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OZET

Yapilan arastirmanin amaci lomber disk hernisi tanisi almis hastalarin tedavisine yardimci
ve egitici bir mobil uygulama yaziliminin gelistirilmesi ve uygulamanin tedaviye olan
etkisini ortaya koymaktir. Hastalarin tedaviye katilimini arttirmak, diizenli egzersiz
aliskanlig1 kazandirmak ve gelistirilen uygulama ile gonderilen bildirimler araciliiyla
tedavi siirecine katki saglamak ¢alismanin temel fikrini olusturmustur. Arastirmada on test
ve son test iki gruplu deneysel desen kullanilmistir. Calisma 50 hasta tizerinde yiiriitiilmiis,
kontrol grubuna 25, ¢alisma grubuna 25 hasta rastgele dahil edilmistir. Her iki gruba da 30
seanslik tedavi programu siiresince klinikte ayni tedavi programi uygulanmistir. Egzersizler
kontrol grubuna ev programi seklinde verilirken, ¢alisma grubuna Android platformunda
gelistirilen mobil uygulama araciligiyla diizenli bildirimlerle gosterilmistir. Calismaya
katilan tiim hastalar igin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, ¢aligma durumu gibi sosyo-demografik
veriler kaydedilmistir. Tedavi programina baslamadan énce Oswesrty Engellilik Olgegi,
Kisa Form-36 Yasam Kalitesi Olgegi, Gérsel Analog Skalasi, manuel kas testi ve eklem
hareket aciklig1 Ol¢iimii yapilarak hasta bilgileri alinmistir. Tedavi programi sonrasinda
tedavinin basarisini 6lgmek icin aym testler tekrarlanmistir. Calisma grubuna gelistirilen
mobil uygulamanin  degerlendirilmesi amaciyla Sistem Kullanilabilirlik  Olgegi
uygulanmustir. Istatistiksel islemlerde tedavi éncesi ve sonras1 degisimler F1-LF-F1 tasarimi
ile incelenmistir. Istatistiksel anlamlilik seviyesi p<0.05 olarak kabul edilmistir. Arastirmada
elde edilen bulgulara gore, tedavi siirecine yardimci olarak gelistirilen mobil saglik
uygulamasint kullanan g¢aligma grubu hastalarinin kontrol grubu hastalarina gore agri
diizeyinde daha fazla azalma, kas kuvveti, eklem hareket agiklig1 ve yasam kalitesinde daha
fazla artis oldugu tespit edilmistir. Calisma grubu tarafindan kullanilan mobil saglik
uygulamasinin kullanilabilir oldugu yoniinde goriis belirtmistir.
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ABSTRACT

The aim of this study is to develop a mobile application software that will help the treatment
of patients diagnosed with “lumbar disc hernia” and to reveal the effect of the application on
the treatment. The main idea of the study was to increase the participation of the patients, to
gain the habit of regular exercise and to contribute to the treatment process through the
notifications that sent through the application developed. Two groups of experimental design
was used as pre-test and post-test methodology. The study was conducted on 50 patients
were 25 patients were randomly assigned to the control group and 25 patients to the study
group. The same treatment program was applied to both groups in the clinic for thirty
session. The exercises were given to the control group in the form of a home program and
the study group was shown with regular notifications via the mobile application developed
on the Android platform. Socio-demographic data such as age, gender, educational level and
working status were recorded for all patients. Before starting the treatment program,
Oswesrty Disability Index, Short Form-36 Scale, Visual Analogue Scale, Manual Muscle
Test and joint range of motion measurements were performed to obtain patient information.
After the treatment program, the same tests were repeated to measure the success of the
treatment. System Usability Questionnaire was applied to the study group in order to
evaluate the mobile application developed. Before and after treatment changes in the
statistical procedures were examined by F1-LF-F1 design. Statistical significance level was
accepted as p <0.05. According to the findings obtained in the study, it was found that the
patients in the study group using mobile health care application developed as an aid to the
treatment process had more decrease in pain level, increased muscle strength, range of
motion and quality of life compared to the control group patients. The study group stated
that the mobile health application used was usable.
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1. GIRIS

Giliniimiizde teknoloji her gecen giin degismekte, hayatimiza sagladigi imkanlar her gegen
giin artmaktadir. Teknolojik gelismeler, bilgisayar kullanimin giinliik hayatimizda
yayginlagsmasi, kolay erisilebilir internet hizmetlerinin artmasi, internet hizmetlerinin
taginabilir cihazlardan (akilli telefonlar, tabletler vs.) kolaylikla alinabilmesi ile birlikte
hayatimizin her alanina yansimaktadir. Bilgi Teknolojileri iletisim Kurumu’nun 2019 yili
ikinci geyregi i¢in yaymladig1 “Tiirkiye Elektronik Haberlesme Sektorii Ug Aylik Pazar
Verileri Raporu” na gore, lilkemizdeki internet abone sayisi, 2019 yili ikinci ceyregi
itibariyle ayn1 yilin bir 6nceki ii¢ aylik donemine kiyasla %0,7 artmistir. Bu artista kablo,
fiber ve mobil internet kullanicilarin artmasinin 6nemli etkisi vardir. Bir diger yonii ile mobil
cihazlarin kullanimimin yayginlagmasi ile mobil internet kullaniminda ciddi oranda artig
gerceklesmistir. Toplam genis bant internet abone sayisinda 2019 yil1 2. Ceyreginde, 2018
yilmin ayn1 dénemine gore %4.,9 oraminda bir artis tespit edilmistir [1]. Tiirkiye Istatistik
Kurumu’nun 27 Agustos 2019 tarihinde yayinladigi “Hane Halki Bilisim Teknolojileri
Kullanim Arastirmas1” raporuna gore 2019 yilinda 16-74 yas araligindaki kisilerin internet
kullanimi %75,3 olmustur. 2018 yilinda internet kullanimi %72,9 dur [2]. Buradaki
analizlerden de anlasilacag: iizere lilkemizde her gecen yil internet kullanimi ve internet

kullanimini saglayan diger araglarin kullanimi artmaktadir.

Bilgisayar kullaniminin yaninda, tasimabilir cihazlarin bilgisayarlarin sagladigi birgok
ozelligi saglamastyla, mobil cihazlarin kullanim1 her gegen giin artmaktadir. insanlar zaman
ve mekandan bagimsiz olarak, her yerde kullanabildikleri taginabilir cihazlar {izerinden
istedikleri islemleri vakit kaybetmeden yapabilmektedir. Tasmabilir cihazlarin giinliik
kullanimdaki artigla birlikte, bu cihazlar tizerindeki farkli isletim sistemlerinin gelistirilmesi,
farkli isletim sistemleri iizerinde ¢alisan, ayn1 zamanda akilli cihazlar iizerindeki sensorleri
de kullanan uygulamalarin da gelistirilmesini saglamistir [3]. Bu alanda da giliniimiizde en
cok tercih edilen tasinabilir cihaz tipi akilli telefonlardir. Akilli telefon kullanicilarinin
ihtiyag duyduklari hizmetleri alabilmesi, istedikleri her tiirlii seyi yapabilmesi igin de akilli
telefonlar lizerindeki isletim sistemleri {izerinde ¢alisan mobil uygulamalar gelistirilmistir.
Mobil uygulamalar, planlamasi, gelistirmesi, tasarim1 ve kullanimi ile hem yazilim alaninda,

hem teknoloji alaninda farkl1 bir boyut kazandirmistir.



Mobil teknolojiler sayesinde giinliik hayattaki islemler istenilen zamanlarda, istenilen yerde
pratik sekilde yapilabilmektedir. Mobil teknolojilerin giinliik hayatta daha fazla etki edecek
diizeyde kullanilmasi, bu teknolojileri kullanan cihazlarin farkli alanlar i¢in kullanilmasini
saglamistir. Saglik alaninda mobil teknolojilerin kullanimini giin gegtikge artmaktadir.
Degisen ve gelisen teknolojik imkanlar neticesinde akilli cihazlarda kullanilabilen mobil
saglik uygulamalariin sayisinda artig olmustur. Bu artigin en 6nemli nedenleri arasinda
bireylerin saglik hizmetlerine istenilen zamanda ve yerde erisebilmesidir. Mobil saglik
uygulamalari sayesinde kisiler kendi saglik verilerini kontrol edebilme, istedikleri yerde ve
zamanda bu verilere ulagabilme, beden sagligini takip edebilme imkanina kavusmustur.
Bireylere sagladigi faydalar ile birlikte saglik uzmanlarina hasta verilerini takip edebilme,

es zamanli olarak tedaviye katilabilmelerini saglamaktadir [4].

Mobil saglik uygulamalar1 hasta izleme, hastalik gdzetimi, acil tibbi destek sistemleri, saglik
bilgi yonetimi, mobil 6grenme, bakim sonrasi destek gibi temel basliklar altinda toplanabilir
[5]. Bakim sonrasi destek sistemleri saglik profesyonellerine teshis ve tedavi siirecinde bilgi
saglar. Egitim ve 6gretim amaciyla gelistirilen uygulamalar sagligin korunmasi, hastaliklarin
onlenmesini hedefler. Hasta izleme maksadiyla yapilandirilmis uygulamalar hastalarin
uygulanan tedavi islemlerine cevap verme zamaninin takip edilmesini hedefler. Afet ve
felaket durumlarinda alarm gonderme amaciyla hazirlanan uygulamalar acil tibbi yanit
sistemi kategorisinde gelistirilen uygulamalardir. Mobil 6grenme esasli saglik uygulamalari
saglik profesyonellerinin egitim siirecinin desteklenmesini esas alan uygulamalardir.
Bunlarin yanmi1 sira mobil saglik uygulamalar1 bireylerin kendi saglik durumlarini takip
etmelerine imkani vermektedir. Aym1 zamanda saghik uzmanlar1 hastalarin saglik

durumlarmin takip edilmesini amaciyla mobil uygulamalar1 kullanabilmektedir [6,7].

Mobil saglik uygulamalarinin genel olarak kategorilere ayrildiginda, diyet ve kilo vermeye
yonelik uygulamalar, egzersiz ve yasam aktivitelerine yonelik uygulamalar en yaygin
kategorideki uygulamalardir [8]. Egzersiz yapmaya yonelik gelistirilen mobil saglik
uygulamalarinin temel 06zelliklerinden biri kullanicilara giin ig¢inde belirli zaman
dilimlerinde egzersiz yapma, ilag kullanim saatleri vs. hatirlatma bildirimleri gondererek
giinliik hayata rehber niteliginde olmasidir. Bu sayede kullanicilara diizenli egzersiz
aliskanlhig1 kazandirarak yasam kalitesini yiikseltmek hedeflenmektedir. Farkli saglik
kategorilerine gore kullanim istatistiklerini, tanimlamalart ve Ornekler Tablo 1.1. ‘de

belirtilmistir. Tablo 1.1. incelendiginde kisisel saglik yonetimi ve fitness alaninda incelenen



uygulamalarin genel kullanim oranina gore en fazla kullanim ytizdesine sahip oldugu tespit

edilmistir [9].

Ornek Benzer Aktif
Uygulama Tanim Uygulamalarm uygulamalarin
Uygulamalar
Kullanim % ortalama sayisi
Fitness Aktiviteleri takip ve izleme Endomqndo, 52,3 (15.0) 0.86 (1,30)
uygulamalari Swordkit
Besl kilo takibini |
Beslenme eslenme ve kilo takibini esas alan Food, Fatsecret 27,7 (8,0) 0,40 (0,80)
uygulamalar
Potansiyel saglik durumunu
.. - koruma ve iyilestirmeye yonelik MedAlert,
Kisisel Saghk aktif destek ve kontrol saglayan Reanimation 1293.7) 0.19(0.57)
uygulamalar
ki takibi
Uyku Uyku yapisinin takibi ve Heart rate, Spo2 | 6,1 (1,8) 0,08 (0,34)
gbzlenmesi
Dikkat Meditasyon, ruhsal saglik 7 s Meditation, 55 (1.6) 0.1 (0,72)
uygulamalari Headspace
Uri:mve Heimlvlellk, }/um.urtlama vs. kadin Love Cycles, 55 (16) 0,09 (0,42)
Saghg sagligina yonelik uygulamalar Pregnancy+
Glyllebll_l_r Aktivite bilekligine bagh Fitbit, UP 2.9 (0.8) 0,04 (0,22)
Teknolojiler | uygulamalar Jawbone
Genel saglik durumunu sunmak
Saghk | icin diger uygulamalardan saglk | o oo | ifelog | 34,8 (10,0) 0,38 (0,55)
Gostergeleri | verilerini depolayabilen
uygulamalar
Saghk Saglik bilgilerine ve saglik VascularDementia,
Bilgileri haberlerine erisim uygulamalart Brain3D 16(0.5) 0,02(0.13)
Sflgllk Saglik sigortasi bilgilerine erisim Ohra, Menzis 1,0 (0.3) 0,02 (0,19)
Sigortasi uygulamalari
. Spor etkinlikleri kategorisinde Strongmanrun,
Diger yaygin olmayan uygulamalar Mindbody 32 (14) 0,05(0.28)

Tablo 1.1. Kategorilere gore mobil saglik uygulamalart dagilimi

Mobil saglik uygulamalarinin market dagilimlarina gore fitness ve kisisel sagliga yonelik
uygulamalarinin saglik uygulamalarinin geneline gére mevcut uygulamalar i¢inde en fazla
paya sahip oldugu tespit edilmistir. Ozellikle kisisel sagligin diizenlenmesi, mevcut saglik
durumunun korunmasina yonelik bir¢ok saglik uygulamasi bulunmaktadir. Kronik bel
rahatsizlig1, sirt ve boyun agrilarinin tedavisine yonelik olarak gelistirilen farkli nitelikte

mobil uygulamalara uygulama marketlerinden erigilebilmektedir. Ancak yapilan literatiir



taramasinda gelistirilen uygulamalarin 6zel bir tan1 ya da tedavi tiirine gére degil, bel agrisi

ve bel rahatsizliklarinin genel olarak tedavisine yonelik olarak hazirlandigi gézlemlenmistir.

Lomber disk hernisi (LDH), insanlarin yaklasik %80’inin hayatinin belli bir doneminde
yasadig1 bel agrisinin en énemli nedenlerindendir. Is giicii kayb1, yasam kalitesinde azalma
ve arttirdigi medikal harcamalar maddi, manevi bircok kayba neden olur. Bel agrisi

prevelansi %60-80, insidans1 %5 iken genellikle 30-50 yas arasinda goriilmektedir [10].

Bel agrisinin olusumunda intervertebral disklerin hasari ilk sirada yer almaktadir. Lomber
disk hernisi, en fazla ii¢, dort ve besli dekatlarda goriiliip genellikle lumbal L4-5, L5-S1
arasinda meydana gelmektedir. Kadin ve erkeklerde goriilme sikligi esittir. Mekanik
bozukluklara neden olan agri, bacakta uyusma, yiirliyememe ya da yiirlimekte zorlanma,
eklem hareket agikliginda azalma, kas giicii kayb1 ve fonsiyonel kayipla sonuglanmaktadir
[11]. Lomber disk hernisinin tedavisinde ¢ogunlukla konservatif tedavi tercih edilmektedir.
Buna ek olarak medikal veya cerrahi tedavi hastaligin seyrine goére uygulanabilir.
Tedavilerle birlikte disk hernisinin tekrarlamamasi i¢in diizenli egzersiz aligkanliginin

kazanilmasi ve bel sagligimin korunmasi biiyiik nem tagimaktadir [12].

Saglikli yasam ve egzersize yonelik olarak gelistirilen, uygulama marketlerinden
kullanicilarin akilli telefonlarina indirerek erisim saglayabildigi bir¢cok farkli mobil
uygulama bulunmaktadir. Bu uygulamalar animasyonlar, videolar, sesli bildirimler, cihazin
iizerinde bulunan sensorler ile kullanicinin yonlendirilmesi vb. bir¢ok hizmet sunmaktadir.
Ancak gelistirme agamasindaki en 6nemli eksikliklerden biri, saglikli yasama, egzersiz
aliskanligina yonelik hazirlanan uygulamalarda saglik profesyonellerinin goriis ve dnerileri
olmaksizin gelistirme yapilmasidir. Mobil saglik uygulamalarinin bir¢ogunda gosterilen
egzersizler, kisiye ve hastaligin seviyesine uygun olmamak ile beraber, bu uygulamalarin
kullanim1 sirasinda hasta i¢in kontraendike olan durumlar bir saglik profesyonelinin
olmamasi1 nedeniyle belirlenememektedir. Uygulamayr kullanan kisiler, uygulama
marketlerinden memnuniyet diizeylerini  belirten goriis ve degerlendirmeler
yapabilmektedir. Bununla birlikte uygulamay1 kullanmadan 6nce sagliginin ne durumda
oldugu, herhangi bir hastaligi varsa bu hastaliin hangi asamada oldugu, uygulamay1
kullanim sonrasinda saglik durumunda degisiklik olup olmadiginin belirlenememesi bir

diger problemdir [13].



ITunes ve Google Play Store’ da 165000 den fazla saglikli yasama yonelik uygulama
bulunmaktadir. Bu uygulamalarin yaklasik %25 i hastalik ve tedavi yonetimi tizerinedir [14].
Yapilan ¢alismalar degerlendirildiginde, bel rahatsizliginin tedavisine yardimci olarak
gelistirilen farkli bircok mobil uygulama tespit edilmistir. Kullanicilar bu uygulamalari
oncelikle uygulama marketlerinde daha Once uygulamayr kullanmis olan kisilerin
degerlendirmeleri ve yorumlarina giivenerek tercih yapmaktadir. Ancak bu uygulamalarin
saglhiga yonelik etkilerini ortaya ¢ikaran bir veri, buna yonelik bir degerlendirme

bulunmamaktadir.

Chabbra ve arkadaglar1 kronik bel rahatsizli§i olan hastalarda Snappcore adli mobil
uygulamanin kullaniminin agr1 ve hareket fonksiyonlarina etkisini gostermeyi amaglayan bir
calisgma yapmuslardir. 93 hastanin katilimi ile yapilan ¢alismada 48 hasta, dnceden
hazirlanmis tavsiye edilen fiziksel aktivite programini igeren listeyi kullanarak tedavi
programina dahil olmustur. 45 hasta da normal hasta grubunun kullandig1 listelere ek olarak
sunulan Snapcore adli uygulamay1 kullanmigstir. Snapcore uygulamas: hastalarin giinliik
aktivite diizeylerini ve semptomlarin1 goriintiileyen bir platform olarak tasarlanmistir. Bu
uygulama hastalarin aktif egzersiz programi sonrasinda agr1 diizeyleri ve fiziksel aktivite
verileri esas alarak kisisellestirilmis ev egzersiz programi ortaya ¢ikarmaktadir. 12 haftalik
tedavi sonrasinda hareket kisitliliginda uygulamay1 kullanan hasta grubunun normal hasta
grubuna gore Onemli Ol¢iide azalma oldugu gozlemlenmistir. Hazirlanan uygulamanin
fiziksel aktivite artigina imkan sagladigi ve kronik bel rahatsizligi olan hastalarda agr1 ve

hareket kisitliliginda anlamli gelismeler sagladigi belirtilmistir [15].

Kronik bel rahatsizliginin tedavisinde, standart tedavi yontemlerinin yaninda gelistirilen
FitBit adli mobil uygulamanin etkinliginin belirlenmesi amaciyla Amorim ve arkadaslar
tarafindan bir ¢alisma yapilmistir. Calismaya 68 hasta dahil edilmis, bu hastalarin 34 i 6
aylik standart tedavi programina dahil edilmistir. Standart tedavi programina dahil olan
hastalar fiziksel aktivite tavsiyelerini sadece hazirlanan brosiir {izerinden takip etmistir.
Calisma grubunda bulunan hastalar brosiirler, yiiz-ylize tedavi seanslari, iki haftada bir
saglik tedavi profesyoneliyle telefonla goriisme seanslarini takip etmistir. Calisma grubu
hastalari, 6zel olarak hazirlanan fiziksel aktivite goriintiileme cihazi ve web uygulamasi ile
desteklenmistir. Bu calismanin amact kronik bel rahatsizligi olan hastalarin taburcu
sonrasinda engellilik, agr1 ve tedaviye ihtiyaglarini azaltmak i¢in mobil saglik uygulamasi

ve saglik yardimi ile desteklenen hasta merkezli fiziksel aktivite miidahalesinin imkanlarini



ve ilk etkilerini arastirmaktadir. Calisma sonucunda katilimcilarin tedavi siirecinden
memnun kaldiklar1 sonucu elde edilmistir. Calisma grubunda, kontrol grubuna gore tedavi
arayisinda %38’lik bir azalma gozlemlenmistir. Gruplar arasinda agri1 diizeyi ve aktivite

smirlilig1 konularinda bir fark bulunamamuastir [16].

Huber ve arkadaglar1 bel agris1 tedavisi i¢in gelistirilen dijital, ¢ok yonlii mobil uygulamanin
kisa siireli kullaninminin degerlendirilmesini ¢alismalarinda sunmustur. Medikal uygulama
siifinda IOS ve Android platformlarinda erisilebilen Kaia isimli uygulama ¢alismada 180
Kisi tarafindan 12 hafta sitireyle kullanilmistir. Uygulamada 30 dan fazla egzersiz {initesi
tanimlanmis, bu programlar ndroloji, ortopedik cerrahi vb. konularda uzmanlar veya agri
fizyoterapisinde tecriibeli fizyologlar tarafindan hazirlanmistir. Tedavi gozlem periyodu
sonucunda tiim kullanicilar i¢in yapilan degerlendirmede agri diizeyinde azalma oldugu

tespit edilmistir [17].

Bl16dt ve arkadaslari, kronik bel rahatsizlig1 ve boyun rahatsizlig1 olan hastalarin tedavi i¢in
uygulama temelli rahatlamanin etkinligini, kontrol ve ¢aligma grubu olarak iki farkli hasta
grubunda inceleyecek bir calisma protokolii tasarlamiglardir. 220 hastanin katilimi ile
yapilan ¢alismada 6 aylik periyotta, haftanin en az 5 giinii giinde 15 dakikalik periyotta 3
rahatlama tekniginin uygulandigi programa calisma grubu hastalar1 dahil edilmistir.
Hazirlanan uygulama araciligiyla hastalara talimatlar ve egzersizler iletilmistir. Uygulamada
bulunan elektronik giinliikler ve anketler ile tedavi siiresince veriler toplanmustir. Tasarlanan
calisma siradan kisisel bakim niteliklerini yansitmaktadir ve saglik profesyonelleri
tarafindan saglanan hizmetlerin birlestirilmesini kolaylastiran pragmatik kisisel bakim

caligmalarina yol gosteren referans niteligindedir [18].

Debono ve arkadaglari omurga cerrahisi operasyonlari sonrasinda hastalarin takibinin
yapilmasi imkan saglayan bir mobil uygulamay1 kullanan hasta grubu ile normal takip
prosediiriinii takip eden hasta grubunun karsilastirildigi bir ¢alisma yapmislardir. 60 hastanin
katilimu ile gergeklestirilen ¢caligmada ameliyat sonras1 15 giin boyunca mobil uygulama
lizerinden hastanin agri, ates, kanama gibi klinik semptomlarin diizeyinin takibinin
saglanmasi hedeflenmistir. Ug aylik bir siirede mobil uygulamanm kullanimi ilgili
memnuniyet diizeyi, normal tedavi sonrasi hizmet ile karsilagtirilmigtir. Uygulama ara
yiizlinden hasta tarafindan girilen verilere gore takip durumunu ileten, hastalarin takibini

yapan hemsire grubuna girilen bilgilere gore yesil, sar1 ve kirmizi diizey olarak belirtilen



sekilde alarm gonderen bir kontrol listesi bulunmaktadir. Hastalarin operasyon sonrasi 48
saat icinde bu kontrol listesinde bulunan bilgileri doldurmasi zorunlu tutulmustur. Bilgi
aktarmayan hastalar, gézlem yapan hemsire iinitesine panik alarmi gonderememektedir.
Sonug olarak hastalarin biliyiikk c¢ogunlugunun uygulamadan memnun oldugu tespit
edilmistir. Mobil uygulamanin cerrahi operasyon geciren hastalarin ameliyat sonrasi ayaktan
takibinin yapilmasinda kullanislt bir uygulama oldugu, operasyon sonrasi yiiz yiize hasta
ziyaretlerinin yapilmasi ihtiyacini azalttigir gézlemlenmistir. Hazirlanan mobil uygulamada
hastalarin agr1 diizeylerinin takibinin yapilmasini saglayan gorsel analog skalasi, ates takibi

vb. bilgilerin alinabilecegi sekilde dizayn edilmistir [19].

Hosio ve arkadaslar1 ¢aligmalarinda bel agris1 sikayeti olan kisilere karar destek sistemi ve
rehber olarak sunulan “Back Pain Buddy” adli bir mobil uygulama gelistirmislerdir.
Uygulamada akilli telefon kullandig1 sensorler avantaj olarak degerlendirilmis ve kullanici
aktivitelerini kaydetmek, tedavi programi gelistirmek igin kitlesel karar destek sistemi
olusturmustur. Hazirlanan uygulamada ilk olarak kullanicilara egzersiz programlarini
kesfetme olanagi sunulmaktadir. Bunun yaninda kullanicilar veri toplanmasina onay verip
karar destek sistemi aracilifiyla ideal egzersiz programinin olusturulmasini tercih
edebilmektedir. Saglik profesyonelleri tarafindan verilen tedavi Onerileri ile kendi yasam
stillerini karsilagtirabilmektedir. Kullanicilarin veri depolanmasini kabul etmesi durumunda
uygulamanin kullandigt AWARE isimli platform aracilifiyla is, ¢evre, agr1 diizeyi, sosyo
demografik durum, engel durumu, psikolojik durum, sosyal durum ve saglik gegmisi ana
basliklar1 altinda Ozetlenen veriler alinmaktadir. Bu verilerin incelenmesi yapilarak
olusturulan karar destek sistemi ile kullanicilara egzersiz konusunda tavsiyeler

sunulmaktadir [20].

Rabbi ve arkadaslari, kronik sirt agrilarin giderilmesi i¢in fiziksel aktivite tavsiyeleri sunan,
MyBehaviorCBP adli, akilli cihaz iizerindeki sensorlerin kullanilmasini esas alarak makine
ogrenmesi temelli ¢aligan bir mobil uygulama gelistirmislerdir. Uygulama, kullanicinin
giinliik rutin davraniglarini bulmak i¢in giin i¢indeki fiziksel aktivitelerini raporlamakta ve
var olan davraniglarina benzer fiziksel aktivite tavsiyelerini otomatik olarak
giincellemektedir. Calismada sirt agris1 olan katilimcilar {izerinde yapilan pilot arastirma
temel alinarak MyBehavioral CBP uygulamasinin ilk etkilerini raporlamak amaglanmistir.
Sirt agris1 olan kisilerde 5 haftalik bir pilot ¢aligma yliriitiilmiistiir. Tavsiye gonderilmeyen

bir haftalik zaman periyodu sonrasinda, katilimcilar uzmanlardan kontrol kosulu olarak



sunulan 2 haftalik genel tavsiyeler almiglardir. 2 haftanin sonrasinda, gelistirilen mobil
uygulama kullanilmigtir. Calismanin sonucunda sirt agrisinin  tedavisinde mobil
uygulamanin pozitif etkilere sahip oldugu gozlemlenmistir. Kullanicilarin gonderilen
tavsiyelerin daha fazla yaptigi, bu tavsiyeleri takip etmenin daha kolay bulundugu tespit
edilmigstir. Yapilan calismanin sirt agrisinin fiziksel aktivitelerle desteklenmesi igin ilk

otomatize basarili caligma oldugu belirtilmistir [21].

Machado ve arkadaslar1 bel rahatsizliginin tedavisine yonelik gelistirilen uygulamalarin
degerlendirilmesi, igerik, tasarim vb. konularda kullanicilara karar vermeye yardime1 olmay1
amaglayan bir ¢aligma yapmustir. Caligmada simdiye kadar bel agris1 konusunda hazirlanmis
uygulamalarin kesin bir degerlendirmesi ve kullanicinin yiiksek kalitede, dogrulanmig
uygulamanin nasil segecegini gosteren bir rehber bulunmadigi tespit edilmistir. Bel agrist
tedavisine, herhangi bir saglik profesyoneli olmadan hastanin kendi kendine siireci
yonetmesi i¢in birgok mobil uygulama bulundugu bilgisi ¢alismada sunulmustur. Ancak bu
uygulamalarin hastanin tedavi sonuglarini olumlu yonde gelistirdigi konusundaki etkinligini
kesin olarak gozlemlenmemistir. Uygulama gelistiricilerin, uygulama igeriginin dogru, kesin
bilgilere dayali ve cazip olmasii saglamak i¢in saglik profesyonelleri, arastirmacilar ve

hastalarla ¢aligmasi gerektigi tespit edilmistir [13].

Selter ve arkadaslarmin yaptig1 ¢aligmada, kronik bel rahatsizlig1 olan hastalarda tedavi
sonuglarinin olumlu yoénde gelistirilmesine yardimci bircok mobil saglik uygulamasi
bulunmasina ragmen bu uygulamalarin biiyiik kisminin tedavi etkinligine endeksli, kanita
dayal1 olmayan ¢oziimler sundugu belirtilmistir. Calismada kronik bel rahatsizliginin
hastanin kisisel olarak tedavisini saglamak i¢in kendi kendine egzersiz yapabilmeye yonelik
videolar, gorsel raporlama araglari, uzaktan saglik destegi ve aktivite takip olanagi sunma
ozellikleri ile desteklenmis Limbr adli mobil saglik uygulamasi gelistirilmistir. Calismanin
ilk amact Limbr uygulamasina kullanicit baghligini tanimlamak, ikinci amaci programi
kullanan kisilerin tespit ettigi olumlu yonlerini ortaya ¢ikarmak, {igiincii amaci kronik bel
rahatsizlig1 olan hastalarda fonksiyonel durumun 6l¢limii i¢in kullanilan ‘Gilinliik Yasam
Aktiviteleriniz’ adli modiiliin gegerliligini belirlemektir. Calismaya 2016 Ocak ile 2017
Subat tarihleri arasinda tek fizik tedavi uzmanina muayene olan diskojenik sirt agrisi
bulunan 93 yetiskin hasta dahil edilmistir. Uygun hastalara 3 aylik fizik tedavi programi
uygulanmis ve iOS ve Android isletim sistemleri i¢in hazirlanan Limbr mobil saglik

uygulamas1 kullandirilmistir.  Bu uygulama agri, aktivite diizeyi, ilag/savunma



mekanizmasini inceleyen giinliik gorsel kisisel gelisim raporlart; rehabilitasyon videolari,
pasif aktivite diizeyi 6l¢iimii; mesajlagsma ile saglik destegi alma 6zelliklerini icermektedir.
Hastanin karakteristik 6zelligi, tedaviye katilimi, tespit edilen olumlu gelismeler tanimlayici
sekilde analiz edilmektedir. Katilimcilarin karakteristik 6zelligi ile program ile etkilesimi
arasindaki iliski ¢oklu dogrusal regresyon kullanilarak incelenmistir. Mobil uygulamanin
‘Giinliik Yasam Aktiviteleriniz’ modiilii ve Oswerty Disablite indeksi arasindaki iliski

Pearson korelasyon ve dogrusal model yontemi kullanilarak test edilmistir [22].

Bu c¢aligmada tedaviye etkin katilimi saglamak, giinliilk yagam aktivitelerini takip etmek,
hastanin ve saglik calisaninin kayitlara daha rahat ulasmasini saglamak, sorumluluk
duygusunu arttirmak, diizenli egitim ve hatirlatmalar yaparak bel saghigi egitimi vermek
amaciyla lomber disk hernisi tanist almis bireylerin cep telefonlarindan kullanabilecekleri
bir mobil uygulama yazilimi gelistirmek amaglanmistir. Hastalarin tedaviye katilimini
arttirmak, diizenli egzersiz aliskanlig1 kazandirmak ve gelistirilen uygulama ile gonderilen
bildirimler araciligiyla tedavi siirecine katki saglamak c¢aligmanin temel fikrini

olusturmustur.

Uygulamanin lomber disk hernisi tanisi almis hastalarin tedavisine yardimet olmaya yonelik
olarak gelistirilmesi, bu hastaligin tedavisine 6zel olarak kullanilan egzersiz programini
icermesi c¢alismay1 diger arastirmalardan farkli kilmaktadir. Bunun yami sira tedavi
programina ek olarak gelistirilen mobil uygulamanin kullanimi1 sonrasinda yapilan ¢ok yonlii
degerlendirmelerde, uygulamanin tedavi siirecine, yasam kalitesine, agr1 diizeyine, eklem
hareket acikligina, kas kuvvetine ve giinlilk yasam aktivitelerine etkisinin analiz edilmesi
caligsmanin bir diger 6nemli hususudur. Konservatif, medikal veya cerrahi tedavi yontemleri
uygulandiktan sonra hastaligin tekrarlamamasi i¢in diizenli egzersiz yapilmasi ve bel
sagliginin korunmasi gerekmektedir. Diizenli egzersiz aligkanligini kazandirmaya yonelik
gelistirilen uygulama, hastaligin tekrarlanmamasi i¢in kullanicilara destek saglamaktadir.
Bu sayede hastanin kendi sagligini kendi korumasina olanak taninmis olacaktir. Giiniimiizde
bildigimiz kadariyla yapilan literatiir taramasinda ve uygulama marketlerinde yapilan
arastirmalarda kronik bel agrist veya bel rahatsizliginin tedavisini hedefleyen uygulamalar
olmakla birlikte, lomber disk hernisi tanis1 hastalarin tedavisi amaciyla 6zel olarak
gelistirilmis bir uygulamanin bulunmamasi yapilan ¢alismay1 farkli kilan bir diger 6nemli

husustur.
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2. GENEL BILGILER

Bu boéliimde mobil uygulamanin tanimi, gelistirme siiregleri ve arastirmanin konusu olan
LDH rahatsizligi hakkinda detayli bilgi verilecektir. Ayrica mobil saghk kavrami
aciklanacak, mobil saglik uygulamalari konusunda genel yapi, kavramlar ve mevcut

durumda mobil saglik uygulamalarinin g¢esitliligi incelenecektir.

2.1.Mobil Uygulama

Internet teknolojisi giin gectikce gelisen bir yapidadir. Bu teknoloji hayatin her aninda
kullanilabilen bir ihtiyaca doniismiistiir. Internetin hayatiminiz vazgecilmez bir unsuru
olmaya baslamasiyla bu teknolojiye istenilen her yerden her zaman erisebilme ihtiyaci
dogmustur. Bu ihtiyaci karsilayabilmek igin {iretilen ve gilinlimiizde yaygin sekilde
kullanilan araglara mobil cihaz, internet teknolojisini kullanmaya ve bu teknolojinin
getirdigi kolayliklara erisilmesine saglayan yazilimlara da “Mobil Uygulamalar” denir.
Mobil uygulamalar, mobil cihazlarin internet teknolojisini verimli, etkin ve amaca yonelik
bir sekilde kullanmas1 imkan tanir. Mobil uygulamalar web tarayicisi kullanilarak saglanan
internet erisimine gore daha az veri ile ayni bilgilere erisim saglamasi yoniinden mobil
cihazlar i¢in daha avantajlidir [25]. Mobil uygulamalarin gelisim siireci, yapist ve 6zellikleri

ile ilgili bilgiler alt basliklarda detayl sekilde incelenmistir.

2.1.1.Mobil uygulamalarin gelisim siireci

Mobil cihazlarin hayatimiza girmesi, her gecen giin kullaniminin yayginlagsmasi cep
telefonlarinin toplumsal hayatta daha énemli hale gelmesi ile baslanistir. ilk mobil cep
telefonlar1 kisa mesaj, sesli arama haricinde baska amagla kullanilamiyordu. Bunun sebebi,
cihazlar lizerinde kullanilan isletim sistemlerinin son derece basit diizeyde olmas1 ve cihaz
bilesenlerini tam olarak kullanmaya olanak vermemesinden kaynaklaniyordu. Ayni
zamanda cihazlarin hafiza kapasitesinin yeterli olmamasi basit uygulamalar haricinde farkli

islemler i¢in kullanilamamasina neden oluyordu [23].

Sonraki donemlerde mobil cihazlarla birlikte giinliik hayati kolaylastiracak hesap makinasi,
takvim, calar saat vs. iglevler gelmeye baslamisti. Bu sayede her an tasinabilen bir mobil

cihaz sayesinde siirekli kullanilan bazi igslemler tek bir arag iizerinde birlestirilmistir. Ancak
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bu uygulamalarin sayisi azdi, bunun yani sira cihazlarin kullandig isletim sistemi tizerinde
geldigi icin kaynak kodlar1 bilinmiyor, {ireten firma tarafindan bu kodlar paylasiimiyordu
[19]. 90’11 yillarda mobil cihazlar ile birlikte gelen bazi basit oyun uygulamalari cep
telefonlarinin hem cazibesini artirdi, ayn1 zamanda kullaniminin yayginlasmasini sagladi.
Bu siirecin ilerleyen sathalarinda mobil igletim sistemlerinin temelini olusturan Symbian
isletim sistemi ortaya ¢ikmistir. Bu isletim sistemi ile cihazlarin 6zellikleri daha fonksiyonel

olarak kullanilmasina imkan tanimstir.

Mobil cihazlarin daha fonksiyonel bir sekilde kullanilabileceginin anlagilmasiyla bir¢ok
farkli sirket bu alanda ¢alismaya baslamistir. Bununla birlikte gelistirilen yazilimlarin, mobil
uygulamalari ¢alistiracak kapasitede olmasi i¢in donanimsal degisiklikler de bu gelismelere
paralel olarak yiirtitiilmiistiir. Bu sayede mobil cihazlarin hafiza ve ara bellek kapasitelerinin
artirtlmasi, isletim sistemi yapilandirmasi, ekran degisikligi vs. birgok ilerleme ve yenilik
ortaya ¢ikmustir. 2007 yilinda tiretilen iPhone ile birlikte gelen iOS isletim sistemi, bunun
ardindan 2008 yilinda gelistirilen Android isletim sistemlerinin sunulmasi mobil
uygulamalar i¢in devrim niteliginde bir gelisme olmustur. Gelistirilen mobil isletim

sistemleriyle uyumlu calisacak bir¢ok mobil uygulama gelistirilmistir [20].

Mobil teknolojilerdeki hizli ilerleme neticesinde mobil uygulamalarin sayis1 her gecen giin
artmaktadir. Bu uygulamalar istenen her zaman ve yerde kullanilabilecek 6zellikte
gelistirilmektedir. Bunun yani sira kisisel verilerin de uygulamaya islenebilmesi, analiz

edilebilmesiyle son kullanicilar i¢in 6zel mobil uygulamalar sunulabilmektedir [24].

Internetin giinliik hayatimizin vazgegilmez bir pargasi haline gelmesi, bu hizmeti mobil
cihazlar aracilifiyla alabilmemiz, aldigimiz hizmeti de mobil uygulamalar ile
kullanabilmemiz i¢in mobil isletim sistemlerine 6zel, uygulama marketleri olusturulmustur.
Ornegin, Apple tarafindan iiretilen akilli mobil cihazlar i¢in Apple Store, Android tabanl
isletim sistemlerini kullanan cihazlar i¢in Google Play Store, diger isletim sistemleri ile
calisan cihazlar i¢in Windows Phone Store ve Blackberry App World adinda uygulama
marketleri olusturulmustur. Mobil cihaz kullanicilar1 bu uygulama marketlerinden ticretli ya
da tcretsiz olarak istedigi mobil uygulamayi telefonuna indirebilmektedir. Bu marketlerde

bulunan mobil uygulamalar kisilerin kolayca erigsebilmesi amaciyla kategorilere ayrilmistir

[25].
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Mobil cihazlar, kullanicilarin giiniin biiylik bir boliimiinde beraberinde olan cihazlardir.
Masaiistii ya da diziistli bilgisayarlarin aksine, mobil cihazlarin dis ortamda ya da ofis
ortaminda kullanilma smirhiligi bulunmamaktadir [17]. Bununla birlikte masaiistii
uygulamalar ile benzer fakat tasarim ortami, cihaz donanimi ve siiregleri farkli olan mobil
uygulama yazilimlari, mobil cihazlar i¢in tasarlanan programlardir. Yazilim olusturma
asamalari, hangi platformda kullanilacagi belirlenince baslar. Mobil uygulamalar farkli
isletim sistemleri icin gelistirilmis, farkli platformlarda gelistirilen yazilimlardir.
Uygulamalar, mobil cihazlarin kullandig: isletim sistemleri tarafindan sunulan uygulama
platformundan indirilebilmekte, ya da bilgisayar, bluetooth, hafiza kart1 vs. vasitasiyla
telefonlara yiiklenebilmektedir. Mobil uygulamalar1 bilgisayarlar i¢in gelistirilen masaiistii
uygulamalardan ayiran en 6nemli farklar; tasarim platformlarinin farkliliklari, kullanilan
teknolojilerdeki degisiklikler, donanimsal olarak farkli cihazlarda calismasi olarak

siralanabilir [26].

Mobil uygulamalarda diger masaiistii bilgisayar uygulamalarina ya da web sitelerine kiyasla
daha az veriyle ayni bilgilere ulasmak amaclanir. Cilinkii bircok kisi i¢cin mobil cihazlar
iizerinden veri kullanimi sinirhidir, aym1 zamanda yiiksek maliyetlidir. Uygulamalarin ilk
asamada belirli ihtiyaclar i¢in gelistirilmesi temel prensip olarak kabul edilmistir, ancak
zamanla yasami kolaylastirma, teknolojiye zaman ve mekandan bagimsiz, kolay sekilde
ulagilabilmesi esas prensip olarak belirlenmistir [27]. Bu nedenlerle belli diizeyde internet
kullanim sans1 bulunan mobil cihaz kullanicilar1 i¢in mobil uygulamalarin kullanilmas1 daha
cazip hale gelmektedir. Her gecen giin akilli telefon kullanici sayisinin artmasi, bu cihazlara

yonelik bir¢ok uygulama gelistirilmesi bunu kanitlamaktadir [28].

Mobil cihazlar araciligiyla internet baglantisinin saglanabilecegi her yerden bilgisayarlarda
kullanilan bircok uygulamaya erisim imkani bulunmaktadir. Bu uygulamalar ig¢in
versiyonlar yayimlanmasi ile mobil cihazlardan erisim sinirliligi ortadan kalkmaktadir. Bu
nedenlerle mobil cihazlar i¢in gelistirilen uygulamalar, insanlarin yasamlarinin énemli bir

parcasi haline gelmektedir [23].

2.1.2.Mobil uygulamalarin kullanildig isletim sistemleri

Ulkemizde ve diinyada mobil cihaz kullanim orani her gegen giin yiikselmektedir. Bununla

beraber mobil cihaz iireticisi sirketlerin bu alandaki rekabeti de her gecen giin artmaktadir.
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Uretilen cihazlar, iiretici sirketlerin sectikleri farkli isletim sistemleri iizerinden islem
yapmaktadir. Mobil cihazlar, lizerinde yiiklii olan mobil isletim sistemleri ile kullanicilara
sunulmaktadir. Bir¢ok kullanicinin cihaz tercih etmelerindeki en 6nemli faktor, cihazin
kullandig isletim sistemidir. IDC (International Data Corparation)’ nin yaptig1 arastirmaya
gore diinya genelinde mobil isletim sistemleri arasinda en yaygin kullanilan Android

platformundur. Daha sonrasinda I0S ve Windows Phone igletim sistemleri gelmektedir [29].

Android isletim sistemi, Linux temelli mobil cihazlar i¢in gelistirilmis mobil isletim
sistemidir. Android’in en 6nemli 6zelliklerinden biri agik kaynak kodlu olmasidir. Google
tarafindan gelistirilen Android platformu, hem donanimsal yonden isletim sistemi olarak
kullanilmasi, hem de bu cihazlara yonelik uygulama hazirlamak isteyen yazilim
gelistiricilere {icretsiz olarak sunulmaktadir. Android isletim sisteminde bulunan yazilim
gelistirme kiti (SDK) ile Java kodlama dilinde mobil uygulama hazirlamaya yardimci arag
ve uygulama gelistirme arayiizlerini (API) saglamaktadir. Android isletim sistemleri 6 ana
baslikla 6zetlenebilecek katmanli bir yapidan olusmaktadir. Android isletim sisteminin

temel yapis1 Tablo 2.1 de gosterilmistir.

ANDROID PLATFORM MIMARISI

The Linux Kernel
Hardware Abstraction Layer (HAL)

Android Runtime

NativeC/C++ Libraries

Java APl Framework

System Apps

Tablo 2.2. Android yazilim y1gin1 katmanlart

e (Cekirdek(Linux Kernel) : Bellek yonetimi, siire¢ analizi, glivenlik, ag yapilart ve
stiriicli tiplerini igeren, Linux ¢ekirdek sistemini kullanan birimdir. A¢ik kaynak
kodlu olmasina ragmen belirli islemler i¢in izin alinmasi sarttir.

e Donanim Sanallastirma Katmani (Hardware Abstraction Layer (HAL): Cihaz
donanim 6zelliklerini daha yiiksek seviyeye ¢ikarabilen standart kullanici araytizleri
saglar. Bu katman bluetooth ve kamera gibi 6zel donanim bilesenleri i¢in arayiiz

saglayan bircok kiitiiphane icerir. Uygulama ¢atis1 cihaz donanimina kullanim istegi



15

gonderdiginde, Android sistemi donanim bileseninin kullanilabilmesi igin gerekli
kiitiiphaneyi yiikler.

e Android Runtime: Sanal sunucu tiiriindeki birimdir.

e Kiitliphaneler (Native C/C++ Libraries): Grafik, web tarayici, arayiiz ve veri tabani
kiitiiphanelerini iceren katmandir.

e Uygulama Catis1 (Java API Framework): Mobil uygulama tasarim ve gelistirme
asamasinda genis imkanlar sunulan boliimdiir.

e Uygulama Katmani (Application Layer): Dogrudan Java kodlama dili ile gelistirilen

temel uygulamalari igeren katmandir [30].

Android isletim sistemi Linux temelli oldugundan Linux c¢ekirdegini kullanmaktadir.
Kodlar, siniflar ve kiitiiphaneler bu ¢ekirdek iizerinde bulunmaktadir. Bu kiitiiphaneler genel
kullanim lisansina sahiptir. Diger bilesenleri Apache lisansi ile kullanilabilmektedir. C
kodlama diliyle hazirlanmis ve gelistirilmis sistem kiitiiphaneleri, mimariyi olusturan énemli
unsurlardir. Internet tarayicist ozelliklerinin galismasini Webkit, grafik o6zelliklerini
OpenGL, goriintiilleme denetimi i¢in Surface Manager, ses ve video i¢cin Media Framework,

veri yapilandirmasi i¢in de SQLite seklinde kiitiiphaneler ve yapilar bulunmaktadir [31].

Apple sirketi tarafindan gelistirilen 10S isletim sistemi, sirketin tirettigi iPhone ve iPad
cihazlari iizerinde gelmektedir. iPhone ve iPad i¢in mobil uygulama gelistirmeyi saglayan
ara¢ ve kaynaklar iPhone SDK tarafindan saglanmaktadir [32]. iOS isletim sistemini
kullanan mobil cihazlar i¢in gelistirilen uygulamalar, Objective-C olarak adlandirilan, C
kodlama dilinin bir tiirGi olan ancak farkli kural yapilarina sahip bir kodlama dili ile

gelistirilmektedir.

Blackberry isletim sistemi, ag baglantis1 kurulabilen durumda e-posta gonderip alma temeli
izerine kurulmus, RIM (Research In Motion) tarafindan hazirlanmistir. Blackberry isletim
sistemleri i¢in uygulama gelistirmek amaciyla Java ME ve kullanici arayiiz kiitiiphanesinden
meydana gelen bir yap1 kullanilmaktadir. Kablosuz baglanti vasitasiyla kullanicilara takvim,
e-posta, kisiler vs. islemlerinin senkronizasyonunu saglamaktadir. Blackberry isletim
sistemi i¢in uygulamalar Jave ME siniflarini, buna ek olarak Blackberry i¢in 6zel olarak

tasarlanmig kullanici arayiiz kiitiiphanesi kullanilmaktadir [33].
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Gartner aragtirma sirketine gore 2018 yilinin ikinci ¢eyreginde alinan diinya ¢apinda
kullanilan mobil isletim sistemi verilerinin 2017 yilindaki ayn1 doneme goére durumu Tablo
2.2. de verilmistir. Bu verilerden gecen yila gore Android isletim isteminin kullanim

yiizdesinin arttig1, i0S isletim sistemin %0,2 lik oranda diistiigli gézlemlenmektedir. Diger

isletim sistemlerinin

edilebilmektedir [34].

ise her gegen gin kullanom dis1 kaldig1 verilerden tespit

Isletim Sistemi 2018 yili 2. | 2018 yili 2.Ceyrek | 2017 yith 2. |2017 yih 2.Ceyrek
Ceyrek Verileri Pay1 (%) Ceyrek Verileri Pay1 (%)
/Android 329,503.4 88.0 321,848.2 87.8
i0S 44,715.1 11.9 44,314.8 12.1
Other OS 112.1 0.0 433.1 0.1
Total 374,330.6 100.0 366,596.1 100.0

Tablo 2.3. 2018 yil1 2. ¢eyreginde isletim sistemine gére akill telefon satiglart

2.1.3.Mobil uygulama gelistirme asamalari

Son yillarda insanlarin mobil cihazlarin hangisini alip kullanacagina karar vermelerini
saglayacak iki farkli segenek bulunmaktadir. Bunlarin ilki mobil cihazin hangi isletim
sistemi ile ¢alistigidir. Ikincisi ise isletim sistemi i¢in sunulan uygulamalarin bulundugu
marketin kullanicilara {icretli ya da iicretsiz olarak nitelikli olan ka¢ mobil uygulama
sundugudur. Yukarida da belirtildigi gibi son yillarda mobil cihazlarin kullandig: isletim
sistemleri ¢gogunlukla iOS ve Android isletim sistemleridir. Android isletim sistemlerine
uygun mobil uygulama gelistirebilmek icin Java programlama dili, iOS isletim sistemleri
iizerinde ¢alisacak uygulama gelistirebilmek i¢in Objective-C programlama dili hakkinda
ileri diizeyde bilgi sahibi olmak gereklidir. Buradan da anlasilacagi iizere isletim sistemi
lizerinde uygulama gelistirme amaciyla kullanilan kolama dili ve tasarim platformu farklidir

[35].

Farkli isletim sistemleri i¢in farkli tasarim ortamlar1 ve programlama dilleri tercih edilmedir.

Son yillarda bu zorunlulugu biiylik oranda ortadan kaldiracak bazi gelismeler meydana
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gelmigtir. Xamarin platformu sayesinde ortak bir gelistirme ortaminda mobil uygulama
hazirlanmas1 miimkiin olabilmistir. Mobil uygulama gelistirme i¢in kullanilabilecek 3 farkli

tasarim yontemi vardir.

e Bunlardan ilki Native Uygulama Gelistirme yontemidir. Native Uygulama
Gelistirme yonteminin temeli, isletim sistemi i¢in kullanilan kodlama dilinin
kullanilarak mobil uygulama gelistirilmesidir. Bu sekilde bir gelistirme yontemi
tercih edildiginde isletim sistemine gore programlama dili ve gelistirme platformu
tercih edilmelidir.

e Web tabanli uygulamalar, tiim mobil platformlarinda ¢alisabilecek bir yapidadir.

e Hibrit uygulamalar native olarak gelistirilmis kodlarin igerisinden web tabanl
sistemlere erisim yOntemiyle iki farkli tasarim yonteminin birlikte kullanilabildigi

yapida uygulamalardir [36].

108 igletim sistemlerini kullanan cihazlarda c¢alisan uygulamalari gelistirmek i¢in XCode
programi kullanilabilir. XCode, Apple firmasinin iirettigi bir gelistirme platformudur [37].
Swift; C ve Objective-C ortak platformuna insa edilmis iOS ve OS X isletim sistemlerinde
calisan mobil uygulamalar1 hazirlamak igin gelistirilmis bir kodlama dilidir. Swift kolay,

esnek program tasarimi imkani sunan bir programlama dilidir [35].

Android igletim sistemler i¢in Native uygulamalar Java dilinde gelistirilmektedir. Linux
iizerine yapilandirilmis Android isletim sistemi i¢in uygulama yazilimlar1 Java ile uyumlu
caligabilen Kkiitiiphaneleri kapsayan Apache Harmony iizerindeki platform iizerinden
caligmaktadir. Android, diizenlenmis kodlar1 c¢alistirmada (JIT) Dalvik sanal makinasini
kullanir. Bu sayede cihazlarin tiim fonksiyonlarinin kullanilabilecegi bir gelistirme ortami
saglanir. Android uyumlu mobil uygulamalar gelistirmek icin, iOS ortaminda oldugu gibi
bilgisayara baz1 paket programlar yiiklenmelidir. Bunlardan biri yazilim tasarim ve tasarim
asamasinda yardimci birgok kit bulunduran gelistirme araglaridir. Gelistirme asamasinda
hazirlanan kodlarin derlenmesi, sanal mobil cihaz ekranmi vs. bir¢ok 6zelligi sayesinde
gelistirilen uygulamalarin test edilmesini saglar. Android isletim sistemleri i¢in kullanilan
en popiiler gelistirme platformu Eclipse’dir. Bu platform fakli isletim sistemleri {izerine
yiiklenebilen, bu sayede farkli cihazlar iizerinden uygulama gelistirilmesine olanak saglayan

bir gelistirme aracidir. Ancak i0S igletim sistemleri i¢in uygulama gelistirme siirecinde
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kullanilan xCode uygulamasi sadece MacOS isletim sistemi bulunan cihazlar iizerine

yiiklenebilmektedir [38].

2.2.Mobil Uygulama Yasam Dongiisii

Mobil uygulama projesinin planlama asamasindan teslimatina ya da herhangi bir uygulama
marketinde yayinlamasina kadar gecen tiim siireclere ve siireglerden olusan dongiiyii mobil

uygulama yasam dongiisii ya da yasam siireci olarak tanimlayabiliriz.

Herhangi bir proje gelistirilirken, gelistirme islemi Oncesinde mutlaka bir planlama,
ihtiyaglarin belirlenmesi agamasi bulunur. Bu asama sonrasinda, ihtiyaglarin analiz edilmesi,
ihtiyaclara gore bir tasarim yapilmasi, sonrasinda gereksinimlere uygun olup olmadiginin
test edilmesi, test agamasini gecen projenin kullanicilara sunulmasi islemleri yapilir.
Projenin sonlanmasiyla birlikte kullanicilardan alinan geribildirimlerin degerlendirilmesi,
varsa hata analizi yapilmasi gereklidir. Bu asamay1 takiben gerekiyorsa projeye yeni
modiiller ekleme, hata diizeltme islemleri yapilir. Bu siiregler genel olarak yazilim
projelerinin siirdiiriildiigii yasam dongiisii olarak adlandirilan yapiy1 olusturur. Sekil 2.1. de

bu yap1 asamalari ile 6zetlenmistir [32].

> > > > > <
~ ihtiyag Analiz Gelistirme Test B:g;;r;:e YASAM DONGUSU ~
< < < < < >

Sekil 2.1. Yazilim gelistirme yagam dongiisii

Herhangi bir masaiistii uygulamasinin gelistirilmesi, hangi teknolojinin kullanildigina
bakilmaksizin yazilim gelistirme siiregleri ile aymi fazlar igerir. Yazilim gelistirme
stireclerinde her fazin sonrasinda ortaya ¢ikan Ogeler, bir sonraki fazin baglangicini
olusturur. Planlama faz siiresince ihtiyaglar bir araya getirilir ve bir sonraki faz i¢in analiz
edilir. Belirlenen ihtiyaclar tasarim fazinda yapilandirilir. Tasarim asamasindan sonra

uygulama fazina gegilir. Kodlar uygulama siirecinde dogrulanir ve test edilir.

Intel sirketi mobil uygulama planlama, gelistirme ve yaymlamaya destek icin ozel

faaliyetler, araglar ve kaynaklar igeren mobil uygulama gelistirme sistemi olusturmustur.
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Geligtirilen bu sistemde uygulama gelistirmek i¢in tanimlanmis iki adimli siireg

bulunmaktadir [39].

e Mobil gelistirmede hangi uygulamanin uygun olacaginin belirlenmesi i¢in 6nceden
tanimlanmis karar matrisi kullanma

e Uygulamanin dagitimi ve yayinlanmasinda kullanilacak stirece karar verme

Genel olarak mobil uygulama gelistirmeye yonelik modeller incelendiginde, uygulama
gelistirme yasam dongiisiiniin birbirini takip eden dort farkli siiregte yonetildigi
anlasilmaktadir. Bu siiregleri “Planlama”, “Analiz”, “Gelistirme/Test” ve “Bakim” basliklar1

altinda inceleyebiliriz.

2.2.1.Planlama

Uygulamanin fonksiyonel ve fonksiyonel olmayan yonlerinin ele alindigi, ihtiyaglarin
belirlendigi planlama siireci, mobil uygulama gelistirme yasam dongiisiiniin en énemli ve
temel asamasidir [40]. Fonksiyonel ihtiyaglar kavrami, uygulamanin servislerinin
islevselligini tanimlar. Herhangi bir mobil uygulamanin fonksiyonel ihtiyaclari, geleneksel
yazilim uygulamalariyla benzerdir. Bu asamada uygulama gelistirme i¢in gereksinimler

belirlenir, sonraki is asamalart ile ilgili 6n ¢calisma yapilir.

2.2.2.Analiz

Hazirlanacak olan mobil uygulamayla ilgili goriislerin, diisiincelerin degerlendirildigi,
planlama agamasinda ortaya ¢ikan gereksinimlerin detayli olarak incelendigi asamadir. Bu
asamada hazirlanmak istenen uygulama ile ilgili daha 6nce herhangi bir ¢alisma yapilip
yapilmadigr degerlendirilir. Uygulama marketlerindeki {irlinler, incelenir. Geligtirilmek
istenen uygulamayla ayni1 ozellikte baska bir uygulama varsa bunlar tespit edilir. Eger
herhangi bir benzer uygulama bulunmuyorsa, gelistirilmek istenen uygulama temel
fonksiyonda olacak sekilde hazirlanmalidir. Analiz asamasinda yazilim gelistirme
uzmanlari, sistem analisti, {irlin yoneticisi vb. kisilerin bir arada ¢alismasi gereklidir.
Ihtiyaglarin kesin olarak belirlenmesi, sistem gereksinimlerinin net olarak aciga

kavusturulmasi bu siireg i¢erisinde yapilmasi gereken 6nemli islemler arasindadir [23].
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2.2.3.Tasarim

Bu asamada analiz siirecindeki ayrintilar géz Oniinde bulundurularak, mobil uygulama
projesi bilesenlerine ayrilir, proje siirecindeki islemler tespit edilir. Uygulamanin tiim mobil
platformlar tizerinde ya da 6zel bir platformda galisacak sekilde tasarlanmasina karar verilir.
Gelistirilen uygulamanin smirlandirilmig 6zellikleri olup olmayacagina, tam paket veya
deneme siiriimii seklinde hazirlanacagina, ticretli ya da iicretsiz olarak yaymlanacagina karar
verilir. Uygulamanin islevleri modiillere ayrilir. Modiillerin fonksiyonel ihtiyaglar
belirlenir. Yazilim mimarisi belirlenir. Proje bilgilerinin, projede kullanilacak sistem
bilgilerinin, veri yapilarinin, kullanici arayliziiniin, tasarim detaylarinin bulundugu tasarim
belgesi olusturulur [23]. Bu asamada tasarim dokiimanlarinda yer almas1 gereken 6nemli bir
unsur da UML (Unified Modelling Language — Birlesik Modelleme Dili) diyagramlaridir.
UML, nesne modelleme ve yazilim miihendisliginde kullanilan 6zel bir dil olarak 1990
yilinda ortaya ¢ikmistir. UML in temel avantaji, nesne yonelimli yazilim sistemlerinin gorsel
modellemesini yapmasidir. UML grafik sunum tekniklerinin genis bir kiimesini igerir. UML
veri modelleme, nesne modelleme, is zekas1 vs. ¢esitli modelleme bilesenleri ile birlikte

kullanilabilir [41].

Tasarim asamasinda mimari tasarim ve detayli tasarim olmak tizere iki farkli yol izlenebilir.
Y azilimin i¢indeki modiillerin is siireci i¢indeki diger yapilarla olan iletisimi, mimari tasarim
tiiriinde incelenir. Inceleme islemi sonucunda tasarimla ilgili izlenimler belge haline getirilir.
Detayli tasarim siirecinde de mimari tasarim asamasinda olusturulan belgeler gozden

gecirilir ve giincellenir.

Mobil uygulama tasarim asamasi kritik bir fazdir. Statik model ve dinamik model tiiriinde
olmak iizere iki farkl tasarim tipinde yapilabilir. Statik model, program ¢alisirken herhangi
bir degisiklik olmayan kisimlari belirtmek icin kullanilir. Ornegin sosyal medya
uygulamalarinda program kullanimi1 esnasinda degismeyen kullanici profili, kullanici
hesabi, bildirimler vs. sinif ve nesne modelleri statik model olarak orneklenebilir. Dinamik
model ise program calismasi esnasindaki siireci agiklamak igin kullanilir. Ornegin mobil
uygulama kullanicist kullanici ad1 ve sifresi ile giris yapmasi sonrasinda, uygulamanin bagh
oldugu sunucudan kullaniciya dogru ya da yanlis kullanict adi/sifre igeriginde bir mesaj

gitmesi dinamik modeldir [42].
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2.2.4.Ger¢eklestirme (Kodlama ve test)

Web/masaiistii yazilim uygulamasi gelistirme, Windows, Linux, Mac vb. gibi 6zel bir
platformu se¢meyi ve dogru/uygun programlama dilini bulmayi i¢ceren bazi 6nemli unsurlari
igerir. Mobil uygulama gelistirme siireci ise yazilim ve donanim yapilarindan kaynaklanan
zorluklar ve kompleks durumlar olmasina ragmen web/masaiistii yazilim gelistirme
stirecleriyle benzerdir [43]. Uygulama gelistirme konusunda yapilacak isler ayrintili olarak
belirlendikten sonra kodlama asamasi baslar. Bu asama tasarim asamasinin belirli bir diizeye
gelmesi sonucunda devreye alinabilir. Dikkat edilmesi gereken husus, gerek ekip olarak
gerekse bireysel olarak yapilan tiim caligmalarda kolay anlasilabilen, sonraki asamada

bakimi yapilabilecek bir kodlama yapisinin gelistirilmesidir.

Test siireci, gelistirilen mobil uygulamanin performansi ve kalitesi hakkinda karar verilmesi
asamasidir. Kaliteli bir uygulamanin gelistirilmesi i¢in bu asamada etkili test araglari
kullanilmalidir. Mobil uygulamalar: test etmek i¢in uygulama marketlerinde bir¢ok arag
bulunabilir. Farkli market verilerinden gelen analiz raporlari, diisiik kaliteli bir uygulama
hazirlanmasina engel olmak i¢in dort dnemli yonden test edilmesi gerektigini belirtmektedir
[44]. Bunlar fonksiyonellik testi (black box testing), kod testi (White box testing), giivenlik
testi ve performans testidir. Mobil uygulama testleri emulator araglar1 ya da gergek cihazlar

tizerinden de test edilebilir [45].

2.2.5.Bakim

Mobil uygulamalar gelistirme ve test asamalarindan sonra, kullanicilarin hizmetine sunulur.
Uygulama kullanicilarinin test asamasinda karsilagilmayan bazi problemlerle karsilagmasi
muhtemeldir. Ag problemleri, cihaz farkliliklari, yazilim ve donanim yapisi vb. birgok farkli
konudan dolay1 kullanicilardan uygulamanin durumu ve islevi hakkinda geribildirimler
gelebilmektedir. Bakim asamasi1 da uygulamaya yeni 6zellikler eklenmesi, uygulamanin
gelistirilmesi, kullanicilarin karsilagtiklart sorunlara ¢oziim getirilmesi yoniinden mobil
uygulama gelistirme yasam dongiisiiniin bir siirecidir. Sistematik olarak kullanilan prosediir
uygulanirken, mobil kullanim konusunda yeni ihtiyaglar1 entegre etmek, projelendirmek,

gelistirmek ve son olarak test etmek uygulamanin kapasitesini arttirmaktadir [42].
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2.3.Mobil Saghk Uygulamalari

Giiniimiizde teknoloji hizla biiylimekte ve gelismektedir. Bu gelismelere paralel olarak
insanlarin yasam kalitelerinin arttirilmasi amaciyla teknolojik gelismeler hayatin her
alaninda kullanilmaktadir. Saglik ihtiyaci insanlarin yasami i¢in en dnemli gereksinimlerden
biridir. Diinya Saglik Orgiitii’ne gore saglik; kisinin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam

bir iyilik hali olarak tanimlanir [46].

Teknolojinin gilinliik hayatimizin bir parcasi oldugu, sagligin da en temel ihtiyaglardan biri
oldugu gercektir. Mobil cihazlarla birlikte sunulan farkli donanimsal yapilar ve bu cihazlarin
iizerinde calisan mobil saglik uygulamalar1 da teknolojik ilerlemeler ile birlikte gelisen bir
alandir. Ozellikle akilli telefonlarin getirdigi donanimsal farkliliklarin mobil saglik
uygulamalarinin tasariminda kullanilmasiyla tansiyon olgiimii, seker hastaliginin takibi,
kronik hastaliklara yonelik ila¢ bilgilendirme sistemleri, diyet ve saglikli yasam onerileri
iizerine hazirlanmis bircok uygulama gelistirilmistir. Bireylerin kendi saglik durumlarini
takip etmelerine yardimci mobil uygulamalarin yani sira saglik kuruluslarimin kendi
hastalarin1 uzaktan takip etmelerine olanak saglayan mobil uygulamalar konusunda da
bircok calisma yapilmistir [4]. Mobil uygulamalarin kullanicilarina getirdigi en 6nemli
avantajlardan biri, bireylerin istenilen zamanda istenilen yerden hizmete erisim
saglayabilmesidir. Bunun yaninda gelen bir diger 6zellik bireylerin kendi tercihlerine gore,
saglik durumlarinin niteligine gére uygulamalarda kisisel olarak ayarlamalar yapabilmesi,
farkli sekilde kullanim sekillerine imkan taninmasidir. Android uygulamalarinin
yayinlandigi Google Play Store ve i0OS uygulamalarimin bulundugu Apple Store uygulama

marketlerinde ¢ok fazla sayida saglik uygulamasi bulunmaktadir.

2.3.1.Mobil saghk nedir?

Diinya Saglhk Orgiitii mobil saghk (m-health) kavramimi; saglik uygulamalarinin akill
telefonlar, hastalarin uzaktan takip edilmesini saglayan araclar ve dijital yardim sistemleri
ile desteklenmesi olarak agiklamaktadir. Ulusal Saglik Enstitiileri Vakfi, mobil saglk
kavramini mobil iletisim araglar1 vasitayla saglik hizmetlerinin topluma sunulmasi olarak
tamimlamaktadir [47]. Baska bir ¢alismada ise mobil saglik “tibbi hizmet ve saglik

uygulamalarinin, mobil teknoloji destegiyle sunulmasi” olarak tanimlanmistir [4].
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Mobil saglik uygulamalarinin hayatimiza getirecegi bir¢cok olanak ve firsat bulunmaktadir.

Bu imkanlarin birkacini su sekilde agiklayabiliriz [48]:

e Mobil uygulamalar zaman ve mekandan bagimsiz olarak g¢alisabildiginden gergek
zamanl bildirimleri (mesaj, bilgi, e-posta vs.) paylasma imkani saglar.

e Sadece evde bakim hizmeti alma imkan1 bulunan hastalar i¢in uzaktan bakim olanagi
tanir, bu sayede kisilerin sosyal hayata bagli kalmalarini saglar.

e Hastanin durumunu elektronik sensorler, giyilebilir cihazlar vs. araciligtyla izleme,
ayn1 zamanda raporlama sansi tanir.

e Tele saglik olarak da adlandirilan saglik uzmanlarinin ve hastalarin ¢ift yonlii, es
zamanl1 iletisime gegebilecegi video konferans olanagi sunar.

e Kullanicilara giinliik olarak takip etmesi gereken egzersizleri yapma ve kullandiklar
ilaglar1 bildirimler gondererek hatirlatmalar yapabilme, kullanicilara giinliik hayatta

ihtiya¢ duyduklari bir rehber olabilir.

Mobil saglik kavrami degerlendirildiginde hayatimiza olumlu yodnde birgok sey
kazandirabilecegi asikardir. Ancak saglik hizmetleri bireylerin yagamini etkileyen hassas bir
alan oldugundan mobil saglik hizmetlerinin gelistirilmesi konusunda dikkatli olunmasi ¢cok

onemlidir [4].

Mobil Saglik Uygulamalarinin Tasarlanmasi

Mobil saglik uygulamalarinin tasarim asamasinda dikkat gdsterilmesi gereken bazi hususlar
bulunmaktadir. Bunlar mobil uygulamay1 kullanacak hedef kitlenin belirlenmesi, ekran
dizayni, igerigin diizenlenmesi gibi unsurlardir. Bu faktorler uygulamay1 kullanacak olan
hastalar ve saglik c¢alisanlart goz Oniinde bulundurularak ele alinmalidir. Mobil saglik

uygulamalarinin tasarim asamasinda dikkat edilmesi gerekenler asagida siralanmistir:

e Saghk hizmeti saglayan c¢alisanlar i¢in hazirlanmis uygulamalarda, kisisel
gereksinimler goz Oniinde bulundurulmali, onlara kolaylik saglayacak sekilde
hazirlanmadir.

e Saglik calisanlarinin uzun siireli mesai yapabilecegi goz onilinde bulundurulmalidir.
Doktorlarin, hemsirelerin ya da hasta bakicilarin kullanabilecegi bir uygulamada,
calisma zamanlar1 hususu iyi belirlenmeli, hastalar ile iletisime gegme zamanlari

calisma yogunluguna gore diizenlenmelidir.
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Saglik calisanlarinin tizerinde ¢alisabilecegi, anlamli veriler belirlenmelidir. Mobil
saglik uygulamalarinin biiylik bir ¢ogunlugunda sensorler, donanimsal 6zellikler
araciligtyla hastanin saglik verileri toplanmaktadir. Bu saglik verilerinin
diizenlenmesi, gereksiz verilerden arindirilmasi, bu sayede gereksiz bilgi
yogunlugunun engellenmesi gerekir.

Hazirlanan saglik uygulamasimmin HIPAA standartlarina uyumlulugu saglanmalidir.
HIPAA 1996 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde kabul edilen Amerikan Saglik
Sigortas1 Taginabilirlik ve Sorumluluk Yasasi’nin kisaltmasidir. Eger saglik
uygulamasi hasta bilgilerini kullaniyor ve tedavi hizmetlerini sagliyorsa, bu yasaya
ait standartlarin  saglanmasi hasta bilgilerinin korunmasi, doktor-hasta

mahremiyetine dikkat edilmesi agisindan 6nemlidir [49].

Mobil saglik uygulamalarinin tasarimi agamasinda dikkat edilmesi gereken hususlar su

sekilde agiklanabilir [35,50]:

Erisilebilirlik: Uygulamay1 kullanacak olan hastalarin saglik durumlar diisiiniilerek
gelistirme yapilmalidir. Fiziksel, zihinsel engeli olan ya da kronik rahatsizliklar
bulunan hastalar i¢in hazirlanan saglik uygulamalari kullanicilarin erigimini en kolay
saglayacak sekilde tasarlanmalidir.

Uygulamanin hazirlanma asamasinda hastaligin  farkli seviyesinde bulunan
hastalarin, farkli yas grubunda bulunan hastalarin kullanabilecegi sekilde basit,
anlagilir ve kolay adapte edilebilir sekilde olmas1 gerektigi unutulmamalidir.

Saglik uygulamasini kullanan kisilerin farkli milletlerden olma durumu goz 6niine
aliarak programa farkl dil se¢eneklerinin eklenmesi gereklidir.

Tiim kullanicilarin teknolojik gelismeler konusunda farkli diizeyde bilgi sahibi
oldugu unutulmamali, uygulama hazirlanirken standart kurallar ve gelistirme
asamalar1 takip edilmelidir. Bu sayede herkese hitap edebilen bir uygulama
gelistirilebilir.

Birgok saglik uygulamasi, hastalarin ya da kullanicilarin davraniglarini degistirme
amaciyla gelistirilmistir. Uygulamalarin istenen fonksiyonda c¢alismasinin
saglanmas1 icin hatirlatma, bildirim génderme, oyun vb. yontemlerle aliskanlik
kazandirma ozellikleri bulunmalidir. Bu ydntemlerle hastanin uygulamay1

kullanmasi tesvik edilmelidir, kullanim aliskanlig1 kazandirilmalidir.
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e Hazirlanan uygulamanin kullanicilar i¢in olumlu yonde etkili olabilmesi igin,
fonksiyonel oOzellikte olmasi, diizenli kullanilmasi ve verimli ¢alismasi
gerekmektedir. Uygulama {iizerinde belirli islemlerin 6rn. seker hastaligi igin
gelistirilmis bir uygulamada giin icinde sik sik seker Ol¢lim bilgisi istenmesi
kullanicinin uygulamadan sogumasina, sikilmasma yol acabilir. Bu nedenle
uygulama hastay1 rahatsiz etmeyecek tiirde, kullanim kolaylig1 saglayacak sekilde
olmalidir.

e Mobil wuygulama hazirlanirken insan-bilgisayar etkilesimindeki faktorler
diistintilerek kullanicilara bilgilere kolay kavrayabilecek sekilde gorseller ile
giincellenebilir. Hastadan alinan veriler, dneriler kullanicilar1 programi kullanamaya

tesvik edecek sekilde hazirlanabilir.

2.3.2.Mobil saghk uygulamalarimin pazardaki yeri

Mobil saglik uygulamalarinin her gegen giin popiilerligi artmaktadir. Google Play Store’ da
Kasim 2019 tarih itibariyla yayinlanan 2,8 milyon adet mobil uygulama bulunmaktadir.
Bunlarin 135 709 tanesi saglik ve egzersiz kategorisindedir. Apple Play Store’ da 3 195 204
adet mobil uygulama bulunmaktadir. Bunlardan 95 851 tanesi Saglik kategorisi altinda
listelenmistir [51]. Son yillardaki arastirmalar saglik hizmetleri igin mobil saglik
uygulamalarinin potansiyel faydalar1 {lizerine ve saglik amagli mobil uygulamalarin

kullanimindan kaynaklanan zorluklar ve potansiyel zararlar tizerine yogunlagmistir [50].

Mobil saglik uygulamalari pazari siirekli gelisen canli bir ekosistem gibidir, sadece dinamik
degil ayn1 zamanda ciddi bir potansiyeli olan yapidadir. Accenture sirketi tarafindan yapilan
aragtirmaya gore, saglik hizmetleri kullanicilar1 her yil yiikselen oranda dijital teknolojiyi
kullanma egilimi gostermektedir. Aragtirmaya katilanlarin %75 i teknolojiyi kullanmanin
sagliklart i¢cin 6nemli oldugunu beyan etmistir. Bu arastirmada ayni zamanda mobil,
elektronik saghk kayitlarinin, sosyal medyanin, giyilebilir saglik teknolojilerinin

kullaniminin artig gosterdigi gézlemlenmistir [52].
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Sekil 2.2. Mobil uygulama genel dagilim oranlar1

Dijital saglik pazar1 giin gegtikce gelismekte ve daha ilgi cekici hale gelmektedir. Son
giinlerde, 84 000°den fazla mobil saglik uygulamasi gelistiricisi medikal, saglik ve fitness
dijital uygulama marketleri i¢cin mobil uygulamalar1 piyasaya sunmustur. Mobil saglik
uygulamalar pazari yaklasik 10 yildir faaliyet gdstermektedir. Onceden farkli dijital saglik
cozlimleri olmasina ragmen, 2008 yilinda Apple sirketi Apple Store uygulama marketini

kurarak mobil saglik uygulamalari pazari i¢in en 6nemli adim1 atmusgtir.

10 y1l uzun ya da kisa bir siire olarak diisiiniilebilir. Geleneksel saglik endiistrisinde, 10 y1l
iiriin gelistirme yasam dongiisii i¢in dar bir zaman araligidir. Dijital arenada, 10 yi1l ¢ok
eskide kalmis bir siire¢ olarak degerlendirir. Bu iki bakis a¢is1 ¢ok farklidir. Hizli gelisen
bilisim endiistrisi ve daha yavas gelisen saglik sektorii piyasa icin ¢ok farkli bir yenilik

getirecek dijital saglik kavramini olusturmak igin birbiri ile ters diismektedir [53].

Mobil saglik uygulamalart pazari son yillarda istikrarli bir sekilde biliylimeye devam
etmektedir. Apple Store ve Google Play Store gibi 6nemli uygulama marketlerinde 2017 y1li
itibariyle 325 000 adet saglik, egzersiz ve medikal uygulama bulunmaktadir. Gegen yila gore
yaklagik 78 000 adet mobil saglik uygulamasi mobil uygulama marketlerine eklenmistir
[14]. Uygulama gelisiminin biiyiik bir boliimii, Android uygulamalarinin artis1 sayesinde
ilerlemektedir. Android platformu 2016 yilindan 2017 yilina kadar yaklasik %50 oraninda
bir gelisme gostermistir. Buna kiyasla i0OS saglik uygulamalar gecen yila gore %20

oraninda artmistir. Android saglik uygulamalari i¢in en 6nemli platform olma konusunda
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10S isletim sistemini geride birakmistir. Ayni1 zamanda diger tim uygulama marketlerine

gore en fazla saglik uygulamasi igeren platform olmustur [41].
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Sekil 2.3. Uygulama marketlerine gére mobil uygulama sayilari

S6z konusu 325 000 mobil saglik uygulamasi, 2017 yilinda 3,7 milyon olarak tahmin edilen
uygulama indirme sayisina esittir. Gegen yil ile kiyaslandiginda %16 artis mevcuttur.
Uygulama indirme oranlarindaki gelisimin sadece %7 oldugu gecen yila kiyasla biiyiime
oraninin yeniden hizlanmistir. Yaklagik 3,7 milyon saglik uygulamasi 2017 yilinda
uygulama marketlerinde yayinlanmistir. Gegen yillara kiyasla uygulama indirme gelisim
orani diismiistiir. Mobil uygulamalarin kullanimi1, uygulama kullanicilarinin ¢ogunlugu i¢in

20 veya daha az sayida uygulama tlizerinde yogunlagsmistir [54].



28

3.7
/I Android
—

@ .

Ml

a5

Windows Phone
ptha's

2013 2014 2015 2016 2017E

Sekil 2.4. Mobil uygulama indirilme oranlari

Mobil saglik uygulamalari ile ilgili yapilan ¢alismalarda egzersiz ve diyet uygulamalarinin
saglik kategorisinde en fazla tercih edilen uygulamalar oldugu tespit edilmistir. Bel saglig1
ve bel rahatsizliklarinin tedavisine yonelik olarak gelistirilen uygulamalara Apple Store veya
Android Market {iizerinden erisilmektedir. Mobil saglik uygulamalarini profesyonel
uygulamalar ve hastalar i¢in tedavi uygulamalari olmak {lizere iki ana baslik altinda
smiflandirilabilir. Profesyonel saglik uygulamalart asagidaki sekilde alt kategorilere
ayrilarak degerlendirilebilir:

o Medikal referans ve veri tabani uygulamalari

e Profesyonel saglik agi

e Hasta saglik bulgular1 takip uygulamalari

e Doktor randevu ve klinik destek uygulamalari

e Tele-saglik mobil uygulamalari olarak kategorilere ayrilmaktadir.

Hastalar i¢in gelistirilen mobil saglik uygulamalar1 da asagidaki sekilde alt kategorilere
ayrilarak degerlendirilebilir:
e Hasta medikal egitim uygulamalari

e Medikal takip veya saglik aliskanlig1 edindirmeyi amaglayan hatirlatict uygulamalar
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e Onleyici nitelikteki tan1 uygulamalari

e Kronik rahatsizliklar i¢in hasta verileri takip uygulamalar1
e Ruh sagligina yonelik uygulamalar

e Diyet uygulamalari

e Kadin sagligi uygulamalari

mHealth Downloads 10 20 20 L0 50 millions

Weight Loss

50 million

Exercise é 5 rrillian

Women’s Health 10.5 million
Sleep & Meditation B million
Pregnancy 7.5 million

Tools & Instruments & million

Other 18 million

Sekil 2.5. Mobil saglik uygulamalari genel dagilimi

Yukaridaki grafikte mobil saglik uygulamalarinin Apple Store ve Google Play Store
iizerinden akilli cihazlara indirildigine dair bilgiler sunulmustur. Bu grafige gore diyet-

zayiflama kategorisinden sonra en fazla indirilen mobil uygulamalar egzersiz tiiriindedir [8].

2.4.Lomber Disk Hernisi

Yagsam kalitesi, fiziksel olarak iyilik hali seklinde ifade edilmektedir. Bununla birlikte yagam
kalitesi kavrami, bireyin giinliik aktivitelerini, hareket fonksiyonelligi kapasitesini, sosyal,
ekonomik durumunu ve saglik durumunu da kapsamaktadir. Tiim yaklagimlarin ortak kabul
ettigi gorlis ise, yasam kalitesi; kisinin kendini nasil hissettigi, kendi hayatiyla ilgili nesnel
yonden tatmin olmasidir. Diinya Saglik Orgiitii yasam kalitesini “Bireyin kendi
beklentilerine, ¢ikarlarina, hedeflerine ve standartlarina gore bir kiiltiir ve deger sisteminde

hayattaki konumlarini algilamasi” seklinde tanimlanmaktadir [56].
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Intervertebral diskler, vertebral kolonda meydana gelen basing degisikliklerini absorbe eden
yapilardir. Tekrarlayan siirekli travmalar, ilerleyen yas, ani veya siddetli basing
degisiklikleri niikleus polposusun annulus fibrosusun disina tagmasiyla intervertebral disk
hernilerine yol agmaktadir. Herniler daha fazla basinca maruz kalmalar1 nedeniyle genellikle

lomber bolgede olmaktadir [55].

Lomber disk hernisinin agri, depresyon ve yasam Kkalitesine etkisi birgok farkli ¢alismada
incelenmistir. Genel bulgular LDH tanis1 olan bireylerin saglikli bireylere gore yasam
kalitesinin ciddi oranda diisliik diizeyde oldugu tespit edilmistir. Engellik, agr1 diizeyi,
depresyon ve uyku kalitesi yoniinden normal kisilere gore olduk¢a olumsuz yonde etkiledigi
gozlemlenmistir [56].Lomber disk hernisi tanisi bulunan kisilerin sikayetleri arasinda, bel,
bacak ve kalca bolgelerinde agri, kas kuvvetinde azalma, denge bozuklugu vb. alt motor
néron bozukluklarinin yani sira bunlar rahatsizliklar nedeniyle gelisen iist motor ndron
bozukluklar1 da bulunmaktadir. Hastanin rahatsizligi nedeniyle sinir kokiindeki etkilenmeye
bagli olarak bireylerin kas kuvvetinde azalma, bunun neden oldugu denge bozukluklari, agri
nedeniyle hareketten kaginma istegi gibi durumlar olusabilmekte bu da kisinin giinliik
aktivitelerini olumsuz yonde etkilemektedir. Belirtilen nedenlerden dolay:1 bireyin engel
seviyesi artmakta, yasam kalitesinde diismektedir. Yasam kalitesi diisen kisilerde de bu
duruma paralel olarak hayattan memnun olma diizeyinde azalma gozlenmekte, bunun yan
sira depresyona neden olabilmektedir. Agri, depresyon, hareket kisithiligi kisinin uyku
kalitesini diigiirmekte, bu da giin iginde zamanla kronik hale doniisen yorgunluk

sikayetlerine neden olmaktadir [56].

LDH tanis1 almis kadinlar ile saglikli kadinlarin uyku kalitesi, depressyon, yorgunluk, yasam
kalitesi, kas kuvvetleri, engellilik diizeyleri dayaniklilik degerleri arasindaki farkliliklar
ortaya koymay1 amaglayan c¢alismaya 120 kisi dahil edilmistir. Yapilan ¢alismada 60 LDH
tanis1 almis kadin ve 60 saglikli kadina yasam kalitesi diizeyini belirlemek i¢in Kisa Form-
36, engelilik seviyesini belirlemek igin Oswesrty Engellilik Olgegi, Manuel Kas testleri
uygulanmistir. Yapilan testler sonucunda LDH tanisi almis kadinlarin, saglikli kadinlara
gore depresyon, engellilik, agr1 diizeylerinin daha yiiksek oldugu, yasam Kkalitesi, kas

kuvveti, dayaniklilik diizeylerinin daha diisiik oldugu gozlemlenmistir [56].

Diindar ve arkadaglarinin yaptig1 ¢aligmada, kronik bel rahatsizligindan kaynakli agrisi olan

bireylerin saglikli bireylere gore yasam kalitesi diizeyinin daha kotii oldugu ifade edilmistir.
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Kronik bel rahatsizligi olan bireylerin psikiyatrik yonden degerlendirilmesinin yasam

kalitesini artiracagi, tedavi sonucunda olumlu sonuglar elde edilebilecegi belirtilmistir [57].

Sikiru ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada bel agrisinin hastalarin yasam kalitesi diizeyini ve
fonksiyonel durumlarini ciddi derecede etkiledigi belirtilmistir. Hafif seviyede olan bel
agrilarinin bile hastanin hareket fonksiyonlarin1 kaybetmesine, dolayisiyla yasam kalitesini

azalttigin1 belirtmistir [58].

Narin ve arkadaglari kronik bel rahatsizlig1 olan hastalara uygulanan fizyoterapi programinin
yasam kalitesine etkisini arastirmiglardir. Hastalara uygulanan fizyoterapi programinda
TENS, egzersiz ve nemli sicak uygulamasi bulunmaktadir. Tedavi sonras1 agr1 diizeyi Pain
Disability indeksi, fonksiyonelligi Oswesrty Engellilik Olgegi, yasam kalitesini SF-36 ile
degerlendirmislerdir. Tedavi sonrasi degerlendirmede yasam kalitesi yoniinden SF-36
Olceginin genel saglik, fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, mental saglik, agr1, vitalite, rol
giicliigli degerlendirmelerinde 6nemli diizelmeler tespit edilmistir. Tedavi sonrasi elde

edilen diger 6nemli bulgular agr1 ve engellilik diizeyinin azalmasidir [59].

LDH tanist almis bireylerin yasam kalitesinin degerlendirilmesine yonelik ¢aligmalar
incelendiginde, saglikli bireylere gore LDH rahatsizlig1 almis bireylerin yasam kalitesinin
diisiik oldugunun tespit edildigi gézlemlenmistir. Bununla birlikte farkli LDH ye yonelik
farkli tedavi tiirlerinin uygulanmasi, farkli hasta gruplarinda farkli yontemler ile yapilan
arastirmalarda, uygulanan tedavi programlarinda agri diizeyinde, engellilik diizeyinde

azalma ve yasam kalitesi yoniinden artis oldugu tespit edilmistir.
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3. MATERYAL VE YONTEM

Bu boéliimde c¢alismanin yapisi, ¢aligmada kullanilan materyallerin niteligi, veri toplama
araglar1 ve katilimcilarin nitelikleri ile ilgili gerekli bilgilendirmeler yapilmistir. Calismaya

katilan hastalarin durumu, ¢alismanin deseni hakkinda detayli bilgi verilecektir.

3.1.Arastirmanin Deseni

Arastirma, kontrol grubu ve ¢alisma grubu olmak iizere iki farkli hasta grubu iizerinde
yapilmigtir. Her iki gruba i¢in tedavi oncesi durumlarini belirlemek amaciyla bir 6n test ve
son test uygulanmistir. Yapilan 6n degerlendirmeler ile tedavi oncesi her iki gruptaki
hastalar ile ilgili veriler toplanmus, tedavi sonrasi ayn1 testler tekrar edilerek tedavi siirecinin

ne kadar etkili oldugu tespit edilmeye ¢aligiimistir.

Gruplar On Test Son Test
Kontrol Grubu O11 X O12
Calisma Grubu 021 X 022

Tablo 3.1. Arastirmanin deseni

e X : Tedavi uygulamasi
e 011,021 : Gruplarin tedavi oncesi degerlendirme puanlari

e 012,022 : Gruplarin tedavi sonrasi degerlendirme puanlari

Calismanin evrenini Ankara Ozel Baghm Tip Merkezi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Unitesi’ne lomber disk hernisi tanis1 ile basvuran bireyler olusturmaktadir. Calismaya
gonilliilik esasina dayali olarak dahil edilme kriterlerine uyan lomber disk hernisi tanisi
almis 50 birey dahil edilmistir. Calismaya oncesinde katilimcilara arastirmanin amaci,
icerigi, gelistirilen uygulama, yapilacak degerlendirmeler ve uygulanacak anketler hakkinda
bilgi verilmistir. Katilimcilara “Bilgilendirilmis Onam Formu” okutulup imzalatilmistir

(EK-1). Sekil 3.1. de arastirmanin is akis semasi sunulmustur.
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S

Uygun nitelikteki hasta sayisi (n=125)

Dahil edilme kriterine uymayanlar (n=20) ‘
Akilll telefon sahibi olmayaniar (n=25) [ Hastalarin Kaydedilmesi
Katilmay! reddedenler (n=4)

Randomize (n=76) [ Ayirma

Calisma Grubu (n=38)
Standart tedavi programi uygulanan ve mobil
uygulama kullanan hastalar

| : . I

Tedavi oncesi degerlendirmelerin yapiimasi Tedavi oncesi degerlendirmelerin yapiimasi

Kontrol grubu (n=38)
Standart tedavi programi uygulanan hastalar

KF-36 Olcedi KF-36 Olcedi
Oswerty Engellilik Olcegi Oswerty Engellilik Olcegi
Manuel Kas Testi Manuel Kas Testi
Gorsel Analog Skalasi Gorsel Analog Skalasi
Eklem Hareket Acikligi Olcimi Eklem Hareket Acikligi Olcimi

l - l - Tedavi ve Takip

Tedavi programini tamamlamayan hastalar
(n=12)

Tedavi sonras! degerlendirmelerin yapiimasi
Sosyo-demografik verilerin kaydedilmesi
KF-36 Olcegi
Oswerty Engellilik Olcegi
Manuel Kas Testi
Gorsel Analog Skalasi
Eklem Hareket Acikligi Olcimi
Sistem Kullanilabilirlik Anketi

1 A | 1

Eksik veri nedeniyle degerlendirme disi birakilan Eksik veri nedeniyle degerlendirme disi birakilan

Tedavi programini tamamlamayan hastalar (n=8)

Tedavi sonras! degerlendirmelerin yapiimasi
Sosyo-demografik verilerin kaydedilmesi
KF-36 Olcegi
Oswerty Engellilik Olcegi
Manuel Kas Testi
Gorsel Analog Skalast
Eklem Hareket Acikligi Olcimi

hastalar (n=5) hastalar (n=1) Analiz
Analiz edilen hasta saylsi (n=25) Analiz edilen hasta saylsi (n=25)

Sekil 3.1. Arastirma is akis semasi

Aragtirmaya uygun nitelikte 125 hasta tespit edilmistir. Yapilan 6n degerlendirmede dahil
edilme kriterlerine uygun olmayan 20 hasta ¢alisma disi birakilmistir. Akilli telefonu
bulunmayan 25 hasta ¢alismaya dahil edilmemistir. 4 hasta caligmaya katilmay1 reddetmistir.
On degerlendirme sonucu dahil edilme kriterlerine uygun, akilli telefonu olan ve ¢alismaya
katilmay1 kabul eden 76 hasta tespit edilmistir. Basit randomizasyon yontemi ile dagitim
islemi sonucunda 38 kisi kontrol grubuna 38 kisi ¢alisma grubuna dahil edilmistir. Kontrol
grubunda 8, calisma grubunda 12 hasta tedavi programini tamamlayamamistir. Tedavi
programi sonrasinda yapilan degerlendirmeler sonucunda kontrol grubunda eksik veri
olmasi nedeniyle 5 hasta, calisma grubunda ise 1 hasta analiz haricinde tutulmustur. Caligsma
grubunda 25 hasta, kontrol grubunda 25 hasta tedaviyi tamamlamis, analiz edilecek verileri

tam olarak elde edilmistir.
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Dahil Edilme Kriterleri

e Lomber disk hernisi tanisi almisg, 18 yas lizerinde

e lletisim sorunu olmayan

e Okur-yazar olan

e Tiirk¢e konusan

e Gelistirilen mobil uygulamay1 akilli telefonundan kullanabilecek olan bireyler

caligmaya dahil edilmistir.

Dahil Edilmeme Kriterleri

e Mental durumu uygun olmayan

e Lomber disk hernisi haricinde nérolojik problemi olan

e [Kanser dykiisii bulunan

e Hamile ya da hamilelik siiphesi bulunan

e Kontrol altina alinamayan diyabet ya da hipertansiyon tanisi almis bireyler ¢alisma

dis1 birakilmastir.

3.2.Veri Toplama Arag¢lar

Calismaya katilan tiim hastalar i¢in yas, cinsiyet, egitim diizeyi, calisma durumu vs. sosyo
demografik veriler kaydedilmistir. Bunun yani sira tedavi programina baslamadan once
hastalarin saglik durumunu belirlemek amaciyla Oswerty Engellilik Olgegi, KF-36 genel
saglik anketi ile bilgileri alinmistir. Bunun yani sira hastalarin agri diizeyleri, eklem hareket

acikliklar1 ve kas kuvvetleri ile ilgili veriler ¢calisma baslangicinda alinmistir.

Oswerty Engellilik Olcegi

Bel rahatsizliginin, buna bagli engel diizeyinin degerlendirilmesi i¢in en yaygin olarak
kullanilan 6lcekler Roland-Morris Engellilik Olgegi ve Oswestry Engellilik Olgegidir. Bu
iki Olcegin degerlendirme oOzellikleri kapsamli sekilde calisilmistir. Uluslararast birinci
dereceden bakim panelinin bel agris1 konusundaki son raporunda igerigine gore her iki 6lgek
bel agrisi ile baglantili hareket kisitlilig1 ve engel durumunun 6l¢iimii i¢in uygundur [60].

Oswestry Engellilik Olcegi ilk olarak 1980 yilinda tanimlanmustir [61]. Anket

fonksiyonlarin farkli yonlerini gosteren 10 6ge icermektedir. Her 6ge 0 dan 5 e kadar
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skorlanmistir, yiiksek skor daha fazla hareket kisithiligini ifade etmektedir. Toplam elde

edilen skor 2 ye boliinmekte ve ylizde olarak ifade edilmektedir [62].

Oswestry Engellilik Olgegi’nin Tiirkce gegerlik ve giivenirligi ilk olarak Yakut ve
arkadaglar1 tarafindan hazirlanmistir (EK-2). 94 ayaktan hastanin dahil edildigi ¢alismada,
anketin cevirisi yapilmis, Tiirkce ’den Ingilizce diline tekrar gevirisi 4 farkli katilimci
tarafindan yapilmistir. Bel agrisi sikdyetiyle romatoloji klinigine gelen hastalarin ilk
ziyaretinde ve 7 giin sonra Oswestry Engellilik Olgegi uygulanmustir. Yapilan galisma
sonucu elde edilen Oswestry Engellilik Olgeginin Tiirkge versiyonunun anlasilabilir,
giivenilir ve i¢ tutarliliga sahip oldugu tespit edilmis, Tiirk halkinda bel agris1 sikayetinde
kaynakli hareket sinirlilig1 ve engel durumunun degerlendirilmesi i¢in uygun ve kullanigh

oldugu sonucu elde edilmistir [63].

KF-36 Olgegi

Kisa Form-36 genel yasam Xkalitesi degerlendirme olgegi, genel saglik durumunun
degerlendirilmesi amaciyla Amerika Birlesik Devletlerinde gelistirilmistir. KF-36 6l¢eginin
farkli hasta gruplar1 lizerinde kullanilarak yapilan giivenirlik ¢aligmalar1 yapilmistir. Bu

caligmalar Glgegin saglik popiilasyonunda uygun ve gegerli oldugunu géstermektedir [64].

KF-36 anketi 8 farkli ana baglik altinda, 36 farkli madde ile sagligin farkli boyutlarin
incelemektedir. Anketin ana basliklar1 sosyal durum, fiziksel durum, rol kisitlamasi, mental
durum, enerji, agr1 diizeyi, genel saglik durumu, bir 6nceki yil ile simdiki saglik durumunun

karsilagtirilmasi seklinde siralanabilir.

Kisa Form-36 anketinin Tiirk¢e gegerlik ve giivenirligi calismast 1999 yilinda Kogyigit ve
arkadaslar tarafindan yapilmistir (EK-3). Hazirlanan anketin gegerli ve giivenilir oldugunun
belirlenmesi amaciyla kronik bel agrisi sikayeti bulunan 50 hasta degerlendirilmeye
alinmistir. Calismada hazirlanan anketin yani sira Nottingham Saglik Profili testi de
uygulanmistir. Giivenirlik ¢aligmasinda her bir 6l¢ek igin Cronbach alfa katsayisi ayri olarak
hesaplanmustir ve 0.7324-0.7612 arasinda degerler tespit edilmistir. Gegerlik calismasinda
korelasyon katsayilariin 0.44-0.65 arasinda oldugu belirlenmistir. Bu sonuglara gore

hazirlanan KF-36 anketinin gegerli ve giivenilir oldugu belirlenmistir [65].
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Sistem Kullanilabilirlik Olcegi

Sistem kullanilabilirlik 6lgegi, herhangi bir bilgi sisteminin kullanilabilirliginin
degerlendirilmesine kolay ve hizli imkan saglayan, bu 6zelliginden dolayi literatiirde bir¢ok
calismada kullanilan bir 6lgektir [66]. Bu 6lgek ilk olarak 1996 yilinda Brooke tarafindan
olusturulmustur. Web siteleri, yazilim ve donanim iiriinleri vb. farkli bir¢ok sisteminin
kullanilabilirlik diizeyinin belirlenmesi i¢in yaygin sekilde kullanilan basit ve pratik bir

ankettir.

Orijinal versiyonu 10 farkli maddeden olusmaktadir. Tek numarali maddeler olumlu
kelimelerden olusturulmus maddelerden, cift sayida olan maddeler ise olumsuzluk eki olan
kelimelerden olusturulmustur. Her maddenin 6l¢timii 1-5 arasinda (1 kesinlikle kars1 olma,

5 kesinlikle katilma) degerlendirme diizeyine gore diizenlenmistir [66].

Calismanin ilk Tirkge versiyonu 2011 yilinda Cagiltay tarafindan hazirlanmistir [67].
Aragtirmada kullanilan sistem kullanilabilirlik 6lgeginin Tiirkge versiyonu, Demirkol ve
Arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismanin sonucunda elde edilen 6lgektir [68]. Bu ¢alismada
hazirlanan 6l¢ek, iki profesyonel ¢eviri teknigi kullanilarak dort farkl ¢evirmen tarafindan
Tiirk¢e’ ye ¢evrilmistir. SUS-TR anketi, 324 {iniversite 6grencisine uygulanmis, hazirlanan
olgegin giivenirliginin yiiksek seviyede oldugu gecerli oldugu, orijinal versiyonuyla tutarlt

psikometrik 6zelliklere sahip oldugu tespit edilmistir (EK-4).

Gorsel Analog Skala (Visual Analog Scale-VAS)

Agn siddetinin dlgmek, takibini yapabilmek amaciyla kullanilan bir cetveldir. 10 cm
uzunlugunda, bir ucunda hi¢ agri olmadigini belirten 1, diger ucunda agrinin en siddetli

durumunu ifade eden 10 deger bulunur (EK-5).

Eklem Hareket Acikligi Olcegi

Eklem hareket agikligi, eklem g¢evresindeki hareket agis1 olarak adlandirilir (EK-5). EKlem
hareket agiklig1 diizeyi giinliilk yasam faaliyetlerine katilma ve fonksiyonellik diizeyi ile
baglantilidir. Bu ¢aligmada da saglik profesyonelleri tarafindan oOlciilen degerler, tedavi

oncesi ve sonrasinda bulgularin analiz edilmesi amaciyla kaydedilmistir [69].
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Manuel Kas Testi

Manuel kas testi, kas giiciinlii gozlenmesini, degerlendirilmesine imkan saglayan, pratik
olmas1 sebebiyle saglik profesyonelleri tarafindan oldukga sik tercih edilen yontemlerden
biridir. Bu test ilk olarak 1917 yilinda Dr. Robert W. Lovett tarafindan yaymlanan Kitapta
aciklanmistir (EK-5). Kas testinde hasta, teste baslangic pozisyonuna getirilir, belirli
hareketleri yapmasi istenir. Saglik profesyoneli de el yordamiyla verdigi dirence karsi olusan
kas kuvvetine bakarak analizini yapar. 0 kasin hi¢ kasilma géstermedigini,5 kasin kendine
uygulanan kars1 kuvvete tam direng gosterdigini belirtmek tizere, 0-5 arasindaki bir skor ile

bu degerlendirmeyi veri olarak yansitir [70].

3.3.Arastirmanin Etigi

Calismanin yapilabilmesi igin Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan Etik Kurul Karari

alinmustir. Etik Kurul Toplantt No:10 Tarihi:11.12.2018 Arastirma Kodu:2018-441 (EK-6)

3.4.Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Bel fitig1 hastalarimin tedaviye katilimini daha aktif kilmak i¢in gelistirilen mobil
uygulamanin etkinliginin gdzlemlenmesini amaglayan bu ¢alisma, Ankara Ozel Baglim Tip
Merkezi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Unitesi’ne 02.01.2019-01.03.2019 tarihleri

arasinda yapilmistir.

30 seans boyunca tedaviye alinan hastalara fizyoterapistler tarafindan hazirlanan brosiirde
yer alan egzersizler yaptirilmistir. Olusturulan ¢calisma ve kontrol grubunda hastalar giinliik
1 saat boyunca saglik tesisinde tedavi programina dahil edilmistir. Kontrol grubu verilen
standart tedaviyi takip etmistir. Calisma grubunda hastalar tedaviye yardimci olarak
hazirlanan mobil saglik uygulamasini da tedavi programina ek olarak kullanmislardir.
Hazirlanan mobil uygulamanin tedaviye olan etkilerinin belirlenmesi amaciyla hem calisma
hem de kontrol grubunda agr1 diizeyleri, eklem hareket agikliklari, genel yasam kalitesi
degerlerindeki degisimler analiz edilmistir. Bunlara ek olarak ¢alisma grubu tarafindan
tedavi programinin takip edilmesini saglayan mobil saglik uygulamasinin kullanilabilirligi

de incelenmistir.
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Mobil Saglik Uygulamasinin Gelistirilmesi

Bel rahatsizlig1 olan lomber disk hernisi tanisi almig bireylerin tedavi siirecinde uygulanan
standart tedavi yontemlerinin yani sira tedavi siirecine yardimet, egzersizleri diizenli sekilde
yapma aliskanliginin elde edilmesini amaciyla egitici, tedavi siirecine katki saglayan bir
¢Ozlim olusturulmasi arastirmanin temel fikrini olusturmustur. Buradaki temel amag,
gintimiizde giderek kullanim1 yayginlasan akilli telefonlar {izerinden, giin iginde
kullanicinin belirledigi saatlerde hastaya takip etmesi gereken egzersiz programini

hatirlatacak bir mobil uygulama gelistirmektir.

Mobil uygulama gelistirme asamalarinin yazilim gelistirme dongiisii haricinde en énemli
adimlarindan biri, nasil bir kitleye, nasil bir ortamda hitap edeceginin belirlenmesidir.
Hazirlanacak uygulamanin tasarimi, kodlama asamasi ve bir¢ok boliimiine yon verecek
karar isletim sisteminin se¢ilmesidir. Yapilacak uygulama hangi isletim sistemi iizerinde
calisacak ise ona Ozel sekilde gelistirilmesi gerekecektir. Android isletim sistemi, agik
kaynak kodlu, bir¢ok farkli alanda yaygin olarak kullanilan Java programlama diliyle
gelistirme yapilmasina imkan saglamasi yonleriyle mobil uygulamanin ¢alisacagi isletim

sistemi olarak belirlenmistir [24].

Planlama asamasinda standart tedavi siirecinde kullanilan yontemler analiz edilmistir. Bu
yontemler arasinda saglik profesyonelinin yardimiyla, hazirlanan brosiirlerdeki egzersiz
programini takip edilmesi, giinliik bir saat saglik hizmeti sunulan tesiste bu sekilde bir
programin takip edildigi tespit edilmistir. Gelistirilen uygulamanin en az Android 4.0 isletim
sistemine sahip mobil cihazlarda kullanilabilecek sekilde hazirlanacagi belirlenmistir. Proje
bilgilerinin SQLite veritabaninda, veritabaninin da mobil cihazin yerel hafizasinda tutulacak
sekilde gelistirilmesi yapilacaktir. Analiz asamasinda gelistirilen uygulamalarin tiim
asamalar1 detayl olarak belirlenmistir. Buna gore analiz asamasinda takip edilen is akis
siirecini ii¢ asama halinde 6zetlemek miimkiindiir. Ilk asama hasta bilgilerinin alindig,
hastanin bildirim saatlerini kendi insiyatifinde girdigi ayarlar boliimiine veri eklenmesi
stirecidir. 2. Asama, hastanin program {izerinden egzersiz verilerine erigsmesi, saglikli yasam
ile ilgili tavsiye niteligindeki bilgileri goriintiileyebilmesi asamalarindan olusmaktadir. 3.
Asama, hastaya giin i¢inde, ilk kayit esnasinda girdigi bildirim saatlerinde sesli bildirim

gonderilmesi ve egzersiz ekranina yonlendirilmesi siirecidir.



40

Tasarim asamasinda tedavi siirecinde brosiirlerde kullanillan egzersiz programi, bu
egzersizlerin nasil ve hangi siklikla yapilmasi gerektigine dair gorsel materyaller dijital
ortamda hazirlanmistir. Bu programda takip edilen egzersizlerin hangilerinin giinde ne kadar
siklikla yapilmasi gerektigi saglik profesyonelleri ile yapilan ¢alismada tespit edilmistir.
Ayrica hazirlanan gorsellerin alt kisimlarina, egzersizin nasil yapilacagini dair bilgi igeren

metinler, saglik profesyonellerinin koordinesinde hazirlanmustir.

Girig ‘ Uygulamada istenen zamanda ‘ Ciktr

. egzersiz programinin goriilebilmesi ar Bildirimi
Kullanicinin egzersiz 8 Prog 8 (Uy )

programini takip Egzersiz yapilmasi
etmek istedigi igin kullanicrya

zamani belirlemesi , | hatirlatma iletilmesi
Egzersiz gorsellerine erisebilme |

| saghkl Yasam Gnerilerine Erigebilme |

Sekil 3.2. Mobil uygulama akis semasi

Gergekleme asamasinda farkli modelde bir¢ok cihaz iizerinden kullanilabilmesi, acik kaynak
kodlu olmasi, yaygin olarak kullanilan bir programlama dili olan Java ile kod yazma
islemine elverisli olmasi nedeniyle Android isletim sisteminde ¢alisacak sekilde uygulama
gelistirme yapilmistir. Sekil 3.1. de uygulamanin akis diyagrami yansitilmistir. Ekran
tasarimlarinda Android tarafindan kolay erisilebilen XML teknolojisi kullanilmistir. Bu

yontemle ekranda yansitilan nesneler birer view olarak tanimlanistir.

Gelistirilen uygulamada farkli gesitlilikte aktivite igeren sayfalar kullanilmistir. “Aktivite”
uygulamanin kullanilmasini saglayan, kullanict ile etkilesim kuran, kullanicidan gelen
verilere gore islem yapan sinif tiiriindeki ara ylizlerdir. Android isletim sistemi igin
gelistirilen uygulamalarda, aktivite tiirlindeki bilesenlerin yasam dongiisii, c¢alisma
durumunun kontrol edilmesi prensibine dayanir. Farkli aktivitelere sahip uygulamalar i¢in
varsayilan olarak gelecek bir aktivite sinifi vardir. Android uygulamalarinin genel
isleyisinde, bir aktivite calisma esnasinda durma, baslama vb. durumlara gecebilir. Bir
aktivitenin kullanic1 tarafindan goriilebilmesi i¢in “onCreate()” olarak adlandirilan
fonksiyonun ¢aligmasi gereklidir. Uygulama esnasinda farkli bir aktivitenin devreye girmesi
isteniyorsa “onPause()” fonksiyonu ile kullanilan aktif aktivite duraklama durumuna alinir.

Duraklama konumundaki aktiviteye devam etmek istendiginde “onResume()” fonksiyonu
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aracilifiyla aktif duruma getirilerek ekranda gosterilir. Bir aktivitenin tamamen
durdurulmast i¢in “onStop()” komutu kullanilir. Durdurulan bir aktivitenin tekrar
baslatilmasi i¢in “onResume()” ya da “onCreate()” fonksiyonlar1 vasitasiyla tekrar calisir

duruma getirilebilir.

Mobil uygulama dort temel ekran tizerinde ¢aligmaktadir: Yapilmasi Gereken Egzersizler,
Dikkat Edilmesi Gerekenler, Egzersiz Siiresi ve Sikligi, Kullanici Profili meniilerinden
olusmaktadir. Uygulama ikonuna tiklandiginda asagidaki ekran goriintiisiindeki gibi
activity_main.xml ekrani agilmaktadir. Bu ekrandaki butonlar tizerinden uygulamanin temel
fonksiyonlarina erisim saglanabilmektedir. Resim 3.1. de ana ekran goriintiisii

bulunmaktadir.

Sl 21:31

N }
-

SIRT USTU YATARAK BISIKLET CEVIR

YAPILMASI GEREKEN EGZERSIZLER

Aciklama dizler kink bacaklarini karnina ¢ek-

X . X birak. Bel yerde yava ve genis daire
DIKKAT EDILMESI GEREKENLER bisiklet gevir.

EGZERSIZ SURESI VE SIKLIGI

PROFIL

Resim 3.1. Ana ekran ve egzersiz boliimii ekran goriintiisii

Ana ekran {izerinden yapilmasi gereken egzersizler butonuna tiklandiginda, kullanicilara
egzersizlerin nasil yapilmasi gerektiginin tarif edildigi bir metin ve bu egzersize ait gorseller
sunulmustur. Kullanicilar ekrani saga ve sola kaydirarak egzersiz gorselleri arasinda gegis

yapabilmektedir. Resim 3.1. de yapilmasi gereken egzersizler ekranina ait gorsel
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bulunmaktadir. activity exercise.xml olarak hazirlanan bu layout gorseli asagidaki sekilde

kullanictya sunulmaktadir.

Dikkat edilmesi gereken durumlar, giin i¢inde bel sagligini tehdit edebilecek hareketlerden
kacinilmasi saglamak amaciyla kullaniciya tavsiye sunmasi i¢in hazirlanmis bir ekrandir.
Ana ekran iizerinden bu ekrana ulagmak i¢in ilgili buton tiklandiginda, bel sagliginda dikkat
edilmesi gereken hususlara ait uyarict ve bilgilendirici metinler bulunmaktadir.
activity exercise.xml olarak tanimlanan bu ekranda, tavsiye niteligindeki metin yazisini
gorsel olarak ifade edebilmek icin iist boliimde resim bilgisinin de bulundugu layout
acilmaktadir. Bu ekran lizerinde de saga ve sola kaydirma yapilarak farkli bilgiler
goriintiilenebilmektedir. Resim 3.2. de, uygulama ekram1 {iizerinden kullanicinin

erigebilecegi bilgileri gosterilmistir.

‘(‘/ ‘f-
/7

2. Her giin ez az 15 dakika yirlytiniz. Yirime
mesafesini giderek artiriniz. Bu esnada agriniz
¢ogaliyorsa tedavinizi takip eden saglik
profesyoneline bildiriniz.

3. Hafif dahi olsa yerden bir cismi alirken
dizlerinizi kirnniz ve gomelerek aliniz. Belden
egilmeyiniz. Yiiki belinizle degil, bacaklarinizla
kaldiriniz.

Resim 3.2. Dikkat edilmesi gereken hareketler ve saglikli yasam tavsiyeleri ekran
gOoruntisu

Saglik profesyoneli koordinesinde hazirlanan egzersiz programinda yer alan hareketlerin ne
kadar siklikta ve ne kadar siireyle yapilmasina dair bilgilerin aktarildig1 ekrana ana ekran

iizerindeki egzersiz siiresi ve siklig1r butonu iizerinden erisim saglanacak sekilde tasarim
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yapilmistir. Bu buton activity recommendation.xml olarak adlandirilan goérsel ekranin
acilmasimi saglamaktadir. Kullanicilar farkli egzersiz tavsiyelerini, egzersizlere yonelik
hazirlanan bilgi metinlerini ve goérsellerini ekran1 saga ya da sola kaydirarak sekildeki gibi
erisebilmektedir. Resim 3.2. de egzersiz tavsiyelerinin kullanicilara sunuldugu ekran

gosterilmistir.

Ana ckran iizerinden kullanici bilgilerinin alindigi, lomber disk hernisi rahatsizliginin
diizeyinin kaydedildigi ekrana gecis Profil butonu araciligryla yapilmaktadir. Profil butonu
ile activity patient.xml layout ekranina goriintilenmektedir. Resim 3.3. sunulan ekran

iizerinden kullanici bilgilerini programa kaydedebilmektedir.

Bu ekranda kullanicidan giin i¢inde hangi saatlerde egzersiz programu ile ilgili hatirlatma
bildirimi almak istiyorsa, o saatlerin girilmesi istenmektedir. Bunun nedeni saglik
profesyonellerinin, tedavi siirecinde giinliik bir saat tedavi programi haricinde bu egzersiz
programini takip etmelerini istemeleridir. Egzersiz programinda belirlenen hareketlerin
giinde belirli siklikta yapilmasi konusunda standart tedavi programinin yaninda ev 6devi
seklinde hastaya iletilmektedir. Bu noktada hazirlanan uygulama araciligiyla kullanici
tarafindan belirlenen zamanlarda bu egzersiz programinin yapilmasi konusunda hatirlatma

bildirimi, bu ilk agamada tanimlanan saat verilerine gore iletilmektedir.

Kullanicr bilgilerinin kaydedildigi ekranda cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma durumu gibi
sosyo demografik verilerin alinabilmesi i¢in dropdown list seklinde secenekler
sunulmaktadir. Ekranin alt kisminda kullanicidan egzersiz programinin hatirlatilmasi igin
bildirim saatlerinin giriginin saglandig1 li¢ farkli alarm saati veri giris alan1 bulunmaktadir.
Bu alanlara veri girisi yapildiktan sonra ekranin en alt boliimiinde yer alan Kaydet butonu

ile kullaniciya ait bilgiler programa kaydedilmektedir.
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Jsim 15 20
Soyisim 16 : 21
Ya
¥ 17 29
Cinsiyet Kadin v
. Ugiincii Alarm Saati
Egitim Durumu Ilkokul v
Galisma Durumu Galisiyor v 15 20
Hastalik Diizeyi Bulging (il.. ~
ilk Alarm Saati L
14 49 17 99
15 : 50
KAYDET

Resim 3.3. Kullanici bilgileri ekran goriintiisii

Kullanici tarafindan girilen bildirim saatleri geldiginde, mobil cihaz ekraninda Resim 3.4.
da goriildigli gibi bildirim mesaji gelmekte ve sesli uyart verilmektedir. Bildirim
goriintlilendiginde kullanic1 uygulama ana ekraninda yapilmasi gereken egzersizler ekranina

yonlendirilmektedir.
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10:49

20 Ekim Pazar

16:38
Egzersizlerinizi yapmayi unutmayin

Resim 3.4. Ana ekranda egzersiz bildirim mesaji

Bakim agamasinda, kullanicilarin uygulamay1 kullandiktan sonra yaptiklari geri bildirimlere
gore yazilim igerigi, gorsel tasarim konularinda yapilacak degisiklikler degerlendirilmistir.
Yapilan degerlendirmelere gore yazilim gelistirme siireci planlama asamasindan baslayarak
bakim asamasina kadar yeniden gerceklestirilir. Yazilim bakim  siirecinde
gbzlemlenebilecek konular su ana bagliklar altinda 6zetlenebilir:

e Degisiklik yapilacak ya da gelistirme yapilacak 6zellikler

e Kaullanic1 geri bildirimlerine gore hazirlanacak yeni 6zellikler

e Programin internet baglantisi ile es zamanli olarak giincellenmesi durumunda

kullanic sayisini karsilayabilecek sunucu yapilandirilmasinin olusturulmasi

3.5.istatistiksel Analizler

Calismada bulunan yas, boy, kilo, BKI ve hastaneye yatis gibi siirekli degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro Wilk’s testi ve normallik grafikleriyle incelenmistir.
Degiskenler normal dagilim gostermedigi ig¢in ortanca (minimum-maksimum) [ortanca
(min; maks)] ile 6zetlenmistir. Cinsiyet, egitim durumu, meslek, sigara kullanimi gibi

kategorik degiskenler ise frekans (ylizde) [n(%)] ile ifade edilmistir.
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Kontrol ve galisma grubu, sosyodemografik 6zelliklere gére Mann-Whitney U testi veya
Yates’in ki-kare testi ile karsilagtirilmistir. Agri siddeti, kas kuvveti, eklem agikligi,
Oswestry Engellilik Olgegi ve SF36 Yasam kalitesi 6l¢iimlerindeki tedavi dncesi ve sonrasi
degisimler F1-LF-F1 tasarimi ile incelenmistir. Analizler sonucunda ANOVA-tipi test
istatistigi (ATI) verilmistir. Gruplar aras1 karsilastirmalar (GAK) Mann-Whitney U testi;
grup ici karsilastirmalar (GIK) Wilcoxon testi ile yapilmustir. Istatistiksel anlamlilik seviyesi

p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Istatistiksel analizler ve hesaplamalar i¢in IBM SPSS Statistics 22.0 (IBM Corp. Released
2013. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 22.0. Armonk, NY: IBM Corp.) ve MS-
Excel 2016 programlari, F1-LD-F1 tasarimi i¢in R (ver 3.5.1) programlama dilinde yer alan
“nparLD” paketi ve RStudio (ver. 1.2.1335) yazilimi kullanilmstir.
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4. BULGULAR

Kontrol grubunda yas ortancasi 48 yil (min; maks: 29-70) yil, ¢alisma grubunda ise 38 yil
(min; maks: 24; 60) olarak hesaplanmistir. Kontrol grubunun %68.0’1 (n=17) ile ¢aligma
grubunun %56.0’s1 (n=14) kadindir. Gruplar arasinda yas ve cinsiyet dagilimi bakimimdan

fark yoktur (p>0.05). Ancak kontrol grubu hastalarinin BKI, ¢aligma grubundaki hastalara

gore anlamli diizeyde daha yiiksektir (p=0.015, Tablo 4.1.).

Kontrol Grubu

Calisma Grubu

) Ortanca (min; maks) Ortanca (min; maks) i t;_teiziigi p-degeri
Ozellikler n (%) n (%)
Yas, yil 48.0 (29.0; 70.0) 38.0 (24.0; 60.0) Z=1.845 0.065
Boy, cm 160.0 (150.0; 185.0) 167.0 (146.0; 175.0) Z=0.322 0.747
Agirhik, kg 77.0 (58.0; 107.0) 70.0 (37.0; 93.0) Z=2.576 0.010
BKI, kg/m? 28.2 (23.1; 44.5) 25.1 (17.4; 34.7) Z=2.436 0.015
Cinsiyet v?=0.340 0.560"
Kadin 17 (68.0) 14 (56.0)
Erkek 8 (32.0) 11 (44.0)
Egitim Durumu — —
Okur-yazar degil 1(4.0) 0 (0.0)
Okur-yazar 1(4.0) 0 (0.0)
Tlkokul 3 (12.0) 9 (36.0)
Ortaokul 3(12.0) 0 (0.0)
Lise 7 (28.0) 6 (24.0)
Lisans 8(32.0) 9 (36.0)
Yiiksek Lisans 2 (8.0) 1(4.0)
Meslek — —
Ev hamimu 12 (48.0) 7 (28.0)
Emekli 5 (20.0) 1(4.0)
Isci 4 (16.0) 12 (48.0)
Memur 4 (16.0) 4 (16.0)
Ogrenci 0 (0.0) 1 (4.0)

*: Yates’in ki-kare testi sonucudur.

Tablo 4.1. Hastalarin sosyo demografik 6zelliklerinin gruba gore dagilimi

Hastalarin hastalik siireleri incelendiginde ortanca siire kontrol grubunda 7 yi1l (min; maks:
2; 27), calisma grubunda 6 yil (min; maks: 0.5; 17) olarak elde edildi. Hastalik siiresi
bakimindan gruplar arasinda anlamli fark bulunamamistir (Z=0.743, p=0.458). Hastalarin
diger klinik 6zellikleri Tablo 4.2.’de verilmistir.
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Kontrol Grubu
Ozellikler n (%) n (%)

Calisma Grubu

Sigara Kullanim

Kullanyyor 9 (36.0) 0 (0.0)
Kullanmiyor 14 (56.0) 21 (84.0)
Birakmis 2 (8.0) 4 (16.0)

Gegirilen Ameliyat
Yok 8 (32.0) 24 (96.0)
Sezaryen 6 (24.0) 1(4.0)
Bel fit1g1 1(4.0) 0 (0.0)
Guatr 2 (8.0) 0 (0.0)
Kulak ameliyati 1(4.0) 0 (0.0)
Diz protezi 1 (4.0) 0 (0.0)

ila¢ Kullanim

Yok 8 (32.0) 23 (92.0)
Kan llact 1(4.0) 2 (8.0)
Tansiyon 11 (44.0) 0 (0.0)
Agr1 kesici 1(4.0) 0 (0.0)
B12 1(4.0) 0 (0.0)
Diyabet 2 (8.0) 0 (0.0)
Romatizma 1(4.0) 0(0.0)

Gozelerde frekans yetersiz oldugunda istatistiksel ¢ikarim yapilamamustir.

Tablo 4.2. Hastalarn klinik 6zelliklerinin gruba gére dagilimi

Bel ile iligkili agr1 siddeti incelendiginde tedavi dncesinde kontrol grubu hastalarinin ¢aligma
grubundaki hastalara gore daha yiiksek agriya sahip oldugu goriilmiistir (Z=2.769,
p=0.006). Her iki grupta da tedavi sonrasi agri siddetlerinin anlamli diizeyde azaldigi
(swrastyla Z=3.560, p<0.001 ve Z=3.836, p<0.001); ancak g¢alisma grubunda daha fazla
azalma oldugu belirlenmistir (ATI=5.282, p=0.002; Tablo 4.3.).

Kontrol Grubu Calisma Grubu GAK
o - (_)rttanca (_)rFanca 7 p-degeri
Agn Siddeti (VAS) (min; maks) (min; maks)
Tedavi Oncesi 7.8 (3.0; 10.0) 5.7 (3.2;9.7) 2.769 0.006
Tedavi Sonrasi 6.0 (3.2; 10.0) 3.1(2.1; 8.6) 4.041 <0.001
GIK  7=3.560; p<0.001  Z=3.836; p<0.001  AT/=5.282 0.022

GAK: Gruplar aras1 karsilastirma, GIK: Grup ici karsilastirma, ATI: Anova-tipi test istatistigi

Tablo 4.3. Gruplarda agr1 siddetinin dagilimi
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Calisma ve kontrol gruplarinda, tedavi dncesi ve tedavi sonrasi ortalama agr1 puanlar1 Tablo
4.4. de sunulmustur. Tablo 4.4. incelendiginde kontrol grubunun agri siddeti i¢in tedavi
oncesi puanlarinin ortalamasi 7,36 iken bu deger tedavi programi sonrasinda 6,65 olmustur.
Calisma grubunun agri tedavi dncesi puanlarinin ortalamasi 5,89 iken bu deger tedavi
programi sonrasinda 3,79 olmustur. Hastalarin tiimiinde ise tedavi Oncesi agri siddeti

puanlarinin ortalamasi 6,63 iken tedavi programi sonrasinda bu deger 5,22 olmustur.

Tedavi dncesi Tedavi sonrasi
Agrn Siddeti (VAS) N X S N X S
Kontrol Grubu 25 7,3640 1,87814 25 6,6520 2,07367
Calisma Grubu 25 5,8920 1,75664 25 3,7920 2,11599
Toplam 50 6,6280 1,94727 50 5,2220 2,52702

Tablo 4.4. Agr siddeti (VAS) tedavi dncesi ve tedavi sonrasi ortalama puanlari

Hastalarin tedavi dncesi agr1 siddeti puanlar1 kontrol edildiginde tedavi sonrasi puanlarinin
gruplara gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigine iliskin bulgular tablo 4.5. ve 4.6.
da sunulmustur. Tedavi programi sonrasinda gruplarin uygulama oncesi agri puanlarina gore

diizeltilmis agr1 tedavi sonrasi puanlar1 Tablo 4.5. te verilmistir.

Grup N X s X (Diizeltilmis)
Kontrol Grubu 25 6,6520 2,07367 6,086
Calisma Grubu 25 3,7920 2,11599 4,358

Tablo 4.5. Tedavi 6ncesi agr1 siddeti puanlarina gore diizeltilmis tedavi sonrasi agri siddeti
puanlari

Tablo 4.5. incelendiginde kontrol grubunun tedavi 6ncesi agr1 siddeti puanlarina gore
diizeltilmis tedavi sonras1 agr1 siddeti puanlarinin ortalamasi 6,086’dir. Calisma grubunun
tedavi dncesi agr1 siddeti puanlarina gore diizeltilmis tedavi sonrasi agr1 siddeti puanlarmin
ortalamas1 4,358’dir. Bu iki grupta gozlenen farkin anlamliligi tek faktorlii kovaryans

analizi (ANCOVA) ile test edilmis ve sonuglar1 Tablo 4.6. ‘da sunulmustur.
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Varyansin Kareler sd Kareler F p
Kaynag Toplami Ortalamasi
Agr1 Testi (6n) 93,709 1 93,709 37,659 ,000
Grup 31,918 1 31,918 12,827 ,001
Hata 116,952 47 2,488
Toplam 312,906 49

Tablo 4.6. Hastalarin agr1 siddeti degerlerinin tedavi 6ncesi puanlarina gore diizeltilmis

agr1 tedavi sonrasi puanlarinin gruplara goére ancova sonuglari

Tek faktorlii kovaryans analizi (ANCOVA) sonuglarina gore, gruplarin tedavi dncesi agri
siddeti puanlarina gore diizeltilmis tedavi sonrasi agr1 siddeti puanlari arasinda anlamli bir

farklilik tespit edilmistir (F1-47=12,827, p<,05).

Kontrol ve calisma grubunun tedavi 6ncesi kas kuvveti dl¢iimlerinin benzer oldugu (tiim
GAK i¢in p>0.05, Tablo 4.7.) goriilmiistiir. Tedavi sonrasinda fleksor kas kuvveti ¢alisma
grubunda anlaml bir artig gosterirken (p=0.001), kontrol grubunda tedavi 6ncesiyle benzer
diizeyde kaldig1 belirlenmistir (p=0.180). Dolayisiyla fleksor kas kuvveti degisimlerinin iki
grup arasinda farkl1 oldugu tespit edilmistir (ATI=4.951, p=0.026).

Ekstensor, sag rot ve sol rot kas kuvvetleri her iki grup i¢in de tedavi dncesine anlamli
diizeyde artt1g1 (tiim GIK p<0.05), bu dl¢iimlerdeki degisimlerin iki grupta benzer oldugu
belirlenmistir (tiim ATI p>0.05).

Kontrol Grubu Calhisma Grubu GAK
_ (_)rttanca (_)rtcanca 7 p-degeri
Kas Kuvveti (min; maks) (min; maks)
Fleksor
Tedavi Oncesi 4.0 (2.0; 5.0) 4.0 (2.0; 5.0) 0.335 0.737
Tedavi Sonrast 4.0 (3.0; 5.0) 5.0 (3.0; 5.0) 1.902 0.057
GIK  7=1.342; p=0.180 Z=3.464; p=0.001  ATI=4.951 0.026
Ekstensor
Tedavi Oncesi 4.0 (2.0; 5.0) 4.0 (2.0; 5.0) 0.568 0.570
Tedavi Sonrasi 4.0 (3.0; 5.0) 5.0 (3.0; 5.0) 1.785 0.074

GIK  7=2.449;p=0.014  7=3.464;p=0.001  ATI=1.545 0.214

Tablo 4.7. Gruplarda kas kuvveti 6l¢timlerinin dagilimi
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Sag Rot
Tedavi Oncesi 4.0 (2.0; 5.0) 4.0 (2.0; 5.0) 0.730 0.465
Tedavi Sonrasi 4.0 (3.0; 5.0) 5.0 (3.0; 5.0) 0.806 0.420
GIK  7=2.714; p=0.007 Z7=3.000; p=0.003 ATI=0.361 0.548

Sol Rot
Tedavi Oncesi 3.0 (2.0;5.0) 4.0 (2.0; 5.0) 0.830 0.407
Tedavi Sonrasi 4.0 (3.0; 5.0) 5.0 (3.0; 5.0) 0.806 0.420
GIK  7=3.051; p=0.002 Z=3.000; p=0.003 ATI=1.063 0.302

GAK: Gruplar aras1 karsilagtirma, GIK: Grup ici karstlastirma, ATI: Anova-tipi test istatistigi

Tablo 4.7. (devam) Gruplarda kas kuvveti 6l¢iimlerinin dagilimi

Hastalarin eklem agikligi 6lgiimleri incelendiginde kontrol grubu hastalarinda tedavi 6ncesi

ve sonrast fleksor ve sol rot eklem agikliginin ¢alisma grubuna gore daha diisiik oldugu

goriilmistiir (tim GAK p<0.05, Tablo 4.8.). Her iki grup i¢in tedavi sonrasi fleksor ve sol

rot eklem agikliginda tedavi 6ncesine gore anlamli bir degisim olmadigi belirlenmistir (tiim

GIK p>0.05).

Ekstensor ve sag rot eklem agikligina ait tedavi Oncesi ve sonrasi Olclimleri ¢alisma

grubunda kontrol grubuna gore daha yiiksektir (tim GAK p<0.05). Ekstensor eklem agikligi

her iki grupta tedaviden sonra anlaml diizeyde artsa da (tiim GIK p<0.001), sag rot eklem

acikliginin sadece kontrol grubunda anlamli diizeyde yiikseldigi goriilmiistiir (p=0.002).

Kontrol Grubu Cahisma Grubu GAK
) O_rFanca O_rFanca 7 p-degeri
Eklem Acikhig (min; maks) (min; maks)
Fleksor (°)
Tedavi Oncesi 38.0 (5.0; 90.0) 90.0 (21.0; 90.0) 2.634 0.008
Tedavi Sonrast 38.0 (15.0; 90.0) 70.0 (40.0; 90.0) 4.336 <0.001
GIK  7=0.022; p=0.983 Z=0.915; p=0.360  ATI[=2.076 0.150
Ekstensor (°)
Tedavi Oncesi 12.0 (0.0; 30.0) 22.0 (9.0; 30.0) 3.615 <0.001
Tedavi Sonrast 15.0 (5.0; 35.0) 26.0 (15.0; 35.0) 3.501 <0.001
GIK  Z=3.940; p<0.001 Z=4.378; p<0.001  ATI=0.232 0.630

Tablo 4.8. Gruplarda eklem agikligi 6l¢iimlerinin dagilimi
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Sag Rot (°)
Tedavi Oncesi 21.0 (9.0; 38.0) 32.0 (13.0; 40.0) 2.638 0.008
Tedavi Sonrast 23.0 (10.0; 40.0) 30.0 (20.0; 40.0) 2.228 0.022
GIK  7=3.062; p=0.002 Z=0.980; p=0.327  ATI=1.315 0.252

Sol Rot (°)
Tedavi Oncesi 21.0(7.0; 41.0) 32.0 (14.0; 45.0) 2.068 0.039
Tedavi Sonrast 21.0 (10.0; 40.0) 30.0 (20.0; 40.0) 2.696 0.007

GIK  7=0.719; p=0.472 Z=1558; p=0.112  ATI=0.496 0.481

GAK: Gruplar aras1 karsilastirma, GIK: Grup igi karsilastirma, ATI: Anova-tipi test istatistigi

Tablo 4.8. (devam) Gruplarda eklem agikligi 6l¢iimlerinin dagilimi

Kontrol grubunun Oswerty Engellilik Olgegi ortancasi tedavi 6ncesinde 37 (min; maks:18;
60), tedavi sonrasinda 34 (min; maks: 15, 58) olarak hesaplanmustir. Ilgili dl¢iimler ¢alisma
grubunda sirasiyla 48 (min; maks31; 54) ve 39 (min; maks:12; 48)‘dir. Oswerty
Engellilik Olgegi degerlerinin her iki grupta tedavi sonrasinda anlamli diizeyde azaldig1 (tiim
GIK p=0.001); ancak ¢alisma grubunda daha fazla azalma oldugu belirlenmistir (ATI
p=0.037, Tablo 4.9.). Tedavi 6ncesi ve sonrasi Olglimleri bakimindan iki grup arasinda

anlamli bir fark bulunmamistir (tiim GAK p>0.05).

Kontrol Grubu Calisma Grubu GAK
Oswerty Engellilik Ortanca Ortanca 7 -dederi
Olcegi (min; maks) (min; maks) p-deg
Tedavi Oncesi 37.0 (18.0; 60.0) 48.0 (31.0; 54.0) 1.658 0.097
Tedavi Sonrast 34.0 (15.0; 58.0) 39.0 (12.0; 48.0) 0.489 0.625
GIK  7=3.204; p=0.001 7=3.396; p=0.001 ATI=4.333 0.037

GAK: Gruplar aras karsilastirma, GIK: Grup ici karsilagtirma, ATI: Anova-tipi test istatistigi

Tablo 4.9. Gruplarda Oswerty engellilik 6lgegi dagilimi

Tablo 4.10. incelendiginde kontrol grubunun Oswerty engellilik Olgegi tedavi Oncesi
puanlarinin ortalamast 39,36 iken bu deger tedavi sonrasinda 35,88 olmustur. Calisma
grubunun Oswerty engellilik 6l¢egi tedavi 6ncesi puanlarinin ortalamasi 44,00 iken bu deger
tedavi sonrasinda 33,76 olmustur. Hastalarin tiimiinde ise Oswerty engellilik dl¢egi tedavi

oncesi puanlarinin ortalamasi 41,68 iken uygulama sonrasinda bu deger 534,82 olmustur.
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Grup Tedavi oncesi Tedavi sonrasi
N X S N X S
Kontrol Grubu 25 39,3600 10,32747 25 35,8800 10,71339
Calisma Grubu 25 44,0000 7,88458 25 33,7600 11,43926
Toplam 50 41,6800 9,39049 50 34,8200 11,02074

Tablo 4.10. Oswerty engellilik 6lgegi tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi ortalama puanlari

Hastalarin Oswerty engellilik 6lcegi tedavi dncesi puanlari kontrol edildiginde tedavi sonrasi
puanlarinin gruplara gére anlamli bir farklilik gosterip géstermedigine iliskin bulgular Tablo
4.11. ve Tablo 4.12. de sunulmustur. Tedavi programi sonrasinda gruplarin uygulama dncesi
Oswerty engellilik Olgegi puanlarina gore diizeltilmis Oswerty engellilik 6lgegi tedavi

sonrasi puanlart Tablo 4.11. de verilmistir.

Grup N X s X (Diizeltilmis)
Kontrol Grubu 25 35,8800 10,71339 38,090°
Calisma Grubu 25 33,7600 11,43926 33,1822

Tablo 4.11. Oswerty engellilik 6lgegi tedavi 6ncesi puanlarina gore diizeltilmis Oswerty

engellilik 6lgegi basar1 tedavi sonrasi puanlari

Tablo 4.11. incelendiginde kontrol grubunun Oswerty engellilik dlgegi tedavi Oncesi
puanlarina gore diizeltilmis Oswerty engellilik 6l¢egi tedavi sonrasi puanlarinin ortalamasi
38,09’dur. Calisma grubunun Oswerty engellilik 6l¢egi tedavi Oncesi puanlarina gore
diizeltilmis tedavi sonrasi1 puanlarinin ortalamas1 33,18dir. Iki gruptaki farkin anlamlilig

tek faktorlii kovaryans analizi ile test edilmis ve sonuglar1 Tablo 4.12. de sunulmustur.

Varyansin Kareler sd Kareler F p
Kaynag Toplam Ortalamasi
Agri Testi (6n) 1948,918 1 1948,918 23,212 ,000
Grup 334,000 1 334,000 3,978 ,052
Hata 3946,282 47 83,963
Toplam 5951,380 49

Tablo 4.12. Hastalarin Oswerty engellilik 6lgegi tedavi 6ncesi puanlarina gore diizeltilmis

agr1 tedavi sonrasi puanlarinin gruplara gore ancova sonuglari
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Tek faktorli kovaryans analizi (ANCOVA) sonuglarina gore, gruplarin tedavi Oncesi
Oswerty engellilik 6l¢egi puanlarina gore diizeltilmis tedavi sonrast Oswerty engellilik

6lgegi puanlari arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. (F(1-47=3,978, p>,05).

Hastalarin KF-36 Yasam Kalitesi Olcegi puanlari incelendiginde, fiziksel fonksiyon, fiziksel
rol, duygusal gii¢, sosyal islevsellik ve agri boyutlarina ait puanlarin hem tedavi 6ncesinde
hem de tedavi sonrasinda c¢alisma grubunda kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu
goriilmistiir (tim GAK p<0.05, Tablo 4.13.). Diger alt boyut puanlari i¢in iki grup arasinda
anlamli bir fark yoktur (GAK p>0.05).

Fiziksel fonksiyon, sosyal islevsellik ve agri1 boyutlarina ait puanlarda her iki grup icin
tedaviden sonra anlamli bir yiikselme gozlenmistir (tiim GIK p<0.05). Ancak degisimler her
iki grupta benzerdir (ATI p>0.05). Mental saglik alt boyut puaninda sadece ¢alisma grubu

icin tedaviden sonra anlamli bir artis belirlenmistir (p=0.005). Diger alt boyutlarin tedavi

sonras1 puanlari, tedavi dncesine gére benzer diizeydedir (GIK p>0.05).

Kontrol Grubu Calisma Grubu GAK
. Ortanca Ortanca z p-degeri
SF-36 Olcegi Puanlar: (min; maks) (min; maks)
Fiziksel Fonksiyon
Tedavi Oncesi 35.0 (0.0; 100.0) 60.0 (0.0; 100.0) 2.615 0.009
Tedavi Sonrasi 35.0 (0.0; 100.0) 65.0 (35.0; 100.0) 3.866 <0.001
GIK Z=2.637; p=0.008 Z=2.558; p=0.011 ATI=2.003 0.157
Fiziksel Rol
Tedavi Oncesi 0.0 (0.0; 100.0) 75.0 (0.0; 100.0) 4.457 <0.001
Tedavi Sonrasi 0.0 (0.0; 100.0) 75.0 (0.0; 100.0) 3.985 <0.001
GIK  7=0.743; p=0.458 7=0.552; p=0.581 ATI=0.142 0.706
Duygusal Giic
Tedavi Oncesi 33.3(0.0; 100.0) 66.7 (33.3; 100.0) 3.523 <0.001
Tedavi Sonrast 33.3 (0.0; 100.0) 66.7 (33.3; 100.0) 2.293 0.022
GIK  7=1.522; p=0.128 7=0.071; p=0.943 ATI=3.607 0.057
Canhhk
Tedavi Oncesi 30.0 (5.0; 85.0) 40.0 (5.0; 85.0) 0.344 0.731
Tedavi Sonrasi 30.0 (10.0; 85.0) 40.0 (15.0; 85.0) 0.378 0.705
GIK  7Z=1.327; p=0.185 Z=0.630; p=0.103  ATI=0.003 0.958
Mental saghk
Tedavi Oncesi 60.0 (8.0; 88.0) 56.0 (32.0; 88.0) 0.988 0.323
Tedavi Sonrasi 56.0 (8.0; 88.0) 56.0 (36.0; 88.0) 0.954 0.340
GIK  7=1.633; p=0.102 7=2.818; p=0.005 ATI=0.265 0.606

Tablo 4.13. Gruplarda KF-36 yasam kalitesi 6l¢egi puanlarinin dagilimi



Sosyal islevsellik
Tedavi Oncesi 37.5(0.0; 100.0) 62.5 (25.0; 100.0) 3.682 <0.001
Tedavi Sonrasi 37.5 (12.5; 100.0) 75.0 (25.0; 100.0) 3.789 <0.001
GIK  7=1.965; p=0.049 Z7=2.298; p=0.022 ATI=0.229 0.633
Agri
Tedavi Oncesi 22.5(0.0; 90.0) 57.5 (17.5; 77.5) 4.822 <0.001
Tedavi Sonrasi 32.5 (0.0; 90.0) 67.5 (32.5; 80.0) 4.854 <0.001
GIK  7=2.874; p=0.004 Z=3.617; p<0.001 ATI=0.442 0.506
Genel saghk
Tedavi Oncesi 50.0 (5.0; 90.0) 70.0 (15.0; 85.0) 0.489 0.625
Tedavi Sonrast 50.0 (5.0; 90.0) 70.0 (20.0; 85.0) 0.401 0.688
GIK  7=0.141; p=0.888 Z=0.758; p=0.448 ATI=1.233 0.267
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GAK: Gruplar aras1 karsilastirma, GIK: Grup ici karsilastirma, ATI: Anova-tipi test istatistigi

Tablo 4.13. (devam) Gruplarda KF-36 yasam kalitesi 6lgegi puanlarinin dagilimi

Calisma grubundaki hastalarin tedavi siireglerine yardimci olarak hazirlanan mobil
uygulama ile ilgili memnuniyet diizeyinin belirlenmesi i¢in sistem kullanilabilirlik 6l¢egi ile
degerlendirme yapilmistir. Yapilan degerlendirmenin sonuglar1 Tablo 4.14. de sunulmustur.
Kullanicilarin SKO sorularina verdikleri puanlarin ortalamasi, sistem kullanilabilirlik anketi
memnuniyet degerini gostermektedir. Tablo 4.14. de veriler degerlendirildiginde tiim
kullanicilar i¢in mobil uygulamanin genel kullanilabilirlik memnuniyet degeri 71,7 olarak
hesaplanmistir. Bu deger C+ memnuniyet derecesine denk gelmektedir. Sistem
kullanilabilirlik Olgeginin ortalama memnuniyet degeri 68 olarak kabul edildiginden,

calisma grubundaki hastalarin mobil uygulamadan memnun oldugu sonucu elde edilmistir.

SKO Skor Degeri Memnuniyet Derecesi Kullanici Sayisi Ortalama Skor Degeri
84.1-100 A+ 2 87.5
80.8-84.0 A 1 82.5
78.9-80.7 A- 2 80
77.2-78.8 B+ 4 77.5
74.1-77.1 B 1 75
72.6-74.0 B- 0 0
71.1-725 C+ 4 72.5
65.0-71.0 C 7 69.29
62.7- 64.9 C- 0 0
51.7-62.6 D 2 60
0.0-516 F 2 475

Genel Ortalama Skor Degeri: 71.7

Tablo 4.14. Calisma grubunda sistem kullanilabilirlik 6lgegi puanlari
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5. TARTISMA

Bu ¢aligmada, LDH tedavisine yardimec1 bir mobil uygulama gelistirilmis, gelistirilen mobil
uygulamanin tedaviye katkisi incelenmistir. Calismanin sonuglar1 mobil saglik
uygulamalarinin etkisini inceleyen benzer calismalar ile tutarlaridir ve sonugla iligkili
durumlar lizerinde olumlu etki gostermistir. Bugiine kadar, yapilan bir dizi ¢alisma, bazi
kronik hastaliklarda klinik sonuglarin iyilestirilmesinde mobil saglik uygulamalarinin
etkinligini  incelemistir. ~ Yapilan sistematik degerlendirmelerde, mobil saglik
uygulamalarinin kronik hastalik yonetimi i¢in tedaviye uygunlugu ve hasta sonuglar
tizerindeki etkisini arastirilmistir. Ancak bu arastirmalar genelde diyabet [71], kalp

rahatsizligi [72], astim ve kronik obstriiktif akciger hastalig1 iizerine yapilmistir [73].

Mobil saglik alaninda gelistirilen uygulamalarin, tedavi siirecine etkisinin
degerlendirilmesini konu alan caligmalar detayli olarak incelenmistir. Yapilan literatiir
taramasinda arastirma kapsaminda incelenen calismalarda sadece genel kronik bel agrisi
veya LDH tedavisinde kullanilan mobil saglhik uygulamalart dikkate alinmistir.
Literatiirdeki ¢alismalarda kullanilan yontemler, elde edilen sonuglar, bu sonuglarin yapilan

caligsma ile benzerlikleri ve farkliliklar1 bu boliimde detayli sekilde ele alinacaktir.

Bu alanda mobil saglik uygulamalarinin kronik bel rahatsizliinin tedavi siirecinde
kullanirmimin  degerlendirilmesi, arastirma  baglangicinda ve sonunda yapilan
degerlendirmelerde agr1 ve engellilik diizeyine etkisinin arastirilmasi, Chabbra ve
arkadaglarinin yaptig1 calismada detayli sekilde incelenmistir. Chabbra ve arkadaslari
caligmalarinda, bel agrisinin tedavisine yonelik gelistirilen uygulamanin tedaviye etkilerini
degerlendiren ilk arastirma oldugunu ifade etmislerdir. Yapilan ¢alismada kronik bel agrili
hastalarin tedavisini i¢in gelistirdikleri akilli telefon uygulamasinda 12 haftalik tedavinin
ardindan yaptiklari randomize kontrollii galismada her iki grupta agr1 ve engellilik diizeyinde
anlamli degisikler bulmuslardir (p<0,05). Mobil uygulama grubunda engellilik seviyesi
kontrol grubuna gore daha fazla azalmistir (p<0,001). Yaptigimiz ¢alismada, bu ¢alisgamaya
benzer sekilde Oswerty Engellilik Olgegi her iki grupta tedavi sonrasinda anlamli diizeyde
azaldig1 (tiim GIK p=0.001); ancak ¢alisma grubunda daha fazla azalma oldugu tespit
edilmistir. Bunu ek olarak ¢alismamizda her iki grupta da tedavi sonrasi agr1 siddetlerinin
anlamli diizeyde azaldig (sirasiyla Z=3,560, p<0,001 ve Z=3,836, p<0,001); ancak ¢alisma
grubunda daha fazla azalma oldugu belirlenmistir (47 1=5,282, p=0,002).
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Huber ve arkadaglar1 bel agris1 tedavisi i¢in gelistirilen dijital, ¢ok yonlii mobil uygulamanin
kisa donemde kullaniminin degerlendirilmesini ¢alismalarinda sunmustur. 180 kiginin dahil
edildigi calismada katilimcilarin agr diizeyi calismanin baglangicinda ve bitiminde Numeric
Rating Scale ile l¢iimiinde 4,8 degerinden 3,75 e diistiigii tespit edilmistir. Olgiimler tedavi
programini tamamlayan hasta gruplarinda 4, 8 ve 12 haftanin sonunda 3 defa dl¢timler
yapilmistir. {1k 4 haftalik tedavi progranmi sonrasi degerlendirmede agr1 diizeyinin 4,9 dan
3,6 ya, 8 hafta sonunda 4,7 den 3,2 ye, 12 hafta sonunda 4,6 dan 2,6 ya distigi
gbézlemlenmistir. Bunlara ek olarak akut, subakut veya kronik agri1 diizeylerinin alt
gruplardaki analizinin gruplarin agr1 diizeylerine Onemli bir etkisinin olmadigi
gozlemlenmistir (p>0,30). Agr1 seviyesi diisiirmesi yoniinden bizim ¢alismamizla benzer

ozellikler tasimaktadir.

Amorim ve arkadaslarmin 68 hastayr dahil ederek yaptigi calismada, kontrol grubuna
fiziksel aktivite bilgilendirme brosiirii ve aktif yasam tavsiyeleri verilmis, ¢calisma grubuna
brosiir, yiiz ylize ve telefonla 12 defa uzman destegi uygulanmistir. Calisma grubuna
uygulanan program FitBit adl1 internet temelli ve aktiviteleri takip eden mobil uygulama ile
desteklenmistir. 6 aylik calismanin baslangicinda ve bitiminde yapilan degerlendirmede,
fiziksel aktivite limitasyonu ve agr1 yogunlugunda gruplar arasinda anlamli bir farklilik
bulunamamaistir. Calisma grubu hastalarinin tedavi destegi ihtiyacinda, kontrol grubuna gore
%38 oraninda bir azalma olmustur (p=0,14). Kontrol grubundaki katilimcilarin, ¢alisma
grubuna kiyasla Fiziksel Aktivite ve Disabilite Anketi sonucuna gore daha fazla yiiriiyiis
yaptig1 (p=0,009), 6 aylik siire sonunda fiziksel aktivite hedeflerine ulastig1 tespit edilmistir
(p=0,003). Yapilan bu c¢alismanin fiziksel aktivite yoniinden elde edilen sonuglari,
arastirmamiz sonucunda KF-36 6l¢egi ile yapilan yagsam kalitesi degerlendirmesi sonuglari
ile benzer ozelliklerdedir. Diger caligmalar ile karsilagtirma yaptigimizda, mobil saglik
uygulamas1 kullaniminin tedavi sonucunda yapilan yasam kalitesi degerlendirme
sonuglaria olumlu yonde katki sagladigi gézlemlenmistir. Calismamizda yasam kalitesinin
degerlendirilmesi acisindan literatiireki diger arastirmalar ile benzer nitelikte sonuglar elde

edilmistir.

Kontrol ve ¢alisma grubuna dahil edilen hastalarin BKI nin gruplar arasi farkli olmasi, tedavi

programinin 30 seans ile sinirli tutulmasi ¢alismamizin limitasyonudur.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu boliimde arastirmanin sonuglart ve elde edilen sonuglara gore belirlenen sorunlarin

¢ozlimiine yonelik oneriler belirtilecektir.

Calismada kullanilan gelistirme araglarinin tamamu ticretsizdir. Gelistirilen uygulama agik
kaynak kodlu programlama dilleri ile hazirlanmistir. Uygulamanin ¢alistigi mobil cihazlar
Android isletim sistemine sahiptir. Hastalar, internet baglantis1 gerekmeden uygulamay1
kullanabilmektedir. Kullanicilarin tamaminin internet erigsimine sahip olamayacagi
diisiiniilerek uygulamanin internet baglantis1 sarti olmadan kullanilmasina olanak

saglanmustir.

Lomber disk hernisi almis hastalarin tedavi siirecine yardimci ve egitici bir mobil uygulama
yazilimimin gelistirilme asamalarini, sonrasinda gelistirilen mobil uygulama yaziliminin
kullanim1 sonucunda tedavi siirecine etkisini ortaya koymay1 hedefleyen bu calismanin

sonucunda;

LDH tanis1 almis hastalara uygulanan 30 tedavi programinin yani sira kullanilan mobil
uygulamanin, hastalarin tedavi siireci sonrasinda yapilan agr1 diizeyi degerlendirmesine

gore, normal tedavi programini takip eden hastalara gore azalma oldugu goézlemlenmistir.

Oswerty Engellilik Olcegine gore ¢alismanin baslangicinda ve sonunda, iki farkli hasta
grubunda yapilan degerlendirmelerde, her iki grupta da engellilik diizeyinde azalma oldugu,
caligma grubunun kontrol grubuna gore daha fazla gelisme gosterdigi, engellilik diizeyinde

kontrol grubuna gore daha fazla azalma tespit edilmistir.

Calisma ve kontrol grubunun kas kuvveti ile ilgili tedavi Oncesi ve sonrasi yapilan
degerlendirmelerinde, kas kuvveti artisinin her iki grup hastalarinda benzer diizeyde gelisim
gosterdigi goriilmiistiir. Bununla birlikte fleksor kas kuvveti, tedavi 6ncesine gore ¢alisma
grubunda artig gostermis, fakat kontrol grubunda benzer seviyede kalmistir. Ekstensor, sol

ve sag rot kas giiciiniin her iki grupta benzer oldugu belirlenmistir.
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Eklem hareket aciklig ile ilgili tedavi Oncesine gore her iki grupta anlaml diizeyde artig
olmustur. Calisma grubunun ekstansor ve sag rot eklem aciklig1 tedavi dncesi ve sonrasinda

kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Arastirma sonucunda yasam kalitesine yonelik yapilan analiz neticesinde ¢alisma grubunun
fiziksel fonksiyon, sosyal iglevsellik, agri, duygusal gii¢, fiziksel rol boyutlarindaki skorlarin
kontrol grubuna gore tedavi oncesi ve sonrasinda daha yiiksek oldugu goézlemlenmistir.
Yasam kalitesine yonelik degerlendirilen parametrelerde iki gurubunda benzer gelisme

gosterdigi goriilmiistiir.

Calisma grubu tarafindan kullanilan mobil saglik uygulamasinin kullanilabilirliginin
degerlendirilmesi amaciyla, tedavi sonrasi yapilan analizde, sistemin tedavi siirecinde etkin
olarak kullanilabilecegi sonucu elde edilmistir. Bu yoniiyle, LDH tedavisine yonelik olarak
geligtirilen mobil saglik uygulamasinin kullanilabilir bir uygulama oldugu sonucuna

varilmistir.

LDH tanis1 almis hastalarin tedavi siirecine yardimer olarak gelistirilen mobil uygulama,
sadece Android isletim sistemine sahip cihazlar i¢in gelistirilmesi bir eksiklik olarak
degerlendirilse de ileride yapilacak c¢alismalar igin farkli mobil isletim sisteminde

caligabilecek yapida benzer uygulamalar tasarlanabilir.

Gelistirilen uygulama, internet baglantis1 olmadan mobil cihazin {lizerinde calismaktadir.
Ilerleyen siireglerde, mobil cihazda internet baglantis1 saglandiginda, kullanicilardan
egzersizin bitiminde yapilan aktivitelerin degerlendirilmesi konusunda geribildirim
alinmasina imkan saglayan bir yapi olusturulabilir. Bu sayede, hazirlanan uygulama
iizerinden aktif internet baglantisinin siirekli olarak saglandigi durumlarda, uygulama
kullanim siklig1, egzersiz programina hastalarin ne kadar riayet ettiklerine dair program
lizerinden alinabilecek kayitlar ile saglik profesyonellerine tedavi siirecinin
degerlendirilmesi, tedavi sonrasi yapilacak islemlere kaynak olmasi agisindan farkli bir yap1

olusturulabilir.

Calismada hastalarin 30 seans takip edilmesi, elde edilen sonuglarin degerlendirilmesi
acisindan bir siirlilik olusturmustur. Bunun nedeni, LDH tanis1 almis hastalara, devlet

hastanelerinde ya da 6zel saglik kuruluslarinda saglik giivencesi kapsaminda 30 seans tedavi
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programi alma hakki taninmis olmasidir. Bu siire uzatildiginda hastalara ekstra tedavi
maliyeti yansimaktadir. Aragtirmanin daha genis bir zaman aralifinda yapilmasinin,
hastalarin tedavi silireglerini daha uzun siireli takip ederek mobil uygulamanin LHD
tedavisine etkisinin degerlendirmesi hususunda daha kapsamli veri saglayacagi

diistiniilmektedir.
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EK-1: Bilgilendirilmig onam formu

KATILIMCILAR iCiN BILGILENDIRILMi$S GONULLU OLUR FORMU

Sizi, Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan 11.12.2018 tarih / 10 sayi ile izin alinan ve Dog Dr.
Hakan TEKEDERE ve Yunus Can KOYUTURK tarafindan yiritilen “LOMBER DIiSK HERNILI
HASTALARIN TEDAViI SURECINE YARDIMCI VE EGITICi BIR MOBIL UYGULAMA YAZILIMININ
GELISTIRILMESI” baslikh arastirmaya davet ediyoruz. Bu calismaya katilmak tamamen gondlliiliik
esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan
¢tkma hakkina sahipsiniz. Bu ¢alismaya katilmaniz igin sizden herhangi bir Gcret istenmeyecektir.
Calismaya katildiginiz igin size bir ddeme yapilmayacaktir. Calismadan elde edilecek bilgiler
tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Tedaviye yardimci, egitici mobil uygulama yaziliminin
Arastirmanin Amaci gelistirilmesi, gelistirilen yaziliminin tedavi siirecine
etkilerinin degerlendirilmesi

Arastirmanin Yéntemi Anket, yiz ylze goriisme, yazilm gelistirme

Arastirmanin Ongoriilen Siiresi

(Baslama ve Bitis Tarihi) 02.01.2019 - 01.03.2019

Aragtirmaya Katilmasi Beklenen

50
Katihmci/Gondllii Sayisi

Ozel Baglum Tip Merkezi-Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

Arastirmanin Yapilacagi Yerler
astirmanin Yapilacagi Yerle BSlimii

Goriinti ve/veya ses kaydi Evet Hayir

alinacak mi?
[] X

KATILIMCI BEYANI

Yukarida amaci ve igerigi belirtilen bu arastirma ile ilgili bilgiler tarafima aktarildi. Bu bilgilerden
sonra arastirmaya katilimci olarak davet edildim. Bu ¢alismaya katilmayi kabul ettigim takdirde
gerek arastirma ydratilirken gerekse yayimlandiginda kimligimin gizli tutulacagl konusunda
givence aldim. Bana ait verilerin kullanimina izin veriyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve
bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin dikkatle korunacagi konusunda bana yeterli
glven verildi. Arastirmanin yiritiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden ¢ekilebilirim.
Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana
herhangi bir 6deme yapilamayacaktir. Arastirma ile ilgili bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Bu c¢alismaya hicbir baski altinda kalmadan kendi bireysel onayim ile
katiliyorum. imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Arastirma yiriitiiciisii(Tez ¢alismalarinda Danisman tarafindan imzalanacaktir.)

Adi ve Soyadi Dog. Dr. Hakan TEKEDERE Tarih ve imza

Gazi Universitesi Golbasi Kampiisii
Saglk Bilimleri M.Y.O.
Katilimci

Adres ve telefonu

Adi ve Soyadi Tarih ve imza

Adres ve telefonu
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OSWESTRY ENGELLILIK OLCEGI

Asagidaki sorular, bel agrmizin giinliik aktivitelerinizi ne kadar etkiledigini anlamak
icin planlanmustir. Size en uygun yamti isaretleyiniz. Liitfen her soruya tek bir yan:t
veriniz!

1-Agrimzn siddeti nasil?
1)Gelip gegici ve ¢ok hafif bir agn
2)Siirekli, fakat hafif bir agn
3)Gelip gegici ve orta siddette bir agn
4)Siirekli ve orta siddette bir agn
5)Gelip gegici ve siddetli bir agn
6)Siddetli ve cok degismeyen bir agn

2-Kisisel bakim
1)Agndan kaginmak igin giinliik yagamimda (yikanma, giyinme sekli vb)
degisiklik yapmadim
2)Biraz agn yapsa da yikanma ve giyinme seklinde degisiklik yapmadim.
3)Yikanma ve giyinmem agrimi arttiriyor, fakat bunlar degistirmeden idare
ediyorum
4)Y1kanma ve giyinmem agrimi arttiriyor, bu yiizden bunlan yapma seklimde
degisiklik yaptim.
5)Agn nedeniyle yikanma ve giyinmede bir miktar yardim aliyorum.
6)A g1 nedeniyle yikanma ve giyinmeyi yardimsiz yapamiyorum.

3-Yiik Kaldirma
1)Agir yiikleri agrim olmadan kaldirabiliyorum.
2)Agir yiikleri kaldinirken bir miktar agrim oluyor.
3)Agn yiiziinden agir yiikleri kaldiramiyorum.
4)A gr1, agir yikleri kaldirmami Snliiyor, fakat uygun pozisyon varsa (6rn.
masa iizerinden) bunu basarabilirim.
5)Sadece gok hafif yiikleri kaldirabiliyorum
6)Hig yiik kaldiramiyorum

4-Yiiriime
1)Yiiriirken agrim yok
2)Yiiriimeyle biraz agrim var, fakat mesafeyle artmiyor
3)A grimda belirgin artma olmaksizin 2 km den fazla yiiriiyemiyorum
4)A grimda belirgin artma olmaksizin 500 m den fazla yiiriiyemiyorum
5)Agrimda belirgin artma olmaksizin yiiriiyemiyorum
6)Hig yiiriiyemiyorum

5-Oturma
1)Herhangi bir sandalyede istedigim kadar uzun oturabilirim
2)Sadece uygun bir sandalyede istedigim kadar uzun oturabilirim
3)Agrim bir saatten uzun oturmami Snlityor
4)A grim yarim saatten uzun oturmami Snliiyor
5)Agrim 10 dakikadan fazla oturmami Snliiyor
6)Agrim1 arttirdig1 igin oturmaktan kaginiyorum
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6-Ayakta durma
1)Agr olmaksizin istedigim kadar uzun ayakta durabilirim
2)Ayakta durmakla biraz agrim oluyor, fakat bu zamanla artmiyor.
3)Bir saatten uzun ayakta kaldigimda agrim siddetleniyor.
4)Yarim saatten uzun ayakta kaldigimda agrim siddetleniyor.
5)On dakikadan uzun ayakta kaldigimda agrim siddetleniyor.
6)Agrimi arttirdigi igin ayakta durmaktan kagimiyorum

7-Uyuma
1)Yatakta agrim yok
2)Yatakta agrim var, fakat iyl uyuyorum
3)Agr nedeniyle normal uykumun 3/4 {inii uyuyorum
4)Agr1 nedeniyle normal uykumun yarisint uyuyorum
5)Agr nedeniyle normal uykumun 1/4 {inii uyuyorum
6)Agn nedeniyle hi¢ uyuyamiyorum

8-Sosyal yasam
1)Sosyal yagamim normal ve agr1 yaratmiyor.
2)Sosyal yasamim normal, fakat agrimi arttiriyor.
3)Agn, dansetmek, futbol oynamak gibi daha fazla enerji gerektiren ilgilerimi
kisitlamak diginda sosyal yasamimda belirgin etki yaratmiyor.
4)Agn, sosyal yasamimu kisitliyor, bu nedenle ¢ok sik disariya ¢gikamiyorum.
5)Agr, aile igi yasamimu da kisithyor.
6)Agr1 nedeniyle hemen hemen tiim sosyal yasamim kisitlandi.

9-Seyahat
1)Seyahatte agrim olmuyor.
2)Seyahatte biraz agrim oluyor, fakat artmiyor.
3)Seyahatte agrim artiyor, fakat bu agri seyahat seklimi degistirmedi.
4)Seyahatte olan siddetli agrilarim nedeniyle baska seyahat sekilleri ariyorum.
5)Ancak yatarak seyahat edebiliyorum.
6)Agr nedeniyle seyahat edemiyorum.

10-Agrimin degisme derecesi
1)Agrim hizla iyilesiyor.
2)Agrim artip azaliyor, fakat genelde iyiye gidiyor.
3)Agnim iyilesiyor, fakat diizelme yavas.
4)Agnm ne kotiilesiyor, ne de iyilesiyor.
5)Agrim yavas yavas kotiilesiyor.
6)Agrnm hizla kétiilesiyor.
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KF-36 (Kisa Form 36)

Asagidaki sorular sizin kendi sagliginiz hakkindaki gorisiiniizii, kendinizi nasil hissettiginizi ve
gunliik aktivitelerinizi ne kadar yerine getirebildiginizi 6grenmek amacindadir. Her hangi bir
sorunun yaniti hakkinda emin degilseniz bile size en uygun yaniti verin. Ayrica 10 uncu sorudan

sonraki bosluga yorumlarinizi yazabilirsiniz.

1- Genel saglik durumunuz hakkinda agagidaki tanimlardan hangisi dogrudur? Liitfen tek bir yanit
veriniz.

Miikemmel CJ
Cok iyi 1
iyiO
Orta (fena degil) O

Koéta O
2- Bir yil 6ncesi ile kargilagtirdiginizda genel saghk durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

Bir yil dncesinden gok daha iyi [J

Bir yil dncesinden biraz iyi (1
Hemen hemen aym [
Bir yil 6ncesinden biraz daha koti O

Bir yil 6ncesinden ¢ok daha koti [1

SAGLIK VE GUNLUK AKTIVITELER
3- Asagidaki sorular bir giin icinde yapabileceginiz islerle (aktivitelerle) ilgilidir. Saghginiz bu aktiviteleri
kisithyor

mu? Eger kisithyorsa, ne kadar?

Evet, ¢cok Evet, biraz  Hayir, hi¢

kisith kisith kisith
degil
a)Zorlu aktiviteler; 6rnegin kosma, agir esyalar kaldirma, zor O O O
sporlara katilma vb
b)Orta derecede aktiviteler; 6rnegin bir masay kaldirma, elektrikli O O O
suplrgeyi itme, hafif sporlara katilma vb
c)Agir kaldirma ve yiik tagima O O O
d)Cok sayida merdiven basamagini ¢tkma o o O
e)Tek bir merdiven basamagini gikma o o o
f)Bne egime, gdmelme veya diz gokme o o o
g)iki kilometreden gok yiirime o o o
h)Bir kilometre ylrime ] ] O
i)100 metre ylirime o o o
O O O

j)Kendi bagina banyo yapma ve giyinme
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4-

Son 4 hafta icinde ¢alisma sirasinda veya giinliik aktiviteleriniz sirasinda asagidaki problemlerden herhangi
birini yasadiniz mi?

Her bir soruya evet veya hayir yaniti verin.

Evet Hayir
a)Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde gegirdiginiz zamani | O
kisalttiniz mi?
b)Arzu ettiginizden daha az sey mi yaptiniz? O O
c)Calisma veya diger yaptiginiz islerin ¢esidinde kisitlama yaptiniz mi? O O
d)Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizi yapmakta guiglitk O O

¢ektiniz mi? (asin efor gosterdiniz mi?)

Son 4 hafta icinde calisma sirasinda veya giinliik aktiviteleriniz sirasinda duygusal sorunlar nedeniyle
(depresyon veya sikinti gibi nedenlerle) asagidaki problemlerden herhangi birini yasadiniz mi?

Her bir soruya evet veya hayir yaniti verin.

Evet Hayir
a)Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde gegirdiginiz zamani ] O
kisalttiniz mi?
b)Arzu ettiginizden daha az sey mi yaptiniz? Od O
c)Calisma veya diger aktivitelerinizi her zamanki gibi dikkatlice O O

yapabildiniz mi?

Son 4 hafta iginde fizik sagliginiz veya duygusal sorunlariniz sizin ailenizle, arkadaslarinizla, komsularinizla olan
sosyal iliskilerinizi ne élgiide etkiledi?
Liitfen tek bir yanit veriniz.
Hig etkilemedi O
Cokaz O
Orta derecede™d
Epeyce [
Cok fazla O
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7- Son 4 hafta iginde ne kadar agriniz oldu?
Litfen tek bir yanit veriniz.

Hi¢ olmadi O
Cokaz [J
Az O
Orta derecede OJ
Gok O
Pek ¢ok O]

8- Son 4 hafta iginde agnniz sizin normal gcaligmanizi ne kadar etkiledi (hem ev disinda, hem de ev isi olarak)?
Litfen tek bir yanit veriniz,
Hig etkilemedi O
Biraz etkiledi O
Orta derecede etkiledi O
Epey etkiledi (]

Gok etkiledi (]
GENEL SAGUX

9- Asagidaki cimlelerin sizin igin ne kadar dogru veya yanhs oldugunu belirtiniz,

Her bir soruya tek bir yamt veriniz.

Kesinlikle Cogunlukla  Emin  Qogunlukla  Kesinlikle

dogru dofru  degilim  yanhs yanlig
a)Ben diger insanlara gore daha kolay hastalaniyorum ] a (] a o
b)Tamdigim kigiler kadar saglikliyim O a (W] a O
¢)Saghgimin kétilegmekte oldugunu saniyorum O a (m} a O
d)Saghgim mikemmel 0O a ] O o
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DUYGULARINIZ

soru icin litfen size en uygun tek bir yaniti isaretleyin.

a)Kendinizi yasam dolu olarak mi hissediyorsunuz?
b)Cok sinirli biri mi oldunuz?
c)Kendinizi lagim gukuruna dismis gibi hissettiginiz ve higbir

seyin moralinizi diizeltemeyecegini distindiginiiz oldu mu?

d)Kendinizi sakin ve bariggi hissettiniz mi?
e)Cok enerjik oldunuz mu?

f)Kendinizi kalbi kirik ve tizglin hissettiniz mi?
g)Kendinizi yipranmis hissettiniz mi?

h)Mutlu bir insan oldunuz mu?

i)Yorgunluk hissettiniz mi?

j)Saglhiginiz sosyal aktivitelerinizi sinirladi mi?

(arkadaslari veya yakin akrabalari ziyaret etmek gibi)

Yorum:

Surekli

O

Ooo0ooooad

Cogu  Epey

zaman zaman
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O

Bazen

O

Oooo0ooooad

10- Asagidaki sorular duygularinizi ve son bir ay icinde nasil oldugunuzu anlamak icin diizenlenmistir. Her bir

Ara

sira

O
O
O

Oooo0ooooaod

Hig bir

zaman

Oooo0ooooao
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SiSTEM KULLANILABILIRLIK OLGEGI

Hig
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Tamamen
Katiliyorum

Bu sistemi siklikla kullanmak isteyecegimi
diigtindiyorum,

Bu sistemi gereksiz bir sekilde karmasik buldum.

Bu sistemin kullaniminin kolay oldugunu
diigiindiyorum,

Bu sistemi kullanabilmek igin daha teknik bir
kisinin destegine ihtiyag duyacagimi
disiiniiyorum.

Bu sistemdeki gesitli fonksiyonlari iyi entegre
edilmis buldum.

Bu sistemde gok fazla tutarsizlik oldugunu
diigtindiim.

Birgok insanin bu sistemi kullanmayi ¢ok ¢abuk
ogrenecegini saniyorum.

Bu sistemin kullanimini gok elverissiz buldum.

Bu sistemi kullanirken kendimden ¢ok emin
hissettim.

10

Bu sistemde bir seyler yapabilmek igin éncelikle
bir ok 6grenmem gerekti.




EK-5: VAS, manuel kas testi, eklem hareket acikligi 6lglim testi
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GENEL BILGILER
Adi-Soyadi:
Cinsiyet:

Yas:

Boy:

Kilo:

BKI:

Egitim durumu:
Meslek:

Sigara kullanimi:

LoeNOGLEWLNER

ey
o

. Gegirilen ameliyat:

[uny
[N

. Kullanilan ilaglar:

=
N

. Hastalik stresi:
. Agn siddeti:

[uny
w

Tedavi dncesi

0 10
Agn yok Orta Siddetli Cok siddetli
Tedavi sonrasi
0 10
Agn yok Orta Siddetli Cok siddetli

14. Kas kuvveti:

Tedavi 6ncesi

Tedavi sonrasi

Govde Fleksiyonu

Sirt Ekstansiyonu

Govde Lateral Fleksiyonu (sag)

Govde Lateral Fleksiyonu (sol)

15. Eklem hareket agikligi:

Tedavi 6ncesi

Tedavi sonrasi

Fleksiyon

Hiperekstansiyon

Lateral fleksiyon (Sag)

Lateral fleksiyon (Sol)




EK-6: Etik komisyon karari
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