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1.Proje Özeti (Proje Tanımı)

DMD ( Duchenne Musküler Distrofi ) hastalığı; kas hücrelerinin bütünlüğünü koruyan
distrofin proteininin bozulmalara uğraması sonucu ortaya çıkan, genelde 3-5 yaşları arasında
belirti veren ve çoğunlukla erkek çocuklarında görülen; kasların zayıflamasına, güç
kaybetmesine neden olan genetik bir hastalıktır[2].Dystrophia takımı olarak hedefimiz;bu
hastalığa sahip çocuklar için yaşam kalitelerini yükseltecek,hastalığa karşı toplumda sosyal
farkındalık sağlayacak ve hastaların semptom yönetimlerini kontrol etmeye yardımcı bir
mobil uygulama hazırlamaktır.Yazılım aşaması;mobil uygulama ve fiziksel aktivitelerin
oyunlaştırılması olmak üzere iki aşamadan oluşmaktadır.Flutter ile yazılacak olan mobil
uygulama kısmı başlıca doktorlarla ve fizyoterapistlerle iletişimi sağlayacak bir Chat ortamı,
boy/kilo ve düşme sayısı gibi verilerin girilebilmesini sağlayacak bir profil ekranı,hastaların
sahip olduğu sorunları paylaşabilecekleri bir forumdan oluşacaktır.Bu forum ortamında ayrıca
hastalığa dair bilimsel çalışmaların ve haberlerin  paylaşılabilmesi de mümkün
olacaktır.Oyunlaştırılmış fiziksel aktiviteler kısmında ise Unity yazılımı kullanılacak olup
hasta o gün uygulaması gereken fiziksel aktiviteleri bir animasyon karakteri eşliğinde
yaparken aynı zamanda yazılım tarafından görüntülü olarak kaydedilecektir.Bu sayede bu
hastalığa sahip çocukların sağlıkları için yapmaları gereken fiziksel aktiviteleri eğlenerek
yapmalarını amaçlamaktayız.Elde edilen kamera görüntülerinde hareketlerin doğruluğu
fizyoterapistler tarafından kontrol edilip puanlanacaktır.Bu sayede toplanan puanlar
animasyon karakterinin geliştirilmesinde kullanılabilecektir.Geliştireceğimiz uygulamada
kişisel verilerin korunması ve uygulamayı sadece ihtiyacı olan kişilerin kullanabilmesi için
kullanıcıların anlaşmalı olunan hastanelerden alacakları kod ile uygulamaya giriş
yapabilmelerini,Sağlık Bakanlığından veri tabanının  korunması  amaçlı destek almayı
planlamaktayız.

Şekil 1:Takım Logosu
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2.Problem Durumunun Tanımlanması
​

DMD, ilerleyici muskuler distrofilerin en sık görülen tipidir. Hastalığın sebebi DMD
geninde meydana gelen genetik farklılaşmalardır. X kromozomunda taşınan hastalık, resesif
olması sebebiyle daha önce aile geçmişinde görülmeyen bireylerde de görülebilmektedir.
Görülme sıklığı erkeklerde 1/3500’ dür. Kadınlar taşıyıcı özellik gösterebildiği gibi nadiren de
klinik belirti gösterebilir. DMD, genellikle 5 yaşın altında başlar. Oturma, ayakta durma,
yürüme gibi basit kas hareketlerini gerçekleştirmede görülen zorluklar veya konuşma
öğreniminde yaşanan güçlükler erken teşhiste kullanılabilecek önemli belirtilerdendir.
Semptomların incelenmesi, muayene edilmesi ve kas dokusunda yapılacak biyopsi sonucunda
hastalık teşhisi konulabilir.  Çocuklar 12 yaşına geldikleri zaman yürüyemez hale gelirler,
tekerlekli sandalyeye bağlanırlar. Kifoskolyoz ve  solunum zorluğu olabilir. 20 yaşında
akciğer enfeksiyonu, kalp yetmezliği, aritmiler, ağır kontraktürler ortaya çıkar. 25 yaşın
üzerinde yaşamın sürmesi pek mümkün değildir[4].

Fizyoterapi ve rehabilitasyon (FTR); hareket yetersizliklerine yol açan hastalıklar,
yaralanmalar, vücut fonksiyonlarının korunması gibi konularda bilimsel yaklaşımlar ve tedavi
yöntemleri sunan bir bilim  dalıdır[8].Dolayısıyla DMD gibi kas hastalıklarının tedavisinde
fizyoterapistler başta olmak üzere sağlık çalışanları büyük önem taşımaktadır.DMD
hastalığının kesin tedavisi bulunmamaktadır ancak hastanın yaşamında fiziksel aktiviteler
büyük önem arz etmektedir.Yapılan çalışmalarda[1] [5] [6]kas gücünün azalmasına bağlı
olarak solunum fonksiyonlarının olumsuz etkilendiği fakat düzenli uygulanan fiziksel
aktivitelerin hastalığın seyrine olumlu etkiler sağladığı belirtilmiştir.Fiziksel aktivitelerin
uygulanması hastalığın teşhisinden hemen sonra başlar ve fizyoterapistler tarafından kas
kuvveti,iskelet sistemi değişiklikleri,solunum fonksiyonlarının takibi sağlanarak ev ortamında
ve hastane ortamında uygulanması gereken fiziksel aktivitelerle ilgili programlar oluşturulur
[6]. Tüm kas hastalıklarında olduğu gibi DMD hastalığı için de düzenli aralıklarla
fizyoterapistler tarafından kontroller yapılmalıdır fakat nüfusa oranla fizyoterapist sayısı hem
Türkiye’de hem de Dünya’da yeterli seviyede değildir[10].Dolayısıyla hastaların tedavileri
için uygulanması gereken tedavi süreleri yetersiz kalabilmektedir.Ayrıca hava koşulları
,hastalık vb.nedenler hastaların randevularını ve dolayısıyla tedavilerini
geciktirebilmektedir.Bir diğer neden ise hastalığın yaygın olmaması dolayısıyla hastaların
yaşadıklarını ve sorunlarını paylaşacakları güvenli ortamların az olmasıdır.Ek olarak çocuklar
fiziksel aktiviteleri yaparken sıkılabilmektedir.DMD hastalığına yönelik mevcut uygulamalar
incelendiğinde hastaların sorunlarına karşı çeşitli yönlerden yetersiz kaldığı görülmüştür.Bu
durum yenilikçi(inovatif)başlığı altında detaylı incelenmiştir.Tüm bu çözüm bekleyen
nedenler DMD hastaları için uzaktan sağlık hizmetleri ile ilgili bir mobil uygulama geliştirme
ihtiyacını doğurmuştur.
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3.Çözüm
Problemler ve Çözüm Önerilerimiz

● Fizyoterapist sayısının azlığından dolayı hastalara yeterli sürelerin
ayrılamaması: Mobil uygulamamızdaki,hastaların doktorlarla ve fizyoterapistlerle
iletişim kurabilmesini sağlayacak ortam sayesinde hastaların günlük takibi
yapılabilecek,ev ortamında hastanın uygulaması gereken program takip
edilebilecektir.Bu sayede muayene süresi daha verimli kullanılabilecektir.

● Hastanın bir sakatlanma veya acil durum yaşaması:Bu soruna karşı müdahale
yapılabilmesi için uygulamamızda bir acil durum butonu bulundurulacak,bu sayede
uzman sağlık personeli tarafından gerekli müdahaleler hasta veya hasta yakını ile
paylaşılacak,gerekli durumlarda hastanın hastaneye ulaşımı sağlanacaktır.

● Hava koşulları,hastalık vb.nedenlerle tedavilerin aksaması: Uygulamamız
sayesinde hasta istediği yer ve zamanda sağlık çalışanlarına erişim
sağlayabilecek,semptomlarını ve kayıt altına alınmış fiziksel aktivitelerini ulaştırmak
istediği sağlık çalışanıyla paylaşabilecektir.

● Hastaların Yaşamış Olduğu Sosyal Sorunlar:Hasta bireyler yaşamış oldukları
sorunları veya danışmak istediklerini Forum olarak adlandırdığımız kısımda
paylaşabilecektir.Bu sayede güvenli bir ortamda bilgi alışverişinin yapılabilmesi
sağlanacaktır.

● Çocukların fiziksel aktiviteleri yaparken sıkılması:DMD hastası çocukların fiziksel
aktiviteleri yaparken sıkılmaması amacıyla uygulamamıza oyunlaştırılmış fiziksel
aktiviteler eklenecektir.Bu kısımda bir yandan hasta bireyin yapmış olduğu fiziksel
aktivitenin kaydı alınırken bir yandan da ekranda hasta bireyle eş zamanlı olarak
yapılması gereken fiziksel aktiviteyi yapan animasyon karakteri yer alacak ve renkli
arayüz tasarımı sayesinde fiziksel aktivitenin yapılması daha eğlenceli hale gelecektir.

● Kilo/boy kontrolü: Fazla kilo artışı durumunda solunum fonksiyonlarının kötüye
gitmesi ve kas yıkımı hızlanabilmektedir[5]. Bu amaçla kalori alımları ve kilo/boy
verileri düzenli olarak sağlık çalışanları tarafından veri tabanından takip
edilebilecektir.

● Düşme sayısı kontrolü:Kas gücü zayıfladıkça hasta daha çok düşmeye
başlayacaktır[6].Bu nedenle düşme sayısının kontrolü önem taşımaktadır.Hasta
bakımından sorumlu kişinin günlük olarak düzenli şekilde takip etmesi gereken bu
bilgiyi uygulamada paylaşması sayesinde hastanın kas gücünün kontrolü uzmanlar
tarafından kontrol edilebilecektir.

● Randevu ve ilaç takibinin aksayabilmesi:Bu amaçla sisteme girilen randevu bilgileri
ve günlük alınması gereken ilaçla ilgili bilgilerin kaydının ardından uygulamamız
tarafından bildirimler gönderilecektir.

● Bilimsel çalışmaların hasta ve hasta yakınları tarafından yeterince takip
edilememesi:Uygulamamızın Forum adlı bölümünde bilim insanları DMD hastalığına
yönelik yapmış oldukları çalışmaları ve tedavi/fiziksel aktivite önerilerini
paylaşabileceklerdir.Bu sayede bilimsel faaliyetlerin daha rahat takip edilebilmesi ve
bu hastalığa yönelik bilimsel araştırmaların teşviki amaçlanmaktadır.
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Projemiz bütün bu durumları göz önünde bulundurarak DMD hastası çocukların semptom
takibini kolaylaştırmayı, ebeveynin (ya da hasta bakımını üstlenen kişinin) fiziksel
aktivitelerin yaptırılması sırasında yaşayabileceği sorunları azaltmayı, hasta- sağlık çalışanı
iletişimini kolaylaştırmayı ve DMD hastası çocukların fiziksel aktivitelerini düzenli yaparken
aynı zamanda eğlenmesini ve sosyalleşmesini hedeflemektedir.

Şekil 2:Algoritmanın basit tanımı(Yöntem kısmında detaylı açıklanacaktır)

4.Yöntem

Kullanıcıların güvenliği açısından uygulamaya anlaşmalı hastanelerden alınacak kod ile
giriş yapılacaktır.Uygulamamız Sunucu,mobil uygulama ve oyunlaştırılmış fiziksel aktiviteler
olmak üzere 3 kısımdan oluşacaktır.Mobil uygulama kısmımız, Android ve iOS’a uyumlu
olabilmesi için Flutter yazılım dili ile yazılacaktır.Mobil uygulama kısmının başlıca
fonksiyonları Profil sayfası, ilaç takibi, doktor ve fizyoterapistlerle iletişim ortamı ve
Forumdur. Forum kısmında hasta bakımından sorumlu kişiler ve hastalar sorunlarına çözüm
bulabilirler, ayrıca bilim insanları  yaptıkları çalışmaların sonuçları  paylaşabilir.

Mobil uygulamamızın ilaç takibi ve oyunlaştırılmış fiziksel aktiviteler kısmında o gün
yapılması gereken fiziksel aktiviteler ve alınması gereken ilaçlarla ilgili bildirimler
gönderilecek olup ayrıca oyunlaştırılmış fiziksel aktivitelere yönlendiren bağlantı
bulunacaktır.Bağlantı linki, Unity ile hazırlanmış oyunlaştırılmış fiziksel aktivitelere
açılacaktır. Bu kısımda hastalar uygulaması gereken fiziksel aktiviteyi bir animasyon karakteri
eşliğinde tekrarlayacak ve bu esnada kamera kaydı alınacaktır.Buradan toplanan veriler mobil
uygulama ile ortak veri tabanında toplanacak olup bu sayede fizyoterapistler tarafından
yapılan hareketlerin doğruluğu tespit edilecek ve puan verilecektir.Bu puanların kullanıcı
tarafından kendi animasyon karakteri için ürün satın almada kullanılması planlanmaktadır.

Uygulamamızın verileri Firebase'in sağladığı Cloud Firestore isimli veri tabanında
saklanacaktır. Veri tabanındaki anlık değişimleri hızlı bir şekilde uygulamaya yansıtmak ve
hızlı bir etkileşim sağlamak için bu yöntem tercih edilmiştir.
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Şekil 3:Uygulamamızın bazı arayüz tasarımları

Uygulamamızın arayüz tasarımları doku olarak arayüz gerçeklik esasına dayanarak, sade,
basit ve anlaşılabilirlik kaygısı ile tasarlanmıştır.Renk tercihi açısından literatür taramaları
yapılmış olup kullanıcı açısından en çok beğenilen soğuk, parlaklığı az renkler tercih
edilmiştir[7]. Göz yormaktan, karmaşıklıktan kaçınılmıştır.

5.Yenilikçi (İnovatif) Yönü
​

Tablo 1:Geliştirilecek uygulamanın mevcut uygulamalarla karşılaştırılması
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Ülkemizdeki ve Dünya genelindeki DMD ile ilgili uygulamaların[11,12,13,14,15]
karşılaştırılması Şekil 4’te özetlenmiştir.Uygulamamız diğer uygulamalara göre daha
kapsamlı olma niteliği taşımaktadır. Diğer uygulamalara kıyasla göze çarpan başlıca
unsurları;sağlık çalışanlarına uzaktan erişimin sağlanması, yapılan fiziksel aktivitelerin video
kaydı alınması sayesinde aktivitelerin fizyoterapistler tarafından kontrol edilebilmesi ve
fiziksel aktivitelerin bir animasyon karakteri eşliğinde yapılabilmesidir.Uygulamamız sahip
olduğu tüm özellikler çerçevesinde hem ülkemizde hem de Dünya’da ilk olma niteliği
taşımaktadır.Arayüz tasarımlarının yapılmasında literatürden elde edilen bilgilere göre
kullanıcıların tercihleri dikkate alınmış olup,göz yormayan basit ve soğuk renklere sahip bir
arayüz tasarımı tercih edilmiştir.

6.Uygulanabilirlik

Uygulamamız, Flutter ve Unity programları ile yazıldığı için Android ve iOS işletim
sistemleri ile uyumludur dolayısıyla tüm platformlarda yayınlanabilir.Ayrıca fiziksel
aktivitelerin yapılması çoğu kas hastalıkları için gerekli bir tedavi metodudur.Bu konuda
çeşitli fizyoterapistlerle yapılan görüşmeler sonucunda uygulamamızın kas hastaları için
büyük yarar sağlayacağı ve geliştirilmeye uygun bir proje olduğu sonucuna ulaşılmıştır.
Dolayısıyla ilerleyen dönemlerde diğer kas hastalıklarına ait egzersizler ve semptom girişleri
de eklenerek geliştirilmesi mümkündür. Projemizin uluslararası boyutta ilk olması dolayısıyla
ilerleyen dönemlerde dil desteğinin de eklenmesi ile diğer ülkelerde de kullanılabilmesi
mümkün olacaktır.Projemizin patent desteği almasının ardından Teknokentler ve Tübitak
Bigg gibi programlar yardımıyla ticarileştirilmesi planlanmaktadır.Projemizin
yaygınlaştırılması amacıyla; Sağlık Bakanlığı,DMD hastalığına kendilerini adayan sosyal
sorumluluk kuruluşları ve hastanelere projemizin tanıtımını yapmayı planlıyoruz.
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7.Tahmini Maliyet ve Proje Zaman Planlaması

Tahmini Maliyet Planlaması

Tablo 2:Tahmini maliyet planlaması

Uygulamamızın tahmini toplam maliyeti 2096,94 TL’dir.Uygulamamızın yazılımı ekip
üyelerimiz tarafından ücretsiz yazılımlar kullanılarak yazılmıştır bu nedenle ekstra maliyetler
oluşmamıştır.Oyunlaştırılmış fiziksel aktiviteler kısmında ise hazır tasarlanmış karakterler
satın alınmamış olup karakterin tasarımı yine ekip üyelerimiz tarafından yapılmıştır.

Proje Zaman Planlaması

Tablo 3:Proje zaman planlaması
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8.Proje Fikrinin Hedef Kitlesi (Kullanıcılar):

Hedef kitlemiz DMD hastalığına sahip çocuk hastalardır. Hedef kitlemizi başlıca
çocuklar olarak belirlememizin nedeni bu hastalığın yaklaşık 3-5 yaşlarında ortaya
çıkmasıdır.Erkek çocuklarda görülme oranı 3500 doğumda bir iken[3],kız çocuklarında ise 50
000 000 doğumda bir ortaya çıkmaktadır[9].Projemiz ayrıca uygulama üzerinden hasta
çocukların bakımından sorumlu olan hasta yakınları, doktorlar ve fizyoterapistleri de
kapsamaktadır.Hasta yakınları tarafından hastalık nedeniyle görülen semptomlar
kaydedilecek,ardından uygulamamız üzerinden fizyoterapistlerle ve doktorlarla
paylaşılacaktır.Uygulamamızı doktorların ve fizyoterapistlerin de kullanabiliyor olması
onların hastalarının gelişimini takip etmeye daha çok zaman ayırabilmelerine ve acil
durumlarda yol gösterebilmelerine imkan sağlayacaktır.Uygulamamız ayrıca DMD
hastalığına yönelik çalışmalar yapan ve bulgularını paylaşmak isteyen bilim insanlarının
kullanımına da açıktır.

9.Riskler:
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Tablo 4:Riskler ve risk yönetimi

Şekil 4:Risk matrisi
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Takım kaptanı-Oyunlaştırılmış fiziksel

aktivitelerin yazılımı

Ataberk ASAR
Hacettepe Üniversitesi, Bilgisayar

Mühendisliği Bölümü,1.sınıf
Mobil uygulama yazılımı-Tasarım

Berke SÜTÇÜ
Hacettepe Üniversitesi, Bilgisayar

Mühendisliği Bölümü,3.sınıf
Mobil uygulama yazılımı

İkra Zeynep METE
Hacettepe Üniversitesi, Bilgisayar

Mühendisliği Bölümü,Hazırlık sınıfı
Mobil uygulama yazılımı-Tasarım

İrem Yağmur GÖK
Hacettepe Üniversitesi, Biyoloji

Bölümü,3.sınıf
AR-GE

Kutay Erdil ÜK
Hacettepe Üniversitesi, Biyoloji

Bölümü,1.sınıf
Oyunlaştırılmış fiziksel aktivitelerin

yazılımı

https://takeonduchenne.eu/
https://www.futurity.org/exoskeleton-app-muscular-dystrophy-1748902/
https://duchennexchange.org/
https://www.parentprojectmd.org/
https://play.google.com/store/apps/details?id=co.cognite.duchenneandme.tr&gl=TR

