlerin fotografini iceren bir fasikiilden olusan rehber yardimiyla
gerceklestirilmesinin  beklenmesi ; beklenilen gelisimi engellemektedir. Sadece fasikiil
rehberdeki birkag climle bilgi ile eksiksiz tam dogru bir sekilde yapilmasinin
beklenmesi bu kadar 6nemli bir tedavi siirecinde hareketlerin yanlig yapilma olasiligina

tedavinin yanlis ilerlemesine ortam hazirlamaktadir.

Glntiimiizde, cevresel faktorlerde hizmetlere kolay erisimi engellemektedir. Saglikli
bireylerin dahi bir yerden bir yere gitmek igin kullandiklar1 ulasim kanallari bu denli
karisik ve engelli insanlar diisliniilmeden planlandigi icin hastalarin yakinlariyla bile
fizyoterapi kliniklerine ulagsmalar1 olduk¢a zordur. Tedavi i¢in gerekli olan siirenin
neredeyse iki kati yollarda toplu tasima araclarinda ya da servis araclarinda
gecmektedir. Bu sartlar altinda yapilan tedavi olmak isterken daha biiyiik rahatsizliklar
dahi meydana gelebilme olasilig1 yiiksektir.

Erigim, kolay ve dogru kullanim, zaman yonetimi ,tedaviye bagli beklenilen gelisim
noktalar1 dikkate alindiginda ; kliniklerden verilen, resimli rehber fasikiiller tedavi
sirecini desteklemede yetersiz kalmaktadir. Evde hasta ile yapilacak egzersizlerin
dogrulugunun, siireklilik gerektiren bu tedavide hem hastanin hem ailenin bu sartlar
altinda tedaviyi yarim birakma olasiliginin, birakilmasa dahi yanlis tedavi uygulanma
kulaktan dolma bilgilerin araya karisma yiizdesi olduk¢a artmaktadir. Sonug ne yazik ki

tedavinin birakilmasi olmaktadir.

Bu c¢alisma kapsaminda; hastalar i¢in tanimlanmis olunan randevu saatleri daha efektif
kullanilacak ve mutlaka fizyoterapist esliginde klinikte cihazlar ile yapilmasi gereken
egzersizler i¢in klinige yonlendirme verilecektir. Hastalar ve yakinlar1 ellerine verilen
rehber fasikiillerden yapmalar1 gereken egzersizleri inceleyerek anlamlar ¢ikartmaya
calismayacak bunun yerine hareketlerin gorsel videolarinin oldugu ve dikkat edilmesi

gereken noktalarin 6nemle belirtildigi  egitim amagli, gosterilen hareketlerin videolar



ile desteklenecektir. Hastalar yaptiklart egzersizleri videoya kaydedip doktorlarina
gonderebilecekleri aninda goriislerine danisilabilecegi sistem tasariminda; egzersizlerin
sozel anlatimi ve bilgilendirmesinde aynmi anda (senkron) fizyoterapist roliindeki
kullanic1 tarafinda ne derece basarili hazirlandiginin puanlandirilmas: kullanict

tarafindan yapilacaktir.

Sistemde egzersiz saatlerine gore olusturulan hatirlaticilar araciligi ile giinlik hayatta
dikkat edilmesi gereken Onemli bilgiler 6rnegin: ¢ocuklardaki balerin yiiriiylisi ile
bilinen parmak ucunda yiirlime, aslinda bunun bir asiltendon kisaligindan kaynakli
oldugu, diiz tabanliktan kaynaklanan sorunlar, engellilere yonelik fizyoterapi tedavi
onerileri v.b. farkindalik yaratacak bilgiler paylasilacaktir. Uygulamay1 kullanan
fizyoterapistlere sorularin yoneltilebilecegi, kendi fizyoterapistine de diledigini randevu
giiniinii beklemeksizin sorabilecegi bir platform olusturulacaktir. Randevu bilgileri
hatirlaticilar sayesinde atlanmayacak ve kolayca ara zamanlar da randevu
aliabilecektir. Fizyoterapistlerin de hazirlamis oldugu tedavi programlar ve gorsel
videolar karsiliginda hastalarinin vermis olduklari puanlamalar dogrultusunda kendi
aralarinda olusturulacak olan liderlik tablolarinda listeleneceklerdir. Hastalar
kendilerine ait, fizyoterapistler ise hastalarina ait iyilesme seviyelerini sistemden anlik
olarak takip etmis olacaklardir. Ayni uygulamay: kullanan hastalar birbirleri ile
mesajlasabilecek ve uygulamadaki faydali bilgileri, kendi deneyimlerini sosyal
platformlarda paylasabileceklerdir. Her paylagimlari, her puanlamalar1 kendilerine belli
parametrelerde puanlar kazandirarak diger kullanicilar ile aralarinda bir rekabet ortami
olusturulacaktir. Kullanicilarimizin kazanmig oldugu puanlar ile kendilerine ayricaliklar
taninacak {icretsiz muayene haklari, evlerinden alinma hizmeti v.b. odiller ile
odiillendirileceklerdir. Kisacas1 uygulama iizerinde yapilacak olan her islemde hasta
puan kazanacak puan kazanirken asil amacimiz olan tedavinin siirekliligi saglanmis

olunacaktir.

Fizyoterapi tedavisinde odak noktasi ; engelliler , yaslilar, hastalar ile birlikte ofis
calisanlari, kadinlar, cocuklar, sporcular, saglikli bireyler icin de kas yapilarim
giiclendirmek, kaslarini1 korumak, postiir bozukluklarindan korumak ve kronik agrilarin

Oniine gegmek icin yapilan egzersizler biitiinii olmasidir.



1.2 CALISMANIN AMACI

Bu c¢alismada fizyoterapi tedavi silirecinde ve uygulamalarinda ulasimdan kaynakli
erisim ve tanimli hareket gosterimi ve 6grenime bagh siireglerin yonetimi, izlenebilirligi
ve gelisime bagli zamaninda kontrol, tedavinin siirdiiriilebilirligini tesvik eden bir
oyunlasgtirma ortami ve tedavi destek sistemi olusturularak genel kullanict profiline

yonelik bir platform tasarlanacaktir.

Aym zamanda, fiziksel hareket problemlerini erken fark edip tedavinin en 6nemli
asamalarindan olan erken teshis sansinin yakalanmasina da uygulama destek verecektir.
Kullanicilar ig¢in fizyoterapist destegi sadece randevu saatlerinde degil, ihtiyag

duyduklar1 her an ulasilabilir kilinacaktir.

Bu uygulama sayesinde tedavi maksimum siireklilik kazanir, tedaviyi engelleyecek olan
unsurlart kisitlayabiliriz. Tedavi siirecini bolen etmenlerden biri olan tatillerde,
seyahatlerde yanimizda siirekli bize yapmamiz gerekenleri hatirlatan, danigsman bir
fizyoterapistimiz bulunmus olacaktir. Boylelikle ailenin yada kisinin hayati,

aligkanliklar1 en az seviyede etkilenmis ve fayda anlaminda katki artmis olacaktir.

Engelli bireylere yonelik hayati kolaylastirmak adina fizyoterapi hizmetlerinden
maksimum yararlanmak, destekli veya desteksiz egzersiz yapabilme firsati olusacaktir.
Sistemdeki fizyoterapistlerin, kullanicilart takip etmesi, yonlendirilmesi ve tesvik
etmesi, hem tedavi hem de hastaliklardan korunma siirecinde sagliga toplumsal bir

katki saglandig1 gibi mesleksel gelisim ve deneyimi de arttirmaktadir.

1.3 CALISMANIN HEDEFLERI

Teknolojinin her gecen giin daha da yaygimlastigi ve hayatin vazgecilmezi oldugu
giiniimiizde saglik bilimleriyle bilisimi bir araya getirerek tedavilerde siirekliligi

saglamak, her an fizyoterapiste ulasabilecegimiz bir arag, dogru tedaviyi yapabilmemizi



saglayan bir asistan, erken tani, erken teshis i¢in farkindalig1 saglayan ve arttiran bir

rehber niteliginde olan uygulamanin bas ucu aract olmasini saglamaktir.

Ailelere de fiziksel engelli birey olma durumundan dolay: bu konudaki hassasiyetlerini
bilen, anlayan ve onlara fizyoterapistleriyle bir koprii olan diger hastalar ya da hasta

yakinlariyla etkilesim kurabilmelerini saglayan hizmet saglamaktir.

Fiziksel anlamda hareket zor olan ve tek basina yapilamayan egzersizleri daha anlasilir,

eglenceli hale getirecek siireklilik saglayabilecektir.

Her bireyin bir engelli adayr oldugu hayatta herkesin cebine girebilecek kiiciik
hatirlatmalar, uyarilarla  biiylikk  sorunlar1  ortadan  kaldiracak  farkindaligi

olusturabilmektir.

Birebir fizyoterapist ile yapilmasi gerecken egzersizleri daha aktif yapabilecek, bu

sekilde smirl olan tedavi saatlerini maksimum verim ile gegirebilmektir.

Hastalarin fizik tedavi siirecinde kisisel bilgilere dogru kanallardan ulasmasi
saglanabilecektir. Sadece kendi fizyoterapisti ile degil uygulama igerisinde bulunan tiim

fizyoterapistlerin danigsman bilgilerine bagvurabilecektir.

Hastalarin iyilesme ve tedavi siireleri hem kendileri tarafindan hem de fizyoterapistleri

tarafindan takip ediliyor olabilecektir.

Hastalar bagka bir kanala basvurmadan tek bir platform iizerinden ihtiyaglarini
karsilayacak, randevularini almak, birbirleri ile etkilesim igerisinde olmak, tedavilerinde

stireklilik saglamak, dogru tedaviye dogru terapiste ulagsmalar1 saglanacaktir.
Cocuklarda goriilen hareket bozukluklarini en aza indirilecektir.
Farkli durumlarda olusabilecek kas-iskelet sistemi bozukluklarini1 6nlenebilecektir.

Klasik tedavi yontemleri siirecindeki zaman ve mekan paylasimlarina karsin iletisimde
senkronizasyon modern ¢agin getirdigi kolayliklar1 kullanilarak fizyoterapiye yeni bir
soluk getirilecektir. Uygulama sayesinde hedeflenilen, beklenilen iyilesme seviyesine en

kisa siirede ulasilacak olan bireyler toplumun saglikli bireyleri arasina kazandirilacaktir.



1.4 OZGUN DEGER

Teknolojinin bu kadar hizli ilerleme gosterdigi giiniimiizde her gecen giin kullanicisi
artan mobil telefonlar sayesinde mobil uygulama sektorii de es zamanli olarak iiriin
yelpazesi her kategoride artarak devam etmektedir. Saglik uygulamalarinin biiytik trend
oldugu son yillarda yapilan uygulamalarin kurgusu gamification(oyunlagtirma)
metodolojisi ile harmanlanarak daha dikkat ¢ekici ve daha genis kitlelere hitap eden

irlinler ortaya ¢cikmaktadir.

Uygulamalar ele alinip incelendiginde gerek Tiirkiye’de ulusal seviyede olsun gerek
yurt disinda uluslararasi hizmete sunulan fizyoterapi tedavi siirecinde destek bilisim
uygulamalarinin ¢oklu boyut gdstermedigi goriilmiistiir. Coklu boyut olmadigindan
vurgulanmak istenilen tiim egzersizleri iceren gorseller, simiilasyonlar veya 6zel saglik
kurumlarinin  genel mobil wuygulamalarima entegre olarak calisan bilisim

uygulamalarinda yine egzersizlerin gorselleri bulunmamaktadir.

Yukarida anlatilan hususlar dogrultusunda uygulamamizin 6zgiinliigli asagidaki sekilde

siralanabilir;

1. Hasta, fizyoterapist arasindaki bag siirekli canli tutulacak olup hasta siirekli
destek alabilecegini, fizyoterapist ise hastasinin durumunu stirekli olarak takip
edecektir.

2. Hastalarin sinirh olarak sahip olduklar1 ve devletin karsiladig: terapi saatlerinde
Klinik imkanlar1 kullanilarak yapilacak egzersizlere daha ¢ok zaman ayrilmis
olunacak bu sekilde tedavi siiresi hem verimli kullanilacak hem iyilesme zamani
daha kisalacaktir.

3. Hastalar kendileri i¢in konulan teshis bilgilerini diger fizyoterapistlere
sorabilecek ve onlarin goriisleri alinabilecek bu sekilde farkli toplumsal,
duyusal, kulaktan dolma bilgiler ile yanlis tedaviler Onlenecek ve tedavi
siirecindeki duygu istismar1t olabilecek unsurlardan miimkiin oldugunca az
etkilenilecektir.

4. Hasta kendisi i¢in hazirlanan egzersizleri randevu saatinde 6grenmeye calistigi

ile kalmay1p fizyoterapisti kendisinin egzersiz programini uygulama iizerinden



5. tanimlayarak buradan takip etmesi ve egzersizin hem gorsel videosunu hem
dikkat edilmesi gereken noktalarini buradan Ogrenerek egzersizlerim
mentisiinden yapacaktir. Aynt zamandan buradan doktoruna kendi uygulama
hareketlerinin videosunu gonderebilecek sorular yoneltebilecektir. Bu sekilde
tedavi siirecinde hatali periyotlarda yapilan egzersiz serilerinin tamamen Gniine
gecilecek bir egzersiz serisi bitmeden digerine gecis saglanmayacaktir.

6. Hastanin iyilesmesi buradan takip edilebilecek olup goniometre o6zelligi ile
hastanin hareket agilarindaki iyilesme kendisi tarafindan da goriinebilecektir.

7. Tasarlanan uygulamayr kullanan bireyler diger hastalar ile iletisim
kurulabilecektir.

8. Giinliik hayatta dogru bilinen yanlislar, uygulamay: kullanan fizyoterapistlerin
calismalari, faydali bilgiler yine uygulama {izerinden takip edilecek ayni
zamanda sosyal medyada paylasilma sans1 verilecektir.

9. Uygulamanin kurgusu tamamen gamification yontemi ile tasarlanacaktir. Hasta
yaptig1 her egzersiz serisinde, bildirimden, fizyoterapistlere verdigi puanlardan,
yapilan yorumlardan, paylagimlarindan v.b. her uygulama igerisinde gegirecegi
tedavisine harcadigr vakitten puanlar kazanacak kazandigi puanlar ona
slirprizler, ayricaliklar, hediyeler, kazandiracak ve diger kullanicilar ile rekabet

etme durumu olusturulacaktir.

Yukarida deginilen tiim baslhiklar mevcut uygulamalarda bulunmayan fakat ¢ok biiytlik
onem tagiyan konulardir. Tedavi siirecinin en biiyiik diismani olan yarida birakmalar,
hava kosullarindan yada yaz tatillerinden dolay: verilen aralarda hastaligin ilerlemesi
engellenerek egzersiz serileri ve fizyoterapist ile irtibatin kesilmemesi ise ¢agimizin
teknolojileri ve imkanlar1 kullanilarak engelliler ve hastalar icin fizyoterapi tedavisi
yoniindeki bu eksikligi kapatma yoniinde c¢ok ciddi bir katki saglayacagi

Oongoriilmektedir.



2. LITERATUR

Saglikli bir yasam siirmek kadar bireyin siirdiirdiigii hayatinin kalitesini arttirmasi,
arttirmaya ¢alismasi da ¢cok onemlidir. Hastalar ve engelliler de buna dahil olarak tiim
insanlarin buna ihtiyaci vardir. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon insanlarin bu ihtiyaglarina

bilimsel ¢oziimler sunan saglik bilimi uygulamalarinin biitlintidiir.

2.1 GENEL BIiLGILER

Engelli bireyler, dogustan veya sonradan herhangi bir nedenle bedensel, zihinsel, ruhsal,
duyusal ve sosyal yeteneklerini cesitli derecelerde kaybetmesi nedeni ile toplumsal
yasama uyum saglama ve giinliik gereksinimlerini karsilamada giigliikkleri olan
korunma, bakim, rehabilitasyon, danismanlik ve destek hizmetlerine ihtiya¢ duyan kisi

olarak tanmimlanmaktadir.

Fizyoterapist; hastalik, dogustan gelen Oziirler, Yyaralanmalar, hareket sistemi
bozukluklari, engellilik, agr1 ve yaslilik durumlarina gore 6zel dlgme, degerlendirme
yontemlerini kullanarak hekimin tanisina gore hastanin fonksiyonel kapasitesinin
gelistirilmesine yonelik Fizyoterapi — Rehabilitasyon programini planlayan, uygulayan,
saglikl kisilere uygun olarak egzersiz regeteleri ve koruyucu programlar veren bir
saglik calisanidir. Ayn1 zamanda, insanlarin kas ve iskelet sistemi fonksiyonlarini
gelistiren tedavi edici egzersizlerin viicut sistemine olan etkilerini bilerek uygularlar.
Boyun-bel sagligi, yash rehabilitasyonu, kadin ve ¢cocuk sagligi, yash, yetiskin gibi her

yasta ve her durumda olan bireyler i¢in fiziksel uygunluk programlar: verebilirler.



2.2 FiZYOTERAPIDE ERKEN TESHIS VE AiLE EGITiMi

Tiim diinya tizerinde ve literatiirde gegen adiyla “Early Intervention”, Tiirk¢e tanimi ile
“Erken Miidahale”; hastaliklarin erken teshisini, erken tedavisini ve rehabilitasyonunu
kapsamaktadir. Erken teshisin hedef kitlesi bebeklikten baslayarak okul dncesi donemi
kapsayan c¢ocukluk evresini (0-6 yas) icermektedir. Dogum Oncesinde, dogum
sonrasinda ya da dogum sirasindaki erken ¢ocukluk donemi (0-2 yas) i¢erisinde bulunan
cocuklarda zihinsel veya fiziksel gelisim problemlerinin teshisi ve rehabilitasyonu ana
amagtir. Erken teshis erken tedaviyi, erken tedavi erken sonucu, erken sonug ise erken
rehabilitasyon imkanini saglar. Bu da erken tanist konulan hastaligin rehabilitesini

pozitif yonde etkiler.

Ailenin egitimi ise fizyoterapi tedavisinin en 6nemli pargasidir. Oncelikle ailenin
hastalig1 kabul etmesi, fizyoterapist tarafindan hazirlanan egzersiz programina tamamen
uymasi, egzersiz seanslarina diizenli katilmasi ile hastanin ileriki hayatinda kendi
ihtiyaclarmi karsilamasi ve hedeflenen iyilesme seviyesini yakalamak i¢in en onemli
etkenlerdir. Bu sebepten dolayr hastanin giincel durumu ile ilgili gelismeler aileye
anlasilir ve dogru olarak aktarilir. Evde yapilmasi gereken egzersizler i¢in ise dogru

pozisyonlarin ve tekniklerin 6gretilmesi aile i¢i egitimi gerekli kilmaktadir.

Yukarida da belirtildigi lizere hastaliklarda erken tani biiylik 6nem arz etmektedir.
Ozellikle fizyoterapi tedavisi gerektiren rahatsizliklarda erken tani ile birlikte siireklilik

en Onemli etmenlerdendir.

2.3 SOSYAL GORUNUS KAYGISI

Insanlarin bilyiik cogunlugu goriiniisii etkileyici olan bireylerle iletisim halinde olmak
istemektedirler. Bundan dolayidir ki insanlar karsisindakiler tizerinde daha pozitif bir
izlenim birakabilmek ve onlara kars1 daha ¢ekici goriinebilmek i¢in ¢aligmaktadirlar.

Karsisindakilerin kendileri i¢in ne diisiindiigii sorusunu siirekli kendilerine yonelten ve



Iyi bir izlenim olusturamayacagi kaygisini bir an olsun akillarindan ¢ikartamayan
bireyler biiyiikk bir endise igerisine diiserler. Insanlarin dis gériiniislerinden dolayi
yasamis olduklar1 bu duygu degisimlerini belirleyebilmek amac ile gelistirilen dlgege
Sosyal Fizik Kaygis1 Olgegi denir. Sosyal fizik kaygisi, bireylerin kendi fiziksel
goriinlimlerinin karsilarindaki insanlar tarafindan degerlendirilirken yasamis olduklari
duygu degisimlerinin bir biitiinii olarak agiklanabilir. Bir¢ok bilim insaninin da iizerinde
calismis oldugu bu duygu gecislerinin sebebi yalnizca fiziksel goériinim olmamakla
birlikte; ten rengi, gz rengi, yliz yapisi gibi insanlar birbirleri arasindan ayiran ayirt

edici kisisel 6zelliklerini de kapsamaktadir.

Beden imaj1, kisilerin sahip olduklar1 viicut yapilari ile ilgili duygu ve diisiincelerinin
bir biitiiniidiir. Olumsuz beden imaji, kisilerin sahip olduklar1 bedenlerinde oldugunu
diistindiikleri kusur ve negatif diisiinceler sebebi ile diger bireylere kiyasla kendilerini
itici veya daha az ¢ekici bulmalaridir. Bu nedenden 6tiirii de bedenlerine karsi duydugu
utanmay1 ifade eder. Olumlu beden imaji, kisinin sahip oldugu viicuttan dolay: duydugu
mutlulugu ve hazzi ifade eder. Bu imaj1 tastyan bireylerde digerlerine nazaran yemek
yeme aligkanliklart ve kilo alma endisesi daha azdir. Bu tip konular {izerinde daha az
zaman harcarlar. Beden imaj1 bireylerin kendilerine olan o6zgiivenleri ile dogrudan
baglantilidir. Olumlu olmas1 durumunda, bireylerin kendilerine olan gilivenleri artar ve
bu da hayata kars1 duruslarini, insanlarla olan iligkilerini pozitif yonde etkiler. Ciinkii
karsilarindakiler ne diisliniir sorusu akillarinda hi¢bir zaman yoktur. Olumsuz beden
imajina sahip bireyler ise hayatlarinda siirekli soru isaretleri olarak yasarlar. Bunlarin
yani sira beden imaji kisilerin; kisisel fobi seviyelerini, cinsel hayatlarini, insan

iliskilerini ve duygu gecislerini de sekillendiren bir etki barindirir.

2.4 POSTUR BOZUKLUGUNUN TURKIYE VE DUNYA UZERINDEN

ORNEKLERI

I.  Singapur’ da 1982 yilinda yiiriitilen bir arastirma dogrultusunda ilk ve orta

derecede egitim goren cocuklarin postiir analizi yapilmistir. Yapilan
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aragtirmanin sonucunda ise 10-11 yas ile 12-13 yagslar igerisinde bulunan kiz
cocuklarinda skolyoz rahatsizlig belirgin olarak goriilmiistiir.

Japonya’ da yiiriitilen bir arastirma sonucunda carpik bacak deformiteleri
sikayeti ile uzman yardimina basvuranlarin biiyiik bir ¢ogunlugunu c¢ocuklarin

olusturdugu tespit edilmistir.

Sekil 2.1: Skolyozun insan viicudundaki goriiniimii

Kaynak: Dogan T. (2010). Sosyal Goriiniis Kaygist Olgegi’ Nin Tiirk¢e Uyarlamasi: Gegerlik Ve

Giivenirlik Calismast

iv.

Vi.

Japonya’ da ylriitiillen bir bagka arastirmaya gore; Kifoz belirtileri bireylerin
yaglarina bagli olarak bayanlarda yas arttikca rahatsizlik belirtilerinde artis
gozlenmekte, erkeklerde ise yasa bagl olarak bir artis gozlenmemektedir. Bu
dogrultuda kifoz rahatsizliginin yayginlagsmasi, Japonya niifusunun yaglanmasi
ile birlikte artig gostermektedir.

Afyonda’ da yapilan bir arastirmada anaokuluna giden c¢ocuklarda kalca
rotasyonu (eklemin dénmesi) , ice doniik oturma ve ige doniik yiirlime eylemleri
ve bozukluklar1 aragtirllmistir. Elde edilen arastirma sonuglari dogrultusunda;
televizyon oturusu olarak adlandirilan oturma pozisyonunu yapan g¢ocuklarda ige
dontik yliriime eyleminin daha oranda goriildiigil, kalga rotasyonunun 6zellikle
kiz ¢ocuklarinda daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Isparta’da 32 ilkokul da yapilan ve Ogrenciler iizerinde ayri ayr Yyiiriitiilen
calismada, yere c¢omelme, postiir analizi, yiirliylls, Oone egilme, iist ve alt

ekstrmite hareket ve deformiteleri bazinda incelemeler yapilmistir. Yapilan
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Vili.

viii.

incelemeler dogrultusunda skolyozun kiz 6grencilerde, erkeklere oranla iki kat
daha fazla oldugu, halluks valgusun ise erkek o6grencilere oranla yedi kat fazla
oldugu tespit edilmistir. Yaslarinin ilerlemesi ile birlikte skolyoz hastaliginin
ardindan pes planusun en sik rastlanan rahatsizlik oldugu tespit edilmistir.

Sivas’ ta yiriitilen c¢alisma dogrultusunda ilkokul ogrencilerinde skolyoz

hastaliginin erkeklere oranla kizlarda daha fazla bulundugu goriilmustiir.

Sekil 2.2 : Saghkh ve hasta bireylerde ayak durus sekilleri

Fn S
ﬁ

Pes cavus Normal Pes planus

Kaynak: Dogan T. (2010). Sosyal Goriiniis Kaygist Olgegi’ Nin Tiirkce Uyarlamasi: Gegerlik Ve

Giivenirlik Calismast

Van’ da 10 ilkdgretim okulunda yiiriitiilen skolyoz hastaliginin yaygiligini
saptamak amaci1 ile yapilan c¢alismada, erkek Ogrencilerin sayisinin kiz
Ogrencilerin sayisina oranla daha fazla olmasina karsilik kiz Ogrencilerde
skolyoz hastaliginin daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Edirne merkezde bulunan 11 lisede yiiriitiilen ve bedensel gelisimin basladigi
yaslardaki Ogrencilerde c¢esitli sebeplerden dolayr olusabilecek postiir
bozukluklarinin bulunabilmesi i¢in postiir taramasi yapilmis. Dogal sebeplerle
olmayan, yanlis durus, yanlis oturus ve agir yiikk tasimak gibi nedenler postiir
bozuklugunun olusmasindaki ana nedenler olarak ac¢iga c¢ikmistir. Bu
nedenlerden dolay1 agiga ¢ikan kifozun erken yasta fark edilmesi tedavi edilmesi
olasiligmmi arttirmaktadir. Erken yasta fark edilmeyen ve tedavi edilmeyen
hastalarda ileriki yaslarinda bu rahatsizligindan 6tiirii psikososyal sorunlar ile

karsilasilma olasilig1 oldukga yiiksek oldugu belirtilmektedir.
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Sekil 2.3: Hallux valgus hastaliginin goriiniimii

Kaynak: Dogan T. (2010). Sosval Goriiniis Kaygist Olgegi’ Nin Tiirkge Uyarlamasi: Gegerlik Ve

Giivenirlik Calismasi

Sekil 2.4 : Sirt kamburlasmasi rahatsizhig: (kifoz)

T3
A

Kifoz Normal
Kaynak: Dogan T. (2010). Sosyal Goriiniis Kaygist Olgegi’ Nin Tiirk¢e Uyarlamasi: Gegerlik Ve

Giivenirlik Caligsmasi

2.5 TURKIYE’NIN OZURLU NUFUSU VE TOPLUMDAKI YERI

Yapilan arastirmalar da gosteriyor ki insan sagligimi etkileyen faktorler aslinda ¢ok
kiigiik yaslarda giin yiiziine ¢ikmaya basliyor. Onemli olan bunu fark edebilmek bunu
en erken zamanda durdurabilecek 6nlemler alabilmek. Tabi ki hastalig1 tespit ettikten
sonra ara vermeden tedaviye devam etmek ve sagligina kavusana kadar birakmamak.

EK 1: Oziirliilik Oram tablosunda da goriildiigii gibi Tiirkiye niifusunun %12.29
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oziirliidiir. Bu yiizdenin 2,58 i ise ortopedik 6zrii kapsayan kismi igermektedir. “Bkz.

EK 1: Oziirliiliik Oran1”

Tekrar Ozriin tiiriine gore oOziirlii niifus oran1 grafigi incelenecek olur ise %1,25 i
Tiirkiye’nin ortopedik 6ziirlii kismimi kapsamaktadir. “Bkz. EK 2: Ozriin Tiiriine Gére

Oziirlii Niifus Oran1”

Iki grafigin de ortak paydasi olan ortopedik oziirliiler ve tiim 6ziirlii bireyler de ele
alinacak olursa yas grubu ilerledik¢e oran gbzle goriiliir bir bigimde artmaktadir. Peki

bu 6ziirlii insanlarin toplum igerisinde nasil yer bulduklarini inceleyecek olur isek ;

Ortopedik oOzirlillerin %25°1 yalnizca ¢alisabiliyor. %74,5’1 ise yukarida siralanan
nedenlerden Otiirli ¢alisamayan ya da ¢alismayan bireyleri olusturuyor. “Bkz. EK 3:

Kayitl Olan Oziirlii Bireylerin Calisma Durumu Ve Oziir Tiiriine Gére Dagilim1”

Tiim istatistikler, tiim aragtirmalar ve tiim kaynaklar gosteriyor ki, erken tani ile bunun
iistesinden gelebiliriz. Erken tani, dogru tedavi, disiplinli ¢aligma, vakti iyi kullanma ile
biz engelli olsun olmasin rahatsizlig1 kiigiik olsun yada biiyiik olsun insanlarin topluma
kazandirilmasinda kendileri {izerinde olusan toplum baskisin1 yenmesinde profesyonel
destegi insanlarin ceplerine sokmayr hedefliyoruz. Sehrin karmasikligindan, yolda
gecirilen zamanlardan tasarruf saglayarak kendi basina yapabilecek egzersizleri yine
uygulama {izerinden doktor goézetiminde kendini yalniz hissetmeyerek programi
aksatmadan yerine getirerek, klinikte klinik imkéanlarinda yapilabilecek tedavilere daha
fazla vakit yaratarak, fizyoterapist hasta etkilesimini en ilist kademede tutarak, diger
yandan farkli hastaliklara yaptigimiz bildirimlerle farkindaligini arttirarak, saglik
sektoriindeki gelismelerden haberdar ederek degerli olan zamanini saglikli bir hayat
stirmesi icin biriktiriyor olacagiz ve en hizli siirede topluma kazandirarak yukarida

bahsettigimiz oranlart miimkiin oldugu seviyede en asagiya ¢cekmeyi planlamaktayiz.
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2.6 DAVRANIS DEGIiSiMi SAGLAMAK iCiN YAPILAN CALISMALAR

Bireyler rahatsizliklar1 olsun ya da olmasin kaslarini giiclendirmek ve rahatsizliklarini
tedavi edebilmek adma uzmanlardan yardim alirlar. Fizyoterapistlerin kendilerine
hazirladiklar1 egzersiz programini tarif edilen dlcilide evlerinde, ofislerinde ya da uygun
olduklar1 yerlerde egzersizlerin yapilis seklilerine gore yerine getirmeye caligirlar.
Bunlar hastalarin kendilerine verilen egzersiz fasikiilleri yardimiyla oradaki tarifler

dogrultusunda yapilan hareketlerdir. Bu tiip egzersiz yontemlerine deginecek olur isek;

2.6.1 Dorn Method (Terapi)

Chiropractic tedavisi ya da Osteopathy tedavisiyle kiyaslandiginda onlarda yapilan
egzersizlere gore daha kibar ve hastanin kendi dinamik hareketleri ile yiiriitiilen tedaviyi
kendi kendine yardim yontemi olarak adlandirmamiz yerinde olacaktir. Dorn Terapi

sayesinde omur ve eklem hizalanir, siralanir ve diizene sokulur.

Sekil 2.5 : Dorn method sirt egzersizi

Kaynak : Dorn Method - Selfhelp - ExercisesSpine / Scoliosis — Exercises http://www.ahhai.org/ Erisim
Tarihi: 02.12.2015
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Yapilan bu egzersizler sayesinde sinirler gevser. Viicudun kan dolagimi hizlanir. Kan
dolasim hizinin artmasi ile birlikte hiicrelere beslen tasimnir, viicut kendi kendini
yenileme siirecine girer. Agrilarda azalma hatta agrilarin tamamen gectigi goriliir. Bu

sekilde organlarda da rejenerasyon baslamis olur.

Sekil 2.6 : Dorn method boyun egzersizi

Kaynak : Dorn Method - Selfhelp — Exercises Neck - Exercises http://www.ahhai.org/ Erisim Tarihi:
02.12.2015

Hastanin kendi kendine yapabildigi hareketler ile ve terapistinin uyguladigi baski
sayesinde ilk olarak bacak boylari oran1 dengelenir. Hastanin legen kemigi paralelligi
saglanir. Bununla birlikte omurga {izerinde bulunan omurlarin yavas yavas diizelmeye
basladig1 gozlemlenir. Viicutta bulunan biitiin eklemler ve kemikler, kafa kemigi de

dahil olmak iizere olmasi gerektigi asil pozisyonlarina getirilir.

Sekil 2.7 : Dorn method kal¢ca kemigi egzersizi

End-position

Kaynak : Dorn Method - Selfhelp — Exercises Hip-Joint http://www.ahhai.org/ Erisim Tarihi: 02.12.2015

Start-position
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2.6.1.1 Kimler Faydalanabilir?

Teknolojimizin hayatimiza daha c¢ok dahil olmasi, beslenme aligkanliklarimizin
bozulmasi, aile yapilarindaki degisimler, giin boyu ekran basinda calisarak viicut

durusuna dikkat etmeyen bireyler halini aldik.

Dorn Terapi yontemi; bel, boyun, omuz, kol, bas, sirt, diz, ayak, el, parmak agris1 olan,
kalca, bacak, migren, siyatik, kire¢clenme, skolyoz benzeri rahatsizliklarini viicutlarinda
barindiran herkese uygulanabilir. Yeni dogan bebekler dahil, ¢cocuklarda da giivenle
uygulanabilir. Ayrica MS, Parkinson, Alzheimer benzeri merkezi sinir sisteminden

kaynakli hastaliklarin tedavisinde de fayda saglamaktadir.

2.6.2 Chiropractic (Kayropraktik) Tedavisi

Chiropractic tedavisi; kanser, romatizma ve kirik haricindeki bel, boyun, omuz ve sirt

agrilarinin tedavisinde kullanilan bir yontemdir.

Chiropractic kelimesinin kokii Yunanca’ da el ile tedavi, el ile uygulama anlamina
gelmektedir. Tedavinin temeli, insanin kendi metabolizmasini, kendi sagligin1 kendisi
koruyabilir diisiincesidir. Bu sebeptendir ki insan viicudunu bir biitiin olarak ele alir.
Uygulanan tedavi yontemi ile viicudun sagligina dogal yollardan kavusmasi, direncinin

bu yollarla gelistirilmesi ve sagliginin da bu yollardan korunmas1 amaglanmugtir.

Bilindigi iizere sinir sistemi beyinde baslar ve biitliin viicuda dagilmadan 6nce omurga
igerisinden geger. Bu irtibat kanalinda sindirim, fiziksel koordinasyon, uyku gibi bir¢cok
viicut fonksiyonlar1 kontrol edilir. Burada olusacak bir bozukluk, insan beyni ile viicudu
arasindaki iletisim kanallarinda kopukluk meydana gelmesine neden olur. Bundan

dolay1 viicut fonksiyonlarin1 yapmasi gerektigi gibi yerine getirememeye baslar.

Chiropractic tedavi yalnizca mekanik olarak uygulandiginda hastalarin iyilesmesine

yardimct olmuyor, bununla birlikte bahsetmis oldugumuz gibi omurgayr yani tiim
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sinirlerin gectigi noktay1 iyilestirerek hastanin eski sagligina kavugsmasini sagliyor.
Psigik yontemler de bu tedaviye dahil edildigi zaman insan viicuduna adeta hassas bir
ayar yapilmis oluyor. Kisinin boylelikle kendi kendini iyilestirme giicii tetiklenmis
oluyor. Yani hastanin igerisindeki potansiyeli tamamen kullanabilir hale getirmis

oluyor.

2.6.2.1 Kimler Tedavi Edilebilir?

Asagidaki sikayetleri bulunan hastalar bu tedavi yonteminden rahatca faydalanabilirler;

e Boyun agris1

e  Sirt agrist

e Eklem agrilar

e Bel agrist

e  Postiir bozuklugu

e Dejeneratif eklem hastaliklar1 ve eklem hareketsizligi

e Burkulmalar, zorlanmalar

2.6.3 Osteopati Tedavisi

Osteopati; meydana gelen hastaliklarda kas ve iskelet sisteminin ¢aligmasini konu

edinen tamamlayici bir tip yontemidir

Osteopati diisiincesi ¢ok basit olarak sOyle anlatilabilir; Hareket etmek yasamak
demektir. Hareket kisitlarinin basladigi yerde hastaliklar baglar. Osteopati ise insan
viicudunun yaptig1 kiiclik ve biiyilkk her hareketi bilir. Bunlarda meydana gelen

kisitliliklart hisseder ve ¢ozmeye ¢alisir.
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Viicudumuzda bulunan her yapimin hareket etmesi ile kendine 6zgii fonksiyonunu
yerine getirmesini saglar. Osteopati bu hareketi kullanarak o yapimin fonksiyonunu

yerine getirip getirmedigine bakar.

Osteopati birgok sikdyetin iyilestirilmesine yardimcidir. Kesinlikle her seye tek ¢oziim

degildir, unutulmamalidir ki modern tibb1 destekleyen bir tedavi ¢esididir.

Osteopati tek tek sikayetleri yada hastaliklar1 tedavi eder. Burada hastanin bir sikayeti
yada hastaligi degil hastayr tedavi eder. Hastanin bir sikayeti degil viicut

organizmasinin bir biitlin olarak fonksiyon goérebilmesi énemlidir.

Ingiliz Ulusal Saghik Hizmetleri' nin goriisii dogrultusunda Osteopati tedavisinin
kullanilmas: her zaman saglik bilimine dayandirilmasi yanhstir. Iskelet sistemi agrilari,
eklem ameliyatlarindan sonraki iyilesme siireglerinde ve nadir goriilen rahatsizliklarin

disinda etkilerinin degerli bir kanit1 yoktur.

2.7 INSANLARIN MOBIL SAGLIK UYGULAMALARINA YAKLASIMI

Son yillarda akilli telefonlara olan talebin artmasi ile mobil uygulamalarin da her piyasa
lizerinde yayginlagsmasi da artis gostermektedir. Bireyler giinliik hayatlarinda da
sagliklarmi takip etmek kendilerinden ve yakinlarinin sagliklarindan haberdar olmak
istemektedirler. Benzer bir nedenle ki saglik kuruluslar1 da kendi hastalarindan haberdar
olmak onlar ile etkilesim iletisim halinde olmak istemektedirler. Bu sebeptendir ki

kendi uygulamalarin1 gelistirme gereksinimleri dogmustur.
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2.7.1 Mobil Saghk Uygulamalar1 Pazar

Saglik teknolojilerinin mobil saglik pazarinda giderek biiylidiigine deginmekte olan
Saglik Bilgi ve Yonetim Sistemleri Dernegi yoneticisi Collins hasta bakim
hizmetlerinin de buna paralel olarak mobil teknolojiler alaninda hizla pazar paymi
arttirdigin1 belirtmektedir. HIMMS arastirmasina gore hasta portali, telefon ile saglik
hizmeti ya da uzaktan takip cihazlar1 gibi mobil cihazlardan en az birini kullandiklar1

tespitinde bulunmustur.

Sekil 2.8 : Kategorileri dogrultusunda mobil saghk uygulamalar:

Tibbi konsaktasyon ve
lzleme (Remote
consultaton&monitoring)
.08
Hatrlanalar

(Reminders and
alerts), 1,1
Uyumilubuk
{Compliance), 1,4

Tanimalama
(Diagnostics), 1,6
Tip EgItimi (CME),
21

Tibbl Dwrum Yonetmi
(Medical condition
management), 6,6

Tibbi Danugma (Medical
Reference), 16,6

Zindebk {Wellness), 15,5

Kaynak : Egitim ve Ogretim Arastirmalart Dergisi Journal of Research in Education and Teaching
Agustos 2015
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Pazarin bu kadar biiylik ve Pazar paylarmin bu kadar yiiksek oldugu saglik sektoriinde
App Store ve Android market igerisinde bulunan saglik uygulamalari incelendiginde
yaklagik 100,000 adet mobil saglik uygulamasinin bulundugu goriilmektedir.
Kullanicilarin hizmetine sunulan uygulamalarin %30.9°u saglik-fitnes , %16.6 s1 tip,
%15.5’1 zindeligin korunmasi yoniinde, %7.4’li beslenme ve %6.6’s1 ise tibbi durum

kontrolii i¢in oldugu belirtilmektedir.

2.7.2 Mobil Saghk Uygulamalarinin Yapilari

Incelenen 100 saglik uygulamasmnin Android platformunda 77 uygulamas: bulunurken
tip alaninda ise 23 uygulamasi bulunmaktadir. I0OS platformunda ise bunlarin 67’si

saglik uygulamasini igerir 33 tanesi ise tip alaninda bulunmaktadir.

Sekil 2.8 : Kategorilerine gore mobil saghk uygulamalari

77
67
33 m [0S
. >3 m Android

Saghk&Fitnes Tip (Medical)
(Health&Fitness)

Kaynak : Egitim ve Ogretim Arastirmalart Dergisi Journal of Research in Education and Teaching
Agustos 2015

21



Ele alinan bu 100 uygulamayi iicret durumlarina gore inceledigimiz zaman ise
Android’de 42 , IOS’ta ise 28 uygulama {icretli olarak kullanicilarin hizmetine
sunulmaktadir. Bunun yaninda fiicretsiz olarak kullanicilarin hizmetine sunulan
uygulamalar dikkate alindiginda IOS’un 72 , Android’in ise 58 iicretsiz uygulamasi

marketlerinde bulunmaktadir.

Sekil 2.9 : Ucretlendirme durumlarina gére mobil saghk uygulamalar

72
58
42
m OS5
28 I m Anroid

Ueretli Ueretsiz

Kaynak : Egitim ve Ogretim Arastirmalart Dergisi Journal of Research in Education and Teaching
Agustos 2015

Uygulamalarin  kullanicilarina  sunduklar1  dil destegine gore siniflandirilmasi
durumunda ise 10S platformundaki 51 uygulamanin tek dil secenegi (Ingilizce) hizmeti

sundugu gorilmiistiir.
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Sekil 2.10 : Sunulan dil se¢eneklerine gore mobil saghk uygulamalari

51

m | OS
49

Tek Dil Coklu Dil

Kaynak : Egitim ve Ogretim Arastirmalart Dergisi Journal of Research in Education and Teaching
Agustos 2015

Bu bilgiler dogrultusunda daha genis kitlelere hizmet verebilmek hedefleniyor ise
uygulamanin tcretsiz kategorisinde yer almasi kullanict kitlesini arttirmaktadir. Buna
ilave olarak da tek dil seceneginin yaninda birden fazla dil destegi sunulmasi ile de

kullanici kitlesi daha fazla artmaktadir.

2.8 GAMIFICATION (OYUNLASTIRMA) METODOLOJISI

Yillar 6nce Einstein ile yapilan bir sdyleside gecen diyalogla baslamak gerekirse;
Basarimin formiilii nedir? sorusuna;

Einstein: Formiil A= X+Y+Z’dir. (A: Basari, X: Calismak, Y: Calisti§1 konuyu oyun

gibi gormek/sevmek, Z: Konusmak yerine iiretmek.)

Calismak ve konusmak yerine iiretmek herkesin bildigi ve uygulamasi gerektigi

noktalardir. Konuyu oyun gibi gormek, iste ilizerinde durulmasi gereken nokta bu
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aslinda. Oyunlastirma kurgusu mevcutta var olan bir silirecin yerini almadigi var olan
siiregleri kendi &zellikleri ile farkli kilmay: hedefledigi sonucuna varilir. Ornek verecek
olur isek, hazirladigimiz uygulama tiizerinden kullanicilara bir hizmet sunuyoruz ve
bunun Kkarsisinda kullanicilarinda bu hizmeti bizim uygulamamiz {izerinden
gerceklestirmesini istiyoruz. Oyunlastirma yapisini kullandigimizda, kullanici yalnizca
uygulama igerisinden iglemini gergeklestirmis olmayacak ayni zamanda rekabet
duygusunu yasayacak, kendisine sunulan firsatlardan yararlanacak en énemlisi ise keyif

alarak islemini yapmis olacak ve her seferinde daha istekli olacak.

Durum boyle oldugunda oyunlagtirma giinliik yasam igerisinde sadece refleksle ya da
cok fazla iizerinde diislinmeden yapilan islemlere oyunsal metrikler katilarak kullanici
ile arasinda duygusal bir bag kurulmasi saglantyor. Bu bagin kurulmasinin ardindan ise
kullanicidan beklenen islemleri yapmasi karsisinda onlara duygularimi tetikleyecek

odiiller sunularak uygulamanin kullanim siirekli kilinmak hedefleniyor

2.8.1 Gamification (Oyunlastirma) Nedir?

Kullanicilardaki duygusal baglilig1 saglayabilmek icin sadece oyunlara has olan bazi
dinamikleri hayatin rutin aktivitelerinin yerine koyarak yapilan her eylemioyun
metrikleriyle daha eglenceli hale getirebilmektir. En temel oyun metriklerini siralayacak

olur isek;

i.  Problem: Tasarlanan her oyun agik ve anlasilir, kullanicilar1 ardindan

stirtikleyecek bir hedefi olmasi gerekir.

.

ii.  Oykii: Oyun kullanici iizerinde merak uyandiricti ya da diger

benzerlerinden farkl bir hikayeye sahipse kullanicilarin ilgisini ¢ekebilir.

ii.  Kurallar: Belirtilen hedefe ulasabilmek i¢in uyulmasi zorunlu kilinan

sinirlar biutunudur.
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iv. Rekabet: Diger oyuncularla es zamanli ya da farkli zamanlarda ayni
eylemi daha iyi ve daha hizli ger¢eklestirebilmek. Bireysel oyunlarda ise

liderlik tablosu ile rekabet hissini canli tutmak mimkundiir.

v.  Paylasim: Oyun senaryosu icerisinde diger oyuncularla isbirligi yapmak
ya da kazanilan odilleri diger oyuncular ile paylasmak ile

gergeklestirilebilir.

vi.  Gelisim: Oyuncunun ya da yonettigi karakterin &zelliklerinin,
niteliklerinin zaman ile dogru orantili olarak Onceki haline gore
gelismesi. Seviye atlatmak ve bu gelisimi kullanicilara tablolar ile

gostermek 1yi bir 6rnektir.

vii.  Basari: Bir¢ok oyunun nihai tek amaci o oyunu kazanmaktir.

viii.  Odiiller: Oyun igerisinde kazanilan puanlar, rozetler, bonuslar veya

sanal paralardir.

2.8.2 Oyun Unsurlar: Hiyerarsisi

Oyunlastirmadaki amag, Ogrenme siirecinin Ogrenenler acisindan daha c¢ekici hale
getirilmesini saglayabilmektir. Daha eglenceli etkinliklerin oldugu bir 6grenme
ortamiyla Ogrenenlerde motivasyon saglanarak farkli bir O6grenme deneyimi
kazandirilabilir. Dolayisiyla oyunlastirmanin ise konuldugu bir 6grenme tasariminda

motivasyon énemli bir unsur olabilir.

Oyunlastirma kavramini daha iyi aciklayabilmek i¢in yapilan c¢aligmalari incelemek
yararli olabilir. Werbach ve Hunter oyunlastirmayi; dinamikler, mekanikler ve

bilesenler olmak tizere ii¢ kategoriden olusan bir yapiyla agiklamaya ¢aligmistir.
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Sekil 2.11 : Oyun unsurlari hiyerarsisi

Dinamikler
(dynamics)

Mekanikler
(mechanics)

Bilesenler
(components)

Kaynak: Werbach ve Hunter (2012)

2.8.2.1 Dinamikler (Dynamics)

Yapinin en iist seviyesi dinamiklerdir. En 6nemli oyun dinamikleri:

1. Kisitlamalar (Constraints): Sinirliliklar veya zorunlu takaslar,

2. Duygular (Emotions): Merak, rekabet giicii, hayal kirikligi, mutluluk
vb.,

3. Oykiileme (Narrative): Tutarli, devam eden hikaye,

4. Tlerleme (Progression): Oyuncunun biiyiimesi ve gelismesi,

5. lliskiler (Relationships): Dostluk, durum, fedakarlik vb. duygulari

iireten sosyal etkilesimler.

2.8.2.2 Mekanikler (Mechanics)

Mekanikler, oyuncu katilimi saglayan ve eylemi ileriye tasiyan temel siireglerdir.
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Onemli mekanikler sunlardir:

a.

Meydan okuma (Challenges): Coziimii igin ¢aba gerektiren bulmaca
ya da diger gorevler,

Sans faktorii (Chance): Raslantisal unsurlar,

Rekabet (Competition): Bir oyuncu ya da grup kazanirken digerlerinin
kaybetmesi,

Isbirligi (Cooperation): Oyuncularin hedefe ulasmada birlikte
caligmalari,

Geribildirim (Feedback): Oyuncunun nasil yaptig1 hakkinda bilgi,
Kaynak kazanim (Resource Acquisition): Yararli veya toplanabilen
Ogelerin elde edilmesi,

Odiiller (Rewards): Bazi eylem ya da basarilarin yarari,
Islemler/Ahsveris (Transactions): Dogrudan veya aracilar vasitasiyla
oyuncular arasindaki ticaret,

Sira (Turns): Degisen oyuncularla sirali katilim,

Kazanma Durumlarnn (Win states): Bir oyuncu ya da grubun
kazanma, beraberlik ya da kaybetme durumlariyla iligskilendirilmis

kavramlar1 meydana getiren hedefler.

2.8.2.3 Bilesenler (Components)

Mekanik veya dinamiklerin igerdigi formlardan ¢ok daha spesifik formlardir. Onemli

oyun bilesenleri sunlardir:

o o

a. Kazammlar (Achievements): Tanimlanan hedefler,
b.

Avatarlar (Avatars): Oyuncu karakterinin gorsel temsili,

Rozetler (Badges): Kazanimlarin gorsel temsili,

Zorlu miicadele (Boss Fights): Bir seviye atlamada asilmasi gereken
zorlu miicadele,

Koleksiyonlar (Collections): Rozet veya 6geleri toplama,
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f. Miicadele (Combat): Genellikle kisa omiirlii olarak tanimlanmis bir
garpisma,

g. Icerik acma (Content Unlocking): Yalmzca oyuncular hedeflere
ulastiginda kullanilabilen goriiniim,

h. Hediye vermek (Gifting): Baskalariyla kaynaklar1 paylasma olanaklari,

i. Liderlik swralamasi (Leaderboards): Oyuncu ilerlemesi ve
kazanimlarin gorsel goriintiisii,

J. Seviyeler (Levels): Oyuncu ilerlemesinde tanimlanan adimlar,

k. Puanlar (Points): Oyun ilerlemesinin sayisal temsili,

I.  Sorgulamalar (Quests): Hedefler ve oOdiiller ile dnceden tanimlanmis
zorluklar,

m. Sosyal Grafikler (Social Graphs): Oyun iginde oyuncularin sosyal ag
gosterimi,

n. Ekipler (Teams): Ortak bir hedef i¢in birlikte calisan oyuncularin
gruplarini tanimlama,

0. Sanal Esyalar (Virtual Goods): Gergek para degerinde olan ya da o

sekilde hissettirilen oyun varliklari.

Etkili bir oyunlastirma tasariminda bu unsurlarin bir arada olacagi bir yaklasim
benimsemek tasarimin saygmhigimi artirabilir.  Diger taraftan bu unsurlarin
tamaminin  kullanildigi  bir oyunlagtirma yaklasimi yerine amaca ve ihtiyaca

yonelik unsurlarin se¢imi tasarim siirecini kolaylastirabilir.

2.8.3 Oyunlastirmamn (Gamification) Saghk Hizmetlerinde Kullanilmasi

Saglik sektoriinde tasarlanmasi diigliniilen uygulamalara, 6diil ve ceza sisteminin
entegre edilmesi ile birlikte kullanict kitlesi iizerinde hedeflenen davranis gelismeleri
sosyal biligsel kuram cercevesinde tasarlanabilir. Sosyal biligsel kuramda bireylerin
sergilemis olduklar1 davranislar1 yine kendi davranislar1 dogrultusunda sekillenmektedir

diisiincesi  savunulur. Olusturulan kurgu igerisindeki ddiillendirilen davranig
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bicimlerinin bireyin ileriki yasaminda da devam ettirme olasilig1 yiiksektir. Bunun

karsiliginda ise cezalandirilan davraniglarin ise tekrar edilme olasilig1 bir o kadar azdir.

Oyunlagtirma yontemi uygulamaya uyarlanirken iizerinde durulan kuramlardan biri ise
0z belirleme kuramidir. Kisilerin karsilagtiklar1 sorunlar karsisinda gosterdikleri ¢abay1
aciklayan bir kuramdir. Bu dogrultuda, insanlar yaptiklar1 davranislardan kendileri
sorumludur, kendi se¢imleri dogrultusunda bu eylemleri yerine getirirler. Uyguladiklar
davraniglarindaki bu se¢im dis etmenlerden yada ddiillendirme yoluyla tesvik edilerek

degil kisinin kendi kararlart sonucudur.

Oyunlastirarak 6grenmenin saglik sektoriindeki basarisini agiklayan kavramlardan bir
digeri ise deneyimsel 6grenmedir. Deneyimsel 6grenmeye gére 6grenme, insanin sahip
oldugu bilgilerin hayati boyunca yasadigi deneyimlerin sonucu olusmasidir. Yani
insanlar hayatlar1 boyunca deneyimledikleri her olaydan bir seyler Ogrenirler. Bu
bilgiler 15181nda 6grenmeyi, insanlara oyun metrikleri ile deneyimlemeleri saglandig:

taktirde bu siirecte tetiklenmis olunur.

Buraya kadar bahsettigimiz yaklasimlar da gosteriyor ki belirlenen hedeflere zorla
yonlendirilmemelidir. Mobil saglik uygulamalarindaki amag, kullanicinin uygulama
icerisinde ge¢irdigi slire zarfinda maksimum seviyede elde ettigi kazanimlardir. Bizim
icin asil onem arz eden bireyin hayatinda uyguladigi olumsuz bir davranig var ise bu
davraniglarint miimkiin oldugu kadar olumluya ¢evirmek, hali hazirda bulunan olumlu
davraniglarini ise pekistirerek devamliligini saglamaktir. Tiim bu davranislar saglik s6z

konusu oldugunda ise daha da 6nem kazanmaktadir.

Saglik alanindaki tedavi teknolojilerinin giderek gelismesi, mobil saglik uygulamasi
pazarindaki gelismeyi de dnemli dlgiide hizlandirmistir. Sekil 2.12°de goriildiigii gibi
2012-2020 yillar1 arasindaki mobil saglik uygulamalart sektoriiniin pazardaki tahmin

edilen biiyiimesi belirtilmektedir.

29



Sekil 2.12 : 2012-2020 yillar: aras1 mobil saghk sektoriiniin pazar biiyiikliigii
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Kaynak : A¢ikogretim Uygulamalart ve Arastirmalart Dergisi 2015

M2 arastirma sirketinin yiiriittiigii arastirma sonucu Sekil 2.13’te  gosterilmektedir.
Arastirma sonucu g6z oniinde bulundurularak 2013 yilindan itibaren oyunlastirmanin

mobil uygulama pazar payindaki artis1 belirgin olarak goriilmektedir.
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Sekil 2.13 : 2011-2016 yillar1 arasinda oyunlastirma pazarindaki biiyiime
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Kaynak:http://www.gamesindustry.biz/articles/2012-05-21-gamification-market-to-reach-USD2-8-
billion-in-2016 Erisim Tarihi: 02.12.2015

Sekil 2.12 ve Sekil 2.13’te  mobil uygulamalarin saglik sektoriindeki 6n goriilen
yiikselisi ve oyunlastirma yonteminin pazar payindaki etkisinin her gecen giin arttig
goriilmektedir. Her iki sektoriinde bu kadar hizli gelismesi sonucu mobil saglik
uygulamalarina oyunlastirma yaklasimi da dahil olmustur. Bu yontem ile bireyler kendi

sagliklarii anlik olarak anlik olarak takip edebilir duruma gelmektedirler.

Saglik hizmetlerinde kullanilan oyunlastirma tasarimlarinda, kullanicilara sunulan
odiillendirme yaklasim sayesinde tedavilerinin siirekliligi saglanmaktadir. Ornek
verilecek olur ise, saglik problemine sahip olan bireyler bu problemlerinden dolay1
stirekli ve diizenli olarak ila¢ kullanmalar1 gerekmektedir. Eger bu ilaglarini1 zamaninda
ve diizenli olarak almazlar ise daha biiyiik saglik problemleri meydana gelebilir.
Gelistirilen mobil saglik uygulamalari ile kullanicilarin hayatlarinda uymalar1 gereken
zorunluluklar1 oyunlagtirma yontemi ile daha eglenceli hale getirilerek tedavilerinin

kontrol altina alinmas1 saglanmaktadir.
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Oyunlastirma tasariminin kullanildigi baz1 mobil saglik uygulamalar1 su sekildedir:

CogCubed:  Bireylerde bulunan dikkat eksikligi ve hiperaktiviteyi
belirlemek i¢in kurgulanan oyun metrikleri bulunmaktadir. Bu oyunlar
sayesinde dikkat eksikligine ve hiperaktiviteye olan yatkinliklar1 uzmanlar
tarafindan analiz edilemektedir.

MangoHealth: Stirekli ilag kullanan hastalara yonelik gelistirilen
uygulamada kendi kontrollerini kendileri yiiriitmektedirler. ila¢ saati
hatirlatmasi, ilaglarin bilgileri bulunmaktadir. Kullanicilar ise ilaclarini
diizenli kullanmalar1 karsisinda puanlar kazanmaktadir.

Physiotherapist : Uygulama igerisinde giinliik yapilabilecek gereken
egzersizler, giine baslama egzersizleri, ofis ortaminda yapilabilecek
egzersizler gorsel olarak kullanicilara sunulmaktadir.

Project Evo: Uygulama igerisinde kullanicinin Alzheimer hastaligina olan
yakinligi ve hastaligin belirtileri saptanmaktadir. Bu dogrultuda daha iyi
sonuglar alinabilmesi i¢in klinik arastirmalar devam etmektedir.
ACIBADEM: Acibadem android uygulamasi, sizin ve ailenizin sagligini
kolayca takip edebileceginiz bir saglik platformudur. Bu uygulama ile
yapabilecekleriniz; Acil durumda en hizli sekilde ambulans ¢agirilabilmekte,
Size en uygun tarih ve saat se¢cimini yaparak dilediginiz hekimden randevu
alabilir, gegmis randevularinizi goriintiilleyebilir, randevular kolayca takip
edilebilir, Acibadem saglik grubundaki tiim test sonuglariniza ulasabilir,
tansiyon, kan sekeri gibi saglik gostergelerinizi takip edebilir, 7 giin 24 saat
tibbi danigsmaninizdan destek alabilir, Acibadem hastaneleri ve tip merkezi
ile ilgili bilgilere ulasip, harita {izerinden yol tariflerini gorebilir, Ilk yardim

bilgilerine ulasabilirsiniz.
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3. YONTEM

Bu baslik altinda; ¢alismamizi sekillendirmek, yon vermek i¢in yiiriitiilen calismalara ve
uygulamanin hayata gecirilecek modeli iizerinden bulunan 6zelliklerine, kurgusuna ve

kullanacak olan kullanicilarin rol yeterliliklerine yer verilecektir.

3.1 ARASTIRMANIN MODELI

Bu aragtirmada arastirma modeli olarak Nitel Arastirma yontemi kullanilmigtir. Nitel
arastirma, dogal yagsamin gézlenmesi, birebir hedef kitle ile gériigme ve arastirilan konu
ile ilgili 6nceden hazirlananmis olan dokiimanlarin analiz edilerek sonuglarinin
degerlendirilmesi ve elde edinilen bilgilerin gercek¢i bir sekilde ortaya konulmasi
yolunun izlendigi bir arastirma yontemidir. Nitel arastirmalarda en fazla tercih edilen

veri bilgi toplama teknikleri gézlem ve goriismedir.

Bu baglamda hem hedef kitlemiz olan fizyoterapi tedavisi goren, egzersiz yapan kisilere
hem de bu tedaviyi yiirliten doktorlar, fizyoterapistler ile goriisiilmiis goriismeler
dogrultusunda alinan notlar ile belirleyici gruplar olusturularak bu anketler tekrar

kendilerine yoneltilmistir.

3.2 VERILERIN TOPLANMASI

Calisma konusu ile ilgili literatiir arastirmasi yapilmistir. Yapilan aragtirmalar sonucu

bulunanlar arastirmanin teorik kismu ile ilgili veriler ve dayanaklarimizi olusturmustur.

Calismanin bu kisminda oncesinde de fikir aligverisinde bulundugumuz hastalar ve
fizyoterapistlerden edindigimiz bilgiler dogrultusunda hazirladigimiz anket sorularini
yonelterek cevaplandirmalarint istedik. Edindigimiz cevaplar dogrultusunda ise

uygulamamizin o yonlerine daha fazla oncelik verdik.
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3.2.3 Hastalarin Tedavi Siirecinde Yasadiklar1 Zorluklarin Belirlenmesi

Bu bashik icerisinde Tiirkiye Sakatlar Dernegine gelen ve hayata kazanimlart igin
fizyoterapik yardim alan hastalar ile bire bir goriisiilerek hem onlarin hayatlar1 boyunca
karsilarina c¢ikan zorluklar dinlenecek hazirlamis oldugumuz sorular yoneltilerek

onlardan alinan cevaplar analiz edilecektir.

Fiziksel engeli bulunmayip hareket kisiti, kas eklem agrilar1 v.b. gibi sikayetlerinden
dolay1 fizyoterapist destegi alan hastalarla da birebir goriisiilerek tedavi siirecleri
icerisinde yasadiklar1 onlardan dinlenecek. Calismanin bu kisminda hem Tiirkiye
Sakatlar Dernegi {liyesi engelliler ~ve Marmara Ortopedi medikal firmasimin engelli
miisterileri hem de Medipol Universitesi Fizyoterapi Boliimii 6grencileri Kiibra Tiifekgi
ve Biisra Tifek¢i’nin yardimlari ile iiniversite biinyesinde bulunan hastanelere
fizyoterapi tedavisi i¢in gelen hastalar incelenecektir. Hem hastalar uzman goriisii ile
incelenirken bu tedavi siirecinde yasadiklar1 zorluklar da analiz ediliyor olunacaktir.
Engelli hastalara yonelttigimiz sorular da tekrar buradaki hasta kitlemize de
yonlendirilecek olunup alman cevaplar analiz edilecektir. “Bkz. EK 4: Hastalarin

Tedavi Siirecine Yaklagimi”

i. 1,2 numarali sorular; hastaligin teshis asamasindaki durumlar tespit igin
hazirlanmastir.

ii. 3,456 numarali sorular; evde yapilan egzersizleri sirasinda hastalarin
gereksinimlerini belirlemek i¢in hazirlanmistir.

ii.  7,8,9,10,11,12,13 numarali sorular; klinikte yapilacak egzersizler igin ve
klinikte gecirilen zamanin verimliligini , hastanin tedavisinin siirekliligi icin
gosterdigi hassasiyeti 6l¢gmek amaclanmistir.

iv. 14,15 numarali sorular; hastanin uygulanan tedavi yontemine ve fizyoterapistine
olan giivenini belirlemektedir.

V. 16. Soru ise a¢ik uclu hazirlanmis olup hastanin tedavi doneminde kendisi i¢in

EN diye tabir edebilecegi durumlari tespit etmek hedeflenmistir.
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3.2.4 Fizyoterapistlerin  Goziinden Hastalarm Ve Tedavi Periyodunun

Incelenmesi

Calismamizin bu kisminda da mevcut fizyoterapi yontemleri incelenerek bu sefer
profesyonel ellere sorularimizi yoneltmeyi planliyoruz. Asagida ele aldigimiz soru
basliklar1 ile de meslek hayatlarinda karsilastiklar1 deneyimleri ve olmasi durumunda
hastaligin tedavisinde biiyiik basamak olabilecek basliklar1 agiga c¢ikarmak bunu da
uygulamamiza dahil edilebilir hale getirilecektir. “Bkz. EK 5: Fizyoterapistlerin Tedavi

Siirecine Yaklagimi”

i. 1,2,3,4 numarali sorular; hastaligin Oncesinde hastaligin teshisine kadar ki
zamani ele almak i¢in hazirlanmgtir.

ii.  5,6,7,8,9 numarali sorular; tedavi yontemi belirlenmis ve tedavinin evde devam
ettigi zaman araliginda karsilasilan durumlar1 6lgmek i¢in hazirlanmistir.

ii.  10,11,12,13,14,15 numarali sorular; tedavinin klinik ortaminda yapilan
egzersizlere evde diizeni olarak yapilan egzersizlerin ve hasta ile irtibat halinde
olma durumunun tedaviye sagladig: fayda diizeyini 6l¢gmek i¢in hazirlanmistir.

iv.  16. Soru ; tedavi siirecinde sik¢a goriilen yarida birakma durumlariin sebebini
bulmak icin hazirlanmis alt1 adet siktan ve bir adet de ucu agik sik olmak {izere
yedi se¢meli segenekten olusmaktadir.

v. 17. Soru ; fizyoterapistin ¢aligma hayatinda sik¢a gozlemledigi durumlari

o0grenmek deneyimlerini paylasabilmesi adina ucu agik uclu olarak birakilmistir.

Her iki soru setimizde de birer tane agik tiglii soru birakilmis olup burada da
sistemimize analizler sonucu bizim goremedigimiz fakat hem hastalarin hem de
fizyoterapistlerin hayatlarin1 kolaylastiracak icerikler ortak bir payda da toplanarak

uygulamamiza dahil edilebilecektir.
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3.3 KULLANILABILIRLIiRiGIN DEGERLENDIRILMESI

Xerox Sezgiseller Arac1 uzmanlar tarafindan yapilacak olan bir analiz yontemidir. Bu
sezgiseller Deniese Pierotti tarafindan hazirlanan bu analiz yontemi ile hazirlanan
sistemlerin  kullanilabilirliklerinden yola ¢ikarak sezgisel analizler yapmak
hedeflenmistir. Olduk¢a kapsamli olarak hazirlanan sezgiseller listesi uygulamalarin
kullanilabilirligini 13 farkli acidan degerlendirmektedir. Her baslik tiim uygulamalarda
gecerli olmadigindan 6tiirii uygulamada yok segenegi bulunmaktadir. Biitiin basliklar
icerisindeki kullanicilar tarafindan isaretlenen Evet ve Hayir secenekleri kendi
aralarinda toplanacak olup bu sekilde sagladig fayda degerlendirilecektir . “Bkz. EK 6:

Xerox Sezgiseller Arac1”
Xerox Sezgiseller Araci’n1 olusturan basliklarda;

1. Sistem Durumunun Goriiniirliigii ; Kullanicinin uygulamay1
kullandig1 zamanlarda kendisine gerekli geri bildirimlerde bulunup
kullanicinin bilgilendirilip bilgilendirilmedigi 6l¢iilecektir.

2. Sistem ve Ger¢ek Diinyanin Uyumu : Uygulamada kullaniciya
sunulan; kavramlar, ciimleler ve ikonlar kullaniciya yabanci gelecek
bicimde olmayacaktir. Teknik terimlerin kullanimindan kaginilacaktir.
Sunulan bilgiler gercek diinyada oldugu gibi mantik sirast ile
sunulacaktir.

3. Kullamcr Kontrol ve Ozgiirliigii : Sistemin kullanicilart otomatik
yonlendirmesinin yerine tiim kontroliin kullanicida oldugu bir yap1
olacaktir. Kullanicinin uygulama igerisindeki bazi fonksiyonlari
yanlighikla segebilecegi de g6z Oniinde bulundurularak, boyle bir
durumun olusmasi sonucunda kullaniciya bulundugu ekrandan tek tus ile
cikabilecegi bir yap1 olusturulacaktir.

4. Tutarhlhik ve Standartlar : Uygulamay1 kullananlar igerisinde gecen
kelime ve eylemlerin ayni anlama geldigini bilmek zorunda degillerdir.
Bu sebepten 6tiirli kelime ve yapilabilecek eylemlerin alt yapilar1 dogru

olarak kurgulanacaktir.
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10.

11.

12.

13.

Kullanicillarin  Hatalari Tanmmmasina, Onlar1 Belirlemesine Ve
Onlemesine Yardimer Olmak : Kullanicinin uygulamayr kullandigt
sirada karsisina getirilen hata mesajlar1 anlasilabilir bir dilde
sunulacaktir.

Hatadan Korunma : Hazirlanan uyar1 mesajlari dikkatli ve ilk asamada
karsilasilabilecek problemleri onleyebilecek seviyede hazirlanacaktir.
Hatirlama Yerine Tammma : Kullanicilar uygulama igerisinde
kullanmalar1 gerekecek bilgileri hatirlamak zorunda kalmayacak,
bilgilendirmeler ve agiklamalar kullanicinin rahatlikla ulasabilecegi
sekilde uygulamaya entegre edilecektir.

Esneklik ve Minimalist Tasarim : Uygulamayr hem yeni kullanicilar
hem de deneyimli kullanicilar kullanacagi i¢in tiim kullanici kitlesine
ayni anda hitap edecek sekilde tasarlanmalidir. Deneyimli kullanicilara
ise uygulama i¢inde alternatif yollarla ayni islemi yapabilme imkani
sunulacaktir.

Estetik ve Minimalist Tasarim : Uygulama igerisinde birbirleri ile
iligkisi bulunmayan, uygulamanin kapsami disinda bulunan bilgiler
baridirilmayacaktir.

Yardim ve Belgeleme : Uygulamanin kullanilabilmesi igin bir yardime1
kilavuza ihtiyag duyulamamasi1 ideal olamidir. Eger bir yardim
kilavuzuna ihtiyag¢ duyuluyor ise kullanicinin gérevlerini agiklar nitelikte
anlagilir ve kisa tanimlamalar yapilarak uygulamaya yiiklenecektir.
Yetenekler : Kullanicinin mevcut yeteneklerini ve uzmanliklarimi
gelistirmesine yardimci olacak sekilde tasarlanacaktir.

Kullanici ile Zevkli ve Riayetli Bir Tletisim : Hedef kitlenin uygulama
ile etkilesimi gercek hayattaki yasam kalitesini arttiracak yonde
olacaktir. Uygulamanin tasarimini, kullanimmi ve fonksiyonlarini
hazirlarken kullanicr kitlesinin memnuniyeti esas alinacaktir.

Gizlilik : Uygulamada kullanict bilgilerinin  gizliligi  oncelikli

hedeflerden biri olacaktir.
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3.4 UYGULAMANIN KULLANILABILIiRLiIGININ OLCULMESI

Hazirlanan mockuplar tizerinden mevcut tasarlanan uygulama hem hedef kitlemiz olan
engellilere, fizyoterapi tedavisi gorenlere, fizyoterapistlere hem de isleyisin arka planina
hakim olan yazilim ekibine test ettirilecektir. Uygulamanin testi Sistem Kullanilabilirlik

Olgegi (SKO) ile yapilacaktir. “Bkz. EK 8: Sistem Kullanilabilirlik Olgegi (SKO)”

Sistem Kullanilabilirlik Olgegi 1986 yilinda John Brooke tarafindan kullanilabilirlik
degerlendirmesi yapmak amaciyla hazirlanmis kolay ve hizli sonug alinabilen 6lgme

sistemidir.

Sistem Kullanilabilirlik Olgegi uygulamasi kolay, bireysel kullanima agik, hazirlanan
uygulamalarin on maddeden olusan soru grubuyla kullanilabilirlik degerlendirilmesi

yapilabilme imkan1 saglayan, Likert Skalasi tabanli bir degerlendirme 6lgegidir.

Sistem Kullanilabilirlik Olgegi’ nin uygulama agamalar;

1. Oncelikle hazirladigimiz uygulama kullanictya kullandirilacaktir.

2. Kullanicinin uygulamayr kullanmasinin bitmesinin ardindan 6lcek
kendisine verilecektir.

3. Kullanicinin maddeler iizerinde ¢ok vakit harcamadan cevaplamasi
istenecektir.

4. Kullanicidan 6lgekteki maddeleri bos birakmadan hepsini cevaplamasi
istenecektir.

5. Kullanict cevabimi bulamadigr sorular karsisinda kararsizim segenegini

secmesi istenecektir.
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3.5 FiZYOTERAPI ASISTANI UYGULAMASI

Bu asamaya kadar da birkag kez iizerinde durdugumuz fizyoterapi tedavisinin
stirekliliginin hastanin iyilesmesinde ne kadar 6nemli bir faktér oldugudur. Hastalarin
iyileserek topluma tekrar kazandirma onlar1 tekrar kazanma amaci ile bilisim diinyasinin
da bize sundugu gelisimleri bizim amacimiz dogrultusunda kullanarak gamification
metodolojisi ile uygulamamiz kurgulanacaktir. Bu kurgu tek tarafli olmaktansa gift
tarafli olarak kurgulanacak olup hastalar i¢in ve fizyoterapistler i¢inde uygulamanin

kullanimi arttirilmig olunacaktir.

3.5.3 Kullamic1 Rolleri

Uygulamamiz igerisinde hasta ve fizyoterapist / doktor olmak tizere iki tip kullanici

tanimlanacaktir. Bu iki kullanicinin roli ana hatlar ile tarif edilecek olunacak ise;

a. Fizyoterapist / doktor : tedaviyi hastasina tanimlayan ve hastanin takibini
yapan kullanici.

b. Hasta : fizyoterapistinin verdigi egzersiz programini uygulama {izerinden
takip eden ve fizyoterapi tedavisi siiresi icerisindeki gereksinim duyabilecek

thtiyaglarini uygulama tlizerinden saglayabilecek kullanici.

3.5.4 Uygulamanin Kapsami Ve Oyunlastirma Kurgusu

Hastalarin tedavi periyotlarin1 daha efektif kullanmalari, tedavilerinin siirekliliginin
saglanmas1 ve doktorlar ile olan etkilesimi maksimum diizeyde tutmak temeline dayali
uygulamamizda, her hastanin bir profili olusturularak baslanacaktir. Hasta oncelikle

doktorunun koydugu teshis sonrasi fizyoterapistinin kendisine vermis oldugu egzersiz
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programini bu uygulama {izerinden takip edecektir. Fizyoterapist egzersiz programini
hastanin profiline hangi gilinler hangi setlerle ve hangi sirayla yapilmasi gerektigini
hastasinin profiline tanimlayacaktir. Hastasi i¢in artik kliselesmis egzersiz fasikiili
verilmeyecektir. Hasta ise artitk evde yapmasi gereken egzersizleri bu uygulama
tizerinden takip etmeye baslayacaktir. Bir yasam kogu niteliginde tedavisi hedeflenen
seviyeye gelene kadar bundan faydalanacaktir. Bunlara ek olarak sadece hasta bireylerin
degil saglikli bireyler, sporcular i¢inde; kaslari koruma giiglendirme, giine baslama,

kisisel antrenman programlar1 da uygulamamiz lizerinden takip edilebilecektir.

3.5.4.1 Hasta Ara Yiizi

Egzersizlerim meniisii Egzersiz giinlerimiz ve saatlerimiz yaklastik¢a kendimizi giinliik
islerimizi bu dogrultuda planlamamiz hususunda bildirimler ile hatirlatmalar
yapilacaktir. Egzersiz saatimizde ise uygulamamizin ana ekranindan Egzersizlerim
mentisii segilir. ( Bkz. EK A.10: Ekran 3, Ekran 3) Burada karsimiza o giin bizim i¢in
fizyoterapist tarafindan tanimlanmis olan egzersizlerin listesi siralanacaktir. Egzersizler
bitirilmeden ve gerekli sartlar yerlerine getirilmeden bir sonrakine ge¢me imkani
verilmeyecektir. Yapilacak olan egzersizin igerisine girilir ve kullanicinin karsisina
egzersizin uygulama videosu, dikkat edilmesi gerekenler, egzersize puan ver,
doktoruma danis ve egzersize basla segenekleri ¢ikacaktir. ( Bkz. EK A.11: Ekran 6 )
Egzersizin nasil yapilacagr gorsel olarak videoda ayrintili bir sekilde sunulacaktir.
Fizyoterapistimizin ise bizim i¢in diistiigli notlar dikkat edilmesi gerekenler alaninda
hastaya sunulacaktir. Hasta egzersize basla ile egzersizini yaparak sartlarin yerine
gelmesi ile birlikte egzersizi bitirebilecektir. Fizyoterapistin hazirlamis oldugu egzersize
puan verebilecek ve takildigi her konuda doktoruna danisabilecek gerekiyor ise kendi
yaptig1 egzersizin videosunu doktoruna gonderebilecektir. ( Bkz. EK A.12: Ekran 7 )
Hastanin her yaptig1 geri bildirim egzersizi her puanlamasi saatinde ve dogru yaptig
aksatmadigi her egzersiz saati farkli katsayilarda olmak {izere kendisine puan
kazandiracaktir. Egzersizlerim igerisinde sabit olarak bulunan goniometre ile hareket

kisitlarindaki iyilesme ag1 bazinda 6lgiilerek kayit altina alinacaktir. ( Bkz. EK A.11:
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Ekran 5) Yine burada yapilan her ilerleme her iyilesme diizeyi hastaya puan olarak

yansitilacaktir.

Randevularim meniisiinden mevcut randevularina ulasabilecegi gibi yeni randevu
talebinde de bulunabilecektir. ( Bkz. EK A.12: Ekran 8, EK A.13: Ekran 9, .EK A.16:
Ekran 15) Mevcut randevularinda hangi egzersizlerin yapilacagi bilgisi, hangi
fizyoterapist ile ve nerede olacagi bilgisi ise yine bu menii {izerinden takip
edilebilecektir. Buradaki randevusunu aksatmamasi da puan olarak hastamizin puanina
yansitilacaktir. Doktorlarin ve fizyoterapistlerin 6z ge¢mislerine akademik basarilarina

uzmanlik alanlarina fotograflari ile ulasilabilecektir.

Soru Cevap meniisiinden hastalarin merak ettikleri hastaliklar1 ile ilgili sorulari,
yaptiklar1 egzersizleri, siireleri, tedavi yontemleri ile ilgili sorular1 sorabilecekleri ve
daha Onceden sorulan ve fizyoterapistler tarafindan cevaplanan sorularin cevaplari
burada listelenecektir. ( Bkz. EK A.13: Ekran 10, EK A.14: Ekran 11) . (6rn: fizyoterapi
seanslar1 ortalama kac saat stirmektedir?, Erken teshisin tedavi siirecinde 6nemi nedir ?)
Yine bu sorular icerisinde arama yaparak istenilen bilgiye kolaylikla ulasilacaktir.
Hastalar i¢cin maddi yetersizlikler ve imkanlar sebebi ile firsat bulunamayan en 6nemli
ihtiyaglar icerisinde olan baska doktorlara danisma hem hastaliklar1 ile ilgili raporlari,
tedavi yoOntemlerini, teshislerini farkli doktorlar ve fizyoterapistlere sorma firsati
saglanmis olacaklardir. Yine bu menii {izerinden yapmis olduklar1 her etkilesim

kendilerine puan kazandiracaktir.

Doktorum meniisiinden ise kendi doktoruna, fizyoterapistine en kisa kanaldan
ulasabilecek her an aklina gelen sorulari, yaptiklar1 egzersizlerin videolarini,
egzersizleri ile ilgili kuskularmi danisabilecegi bir hat olusturulacaktir. Dogru bilgiye
dogru kanaldan ulasilmas1 saglanacaktir. Ayn1 zamanda doktorun ya da fizyoterapistin
yine ayni kanaldan hastasina direkt olarak ulagmasi miimkiin olacaktir. ( Bkz. EK A.12:

Ekran 7) .

Arkadaslarim meniisiinden uygulamay1 kullanan hastalar ile irtibat kurulma imkani
saglanarak anlik mesajlasma hizmeti sunulacaktir. Buradan da hastalarin en azidan
kendilerinin durumuna yanin ve kendilerini daha rahat anlatabilecegi kisiler ile

etkilesim halinde olmalar1 saglanarak hastaliktan yada tedaviden otiirii toplumsal
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iletisimden sosyallesmeden kendisini soyutlamamasi saglanmaya calisilacaktir. Ve bu
sayede de birbirlerinde olan gelisimleri paylasarak bir acidan kendilerini destekleyerek
tedavide emin adimlar atilmasi saglanacaktir. ( Bkz. EK A.15: Ekran 13, EK A.15:
Ekran 14) .

Faydah Bilgiler meniisiinden uygulamay1 kullanan doktorlar ve fizyoterapistlerin
yayinlamis oldugu tedavi siiregleri, tedavi yontemleri, saglik alanindaki yeni gelismeler
v.b. konular1 igeren kendi yazilar1 bulunacaktir. Hastalar hem daha fazla bilgiye
ulasabilecek hem de giincel saglik alanindaki gelismelerden yeniliklerden tedavi
yontemlerinden haberdar olmus olacaklardir. Yine bu paylasimlar hastalar tarafindan
begenilerek sosyal medya hesaplarinda paylasilabileceklerdir. Her paylasimlart her
baska bireylere bu bilgileri ulastirmalar1 kendilerine puan olarak geri donmiis olacaktir.
Ayn1 meni igerisinde giinliilk hayatta bize siradan gelen durumlarin aslinda bir
fizyolojik rahatsizlik oldugu bilgisinin igerdigi farkinda misin? sorusuna karsilik
gelebilecek her cevap yine ayni alanda bulunacaktir. Burada gézden kagirdigimiz ama
dikkat edilmesi durumunda ileride olusabilecek biiyiik saglik problemlerinin Oniine
gecebilme imkani veren durumlar giincellenerek hastamizin kullanimina sunulacaktir.
(6rn: yiirimeye yeni baglayan bebeklerde parmak ucunda yiiriimek balerin yiiriiyiisii
diye de adlandirilan yiirime seklinin aslinda achill(asil) tendonu kisaliginin bir
gostergesidir. ) Bu bilgiler de kullanicinin bilgisine sunulara sosyal medya hesaplari

tizerinden paylagmasi imkani verilecektir. ( Bkz. EK A.14: Ekran 11)

Ana ekranin iist kisminda ise yine énemli bilgiler belli zaman araliklar1 ile degiserek
hastamizin bilgisine sunulacaktir. Giine baslama egzersizlerinin Onemi, agir cisim
kaldirirken dikkat edilmesi gerekenler v.b. seklinde bilgiler bulunacaktir. ( Bkz. EK
A.10: Ekran 3)

Profilim menisinden ise kullanici kendisine gelen mesajlara erigsebilecek, Son
egzersizlerim segeneginden son yaptigi1 egzersizlerini ve ayni zamanda yapmasi gereken
egzersiz programina ulasabilecektir. Yine profilim meniisii igerisinden doktoruna
danigabilecegi sayfaya erisim imkani sunulmaktadir. Ve tiim uygulamay: kullanmasi
sonrasinda kazandigir puanlara da bu meniiden ulasabilir ve puanlarini kullanabilir.

(Bkz. EK A.17: Ekran 17 )
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3.5.4.2 Doktor / Fizyoterapist Ara Yiizii

Egzersizler mentisii fizyoterapistin egzersiz kiitiiphanesi de diyebiliriz. Olusturulan tiim
egzersizler burada bulunacak olup hastalar iizerine atanan egzersizler de buradan
secilecektir. Yeni egzersiz eklenmek istenildigi takdirde ise buradan eklenebilecektir.

(Bkz. EK A.18: Ekran 2, EK A.19: Ekran 3, EK A.19 Ekran 4).

Ajandam meniisii fizyoterapistin randevu bilgilerini igeren hem liste seklinde hemde
takvim formatinda goziikerek hangi giin ne egzersiz randevusu var ve hangi klinikte gibi

bilgileri icermektedir. (Bkz. EK A.20: Ekran 5, EK A.20: Ekran 5)

Hastalarim meniisiinden fizyoterapistin kendi 1ilgilendigi hastalarinin listesine
ulagilacaktir. Bu menii iizerinden secilen hastanin  egzersiz  programi
goriintlilenebilecegi gibi hangi saatlerde egzersiz yapmis ne kadar slirmiis egzersizini
yapmast gibi 6nemli bilgileri de edinebilecektir. Egzersiz tanimla butonu vasitasi ile de
hastanin gilincellenmesi gereken egzersiz programina eklemeler yada ¢ikarmalar
yapilabilir bu eklemeler yine yukarida bahsettigimiz egzersizlerim listesinden segerek

yapilacaktir. (Bkz. EK A.21: Ekran 7, EK A.21: Ekran 8, EK A.22: Ekran 9)

Mesajlarim meniisii, hastalarin egzersizlerini yaparken danigmak i¢in yada normal
zamanda da bilgi edinmek icin gonderdikleri mesajlarin fizyoterapist tarafindan takip
edildigi yerdir. Ayn1 zamanda soru cevap meniisiinden de kendisine yoneltilen sorulari
burada goriintiileyerek cevaplandirma imkani da sunulacaktir. (Bkz. EK A.13: Ekran
13)

Faydah bilgiler meniisii hastalarda da oldugu gibi fizyoterapistlerde de bulunmaktadir
hem burada paylasilan bilgilerden yararlanabilme imkani hem de bilgi paylagmalari i¢in

ortam saglanmis olunacaktir. (Bkz. EK A.22: Ekran A.10, EK A.23: Ekran 11)

Profilim meniisii ise fizyoterapisti bilgilerini diizenleyebilecegi, kendisine gelen
bildirimleri, mesajlar1 takip edebileceklerdir. Basta da bahsetmis oldugumuz iizere
fizyoterapistler ve doktorlar da bu uygulama iizerinden paylastiklar1 her bilgi,
geribildirim, cevap ve paylasimlari icin puan kazanacaklardir. Hastalarina sundugu

egzersiz ¢aligmalart sayesinde kazandigi puanlarn takip edebilecegi ve diger

43



fizyoterapistler ile liderlik tablosundaki son durumun ne oldugunu kontrol edebilecegi

imkanlar sunulacaktir. (Bkz. EK A.18: Ekran 1, EK A.12: Ekran 12)

Aslinda amaglandig: iizere hastamizin uygulama icerisinde gegirdigi her vakit, yaptig

her egzersiz, dolastig1 her menii de tam anlamiyla attig1 her adimla puanlar kazanmis

olacaktir. Bu puanlar ile;

Haftalik olarak duyurulan liderlik listesinde diger kullanicilar ile siralamasi
tiim kullanicilara aciklanacaktir.

Belli puan hedeflerini yakaladik¢a 0zel rozetler kazanarak diger
kullanicilardan onu ayiran rozetler kazanacaktir.

Bu kadar kolayligin saglandig1 uygulama igerisinde tiim alanlar buna bagl
olarak tamamen kullanicilara agik olmayacak. Hastalarimiz yukarida
bahsettigimiz her puan kazanabilecekleri gereksinimleri yaptik¢a daha ¢ok
yeterlilikleri olacaktir.

Belirli puana erisince diger doktorlara ve fizyoterapistlere bu puanlari
karsiliginda ticretsiz danisma imkan1 saglanacaktir.

Giin igerisinde anlik bildirimler ile yapilabilecek kiiglik egzersizleri ile
sayica fazla puan kazanma sansi sunulacak ve bu sayede uygulamanin
kullanilabilirligi sicak tutulacaktir.

Kazanilan puanlari dogrultusunda ekstra randevu hakki kazanarak iicretsiz
muayene, tetkik yaptirabilecektir.

Randevularina iicretsiz ulasim kapidan alinarak evine tekrar birakma
hizmetinden yararlanabilecektir.

Bir sonraki tedavi siirecine gecince bu arkadaslarima duyurularak onlarinda
bilgisine sunulacaktir. Bu sayede sececegi arkadaslarma puan hediye
edebilme hakki sunulacak ve ayricaliklardan onlarinda faydalanmasi
saglanacaktir.

Uygulamanin diizenli kullanilmasi iler siirpriz firsatlar sunulacaktir.(sinema
biletleri, konserler, sosyal aktiviteler, resim atdlyeleri, kiiltiir turlar1 v.b.
toplumsal biitiinlesmeyi sicak tutmak adina yapilmasi hedeflenen her olanak
saglanmaya c¢aligilacaktir.) hastanin yapabilitesi Olgiisiinde  odiiller

secilecektir.
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e Doktorlar ve fizyoterapistler icin ise geri doniis yaptiklar1 bildirimler,
paylasimlar, hastalar1 i¢in hazirladiklar1 egzersiz programlarina gore
hastalar1 tarafindan bu egzersizlerin faydasinin puanlanmasi sonucu kendileri
arasinda hastalarin geri bildirimlerine gore vb. her geri bildirimleri igin
kazanmis olduklar1 puanlar1 yine kendi aralarinda olusturulacak olan liderlik
listesinde siralanabilmelerine imkan verilecektir. Bu dogrultuda da
kendilerine rozetler tanimlanacak ve onemli konferanslara davetiyeler izin
giinleri, bu uygulama iizerinden evlerinden ¢alisma firsat1 gibi ayricaliklar
taninacaktir.

e Liderlik siralamasi i¢in kullanilan puanlar degil o zamana kadar kazanilan
toplam puanlar tizerinden degerlendirme yapilacaktir.

e Sagligina kavusan, hedeflenen iyilesme seviyesine ulasilan hastalar tiim
uygulama kullanicilarina bildirim olarak gonderilerek iyilesme siireci

paylagilmis olunacaktir.

3.6 HIYERARSIK GOREV ANALIZIi

3.6.3 Hasta Rolii

1. Hazirlik Asamasi

1.1. Egzersiz Uygulamasina Giris
1.1.1. Mobil telefon iizerinden uygulamay1 agin
1.1.2. Kayit Ol sayfasinin agilmasi
1.1.3. Kayit olmak i¢in bilgileri girin
1.1.4. Tedavi Goriiyorum’ u se¢in
1.1.5. Kullanici s6zlesmesini okuyun ve kabul edin
1.1.6. Kaydi tamamlayin

1.2. Uygulamanin acilist
1.2.1. Mobil telefon tizerinden uygulamay1 a¢in
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1.2.2.
1.2.3.

E-posta adresi ve sifrenizi girin

Giris Yap

2. Uygulama Fonksiyonlari

2.1. Egzersizlerim

2.1.1.
2.1.2.
2.1.3.
2.14.
2.15.
2.1.6.
2.1.7.
2.1.8.
2.1.9.

Goniometre simgesini se¢in

Uygulama bildirisini okuyun
Uzvunuzun hareket sinirin1 goriin
Egzersiz listesinden ilk egzersizi segin
Dikkat Edilmesi Gerekenler’ i okuyun
Egzersizi izlemek i¢in play tusuna basin
Egzersize Basla

Egzersize puan verin

Doktoruma Sor

2.1.10. Egzersizi yapisinizin videosunu yiikleyin

2.1.11. Egzersiz ile ilgili sorularinizi yazin

2.2. Randevularim

2.2.1.
2.2.2.
2.2.3.
2.2.4.
2.2.5.

Randevular takvim goriiniim
Randevularim liste goriiniim
Randevu al

Giin se¢imi yapin

Randevuyu onayla

2.3. Doktorum

2.3.1.
2.3.2.

Danismak istediginiz sorularinizi yazin

Isterseniz video yiikleyin

2.4. Soru — Cevap

2.4.1.
2.4.2.
2.4.3.

Hastalarin sordugu sorular ve cevaplari
Soru sor

Sorunuzu yazin

2.5. Faydal Bilgiler

2.5.1.

Sosyal aglarinizda paylasin

2.6. Arkadaslarim
2.6.1. Arkadas listesi
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2.6.2. Mesaj yaz se¢in
2.6.3. Mesajlarim
2.7. Profilim
2.7.1. Mesajlarim
2.7.1.1.  Gelen mesajlara bakin
2.7.2. Doktoruma Sor
2.7.2.1. Danismak istediginiz sorularinizi yazin
2.7.2.2. Isterseniz video yiikleyin
2.7.3. Son Egzersizlerim
2.7.3.1. Yapmadiginiz egzersizlerinize bakin
2.7.4. Puanlarim

2.7.4.1. Kazanilan puanlar

2.6.2 Fizyoterapist / Doktor Rolii

1. Hazirlik Asamasi
1.1. Egzersiz Uygulamasina Girig
1.1.1. Mobil telefon iizerinden uygulamay1 agin
1.1.2. Kayit Ol sayfasinin agilmasi
1.1.3. Kayit olmak i¢in bilgileri girin
1.1.4. fizyoterapistim’ i se¢in
1.1.5. Kullanici s6zlesmesini okuyun ve kabul edin
1.1.6. Kaydi tamamlayin
1.2. Uygulamanin agilist
1.2.1. Mobil telefon iizerinden uygulamayi agin
1.2.2. E-posta adresi ve sifrenizi girin
1.2.3. Giris Yap
2. Uygulama Fonksiyonlar1
2.1. Egzersizler

2.1.1. Yiklenen tiim egzersizler
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2.1.2. Egzersiz listesinden ilk egzersizi se¢in
2.1.3. Egzersiz iizerinde degisiklik yapin
2.2. Ajandam
2.2.1. Ajandam takvim goriiniim
2.2.2. Ajandam liste goriiniim
2.3. Hastalarim
2.3.1. Hastalarin listesi
2.3.2. Hasta Secin
2.3.3. Hastaya tanimlanan egzersizler ve son tamamladiklari
2.3.4. Egzersiz Tanimla
2.3.5. Egzersizlerim listesinden egzersiz segin
2.3.6. Tanimla
2.4. Mesajlarim
2.4.1. Soru/cevap’ tan gelen sorular ve hastalardan gelen sorular
2.5. Faydal Bilgiler
2.5.1. Paylasilan bilgiler
2.5.2. Paylas simgesine basin
2.5.2.1. Faydali Bilgiler’ de Paylas sayfas1
2.5.2.2. Bilgi alanim1 doldurun
25.2.3. Paylas
2.6. Profilim
2.6.1. Mesajlarim
2.6.1.1. Gelen mesajlara bakin
2.6.2. Puanlarim

2.6.2.1. Egzersizlerden toplanan puan ve liderlik tablosu
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2.6.3 Fonksiyonlar:

Fonksiyon 1: Uye Giris Boliimii

Sistemin farkli kullanici rollerine gore yetkileri tanimlanir.

Fonksiyon 2: Egzersizlerim

Hasta roliindeki kullanicilar i¢in fizyoterapistinin tanimladig1 egzersiz listesi.
Fonksiyon 3 : Goniometre

Hasta roliindeki kullanicilarin uzuvlarindaki hareket gelismelerini derece cinsinden

gormelerini saglar.

Fonksiyon 4: Randevularim

Hasta roliindeki kullanicilar i¢in randevularini yonetmeyi ve takibini yapmalarini saglar
Fonksiyon 5: Doktorum

Hasta roliindeki kullanicinin doktoru ile iletisim kurmasini saglayan iletisim kanalidir.
Fonksiyon 6: Soru - Cevap

Hasta roliindeki kullanicilarin sorularini hem diger fizyoterapistlere hem de soru cevap

havuzuna birakmalarini saglar
Fonksiyon 7: Faydali Bilgiler

Hasta roliindeki kullanicilarin giinliik hayatta dikkat etmeleri gereken bilgilere erisirler
ve sosyal medyada paylasabilirler. Fizyoterapist roliindeki kullanicilar bu bilgi

havuzuna bilgi ekleyebilirler.
Fonksiyon 8: Arkadaglarim

Hasta roliindeki kullanicilarin arkadas listesine ulasirlar ve buradan mesaj

gonderebilirler.
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Fonksiyon 9: Profilim

Hasta roliindeki kullanicilar kazandiklar1 puanlara, mesajlarina, son egzersizlerine ve
doktorlarina buradan ulagabilirler. Fizyoterapist roliindeki kullanicilar ise mesajlarina,

hastalardan kazandiklar1 puanlara ve liderlik tablosuna ulagabilirler.
Fonksiyon 10: Egzersizler

Fizyoterapist roliindeki kullanicilarin kendilerinin kullanimi i¢in hazirladiklar egzersiz

kiitiiphanesidir.

Fonksiyon 11: Ajandam

Fizyoterapist roliindeki kullanicilarin takvim ve liste seklinde randevu ajandalaridir.
Fonksiyon 12: Hastalarim

Fizyoterapist roliindeki kullanicilarin kendi hasta listesini gortintiileyebilirler. Buradan

hastalarina yeni egzersiz tanimlayabilir ve yaptiklar1 egzersizlerin takibinde bulunabilir.
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4. BULGULAR

Hastalarin Tedavi Siirecine Yaklasimi ve Fizyoterapistlerin Tedavi Siirecine Yaklagimi
anket ¢aligmasinin sonuglari dogrultusunda karsimiza g¢ikan ortak basliklar1 Tablo 4.1

ve Tablo 4.2 iizerinden ele alacak olur isek;

Hastalarin fizyoterapi tedavilerini yarida birakma sebepleri gelmekte. Ankete katilarak
sorular1 cevaplayan 30 fizyoterapistin 20’inin ortak cevabi: maddi yetersizlik, yaz
tatillerinde hastalarin memleketlerine ya da tatile gitmeleri ve engelli hastalarin klinige

ulagsma zorlugu olarak goriilmektedir.

Fizyoterapistlerin deneyimleri dogrultusunda hastalarin evde uygulamalari gereken
dogru olarak yapmadiklarina verilen cevaplarin toplami ise 24’tiir. Buna karsilik olarak
ise 30 hastadan 22 tanesi evde yapmalar1 gereken egzersiz hareketlerini hatirlamakta

zorlandiklarini belirtmislerdir.

Hastalarin 17 si ise yaz tatili, sehir dis1 tatilleri dolayisi ile tedavi siireglerinde
kopukluk olduguna deginirken 28 fizyoterapist ise hastalarin randevularina aksatmadan
gelmesi durumunda tedavinin istenilen diizeye gelmesinin daha hizli olacagi

gorisiindedir.
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Tablo 4.1 : Fizyoterapistlerin Tedavi Siirecine Yaklasimi Anket Sonuglar:

1-kesinlikle katilimiyorum 2-katilmiyorum 3-kararsizim 4-katiliyorum 5-tamamen katiliyorum

1. Kulaktan dolma bilgiler ile egzersiz yapilma aligkanligina toplumumuzda ¢ok yaygindir. 12 15| 3
2. Hastalarin godu rahatsizliklarini doktorlardan 6nce etrafindakilerle paylasarak yanlis tedavi yontemi 5 3 15 7
uygularlar.
3. Hastaligin kesin teshisinde dogru fizyoterapistin bulunabilmesi igin imkan var ise birden fazla doktora 2 5| 13
danisiimasi faydalidir
4. Hastaligin kesin teshisinde dogru tedavi ydnteminin uygulanabilmesi i¢in imkan var ise birden fazla

2 18 | 10
doktora danigiimasi faydalidir
5. Verilen egzersiz fasikiilleri hastalar tarafindan rahatga anlayabilecek sekilde hazirlaniyor. 12 3 15
6 Evde uygulamalari gereken egzersizleri hastalar dogru olarak yapiyorlar. 8 16 3 2 1
7. Verilen egzersiz programina sadik kalinarak hastaligin tedavisi igin blyiik 65nem tagir. 4 16 | 10
8 Hastalarim randevu saatleri diginda bana akillarina takilanlari sormayi ihmal etmezler. 7 118| 5
9.  Hastalarimin ya da yakinlarinin benim ile (fizyoterapistleri ile) iletisim halinde olmalarindan mutluluk 7 18 5
duyarim.
10. Hastalar randevularina, egzersiz programlarini tamamen uygulamis olarak gelirler. 15 2 8 5
11. Hastalarim tedavilerini Gnemser, aksatma veya yarida birakmayi tercih etmezler. 12 3 15
12. Hastalarin randevularina aksatmadan gelmesi durumunda tedavinin istenilen diizeye gelmesi P 6| 12
mumkindir.

13.  Hastalarin egzersizlerini yapip yapmadiklari bilgisine aninda ulagsmak tedavi sirecinin ilerlemesi igin
faydali olur.

14.  Hastalarin evlerinde egzersizlerini yaptiklari srada onlara geri bildirimlerde bulunmak, onlardan
haberdar olmak sagligina kavusma sdresini hizlandirir.

15.  Hastalarim verilen egzersiz programlarini evlerinde dogru olarak yapmalari durumda klinikte o
egzersizlere yogunlasmamak yada daha az zaman ayirip sadece benim gézetimimde ve klinikteki cihazlar 1 1 5 15 8
ile yapilan egzersizleri yapiyor olmamiz hastanin iyilesme siirecini kisaltmaya biyiik fayda saglar.

16.  Hangileri karsilastiyiniz hastalarin fizyoterapi tedavisini yarida birakmalarina sebeptir

a)  Engelli hastalarin klinige ulasma zorlugu 21
b)  Yaz tatilleri, kdylerine, memleketlerine gitme 20
c) Kis hava sartlarinin zorlugu 16
d)  Hastalarin klinige gelebilmek igin kullanmasi gereken toplu tagimalarin kalabalik ve uzun yolculuk

sureleri 12
e) Allenin pes etmesi birakmasi 15
f) Maddi yetersizlik 22
) DT e 6

Kaynak: Hiiseyin Tiifekg¢i tarafindan hazirlanmustir.

Fizyoterapistlere yoneltilen hastalarin evde yapmalart gereken egzersizleri dogru olarak
yapip yapmadiklart sorusuna 22 fizyoterapist dogru yapilmadigi goriisiinii bildirmekle
birlikte bir diger soruda kendileri ile iletisime gegilmesinden memnuniyet duyulacaginm
belirten fizyoterapist sayisi ise 23’tiir. Buna karsilik olarak hastalara yoneltilen evde
yapmalar1 gereken egzersizleri hatirlamakta zorlaniyor musunuz sorusuna ise 22 hasta
zorlandiklar1 yonde cevapta bulunmaktadirlar. Buna ek olarak da anlayamadiginiz
egzersizleri doktorunuza danistyormugsunuz sorusuna verilen negatif cevaplarin sayisi

ise 21°dir.
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Tablo 4.2 : Hastalarin Tedavi Siirecine Yaklasimi Anket Sonuglar:

1-kesinlikle katilmiyorum 2-katilmiyorum 3-kararsizim 4-katiliyorum 5-tamamen katiliyorum
1. Hastaligimin teshisinin dogrulugundan emin olmak i¢in birden fazla doktora danigmamin daha

9 e 3 15 | 12
faydali olacagini diigGiniyorum
2. Ekonomik glicim yeterli olsaydi rahatsizligimin teshisinde birden fazla doktorun goriisini alirdim 17 | 13
3. Evde yapmam gereken egzersiz hareketlerini hatirlamakta zorlaniyorum 6 2 14 8
4. Egzersizlerimi fizyoterapistimin verdigi program ile bire bir uygun olarak yapiyorum 14 4 10 2
5. Anlayamadigim egersizlerinizi doktoruma ulagsarak nasil yapildigini soruyorum 8 13 3 6
6. Fizyoterapistimin evde yaptigim egzersizlerden haberdar olmasini ve benimle ilgileniyor olmasini

tercih ederdim

7. Klinikteki randevularima giderken ulagimda zorluk gekiyorum 5 15 | 10
8.  Fizyoterapi randevularimi aksatmam 3 ] 12 5 7 3
9.  Fizyoterapi randevularimi unuttmam 2 | 13 5 8 2
10. Fizyoterapideki yeniliklerden ve yeni tedavi ydntemlerinden haberdar olmak beni memnun eder 3 118] 9
11. Kilinikte yapilan egzersizleri yeterli bulmuyorum 3 5 6 9 7
12. Sgk nin kargiladidi fizyoterapi saatlerini yeterli gérmyorum 1 3 16 | 10
13. Yaz tatili, sehir digi tatilleri dolayisi ile tedavi surecimde kopukluk oluyor 4 6 3 10 7
14. Fizyoterapistime giiveniyorum 1 4 5 12 8
15. Fizyoterapistimin uyguladigi tedavi ydntemiyle sagligima kavusacagima inaniyorum 1 5 15 9

16. Kargilagtigim diger zorluklar

Kaynak: Hiiseyin Tiifekg¢i tarafindan hazirlanmustir.

10 yazilimei, 10 analist, 10 fizyoterapist, 5 arayiiz tasarimcist ve 10 fizyoterapi tedavisi
goren hasta grubuna dncelikle uygulamanin islevini anlatarak ve ardindan uygulamanin
prototipini kendilerinin kullanmalarma firsat verilmistir. Uygulamanin kullanicilar
tarafindan kullanilmasinin ardindan kendilerine Sistem Kullanilabilirlik Olgegi verilerek
ilgili sorularin cevaplandirilmasi istendi. Maddeler {izerinde uzun siire diistinmemeleri
ve bir madde {izerinde kararsiz kalmalar1 sonucunda ise kararsizim sikkinin

isaretlenmesi istendi.

Yapilan analiz sonucunda 45 kullanicinin cevap dagilimi ve puan toplami Tablo 4.3 de

oldugu gibidir.
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Tablo 4.3 : Sistem Kullamlabilirlik Olcegi Sonuclar

1-kesinlikle katilmiyorum 2-katilmiyorum 3-kararsizim 4-katiliyorum 5-tamamen

katihyorum
1.Bu sistemi siklikla kullanacagimi distntyorum. X 4

2.Sistemi gereksiz bir sekilde karmagik buldum. X 4

3.Sistemin kolay kullanildigini diisiindiim. X 3
4.Bu sistemi kullanabilmek igin teknik bir kisinin destegine ihtiyacim olabilecegini
distintyorum.

5.Sistemdeki gesitli fonksiyonlariiyi entegre olmus bicimde buldum. X

6.Sistemde ¢ok fazla tutarsizlik oldugunu disundim. X

8.Sistemin kullanimini ¢ok hantal, agir buldum. X

9.Sistemi kullanirken kendimden emindim. X

3
4
4
7.Birgok insanin bu sistemi hizli bir sekilde kullanabilecegini diistinliyorum. X 3
4
3
3

10.Sisteme girmeden dnce bir ¢ok sey 6§renmem gerekti. X
Toplam =35 SKO Toplam =35x 2,5 =87,5 Toplam: 35

Kaynak: Hiiseyin Tiifek¢i tarafindan hazirlanmistir.

Yapilan hesaplama gosteriyor ki hazirlamis oldugumuz uygulama 0-100 puan

arasindaki degerlendirme skalasinda 87.5 kullanilabilirlik puani almistir.

10 yazilimct ve 10 analistten olusan 20 kisilik bir kullanic1 grubuna Xerox Sezgiseller
Araci, kontrol degerlendirme listesinde bulunan 13 baghk altinda sistemin
fonksiyonlarmin degerlendirilmesi istenmistir. Bu dogrultuda kullanicilardan alinan geri
bildirimler ile uygulamanin eksik bulunan kisimlar1 tespit edilerek belirlenen uygulama
fonksiyonlarmma yogunlasilmistir. Uygulamada olmasi ve olmamasi durumu evet ve
hayir ile belirtilen analizde uygulamada yok secenegi ile de bulunmama durumu tespit
edilmistir. Kullanici kitlesinden alinan cevaplar grafiklerde kisi sayis1 olarak segctikleri

kolon isimleri igerisine yazilarak belirtilmistir.
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Tablo 4.4 : Sistem Durumunun Gériiniirliigii

uygulamada

evet  hayrr yok

yorumlar

1.1 Her bir sayfa o sayfa igerigini tanimlayan bir baslik tagiyor | 20
mu?

1.2 Tum sistemde gosterge(ikon) tasarim bigimi ve stil 20
sekilleri tutarli mi?

1.3 Segilen bir gdsterge segilmemis gdstergeler igerisinde 20
acikca gérilmekte mi?

Kaynak: Hiiseyin Tiifekgi tarafindan hazirlanmigstir.

Tablo 4.5 : Sistem ve Gergek Diinyanin Uyumu

uygulamada

evet = hayrr yok

yorumlar

2.1 Sistem igerisinde yer alan gostergeler, kullaniciigin somut| 18 2
ve tanidik mi?

2.2 Menu segenekleri kullanictlya mantiksal bie sirada 17 3
sunulmus mu ve her bir islem maddesinin ve iglem
degiskenlerinin ismi verilmis mi?

2.3 Eger ment segiminde dogal bir siralama varsa, bu 20
kullaniyor mu?

Kaynak: Hiiseyin Tiifekg¢i tarafindan hazirlanmistir.

Tablo 4.6 : Kullanic1 Kontrol ve Ozgiirliigii

uygulamada

evet hayr yok

17 3

yorumlar

3.1 Seyrek olarak kullanilan gérevlerin hatirlanmasi kolay m1?

3.2 Uste agllan pencere igeren sistemlerde, ekrandaki 3 17
pencereyi yeniden diizenlemek kolay mi?

Kaynak: Hiiseyin Tiifek¢i tarafindan hazirlanmistir.



Tablo 4.7 : Tutarhlik ve Standartlar

uygulamada
evet | hayr VoK yorumlar
. S e . 16 4
4.1 Sistem igerisindeki butiin ekranlarda, kurum veya sirkete
ait bicimlendirme standartlari tutarli bir sekilde kullaniliyor mu?
4.2 Bir ekranda buyik harflerin siklikla kullanimindan 15 5
kaciniliyor mu?
4.3 Kisaltmalarda noktalama isaretlerinden sakinimis mi? 12 8
Kaynak: Hiiseyin Tiifek¢i tarafindan hazirlanmigstir.
Tablo 4.8 : Kullamicillarin Hatalar1 Tammmasina, Onlar1 Belirlemesine Ve
Onlemesine Yardimci1 Olmak
uygulamada
evet hayr yok yorumlar
5.1 Bir hatayi bildirmek icin ses kullaniliyor mu? 20
5.2 Hatrrlaticilar, kullanicinin agik veya ortill elestirisi 18 2
olmaksizin yapici bir sekilde ifade edilmis mi?
5.3 Hatirlaticilar, islemin kullanicinin kontroliinde oldugunu ima| 17 3
etmekte mi?
Kaynak: Hiiseyin Tiifekg¢i tarafindan hazirlanmigstir.
Tablo 4.9 : Hatadan Korunma
uygulamada
evet  hayrr yok yorumlar
6.1 Eger veritabani veri gruplari igeriyorsa, kullanici bir 20
ekranda birden fazla grupla ilgili islem yapabiliyor mu?
6.2 Alan uzunlugunu belirtmek i¢in noktalar veya alt gizgiler 20
kullanimis mi?
6.3 Bir Ust dizey mentdeki ment segenek ismi, alt dizey 20
menu bagligi olarak kullanimis mi?

Kaynak: Hiiseyin Tiifekgi tarafindan hazirlanmigtir.



Tablo 4.10 : Hatirlama Yerine Tanima

7.1 Soru ve cevap araylzleri igin, sorulari, istemleri, talimat
ve kullanici giriglerini ayirt etmek i¢in ipuglari ve bosluk
kullanimis mi?

evet

13

hayir
5

uygulamada
yok
2

yorumlar

7.2 Veri gosterimi ekranin sol-list kdsesinden basliyor mu?

7.3 Birden fazla kelime igeren alan isimleri yatay olarak
yerlestirilmis mi?

Kaynak: Hiiseyin Tiifek¢i tarafindan hazirlanmigstir.

Tablo 4.11 : Esneklik ve Minimalist Tasarim

8.1 Eger sistem deneyimsiz ve deneyimli kullanicilarin ikisini
de destekliyor ise, detayli hata mesajlari farkl diizeylerde
Isaglanmis mi?

evet

hayir

uygulamada
yok
20

yorumlar

8.2 Sistem deneyimsiz kullanicilarin anahtar kelime gramer
kullanmina ve deneyimli kullanicilarin pozisyonel gramer
kullanimina izin veriyor mu?

Kaynak: Hiiseyin Tiifek¢i tarafindan hazirlanmigstir.

Tablo 4.12 : Estetik ve Minimalist Tasarim

9.1 Ekranda sadece karar vermek igin gerekli olan bilgiler mi
yer almaktadir?

evet

hayir
2

uygulamada
yok

yorumlar

9.2 Bir kimedeki tiim ikonlar, kavramsal goriinim olarak
birbirinden farkli mi?

9.3 Ikonlari ayirt etmek icin bilyiik nesneler, kalin gizgiler ve
basit alanlar kullanimis m1?

Kaynak: Hiiseyin Tiifekci tarafindan hazirlanmistir.




Tablo 4.13 : Yardim ve Belgeleme

uygulamada
evet  hayrr yok yorumlar
10.1 Kullanicilar basili kopyadan ¢alisiyorsa, basili kopyanin 20
cevrim-ici devam edecek bolimleri isaretlenmis mi?
10.2 Cevrim ici bilgilendirmeler gorsel olarak ayirt edilebilir 19 1
durumda mi?
10.3 Bilgilendirmeler kullanicinin yapacagi igslemlere uygun 18 2
olarak siralanmis mi?
Kaynak: Hiiseyin Tiifek¢i tarafindan hazirlanmistir.
Tablo 4.14 : Yetenekler
uygulamada
evet  hayrr yok yorumlar
11.1 Kullanicilar ikonik ve metin bilgi gésterimi arasinda se¢im 20
yapabilir mi?
11.2 Pencere islemlerinin yapilmasini ve 6grenilmesi kolay 17 3
mi?
11.3 Kullanicilar deneyimli ise, kullanicilar igin daha az 16 4
sayfadan olusan (bir igsleminin bir sayfada yapilacagi) bir
ekran yapisi kullaniliyor mu?
Kaynak: Hiiseyin Tiifekg¢i tarafindan hazirlanmistir.
Tablo 4.15 : Kullaniei ile Zevkli ve Riayetli Bir Tletisim
evet  hayrr uygulamada orumlar
V yok Y!
12.1 Her bir ikon, bir ikon grubunun uyumlu bir 6gesi midir? 19 1
12.2 Ikonlarin tasarimida asir detaylardan sakiniimis mi? 20
12.3 Renk kullanimi dikkatle kullanimis mi? 20

Kaynak: Hiiseyin Tiifekgi tarafindan hazirlanmigtir.




Tablo 4.16 : Gizlilik

evet hayr uygu)l/zr;ada yorumlar
13.1 Korumal alanlar tamamen ulasilmaz mi? 20
13.2 Korumali ve gizli alanlara sadece belirli sifrelerle 20
ulaslabilmekte mi?
13.3 Bu ¢zellik etkili ve basarih mi? 20

Kaynak: Hiiseyin Tiifekgi tarafindan hazirlanmigstir.
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5. TARTISMA

5.1 BILIMSEL / AKADEMIK KATKISI

Literatiirde, fizyoterapi tedavisine ihtiya¢ duyan hastalarin tedavilerini ve egzersiz
programlarint daha efektif kullanabilmeleri, fizyoterapistleri ile randevu siireleri
haricinde iletisim kurabildikleri, giindelik hayatta dikkat edilmesi gereken bilgilerin tek
bir uygulama iizerinden hastanin kullanimina sunuldugu. Hasta doktor, doktor hasta
etkilesiminin siirekli canli tutuldugu, tedavi siirecinin canli olarak birebir takibinin
yapildigr. Teknolojinin bize sundugu olanaklar ile birlikte oyunlastirma metodu
kullanilarak tedavinin siirekliligini buna bagli olarak da iyilesme seviyesinin en iist
seviyelere cikarildigir bir mobil uygulamaya rastlanmamistir. Bu ¢alisma sayesinde bu
eksiklik oOnemli Olgiide giderilecektir. Yiiksek kullanim oranina sahip olan
uygulamalarda kullanilan gamification (oyunlagtirma) metodunun bir saglik uygulamasi
icerisinde kullanilmasi, kurgulanmasi ve de sonuglarinin ¢ok yiiksek basarilar getirmesi
sonucu ile literatiirde Ornek gosterilecek bir uygulama haline gelerek diger
uygulamalarin gelistirilmesinde referans olarak gosterilme sansi bu oranla paralel olarak

yiiksektir.

5.2 TEKNOLOJIK KATKISI

Saglik sektorii i¢in gelistirilen mobil uygulamalarin hizla yiikseliste oldugu giiniimiizde
fizyoterapi gibi siireklilik ve yiiksek egzersiz disiplini i¢eren bir tedavi yontemi igin
gelistirdigimiz uygulamanin benzerinde bir uygulama bulunmuyor olmasi. Bulunan
uygulamalarin tek tarafli olmasi ve doktor kontroliiniin, geribildirimlerine imkan
sunmamasi, engelliler i¢in biliylik sehrin getirdigi olumsuzluklar1 ortadan kaldirmay1
onlarin en st diizeyde egzersizlerini yapmalarimi ve en Onemlisi doktorlarinin
gozetiminde evlerinde yapmalari. Bu egzersizlerini bir oyun oynuyormuscasina onlar

icin yapilmasit zorunlu zor hareketler biitiinii olmaktan c¢ikartarak eglenceli hale

60



getirerek sektorde Oncii olmak amaglanmaktadir. Fizyoterapistlerin de aligilagelmis
tedavi yontemlerinden kurtularak tedavilerini interaktif ortama tasima olanagi

sunulmustur.

5.3 EKONOMIK / TICARI / SOSYAL KATKISI

Gelistirilen uygulamanin 6zel saglik kurumlarinin kullanimi i¢in kendi biinyelerine
katmak istemeleri potansiyeli ¢cok yiiksektir. Hastalarinin tedavilerini bu sekilde takip
etmeleri hem de saglik sektoriinde ilk olacak bu uygulamanin kendi biinyelerinde
kullanima sunulmasindan dogacak prestij kazancini da kendi taraflarina ¢ekerek saglik
sektorlindeki pazar paylarini arttirmalarinda biiyiik fayda saglayacag: diistiniilmektedir.
Fizyoterapi bolimii biinyesinde barindiran iiniversitelerin de uygulama paydaslar
arasina girme talebinde de bulunabilecegi gibi gelismekte olan teknolojinin saglik
alanina olan etkilesiminde bire bir rol almak interaktif olarak tedavi siirecleri
gelistirmek hastalarin daha hizli iyilesme gostermesi hedeflenen bu yontem igerisine
entegre edilen tedavi yontemlerine yenilerini eklemeyi hedefleyebilir ve 6grencilerinin
de tek bir platform iizerinden daha fazla hasta portfoyline ulagmasini saglamis

olacaklardir.
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6. SONUC

Bu ¢alisma siire igerisinde fizyoterapi tedavisi i¢in hazirlanmis ya da diger saglik
alanlarinda kullanicilarin kullanimina sunulmus oyunlagtirma metodu ile tasarlanmis
uygulamalar uzman tasarim ekibi ile birlikte incelenmistir. Yapilan degerlendirmeler
sonucu belirlenen faydali yonler ile birlikte diger uygulamalarda olmayan farkliliklarin
tamamu tek bir uygulama igerisinde toplanarak gelistirdigimiz uygulama prototip olarak

kullanicilarin kullanimina sunulmustur.

Cok sayida yapilan yiiz yiize hasta goriismeleri, uzman fizyoterapistler ile goriismeler
ve hasta yakinlart ile yapilan goriismeler sonucunda hem bu tedavi igin ana
gereksinimler belirlenmis hem de tedavi siirecindeki faydanin en fazla hangi asamada

saglanabilecegi kirilimlar belirlenmistir.

Nihai amacimizi en sade sekilde ifade edecek olur isek; fizyoterapi tedavisi goren
hastalarin sagliklarina, hedeflenen iyilesme diizeyine en kisa zamanda ulasmasini
saglamak diyebiliriz. Bu calismada yapilan, amacimiza ulagsmak ic¢in kat edilmesi
gereken yollar1 teknolojinin bize sundugu imkanlar ile sekillendirmek, tedavi siirecinde
hastalarin karsisina ¢ikabilecek olan hem psikolojik hem de fiziksel zorluklar1 6nceden
tespit ederek bunlarin onlar1 tedavilerini yarim birakacak noktaya getirmesini

engelleyerek tedavinin sonuna ulastirmaktir.

Oyunlagtirma metodunu belirledigimiz bu kirilimlarda hastanin hayatini1 kolaylagtirmak,
bazi noktalarda onlar i¢in maddi yiik gerektiren hizmetleri ticretsiz olarak kullanimina
sunmak ve sadece bunlara ulagsmak icin ise kendileri icin hazirlanan egzersiz
programlarini yerine getirmeleri gerektigi belirttik. Bununla birlikte fizyoterapistler ve
doktorlar icin ise aynmi Olgiide hastalarina fayda saglayacak sekilde hazirlanan egzersiz
caligmalar1 sayesinde tanimlanan ayricaliklardan yararlanabilir kildik. Bu sekilde
uygulamay1 kullanan tiim kullanic1 gruplar1 6n yiizde puanlar kazanarak odiiller sahibi

olurken arka planda ise sagliklarina daha hizli kavusma imkan1 sagladik.

Unutulmamalidir ki ; “Hasta yoktur, hastalik vardir”. Bu dogrultuda ortaya ¢ikardigimiz

prototip tasarimi 1.versiyon olarak degerlendirmeliyiz. Uygulamanin islevselliginin ve
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hizmeti tam olarak karsilayabilmesinin daha fazla kullanilabilirlik testleri ile ve onlarmn
sonuglart dogrultusunda gelistirmeler yapilarak mimkiin olacaktir. Tezin zaman
sinirlamas1 olas1 sebebiyle ki daha fazla kullanici iizerinde uzun siireli testler
yapilamamis olup verimliligi ve sagladigi faydayr bu dogrultuda istikrarli 6lgebilmek
icin hem fizyoterapist kullanicilarimizin hem de hasta kullanicilarimizin kendilerinin
bireysel kullanimi sonucundaki geri bildirimleri ile sistemin avantajlart ve

dezavantajlar1 tekrar belirlenerek yapi lizerinde yeni gelistirmeler yapilabilir.
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Ek A.1: Oziirliiliik Oram

Oziirliiliik orani, 2002
The proportion of disability, 2002

A. Toplam-Total

EKLER

B. Erkek-Male C. Kadin-Female

Toplam 6ziirli niifus

Ortopedik, gérme, isitme,
dil ve konugma ve zihinsel

oziirlii niifus

Orthopedically, seeing,
hearing, speaking and mentally

Siiregen hastaliga sahip

olan nifus

Population having chronic

Total disabled population disabled population ilnesses

A B C A B C A B C
Tiirkiye-Turkey 12,29 11,10 13,45 2,58 3,05 2,12 9,70 8,05 11,33
Yas grubu
Age group
0-9 4,15 4,69 3,56 1,54 1,70 1,37 2,60 2,98 2,20
"10-19 4,63 4,98 4,28 1,96 2,26 1,65 2,67 2,72 2,63
20-29 7,30 7,59 7,04 2,50 3,34 1,74 4,80 4,24 5,30
30-39 11,44 10,43 12,42 2,56 3,18 1,95 8,89 7,26 10,46
40-49 18,07 15,15 21,08 2,65 3,29 1,99 15,43 11,86 19,09
50-59 27,67 22,56 32,67 3,23 3,73 2,74 24,44 18,83 29,94
60-69 36,96 31,60 42,02 514 5,65 4,65 31,82 25,95 37,37
70+ 43,99 39,77 47,77 7,89 8,45 7,38 36,10 31,32 40,39
Bilinmeyen
Unknow n 11,68 6,30 14,17 0,34 0,53 0,25 11,33 577 14,09
Yerlesim yeri
Place of residence
Kent -Urban 12,70 11,38 13,99 2,20 2,60 1,81 10,49 8,78 12,18
Kir-Rural 11,67 10,69 12,63 3,16 3,74 2,59 8,50 6,95 10,04
Bolge-Region
Marm ara-Marma 13,13 11,66 14,59 2,23 2,60 1,87 10,90 9,05 12,73
Ege-Aegean 11,86 10,69 13,00 2,59 3,15 2,05 9,27 7,55 10,95
Akdeniz
Mediterranean 12,16 11,15 13,15 2,60 2,99 2,21 9,56 8,16 10,93
i¢ Anadolu
Central Anatolia 12,52 10,78 14,23 2,60 3,01 2,20 9,92 7,77 12,03
Karadeniz
Black Sea 12,98 11,62 14,32 3,22 3,66 2,80 9,76 7,97 11,52
Dogu Anadolu
East Anatolia 11,80 11,29 12,30 2,53 3,18 1,90 9,26 8,10 10,41
Giineydogu Anadolu
Southeast Anatoli 9,90 9,86 9,94 2,72 3,45 1,99 7,18 6,41 7,96

Kaynak: T UIK, Oziirliilerin Sorun ve Beklentileri Arastirmast, 2010
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Ek A.2: Ozriin Tiiriine Gore Oziirlii Niifus Oram

Ozriin tiiriine goére 6ziirlii niifus orani, 2002
The proportion of disabled population by type of disability, 2002

(%)
Dil ve
Ortopedik Gorme isitme konusma Zihinsel
oziirli oziirli ozirlii ozirlii oziirli
Orthopedical Seeing Hearing Speaking Mental
disability disability disability disability disability
Tirkiye - Turkey 1,25 0,60 0,37 0,38 0,48
Yas grubu
Age group
0-9 0,64 0,33 0,20 0,46 0,42
"10-19 0,77 0,36 0,29 0,43 0,58
20-29 1,21 0,45 0,32 0,42 0,65
30-39 1,26 0,46 0,35 0,31 0,54
40-49 1,39 0,62 0,35 0,26 0,39
50-59 1,79 0,91 0,41 0,30 0,26
60-69 2,80 1,56 0,77 0,41 0,27
70+ 3,94 2,98 1,70 0,39 0,31
Yerlegim yeri
Place of residence
Kent - Urban 1,09 0,52 0,32 0,33 0,38
Kir - Rural 1,49 0,73 0,45 0,46 0,64
Cinsiyet - Sex
Erkek - Male 1,48 0,70 0,41 0,48 0,58
Kadin - Female 1,02 0,50 0,33 0,28 0,38
Bdlge - Region
Marmara - Marmara 1,11 0,53 0,37 0,33 0,37
Ege - Aegean 1,19 0,61 0,36 0,38 0,53
Akdeniz
Mediterranean 1,22 0,58 0,34 0,38 0,55
ic Anadolu
Central Anatolia 1,27 0,63 0,37 0,38 0,50
Karadeniz -Black Sea 1,60 0,66 0,45 0,46 0,63
Dogu Anadolu
East Anatolia 1,27 0,57 0,31 0,40 0,44
Giineydogu Anadolu
Southeast Anatolia 1,25 0,70 0,36 0,45 0,45

Kaynak: T UIK, Oziirliilerin Sorun ve Beklentileri Arastirmasi, 2010
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Ek A.3: Kayith Olan Oziirlii Bireylerin Calisma Durumu Ve Oziir Tiiriine Gore

Dagilhim

Kayith olan 6ziirlii bireylerin caligma durumu ve 6ziir tiiriine gére dagilimi, 2010

[15 ve daha yukari yastakiler] (%)
Dil ve Ruhsal ve
Gorme Igitme konugma Ortopedik Zihinsel duygusal Siiregen Coklu
Toplam ozirlii  6ziirli oziirli ozirlih  oziirli oziirlii hastalik Oziirliiliik
Galiganlar 14,3 24,8 26,8 18,0 25,5 5,8 7,6 13,6 11,4
Ucretli, maagli, yevmiyeli 774 80,1 79,8 76,7 82,3 67,7 66,5 75,6 77,1
i§veren, kendi hesabina 15,0 14,0 10,4 15,8 10,3 13,4 17,7 20,2 15,4
Ucretsiz aile isgisi 7,6 6,0 9,8 7,6 7,3 18,9 15,8 4,2 7,4
Calismayanlar 85,7 752 73,2 82,1 74,5 94,2 92,4 86,4 88,6
is arayan 6,3 14,4 13,5 13,8 11,5 2,6 8,1 53 4,1
Diger 93,7 856 86,5 86,2 88,5 97,4 91,9 94,7 95,9
Caligmama veya is aramama nedeni @
Calisamayacak durumda
agir 6zurll 514 37,2 23,8 29,2 41,6 67,9 51,8 49,8 51,9
Emekli/Ogrenci/Evisleri ile
mesgul/Yash 292 310 38,7 37,0 31,2 10,8 13,0 39,2 35,3
Ozl nedeniyle kendisine ig
verilmeyecegini dustnuyor 16,6 19,0 19,8 19,7 17,6 21,6 229 12,3 13,5
Ailesi galigmasina izin
vermiyor 3,3 2,2 3,7 18 25 53 3,4 3,0 24
Diger 10,7 12,7 17,8 11,6 14,4 9,7 20,4 8,4 9,0

Kaynak: T UIK, Oziirliilerin Sorun ve Beklentileri Arastirmast, 2010
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Ek A.4: Hastalarin Tedavi Siirecine Yaklasim

1-kesinlikle katilmiyorum 2-katilmiyorum 3-kararsizim 4-katiliyorum 5-tamamen katiliyorum
1. Hastaligimin teshisinin dogrulugundan emin olmak igin birden fazla doktora danigmamin daha
faydali olacagini diisinllyorum

2. Ekonomik gliciim yeterli olsaydi rahatsizligimin teshisinde birden fazla doktorun gériisiini alirdim
3. Evde yapmam gereken egzersiz hareketlerini hatirlamakta zorlaniyorum

4. Egzersizlerimi fizyoterapistimin verdigi program ile bire bir uygun olarak yapiyorum

5

6

Anlayamadigim egersizlerinizi doktoruma ulagarak nasil yapildigini soruyorum
Fizyoterapistimin evde yaptigim egzersizlerden haberdar olmasini ve benimle ilgileniyor olmasini

tercih ederdim

7. Klinikteki randevularima giderken ulasimda zorluk ¢ekiyorum

8. Fizyoterapi randevularimi aksatmam

9. Fizyoterapi randevularimi unuttmam

10. Fizyoterapideki yeniliklerden ve yeni tedavi yontemlerinden haberdar olmak beni memnun eder

11. Klinikte yapilan egzersizleri yeterli bulmuyorum

12. Sgk nin kargiladigi fizyoterapi saatlerini yeterli gérmuyorum

13. Yaz tatili, sehir dig! tatilleri dolayisi ile tedavi slirecimde kopukluk oluyor

14. Fizyoterapistime gliveniyorum

15.  Fizyoterapistimin uyguladigi tedavi ydntemiyle sagligima kavusacagima inaniyorum

16. Karsillastigim diger zorluklar
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Ek A.5: Fizyoterapistlerin Tedavi Siirecine Yaklagim

1-kesinlikle katilmiyorum 2-katilmiyorum 3-kararsizim 4-katiliyorum 5-tamamen katiliyorum
1. Kulaktan dolma bilgiler ile egzersiz yapilima aligkanligina toplumumuzda ¢ok yaygindir.

2. Hastalarin gogu rahatsizliklarini doktorlardan 6nce etrafindakilerle paylasarak yanlis tedavi yontemi
uygularlar.

3. Hastalidin kesin teshisinde dogru fizyoterapistin bulunabilmesi igin imkan var ise birden fazla doktora
danisiimasi faydalidir

4. Hastaligin kesin teshisinde dogru tedavi yonteminin uygulanabilmesi i¢in imkan var ise birden fazla
doktora danigiimasi faydalidir

Verilen egzersiz fasikilleri hastalar tarafindan rahatga anlayabilecek sekilde hazirlaniyor.

Verilen egzersiz programina sadik kalinarak hastaligin tedavisi igin biyik 6nem tasir.

5.
6. Evde uygulamalari gereken egzersizleri hastalar dogru olarak yapiyorlar.
7.
8.

Hastalarm randevu saatleri diginda bana akillarina takilanlari sormayi ihmal etmezler.

9.  Hastalarimin ya da yakinlarinin benim ile (fizyoterapistleri ile) iletisim halinde olmalarindan mutluluk
duyarim.

10. Hastalar randevularina, egzersiz programlarini tamamen uygulamis olarak gelirler.

11. Hastalarim tedavilerini Gnemser, aksatma veya yarida birakmayi tercih etmezler.

12. Hastalarin randevularina aksatmadan gelmesi durumunda tedavinin istenilen diizeye gelmesi
mumkindir.

13.  Hastalarin egzersizlerini yapip yapmadiklari bilgisine aninda ulagsmak tedavi surecinin ilerlemesi igin
faydali olur.

14.  Hastalarin evlerinde egzersizlerini yaptiklari sirada onlara geri bildirimlerde bulunmak, onlardan
haberdar olmak sagligina kavusma siresini hizlandirir.

15.  Hastalarim verilen egzersiz programlarini evlerinde dogru olarak yapmalari durumda klinikte o
egzersizlere yogunlasmamak yada daha az zaman ayirip sadece benim gézetimimde ve klinikteki cihazlar
ile yapilan egzersizleri yapiyor olmamiz hastanin iyilesme siirecini kisaltmaya buyiik fayda saglar.

16.  Hangileri karsilastiginiz hastalarin fizyoterapi tedavisini yarida birakmalarina sebeptir

a)  Engelli hastalarin klinige ulasma zorlugu

b)  Yaz tatilleri, kdylerine, memleketlerine gitme

c) Kis hava sartlarinin zorlugu

d) Hastalarin klinige gelebilmek i¢in kullanmasi gereken toplu tagimalarin kalabalik ve uzun yolculuk
sireleri

e) Allenin pes etmesi birakmasi

f) Maddi yetersizlik

[o ) I e P PPN
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Ek A.6: Xerox Sezgiseller Araci

1.1 Her bir sayfa o sayfa igerigini tanmlayan bir baslik tagiyor
mu?

1.2 Tum sistemde gosterge(ikon) tasarim bigimi ve stil
sekilleri tutarli mi?

1.3 Segilen bir gosterge secilmemis gostergeler igerisinde
acikga gorilmekte mi?

2.1 Sistem icerisinde yer alan gdstergeler, kullanici igin
somut ve tanidik m1?

2.2 Menu segenekleri kullaniciya mantiksal bie sirada
sunulmus mu ve her bir islem maddesinin ve iglem
degiskenlerinin ismi verilmis mi?

2.3 Eger menu se¢iminde dogal bir siralama varsa, bu
kullaniliyor mu?

3.1 Seyrek olarak kullanilan gorevlerin hatirlanmasi kolay mi?

3.2 Uste agllan pencere iceren sistemlerde, ekrandaki
pencereyi yeniden diizenlemek kolay mi?

4.1 Sistem igerisindeki bittin ekranlarda, kurum veya sirkete
ait bicimlendirme standartlari tutarl bir sekilde kullaniliyor mu?

4.2 Bir ekranda buyuk harflerin siklikla kullanimindan
kaciniliyor mu?

4.3 Kisaltmalarda noktalama isaretlerinden sakinimis mi?

5.1 Bir hatay bildirmek i¢in ses kullaniliyor mu?

5.2 Hatirlaticilar, kullanicinin agik veya ortillu elegtirisi
olmaksizin yapici bir sekilde ifade edilmis mi?

5.3 Hatirlaticilar, igslemin kullanicinin kontrolinde oldugunu
ima etmekte mi?

6.1 Eger veritabani veri gruplari igeriyorsa, kullanici bir
ekranda birden fazla grupla ilgili islem yapabiliyor mu?

6.2 Alan uzunlugunu belirtmek igin noktalar veya alt gizgiler
kullaniimis mi?

6.3 Bir Ust dizey menideki meni segenek ismi, alt dizey
menu bagligi olarak kullanimis mi?

73



Ek A.7: Xerox Sezgiseller Araci Devam

7.1 Soru ve cevap arayuzleri igin, sorulari, istemleri, talimat
ve kullanici girislerini ayirt etmek icin ipuglari ve bosluk
kullanimig mi?

7.2 \eri gésterimi ekranin sol-Ust késesinden baslyor mu?

7.3 Birden fazla kelime igeren alan isimleri yatay olarak
yerlestirilmis mi?

8.1 Eger sistem deneyimsiz ve deneyimli kullanicilarin ikisini
de destekliyor ise, detayli hata mesajlari farkli diizeylerde
saglanmis mi?

8.2 Sistem deneyimsiz kullanicilarin anahtar kelime gramer
kullanimina ve deneyimli kullanicilarin pozisyonel gramer
kullanimina izin veriyor mu?

9.1 Ekranda sadece karar vermek i¢in gerekli olan bilgiler mi
yer almaktadir?

9.2 Bir kimedeki tiim ikonlar, kavramsal gérinim olarak
birbirinden farkli mi?

9.3 Ikonlari ayirt etmek igin bilyiij nesneler, kalin gizgiler ve
basit alanlar kullanimis mi?

10.1 Kullanicilar basili kopyadan ¢aligiyorsa, basili kopyanin
cevrim-ici devam edecek bolimleri isaretlenmis mi?

10.2 Cevrim igi bilgilendirmeler gorsel olarak ayirt edilebilir
durumda mi?

10.3 Bilgilendirmeler kullanicinin yapacagi islemlere uygun
olarak siralanmig m1?

11.1 Kullanicilar ikonik ve metin bilgi gdsterimi arasinda
secim yapabilir mi?

11.2 Pencere islemlerinin yapilmasini ve 6grenilmesi kolay
mi?

11.3 Kullanicllar deneyimli ise, kullanicilar i¢in daha az
sayfadan olusan (bir igleminin bir sayfada yapilacagi) bir
ekran yapisi kullaniliyor mu?

12.1 Her bir ikon, bir ikon grubunun uyumlu bir 6gesi midir?

12.2 Ikonlarin tasarimida asir detaylardan sakinimig mi?

12.3 Renk kullanimi dikkatle kullanimig mi?

13.1 Korumali alanlar tamamen ulasilmaz mi?

13.2 Korumali ve gizli alanlara sadece belirli sifrelerle
ulasilabilmekte mi?

13.3 Bu 6zellik etkili ve basarih mi?
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Ek A.8: Sistem Kullanilabilirlik Olcegi (Sko)

1-kesinlikle katilmiyorum 2-katilmiyorum 3-kararsizim 4-katiliyorum 5-tamamen

katilyorum
1.Bu sistemi siklikla kullanacagimi diistiniyorum.

2.Sistemi gereksiz bir sekilde karmagik buldum.

3.Sistemin kolay kullanildigini diisindim.

4.Bu sistemi kullanabilmek igin teknik bir kisinin destegine ihtiyacim olabilecegini
distintyorum.

5.Sistemdeki gesitli fonksiyonlariiyi entegre olmus bigimde buldum.

6.Sistemde ¢ok fazla tutarsizlik oldugunu diistindiim.

7.Birgok insanin bu sistemi hizli bir sekilde kullanabilecegini digiiniyorum.

8.Sistemin kullanimini ¢ok hantal, agir buldum.

9.Sistemi kullanirken kendimden emindim.

10.Sisteme girmeden 6nce bir gok sey 6grenmem gerekti.
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Ek A.9: Uygulama Mockup Tasarimlar1 Hasta

Ekran 1 : Kayit ekrani Ekran 2 : Giris ekram

24 KAYIT OL

@ o ‘ run Fizyoterapist Uygulamasina Hosgeldin

Giris Yap

\:] Kullanici Sézlesmesini

Kaydol

ya da

Kaydol
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Ek A.10 : Uygulama Mockup Tasarimlar1 Hasta Devam

Ekran 3 : Ana menii

Onemli Bilgiler

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit.
Suspendisse pretium leo at elit facilisis vehicula. Integer
suscipit maximus velit, nec eleifend felis efficitur eu. Etiam
venenatis lobortis porta. Praesent feugiat ipsum sit amet
mattis blandit. In sit amet ullamcorper arcu.

@
q.;
Egzersizlerim Randevularim

Soru - Cevap Doktorum

o ©
o A &K &

Giris Profilim

Arkadaslarim  Faydali Bilgiler

Ekran 4 : Egzersizlerim meniisii

Egzersizlerim

*g.' Kol ve El Egzersizlerim

77

“T°  Bacak Egzersizlerim

o
:ﬁ\ Ayakta Egzersizler

Son Tamamladiklarim

Eklem Isinma Calismasi stire : 4 dk 36 sn.

Boyun Esnetme Calismasi stire: 2 dk 21 sn.

o] o0 ©
@D A & &

Arkadaslarim  Faydali Bilgiler

Giris Profilim



Ek A.11 : Uygulama Mockup Tasarimlar:1 Hasta Devam

Ekran 5 : Goniometre Ekran 6 : Kol ve bacak egzersizlerim

Goniometre Kol ve El Egzersizlerim &

izlemek icin dokunun

Egzersize Basla
Goniometre nasil calisir ?

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit.

Suspendisse pretium leo at elit facilisis vehicula. Integer Goniometre
suscipit maximus velit, nec eleifend felis efficitur eu. Etiam

venenatis lobortis porta.

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit. Dikkat Edilmesi Gerekenler
Suspendisse pretium leo at elit facilisis vehicula. Integer
suscipit maximus velit, nec eleifend felis efficitur eu. Etiam
venenatis lobortis porta.

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit.
Suspendisse pretium leo at elit facilisis vehicula. Integer
suscipit maximus velit, nec eleifend felis efficitur eu. Etiam
venenatis lobortis porta.

* %

o [S] o = o000 = ©
o A & & D A &KL &

Giris Profilim Arkadaslarim  Faydali Bilgiler Giris Profilim Arkadaslarim  Faydali Bilgiler
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Ek A.12 : Uygulama Mockup Tasarimlar1 Hasta Devamm

Ekran 7 :Doktorum Ekran 8 : Randevularim liste

Doktoruma Danis Randevularim

Liste Gorinimii Tablo Gortntimu
Bel Egzersizi 30cak 2016
Omuz Egzersizi 8 Ocak 2016
Gl¢lendirme Egzersizi 17 Ocak 2016
Video Yiikle veya Kamerayi Ag
Gonder
P o 00 © Pan o 00 ©
Lnl /N <@ & Lnl /M) <L e
Giris Profilim Arkadaslarim  Faydali Bilgiler Giris Profilim Arkadaslarim  Faydali Bilgiler
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Ek A.13: Uygulama Mockup Tasarimlar1 Hasta Devami

Ekran 9 : Randevularim takvim Ekran 10 : Soru cevap

Randevularim Soru - Cevap
Hte Sorinamd Tebin Garlinkmy Fizyoterapi seanslari kac saat siiriiyor ? v
< 2015 < Aralk > +
Fizyolojik bozuklukta erken teshis ne
kadar 6nemli ? s
P S C P C ( a ?
1 2 3 4 ° 6 Doktorumu degistirebilir miyim ? >
7 e 9 10 11 12 13 Hayir, doktorunuzu degistiremezsiniz.
14 15 16 a 18 19 20
Araliksiz kag saat egzersiz yapabilirim ? v
21 22 23 24 25 26 27
Fizyoterapi seanslari kag saat stirtiyor ? v
28 29 30 31 . o
Egzersizler kalp ritmini bozar mi ? v
Fizyoterapi nedir ? v
Fizyoterapi seanslari kag saat strtiyor ? v
P o o 00 © AN o 00 )
L /N <L, ) L /N <o, &
Girig Profilim Arkadaslarim  Faydali Bilgiler Girig Profilim Arkadaslarim  Faydali Bilgiler
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Ek A.14: Uygulama Mockup Tasarimlar1 Hasta Devami

Ekran 11 : Soru cevap Ekran 12 : Faydah bilgiler

Soru - Cevap

£ Faydali Bilgiler

Yurumeye yeni baslayan bebekler-
de parmak ucunda yurimek,
aslinda achill (asil) tendonu

Soru Havuzuna Gonder kisahiginin gostergesidir.

Doktorlara Danis

Sosyal aglarda paylas,

6OO

o = o0 = © o = 00 = ©
o A &K & o A & &

Giris Profilim Arkadaslarim  Faydali Bilgiler Giris Profilim Arkadaslarm  Faydali Bilgiler
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Ek A.15: Uygulama Mockup Tasarimlar1 Hasta Devami

Ekran 13 : Arkadaslarim Ekran 14 : Arkadaslarim

Arkadaslarim Mesajlarim

L Ara

John Doe D4
= John Doe 06.11.2015
Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit.
Jenna Donalds D]
John Doe 06.11.2015
John Wick <] Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit.
John Doe 06.11.2015
Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit.
P o 00 ©
/A N o 00 )
Ll u <L T
Lnd /0\ SSat e
Giris Profilim Arkadaslarim  Faydali Bilgiler . . -
Giris Profilim Arkadaslarm  Faydali Bilgiler
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Ek A.16: Uygulama Mockup Tasarimlar1 Hasta Devam

Ekran 15 : Randevu al Ekran 16 : Dokorlara dams

Randevu Al Doktorlara Danis ?
Liste Gortinumidi Tablo Gorlinim Dr. Ahmet Egilmez ]
< 2015 < Aralk >
Prof. Dr. Zeynep Aydogan DA
P S C P C
Dr. Ahmet Egilmez D]
1 2 3 Bl 5
Prof. Dr. Zeynep Aydogan D
7 8 9 10 11
Dr. Ahmet Egilmez DA
14 15 16 17 18 20
Prof. Dr. Zeynep Aydogan DA
21 22 e 24 25 2 27
Dr. Ahmet Egilmez D]
28 29 30 31
Prof. Dr. Zeynep Aydogan DA
Dr. Ahmet Egilmez DA
Randevuyu Onayla - -
Prof. Dr. Zeynep Aydogdan D
N o 00 [} P o 00 ©
Ln /N <L & Lnl /o\ <L &
Giris Profilim Arkadaslarim  Faydali Bilgiler Giris Profilim Arkadaslarim  Faydali Bilgiler

83



Ek A.17: Uygulama Mockup Tasarimlar1 Hasta Devami

Ekran 17 : Profilim

Profilim

Mario Gomez

368 puan Kazanildi

3 Yeni Mesaj

Doktoruma Sor

Son Egzersilerim

Giris Profilim Arkadaslarim  Faydali Bilgiler
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Ek A.18: Uygulama Mockup Tasarimlar Fizyoterapist

Ekran 1 : Profilim Ekran 2 : Ana Menii

Gelecek Randevum

Profilim

Aysen Kiictuk
1 Ocak 2016 13/ Bakirkdy Klinigi

2
Huseyin Tufekgi @ 3°

Egzersizler Ajandam

= 18

Mesajlarim Hastalarim
2 ° 4 AN o [S)
Lnd /0\ & Lnl /0\ &
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Ek A.19: Uygulama Mockup Tasarimlar1 Fizyoterapist Devam

Ekran 3 : Egzersizler

Egzersizler

Kol - El Egzersizleri

Bacak Egzersizleri

Ayakta Egzersizler

Boyun Egzersizleri

Diz Egzersizleri

Bel Egzersizleri

Giris

o} ©
/o\ &
Profilim Faydali Bilgiler

86

Ekran 4 : Egzersiz tanimla

Kol ve El Egzersizlerim

izlemek icin dokunun

Video Yiikle veya Kamerayi Ag

Dikkat Edilmesi Gerekenler

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit.
Suspendisse pretium leo at elit facilisis vehicula. Integer
suscipit maximus velit, nec eleifend felis efficitur eu. Etiam
venenatis lobortis porta.

fal AN @

Girig Profilim Faydali Bilgiler



Ek A.20 : Uygulama Mockup Tasarimlari Fizyoterapist Devam

Ekran 5 : Ajandam Ekran 6 : Ajandam

Ajandam Ajandam

Liste Goriinimii Tablo Gorlinim Liste Goriinimi Tablo Gortinum

< 2016 £ Ocak > + 1 Ocak 2016 139015 % - Bakirkoy Klinigi
P S ¢ 2 0cak 2016 129%-13 % - Nisantasi Klinigi
00 - -
7 8 9 10 11

14 15 16 Q 18

21 22 23 24 25

2 0cak 2016 149%-16 % - Nisantasi Klinigi

28 29 30 31

3 o ) /N o o)
Lnl /o\ G Lnl /o\ V)
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Ek A.21 : Uygulama Mockup Tasarimlari1 Fizyoterapist Devam

Ekran 7 : Hastalarim Ekran 8 : Hastanin egzersizleri

Hastalarim iIkben Uzuimcugil pres

*g" Kol ve El Egzersizlerim

Filiz Yildiz D
. [ ]
Burak issever D ﬁ\ Ayakta Egzersizler
ilkben Uzuimcugil =
i Son Tamamladiklari
Hasan Oztiirk D]
Diz Egzersizi stire : 4 dk 36 sn.

Sibel Hacloglu D Boyun Egzersizi stire: 7 dk 21 sn.

% 9 S} N\ ) o)

Lnd /o\ G Lnl /o\ &
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Ek A.22 : Uygulama Mockup Tasarimlari Fizyoterapist Devam

Ekran 9 : Hastaya yeni egzersiz Ekran 10 : Faydal bilgiler

tanimlama

€ llkben Uziimciigil > Egzersiz Tanimla £ Faydali Bilgiler 1)

El Egzersizleri

Yurumeye yeni baslayan bebekler-
Bacak Egzersizleri de parmak ucunda yurimek,
aslinda achill (asil) tendonu

Boyun Egzersizleri

kisaliginin gostergesidir.

O O 0O @

Bel Egzersizleri

Sosyal aglarda paylas,
00O

2% o o N o [}
Lnd /\ G Ln /o\ &
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Ek A.23 : Uygulama Mockup Tasarimlar: Fizyoterapist Devamm

Ekran 11 : Faydal bilgiler’de paylas Ekran 12 : Liderlik tablosu

£ Faydali Bilgiler'de Paylas £ Liderlik Tablosu
. Huseyin Tufekgi 368 Puan
Eger;
g% 8 Ahmet Yenilmez 276 Puan
3-6 ay arasi bebeginiz,
-Yuzunuze ba kmlyorsa Yasin Tekin 235 Puan
- Ellerini izlemiyorsa Nilay Birsen 212Puan
- Zil seslerine tepki veriyor, seslen- BanuSayag SHRin
diginizde tepki veriyorsa OTIZIM Nur Giinalp o
belirtileridir. Doktorunuza danis-
mayi ihmal etmeyin
Paylas
% 9 o N ) o
Lnl m\ & Ln /0\ o
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90



Ek A.24 : Uygulama Mockup Tasarimlar: Fizyoterapist Devamm

Ekran 13 : Mesajlarim

Mesajlarim o

Fulya / Soru-Cevap 06.11.2015

Fizyoterapide surekliligin 6nemi ne kadardir?

Cigdem 06.11.2015

Huseyin Bey kol egzersizimi yapmakta zorlaniyorum, acaba...

Ece 06.11.2015

Merhaba, egzersizlerimi giin icerisinde hangi saatlerde yap...

v 2 ©
Lnl /o\ )
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