T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

YETIiSKIN BIREYLERDE DIYET VE FiZIKSEL AKTIVITE
MOBIL UYGULAMA KULLANIMININ DEGERLENDIRILMESI

Dyt. Merve AKSOY

Diyetetik Programm
YUKSEK LISANS TEZi

ANKARA
2022






T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

YETIiSKIN BIREYLERDE DIYET VE FiZIKSEL AKTIVITE
MOBIL UYGULAMA KULLANIMININ DEGERLENDIRILMESI

Dyt. Merve AKSOY

Diyetetik Programm
YUKSEK LISANS TEZi

TEZ DANISMANI
Doc. Dr. Pelin BILGIC

ANKARA
2022






HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
YETISKIN BIREYLERDE DIYET VE FiZIKSEL AKTIVITE MOBIL UYGULAMA
KULLANIMININ DEGERLENDIRILMESI
Ogrenci: Dyt. Merve Aksoy
Danisman: Dog. Dr. Pelin Bilgi¢

Bu tez calismasi 06.09.2022 tarihinde jirimiz tarafindan “Diyetetik Programi” nda

yiiksek lisans tezi olarak kabul edilmigtir.

Jiiri Bagkan:: Dog¢. Dr. Duygu Adagindiz

Gazi Universitesi

Tez Danismant: Dog. Dr. Pelin Bilgic
Hacettepe Universitesi

Uye: Dog. Dr. Derya Dikmen

Hacettepe Universitesi

Bu tez Hacettepe Universitesi Lisansiistii Egitim-Ogretim ve Sinav Yénetmeliginin ilgili

maddeleri uyarinca yukaridaki jiri tarafindan uygun bulunmustur.

Prof. Dr. Miige YEMISCI OZKAN
Enstitu Mudirl



YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI

Enstitd tarafindan onaylanan lisansistl tezimin/raporumun tamamini veya herhangi bir kismini, basil
(kagit) ve elektronik formatta arsivleme ve asagida verilen kosullarla kullanima agma iznini Haceftepe
Universitesine verdigimi bildiriim. Bu izinle Universiteye verilen kullanim haklan digindaki tam fikri
milkiyet haklanm bende kalacak, tezimin tamaminin ya da bir bolimanin gelecekteki calismalarda
(makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullamim haklan bana ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal calismam oldugunu, baskalarinin haklanni ihlal etmedigimi ve tezimin tek yetkili
sahibi oldugumu beyan ve taahhit ederim. Tezimde yer alan telif hakki bulunan ve sahiplerinden yazili
izin ahnarak kullamimasi zorunlu metinlerin yazil izin alinarak kullandidimi ve istenildijinde suretlerini
Universiteye teslim etmeyi taahhit ederim.

Yiksekdédretim Kurulu tarafindan yaymlapan “Lisansiisti Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi,
Diizenlenmesi ve Erisime Agilmasina lliskin Yénerge™ kapsaminda tezim agadida belirtilen kosullar
haricince YOK Ulusal Tez Merkezi / H.U. Kiitiphaneleri Acik Erisim Sisteminde erisime agilir.

o Enstitd / Fakilte ydnetim kurulu karar ile tezimin erigsime acilmasi mezuniyet tarihimden
itibaren 2 yil ertelenmistir. ™

® Enstitt / Fakiilte yonetim kurulunun gerekceli karan ile tezimin erisime acilmasi
mezuniyet tarihimden itibaren 6 ay ertelenmistir. 2

o Tezimle ilgili gizlilik karar verilmigtir. 2

06 /09 /2022

Dyt. Merve AKSOY

1} isansdistd Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Enigime Acilmasina iliskin Yénerge”

(1) Madde 6. 1. Lisansusti tezle iigili patent basvurusu yapilimas: veya patent alma sirecinin devam etmesi durumunda,
tez danismaninin dnerisi ve enstitii anabilim dalimin uygun gérist Uzerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulu iki
yil sdire ile tezin erisime aciimasinin ertelenmesine karar verebilir.

(2) Madde 6. 2. Yeni teknik, materyal ve metotlarin kullanildigi, heniiz makaleye donismemis veya patent gibi yontemlerle
korunmanusg ve infernetten paylasimasi durumunda 3. sahislara veya kurumlara haksiz kazang imkam olusturabilecek
bilgi ve bulgular igeren tezler hakkinda tez darmsmaninin énerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun gérdsi Gzerine
enstitii veya fakiilte ybnetim kurulunun gerekceli karan ile alti ayr asmamak i{zere tezin erisime acimasi
engellenebilir.

(3) Madde 7. 1. Ulusal ¢ikarlarr veya gavenlidi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve gdvenlik, saghk vb. konulara
iliskin lisansdsti tezlerle ilgili giziilik karan, tezin yapildign kurum tarafindan verilir = Kurum ve kuruluslarla yapilan
ishirligi protokolu cercevesinde hazirlanan lisansdstd tezlere iliskin giziilik karari ise, ilgili kurum ve kurulusun onerisi
ile enstitii veya fakiiltenin uygun goriisii Gzerine finiversite yonetim kurulu tarafindan verilir. Gizlilik karan verilen
tezler Yiksekdgretim Kuruluna bildirilir
Madde 7.2. Gizlilik karar verilen tezler gizlilik sdresince enstitil veya fakilte tarafindan gizlilik kurallari cercevesinde
muhafaza edilir, gizlilik kararinin kaldirlmasi halinde Tez Otomasyon Sistemine yiklenir

* Tez damsmaninin énerisi ve enstitdi anabilim dalimin uygun gorisd dzerine enstitii veya fakiilte yonetim
kurulu tarafindan karar verilir.



ETiK BEYAN

Bu c¢aligmadaki biitiin bilgi ve belgeleri akademik kurallar ¢ergevesinde elde ettigimi,
gorsel, isitsel ve yazili tiim bilgi ve sonuglar1 bilimsel ahlak kurallarina uygun olarak
sundugumu, kullandigim verilerde herhangi bir tahrifat yapmadigimi, yararlandigim
kaynaklara bilimsel normlara uygun olarak atifta bulundugumu, tezimin kaynak
gosterilen durumlar disinda 6zgiin oldugunu, Dog. Dr. Pelin BILGIC danismanliginda
tarafimdan {iretildigini ve Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Tez

Yazim Yonergesine gore yazildigini beyan ederim.

Dyt. Merve AKSOY



Vi

TESEKKUR

Tez caligmasinda iistiin bilgi ve deneyimleri ile beni destekleyip yardimci olan

degerli danisman hocam Dog. Dr. Pelin BILGIC e,

Degerli  deneyimlerini  esirgemeyen hocam Aras. GoOr. Mehmet
HAYDAROGLU’na,

Destegini esirgemeyip yanimda olan arkadagim Dyt. Betiil KURT a,

Her daim maddi ve manevi desteklerini arkamda hissettigim biricik ailem;

annem Siikriye AKSOY, babam Kamil AKSOY ve abim Mahmut Omer AKSOY’a,

Calismaya katilarak degerli vakitlerini ayiran tiim katilimcilara sonsuz

tesekkiir ederim.



vii

OZET

Aksoy, M., Yetiskin Bireylerde Diyet ve Fiziksel Aktivite Mobil Uygulama
Kullaniminin Degerlendirilmesi, Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii,
Diyetetik Program, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2022. Bu ¢alismanin amaci, yetiskin
kullanicilarin  diyet ve fiziksel aktivite mobil uygulamalarinin kullanimindan nasil
etkilendiklerini, mobil uygulamalar nasil algiladiklarini belirlemek ve uygulama kullaniminin
beslenme ve fiziksel aktivitedeki degisiklikler ile iligkisini aragtirmaktir. Caligmaya 18 — 65
yas arasi, 301 kisi (138 mobil uygulama kullanicist ve 163 Kullanici olmayan) katilmustir.
Bireylerin genel oOzellikleri, kendi kendine bildirilen davranis degisiklikleri, uygulama
kullanimiyla iliskili algilanan etkililigi ve mobil uygulamalarin kullanilabilirligine yonelik
gortsleri anket aracihigiyla degerlendirilmistir. Qing Wang ve ark. (2016) ¢aligmasinda odak
grup tartismalarindan ve yalnizca mobil diyet ve fiziksel aktivite uygulamalarina odaklanarak
gelistirilen ve gilivenilirligi yapilmis olan anket, sorumlu arastirmacimin yazilt izni alinip,
Brislin ve ark. (1973) tarafindan Onerilen yontem kullanilarak tiirkceye uyarlanip
kullanilmistir. Kullanicilar 4 boliimden olusan anketin tamamini, kullanici olmayanlar 1., 2.,
ve 4. bolimleri yanitlamigtir. Bireylerin yas ortalamasi 36,1+10,91 yildir. Mobil uygulama
kullanicilari ile kullanici olmayanlarm beden kiitle indeksi (BK1) siniflar1 arasinda énemli bir
fark bulunmamistir (p>0,05). Kullanicilarin yarisindan fazlasi, mobil uygulamalar1 saglikli
beslenmelerini ve aktivitelerini kolaylastirmada etkili bulmustur. Mobil diyet uygulamasi
kullanicilarinin yarisindan fazlasi, mobil diyet uygulamalarinin daha az yagh siit triinleri
(%69,6) ve daha az igslenmis et {irtinleri (%72,8), daha fazla meyve ve sebze (%73,9), daha az
fast-food (%76,1) yemelerine, daha saglikli besin iiriinleri segmelerine (%80,4) ve daha az
sekerli igecek (%80,4) igmelerine yardimeir olmada etkili oldugunu diistinmiistiir. Mobil diyet
uygulamasi kullanicilarinin ¢ogu, mobil diyet uygulamalarini, belirli diyetlere (%78,3) ve
televizyon, kitap veya internetten saglikli besin segimlerini 6grenmeye (%84,8) kiyasla etkili
bulmustur. Mobil fiziksel aktivite uygulamasi kullanicilarinin ¢ogu, mobil fiziksel aktivite
uygulamalarinin, egzersize ayrilan zamani artirmalarina (%86,9), daha sik egzersiz
yapmalarina (%87,8) ve egzersizlerin yogunlugunu artirmalarina (%85,0) ve aktiviteleri
cesitlendirmelerine (%85,0) etkili bir sekilde yardimei oldugunu diistinmiistiir. Mobil fiziksel
aktivite uygulamasi kullanicilarinin ¢ogu, mobil fiziksel aktivite uygulamalarini, kigisel
egitmenlere danismaya (%72,9), spor merkezlerine gitmeye (%73,8) ve bireysel egzersiz
kurslarina (%69,1) kiyasla etkili bulmustur. Hem diyet hem de fiziksel aktivite mobil
uygulamalarimi kullananlar, sadece mobil fiziksel aktivite uygulamasimi kullananlara gore
egzersizin zamanini, sikhigini, yogunlugunu, ¢esitliligini artirmada uygulamalari daha etkili
algilamistir  (p<0,05). Diyet ve fiziksel aktivite mobil uygulamalari, uzun siire
kullanildiklarinda, kisa siireli kullanioma gore daha etkili algilanmistir (p<0,05). Mobil
uygulama kullanmaya baglilik, kullanicilarin algisini etkilememistir (p>0,05). Genel olarak,
hem diyet hem de fiziksel aktivite mobil uygulamasi kullananlarin, bazi beslenme ve fiziksel
aktivite davramslarin1 yapma ve siirdirme olasiligi kullanmayanlara gére daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Sadece mobil fiziksel aktivite uygulamalarini kullananlarin, son 12
ayda, genel fiziksel aktivitelerinin artma olasiligi, kullanmayanlara gore daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Sonuglar, sagligi iyilestirmek icin diyet ve fiziksel aktivite mobil
uygulamalarinin potansiyelini gostermistir. Ancak bildirilen etkilerin giiglii ydnlerinin
dogrulanmasi i¢in algilanan degisiklikler yerine gercek besin tiiketimini ve fiziksel aktivite
degisikliklerini igeren mobil uygulama verilerini kullanan randomize kontrollii ¢aligmalara
ihtiya¢ vardir.

Anahtar kelimeler: Algilanan etkililik, beslenme, mobil diyet uygulamalari, mobil fiziksel
aktivite uygulamalar1
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ABSTRACT

Aksoy, M., Evaluation of Diet and Physical Activity Applications Usage in Adult
Individuals, Hacettepe University Graduate School of Health Sciences, Programme
of Dietetics, Masters of Science Thesis, Ankara, 2022. The aim of this study was to
determine how adult users are affected by the use of diet and physical activity mobile
applications, how they perceive mobile applications and to investigate the relationship
between application use and changes in nutrition and physical activity. 301 people (138
mobile application users and 163 non-users) between the ages of 18 and 65 participated
in the study. The general characteristics of individuals, self-reported behavioral changes,
perceived effectiveness associated with application use and their views on the usability of
mobile applications were evaluated through a questionnaire. In the Qing Wang et al.
(2016) study, the questionnaire was developed from focus group discussions and focused
only on mobile diet and physical activity applications. It was conducted reliably and was
obtained with the written permission of the responsible researcher. The questionnaire has
adapted to Turkish with the method proposed by Brislin et al. (1973). Users completed the
entire questionnaire consisting of 4 sections, non-users 1., 2., and 4. the sections
responded. The mean age of the individuals was 36.1+10.91 years. There was no
significant difference between the body mass index (BMI) classes of mobile application
users and non-users (p>0.05). More than half of the users found mobile applications
effective in facilitating their healthy diet and activities. More than half of mobile diet
application users felt that mobile diet apps were effective in helping them eat less fatty
dairy products (69.6%) and less processed meat products (72.8%), more fruits and
vegetables (73.9%), less fast food (76.1%), choose healthier food products (80.4%), and
drink less sugary drinks (80.4%). The majority of mobile diet application users found
mobile diet apps effective compared to specific diets (78.3%) and learning about healthy
food choices from television, books or the internet (84.8%). The majority of mobile
physical activity application users found that mobile physical activity apps effectively
helped them increase the time devoted to exercise (86.9%), exercise more often (87.8%),
and increase the intensity of exercises (85.0%) and diversify activities (85.0%). The
majority of mobile physical activity application users found mobile physical activity
applications effective compared to consulting personal trainers (72.9%), going to sports
centers (73.8%) and individual exercise courses (69.1%). Those who used both diet and
physical activity mobile applications perceived the applications more effective in
increasing the time, frequency, intensity and variety of exercise compared to those who
used only the mobile physical activity application (p<0.05). Diet and physical activity
mobile applications were perceived to be more effective when used for a long time
compared to short-term use (p<0.05). Adherence to using mobile applications did not
affect the perception of users (p>0.05). In general, both diet and physical activity mobile
application users were found to be more likely to do and maintain some nutrition and
physical activity behaviors than non-users (p<0.05). It was found that those who only used
mobile physical activity applications were more likely to increase their overall physical
activity in the last 12 months than those who did not use them (p<0.05). The results
demonstrated the potential of diet and physical activity mobile applications to improve
health. However, randomized controlled trials using mobile application data that include
actual food consumption and physical activity changes rather than perceived changes are
needed to confirm the strengths of the reported effects.

Key words: Perceived effectiveness, nutrition, mobile diet applications, mobile physical
activity applications
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1.GIRIS

1.1.Kuramsal Yaklasimlar ve Kapsam

Son on yilda akilli telefonlarin yaygin olarak benimsenmesinden bu yana,
tiiketiciler o zamandan beri web siteleri, sosyal medya ve mobil saglik uygulamalari
araciligiyla 6nemli miktarda saglik bilgisine kolayca erisebilmektedir (1, 2). Mobil
saglik uygulamalari, sagliklarini iyilestirme hedefi olan kullanicilar i¢in istedikleri
zaman ve yerde bilgi saglayan araclardir. Mobil diyet ve fiziksel aktivite uygulamalari,
besin alimini ve fiziksel aktiviteyi izleyerek saglikli beslenmeyi ve enerji harcamasinin
artmasini tesvik etmeyi amaclayan iki tiir mobil saglik uygulamalaridir (3). Yeme
davranisin1 ve fiziksel aktivite davranigini etkilemek ig¢in mobil uygulamalar
kullanmak planli davranis teorisi ile agiklanabilir (4, 5). Bu teori, davranigsal niyetin
(6r. saglikli beslenme, egzersiz yapma) davramisa yonelik tutumlar, algilanan
davranigsal kontrol ve 0Oznel normlar gibi ili¢ yap1 tarafindan yonlendirildigini
gosterir. Tutumlar, kullanicilarin davranisin 6z performansimna iligkin olumlu veya
olumsuz degerlendirmeleridir. Algilanan davranigsal kontrol, kullanicilarin davranisi
gerceklestirmede algiladiklar1 kolaylik veya zorluktur. Oznel normlar, kullanicilarin
davraniga iligkin algilaridir. Mobil uygulamalar1 kullanmak, kullanicilarin saglikli
beslenme veya egzersiz yapma konusundaki tutumlarini etkileyebilir ve kullanicilarin
saglikli beslenme ve egzersizle ilgili zorluklarin1 azaltabilir. Farkli platformlardaki
mobil uygulama magazalarinda bir¢ok farkli diyet ve fiziksel aktivite uygulamasi
bulunmaktadir. Diyet/enerji(kalori) alim uygulamalart ve fiziksel aktivite
uygulamalari, mobil uygulama magazalarinda "saglik ve zindelik" kategorilerinde en
popiiler olanlardir (6, 7). Bir diyet mobil uygulamasi genellikle kullanicilarin her giin
yediklerini manuel olarak kaydetmelerini gerektirir. Ayni zamanda, besin tiiketimini
besin alimina doniistiiriir, sonuclar1 ¢izim ve grafiklerde 6zetler, sonuglar1 beslenme
hedefleriyle karsilastirir, beslenme ve diyet bilgilerini sunar ve kullanicilarin sosyal
aglarina eklemelerine olanak tanir (8). Bir fiziksel aktivite mobil uygulamasinda tipik
olarak yiirime, kosu ve bisiklete binme gibi fiziksel aktiviteleri kaydetmek igin

Kiiresel Konumlandirma Sistemi (GPS) izleme bulunur. Ayrica entegre bir ivme6lger



araciligiyla faaliyetlerin siiresini, sikligin1 ve yogunlugunu dogru bir sekilde kaydeder
(9, 10). Buna ek olarak, enerji harcamasini hesaplar, zaman dilimlerindeki performans
egilimlerini Ozetler ve kullanicilarin performansini sosyal aglarda arkadaslariyla
paylasmalarina olanak tanir (9, 10). Simdiye kadar, diyet ve fiziksel aktivite mobil
uygulamalari tizerine yapilan ¢alismalar, bu mobil uygulamalarin igerigini ve bunlarin
ilgili teori tarafindan yonlendirilip yonlendirilmedigini veya beslenme 6nerilerini takip
edip etmediklerini  degerlendirmistir  (11-13). Yaklasimlardan  biri, mobil
uygulamalarin ne kadar etkili oldugunu kullanicilarin bakis agisindan bildiren
algilanan etkililigi degerlendirmektir. Kullanicilar mobil uygulamalara inaniyorlarsa
genel olarak uygulamalarin kullanimi, amaglanan bir davranisla sonuglanacaktir (8).
Bu uygulamalar1 kullanmanin saglikli beslenme veya fiziksel aktivitede artig lizerinde
algilanan etkililigini gostermek icin daha fazla arastirma ve degerlendirme gereklidir
(14, 15). Algilanan etkililigin mobil uygulama degerlendirmesi i¢in kullanildigi bazi
caligmalar vardir (8, 16). Bu algilanan etkililik, dolayisiyla, kullanicinin 6z
degerlendirmesini yansitir ve her zaman gergek etkinligi yansitmayabilir (17). Genel
olarak onceki galigmalar, mobil uygulamalari kalitatif yontemler (18) kullanarak veya
yalnizca bir tiir mobil uygulamaya (19, 20) odaklanarak saglik davranisi degisikligini
degerlendirmistir. Bu calismada, 18 — 65 yas arasi1 yetiskin kullanicilarin mobil
uygulama kullanimindan nasil etkilendiklerini ve mobil uygulamalar1 nasil
algiladiklarin1 belirlemek ve uygulama kullaniminin gelismis beslenme ve fiziksel

aktivite ile iligkili olup olmadigini arastirmak amaclanmistir.



1.2.Amac ve Varyasim

Bu arastirma; yetiskin bireylerde diyet ve fiziksel aktivite mobil

uygulamalarinin  kullanim durumlarin1 ve kullanicilarini nasil etkiledigini ve

kullanicilarin bu uygulamalart nasil algiladiklarint belirlemek ve mobil uygulama

kullaniminin beslenme ve fiziksel aktivite durumlariyla iliskili olup olmadigim

arastirmak amaciyla asagida belirtilen hipotezler dogrultusunda planlanmis ve

yiirtitilmustiir.

Calismanin dayandigi hipotezler sunlardir:

1.

Mobil uygulama kullanimi beslenme davranisini ve durumunu
etkiler.

Mobil uygulama kullanimi fiziksel aktivite davranisini ve durumunu
etkiler.

Mobil uygulama kullanicilarinin hedeflerine gére mobil uygulamanin
algilanan etkililigi degisir.

Mobil uygulamalarin algilanan etkililigi, uygulamalarin kullanim
siklig1 ve stiresiyle iligkilidir.

Hem diyet hem de fiziksel aktivite mobil uygulamalari kullananlar ile
yalnizca tek mobil uygulama kullananlar arasinda etkililik
algilamalarinda fark vardir.

Mobil uygulama kullanicilari ile kullanici olmayanlarin BKI siniflari

arasinda fark vardir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Mobil Saghk Uygulamalari

Mobil saglik uygulamalari, fiziksel aktivite, viicut agirligi hedefleri, beslenme
ve diyet, uyku, genel saglik bilgileri, gebelik ve alternatif tip gibi genis bir yelpazeyi
kapsar (21). Uygulamalar, etkinligi sirasinda kullanici hakkinda veri toplamak igin
cithazin ivmedlger, GPS, kamera, giinliik, mikrofon ve hoparlér kombinasyonlarini
kullanir. Bazi uygulamalar ayrica kalp atis hiz1 sensorii, bileklik, kemer, ayakkabi
sensorleri gibi diger giyilebilir cihazlarla senkronize olurken bazilari, kullanicinin orta
derecede aerobik egzersiz yaparken i¢ine daldigi bir macera hikayesi igerir (21).
Bircok uygulamada, kullaniciya gergek zamanli veriler, olumlu geri bildirim
(ekranda/so6zlii cesaretlendirme; "Harika!" veya "Devam Edin!") gibi daha kisisel bir
egitim hissi saglayan sanal koglar vardir. Uygulamalar genellikle, antrenmanlar igin
toplam enerji harcamalari, diyet uygulamalar1 i¢in kalori girisi (besin fotograflari,
barkod tarama, kullaniciya gore tahminler), egzersiz verileri (kilometre, hiz, tekrarlar),
viicut agirligi ve uyku kalitesi verileri igerir. Cogu mobil saglik uygulamasi,
kullanicilarin basarilarin1 sosyal medyada arkadaslariyla paylasmalarina izin verir ve
bu, dostca rekabeti tesvik edip mobil uygulamalarin ikna edici giictinii artirabilir. Cogu
uygulama, kullanicinin saglik ve aktivite verilerini incelemesi igin 6zet istatistikler

gonderir ve yeni egzersizler ve hedefler hakkinda haftalik oneriler icerebilir (21).

Iyi bir saglik ve fitness uygulamasinin 6zellikleri sunlardir: kullanici dostudur;
licretsiz bir deneme siiriimii sunar; aktivitede baglatilmasi kolaydir ve giivenilirdir;
hedef belirlemeye izin verir; gercek zamanli kisisellestirilmis geri bildirim saglar;
kullanicinin beceri diizeyine gore 6zellestirilmistir; uzman danigsmanligi mevcuttur;
kanita dayali davranis degisikligi tekniklerini igerir; istatistiklerin kolay incelenmesini
ve paylasilmasini saglamak i¢in diger saglik uygulamalari ve bilgisayarlarla

senkronize olur; sosyal aglari destekler; ve periyodik 6zetler saglar (21).

Saglik hizmeti saglayicilari, mobil saglik uygulamalarini, egzersiz, beslenme
ve viicut agirligr yonetimi gibi hastanin sagliginin ve aktivitelerinin gesitli yonleri i¢in
bilgi edinmede kullanabilir. Kanita dayali davranis degisikligi tekniklerini i¢eren

uygulamalarin etkili olma olasiligi1 daha yiiksektir (22).



Saglik uygulamast kullanimiyla ilgili olarak, 2012 Pew Anketi (22), cep
telefonu kullanicilarinin %19'unun saglik uygulamalarindan yararlandigini ve yakin
zamanl bir arastirma ise %60'lik bir saglik uygulamasi kullanimi oldugunu tespit
etmistir. Bu durum, genglerde saglik uygulamalarinin potansiyelini vurgulamaktadir;
yash insanlar da mobil teknolojilerle giderek daha fazla ilgilenmektedir. Saglik
uygulamalarinin kullaniminda yasin rolii, sagligi desteklemenin yeni yollarinin

arttigin1 vurgulamakla birlikte, uygulama gelistiricileri yaslilart unutmamalidir (22).

Mobil saglik uygulamalari, hastalar i¢in etkili bir kendi kendine yonetim araci
olarak recete edilebilmekle birlikte, hekimlerin dnerecek dogru uygulamalart bulmak
icin saglik ve zindelik kategorilerinde 350.000 mobil saglik uygulamasini incelemesi
zordur (23, 24). Son on yilda, akilli telefonlar modern yagamin ayrilmaz bir pargasi
haline gelmis ve mobil saglik uygulamalar1 saglik hizmetlerinde yerlerini almaya
baslamustir (23). Or., Amerikalilarin %70'i, Avrupalilarin %61'i ve Avustralyalilarin
%74'U diizenli olarak akilli telefon ve tablet kullanmaktadir. Mobil teknolojilerdeki
biliylime, biliylik popiilasyonlara davranigsal miidahaleler saglamak i¢in saglik ve
fitness uygulamalarindaki biiylimeyi de tesvik etmistir. Saghgin tesviki ve
hastaliklarin 6nlenmesinde mobil uygulamalarin kullanilmasi, aragtirmacilarin gesitli
popiilasyon gruplart ve ortamlarda saglik davramisi degisikligini kolaylastirdig:
kanitlanmis teknikleri (6r., hedef belirleme, kendi kendini izleme, performans geri
bildirimi) uygulamalarina olanak saglamistir (25, 26). Hastalarda olgiilebilir klinik
lyilesmelere yardimer oldugu kanitlanirsa, mobil saglik uygulamalari resmi olarak
regete edilebilir ve hekimler tarafindan onerilebilir. Saglik uzmanlarimin mobil saglik
uygulamalarini kullanimi, Amerika Birlesik Devletlerinden (ABD) yakin tarihli birkag
raporda incelenmistir. Ankete katilan hekimlerin, uzmanlarin, diyetisyenlerin ve

eczacilarin en az yarisi, mobil saglik uygulamalari 6nerdiklerini bildirmistir (23, 24).

Avustralya'daki hekimlerin mobil saglik uygulamalarinin kullanimini
inceleyen bir ¢alismada, hekimlerin en sik farkindalik ve akil sagligi, ardindan diyet
ve beslenme, egzersiz ve kadin sagligi ilgili uygulamalar1 6nerdigi bulunmustur (23).
Cogu hekim, uygulamalar1 kullanmakta, ancak hastalara ¢ok az tavsiye etmektedir.
Bunun 6niindeki ana engeller, etkili uygulamalar hakkinda bilgi eksikligi ve gilivenilir
kaynaklarin olmamasi olarak belirtilmistir (23, 24). Tirkiye'de hekimlerin mobil

saglik uygulamalar1 konusundaki farkindaliklarin1 ve bunlar1 kullanma niyetlerini



aragtiran bir ¢alismada, performans beklentisi, mobil kaygi ve algilanan hizmet
kullanilabilirligi, davranigsal niyeti etkileyen baslica faktorlerken, saglik uygulamasi
kullaninmindaki en biiyiik engeller bilgi ve yatinm eksikligi olarak goriilmiistiir.

Kullanici algis1 ve niyetleri, teknoloji kullaniminda 6nemli faktorlerdir (24).

Viicut agirligi yonetimi, kronik hastaliklart kontrol altina almak ve fiziksel
saglig1 korumak igin etkili bir stratejidir. Bir ¢alismada, mobil saglik uygulamalarinin
viicut agirligi yonetimini kolaylastirdigi goriilmektedir. Bu uygulamalarin hastalar
tarafindan kabul edilebilir oldugu ve yeme davranislarinda ve fiziksel aktivitede yagsam
tarzi degisiklikleriyle viicut agirligi kaybini saglamada etkili oldugu konusunda
caligmalarda fikir birligi vardir. Sosyal gegerlilik gostergelerinin incelenmesi, mobil
saglik uygulamalariyla daha yiiksek etkilesimin daha fazla tedavi uyumu ve viicut

agirlig kaybi ile iligkili oldugu bir model ortaya koymaktadir (25).

Saglik davranis1 degisikligi caligmalarinda uygulamalarin kullanimi artmasina
ragmen, 0zellikle diyet, fiziksel aktivite ve hareketsiz davranis gibi farkli yasam tarzi
davraniglarinin yani sira ¢ocuklar ve yetiskinler dahil belirli niifuslar i¢in etkinligi
belirsizdir. Baz1 sistematik incelemeler (25, 26), saglik uygulamalarinin diyet, fiziksel
aktivite ve hareketsiz davranigi iyilestirme potansiyeline deginmekle birlikte, bu
incelemelerin kapsami genistir ve bircok soru bulunmaktadir. Ilk olarak, onceki
incelemelerin ¢ogu, 6zellikle uygulama tabanli miidahaleleri degil, elektronik ve mobil
saglik (e- ve m-Saglik) miidahaleleri hakkindadir. Ikincisi, birgok inceleme, uygulama
tasarimina, davranig degisikligi tekniklerinin Dbirlestirilmesine odaklanmis ve
etkinlikten ziyade miidahale sonuglarmi incelemistir. Ucgiinciisii, onceki bircok
inceleme, obezite ve kronik hastaliklarin tedavisi i¢in uygulamalarin kullanimina
odaklanmistir. Bu nedenle, saghik davranislarimi degistirmede uygulamalar

kullanmanin potansiyeli i¢in az sey bilinmektedir (25, 26).

Mobil saglik teknolojileri toplumda yaygindir ve sagligin iyilestirilmesinde rol
oynayabilir; ancak, bu tiir teknolojilerin risk altindaki topluluklarda yararli olup
olmadigmma dair celiskili bilgiler vardir (27-34). Akilli telefon ve saglik uygulamasi
kullanimimin ger¢ek saglik davranislarina etkisini inceleyen bir ¢alismada, akilli
telefon kullanicilarinin %20,5'inin saglik uygulamalarini kullandigi ve daha geng

oldugu belirlenmistir (22). Saglik uygulamalari, saglikli beslenme (%38,6) ve viicut



agirligi kaybi (%23,2) iizerine odaklanmigtir. En yaygin uygulama 6zellikleri planlama
(%50,7), hatirlatma (%36,1), motivasyon (%34,4) ve bilgi saglama (%33,6) olarak
bulunmustur. Saglik davranislar1 ve uygulama ozelliklerinin zayif iligkileri bulunmus,
planlama ve kendi kendini izlemenin 6nemli istisnalar oldugu gériilmiistiir (22, 24).
Kronik bobrek hastaligi olan bireylerin mobil saglik teknolojilerini kullanmaya
yonelik tutumlarmi degerlendiren bir c¢alismada, bir¢ok kisinin mobil saglik
uygulamalarimi kullanmakla ilgilendigi, ancak ¢ok azinin kullandigi bulunmustur.
Daha geng yas, daha yliksek gelir ve daha fazla hastalik 6z-yeterligi, yeterli mobil
saglik okuryazarlig ile iligkilendirilmistir (35).

Mobil saglik uygulamalarinin kullanilabilirligi, insanlara sagliklarini yonetme
giicli verir. Su anda, viicut agirhigi yonetiminden kronik rahatsizliklarin yonetimine
kadar ¢esitli kullanict ihtiyaglarint hedefleyen 300.000'den fazla saglik uygulamasi
bulunmaktadir ve diyabet en yaygin durumdur (27-31, 33, 34, 36-38). Mobil saglik
uygulamalarini diyabet yonetimi agisindan karakterize eden bir ¢alismada, yaygin
uygulama Ozellikleri beslenme ve fiziksel aktivite takibi olarak bulunmustur.
Uygulama se¢iminin belirsizligi ve diyabet yonetimi i¢in 6nerilen uygulamalarin temel
ozelliklerindeki degiskenlik, hastalar i¢in zorluklar olusturabilir. Bir uygulamanin
"diyabet yonetimi" olarak smiflandirilmasinda temel Ozellikleri tanimlamak igin

hastalari, ilgili meslek gruplarini dahil etmek ¢ok onemlidir (27-31, 33, 34, 36-38).

Kadinlar, dogum o6ncesi donemde saglik bilgileri i¢in mobil uygulamalari
giderek daha fazla kullanmaktadir. Cinli kadinlarin gebelikte saglik uygulamalarina
yonelik goriis ve tutumlarini inceleyen bir c¢alismada, kadinlar uygulamalarin
kullanislt oldugunu ve yasam tarzi degisikliklerini destekleyebilecegini ancak, bazi
uygulamalarin, kaygiya neden olabilecek bilgiler icerdigini bildirmistir. Calisma,
uygulamalarin gebelik sirasinda, diyet ve fiziksel aktivite bilgilerini elde etmek ve

viicut degisikliklerini izlemek i¢in yaygin kullanildigini géstermistir (39).

Diyabetle ilgili mevcut mobil uygulamalarin analizini yapan bir ¢alismada: 18
uygulama viicut agirligi, 11 uygulama kan basinci, 18’1 glikozillenmis hemoglobin
(HbA1c) girdisini almakta, 12 uygulama gereken insiilin miktarin1 6nermekte, 20
uygulama enerjiyi, 8’i beslenme aligkanliklarin1 ve 1 uygulama fiziksel aktiviteyi
kaydetmektedir (27, 30, 34, 36, 38, 40-42).



Mobil diyabet uygulamalarinin igeriklerini, diyabetli yasli yetiskinlerde
kullanima uygunluklar1 agisindan inceleyen bir ¢alismada, ¢ogu uygulama, diyabeti
yonetmek i¢in onemli oldugu bilinen igerikleri dahil edememistir (43). Test edilen
uygulamalarin  kullanilabilirligi orta ile iyi arasinda derecelendirilmistir. Bu
uygulamalarin  kullanilmasi, yaslilarin hastaliklarina ragmen giinliik rutin

olusturabilecegi anlamina gelebilir (34, 38, 40, 43, 44).

Hastalarin hangi mobil saglik uygulamalarii kullandigini, saglik uygulamalari
hakkinda nasil bilgi sahibi olduklarimi arastiran bir calismada, mobil saglik
uygulamalarinin kullanimi diisiik bulunmustur (45). En sik kullanilanlar ise egzersiz,
diyet ve zeka oyunlarini kapsamaktadir. Katilimcilar saglik uygulamalar1 hakkinda en
cok sosyal aglarinda bilgi paylasirken, doktor tavsiyesi hastalarin saglik

uygulamalarini kullanmasinda kiigiik bir rol oynamistir (24, 45).

Mobil saglik, su anda 100.000'den fazla saglik uygulamas: ile en hizli gelisen
saglik sektoriidiir. Obezite, mobil saglik yoluyla potansiyel olarak tedavi
edilebilen/6nlenebilen bir sorundur (46). Viicut agirhgr yonetimi uygulamalart
yaygindir ve popiilerdir, ancak su anda profesyonel ig¢erik uzmanligindan (%0,05)
yoksundur ve uygulama igeriginin kalitesi i¢in herhangi bir standart sunmamaktadir.
Kanita ve ¢evrimici yaklagimlara dayali uygulama gelistirmek, saglik uzmanlarinin

uygulamalar1 6nermelerine olanak tanir (46).

Akilli telefon uygulamalari, davranis degisikligi yoluyla kadinlarda meme
kanserinin 6nlenmesi i¢in disiik maliyetli, etkili bir strateji sunmakla birlikte, meme
kanserini 6nlemeye yonelik uygun mobil uygulamalar bulunmamaktadir (47, 48).
Meme kanserini 6nlemeye yonelik mobil uygulamalar, farkli yaslardaki kadinlara 6zel
tasarlanmalidir ve viicut agirhigr yonetimi ve fiziksel aktivite kanseri dnlemede her

yastan kadin i¢in uygundur (47, 48).

Mobil saglik araglariyla saglanan miidahalelerin kanser hastalarinin yasam
kalitesindeki olas1 etkisinin bir incelemesinde, ¢alismalarin ¢ogunda, mobil saglik
miidahaleleri, diizelmis bir yasam Kkalitesi ile iliskilendirilmistir (49-52). Meta-
analizler, kanser hastalarinin viicut agirhiginda kisa vadeli diisiisler saglamak ve yasam

kalitesi i¢in mobil saglik miidahalelerinin olumlu etkisini desteklemistir (49, 51).



Kanita dayali ve kullanici merkezli bir saglikli yasam uygulamasi gelistiren bir
calismada, kullanilan uygulamanin; egitici, profesyonel ve akran destegi ve kendi
kendini izleme alanlar1 dahil olmak iizere kiiltiire 6zgl, giivenilir igerikler icerdigi
belirlenmistir (53). Bir mobil uygulama gelistiren davranigsal miidahalelerden dort
olay incelemesi sunan bir ¢alismada, mobil halk sagligi programlarinin, birkag faktorii
(or., maliyet, giivenlik, hedeflenen niifus, zaman ve ekibin uzmanligi) dikkate almasi

gerektigi belirtilmistir (54).

Davranigsal miidahalelerin popiilasyon diizeyinde rol oynayabilecegi
konusunda bir tartisma olmasina ragmen, davranis teorisinin saglikla ilgili basarili
davranigsal miidahalelerin 6nemli bir bileseni oldugu kabul edilmektedir. Olumlu
degisikligi saglamada etkili davranis degisikligi tekniklerini belirlemek, en etkili
midahaleleri gelistirmek i¢in gereklidir. Mobil saglik uygulamasi etkililigi
caligmalarinin tutarsiz sonuglari g6z Oniine alindiginda, teorinin uygulama
gelistirmeye daha fazla eklenmesi ve bu uygulamalardaki davranmis degisikligi
tekniklerinin  karsilagtirmali incelenmesi, yeni ve daha etkili mobil saglik
uygulamalarinin olusturulmasimna yardimer olacaktir (55-58). Bir incelemede, bu
alandaki fiziksel aktivite arastirmalari, literatiirde beslenme davranislari
aragtirmalarindan daha yaygin goriilmiistiir (57). Elektronik saglik (e-saglik) ve mobil
saglik (m-saglik) miidahalelerinin halk sagligi, fiziksel aktivite, hareketsiz davranis ve

diyet lizerindeki etkilerini incelemek i¢in daha fazla aragtirmaya ihtiyag vardir (57).

Mobil saglik uygulamalari giinliik hayatta 6nemli bir hale gelmektedir (21, 55,
59). Mobil saglik uygulamalarimin etkililik kosullarinin nasil degerlendirdigini analiz
eden bir incelemede (59), davranis degisikliklerini destekleyecek tekniklerin yeterince
rapor edilmedigi fark edilmistir. Ana etkililik kosullar1, araglarin pratik yonlerine atifta
bulunmaktadir. Sosyal esitsizlikler konusu teknolojiye erisime indirgenmistir ve
onemli olmasina ragmen okuryazarlik yeterince ¢alisilmamistir. Degerlendirmelerin
miidahale odakli olmaktan ¢ok ara¢ odakli oldugu bulunmustur. Saglik teknolojisinin
ve karmagik miidahalelerin degerlendirilmesi, saglik esitsizliklerini azaltmanin bir
yolu gibi goriinmektedir. Bu birlesik yaklasim, mobil saglik uygulamalarinin nasil
calistiginin netlestirilmesi ve etkinlik, aktarilabilirlik ve 6l¢eklenebilirlik agisindan

mobil saglik uygulamalarinin daha iyi degerlendirilmesi i¢in bir kosuldur (21, 55, 59).
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Halk arasinda mobil saglik uygulamalarinin kullanimina iligkin algilar1 veya
hisleri 6lgmek i¢in Twitter verilerini kullanarak duygu analizi yapan bir ¢alisma,
kanser uygulamasi disinda kullanicilarda fitness, diyabet ve meditasyon
uygulamalarina yonelik olumlu duygu degerlendirmeleri ve bu uygulamalar
kullanmanin memnuniyet duygusu olusturdugu da gosterilmistir (60). Daha fazla insan
artik bilgi ihtiyaglarini karsilamak i¢in mobil saglik uygulamalarina ve saglik web
sitelerine glivenmekte ve bu kaynaklardan ¢eliskili saglik tavsiyeleri almaktadir.
Saglik uygulamalarinda gatigmalar1 bulmak, bir tavsiyede Onerilen aktiviteleri giinliik

aktivitelerle uyumlu hale getirmeyi igermektedir (52, 61, 62).

Kronik hastaliklarda yasam tarzini iyilestirmeye yonelik mobil saglik
uygulamalarinin ¢ogu, diyabet, kardiyovaskiiler hastalik ve astim gibi kronik
durumlarin tedavisine deginmistir (63). Temel konular, yasam tarzi degisiklikleri,
viicut agirligimin  azaltilmasi, saglikli beslenme ve diizenli fiziksel aktivite
uygulamasina baghliktir. Uygulamalarin kullanimiyla birlikte yasam tarzindaki
degisiklikler dikkat ¢ekicidir (62-64). Mobil saglik uygulamalarinin koruyucu saglik
hizmetlerinde yararli oldugu kanitlanmistir. Daha fazla uygulama sadece tedavinin

degil, 6nlemenin 6nemine deginirse faydalar daha da biiyiik olabilir (65).

Farkli diyabet alt tiirlerinde mobil uygulamalarin etkililigine iliskin klinik
kanitlar1 6zetleyen bir derlemenin sonuglari, tip 2 diyabette gii¢lii kanitlar oldugunu ve
diyabetin diger alt tiirleri igin ek kanitlara ihtiya¢ oldugunu gostermektedir (36, 66).
Yasam tarzi degisiklikleri i¢in en az 3 aylik uygulama miidahalelerinin etkililiginin bir
degerlendirmesi (67), diyabet disindaki hastaliklarda mobil uygulamalarin
kullanimina iligkin sinirh aragtirmayi gostermistir. Diyabet icin ise uygulamalarin

kullanimi, HbA1¢’yi azaltmada yasam tarzini iyilestiriyor gibi gériinmektedir (36, 67).

Standart danigsmanliga bir mobil uygulama eklemenin, fiziksel aktivite ve
Akdeniz diyetine bagliliga etkisini degerlendiren randomize klinik bir arastirmada,
uygulamaya daha iyi uyumun, fiziksel aktivite i¢in daha iyi sonuglarla iligkili oldugu
ve akdeniz diyetine baglhiligin arttig1 goriilmiistiir. Danigmanlik, uygulama etkililigini

artirmasa da, Akdeniz diyetine uyumu iyilestirmede etkili gériinmektedir (68).

Mobil uygulamalar, akilli telefonlarin yaygin kullanim1 nedeniyle davranigsal

miidahaleler saglamak icin yararlidir. Mobil zindelik ve viicut agirligi yonetimi
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uygulamalarinin kalitesini degerlendirmek oOnemlidir, ¢iinkii bu, uygulamalarin
davranis degisikligini saglamasimi etkileyecektir (55, 69-72). Cocukluk ¢agi
obezitesini yonetmede bilimsel kanitlara ve gilincel klinik kilavuzlara dayali bir
uygulama degerlendirme araci gelistiren bir ¢alisma, mobil uygulamalarin kalitesini

bilimsel kanitlara dayali 6l¢ebilmistir (73, 74).

Dijital saglik uygulamalar1 popiiler hale gelmesine ragmen, uygulamalarin
gelistirilmesi genellikle kanita dayali degildir ve uzman katilimi1 gerektirmemektedir.
Uygulamalarin degerlendirilmesi igin standartlastirilmis bir kriter bulunmamakla
birlikte sagliga iliskin etkinligini degerlendiren ¢alismalar ¢ogalmistir (55, 75). Bazi
caligmalar, diyet ve fiziksel aktivitenin kendi kendine izlenmesi i¢in tedaviye mobil
uygulamalarin eklenmesinin, yetiskinlerde viicut agirligt kaybimi tesvik ettigini
gostermistir (55, 75). Mobil viicut agirhigr denetim uygulamalarinin igeriginin bir
incelemesinde, ana bulgu, bu uygulamalarin gogunlugunun bir veya iki kanita dayali

uygulamaya bagli kalmasidir (76).

Mobil saglik uygulamalari, saglik sonuglarini iyilestirmek ig¢in umut verici bir
yaklagim olmasina ragmen ¢ok az mobil saglik miidahalesi, kullanici katilimi ile saglik
sonuglar arasindaki iliskiyi aragtirmistir (52, 77). Mobil uygulamalarinin potansiyel
kullanimina ragmen, teoriye dayali davranis degisikligi teknikleriyle desteklenip
desteklenmedigi agik degildir (55, 78). Bir ¢alismada, ti¢ kategoride (fiziksel aktivite,
diyet ve uyku) en ¢ok listelenen otuz mobil saglik uygulamasi incelenmis Ve en gok
davranig degisikligi teknigini igerdigi tespit edilen uygulamada 20 (%21), en azinda
ise 1 (%1) teknik tespit edilmistir. En sik kullanilan teknikler, hedef belirleme ve geri
bildirimle ilgili bulunmustur (78).

Teknolojinin evrimi, saglikla ilgili mobil uygulamalara ve giyilebilir cihazlara
yatirim yapilmasimi ve Kullanilmasimi miimkiin kilmaktadir. Bu cihazlarla ilgili
calismalarin biiyiik cogunlugunun kiigiik 6rneklemi ve 6 ay veya daha kisa siireleri
vardir ve popiiler uygulamalarin ¢ogu randomize denemelere tabi tutulmamistir.
Hastaliklar1 ele alan mobil saglik teknolojilerinin kullanilmasi timit verici olsa da, rutin

klinik bakim ve toplum saglig1 yonetimine eklenmesi zor olmustur (21, 79, 80).
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Uzmanlar, uygulamanin hasta ile aralarindaki giinliik temas eksikligini kismen
telafi edebilecegini ve hastalarla etkilesimde, viicut agirlig1 kontroliinde, bagliligr ve
motivasyonu artirmada olumlu sonuglar saglayacagini diisiinmektedir (81-83). Obez
hastalarda yasam kalitesi tizerine teknolojik miidahalelerin etkililiginin bir
incelemesinde, standart bakima kiyasla teknolojik miidahalelerin yarisinin viicut
agirhigi kaybi igin gegerli bir arag olarak uyumu artirabilebilecegi belirtilmistir (83).
Yakin tarihli bir uzman incelemesinde, kullanicilarin en yiiksek kalite puanlarini alan
6 popiiler viicut agirligi yonetimi uygulamasinin kalitesini nasil algiladiklarini
kesfeden bir ¢calismada, uygulamalar son derece islevsel kabul edilmelerine ragmen,
etkilesim ve Oznel kalite puanlart nispeten zayiftir ve bu uygulamalart kullanma
egiliminin diisiik oldugunu géstermektedir (84). Bir incelemede, klinik ve randomize
kontrollii denemelerle mobil uygulamalarin etkililigini test eden ¢ok az sayida aktif,

tamamlanmis veya yayinlanmis ¢alisma bulunmustur (85).

Obezitede saglikli aligkanliklarin desteklenmesi ve etkinliginin artirilmast i¢in
bir c¢aligmada gelistirilen mobil saglik uygulamasi, diyet ve fiziksel aktivite
davraniginin kendi kendine yonetimi igin kabul edilebilir ve kullanim1 basit olarak
degerlendirilmistir (86). Obeziteyi 6nlemek igin iki mobil uygulamanin, ailelerin
diyetini ve fiziksel aktivitesini iyilestirmede kullanilabilirligini degerlendiren bir

calisma, uygulamanin 6z yeterlik ve hedef belirlemedeki etkisini gostermektedir (87).

Mobil saglik teknolojilerinin kullanicilarindan bilgi saglayan bir ¢alismada,
katilimeilarin dértte biri cihazlarinda saglik uygulamast oldugunu belirtmistir. ilk 3 tiir
uygulama, egzersiz ve adim sayar/kalp atis hiz1 izleme; diyet veya kalori sayma; ve
ruh sagligi/zindelik uygulamalaridir. Fiziksel ve zihinsel saglik i¢in destek arayanlar,
saglik uygulamalarini 6zellikle {icretsiz olanlar giinliik olarak kullanmaktadir. Saglik

uygulamasini kullanmanin en yaygin nedeni, saglikla ilgili verileri izlemektir (88).

Dogu Harlem toplulugunda saglikli yasam igin bir uygulama gelistiren bir
calisma, egitim seviyesi diistik ve diisiik gelirli bireylerde bile nispeten yiiksek akilli
telefon sahipligi ve kullanim oranlariyla dijital ugurumun daraldigini géstermektedir
(89). Bu nedenle, mobil saglik uygulamalarinin saglik bilgilerine erigimi artirarak

saglik esitsizliklerini giderme potansiyeli vardir (89, 90).
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Saglik uygulamalarini da iceren e-saglik hizmetlerini ve kullanici algilarini,
Avusturyali internet kullanicilarinda arastiran bir ¢alisma, e-saglik kavramlarina
asinalik olmadigimmi ve ozellikle yash katilimcilarda diisiik bir saglik uygulamasi
kullanim1 oldugunu géstermistir. Bu nedenle, saglik uygulamalarinin benimsenmesi

i¢in tliketici tercihlerinin ele alinmas1 gerekmektedir (91).

Mobil uygulamalar, davranis degisikligini tesvik ederek diyabet yonetimini
destekleyebilir (29, 31, 33, 36, 92). Uygulama gelistiricilerinin, davranis degistirme
tekniklerini  "diyabet uygulamalarina" dahil etmeleri Onerilmistir (33, 93).
Degerlendirmelerde, uygulamalarin kalitesi olduk¢a degiskendir; saglik hizmeti
saglayicilar1 ve hastalar, ihtiyaclarina uygun dogru uygulamayir se¢mekte zorluk
cekebilir (29, 31, 33, 36, 92). Birinci basamak saglik hizmetlerinde etkililigini
degerlendiren g¢alismalar, mobil saglik uygulamasinin, kilavuzlara uyum ve bakim
kalitesini iyilestirme potansiyelini gostermektedir (64, 94). Mobil uygulamalarin

hastaliklar1 6nleme ve saglik maliyetlerini azaltmada etkileri olabilir (95).

Universite dgrencilerine yonelik bir ¢alisma, mobil saglik uygulamalarini
kullananlarin, kullanmayanlardan daha fazla oldugunu ve mobil saglik uygulamalarina
karst olumlu bir tutum ve davranisa sahip oldugunu bulmustur (96). Bir mobil
uygulama projesinde, ¢cogu kullanicinin, fayda ve kolaylik algis1 ve mobil uygulamaya

yonelik tutum agisindan olumlu degerlendirme yaptigi bulunmustur (97).

Hong Kong'da e-saglik/m-saglik kullaniminin yayginligini; insanlarin saglik
uygulamalar ile gerceklestirdikleri faaliyetleri; ve teknolojiye hazir olma, beklenti-
dogrulama modeli ve e-saglik/m-saglik faaliyetlerinin yasam tarzinda oynadigi rolleri
arastiran ¢alisma, katilimeilarin %47,2'sinin e-saglik, %23,2'sinin m-saglik kullanicisi
oldugunu gostermektedir. Belirlenen e-saglik/m-saglik aktivitelerinde, saglik
egitimleri ve saglik bilgisi arama en sik kullanilanlardir (98). Ayrica saglik bilgisi
aramanin yagam tarzi iyilestirmeleri ile 6nemli 6l¢tide iligkili olmadigir bulunmustur.
Saglikla ilgili bilgi uygulamalarinin Hong Kong’da benimsenme oraninin nispeten
diisiik oldugu gériilmiistiir (98). Inmeden korunma igin mobil saghik uygulamasi
gelistiren bir ¢alismada, uygulamanin, inme insidansini etkili bir sekilde azaltabilecegi

belirtilmistir (99).



14

Kullanicilarin teknolojiye hazir olmasinin mobil saglik uygulamalarinin
algilanan degeri tlizerindeki etkisini inceleyen bir ¢alismada, bulgular faydaci degerin
erkek kullanicilar icin daha Onemli oldugu g6z Oniine alindiginda, modelin,
kullanicilarin 6znel iyi olusunu 6nemli 6l¢iide ongordiigiinii, ancak faydaci degerin

kadin kullanicilar i¢in daha belirgin bir etkisi oldugunu gostermektedir (100).
2.2. Mobil Diyet Uygulamalar:

Saglikli bir yasam tarzin1 ve hastalik yonetimini desteklemek igin beslenme
rehberligi saglayan artan sayida mobil uygulama vardir. Ancak, beslenmeyle ilgili bu
uygulamalar iyi analiz edilmemistir (52, 69, 101). Cin'deki beslenme ile ilgili
uygulamalarin islevselligini ve kalitesini degerlendiren bir ¢aligmada, taranan diyet
rehberligi uygulamalarindan 44'i beslenme ile ilgili bulunmustur (101). Bunlar sadece
diyet (%25), fitness (%39), hastalik yonetimi (%25) veya anne saglhigi (%11) hakkinda
rehberlik saglamistir. Beslenme islevleri arasinda, beslenme bilgisi (%91), beslenme
egitimi (%80), besin kaydi (%77), diyet analizi (%77) ve kisisellestirilmis tarifler
(%48) vardir. Diyet analizi ve Onerileri, esas olarak enerji alimina ve daha az, diyet
yapist gibi diger faktdrlere odaklanmistir. Sosyal iletisim iglevleri 42 uygulamada
(%96), kullanic1 tesvikleri 26 uygulamada (%59) desteklenmistir (52, 69, 101).
Beslenme uygulamalarinin ¢ogu, 6zel beslenme rehberligi yerine saglik yonetimi i¢in
gelistirilmistir. Enerji dengesinin temel prensipleri kullanilmasina ragmen, beslenme
islevselligi nispeten sinirl ve kisisellestirilmemistir. Bazi uygulamalarda temel enerji
analizi ve gorsel sunumlar olmasina ragmen, sinirl sayida uygulamanin, kullanicilarin
beslenme yonergelerine uymalarini saglamada islevler sagladig goriilmistiir. Kanita
dayali beslenme bilgisi, kisisel beslenme rehberligi ve yeni teknoloji ile beslenme

uygulamalar: gelistirmek icin daha fazla ¢aba gosterilmelidir (52, 69, 101).

Son yillarda, saglikla ilgili ¢ok sayida uygulama gelistirilmis ve bunlarin
kalitesini degerlendirmek ¢ok 6nemli hale gelmistir. Bu amag i¢in olusturulan diinya
capinda ¢ok popiiler bir arag, Mobil Uygulama Derecelendirme Olgegi'dir (MARS).
Bir ¢alismada, bu 6l¢egin klinik uygulamada mobil saglik uygulamalarinin kalitesini

degerlendirmede kullanilabilecegi gosterilmistir (69).
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Bireylerin akilli telefonlarda diyet uygulamalarini kullanma durumlarini
etkileyen faktorleri arastiran bir ¢alismada, en etkili ongoriiciiler sosyal etki, medya
kullanim1, sosyal destek, saglik yonetimi ve egzersize yonelik tutumlarla ilgili
bulunmustur. Bu bulgular, arastirmacilara ve uygulayicilara diyet uygulamalari i¢in

pratik stratejiler gelistirmelerinde katkida bulunur (102).
2.2.1. Mobil Diyet Uygulamalarinin Ozellikleri

Diyet ve beslenme mobil uygulamalari, artan sayida kullanimiyla en popiiler
saglik uygulamalar1 arasindadir. Beslenme bilgisi uygulamalari, saglikli beslenme
algisin1 ve beslenme bilgisini gelistirir, motivasyon olusturmaya ve saglikli beslenme
davranigina yardimci olur (103). Besin satin alma egilimi yiiksek olan tiiketiciler,
beslenme bilgisi uygulamalarindan yararlanmaktadir. Beslenme bilgisi uygulamalari
halk saglhiginda ve tiiketicilerin saglikli besine yaklagimda algilayabilecekleri kisisel
siirlamalarin tistesinden gelmede etkili olabilir. Bir beslenme-bilgi uygulamasindan
bilgi ve tavsiyeler almak, uygulama kullanicilarinin algilanan 6z yeterliliklerini ve
saglikli beslenme olasiligmi artirir. Ozellikle saglikli beslenmenin éniindeki engellerin
algis1 azalir, saglikli beslenme konusundaki bilgi artar. Uygulamanin etkisi,
uygulamadan memnun olan tiiketicilerde daha giicliidiir (103). Ilk olarak, davranis
degisikligi tekniklerini uygulamaya eklemek icin davramig bilimcileri, beslenme
uzmanlart ve uygulama gelistiricileri arasinda isbirligine ihtiya¢ vardir. Bu,
uygulamalarm bilimsel kalitesini ve etkinligini artiracaktir. Ikincisi, beslenme
uygulamalari yalnizca uygulama kullanicist i¢in degil, tiim aile i¢in bilgi saglamalidir.
Ucgiinciisii, cesitli dinler, kiiltiirler ve iilkeler nedeniyle farkli sosyo-ekonomik
gruplarin gecmisi, uygulama gelistirmede dikkate alinmalidir. Dordiinciisii, beslenme
bilgisi uygulamalar1 halk saglhiginda etkili bir ara¢ olabilir. Uygulama gelistiricileri,
halk sagligi idareleri, okullardaki, tiniversitelerdeki kamu kantinleri ve yemek
hizmetleri ile isbirligi yapabilir. Tiiketici, besin icerigini hakkinda faydali bilgiler
alabilir. Dengeli bir giinliik diyet i¢in diger Oglinlerde ne tiiketilmesi gerektigi
konusunda oneriler icerebilir. Bu, uygulama sirketlerinin, kamu kurumlarinin
hastaliklar1 dnleme ve saglig1 gelistirme amaglarini destekledigi bir kamu-6zel isbirligi

ortaminin tesvik edilmesi anlamina gelir (103).
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Diyet ve beslenmeyle ilgili bircok uygulama akilli telefonlarda bulunmasina
ragmen, sagligi gelistirmedeki etkinlikleri az sayida uygulamada test edilmistir.
Niteliksel arastirmalarda katilimcilar, hizli ve kolay uygulanabilen, beslenme ve viicut
agirh@l yonetimi konusunda farkindaligi artiran uygulamalari tercih etmistir. Mobil
uygulamalarin, beslenmeyi iyilestirmek i¢in yararli ve diisiik maliyetli bir miidahale
olmasi muhtemeldir. Mobil cihazlar kullanilarak elde edilen diyet ve beslenme

6l¢timlerinin dogrulugu da genel olarak iyi bulunmustur (104).

Diyeti kendi kendine izlemek ve geri bildirim almak i¢in fotograflarin
kullanilmasi yaygindir ve kullanicinin yiikiinii azaltma potansiyeline sahiptir, ancak
fotografl diyet izleme uygulamalarinin, etkili davranis stratejilerini igermesi gerekir.
Fotografli diyet takibi yapan mobil uygulamalarin analizinde, az sayida mobil

uygulama, diyet alimini iyilestirmek i¢in kanita dayali stratejiler igermektedir (105).

Beslenme uygulamalari verilerinin arastirmalarda kullanilmasiyla ilgili
firsatlart ve zorluklari, bu verilerin bilimsel ve etik 6zelliklerini belirleyen bir
caligmada, besin giinliikleri ekleme; tiiketilen paketli tiriinler veya goriintiiler gibi
birden ¢ok girdiye izin veren en yaygin veri toplama bi¢imidir (106). Enerji ve besin
alimlarin1 tahmin etmek igin kullanilan besin veri tabanlarinin standartlar biyiik
Olciide agiklanmamistir. Calismada biiyiikligl, cesitliligi ve baglantili olmasi
nedeniyle, kullanici tarafindan belgelenmis besin tiiketimi verilerinin, alisilmis besin
tiketim davranisini daha iyi anlamak igin firsatlar sunacagi belirtilmistir (106).
Beslenme takibi yapabilen mobil uygulamalarini, besin veritabanlari, giinliik kayit ve
izleme segenekleri gibi parametrelere gore degerlendiren bir ¢alismada, sonuglarin,
tedavide yasam tarz1 degisikligini uygulayan diyabet hastalarinda uygulama onerileri

yapmak isteyen pratisyenler i¢in referans olarak kullanilabilecegi belirtilmistir (107).

Elektronik 12 saatlik diyet hatirlama (e-12HR) mobil uygulamasia dayanan
bir yontemi degerlendiren bir ¢alismada, sonuglar, e-12HR'nin yetigkin katilimcilarda
karsilastirilabilir  diyet alim kategorileri iirettigini gostermektedir. Tiiketilen
porsiyonlarin tahminini kolaylastirmak i¢in fotograflarin dahil edilmesi, e-12HR ile
bir besin siklig1 anketi arasinda fotograflart icermeyen 6nceki bir caligmaya benzeyen

veriler olusturmustur (108).



17

Tiiketilen besinlerin belirli 6geleri ve porsiyon boyutlari, alinan enerjinin
otomatik tahmin edilmesi i¢in segilebilir. Besin alimmin kendi kendine izlenmesinde
gereken siireyi azaltmak igin, baz1 mobil uygulamalar barkod taramasi igermekte,
ayrintili 6ge girisi yerine besin veya porsiyon kategorisi girisi kullanmakta veya
kullanicilarin  besinlerin fotograflari1 ¢ekmesini saglamaktadir (109, 110). Bir
uygulamada, izlenen diyet ve fiziksel aktivite davraniglarina 6zellestirilmis anlik
bildirimler ve veriler kullaniciya gergek zamanli iletilebilir. Konuma gore bildirimler
icin GPS kullanmay: saglar. Akilli telefonlar, kullanict geri bildirimine ek olarak,

davranigsal ve kendi kendini izleme bilgilerini uzmanlara saglayabilir (110).

Geleneksel yontemlere kiyasla mobil tabanli kendi kendine izlemede gelismis
uyum ve viicut agirligi kaybi igin dnemli farkliliklar gosterilmekle birlikte, geleneksel
yontemlere benzer sekilde zamanla uyumda disiisler goriilmektedir. Kendi kendini
izlemenin yiikiinii azaltabilecek, besin tiiketimini ve viicut kompozisyonunu
algilayabilen sensor kullanmak gibi yeni teknikler gelistirilmektedir. Mesajlar,
kullanicilarin bilgi edinmesine olanak tanir. Viicut agirligi yonetimini destekleyen
mesajlarin, gen¢ yetiskinlerde incelenmesinde, diyet hedeflerinin karsilanmasi,
mesajin goriintiilenme olasiliginin artmasiyla iliskilendirilmistir (111). Teknoloji
destekli programlarin etkililigini artirmada insan destegi i¢in son kanitlar, egitimli bir
uzmanin destegine ek olarak, sosyal aglardan alinan destegin, viicut agirlig1 kaybini
saglamada etkili olabilecegini gostermektedir ancak insan desteginin en uygun
kombinasyonu bilinmemektedir (110-112). Tek basina bir uygulama ile anlaml viicut

agirligl kaybi saglama ihtimalinin disiik oldugu bildirilmektedir (112).

Mobil uygulamalar1 kullanmak i¢in g¢aba sarf edilmesi, kullanic1 kabuliinii
olumsuz etkileyebilir. Bunun i¢in uygulama tasarimina kullanicilarin ve beslenme
uzmanlarmin katilmi &nerilir (113, 114). Beslenme uygulamalari, kullanicinin
ogiinleri kaydetmesi, beslenme durumu igin bilgi almasinda basit bir yol sunmaktadir.
Diyetisyenlerin, kullanicilarin diyetini uzaktan degerlendirmelerine, davraniglarini

izlemelerine, hedef belirlemelerine ve verileri incelemerine izin vermektedir (115).

Beslenme uygulamalari, meyve ve sebze tikketimini artirmak, doymus yag ve
sekerli icecek alimini azaltmak gibi diyet miidahalelerini desteklemede yaygin olarak

kullanilmaktadir (116). Beslenme uygulamalari, kalp hastalarinda diisiik tuzlu diyetin
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stirdiiriilmesi, besin segimlerinin 1iyilestirilmesi ve elit sporcularda beslenme
davraniglarinin izlenmesi i¢in kullanilmakla birlikte, calismalarin ¢cogunun kisa vadeli

oldugu ve metodolojik olarak yeterince titiz olmadigi unutulmamahdir (31, 115).

Etkili beslenme uygulamalari, planlama, hatirlatma, rehberlik ve motivasyon
gibi ozellikler icermelidir. Kullanicilarin bagliligi zamanla azalma egiliminde ve
uygulamanin etkililigi ile dogrudan iliskili oldugundan, hedef kitleye biiyiik 6nem
verilmelidir. Tasarim ¢ekici, zevkli ve kullanimi kolay olmalidir. Yazili kayitlara
alternatif olarak beslenme uygulamalarinda goriinti analizi teknolojilerinin
kullanilmasi, son yillarda Onemli Olgliide gelismistir. Yapay zeka, yemek

goriintiilerinin enerji ve makro besin tahminini saglamistir (115).

Besin veritabanlar1 yalnizca kapsamli ve giincel olmamali, ayrica kullanicilarin
yerel 6zelliklerine gore 6zellestirilmelidir. Bu nedenle, 6giinlerin giivenilir ve dogru
raporlanmasini saglamak igin besin bilesimi tablolar1 lilkeye 6zgli olmahidir. Genel
Veri Koruma Yonetmeligi’nin sart kostugu gibi, beslenme uygulamalarinda kullanici
gizliligi ve veri koruma ilkeleri saglanmalidir. Beslenme uygulamalari ile toplanan
veriler yeterince biiyiik popiilasyonlardan elde edildiginde, beslenme yonetiminde

anlaml1 sonuglar i¢in randomize kontrollii denemelerde kullanilabilir (116).

Diyet miidahalelerini etkileyen gevresel faktorler arasinda yeme aliskanliklari,
Ogiinlerin zamanlamasi ve bunlarin fiziksel aktivite ve stresle iliskisi bulunmaktadir.
Bu verilerde kullanilan makine O6grenme teknikleri, diyet miidahalelerinde
eksikliklerin tahmin edilmesine yardimci olabilir. Gelismis analizler ile beslenme

uygulamalarinin yaygin kullanimi, diyetin kisisellestirilmesini saglamaktadir (115).

Tip 2 diyabetli obez yash yetigkinlerde davranigsal yasam tarzi miidahalesinde
bir mobil diyet uygulamasi kullanimimin, davranisa baghilig1 etkiledigi, yasam
kalitelerini iyilestirmede giinliik rutin olusturmayr sagladigi bildirilmistir (117).
Beslenme uygulamasinda iyilestirmelere ii¢ yontem; kiigiik deneyler, anketler ve

uygulama kullaniminin elektronik olarak izlenmesi katkida bulunur (118).

Bir ¢alismada, mobil uygulamalarin diyetetik uygulamalara dahil edilmesinin,
diyetisyenler tarafindan saglanan beslenme danigmanliginin verimliligini ve kalitesini

artirabilecegi ve egitim i¢in daha fazla zaman saglayacagi bulunmustur ancak tek
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basina kullanim i¢in yeterli olmadig belirtilmistir (119). Uygulamalar, ger¢ek zamanl
olarak beslenme planina uyumu izlemek, degerlendirmek ve ¢ift yonlii bilgi aligverisi
i¢in kullanilabilir. Diyetisyenler, uygulamalarin tasarimini yonlendirmede oncii role
sahiptir. '"Mobil Beslenme Bakim Siireci Tablosu' olarak adlandirilan pratik bir

gergeve, diyetisyenlere uygulamalarin kullanimi igin rehberlik saglamaktadir (120).

Mobil uygulamalarin &zelliklerini belirleyen bir c¢alismada, viicut agirligi
miidahalelerinde motivasyonu artirma, stresi azaltma ve problem ¢6zmeye yardimci

olan davranis stratejilerinin uygulamalarda eksik oldugu bulunmustur (121).

Son yillarda beslenme uygulamalarinm kullanilabilirligi artmistir (122). Onde
gelen uygulamalardan bazilarinin besin alimi1 hesaplamalarinin - dogrulugunu
degerlendiren bir calismada, uygulamalarin, referans yontemle karsilastirildiginda
toplam enerji, karbonhidrat, lif ve yag alimin1 oldugundan daha diisiik, protein alimini
genellikle fazla degerlendirdigi bulunmustur. Bulgular, beslenme uygulamalarinda
besin aliminin degerlendirilmesinde kritik sorunlar oldugunu géstermektedir. Bu
farkliliklar, {ilkeye 6zgii besin bilesimlerinin kullanilmamasindan ve besin listesinin

kullanici tarafindan 6zellestirilmesinden kaynaklaniyor gibi gorinmektedir (69, 122).
2.2.2. Popiiler Mobil Diyet Uygulamalar:

Son birkag yilda, beslenme ile ilgili yiizlerce mobil uygulama gelistirilmis ve
milyonlarca kullanici tarafindan indirilmistir (7, 123). En popiiler beslenme
uygulamalarinin temel 06zelliklerinin bir analizinde, en popiiler mobil isletim
sistemlerinin en biiylik iki ¢evrimi¢i magazasindan (Google Play Store ve iTunes App
Store), on ii¢ uygulama popiiler olarak siniflandirilmistir (123). En popiiler dokuz
uygulama, bir beslenme giinliigii 6zelligi ile diyet aliminin ileriye doniik kaydini
sunmustur. Porsiyon boyutu se¢imi, resimler veya simgelerle degil, metin secilerek
yapilmustir. Uygulamalarda goriintli tanima, dogal dil isleme ve yapay zeka 6zellikleri
bulunmamistir. Veriler, diyet ve fiziksel aktivite arasindaki enerji dengesine
odaklanmistir. Bu dokuz uygulama dogrudan diyet planlari ve motivasyon 6zellikleri
sunmamasina ragmen, dort uygulama bu firsatlara odaklanmis ancak beslenme
giinliikleri bulunmamigtir. Yiikleme sayisinin yiiksek olmasi, mobil uygulamalar ile

diyeti izleme igin ilgi oldugunu gostermektedir. Uygulamalarin higbirinde kisiye 6zgi
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diyet tavsiyesi verebilecek bir karar motoru bulunmamistir. Genel diyet programu,
kullanicidan alman birkag bilgiye (agirlik, boy, cinsiyet ve yas) dayanmaktadir. Ug

uygulama, kullanicinin hedefine ulasmasi i¢in tarih belirlemesine izin vermistir (123).

Uygulamalar, genel olarak viicut agirhigi kaybi ve enerji hesabi tizerine
odaklanmistir. Beslenme uygulamalari kullanmanin ana motivasyonlarindan biri olsa
da, beslenme degerlendirmesinin, sadece viicut agirligi kaybr ile ilgili olmamasina
dikkat edilmelidir. Bu durum, sagliksiz diyetleri ve yeme bozuklugunu tetikleyebilir
(123). Uygulamalarda bir yaklagim, diyetlerin enerji icerigini enerji harcamasiyla
dengelemektir ancak bu yontem tiiketilen besinlerin Kalitesini, besin gruplarinin
dagilimin1 dikkate almaz. Popiiler bir mobil uygulama ile diyet aliminin kalitesini
degerlendirmek i¢in Onerilen skor 6zelligi, bunun i¢in bir alternatif olabilir. Saglik
kosullarina, vejetaryenler ve veganlara gore kisisellestirilmis tavsiye, degerlendirilen
uygulamalarda bulunmamustir (123). Saglikli aile yemekleri saglayan popiiler, ticari
mobil beslenme uygulamalarini belirleyen bir incelemede, 23 yemek tarifi yoneticisi,
12 yemek planlama, 10 aligveris listesi, 4 aile organizatori ve 2 yemek se¢imi
uygulamasi yer almaktadir. Bu uygulamalar islevsellik i¢in iyi puanlar almis planlama
davraniglarina odaklansada, saglikli beslenmenin 6niindeki engellere kullanilabilecek
davranigsal Ozellikleri icermektedir. Uygulamalar, bu o&zellikleri birlestirmeli ve

potansiyelini list diizeye ¢ikaracak davranis degisikligi teknikleri eklemelidir (124).

Mobil saglik uygulamalarinin kullanimi artmaktadir, ancak geleneksel
yontemlerden {istiin olup olmadigi sorusu devam etmektedir (79). Ancak mobil
ozelliklerle bile diyet takibine baglilik sorunludur. 6 aylik randomize ¢aligmanin bir
analizi, katilimcilarin gogunun onuncu haftaya kadar takibi biraktigini bulmustur (79).
Hastalarin deneyimlerinin incelemelerinde, bulgular, hastalarin viicut agirligi kaybini
saglama destegini ¢esitli kaynaklardan (yakin gevreler, profesyoneller, sosyal medya,

uygulamalar) ve erkeklerin kadinlardan daha az algiladigini gostermektedir (112, 125).

2.2.3. Mobil Diyet Uygulamalarinin Algilanan Etkililigi Uzerine Yapilan

Cahismalar

Saglikli yasam tarzi uygulamalarinin benimsenmesi hizla yayginlagmaktadir.

Sosyodemografik ve saglik Ozellikleri, degisme niyetleri ve gercek saglik
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davraniglarinda saglik uygulamalariin kullanicilar1 ve algilar hakkinda sinirli bilgi
vardir (126). Akilli telefon uygulamalari, saglikli yasam tarzi miidahalelerini izlemede

yararli olan davranig verilerinin toplanmasini kolaylastirir (127, 128).

Birinci basamak hekimlerinin, hastalarin fiziksel aktivite ve diyeti izlemesini
saglayan mobil uygulamalar i¢in algilarini belirleyen bir ¢alismada, saglayicilar, bu
teknolojilerin  klinik goériismelerde yardimci oldugunu, hastalariin  bunlarla
ilgilendigini algilamigtir (129). Bu teknolojileri kullananlarin hastalarina tavsiye etme
olasilig1 6,5 kat daha fazla bulunmus ve endiseleri ise hastalarinin bu teknolojilere

erigimi ve kullanilabilirlik olmustur (21, 24, 129).

Diyeti ve fiziksel aktiviteyi izleyen ve hedefler igin motivasyon ve Oneriler
saglayan obezite ile miicadelede uygulamalarin kullanimi artmakla birlikte, etkililigine
iliskin kanitlar sinirhidir. Mobil saghik miidahalelerinde obezite yOnetimini
degerlendirmede kullanilan etkililik kriterlerini belirleyen sistematik incelemelerde,
belirli bir kriter belirlenmemistir (130, 131). Uzun vadede kullanici katilimini
hedefleyen mobil diyet uygulamas: igeren bir platformun, obezitenin yonetiminde

faydali oldugu, ancak iyilestirme gerektigi bildirilmistir (130, 132).

Saglik tavsiyesi, davranis degisiklikleri olusturmak i¢in faydalidir, ancak bu
degisiklikler uzun siirmemektedir. Tavsiyeyi gliglendirmede bir segenek teknolojilerin
kullanilmasidir (133, 134). Bu tiir teknolojilerin etkililigine iliskin sinirli kanit olsada,
viicut agirligr kaybr igin saglik tavsiyesi saglanmasinda bir mobil uygulamanin
etkililigini obez hastalarda degerlendiren randomize klinik ¢alismada, viicut agirlig
kayb1 ve saglik tavsiyesini desteklemede bir uygulamanin yardimci arag olarak tavsiye
edilemeyecegi ve hastalarin, etkililiklerini ve kullanilabilirliklerini artirmada
uygulamalarin tasarimina dahil edilmesi gerektigi belirtilmistir (133). Geleneksel yiiz
yiize viicut agirligi kontrol programlari, hem hasta hem de saglayici i¢in ¢ok emek
gerektirir. Geleneksel programlarin mobil saglik uygulamalar1 tarafindan ne 6lgiide
tamamlanabilecegi acik degildir ancak bu tiir birlesik yaklasim saglik ¢alisanlarini
destekleyebilir ve is yliklerini azaltabilir (135). Saglikli bir yasam tarzini tesvik etmek
ve yetiskinleri bu konuda egitmek icin gelistirilen web tabanli bir uygulamanin
etkililigini degerlendiren randomize bir ¢alismada, uygulama, beslenme ve fiziksel

aktivite alanlarinda saglikli yasami tesvik etmede umut verici bulunmustur (136).
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Mobil saglik miidahaleleri i¢in davramig faktorlerini belirlemek kullanici
katilimimi siirdiirmede yardimer olabilir (137). Bir mobil saglik uygulamasi ile
davranigsal etkilesimin bir incelemesi, en ilgili grubun, tarifleri ve egzersizleri
Ozellestirdigini ve davranigsal etkilesimde 6zellestirmenin 6nemini ortaya ¢ikarmustir.
Kullanicilarin mobil saglik uygulamasiyla etkilesimini saglamak, saglik davranisi

degisikligine odaklanan uygulamalarin basarisi igin kritik 5neme sahiptir (137).

Giincel randomize kontrollii caligmalarin sistematik incelemeleri, mobil
uygulama tabanli sagligi gelistirme programlarinin beslenme ve fiziksel aktivite
davraniglarinda olumlu etkileri oldugunu gostermektedir (138, 139). Bununla birlikte,
genel popiilasyonda beslenme uygulamalarinin benimsenmesi ve kullanim oranlari
diisiik kalmaktadir. Bir mobil diyet uygulamasinin kullanicilariyla ¢evrim igi bir anket
yiiriiten bir ¢aligsmada, katilimcilara beslenme uygulamalarinin ayritili kullanimlar
sorulmustur. Dort farkli kullanict tiirii belirlenmistir: (1) Desteklenen, (2) Kayitsiz, (3)
Saglik Bilincine Sahip ve (4) Sosyal. Bu kullanici tiirleri temel olarak {i¢ yonden farkl
bulunmustur: (1) varsayilan ayarlar1 kisinin ihtiya¢ ve yeteneklerine gore ayarlama
istekliligi, (2) sosyal destegin rolii ve normlar ve (3) sosyallesme ve rekabet i¢in
uygulama kullanimi (139). Mobil saglhigin etkililigini artiran, etkilesim, geri bildirim
veya rekabet gibi 6zellikler her kullanici igin gegerli degildir (138, 139).

Bireylerin diyet/fitness uygulamalar1 algisin1 (algilanan fayda, algilanan
kullanim kolaylig1) belirlemede dort ana faktoriin (6znel normlar, eglence,
kaydedilebilirlik ve aga baglanabilirlik) rollerinin arastirildig1 bir ¢alismada, sonuglar,
dort faktoriin bu uygulamalarm algilarint ¢cogunlukla olumlu etkiledigini gostermistir
(140). Diyet/fitness uygulamalarinin benimsenmesindeki iilkeler arasi farkliliklar da
incelenmistir. Ug teknoloji kabul modeli bilesenindeki etkileri ABD'li dgrencilerde
Koreli 6grencilere gore daha giiglii iken, 6znel normlarin bu uygulamalarin davranigsal

niyet lizerindeki etkisi Koreli 6grencilerde daha zayif bulunmustur (140).

MyFitnessPal (MFP), popiiler bir mobil enerji izleme uygulamasidir. MFP'nin
viicut agirligi kaybini saglamada etkili olma potansiyeli olsa da, yeme bozuklugu
semptomlarin1 tetikleyebilecegi endiseleri artmistir. Erkek bireylerde MFP
kullanimimin bir incelemesinde, kullanicilarin %40'1, MFP'yi yeme bozukluklarini

etkileyen bir faktor olarak algilamistir (141). MFP kullanicilari, kullanmayanlara gore
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onemli 6lglide daha yiiksek tutumsal (viicut agirligi ve yeme endiseleri) ve davranigsal
(asir1 yeme, diyet kisitlamasi) yeme bozuklugu semptomlari bildirmislerdir. Bu
durum, erkeklerde yeme bozuklugu semptomlarini tararken enerji izleme
uygulamalarinin kullanimini sorgulamanin faydasin1 vurgulamaktadir (141). MFP
uygulamasi kullanarak diyetin kendi kendine izlenmesini, obez hastalarda arastiran bir
calismada ise, uygulamalarin yeme bozuklugu davraniglarini artirdigina dair kanit
bulunmamustir (142). Bir mobil uygulama asir1 yemede, tedavi uyumuna yardimci
olabilir. Asir1 yemeye yonelik algilar1 inceleyen bir calismada, bir uygulama
tikinircasina yeme deneyimi yasayan bireylerle degerlendirilmis ve uygulamanin
uygulanabilir ve kabul edilebilir, ancak kisisellestirme ile ilgili endiseler oldugu
kaydedilmistir (143).

Sosyal medya ve uygulama kullanimini belirleyen bir ¢alismada, katilimcilarin
onemli bir kismi, dzellikle enerji alimini ve aktivite seviyelerini izleyen uygulamalarin
yant sira sosyal medya uygulamalarinin yeme bozukluklarini siirdiirmelerine neden
oldugunu, yeme bozukluklarindan kurtulmada yardimci olmadigini diistinmektedir
(144). Yeme bozukluklarinda uygulamalarin kullanimi, kullanmayanlara gére daha
geng yas ve daha fazla hastalik siddeti ile iligkili bulunmustur. Uygulama kullanimini
hedefleyen miidahaleler tedaviye dahil edilmelidir (112, 144).

Geng yetiskinlerin, sebze tiiketimini artirmak icin teori tabanli oyunlastirilmis
bir kendi kendini izleme uygulamasi icin algilarini inceleyen bir ¢alismada, rozet
kazanma gibi oyunlagtirma stratejileri, kendi kendini 6diillendirmeden daha olumlu
goriilmiistiir. Onerilen mobil oyun kullanimi, sebze tiiketimini artirmada kabul

edilebilir bir yaklagim olarak goriilmiistiir (145).

Sosyal medya temelli miidahalelerin ergenlerde beslenme davraniglarinda
olumlu degisiklikleri tesvik etmedeki etkinligini belirleyen bir c¢alismada, yedi
miidahaleden besi, en az bir beslenme davraniginda iyilesme gostermistir (146). Sosyal
medya kullaniminin geng yetiskin saglik davraniglarindaki (diyet) algilanan etkisini
belirleyen bir ¢alismada, sosyal medyanin, egzersizde bir motivasyon veya engel

olabilecegi, besin segeneklerini genisletebilecegi sonuglart ortaya ¢ikmistir (147).

Insanlarin viicut agirlig1 kaybini saglamada motivasyonel desteklerini arastiran

bir ¢alismada, tiim gruplar motivasyon azalmasi sorununu, viicut agirligi kaybini ve
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fiziksel aktiviteyi arttirmak i¢cin motivasyonel uygulama destegi arzusunu dile getirmis
ve ¢ok kullanici verisi gerektiren uygulamalari begenmemistir (148). Tiim gruplar,
uygulamay1 Kkisisellestirebilmeyi ve hedef belirleme gibi davranigsal O6gelerin

eklenmesini istemistir (109, 148).

Podcast, mobil destek iletisimi ve mobil diyet izleminin bir kombinasyonunun
viicut agirligi kaybina etkisini inceleyen bir ¢alismada, viicut agirhigr kaybi, 6 ayda
gruplara gore farklilik gostermemistir. Bir viicut agirligi kaybi miidahalesinin podcast
araciligiyla sunulabilecegini gosteren bulgular genisletilmis, ancak bir sosyal medya
ile yonlendirme ve mobil iletisim olmadan diyet uygulamasi viicut agirhigr kaybini
arttrmamustir (149, 150). Mobil uygulama kullanicilarinin daha fazla gonderi
paylagmasi daha fazla viicut agirhigi kaybu ile iliskilendirilmistir (150).

Onkolojik hastalarda diyet davranislarini degerlendirmek igin yeni bir mobil
uygulamanin uygulanabilirligini arastiran bir ¢alismada, uygulama grubunun énemli
Olglide daha fazla agirlik kazandigi, ayrica, kas kiitlesinin, kontrol grubuna kiyasla
uygulama grubunda 6nemli bir artis gosterdigi bulunmus ve giinliik protein aliminda
gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (151). Biyoyararlimi yiiksek diyet
demirinin alimimi iyilestirmek ig¢in tasarlanmig bir mobil uygulamanin
kullanilabilirligini degerlendiren bir c¢alismada, katilimcilarin davranig degistirme

stratejileri kullanan bir uygulama kullanmaya istekli olduklari gosterilmistir (152).

Bir mobil uygulama kullanicilarinin uygulamanmn yeme davraniglarindaki
etkisini nasil algiladiklarini inceleyen bir calismada, higbir kullanict viicut agirligini
artirma hedefiyle baslamamustir; kullanicilarin ¢ogu kadindir ve zayif beden kiitle
indeksi (BKI) hedefleri olan kullanicilar, uygulamay1 olumlu gérme egilimindedir
ancak bazilar1 diizensiz yeme davraniglarini artirmadaki roliinii kabul etmektedir.
Kullanicilar, zayiflama hedefleri mevcutken, genellikle uygulamay1 diizensiz yeme
davraniglarin1 azaltmada yardimci olarak gérmektedir (153). Saglikli beslenmeyi
tesvik etmede bir mobil uygulamanin etkililiginin ve kullanici 6zelliklerinin uygulama
etkilesimindeki etkisinin arastirildigi bir calisma, temel kavramsal inancin, uygulama
ile etkilesimin diyet degisikliklerini 6ngdrme derecesini kontrol ettigini gostermistir
(154). Uygulamanin etkili oldugu, ancak bunun kullanicinin 6zelliklerine bagli oldugu

gosterilmistir (154, 155).
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Bir ¢alismada, katilimcilar, bir enerji izleme DSM (diyetin kendi kendine
izlenmesi) uygulamasi (Enerji grubu) veya bir fotografli DSM uygulamasi (Fotograf
grubu) kullanarak takip edilen diyetler almistir. Sonuglar, mobil uygulama ile uzaktan
bir viicut agirligi kaybi miidahalesinin, etkili kullanilabilecegini, ancak kullanici
katilminda ek sorular ortaya ¢ikardigimi gostermektedir (156, 157). Mobil
uygulamalar ile uzaktan 2 yillik bir miidahalenin etkililigini degerlendiren randomize
kontrollii bir ¢alismada ise, mobil teknolojilerin, geng yetiskinlerde siirekli degil, kisa

vadeli viicut agirligi kaybini kolaylastirabilecegi bulunmustur (158).

Mobil diyet uygulamalar1 kullaniminin kronik hastaliklart olan yetigkinlerde
beslenme sonuglarindaki etkilerini degerlendiren incelemeler, bu uygulamalarin etkili
kendi kendini izleme araglari oldugunu gostermistir (159, 160). Kullanicilara bireysel
beslenme Onerileri saglamak i¢in tasarlanan bir mobil diyet uygulamasinin, besinin

cografi kokenine gore beslenme onerileri sundugu belirtilmistir (159).

Yetiskinlerde viicut agirligi kaybir uygulamalarimin kullanimini ele alan
literatiirde, bir uygulama ile diyeti kendi kendine izlemeye bagliligi dogrudan
tanimlayan hicbir ¢alisma bulunmamistir (161). Uygulamalarla diyet takibine kendi
kendine baglilik, kaydedilen enerji miktari, uygulama kullanim siklig1 veya her ikisi
olarak tanimlanmaktadir ve viicut agirligi kaybiyla iliskilisi agik degildir (161, 162).

Bir mobil uygulama ile diyet kayitlarina gore uyarlanmis geri bildirimin
uygulanabilirligini ve 6zel geri bildirim ile besin aliminin kendi kendine izlenmesinin
etkisini karsilastiran bir ¢alismada, gruplar arasinda fark olmaksizin 6nemli viicut
agirh@ kaybi yiizdesi belirtilmistir. Algilanan 6z-yeterlikte artiglar tim gruplarda
gozlenmistir, ancak bu, geri bildirimleri almayan grupta anlamli bulunmustur (162).

Bir akilli telefon uygulamasinin diyeti kendi kendine izlemede kullaniminin
geleneksel diyet damismanligiyla 8 haftalik bir denemede karsilastirilmasinda,
uygulama kullanicilari, beslenme verilerini geleneksel gruba kiyasla daha tutarli bir
sekilde kaydetmistir. Caligma siiresince tiim gruplar viicut agirhigr kaybetmis ve
gruplar arasinda fark goriilmemistir. Akilli telefon uygulamalarinin, yeni ve

uygulanabilir bir diyet takip yontemi olabilecegi belirtilmistir (163).
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Bugiine kadar, aragtirmalarin ¢ogu mobil beslenme uygulamalariyla viicut
agirhigi kaybi gibi nicel sonuglara odaklanmistir (164). Bu araglarin arastirma disinda
kullanildiginda kullanict deneyimleri ve algilar1 i¢in ¢ok az sey bilinmektedir. Hem
uygulamalar1 kullanmak hem de davranislar1 degistirmek 6nemli bir 6z motivasyon
gerektirmektedir. Beslenme uygulamalariyla ilgili belirtilen bir endige besin ve/veya
viicut agirhigr ile ilgili takintidir. Kullanici deneyimleri uygulamalar ile katilimeilari

desteklemede diyetisyenler igin de uygun hedeflerin belirlenmesinde yararlidir (164).

Yeme aligkanliklarindaki gercek degisim ile bireylerin bu degisikligi nasil
algiladiklar1 arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢alismada, ana bulgu, diyetlerinin son alti
ayda daha saglikli hale geldigini hisseden katilimcilarin, besin alim modellerinde
gercek bir iyilesme gostermeleridir ve BKI'lerinde 6nemli bir diisiis goriilmiistiir (165).
Katilimcilar, ancak beslenmelerinde saglikli degisim gergeklestirmisse, diyetlerinde
bir degisiklik algilamistir (165).

Mobil uygulamalarin beslenme davraniglarini iyilestirmedeki etkinligini
belirleyen bir sistematik derlemede, ¢alismalardan bazilarinin, uygulamanin kullanimi
icin 6nemli miktarda maliyet ve zaman gerektirdigi bildirilmistir (166, 167). Bazi
mobil uygulamalar beslenme egitimi ve bilgi kaynagi olarak etkili bulunmus ve
beslenme-saglik hedeflerinde 6nemli gelismeler gosterilmistir (167). Mobil uygulama
kullanarak, yetiskinlerde yeme aliskanliklarini inceleyen bir calismada, beslenme
diizeninin oldukg¢a degisken oldugu, yetiskinlerin yarisindan fazlasinin her giin 15 saat
ve daha uzun siire yemek yedigi, gilinliik yeme siiresinin kisaltilmasinin viicut agirlig
kaybina katkida bulunabilecegi bulunmustur (168). Uygulamalar ve ilgili teknolojiler
giintimiiz toplumunda diyet alimin1 6lgmenin bir yolu olarak uyarlanmistir. Teknoloji,
hem saglikli hem de kronik hastaligi olanlarda genellikle daha saglikli yasam igin

beslenmeyi 6nemli 6l¢iide degistirme potansiyeline sahip bulunmustur (169).

Tip 2 diyabet hastalarinin mobil uygulama tabanli bir miidahaleden 6nce ve
sonra algilarini ve algilari ile yasam kalitesi ve kan sekeri diizeyleri arasindaki iliskiyi
degerlendiren bir calismada, acglik ve tokluk ideal kan sekerini dogru algilayanlarin
oraninda artis olmustur. Algilama puanlan ile fiziksel, psikolojik, sosyal yasam
kalitesi puanlari arasinda pozitif bir iliski goriilmistiir. Mobil miidahale sonrasi,

diyabet ile ilgili algilarda 6nemli bir farklilik bulunmustur (170).
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Alt1 aylik teknoloji destekli bir viicut agirligi kaybi1 denemesinde diyetin kendi
kendine izlenmesindeki degisimi, gecen siire ve zamanla degisen faktorlerin bir iglevi
olarak inceleyen bir ¢alismada, katilimcilar, ¢alisma siiresi ilerledikge ve hafta sonlari
hafta i¢i giinlere gére daha az, ocak ayinda, ekim ayina kiyasla daha fazla besin kaydi
yapmistir ancak mevsimsel bir etki gozlenmemistir (171). Bir mobil uygulamanin,
beslenme plani ve egitimi dogru degerlendirmesi i¢in bir ¢alismada, kullanicinin
fiziksel saglik durumuna, egzersiz planlarina ve yeme aligkanliklarina gore oneriler
tiretilir. Egitim ve beslenme planlari uzmanlar tarafindan onaylanmis, egzersiz

rutinlerinde %82, beslenme planlarinda %86 etkililik gostermistir (172).
2.3. Mobil Fiziksel Aktivite Uygulamalari

Mobil uygulamalar, erisilebilir fiziksel aktivite miidahaleleri saglamak i¢in
umut verici bir aragtir. Bu alanda arastirmalardaki artis goz 6ntine alindiginda, bilimsel
calismalar1 desteklemede fiziksel aktivitenin objektif dl¢timlerini kullanan yeterince

randomize kontrollii ¢alisma vardir (173).

Bir sistematik inceleme ve meta-analiz, mobil uygulamalarin yetigskinlerde
fiziksel aktiviteyi artirmada etkinligini destekleyen sinirli kanitlar bulmustur (173).
Kontrol kosullar1 ile karsilastirildiginda, mobil uygulamalar, gruplar arasinda
katilimcilarin giinlilk ortalama adimlarinda anlamli olmayan bir artig saglamustir.
Fiziksel aktivite uygulamasinin etkililigi, hedef niifusa gore farklilik gostermemistir.
Simdiye kadar, uygulamalar kisa vadede (6r. 3 aya kadar) en etkili olmustur. Miidahale

etkilerini siirdiirmede stratejiler i¢in arastirmalara ihtiyag¢ oldugu belirtilmistir (173).

Mobil saglik miidahaleleri, katilimcilarin fiziksel refahini iyilestirmeye
yardimer olabilir ancak genellikle diisiik bagliliga ve yiiksek yipranmaya sahiptir.
Baglilig1 artirmanin bir yolu, katilimcilara kendini onaylama alistirmalart i¢in talimat
vermektir ve bu, bir¢ok olumlu davranisi artirmada etkili olmustur. Bu sonuglar,
dikkatle olusturulmus kendi kendini onaylama egzersizlerinin mobil saglik araciligiyla

giinliik hayata eklenebilecegini ve uyumu iyilestirebilecegini gostermektedir (174).
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2.3.1. Mobil Fiziksel Aktivite Uygulamalarinin Ozellikleri

Mobil uygulamalarin maliyeti ve kullanilabilirligi nedeniyle, bir¢ok ¢aligma
uygulamalar1 davranis programlarinda kullanmaya veya uygulamalarin viicut agirligi
kaybindaki etkililigini kesfetmeye baslamistir (110, 175). Bir fiziksel aktivite
uygulamasi, yakin zamanda ek miidahale olmaksizin bir birinci basamak saglik
hizmetinde 6nerilmistir. 6 aylik siirede, 6nemli viicut agirligi kayb1 gézlenmemistir,
bu da tek basina uygulamanin klinik olarak anlamli bir degisim saglamayabilecegini
diisiindiirmiistiir. Bu nedenle, mevcut uygulamalarin kullanimiyla, yeni ve kanita

dayalt mobil uygulamalar arasinda bir denge bulmak gereklidir (110, 175).

Fiziksel aktivite takip uygulamalarimin kullanilmasi, mobil miidahalelerde
kendi kendini izleme uyumunu gelistirmeye de yardimer olabilir. Bu konuda sinirli
kanit olmasina ragmen, bu uygulamalar fiziksel aktivite seviyelerini artirma ve iliml
viicut agirligi kayiplart saglama potansiyeli gostermistir. Bu uygulamalar, fiziksel
aktivite sonuglarini degerlendirmek i¢in en uygun ara¢ olmasa da, davranigsal geri
bildirim olusturmak i¢in kendi kendini izlemenin yiikiinii azaltmaya ve fiziksel olarak

aktif olma motivasyonunu artirmaya yardimci olabilir (110, 175).

Bir ¢alismada, tiim y1l boyunca iyi beslenmelerine ve aktif olmalarina yardimei
olmasi amaciyla sporcular igin sanal mobil asistan kogu uygulamasini aragtirmacilar
ve lise sporcular birlikte gelistirmistir (176). En motive edici ti¢ aktivite belirlenmistir:
spor, akademik ogrenme ve saglikli beslenme. Sezon disi/tatil/hasta giinlerinde en
onemli ti¢ motivasyon kaynagi, koglarinin onlar1 aktif tutmasi, takim arkadaslari/diger
sporcular ile antrenman yapmak ve ebeveynlerin birlikte aktif olmasidir (176).
Sporcularin saglikli beslenmeyi ve fiziksel aktiviteyi stirdiirmek i¢in kullanacaklar1 bir
uygulamanin gelistirilmesi, etkili uygulama gelistirmeyle ugrasan arastirmacilari

bilgilendirmeye yardimci olmak i¢in kullanicinin bilgilerini igermelidir (176, 177).

Fiziksel aktivite mobil uygulamalar1 son birka¢ yilda hem akademik hem de
pratik alanlarda popiiler hale gelmistir. Mevcut arastirmalar, mobil uygulamalarin
islevselliklerini tip, bilgisayar ve saglik bilimi agisindan analiz etmeye odaklanmis ve
uygulamalar1 kullanma motivasyonlar1 gibi davranisa 6zgii yonleri ihmal etmistir
(175, 177, 178). Mobil saglik uygulamalarinin iki ana uygulama alani; profesyonel

tibbi uygulamalar ve saghkli aliskanliklarin kendi kendine izlenmesidir. Ilk alan,
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sadece saglik alaninda, doktorlar ve hastalar arasindaki iliskileri icerir. ikinci alan,
saglikli yasam icin bireylerin aktivitelerini izleyen fitness uygulamalaridir. Bu
uygulamalar, niifusun biiyiik boliimiine diisiik maliyetle saglikli aliskanliklar
kazandirabilmesinden dolayi etkili olma potansiyeline sahiptir (52, 175, 177, 178).

Mobil saglik teknolojisinin klinikte uygulanmasinin gegerliligini inceleyen bir
calismada, mobil saglik teknolojisinin, kisisellestirilmis tip miidahalelerine rehberlik
etme ve hastalar ile saglik hizmeti saglayicilar1 arasindaki iliskiyi gli¢lendirme, saglikli
yasam tarzina uyumu artirma potansiyeline sahip oldugu belirtilmistir (179). Dijital
saglik araglarinin fiziksel aktiviteyi ilimli bir sekilde iyilestirdigi bulunmustur. Mevcut
denemeler kiigiik 6rnek boyutlari, kisa takip siiresi ve genellikle erisilebilir cihazlara
dayanmaktadir. Fiziksel aktiviteyi tesvik eden davranis degisikliginin etkili ve yeni
olmasi i¢in arastirma ve teknik topluluklar arasinda isbirligi gerekmektedir (180). Bir
calisma, egzersiz video oyunlari programini standart egzersiz ve kontrol grubu ile
karsilastirmistir. Egzersiz video oyunlarinin, standart egzersize kiyasla 6nemli saglik

yararlari ile siirdiiriilebilir fiziksel aktiviteyi tesvik edebilecegi belirtilmistir (181).

Mobil fitness uygulamalari, fitness meraklilar1 ve siradan insanlar arasinda
yaygin hale gelmistir. Cesitli fitness uygulamalari hem ticretsiz hem de ticari uygulama
magazalarinda bulunabilir. Bu uygulamalarda kaydedilen verilerin, egzersiz 6zetleri
ile giinliik aktiviteyi yonetmede ve saglik hedefindeki ilerlemeyi izlemede yararli
oldugu kanitlanmistir. Ancak, bu bilgiler cogunlukla haftalik Ozetlerle veya
kullanicinin gergeklestirdigi aylik aktivitelerin toplamiyla sinirhidir (177, 182).

Mobil uygulamalar kendi i¢lerinde Kategorilere ayrilabilir. Kullanicilara gesitli
islevler saglayabilir ve fiziksel aktivite sensorlerine ve cihazlarina baglanabilir. Mobil
uygulamalar, farkli hedefler igin fiziksel aktivite ve beslenme planlar1 saglar. Fitness
uygulamalari belirli bir siirede (genellikle bir giin) viicut aktivitesini dlgmeye dayanir.
Atilan adimlari, mesafeyi Olger, harcanan enerji ve besin izleme kabiliyetleri varsa,

alinan enerjiyi hesaplar ve katilimei igin tavsiyelerde bulunabilir (177).
2.3.2. Popiiler Mobil Fiziksel Aktivite Uygulamalari

Mobil teknolojilerdeki biiylimeyle birlikte, biiylik niifuslarda davranigsal

miidahaleler saglayabilen saglik ve fiziksel aktivite uygulamalarinin popiilerligi
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artmistir. Yetiskinleri hedefleyen incelemelerin ¢ogu fiziksel aktiviteyi tesvik eden

uygulamalara odaklanmistir (183, 184).

Bireyler, fiziksel aktivite Ol¢iimlerini ve egilimlerini izlemek i¢in yiizlerce
akill1 telefon ve giyilebilir fitness uygulamasina erigebilmektedir. Giinliikk adim hedefi
yaygin olarak uygulanan bir kiyaslama oldugundan, adim sayilari yaygin ve basit
Olglimlerdir. Arastirmalar giyilebilir cihazlarin dogru adim sayma becerisini
dogrulamis olsa da, adim sayis1 tek basina Amerikan Kalp Dernegi (AHA) tarafindan
desteklenen fiziksel aktivite yonergelerini karsilamamaktadir (79). Bu baglamda,
fiziksel aktivite giyilebilir cihazlari/uygulamalari ile ilgili ¢alismalarin ¢ogunun
birincil sonu¢ olarak adim sayimi kullandigini belirtmek Onemlidir. On sekiz
randomize kontrollii ¢alismanin meta-analizi, mobil uygulamalari/giyilebilir cihazlari

kullanmanin giinliik adim sayisinda %34'liik bir artis sagladigini bulmustur (79).

Akilli telefonlarin viicut agirhigi yonetiminde sundugu avantajlar, mobil
fiziksel aktivite uygulamalarmin hizla yayginlasmasina yol agmustir. Ozellikler
uygulamalar arasinda farklilik gosterir. Cogu uygulama, geleneksel programlarda
kullanilan kanita dayali davranis degisikligi stratejilerinden yoksundur. Viicut agirlig
kontrol programlarinda akilli telefon kullaniminin potansiyeli devam etmektedir;

ancak arastirmalar, akilli telefon teknolojisine yetisememektedir (110).

Tiiketiciler tarafindan indirilen en popiiler fiziksel aktivite uygulamalarinin
sistematik bir incelemesinde, bulgular, kanita dayali egitim icerigi saglamak i¢in
uygulamalarm diisiik bagliligmi vurgulamaktadir (185). Incelenen uygulamalarin
sadece %2,5' fiziksel aktivite i¢in ulusal standartlara uygun egitim igerigi saglamistir.
Uygulamalarin %69,1'i kullanicilarin fiziksel aktiviteyi izlemesine; %72,8', dahili
ozellikler (6r. adimsayar) veya harici bir cihaz (6r. Fitbit) kullanilarak otomatik kendi
kendini izlemeye izin vermistir. %54'lin lizerinde uygulama en az bir bagka davranisi
(diyet, uyku, ruh hali ve stres) izleme segenegi ve neredeyse tiim uygulamalar
hedeflerine yonelik geri bildirim saglamistir. Cogu uygulama, sosyal destekle ilgili en
az bir 6zellik i¢ermistir. Bu uygulamalarin sagligi iyilestirme potansiyeli nedeniyle,

kanita dayali davranis degisikligi ile gelistirilmesi 6nerilmektedir (185).

En popiiler uygulamalardan biri olan 8fit, cinsiyet, viicut agirlig1 ve istenen

hedefler gibi bilgileri alip, yemek ve egzersiz planlar1 saglar. Bu alanda en iyi bilinen
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uygulamalardan biri Google fit’tir. Diinya saglik orgiitii (DSO) endikasyonlar: ile
uyumlu olan Google fit, iki parametreyi takip eder: aktivite siiresi ve kalp ritmi. Bu
parametreler DSO ve AHA talimatlarina gore tanimlanir (177). Mevcut uygulama
magazalarindaki en popiiler uygulamalardan biri Lose It !., bir hedef belirler ve
aktiviteleri izler ve diger bazi mobil uygulamalar ile senkronize edilebilir ve Fitbit gibi
aktivite izleyicileriyle uyumludur (177). BodySpace, fiziksel aktivite bilgilerine sahip
giiniimiiziin en 6nemli fitness uygulamalarindan biridir. BodySpace'de kullanicilar
etkilesime girebilir, antrenman planlarini kullanabilir ve fotograflar yayinlayabilir.

Bazi uygulamalar diyete, digerleri fiziksel aktivitelere odaklanmistir (177).

2.3.3. Mobil Fiziksel Aktivite Uygulamalarimin Algilanan Etkililigi

Uzerine Yapilan Calismalar

Fiziksel aktivite gibi saglikli davraniglar1 tesvik eden mobil uygulamalarda
artig yasanirken, ¢ok az1 davranis teorisi ve kanita dayanmaktadir (175, 186). Bir diyet
takip uygulamasina kiyasla kavramsal olarak farkli motivasyonel gergevelerden
(analitik, sosyal, duygusal) ii¢ fiziksel aktivite uygulamasinin bir degerlendirmesinde,
45 yas ve lstli doksan bes yetiskinin giinliik fiziksel aktivite davranisi dl¢iilmiistiir.
Sonuglar, fiziksel aktivite davraniglarinin gelisiminde, orta yastaki ve yash
yetigkinlerin tercih ve ihtiyaglarma gore Ozellestirilmis, sosyal gergeveli mobil

uygulamanin etkililigini desteklemektedir (186).

Fiziksel aktivite mobil uygulamalarinin oyunlastiriimasini analiz eden popiiler
uygulamalarin bir incelemesi, oyunlastirmanin yaygin sekilde kullanildigini, ancak
yonergelere diisiik diizeyde baglilik gosterdigini bulmustur ve bu durum uygulamanin

davranig1 degistirmedeki etkililigini potansiyel olarak etkileyebilir (187).

Mobil fitness uygulamalari sagliksiz yasami degistirme potansiyeline sahiptir,
ancak kullanicilarin uyumsuzluklar1 bir sorundur (188). Tiiketici sagligi bilgi
teknolojileri (diyet ve egzersiz mobil uygulamalar1 gibi) gelistiricileri genellikle
hastalarin teknolojiyle kendi saglik verilerini izlemede hevesli olacagini varsayar (21,
189). Bir fiziksel aktivite uygulamasinin gelistirilmesinde teorik davranis degisikligi
gergevesinin nasil uygulandigina dair sistematik bir ¢calismada, ticari mobil uygulama

endiistrisindeki bireylere danigmanin yani sira bu sistematik yaklagimin, davranis
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degisikligi tekniklerini uygulamaya eklemede ve uygulamanin genel kalitesini

iyilestirmede etkili oldugu kanitlanmistir (190).

Mobil saglik uygulamalari, aktif yasami tesvik etmeye yardimci olabilir.
Amerikan Spor Hekimligi Koleji (ACSM) yonergelerine dayali bir mobil uygulamanin
fiziksel aktivite ve yasam kalitesi lizerine etkilerini inceleyen randomize kontrollii bir
calismada (191), uygulamanimn kisa vadede fiziksel aktivite ve hareketsiz bireylerde

i¢sel motivasyon i¢in umut verici oldugu belirtilmistir (175, 177, 191).

Mobil uygulamalarin, antropometrik dlgiimlerde (6r. BKI, viicut agirligi) ve
fiziksel aktivitede etkilerine iliskin bir sistematik incelemede (192), calismalarin
besinde bagimsiz bir miidahale olarak bir mobil uygulama kullanilmistir. Mobil
uygulamalari Kullanilmasi, iki calismada BK1’nin azalmasi ile sonuglanirken, sadece
bir calisma viicut agirliginda azalma, bir ¢alisma da daha yiiksek adim sayis1 ve fiziksel
aktivitede onemli iyilesme bildirilmistir (74, 183, 192).

Mobil fitness uygulamasi islevleri ve kullanici alg1 ve tutumlar ile ilgili iki
calismanin bir incelemesinde, bireysel farkliliklarin (yas, cinsiyet, BKI, e-saglik
okuryazarligi, akilli telefon deneyimi, islev tercihi) farkli uygulama tiirlerine yonelik
kullanict tutumunda etkileri bulunmus ve uygulama islevlerinde kullanici ihtiyaglari
arasinda bir uyumsuzluk gosterilmistir (193). Mobil fitness uygulamalari, egzersiz
hedeflerini desteklemede farkli stratejileri, egitim, izleme, sosyal, oyunlastirma ve
motivasyon olmak iizere bes temada diizenlemistir. Mobil fitness uygulamalarindaki
motivasyon oOzellikleri, miizik, hatirlatma/bildirim, motivasyon, tavsiye gibi tim
kullanicilara hitap eder. Bir fitness uygulamasina yonelik kullanict tutumu, hem
uygulamanin islevlerine ne kadar deger verdiklerine hem de sevmedikleri bir 6zelligi
ne kadar tolere ettiklerine gore tahmin edilmektedir (193). Hedef belirleme, 6nyargi
teorilerine dayanan, ¢ogu kullanicinin neden fitness uygulamalarini kesfetmeye istekli
olmadigini agiklayan bir calisma (194), hedefsizligin mobil kullanicilarin fitness
uygulamalarini kesfetme davranislarini (algilanan ihtiyag ve niyet) engelleyebilecegini
bulmustur. Algilanan ihtiyag, fitness uygulamalarinin kesfedilmesinde énemli bir rol

oynar ve saglik hedefi, mobil kullanicilar tizerindeki etkileri ayarlayabilir (175, 194).

Kullanicilarin teknolojiye iliskin algilarinin, teknolojinin kullanimini nasil

etkileyecegini incelemek ve saglik ve fitness uygulamasi kullanicilarinin karar verme
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siirecini anlamak i¢in yapilan bir c¢alisma, uygulamalari kullanmaya devam etme
niyetinin algilanan kullanim kolayligi, algilanan kullanisghilik, kullanicilarin
memnuniyeti ve uygulamalara olan bagliligin1 olumlu etkilendigini gostermektedir
(195). Bu, uygulamalara iligskin alg1 ve baglilik degerlendirmelerinin, kullanicilarin

davraniglarinda olumlu etkisi oldugunu desteklemektedir (175, 195, 196).

Universite 6grencilerinin fitness uygulamalarin1 kullanmaya devam etme
niyetini belirleyen psikolojik mekanizmanin bir analizi, bes faktoriin (kullanislilik,
kolaylik, memnuniyet, basar1 ve sosyal baglanti), fitness uygulamalarini kullanma
niyetini olumlu etkiledigini ortaya koymustur (197). Ogrenciler uygulamalardan zevk
almasalar bile, kullanmaya devam edeceklerini, ¢iinkii uygulamalari kullanirken saglik
ve zindelige ulagsmak gibi hedefleri oldugunu bildirmistir. Bu, basarili uygulamalarin,

kullanicinin verimliligini artirdigint géstermektedir (175, 197).

Fiziksel aktivite uygulamasina bagliligi etkileyen faktorleri arastiran bir
incelemede, uygulamanmn algilanan etkililigi, aranan fayda, oyunlagtirma ve
kisisellestirme 6zelliklerinin bagliligi olumlu, uygulama hatalarinin olumsuz etkiledigi
goriilmiistir (198). Bir fitness uygulamasindaki performans geri bildiriminin,
uygulama kullanimina olan etkilerini test eden bir ¢calisma, kazang gergeveli mesajlarin
kay1p gergevelilere gore uygulamay1 kullanma niyetini artirmadaki avantajini, egzersiz

oz-yeterligi ile gergeklestirdigini gostermektedir (199).

Yetigkinlerin hareketsiz davranis i¢in kullanilabilecek mobil uygulamalara
ilgisinin ve bu uygulamalarin algilanan degerinin degerlendirildigi bir ¢aligmada,
uygulamalara olan ilgi ve algilanan deger, demografik gruplar ve saglik riski profilleri
arasinda tutarli goriinmektedir. Ancak, aktif olmayan yetiskinler, onlar1 tasarlandigi

gibi kullanmakla en az ilgilenen grup gibi goriinmektedir (200).

Yetiskinlerde fiziksel aktiviteyi tesvik etmek i¢in kendi kendine yonlendirilen
web tabanli bir miidahale gelistiren bir c¢alisma, ¢ok disiplinli bir ekibi igeren
gelistirme siirecinin Onemini giliglendirmistir. Web tabanli bir fiziksel aktivite
miidahalesinin gelistirilmesi, miidahalelerin etkililigini daha da artirabilir ve fiziksel

aktivite programlarinin erisimini genisletmede 6nemli bir etkiye sahip olabilir (201).
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Universite &grencilerinde fiziksel aktiviteyi artirmak, BKi ve viicut yag
kiitlesini iyilestirmek amaciyla bir mobil saglik miidahalesinin etkililigini belirleyen
bir ¢alismada, adim sayilariyla ifade edilen fiziksel aktivite, 6nemli 6lgiide artmustir.
BKI ve viicut yag yiizdesi i¢in bir etki bulunmazken, viicut agirlig i¢in bulunmustur.
Mobil saglik uygulamasinin, kendi kendini izleme ile bir hedef belirleyerek fiziksel
aktiviteyi 6nemli 6lgiide artirabilecegi gosterilmistir (202). Fiziksel olarak hareketsiz
calisanlar ile uygulama destekli bir is yeri grubu yiiriiylis miidahalesini degerlendiren

randomize kontrollii bir caligmada, adim sayilarinda bir degisiklik olmamustir (203).

Kanserden etkilenen kisilere egzersiz hizmetleri sunmada, tele-saglik (mobil
uygulamalar, mesaj ve telefon miidahaleleri) kullanimina iliskin kanita dayali 6neriler
saglayan bir sistematik incelemede, tiim ¢alismalarda, tele-saglik ile egzersiz
miidahalelerinin yapilmasinda, fiziksel ve psikososyal dnlemlerde bir dizi yararh

sonug, iyi uyum bildirilirken herhangi bir yan etki bildirilmemistir (204).

2.4. Mobil Diyet ve Fiziksel Aktivite Uygulamalarinin Algilanan
Etkililigini Birlikte inceleyen Calismalar

Fiziksel aktivite, diyet ve uykuyu izlemek ve yonetmek i¢in mobil uygulama
kullanimi hizla artmaktadir. Birgok uygulama, c¢esitli miidahaleler kullanarak bu ii¢
temel saglik boyutundaki davranigi degistirmeyi amaglamaktadir (205). Daha onceki
incelemeler, bu boyutlardan biri veya ikisi i¢cin mobil uygulamalari kullanan
miidahaleleri incelemekle birlikte, bu boyutlarin her {i¢ii i¢in kombinasyon halinde
olan incelemelerde eksiklik vardir. Bu 6nemlidir ¢iinkii boyutlar birbiriyle iligkilidir
ve saglikli yasam i¢in gereklidir. Fiziksel aktivite, uyku ve diyet icin akilli telefonlar
ile sunulan davranis degistirme tekniklerini iceren kisisel geri bildirimlerin sagligi

iyilestirebilecegi ve hastaliklar1 6nleyebilecegi gosterilmistir (205).

Diyet, fiziksel aktivite ve hareketsiz davranisi iyilestirmede uygulamalar
kullanan miidahalelerin etkililigine yonelik sistematik bir incelemede, belirlenen 27
calismadan 19'u davranigsal saglik sonuglarinda dnemli iyilesmeler bildirmistir (26).
Mobil uygulamalarin, yiiz yiize danismanlik gibi miidahalelere gore avantajlari,

uygulama miidahalelerinin etkililigini kismen agiklayabilir (26, 183, 206).
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Mobil saglik uygulamalarimin gebelikte saglikli viicut agirligini, diyet ve
fiziksel aktiviteyi desteklemesi hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir (207, 208). Bir
mobil uygulamanin, gebelikte beslenme aliskanliklari, fiziksel aktivite tizerindeki
etkinligini belirleyen randomize kontrollii bir ¢alismada, anne sagligi hizmetlerini
iceren yeni bir mobil uygulamanin, gebelikte saglik davranislarini tesvik etmede ulusal

diizeyde uygulanma potansiyeli biiyiik bulunmustur (208).

Bugiine kadar, cocukluk ¢agi kanserinden kurtulan ergenlerde saglhigi
gelistirmek i¢in yalnizca birka¢ uygulama gelistirilmistir (183, 209). Bu boslugu
gidermek icin bir ¢aligma, bu ergenlerde saglikli beslenmeyi ve fiziksel aktiviteyi
tesvik eden mobil uygulama tabanli bir oyun gelistirmistir. Uygulamanin sagladigi
davranis degisikligi i¢in ¢ok az kanit olmasina ragmen, oyun o&zelliklerinin
uygulanabilirligi i¢in bir kanit bulunmus ve olumsuz yan etki bulunmamistir (209).
Cesitli  saglhik davraniglarini  degistirmeyi amaglayan mobil uygulamalarin
gelistirilmesinde son zamanlarda bir artis olmustur. Fiziksel aktivite ve diyet
uygulamalarinda davranis degisikligi tekniklerini tanimlamada smniflandirma kontrol
listesinin giivenilirligini belirleyen bir caligmada, davranis degisikligi teknikleri
uygulama tiirline ve fiyatina gore degismis; ancak, miidahale etkililigi ile iliskili

teknikler ticretli uygulamalarda daha yaygin bulunmustur (210).

Kadinlara fiziksel aktivite, viicut agirhigr yonetimi, saglikli beslenme gibi
davraniglarla meme kanseri riskini azaltmada bilgi saglamak i¢in Kanser i¢in Fiziksel
Aktivite ve Beslenme (PYNC) isimli bir mobil uygulama gelistiren bir ¢alismada
(211), uygulamanin tasarimi, fiziksel aktivite ve beslenmeyi izlemede ticari {iriinlerle
(6r. fitbit) ara baglant1 saglamistir. Fitbit cihaz1 ve uygulamasi, hatirlaticilar saglar ve
kullanicilarin fiziksel aktivite hedefleri belirlemesine izin verir (211, 212). Happy adli
bir mobil uygulama tasarlayan bir ¢alisma ise, Happy'nin, kullanici davraniglarini
kanseri onleme yoniinde degistirmede etkili olabilecegini gostermistir (212). Popiiler
mobil diyabet uygulamalarini belirleyen bir ¢alismada, diyabetlilerde bu uygulamalar:
kullanmak, 6z bakim davranisi ile olumlu iligskilendirilmistir. Diyabet uygulamasi
kullanicilarinda "kan sekeri izleme", "diyet" ve "fiziksel aktivite" gibi ii¢ bilesen i¢in
davranig puan1 kullanmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur (213). Bu durum da
diger ¢alismalar gibi uygulamalarin, saglikli yasami ve kan sekeri izlemedeki
degisiklikleri destekleyebilecegini gostermektedir (28-30, 213, 214).
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Bir mobil farkindalik uygulamasinin etkililigini test eden randomize kontrolli
bir ¢alismada, Ogrenciler, diyet ve egzersiz igin farkindalik uygulamasina veya
davranigsal elektronik giinliige (e-giinliik) randomize edilmistir (215). Bu farkindalik
uygulamasi stres, yeme davraniglari, farkindalik ve dikkatli yeme ig¢in etkililik

gostermis, ancak etki boyutlar1 kiigiik bulunmustur (215, 216).

Diyet ve fiziksel aktivite mobil uygulamalar1, saglikli yasami desteklemek i¢in
tasarlanmakla birlikte, genglerde uyumsuz yeme ve egzersiz davranislarinin kaynagi
olabilir. Bir anket ve iki at6lye ¢aligsmasi araciligiyla, genglerin saglikli beslenme ve
fitness uygulamalar1 hakkindaki algilarini ve kullanimlarinin olasi zararlarin1 anlamak
icin 100 mobil uygulamanin bir incelemesi yapilmistir (109, 217, 218). Enerji hesabi,
birgok diyet ve fitness uygulamasinin 6ne ¢ikan bir 6zelligidir ve katilimcilarin
¢ogunun bu uygulamalari kullanmalarmin temel nedenlerinden biridir. Ancak,
katilimcilar, enerji hesabi ile ilgili takintili diisiincelerin olusabilecegini de belirtmistir.
Katilimcilarm, olumlu bildirimleri sevdikleri goriilmekle birlikte, kullanicilara giinliik
hedeflere ulasilamadigin1 siirekli hatirlatan uygulama Ornekleri  goriilmiistiir.
Uygulamalar, giinlik gorevi tamamlamak i¢in hatirlatmalara odaklanmak yerine,

aligkanlik olusturma siirecini tesvik etmelidir (109, 217, 218).

Obez yetiskin kadmlarin viicut kompozisyonunu iyilestirmeyi amaglayan,
bildirimlerin etkinligini analiz eden iki kollu randomize kontrollii Klinik bir ¢alismada,
tiim hastalara ¢alisma i¢in tasarlanmig bir uygulama ve adimsayar verilmis, kontrol
grubuna verilmemistir. Miidahale grubuna, uygulamanin belirli islevlerine ve anlik
bildirimlere erisim ile diyet ve fiziksel aktivite i¢in hedefler atanmustir. Bildirimlerin,
viicut agirligr kaybr programinda etkili oldugu kanitlanmistir; bu, 6zellikle yogun
fiziksel aktivite programini izleyen kadinlarda, daha fazla yag kiitlesi kaybini ve kas

kiitlesinin korunmasini veya artmasini saglamistir (219).

Fiziksel aktivite ve diyeti iyilestirmede mobil uygulamalara eklenmesi gereken
en etkili davranis degisikligi tekniklerini belirleyen sistematik bir inceleme, kiigiik
¢ocuklar i¢in en dnemli hususlarin saglikli davranislar i¢in modelleme ve sosyal destek
oldugunu ortaya koymustur (220). Davranis bilimi ve teknoloji arasindaki bosluk gz
Oniine alindiginda, akademi ile endiistri arasindaki ortakliklar, teknolojilerin ¢ocuklar

i¢in de etkili olmasini saglamak i¢in kritik oneme sahiptir (183, 220).
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Suudi Arabistan'in sosyal ve kiiltiirel normlarina gore beslenme ve fiziksel
aktivite davranislarini kolaylastirmak igin gelistirilmis bir uygulama tasarlayan bir
caligmada, uygulamanin motivasyon oOzelliklerinin kullanici  dostu  oldugu
bildirilmistir (221). Mobil teknoloji, bu toplumdaki sagliksiz davranislarin
degistirilmesini kolaylastirmada etkili olma potansiyeline sahiptir. Basarili olmak igin

hedef grup, kullanilabilirlik, motivasyon ve kiiltiirel normlar dikkate alinmalidir (221).

Arap popiilasyonlarina 0zgii yasam tarzi degisikliklerini tesvik eden,
tasarlanmis bir mobil saglik uygulamasinin etkililigini test eden bir miidahalede,
uygulamaya katilim, viicut agirligi, bel gevresi ve enerji aliminda olumlu degisiklikler
gostermistir. Mobil saglik uygulamalarinin, benzer popiilasyonlarda viicut agirhig
kaybinda ve saglikli yasam tarzinda etkili olma potansiyeli oldugu belirtilmistir (222).
Bu mobil uygulamanin, kanita dayali uygulamalara baglilik, kullanic1 beklentileri ve
gercek kullanict deneyimleri arasindaki iliskiyi belirleyen bir ¢alismada, bir iliski

bulunmamustir. Katilimeilar, uygulamayi kullanilabilir olarak degerlendirmistir (223).

Viicut agirligr yonetimi ile ilgili davranislar (diyet, fiziksel aktivite vb.) i¢in
mobil uygulamalarin kullanimini ve etkililigini tartigan bir incelemede ¢ogu arastirma,
mevcut uygulamalarin igerigi ve Kkalitesinin analizine odaklanmistir ve davranig

degisikliginde sosyal medyanin kullanimina iligkin sinirl kanit vardir (112, 224).

Uygulamalar ve bagli saglik cihazlari (SDApps), fiziksel aktivite ve saglikli
beslenmeyi desteklemek igin hem etkinlik hem de kisisellestirme ile yeni bir yol olarak
tasvir edilmektedir (225). SDApp'leri degerlendiren bir caligmada, uzman ve kullanict
bilgileri ile kanita dayali gelistirilen teori, saglik esitsizliklerinin degerlendirilmesine
ve davranis degisikligi teknikleri kullanarak SDApp'lerin davranigsal hedeflere gore

tasarlanmasina olanak tanimaktadir (225).

Diyet ve fiziksel aktivitenin kendi kendine izlenmesine yonelik mobil
uygulamalar tizerinde birkag randomize kontrollii ¢alisma yapilmistir ancak, niifusun
farkli kiiltiirel alt gruplarinda fiziksel aktiviteyi, saglikli beslenmeyi ve viicut agirlig
kontroliinii tesvik etmede diisiik maliyetli, etkili e-saglik miidahalelerine (elektronik
siireclerle desteklenen saglik uygulamalari) ihtiyag vardir. Viicut agirligi kontrolii igin
kiltlirel olarak uyarlanmis e-Saglik miidahalelerinin, bireylerin saghgi gelistirici

davraniglarda bulunma motivasyonlarini artirma olasilig1 yiiksektir (226).
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Obez ¢ocuklarda yeme oranini azaltmak ve fiziksel aktiviteyi izlemede mobil
saglik i¢in potansiyel zorluklar oldugu bildirilmistir (227). Zorluklar, ailelerde
kullanilmasi 6nerilen mobil sagligin gorev yiikiine bagliligi, firsatlar, verilerin hastalar
ve saglik calisanlar1 arasinda paylasildigr bir fiziksel aktivite sisteminin kabul
edilebilirligini icermektedir (227-231). Egzersiz ve beslenme mobil uygulamalarinin
bir incelemesinde, uygulamalarin obezitenin dnlenmesi i¢in 6nerilen davraniglar ele
alma olasilig1 daha yiliksek olmasina ragmen, ¢cok az uygulama Onerilen stratejilere
deginmistir (231). Ele alinan en yaygin davranislar fiziksel aktivite ve meyve/sebze
tiiketimidir. Cocuklar icin diyet ve fiziksel aktivite mobil uygulamalari, uzmanlarin

onerdigi stratejiler ve yonergelere bagl kalinarak gelistirilebilir (228, 230, 231).

"Diyet ve fiziksel aktivite" kategorisinde 5.400'den fazla uygulamanin oldugu
tahmin edilmektedir (232). Kaliteyi ve gegerliligi belirlemek i¢in uygulamalarin ve
uygulamalar1 birlestiren c¢alismalarin  bir incelemesinde, uygulamalar, hem
kullanicilardan hem de profesyonellerden beslenme ve fiziksel aktivite ile ilgili
hastaliklar1 iyilestirme ve dnlemede bir se¢enek olarak bulunmus, ancak ¢ogunlugun
giivenilmezligini igermektedir. Analiz edilen 95 uygulamanin %51,6's1 "diisiik
kaliteli" olarak siniflandirilmis ve ¢ogu uygulama yararli veya gilivenli olmasa da,
iyilestirilirse, saglik sistemi ve toplum igin yararli bir ara¢ saglayabilir (232). Saglik
bilgileri igin web sitelerinin ve diyet ve egzersizi yonetmek i¢in mobil uygulamalarin
kullanimi artmistir. Kanitlar, bu web sitelerinin ve uygulamalarin kullanicilarinin,
kullanmayanlardan o6nemli sekilde farkli oldugunu ancak g¢ogu verinin ABD ve

Ingiltere merkezli niifuslardan geldigini gostermektedir (177, 233, 234).

Obezite ve sagliksiz yasam tarzi agisindan yiiksek risk altinda olan geng
yetiskinlerde bir mobil saglik programinin, viicut agirliginin artmasini énlemede ve
diyet ve fiziksel aktivite davraniglarini iyilestirmedeki etkinligini degerlendiren
randomize kontrollii bir ¢alismada, miidahale katilimcilari, kontrollere kiyasla daha
fazla sebze, daha az sekerli icecek ve daha az enerjisi yogun paketli besin tiiketmis ve
fiziksel aktivitelerini artirmistir. Bu miidahale, obez geng yetiskinlerde 1limh viicut
agirligi kaybi ve sagliksiz viicut agirligi kazanimini 6nlemede basarili olmustur (235).
Bu miidahalenin sonuglarini ve 9 ay sonra davraniglara etkisini degerlendiren bagka
bir ¢alismada, fiziksel aktivitede farklilik bulunmamis, ancak diyet davranislari

kontrollerle karsilastirildiginda, miidahale grubunun meyve ve sebze i¢in Onerileri
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karsilama olasiliginin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (134, 236). Viicut agirliginin
artmasinin 6nlenmesi i¢in bir mobil saglik miidahalesi, 12 haftada hafif ve 9 ayda daha
fazla viicut agirligi kaybiyla sonuglanmustir. Fiziksel aktivitede degisiklik olmamasina
ragmen, diyet davraniginda iyilesmeler olmus ve 9 ay siirdiiriilmiistiir. Mobil saglik
teorisine dayali bir miidahale, viicut agirhigimin artmasmin onlenmesinde ve diyet

davraniglarini iyilestirmede etkili olmustur (134, 236).

Tip 2 diyabetli, obez yetiskinlerde viicut agirligi kayb1 ve glisemik kontrol
lizerine davranislarin, mobil veya kagit tabanli kendi kendine izlenmesini kullanan
yasam tarzi miidahalesinin etkililigini karsilastiran bir calismada, yetersiz hizmet alan
bir toplulukta mobil uygulamalar ile bagl glikometre kullanarak kendi kendine izleme
ile gelistirilmis miidahale uygulanabilir ve kabul edilebilir bulunmustur (237). Kendi
kendini izleme teknolojisini tanimlayan bir c¢alismada, viicut agirligi kaybim

stirdiirenlerde mobil uygulama kullanimin yaygin oldugu bulunmustur (238).

Diyet kalitesini iyilestirmek ve fiziksel aktiviteyi artirmada dijital
miidahalelerin etkililigini degerlendiren bir sistematik incelemede, ergenlerde egitim,
hedef belirleme, kendi kendini izleme ve ebeveyn katilimini iceren dijital miidahaleler

yoluyla saglik davranis1 degisikligini etkilemenin miimkiin oldugu bulunmustur (239).

Genel ve 6zel popiilasyonlarda fiziksel aktivite ve beslenme davraniglarini
tyilestirmede mobil saglik kullanimina iliskin kanitlarin incelenmesinde, ¢alismalar,
en etkili miidahalelerin daha yiiksek kullanim ve etkilesim, daha biiyiik ve uzun siireli
etkiler sagladigini gostermistir. Mobil saglik miidahalelerinin kisa vadeli etkililigi
kanitlanmistir ancak ¢ok az calisma davranissal sonuglari uzun vadeli incelemistir
(240). Mobil saglhik miidahalelerinin potansiyelinde, amacin yalnizca davranisi
tyilestirmek degil, cok insana ulagsmak oldugu ¢alismalara ihtiyag vardir. Sinirh sayida
arastirma yetersiz hizmet alan popiilasyonlar1 hedef almistir (240). Diyet ve fiziksel
aktivitenin dogru degerlendirilmesi ve halk sagligi, beslenme ve egzersiz biliminde

arastirmanin Kalitesi i¢in teknoloji kullaniminin arttigi bildirilmektedir (241).

Viicut agirligi kaybi i¢in bir mobil uygulama kullanmanin etkinligini ve saglik
davranis degisikligini degerlendiren randomize kontrollii ¢alismada, birincil sonuglar
viicut agirligi kaybi ve fiziksel aktivitede artisi, ikincil sonuglar, sebze, meyve ve yagh

yiyecekler gibi beslenmedeki degisiklikleri igermektedir. Mobil uygulamay: kullanan
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katilimcilar, kontrol grubundakilere kiyasla onemli olgiide viicut agirligi kaybi
yasamistir. Uygulamanin kullanim1 ve ona bagli kalinmasi, fiziksel aktivite seviyesini
onemli olgiide artirmistir. Mobil uygulamalarin, viicut agirligi kontrolii ve fiziksel

aktivite i¢in potansiyel araglar olabilecegi belirtilmistir (242).

Bir mobil uygulama kullanmanin geng yetiskin kadinlarda, beslenmeye,
fiziksel aktiviteye ve saglik davranisina etkilerini inceleyen bir ¢alismada, katilimcilar,
bir mobil uygulamaya ve elektronik diziistii bilgisayara (e-defter) atanmustir.
Antropometrik veriler her iki grupta da degismemistir. Uygulama grubunda, normal
katilimcilar tahil ve meyvenin diyetle alimmi 6nemli 6lgiide degistirirken, obez
katilimeilar fiziksel aktivite stratejilerini onemli Olglide degistirmistir. E-defter

grubunda 6lgiilen higbir degiskende 6nemli bir degisiklik olmamustir (243).

Geng yetigkinler ic¢in tasarlanmis mobil beslenme ve fiziksel aktivite
miidahalelerindeki davranigsal degisim mekanizmalarini anlamak, etkili miidahaleleri
gelistirmek i¢in 6nemlidir. Bu, mobil saglik miidahalesinin geng yetigkinlerde gelismis
yeme ve fiziksel aktivite davraniglarini kolaylastirmada 6z yeterliligi gelistirmenin

Onemini gostermektedir (244).
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3.BIREYLER VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Bu kesitsel ve tanimlayict arastirma, Haziran 2021 — Kasim 2021 tarihleri
arasinda arastirmaya dahil edilme kriterlerini saglayan, 18 - 65 yas aras1 301 yetiskin
birey iizerinde yapilmistir. Daha 6nce konuyla ilgili yapilan bir ¢alisma (16) referans
alindiginda 0,05 hata payi, 0,80 gii¢ ile minimum O&rneklem sayist en az 120
bulunmustur. Gli¢ analizi Gpower 3.1 programi ile yapilmistir (Faul et al.,2011).
Belirtilen zaman araliginda arastirmaya katilmay1 kabul eden tiim bireyler (dislama
kriterleri hari¢) ¢alismaya dahil edilmistir. Arastirmaya katilmak goniilliiliik esasina
dayanmaktadir. Arastirmaya dahil edilme kriterleri; goniillii katilim aydinlatilmis
onam formunu onaylamis olmak, 18-65 yas arasi olmak ve okuryazar olmaktir.
Arastirmanin diglama kriteri ise arastirmaya katilmayi kabul etmeyen, 18-65 yas
araliginin diginda olan bireyler arastirmaya dahil edilmemistir. Arastirmaya katilan
bireylere anket uygulanmasi, ¢evrim i¢i olarak telefon {izerinden (mesaj) veya

elektronik posta/e-mail yoluyla anket gonderilerek gerceklestirilmistir.

3.2.Arastirmanin Genel Plam

Aragstirmaya dahil edilme kriterlerini saglayarak katilan her bireye arastirmanin
icerigi ve amaci ile ilgili genel bir bilgi verilmis ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden
her bireyin aydmnlatilmis onam formunu (EK-2) okuyup onaylamalar1 istenmistir.
Arastirma, katilan bireylerin hem cinsiyet hem de mobil uygulama kullanan-
kullanmayan sayisinin dengeli olmasina dikkat edilerek yiiriitiilmistiir. Arastirmaya
goniillii olarak katilan 301 katilimciya, “licretsiz ¢evrim igi anket platformu”
kullanilarak hazirlanan: 1) genel bilgiler; 2) son 12 ayda beslenme davranisi ve fiziksel
aktivitedeki degisiklikler hakkinda sorular; 3) son 12 ayda mobil diyet
uygulamalarinin ve/veya mobil fiziksel aktivite uygulamalarinin kullanimina iliskin
sorular; ve 4) mobil uygulamalarin kullanilabilirligine yonelik goriisler hakkinda

sorular olmak iizere toplam 4 boliim, 55 sorudan olugan anket formu uygulanmistir.
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Bu arastirma Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan 16969557-1116 say1, 2021/11 toplant1 no ve GO 21/244-21
karar no ile etik ag¢idan uygun bulunmustur (EK-1).

3.3.Arastirma Verilerinin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.3.1.Anket Formu

Arastirmada anket formu olarak (EK-3), daha 6nce konuyla alakali yapilmis
olan Qing Wang ve arkadaglarinin ¢alismasinda, odak grup tartismalarindan tiiretilen
temel konulara dayali olarak ve yalnizca mobil diyet ve fiziksel aktivite
uygulamalarina odaklanarak gelistirilen ve giivenilirligi yapilmis ve acik erisim izni
olan “Mobil Uygulama Anketi”, sorumlu yazar olan Dr. Qing Wang’tan elektronik
posta ile izin yazis1 (EK-4) alinarak ve orijinal yayina uygun sekilde atif yapilarak
tirkgeye uyarlanip kullanilmistir (16).

Anket formu 4 boliimden olusmaktadir: (1) genel bilgiler; (2) son 12 ayda
beslenme davranisi ve fiziksel aktivitedeki degisiklikler hakkinda sorular; (3) son 12
ayda mobil diyet uygulamalarinin ve/veya mobil fiziksel aktivite uygulamalarinin
kullanimina iligkin sorular; ve (4) mobil uygulamalarin kullanilabilirligi ile ilgili
goriisler hakkinda sorular (EK-3). Kullanicilar 4 boliimiin hepsini yanitlamigtir.
Kullanici olmayanlar 1., 2. ve 4. bdliimleri yanitlamigtir. Bu anketin tamamlanmasi,
katilimcilarin kullanict olup olmadiklarina ve kag tiir uygulama kullandiklarina bagh

olarak 10-20 dakika stirmektedir.

Anketin Tiirk¢e’ye uyarlanmasinda, Brislin ve arkadaslar1 (1973) tarafindan
onerilen yontem kullanilmistir (245). Bu yontem; hedef dile ilk ¢eviri, ilk geviriyi
degerlendirme, kaynak dile geri ¢eviri, geri cevirinin tekrar degerlendirilmesi ve
uzman gorlisiine basvurma asamalarindan olusan bir siireci i¢ermektedir (245).

Metodolojik calisma basamaklar1 su sekildedir;

(a) “Mobil Uygulama Anketi”, ana dili Tiirkge olan, Ingilizceye hakim olan
sorumlu arastirmacilar tarafindan Tiirk toplumuna uygun olarak Tirkge’ye
cevrilmistir ve ilk ¢eviri, sorularin anlasilirligi, kelime ve climle yapilar1 ve kiiltiirel

uygunlugu gozden gegirilip degerlendirilmistir (245, 246).
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(b) Tiirkce’ye cevrilen anket, anketin orijinal dili olan Ingilizce’ye
‘aragtirmacilar’ tarafindan geri-g¢evrilmis ve degerlendirilmistir. Orijinal dile yapilan
bu geri ¢eviri neticesinde elde edilen anket ile asil anket karsilagtirilmistir ve anlam

tizerinde 6nemli fark yaratmadan gerekli diizeltmeler yapilmistir (245-248).

(c) “Beslenme ve Diyetetik” alanindan uzman/hakem goriisline bagvurulmus
ve degerlendirme istenmistir. Uzman/hakem goriislerine gore diizenleme yapilip tekrar

degerlendirme yapilmistir (245-251).

(d) Geri dontisler degerlendirilip, sozlii bildirimlere uygun olarak agik ve
uygun olmayan maddeleri, baska kelimelerle ifade edilecek sekilde degistirilerek
anket sorularinin en kolay anlasilacak ve ¢alismada kullanilacak olan son hali, sorumlu

arastirmacilar tarafindan olusturulmustur.

Sorumlu arastirmacilar tarafindan uyarlanmasi tamamlanarak son haline
getirilen anketteki sorular ve boliimlerin igerigi asagida agiklanmistir. Anketteki 21.
soru "Son 12 ay iginde cep telefonu, tablet veya bilgisayarda mobil diyet uygulamalari
veya mobil fiziksel aktivite uygulamalar1 kullandimiz mi?" seklindedir ve uygulama
kullanim deneyimi olan katilimcilar, kullanici olarak, olmayanlar ise kullanici
olmayanlar olarak kategorize edilmistir. Ayrica mobil uygulama kullaniminda Yeni
Koronaviriis Hastaligi olan COVID-19 pandemisinin etkisi olup olmadigi ve pandemi
doneminde internet lizerinden egzersiz gruplarina canli yayinda katilip katilmadiklar

hakkinda iki soru sorulmustur (16) (EK-3).

Anketin ilk boliimiinde cinsiyet, yas, yasanilan yer, viicut agirligr (kg), boy
uzunlugu (cm), medeni durum, egitim, istthdam durumu, aylik gelir, gida ve saglik
sorunlar ile ilgili sorular yer almaktadir. Viicut agirligi, boy uzunlugu ve viicut yag
yiizdesi bilgilerinde kisilerin beyani dikkate alinmistir. Beslenme ve saglik sorunlari
ile ilgili sorular; “Yemegime cok fazla... (enerji/yag/seker) almaktan endise
duyuyorum” ve “viicut agirhigimin artmasit konusunda endiseliyim”, “Besinlerin
icerigi konusunda endiseliyim”, “Besin ¢esitliligini (sebze, meyve, et, siit gruplar
tilkketimi) saglama konusunda endiseliyim” sorulari ile “son derece endiseliyim “(5)”,

hi¢ endiselenmiyorum “(1)” seklinde sorulmustur (16) (EK-3).
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Anketin ikinci boliimii beslenme davranisi ve fiziksel aktivite degisiklikleri
hakkinda 10 soru igermektedir. Bu boliim, katilimcilarin mobil uygulamalarin etkinligi
hakkinda yonlendirilmelerini 6nlemek igin ilk olarak ankette uygulama sorularindan
once sunulmustur. Diyetle ilgili degisiklikler; enerji bilgilerine dikkat etmeyi, daha
saglikli besinleri se¢meyi (sekerli igecekler yerine maden suyu ve az yagl iiriinler),
hazir yemek satin almaktan daha ¢ok evde yemek pisirmeyi ve internette veya
kitaplarda/dergilerde besin veya yemek pisirme bilgilerini aramay1 igerir. Fiziksel
aktiviteyle ilgili degisiklikler arasinda spor merkezi iiyesi olma, aktivite yarismalari
yapma, sosyal aglarda fiziksel aktivite hakkinda bilgi paylasma ve internette veya
kitaplarda/dergilerde fiziksel aktivite ile ilgili bilgileri arama yer almaktadir.
Katilimcilar, bu davranislar1 anketten 12 ay 6nce gosterip gostermediklerini ve anketi
yanitladiklarinda gosterip gdstermediklerini belirtmistir. Katilimcilara, son 12 ayda
diyetlerini iyilestirme ve fiziksel aktivitelerini artirma hedefleri ve ¢abalar1 hakkinda
dort soru sorulmustur. Son 12 ayda viicut agirligi hedeflerini ve viicut agirligi
degisimini inceleyen iki soru sorulmustur. Besin tiiketimindeki ve fiziksel aktivitedeki
degisiklikleri 6lgmek i¢in bes segcenekli bir dlgek (¢ok azaldi, az azaldi, ayni, az artti,
cok artt1) kullanilmistir (16) (EK-3).

Anketin tglincii boliimii, birinci kisim; mobil diyet uygulamalar ve ikinci
kisim; mobil fiziksel aktivite uygulamalar ile ilgili sorular olmak iizere iki kisim
igermektedir. ik olarak mobil uygulamalarin genel konseptleri tanitilmistir. Ardindan,
katilimcilara mobil uygulamay1 hem kullanmaya basladiktan sonraki ilk bir ayda hem
de son ayda kullanma siireleri ve sikliklar1 (anketten 6nce uygulamayi kullanmay1
birakmislarsa), hedefleri (tek secenek), diyet ve fiziksel aktivite mobil uygulamalari
kullanma motivasyonlari ve kullanimin algilanan etkililigi sorulmustur. Mobil diyet
uygulamalarinin, kullanicilarin yagl siit iirlinleri yerine daha az yagl alternatifler
tilkketmelerine, daha fazla meyve ve sebze tiiketmelerine, daha az islenmis et tirtinleri
tilkketmelerine, daha az sekerli igecekler igmelerine, daha az fast food tiiketmelerine ve
daha saglikli gida iiriinlerini segmelerine(besin etiketi okuyarak) yardimei olmadaki
etkinligi degerlendirilmistir. Mobil fiziksel aktivite uygulamalarinin, kullanicilara
egzersiz i¢in ayirdig1 zamani artirma, daha sik egzersiz yapma, egzersiz yogunlugunu

artirma ve faaliyetlerini ¢esitlendirme konusunda yardimci olmadaki etkinligi 4
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secenekli bir dlgek (cok etkili, etkili, biraz etkili veya etkili degil) kullanilarak
Ol¢iilmiistiir (16) (EK-3).

Anketin dordiincii bolimiinde katilimeilarin mobil uygulamalar hakkindaki
fikirlerini ve bu mobil uygulamalar1 kullanmanin 6niindeki engelleri 6lgmek igin 7
secenekli  bir  katiliyorum/katilmiyorum  Slgegi  (kesinlikle  katilmiyorum,
katilmiyorum, az katilmiyorum, Kararsizim, az katiliyorum, katiliyorum, kesinlikle
katiliyorum) kullanilmistir. Engeller arasinda "mobil uygulamalardan bilgi almak
zordur", "mobil uygulamalar1 kullanmak zaman alicidir" ve "mobil uygulamalar
kisisel beklentilere uymuyor" yer almaktadir. Son olarak "Saglikla ilgili mobil
uygulamalardaki temel sorununuz nedir? " seklinde agik bir soru sorulmustur (16)
(EK-3). Anketin agik, 6z ve kullanici dostu olmasini saglamak igin kiigiik degisiklikler
yapilmistir.

3.3.2.Antropometrik Ol¢iimler

Arastirmada kullanilan anket formunun ilk boliimiinde, viicut agirligi (kg), boy
uzunlugunun (cm) giincel dl¢tim bilgileri bireylerden istenmistir. Viicut agirligi, boy
uzunlugu &l¢iim bilgilerinde bireylerin beyam dikkate almmustir. BKI (kg/m?)

arastirmaci tarafindan hesaplanmstir.

Viicut agirh@ (kg): Bireylerin viicut agirliklarint kilogram (kg) cinsinden
anket formunda (EK-3) belirtmeleri istenmistir. Viicut agirligi 6l¢timlerinde bireylerin
beyanlari dikkate alinmigtir. Giincel viicut agirliklarini bilmeyenler i¢in 6nce tartilarak

anket formunu cevaplamalari istenmistir.

Boy uzunlugu (cm): Bireylerin boy uzunluklarini santimetre (cm) cinsinden,
anket formunda (EK-3) belirtmeleri istenmistir. Boy uzunlugu 6l¢iimlerinde bireylerin

beyanlar1 dikkate alinmistir.
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Beden kiitle indeksi (BKI): Viicut agirligmin (kg), boy uzunlugunun metre
cinsinden karesine (m?) béliinmesi ile BKI hesaplanmistir. Bireylerin BKI’lerinin
degerlendirilmesinde Tablo 3.1.’de gdsterilen DSO’niin smiflamas1 kullanilmigtir

(252).

Tablo 3.1. DSO’ye Gore Beden kiitle indeksi siniflandirmasi (252).

Siiflandirma BKI (kg/m?)
Zayif <18,5
Normal 18,5-24,99
Hafif Sisman 25,00-29,99
Sisman
Sisman I. Derece 30,00-34,99
Sisman II. Derece 35,00-39,99
Sisman III. Derece >40

BKI: Beden Kiitle indeksi, DSO: Diinya Saglik Orgiitii

3.4.Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin degerlendirilmesi amaciyla Sosyal Bilimler igin Istatistik
Paket Programi (SPSS) 22.0 versiyonu kullanilmigtir. Elde edilen nitel veriler say1 (n)
ve yiizde (%) ile sayisal veriler ise tanimlayic istatistikler olan aritmetik ortalama (X),
standart sapma (SD), alt ve iist degerler ve gerekli oldugunda ortanca ile 6zetlenerek
ayni zamanda tablo ile gosterilmistir. Nicel (siirekli) degiskenlerin normal dagilima
uygunlugunu degerlendirmek igin Kolmogorov-Smirnov testi kullanilmigtir. Normal
dagilima uygun olan veriler i¢in parametrik, uygun olmayan veriler i¢in ise parametrik
olmayan testler kullanilmistir. Gruplar arasindaki farklar incelenirken siirekli
verilerden parametrik olanlar bagimsiz iki 6rneklem t testi, parametrik olmayanlar
Mann Whitney U testi ile degerlendirilmistir. Nitel degiskenler i¢in kikare testi
yapilmistir. Ki-kare testleri, mobil uygulama kullanict gruplari arasindaki farkliliklart
belirlemek i¢in kullanilmigtir. Mobil uygulama kullanimi ile besin tliketimi
degisiklikleri arasindaki iligkiler, mobil uygulama kullanicilar1 arasindaki viicut
agirhigr degisikliklerini agiklamak icin Ki-kare testleriyle tanimlanmigtir. Ki-kare

testleri ayrica mobil uygulama kullanimi ile mobil uygulamalar hakkindaki goriisler
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arasindaki iligkileri de Dbelirlemek i¢in kullanilmistir. Ki-kare testlerinin
incelenmesinde herhangi bir gozde beklenen siklik degeri 5’ten kiiciik ise Fisher’in
kesin testi, 25’in altinda ise Yates diizeltmeli Ki-kare testi, 25 ve 25’ten fazla ise
Pearson Ki-kare testi uygulanmistir. Elde edilen verilerin anlamlilik derecelerini
tanimlayabilmek ig¢in p<0,05 degeri istatistiksel agidan anlamli olarak

degerlendirilmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde mobil uygulama kullanicilar1 arasindaki
kullanim durumu, anket verilerindeki 4 faktorle tanimlanmistir: kullanict tiirii (hem
diyet hem de fiziksel aktivite mobil uygulamalarini kullanan kullanicilar; yalnizca bir
tiir uygulama kullanan kullanicilar); siire (0-1 ay, 1-6 ay, 6-12 ay veya 12 aydan fazla);
baglilik (daha seyrek, aymi siklikta veya daha sik); ve hedefler. Mobil diyet
uygulamalarini kullanma hedefleri 4 tiire ayrilmistir: besin alimini takip etmek, viicut
agirligr kaybini kolaylastirmak, saglikli olmak ve diger hedefler. Mobil fiziksel
aktivite uygulamalarin1 kullanma hedefleri 4 tiire ayrilmigtir: Fiziksel aktiviteyi takip
etmek, daha fazla fiziksel aktivite yapmak, viicut agirligi kaybini kolaylagtirmak ve
diger hedefler. Mobil uygulamalar1 kullanmanin algilanan etkililigi; etkili, etkili degil
ve bilmiyorum olarak Kkategorize edilmistir. Mobil uygulamalari kullanmanin
algilanan etkililigi ile uygulama kullanimi arasindaki iligkiler belirlenmistir. Davranis
degisiklikleri (diyet ve fiziksel aktivite davranis degisiklikleri), davraniga sahip
insanlarin (her iki mobil uygulamay1 da kullanan, yalnizca diyet mobil uygulamalarini
kullanan, yalmzca fiziksel aktivite mobil uygulamalarimi kullanan veya mobil
uygulama kullanmayan) davraniglarin1 anketten 12 ay once yapip yapmadiklarina ve
anketi yanitladiklarinda hala davranisa sahip olup olmadiklarina gore 4 kategoride
Ozetlenmistir (siirdiirmek, gelistirmek, vazgegmek veya davraniga hi¢bir zaman sahip
olmamak). Agirlik durumu (zayif, normal, hafif sisman veya sigsman) anket
verilerinden BKI hesaplamalarina gore kategorize edilmistir. Hipotezler
dogrultusunda algilanan etkililik ile uygulama kullanict tiirii, kullanim siiresi, kullanim
sikligi, kullanim hedefleri seklinde katagorize edilen bu gruplar arasindaki iliskileri ve
davranig degisiklikleri ile farkli katilimcilar arasindaki iliskileri belirlemek icin Ki-

kare testleri kullanilmustir.
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4.BULGULAR

4.1. Bireylere iliskin Genel Bilgiler

Bu boliimde katilimeilar ile ilgili genel ve mobil uygulama kullanimiyla ilgili
tanimlayict bilgiler bulunmaktadir. Katilimeilara ait genel bilgiler ve cinsiyete gore
dagilimi Tablo 4.1°de gosterilmistir. Arastirmaya 301 kisi katilmistir. Aragtirmaya
katilan bireyler dengeli bir cinsiyet dagilimina sahiptir (%50,2 erkek, %49,8 kadin).
Erkek bireylerin yas ortalamasi 37,4+11,04 yil, kadinlarin 34,7+10,65 yildir (p<0,05).
Katilimcilarin yarisindan fazlasini evli ve ¢ocuklu bireyler (%54,2) ve %35,2’sini
yalniz yasayan bireyler olugturmaktadir. Katilimcilarin yarisindan fazlasini tiniversite
mezunu bireyler (%62,5) ve katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunu memur (%32,2) ve
ticretli calisan (%15,9) bireyler olusturmaktadir. Katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugunun
maagst 3000 TL ve iizerindedir (%78,8) ve neredeyse tamami (%93,7) kentsel bolgede
yasamaktadir. Katilimcilarin yarisindan fazlasi sigara (%73,7) ve alkol (%78,7)
kullanmamaktadir. Kadin ve erkek bireyler arasinda medeni durum, egitim durumu,
yasanilan yer i¢in anlaml fark yoktur (p>0,05), ancak bazi meslekler, ortalama aylik

gelir, sigara ve alkol kullanim durumlar1 i¢in anlamli fark vardir (p<0,05).

Tablo 4.1. Bireylere ait genel bilgiler.

Erkek Kadin Toplam
(n=151) (n=150) (n=301)
X+SD Xx+SD Xx+SD
Yas (y1l) (p<0,05)** 37,4+11,04 34,7+10,65 36,1+10,91
Medeni durum (n, %) (p>0,05)*
Evli ve ¢ocuklu 87 57,6 76 50,7 163 54,2
Evli ve ¢ocuksuz 14 9,3 10 6,7 24 8,0
Bekar ve ¢ocuklu 2 1,3 6 4,0 8 2,7
Yalniz yastyor 48 31,8 58 38,7 106 35,2
Egitim durumu (n, %) (p>0,05)*
Ilkokul mezunu 3 2,0 7 47 10 3,3
Ortaokul mezunu 2 1,3 6 4,0 8 2,7
Lise mezunu 20 13,2 29 19,3 49 16,3
Universite 105 69,5 83 553 188 625
Lisansiistii 21 13,9 25 16,7 46 15,3

*Ki-kare testi, **Mann Whitney U testi



49

Tablo 4.1. (Devam) Bireylere ait genel bilgiler.

Erkek Kadin Toplam
(n=151) (n=150) (n=301)
Xx+SD X +SD X+SD
Meslek (n, %) (p<0,05)*
Maagli calisan 25 16,6 23 15,3 48 15,9
Serbest meslek 9 6,0 6 40 15 5,0
Memur* 74 49,0 23 153 97 32,2
Isci 10 6,6 5 33 15 5,0
Emekli* 16 10,6 4 2,7 20 6,6
Ev hanimu - - 39 26,0 39 13,0
Ogrenci* 8 5,3 22 147 30 10,0
Diyetisyen* - - 11 7,3 11 3,7
Saglik ¢aligani(Diyetisyen disinda) 3 2,0 5 3,3 8 2,7
Issiz 3 2,0 9 6,0 12 4,0
Diger 3 2,0 3 2,0 6 2,0
Yasanilan yer (n, %) (p>0,05)*
Kentsel 143 94,7 139 92,7 282 937
Kirsal 8 53 11 7,3 19 6,3
Ortalama aylik gelir (n, %) (p<0,05)*
1000 TL ve alt1* 9 6,0 24 16,0 33 11,0
1000-1999 TL arasinda* 1 0,7 11 7,3 12 4,0
2000-2999 TL arasinda™ 5 3,3 14 9,3 19 6,3
3000-4999 TL arasinda 30 19,9 34 22,7 64 21,3
5000-9999 TL arasinda* 84 55,6 51 34,0 135 449
10.000-24.999 TL arasinda 19 12,6 10 6,7 29 9,6
25.000 TL ve tizeri 3 2,0 6 4,0 9 3,0
Sigara kullanma durumu (n, %) (p<0,05)*
Hig kullanmayan* 73 48,3 108 72,0 181 60,1
Halen kullanan* 50 33,1 29 193 79 26,2
Birakan* 28 18,5 13 8,7 41 13,6
Alkol kullanma durumu (n, %) (p<0,05)*
Hig kullanmayan* 92 60,9 119 79,3 211 70,1
Halen kullanan 37 24,5 27 18,0 64 21,3
Birakan* 22 14,6 4 2,7 26 8,6

*Ki-kare testi
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Tablo 4.2°de katilimcilarin genel saglik durumlari ve beslenmeyi ve fiziksel
aktiviteyi iyilestirme hedefi durumlariin cinsiyete gore dagilimi gosterilmektedir.
Bireylerin %28,9’unun tan1 konulan hastaligi vardir. Bu hastaliklarin %25,8’ini kalp-
damar hastaliklari, %16,1’ini tlser/gastrit/reflii, %10,8’ini diyabet, %10,8’ini
alerji/astim, %8,6’s1n1 vitamin ve mineral yetersizlikleri, %8,6’sin1 tiroit, %3,2’sini
bobrek hastaliklart ve %16,1’ini diger hastaliklar olusturmaktadir. Katilimcilarin
%42,5’inin viicut agirligi kaybi1 hedefi, %56,8’inin beslenmeyi iyilestirme hedefi
vardir. Bireyler beslenmeyi iyilestirme hedefi i¢in en ¢ok televizyondan, kitaplardan
veya internetten saglikli besin se¢imleri 6grenmek (%29,2), spesifik diyetler takip
etmek (%24,4), diyetisyene basvurmak (%15,3) gibi yontemler kullanmistir.
Katilimcilarin yaklasik yarisinin (%50,8) fiziksel aktivitelerini iyilestirme hedefi
vardir ve katilimcilar bunun igin en ¢ok diizenli egzersiz yapmak (%43,9), mobil
fiziksel aktivite uygulamalari kullanmak (%18,2), spor merkezlerine gitmek (%11,2)
gibi yontemler kulanmistir (Tablo 4.2). Kadin ve erkek bireyler arasinda viicut agirlig

kayb1 ve beslenmeyi iyilestirme hedeflerinin bazilarinda fark vardir (p<0,05).

Tablo 4.2. Bireylerin genel saglik durumlar1 ve beslenmeyi ve fiziksel aktiviteyi
tyilestirme hedefi durumu.

Erkek Kadin Toplam
(n=151) (n=150) (n=301)
n % n % n %
Tam konulan hastalik (p>0,05)*
Var 39 25,8 48 32,0 87 28,9
Yok 112 74,2 102 68,0 214 71,1
Hastalik tiirii (p<0,05)*
Diyabet 6 15,0 4 7,5 10 10,8
Kalp-damar hastaliklari 13 32,5 11 20,8 24 25,8
Ulser/gastrit/reflii 6 15,0 9 17,0 15 16,1
Vitamin/mineral yetersizlikleri 1 2,5 7 13,2 8 8,6
Bobrek hastaliklar: 2 50 1 1,9 3 3,2
Tiroit hastaliklar™ - - 8 15,1 8 8,6
Alerji/astim 6 15,0 4 7,5 10 10,8
Diger 6 15,0 9 17,0 15 16,1

*Ki-kare testi



Tablo 4.2. (Devamm) Bireylerin genel saglik durumu ve beslenmeyi ve fiziksel
aktiviteyi iyilestirme hedefi durumu.
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Erkek Kadin Toplam
(n=151) (n=150) (n=301)
n % n % n %

Viicut agirhg: kaybr hedefi (p<0,05)*

Var 53 35,1 75 50,0 128 42,5

Yok 98 64,9 75 50,0 173 57,5
Beslenmeyi iyilestirme hedefi (p<0,05)*

Var 73 48,3 98 65,3 171 56,8

Yok 78 51,7 52 34,7 130 43,2
Beslenmeyi iyilestirme yontemleri (p <0,05)*
Ozel diyetler takip etmek* 29 32,2 22 18,5 51 24,4
Diyetisyene bagvurmak 13 14,4 19 16,0 32 15,3
Kilo verme kurslarina katilmak 1 1,1 1 0,8 2 1,0
Diyet uygulamalar1 kullanmak* 1 11 15 12,6 16 7,7
Televizyondan, Kitaplardan veya 25 27,8 36 30,3 61 29,2
internetten saglikli besin se¢imleri
O0grenmek
Diger (belirtmeyenler) 21 23,3 26 21,8 47 22,5
Fiziksel aktiviteyi artirma hedefi (p>0,05)*

Var 71 47,0 82 54,7 153 50,8

Yok 80 53,0 68 453 148 49,2
Fiziksel aktiviteyi iyilestirme
yontemleri (p>0,05)*
Diizenli fiziksel aktivite yapmak 40 46,5 42 41,6 82 439
Kisisel egitmenlere basvurmak 2 2,3 6 5,9 8 43
Mobil fiziksel aktivite uygulamalari 10 11,6 24 23,8 34 18,2
kullanmak
Spor merkezlerine gitmek 14 16,3 7 6,9 21 11,2
Spor miisabakalarina katilmak 3 3,5 2 2,0 5 2,7
Diger (belirtmeyenler) 17 19,8 20 19,8 37 19,8

*Ki-kare testi
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Tablo 4.3’de katilimcilarin mobil uygulama kullanim durumu (mobil diyet
uygulamasit ve mobil fiziksel aktivite uygulamasi) ve cinsiyete gore dagilimi
gosterilmektedir. Bireylerin %19,6’s1 en az bir mobil uygulama kullanmaktadir.
Bireylerin %26,2’si son 12 ayda en az bir mobil uygulama kullanmis ancak suan
kullanmamakta, %26,6’s1 mobil uygulamalar1 kullanmamis ama onlar1 bilmekte,
%27,6’s1 mobil uygulamalar1 bilmemektedir. Katilimcilarin %20,3 “ii hem mobil diyet
hem de mobil fiziksel aktivite uygulamasi, %10,3 ‘i sadece mobil diyet uygulamasi,
%15,3’1i sadece mobil fiziksel aktivite uygulamasi kullanmakta ve %54,2’si bu mobil
uygulamalar1 kullanmamaktadir. Katilimeilar dengeli bir uygulama kullanim
durumuna sahiptir. Mobil uygulama kullaniminda, katilimcilarin biiyiik gogunlugunda
pandeminin etkisi olmamustir (%73,9). Mobil diyet uygulamalar1 kullanan
kullanicilarin %45,7’si bu uygulamalari bir aydan daha kisa siire, %54,3°1 bir aydan
uzun siire, yarisindan fazlasi (%64,1) ayni siklikta kullanmistir. Mobil fiziksel aktivite
uygulamalar1 kullanan kullanicilarin %26,2’si bu uygulamalar1 bir aydan daha kisa
siire, %73,8’1 bir aydan uzun siire, yarisindan fazlasi (%65,4) aym siklikta
kullanmistir. Sadece uygulama kullanmama durumu ve mobil diyet uygulamasinin
kullanim siiresi i¢in 1-6 ay kullanma durumunda kadin ve erkek bireyler arasinda

anlaml1 fark vardir (p<0,05).

Tablo 4.3. Bireylerin mobil uygulama kullanim durumu.

Erkek Kadin Toplam
(n=151) (n=150) (n=301)
En az bir uygulama kullanim durumu (n, %) (p<0,05)*
Halen kullanan 27 17,9 32 21,3 59 19,6
Eskiden kullanan* 27 17,9 52 34,7 79 26,2
Kullanmayip bilen* 48 31,8 32 21,3 80 26,6
Kullanmay1p bilmeyen 49 325 34 22,7 83 27,6
Uygulama kullanim simiflamasi (n, %) (p<0,05)*
Diyet + FA 25 16,6 36 24,0 61 20,3
Sadece Diyet 11 7,3 20 13,3 31 10,3
Sadece FA 18 11,9 28 18,7 46 15,3
Kullanmayan* 97 64,2 66 440 163 54,2
Uygulama kullamminda COVID-19 pandemisnin etkisi (n, %) (p>0,05)*
Var 14 25,9 22 26,2 36 26,1
Yok 40 74,1 62 73,8 102 73,9

*Ki-kare testi, FA: Fiziksel Aktivite



Tablo 4.3. (Devam) Bireylerin mobil uygulama kullanim durumu.
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Erkek Kadin Toplam
(n=151) (n=150) (n=301)
Pandemide egzersiz gruplarina ¢evrim ici katihm (n, %) (p< 0,05)*
Hi¢ katilmadim™* 141 93,4 118 78,7 259 86,0
Haftada 2 kere diizenli - - 2 1,3 2 0,7
katildim
Haftada 3 kere diizenli - - 1 0,7 1 0,3
katildim
Diizenli katilmadim* 3 2,0 13 8,7 16 53
Ara sira katildim* 7 4.6 16 10,7 23 7,6
Uygulama kullanma siiresi (n, %)
Mobil diyet uygulamasi (p<0,05)*
0-1 ay 20 55,6 22 39,3 42 457
1-6 ay* 7 19,4 29 51,8 36 39,1
6-12 ay 4 111 2 3,6 6 6,5
>12 ay 5 13,9 3 5,4 8 8,7
Mobil fiziksel aktivite uygulamasi (p>0,05)*
0-1 ay 9 20,9 19 29,7 28 26,2
1-6 ay 17 39,5 21 32,8 38 35,5
6-12 ay 6 14,0 9 14,1 15 14,0
>12 ay 11 25,6 15 23,4 26 24,3
Uygulamaya baghlik (n, %)
Mobil diyet uygulamasi (p>0,05)*
Daha seyrek 11 30,6 15 26,8 26 28,3
Ayni siklikta 22 61,1 37 66,1 59 64,1
Daha sik 3 8,3 4 7,1 7 7,6
Mobil fiziksel aktivite uygulamasi (p>0,05)*
Daha seyrek 13 30,2 14 21,9 27 25,2
Ayni siklikta 26 60,5 44 68,8 70 65,4
Daha sik 4 9,3 6 94 10 9,3

*Ki-kare testi, FA: Fiziksel Aktivite.

4.2. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Bireylerin antropometrik 6lgiimleri Tablo 4.4’te verilmistir. Erkek bireylerin
BKI degerlerinin ortalamasi 26,4+3,66 kg/m?, kadin bireylerin 24,5+5,23 kg/m? dir.

Kadin ve erkek bireylerin BKI’lerinin ortancalari arasinda fark bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4.4. Bireylerin antropometrik dl¢iim degerleri (X £SD).

Erkek (n=151) Kadin (n=150)
X+SD Ortanca X+SD Ortanca P
Viicut agirhgy (kg)  82,9+12,2 82,00 64,9+12,90 63,00
(51,0-138,0) (45,0-115,0)
Boy uzunlugu (cm) 177,2+7,23 177,00 162,9+6,13 163,00
(160,0-205,0) (140,0-182,0)
BKi (kg/m?) 26,443,66 26,12 24,5+523 23,44  <0,05
(17,4-44.5) (17,7-46,1)

“Mann Whitney U testi, BKi: Beden Kiitle indeksi. Alt ve iist degerler () icinde verilmistir.

Tablo 4.5°te bireylerin BKI 6lgiimlerinin standart siniflamaya gore dagilimi
bulunmaktadir. Erkek bireylerin neredeyse yarisi hafif sisman sinifina (%49,0), kadin
bireylerin yarisindan fazlasi normal sinifina (%57,3) girmektedir (p<0,05). Toplamda
bireylerin ¢ogunlugu normal (%46,2) ve hafif sisman (%35,2) BKI smifina
girmektedir. Mobil uygulama kullanicilari ile kullanici olmayanlarin BKI siniflari

arasinda 6nemli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 4.5. Bireylerin BKI gruplarina gore dagilima.

Cinsiyete gore Erkek Kadin Toplam
BKIi Siiflandirmas: (p<0,05)* (n=151) (n=150) (n=301)
BKi (kg/m?) n % n % n %
Zayif (<18,5)* 2 13 10 6,7 12 40

Normal (18,5-24,99)* 53 351 86 57,3 139 46,2

Hafif sisman (25,00-29,99)* 74 490 32 21,3 106 352

Sisman (30,00-34,99) 22 146 22 147 44 146
Uygulama kullanim durumuna goére Kullanan Kullanmayan Toplam
BKIi Simiflandirmasi (p>0,05)* (n=138) (n=163) (n=301)
BKi (kg/m?) n % n % n %

Zayif (<18,5) 5 3,6 7 4,3 12 4,0

Normal (18,5-24,99) 71 514 68 41,7 139 46,2

Hafif sisman (25,00-29,99) 41 29,7 65 399 106 352

Sisman (30,00-34,99) 21 152 23 141 44 146

* Kij-kare testi, BKIi: Beden Kiitle indeksi.
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4.3. Diyet ve Fiziksel Aktivite Mobil Uygulamalarimin Kullanim ve
Kullanmanmn Algilanan Etkililigi

Genel olarak, 92 (%30,6) mobil diyet uygulamasi kullanicist ve 107 (%35,5)
mobil fiziksel aktivite uygulamasi kullanicist ankete cevap vermistir ve bunlarin 61°i
(%20,3) hem diyet hem de fiziksel aktivite mobil uygulamalarini kullanmistir (Tablo
4.3.). Genel olarak mobil diyet ve fiziksel aktivite uygulamasi kullanicilari, mobil
uygulamalarin saglikli besin alimini ve aktivitelerini kolaylastirmak igin etkili
oldugunu disinmistir (Tablo4.6., Tablo4.7.). Mobil diyet uygulamasi
kullanicilarinin yarisindan fazlasi, mobil diyet uygulamalarinin daha az yagh siit
tirtinleri (%69,6) ve daha az islenmis et tirtinleri (%72,8) yemelerine, daha fazla meyve
ve sebze yemelerine (%73,9), daha az fast-food yemelerine (%76,1), daha saglikli
besinleri segmelerine (%80,4) ve daha az sekerli icecek (%80,4) igmelerine yardimci
olmada etkili oldugunu beyan etmistir. Mobil diyet uygulamasi kullanicilarinin ¢ogu,
mobil diyet uygulamalarmi, belirli diyetlere (%78,3) ve televizyon, Kitap veya
internetten yemek pisirmeyi veya saglikli besin secimlerini 6grenmeye (%84,8)
kiyasla etkili bulmustur (Tablo 4.6.). Mobil fiziksel aktivite uygulamasi
kullanicilarinin  ¢ogu, mobil fiziksel aktivite uygulamalarinin, egzersize ayrilan
zamani artirmalarina (%86,9), daha sik egzersiz yapmalarina (%87,8) ve egzersizlerin
yogunlugunu artirmalarina (%85,0) ve aktiviteleri gesitlendirmelerine (%85,0) etkili
bir sekilde yardimer oldugunu diisiinmiistiir. Mobil fiziksel aktivite uygulamasi
kullanicilarinin  ¢ogu, mobil fiziksel aktivite uygulamalarini, kisisel egitmenlere
danismaya (%72,9), spor merkezlerine gitmeye (%73,8) ve bireysel egzersiz
kurslarina (%69,1) kiyasla etkili bulmustur (Tablo 4.7.).
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4.4. Mobil Diyet ve Mobil Fiziksel Aktivite Uygulamalarinin Kullanici
Tiirii, Siire ve Baghliktan Etkilenen Algilanan Etkililigi

Mobil diyet uygulamalarini kullanmanin algilanan etkililiginin kullanici
tiirlerine gore degisimi Tablo 4.6.°da verilmistir. Mobil uygulama kullanimi,
kullanicilarin daha az yagli olan siit liriinlerini segme, daha fazla meyve ve sebze
tikketme, islenmis et tiriinlerini daha az tiikketme, daha az sekerli i¢ecek igme, daha az
fast-food yeme ve daha saglikli besinleri se¢me konusunda mobil diyet
uygulamalarinin etkililigini etkilememistir (p>0,05). Kullanici tiirli, mobil diyet
uygulamast kullanmanin kilo verme derslerine kiyasla algilanan etkililigini
etkilemistir. Hem diyet hem de fiziksel aktivite mobil uygulamasi kullanicilari, sadece
mobil diyet uygulamasi kullanicilarina gére mobil diyet uygulamasi kullanmayi kilo

verme derslerine kiyasla daha etkili algilamistir (p<0,05).

Mobil fiziksel aktivite uygulamalarini kullanmanin algilanan etkililiginin
kullanici tiirlerine gore degisimi Tablo 4.7.’de verilmistir. Mobil uygulama kullanici
tiirli, egzersize ayrilan zamani artirmanin (sirasiyla %95,1; %76,1), daha sik egzersiz
yapmanin (sirastyla %95,1; %78,3), egzersizlerin yogunlugunu artirmanin (sirastyla
%91,8; %76,1) ve egzersizleri ¢esitlendirmenin (sirasiyla %90,2; %78,3) algilanan
etkililigini etkilemistir (p<0,05). Hem mobil diyet hem de mobil fiziksel aktivite
uygulamalarint kullananlarin, sadece mobil fiziksel aktivite uygulamasini kullanan
kullanicilara gore yukarida belirtilen alanlarda daha etkili algilama olasilig1 anlaml

olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4.6. Farkli mobil diyet uygulamalart kullanict kategorilerinin dagilimlari ve
beslenmelerine yardime1 olmada mobil diyet uygulamalarin1 kullanmanin
algilanan etkililigine etkisi (%)(n=92).

Etkili Etkili degil ~ Bilmiyor Toplam
Algilanan etkililik
n % n % n % n=92 p degeri
Daha az yagh olan siit alternatifleri tilketmede algilanan etkililik 0,229
Diyet+FA 46 754 10 16,4 5 8,2 61
Sadece diyet 18 581 9 29,0 4 12,9 31
Daha fazla meyve ve sebze tiiketmede algilanan etkililik 0,615
Diyet+FA 47 770 9 14,8 5 8,2 61
Sadece diyet 21 677 6 19,4 4 12,9 31
Daha az islenmis et iiriinleri tiilketmede algilanan etkililik 0,125
Diyet+FA 48 787 6 9,8 7 115 61
Sadece diyet 19 613 8 25,8 4 12,9 31
Daha az sekerli icecek icmede algilanan etkililik 0,099
Diyet+FA 52 852 4 6,6 5 8,2 61
Sadece diyet 22 710 7 22,6 2 6,5 31

Tuz ve doymus yag oran yiiksek olan fast food iiriinlerini daha az tiiketmede algilanan 0,544
etkililik

Diyet+FA 48 787 8 131 5 8,2 61
Sadece diyet 22 710 7 22,6 2 6,5 31

Daha saghikh gida iiriinlerini segmede (besin etiketi okuyarak) algilanan etkililik 1,000
Diyet+FA 49 80,3 6 9,8 6 9,8 61
Sadece diyet 25 806 3 9,7 3 9,7 31

Belirli diyetlere kiyasla algilanan etkililik 0,071
Diyet+FA 52 852 5 8,2 4 6,6 61
Sadece diyet 20 645 5 16,1 6 19,4 31

Kilo verme derslerine kiyasla algilanan etkililik* 0,000
Diyet+FA 55a 90,2 2a 3,3 42 6,6 61
Sadece diyet 17b 548 2a 6,5 12v 387 31

TV, kitap veya internetten yemek pisirmeyi veya saghkh besin secimlerini 6grenmeye 0,572
kiyasla algilanan etkililik

Diyet+FA 53 869 1 1,6 7 11,5 61

Sadece diyet 25 806 O 0,0 6 19,4 31

*p<0,05, Ki-Kkare testi, a, b: Farkli harfler istatistiksel olarak fark oldugunu gosterir. FA: Fiziksel
aktivite, TV: Televizyon, Diyet+FA: Hem diyet hem de mobil fiziksel aktivite uygulamasi kullananlar
(n=61), Sadece diyet: Sadece mobil diyet uygulamasi kullananlar (n=31).
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Tablo 4.7. Farkli mobil fiziksel aktivite uygulamalar1 kullanict kategorilerinin
dagilimlar1 ve fiziksel aktivitelerine yardimci olmada mobil fiziksel
aktivite uygulamalarmi kullanmanin algilanan etkililigine etkisi
(%)(n=107).

Etkili Etkili degil ~ Bilmiyor Toplam
Algilanan etkililik
n % n % n % n=107 p degeri
Egzersize ayrilan zamam artirmada algilanan etkililik* 0,009
Diyet+FA 58a 95,1 3a 4,9 Oa 0,0 61
Sadece FA 35b 76,1  10b 21,7 la 2,2 46
Daha sik egzersiz yapmada algilanan etkililik* 0,012
Diyet+FA 58a 951 2a 33 la 1,6 61
Sadece FA 36b 783 9 196 la 22 46
Egzersizlerin yogunlugunu artirmak i¢in algilanan etkililik* 0,005
Diyet+FA 56a 918 2a 33 3a 4,9 61
Sadece FA 35b 761 10b 217 la 22 46
Aktiviteleri cesitlendirmede algilanan etkililik* 0,041
Diyet+FA 55a 90,2 3a 4,9 3a 49 61
Sadece FA 36a 783 9 196 la 22 46
Kisisel egitmenlere damismaya kiyasla algilanan etkililik 0,052
Diyet+FA 50a 820 T7a 11,5 4a 6,6 61
Sadece FA 28b 609 1la 239 7a 152 46
Spor merkezlerine gitmeye kiyasla algilanan etkililik 0,085
Diyet+FA 50 820 7 11,5 4 6,6 61
Sadece FA 29 63,0 10 21,7 7 15,2 46
Bireysel egzersiz kurslarina kiyasla algilanan etkililik 0,740
Diyet+FA 44 72,1 12 19,7 5 8,2 61
Sadece FA 30 652 11 23,9 5 10,9 46

*p<0,05, Ki-kare testi, a, b: Farkli harfler istatistiksel olarak fark oldugunu gosterir. FA: Fiziksel
aktivite, Diyet+FA: Hem diyet hem de mobil fiziksel aktivite uygulamasi kullananlar (n=61), Sadece
FA: Sadece mobil fiziksel aktivite uygulamasi kullananlar (n=46).

Mobil diyet uygulamalarini kullanmanin algilanan etkililiginin uygulamalarin
kullanim siirelerine gore degisimi Tablo 4.8.’de verilmistir. Mobil uygulamalari
kullanim stiresi, mobil diyet uygulamasi kullaniminin, televizyon (TV), kitap veya
internetten yemek pisirmeyi veya saglikli besin se¢imlerini 6grenmeye ve kilo verme
derslerine kiyasla algilanan etkililigi etkilemistir (p<0,05). Bir aydan uzun siiredir
mobil diyet uygulamalarimi kullanan kullanicilarin, uygulamalarin TV, Kitap veya
internetten yemek pigirmeyi veya saglikli besin se¢imlerini 6grenmeye kiyasla etkili
oldugunu bildirme olasiliklar1 (%92,0), bir aydan daha kisa siire mobil diyet
uygulamalar1 kullanan kullanicilara (%76,2) gore anlamli olarak daha yiiksek

bulunmustur (p<0,05).
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Mobil fiziksel aktivite uygulamalarini kullanmanin algilanan etkililiginin
uygulamalarin kullanim siirelerine gore degisimi Tablo 4.9.’da verilmistir. Kullanim
siiresi, mobil fiziksel aktivite uygulamasi kullaniminin, kisisel egitmenlere danismaya
kiyasla ve spor merkezlerine gitmeye kiyasla algilanan etkililigi etkilememistir
(p>0,05). Ancak, bir aydan uzun siiredir mobil fiziksel aktivite uygulamalarini
kullanan kullanicilarin, uygulamalarin kisisel egitmenlere danismaya (%79,7) ve spor
merkezlerine gitmeye (%79,7) kiyasla etkili oldugunu bildirme olasiliklari, bir aydan
daha kisa siire mobil fiziksel aktivite uygulamalar1 kullanan kullanicilara gore

(sirastyla %53,6; %57,1) anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4.8. Mobil diyet uygulamasi kullanma siiresinin algilanan etkililige etkisi (%)

(n=92).
Etkili Etkilidegil ~ Bilmiyor Toplam
Algilanan etkililik
n % n % n % n=92 p degeri
Daha az yagh olan siit alternatifleri tiilketmede algilanan etkililik 0,305
0-1 ay 26 619 9 214 7 16,7 42
1-6 ay 27 75,0 8 22,2 1 2,8 36
6-12 ay 6 1000 O 0,0 0 0,0 6
>12 ay 5 625 2 25,0 1 12,5 8
Daha fazla meyve ve sebze tiiketmede algilanan etkililik 0,180
0-1 ay 30 714 5 11,9 7 16,7 42
1-6 ay 29 806 6 16,7 1 2,8 36
6-12 ay 5 833 1 16,7 0 0,0 6
>12 ay 4 500 3 375 1 12,5
Daha az islenmis et iiriinleri tiiketmede algilanan etkililik 0,945
0-1ay 28 66,7 8 19,0 6 14,3 42
1-6 ay 28 78 4 111 4 111 36
6-12 ay 5 833 1 16,7 0 0,0 6
>12 ay 6 750 1 125 1 125
Daha az sekerli icecek igmede algilanan etkililik 0,511
0-1ay 31 738 6 14,3 5 119 42
1-6 ay 32 889 3 8,3 1 2,8 36
6-12 ay 5 833 1 16,7 0 0,0 6
>12 ay 6 750 1 12,5 1 125 8

Tuz ve doymus yag orami yiiksek olan fast food iiriinlerini daha az tiiketmede algilanan 0,881
etkililik

0-1ay 31 738 7 16,7 4 9,5 42
1-6 ay 29 806 5 13,9 2 5,6 36
6-12 ay 5 833 1 16,7 0 0,0 6
>12 ay 5 625 2 25,0 1 125

*p<0,05, Ki-kare testi, FA: Fiziksel aktivite, 0-1 ay (n=42), 1-6 ay (n=36), 6-12 ay (n=6), >12 ay (n=8).
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Tablo 4.8. (Devami) Mobil diyet uygulamasi kullanma siiresinin algilanan etkililige
etkisi (%) (n=92).

Etkili Etkili degil ~ Bilmiyor  Toplam
Algilanan etkililik
n % n % n % n=92 p
degeri
Daha saghkh gida iiriinlerini secmede (besin etiketi okuyarak) algilanan etkililik 0,933
0-1ay 33 786 4 9,5 5 119 42
1-6 ay 30 833 3 8,3 3 83 36
6-12 ay 5 833 1 16,7 0 0,0 6
>12 ay 6 750 1 12,5 1 12,5
Belirli diyetlere kiyasla algilanan etkililik 0,178
0-1ay 29 690 5 11,9 8 19,0 42
1-6 ay 31 86,1 3 8,3 2 56 36
6-12 ay 4 66,7 2 33,3 0 0,0 6
>12 ay 8 1000 O 0,0 0 0,0 8
Kilo verme derslerine kiyasla algilanan etkililik 0,169
0-1ay 27 643 3 7,1 12 28,6 42
1-6 ay 31 861 1 2,8 4 111 36
6-12 ay 6 1000 0 0,0 0 0,0 6
>12 ay 8 1000 0 0,0 0 0,0 8

TV, kitap veya internetten yemek pisirmeyi veya saglikhi besin se¢imlerini 6grenmeye 0,042
kiyasla algilanan etkililik*

0-1ay 32a 76,2  0Oa 0,0 10a 238 42
1-6 ay 33a 91,7 0ab 0,0 3a 8,3 36
6-12 ay 5a 833 1b 16,7 Oa 0,0 6
>12 ay 8a 100,0 Oab 0,0 Oa 0,0 8

*p<0,05, Ki-kare testi, FA: Fiziksel aktivite, 0-1 ay (n=42), 1-6 ay (n=36), 6-12 ay (n=6), >12 ay (n=8)
a, b: Farkli harfler istatistiksel olarak fark oldugunu gosterir.
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Tablo 4.9. Mobil fiziksel aktivite uygulamasi kullanma siiresinin algilanan etkililige
etkisi (%) (n=107).

Etkili Etkili degil ~ Bilmiyor Toplam
Algilanan etkililik
n % n % n % n=107 p
degeri
Egzersize ayrilan zaman artirmada algilanan etkililik 0,651
0-1ay 22 786 5 17,9 1 3,6 28
1-6 ay 33 86,8 5 13,2 0 0,0 38
6-12 ay 14 933 1 6,7 0 0,0 15
>12 ay 24 923 2 7,7 0 0,0 26
Daha sik egzersiz yapmada algilanan etkililik 0,989
0-1ay 24 857 3 10,7 1 3,6 28
1-6 ay 33 86,8 4 10,5 1 2,6 38
6-12 ay 13 86,7 2 13,3 0 0,0 15
>12 ay 24 923 2 7,7 0 0,0 26
Egzersizlerin yogunlugunu artirmak i¢in algilanan etkililik 0,485
0-1ay 22 786 4 14,3 2 71 28
1-6 ay 34 895 3 79 1 2,6 38
6-12 ay 11 733 3 20,0 1 6,7 15
>12 ay 24 923 2 7,7 0 0,0 26
Aktiviteleri cesitlendirmede algilanan etkililik 0,055
0-1ay 25a 89,3 1la 3,6 2a 7,1 28
1-6 ay 35a 92,1 2a 53 la 2,6 38
6-12 ay 10a 66,7 4a 26,7 la 6,7 15
>12 ay 21a 80,8 5a 19,2 Oa 0,0 26
Kigsisel egitmenlere damismaya kiyasla algilanan etkililik 0,066
0-1ay 15a 53,6 10a 35,7 3a 10,7 28
1-6 ay 3la 816 3b 7,9 4a 10,5 38
6-12 ay 10a 66,7 3ab 20,0 2a 133 15
>12 ay 22a 84,6 2ab 7,7 2a 7,7 26
Spor merkezlerine gitmeye kiyasla algilanan etkililik 0,091
0-1ay 16a 57,1 9a 32,1 3a 10,7 28
1-6 ay 33b 86,8 2b 53 3a 79 38
6-12 ay 10a,b 66,7 3ab 20,0 2a 133 15
>12 ay 20a,b 76,9 3ab 115 3a 115 26
Bireysel egzersiz kurslarina kiyasla algilanan etkililik 0,231
0-1ay 15 53,6 9 32,1 4 143 28
1-6 ay 29 763 7 18,4 2 53 38
6-12 ay 9 60,0 3 20,0 3 20,0 15
>12 ay 21 80,8 4 154 1 3,8 26

p>0,05, Ki-kare testi, FA: Fiziksel aktivite, 0-1 ay (n=28), 1-6 ay (n=38), 6-12 ay (n=15), >12 ay (n=26)
a, b: Farkli harfler istatistiksel olarak fark oldugunu gosterir.
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Mobil diyet uygulamalarini kullanmanin algilanan etkililiginin uygulamalarin
kullanim sikligina gore degisimi Tablo 4.10.’da, mobil fiziksel aktivite uygulamalarini
kullanmanin algilanan etkiliginin uygulamalarin kullanim siklifina gore degisimi
Tablo 4.11.°de verilmistir. Mobil uygulama kullanmaya baglilik, mobil diyet
uygulamalar1 ve mobil fiziksel aktivite uygulamalarinin her ikisi i¢in de kullanicilarin

algilanan etkililigini etkilememistir (p>0,05).
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Tablo 4.10. Mobil diyet uygulamalari kullanmaya bagliligin algilanan etkililige etkisi
(%) (n=92).

Etkili Etkili degil Bilmiyor  Toplam
Algilanan etkililik
n % n % n % n=92 p
degeri
Daha az yagh olan siit alternatifleri tilketmede algilanan etkililik 0,309
Daha seyrek 16 615 7 26,9 3 115 26
Aymi siklikta 44 746 11 18,6 4 6,8 59
Daha sik 4 571 1 14,3 2 28,6 7
Daha fazla meyve ve sebze tiiketmede algilanan etkililik 0,714
Daha seyrek 20 769 4 15,4 2 7,7 26
Ayni siklikta 44 746 9 15,3 6 10,2 59
Daha sik 4 571 2 28,6 1 14,3 7
Daha az islenmis et iiriinleri tiilketmede algilanan etkililik 0,717
Daha seyrek 18 692 3 11,5 5 192 26
Aynt siklikta 43 729 10 16,9 6 10,2 59
Daha sik 6 857 1 14,3 0 0,0 7
Daha az sekerli icecek icmede algilanan etkililik 0,308
Daha seyrek 21 808 3 115 2 7,7 26
Aynt siklikta 48 814 8 13,6 3 51 59
Daha sik 5 714 0 0,0 2 28,6 7

Tuz ve doymus yag oram yiiksek olan fast food iiriinlerini daha az tiiketmede algilanan 0,866
etkililik

Daha seyrek 19 731 5 19,2 2 7,7 26
Ayni siklikta 46 780 9 15,3 4 6,8 59
Daha sik 5 714 1 14,3 1 14,3 7
Daha saghkh gida iiriinlerini secmede (besin etiketi okuyarak) algilanan etkililik 0,552
Daha seyrek 19 731 4 154 3 115 26
Ayni siklikta 49 831 4 6.8 6 10,2 59
Daha sik 6 857 1 14,3 0 0,0 7
Belirli diyetlere kiyasla algilanan etkililik 0,491
Daha seyrek 20 769 2 7,7 4 154 26
Ayni siklikta 47 797 6 10,2 6 10,2 59
Daha sik 5 714 2 28,6 0 0,0 7
Kilo verme derslerine kiyasla algilanan etkililik 0,730
Daha seyrek 19 731 1 38 6 231 26
Ayni siklikta 46 780 3 51 10 16,9 59
Daha sik 7 100,0 © 0,0 0 00 7
TV, kitap veya internetten yemek pisirmeyi veya saghkh besin secimlerini 6grenmeye 0,815
kiyasla algilanan etkililik
Daha seyrek 21 808 O 0,0 5 1972 26
Ayni siklikta 51 864 1 1,7 7 119 59
Daha sik 6 857 0 0,0 1 143 7

p>0,05, Ki-kare testi, FA: Fiziksel aktivite, Daha seyrek (n=26), Ayn1 siklikta (n=59), Daha sik (n=7).
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Tablo 4.11. Mobil fiziksel aktivite uygulamalari kullanmaya bagliligin algilanan
etkililige etkisi (%) (n=107).

Etkili Etkili degil ~ Bilmiyor Toplam
Algilanan etkililik
n % n % n % n=107 p
degeri
Egzersize ayrilan zamam artirmada algilanan etkililik 0,588
Daha seyrek 22 815 5 18,5 0 0,0 27
Aymi siklikta 61 871 8 114 1 1,4 70
Daha sik 10 100,0 O 0,0 0 0,0 10
Daha sik egzersiz yapmada algilanan etkililik 0,734
Daha seyrek 23 852 4 14,8 0 0,0 27
Ayni siklikta 61 871 7 10,0 2 2,9 70
Daha sik 10 1000 O 0,0 0 0,0 10
Egzersizlerin yogunlugunu artirmak i¢in algilanan etkililik 0,531
Daha seyrek 23 852 4 14,8 0 0,0 27
Aynt siklikta 60 857 7 10,0 3 43 70
Daha sik 8 800 1 10,0 1 10,0 10
Aktiviteleri cesitlendirmede algilanan etkililik 0,897
Daha seyrek 24 889 3 11,1 0 0,0 27
Aynt siklikta 58 829 8 114 4 57 70
Daha sik 9 900 1 10,0 0 0,0 10
Kigsisel egitmenlere damismaya kiyasla algilanan etkililik 0,089
Daha seyrek 20 741 7 25,9 0 00 27
Ayni siklikta 49 70,0 10 14,3 11 15,7 70
Daha sik 9 900 1 10,0 0 0,0 10
Spor merkezlerine gitmeye kiyasla algilanan etkililik 0,433
Daha seyrek 18 66,7 7 25,9 2 74 27
Ayni siklikta 52 743 9 12,9 9 12,9 70
Daha sik 9 900 1 10,0 0 0,0 10
Bireysel egzersiz kurslarina kiyasla algilanan etkililik 0,413
Daha seyrek 17 630 9 333 1 37 27
Ayni siklikta 50 714 12 17,1 8 11,4 70
Daha sik 7 700 2 20,0 1 10,0 10

p>0,05, Ki-kare testi, FA: Fiziksel aktivite, Daha seyrek (n=27), Aym siklikta (n=70), Daha sik (n=10).
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4.5. Mobil Uygulama Kullanimi ve Hedeflerden Etkilenen Mobil Diyet ve
Fiziksel Aktivite Uygulamalarim Kullanmanin Algilanan Etkililigi

Mobil fiziksel aktivite uygulamalarim1 kullanmanin algilanan etkililiginin,
mobil uygulama kullanma hedeflerine gore degisimi Tablo 4.12.”de verilmistir. Mobil
fiziksel aktivite uygulamalarmin kullanim hedefleri, aktiviteleri c¢esitlendirmede
algilanan etkililigi etkilemistir (p<0,05). Viicut agirligi kaybi hedefi olan mobil
fiziksel aktivite uygulamasi kullanicilarinin (%97,4) yalnizca fiziksel aktivitelerini
takip etmek isteyen kullanicilara (%69,4) gore uygulamalarin aktiviteleri
cesitlendirmelerine yardimci olmada etkili oldugunu bildirme olasilig1 daha yiiksek

bulunmustur (p<0,05).

Mobil uygulama kullanim hedefleri, bireysel egzersiz kurslarina kiyasla mobil
fiziksel aktivite uygulamalarinin algilanan etkililigini etkilememis ancak viicut agirhig
kayb1 hedefi olan mobil fiziksel aktivite uygulamasi kullanicilarinin (%84,2), yalnizca
fiziksel aktivitelerini takip etmek isteyen kullanicilara (%52,8) gore mobil
uygulamalarin bireysel egzersiz kurslarina kiyasla etkili oldugunu bildirme olasilig1

daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Mobil fiziksel aktivite uygulama kullanim1 hedefleri, kullanicilarin, egzersize
ayrilan zamani artirma, daha sik egzersiz yapma, egzersizlerin yogunlugunu artirma

konusunda mobil fiziksel aktivite uygulamalarinin etkililigini etkilememistir (p>0,05).

Mobil diyet uygulamalarimi kullanmanin algilanan etkililiginin, mobil
uygulama kullanma hedeflerine gore degisimi Tablo 4.13.’te verilmistir. Mobil diyet
uygulamalarinin kullanim hedefleri, daha az yagli olan siit alternatifleri tiikketmede
algilanan etkililik ile anlamli iliskili bulunmustur (p<0,05). Ancak bu iliski viicut
agirligr kaybi hedefi olan mobil diyet uygulamasi kullanicilarinin, yalnizca besin
tilketimine genel bir bakis saglamak isteyen kullanicilara gore bilmiyorum cevabinin
daha az olmasindan kaynaklanmistir (sirastyla %3,0; %29,4) ve etkili bulma agisindan
hedefler arasinda fark bulunmamigtir. Mobil diyet uygulamalarinin kullanim hedefleri,
daha fazla meyve ve sebze tliketmede mobil diyet uygulamalarinin algilanan
etkililigini etkilememis ancak enerji alimini takip etme hedefi olan mobil diyet

uygulamasi kullanicilarinin, yalnizca besin tiiketimine genel bakis saglamak isteyen
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kullanicilara gére uygulamalarin daha fazla meyve ve sebze tiiketmede etkili oldugunu

bildirme olasilig1 daha yiiksek bulunmustur (sirastyla %88,9; %47,1) (p<0,05).

Mobil diyet uygulamalarinin kullanim hedefleri, daha saglikli besinleri
segmede (besin etiketi okuyarak) ve belirli diyetlere kiyasla mobil diyet
uygulamalarinin algilanan etkililigini etkilemistir (p<0,05). Viicut agirligi kayb1 hedefi
olan mobil diyet uygulamasi kullanicilarinin (%90,9), genel olarak daha saglikli
beslenmelerine yardimci olmasi hedefi olan kullanicilara (%60,0) gére uygulamalarin
daha saglikli besinleri se¢gmede (besin etiketi okuyarak) etkili oldugunu bildirme
olasiligi daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Enerji alimini takip etme hedefi olan
mobil diyet uygulamasi kullanicilarinin (%96,3), besin tiiketimine genel bir bakis
hedefi ve genel olarak daha saglikli beslenmelerine yardimci olma hedefi olan
kullanicilara gore (sirasiyla %58,8; %60,0) uygulamalarin belirli diyetlere kiyasla
etkili oldugunu bildirme olasilig1 daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Mobil diyet uygulamalarinin kullanim hedefleri, kullanicilarin, daha az yagh
olan siit iirlinlerini se¢me, islenmis et iirlinlerini daha az tiiketme, daha az sekerli
icecek igme ve daha az fast-food yeme konusunda mobil diyet uygulamalarinin

etkililigini etkilememistir (p>0,05).

Mobil uygulama kullanimi, kullanim siiresi, kullanmaya baghilik ve
kullanmada ki hedefler, kullanicilarin daha az yagli olan siit iiriinlerini segme, islenmis
et tirlinlerini daha az tiikketme, daha az sekerli icecek i¢cme ve daha az fast-food yeme

konusunda mobil diyet uygulamalarinin etkililigini etkilememistir (p>0,05).
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Tablo 4.12. Farkli hedefleri olan mobil fiziksel aktivite uygulamasi kullanicilarinin
dagilimlar ve fiziksel aktivitelerine yardimei olmak i¢in mobil fiziksel

aktivite uygulamalarini kullanmanin algilanan etkililigine etkisi (%).

Etkili Etkili degil Bilmiyor Toplam
Algilanan etkililik
n % n % n % n p
degeri
Egzersize ayrilan zamam artirmada algilanan etkililik 0,942
Fiziksel aktiviteyi takip edebilmek 30 833 5 139 1 28 36
Daha fazla fiziksel aktivite yapmak 24 857 4 143 0 00 28
VA kaybi hedefini kolaylastirmak 34 895 4 105 0 00 38
Diger 5 1000 O 00 0 0,0 5
Daha sik egzersiz yapmada algilanan etkililik 0,422
Fiziksel aktiviteyi takip edebilmek 28 778 6 167 2 56 36
Daha fazla fiziksel aktivite yapmak 26 929 2 71 0 00 28
VA kaybi hedefini kolaylastirmak 35 921 3 79 0 00 38
Diger 5 1000 O 00 O 0,0 5
Egzersizlerin yogunlugunu artirmada algilanan etkililik 0,253
Fiziksel aktiviteyi takip edebilmek 26 722 7 194 3 83 36
Daha fazla fiziksel aktivite yapmak 25 893 3 107 0 00 28
VA kayb1 hedefini kolaylagtirmak 35 921 2 53 1 26 38
Diger 5 1000 O 000 O 0,0 5
Aktiviteleri cesitlendirmede algilanan etkililik* 0,014
Fiziksel aktiviteyi takip edebilmek  25a 694 9a 250 2a 56 36
Daha fazla fiziksel aktivite yapmak  24ab 857 3ab 107 la 36 28
VA kayb1 hedefini kolaylagtirmak 37b 974 0Ob 00 la 26 38
Diger 5ab 1000 Oab 00 0a 00 5
Kisisel egitmenlere damismaya kiyasla algilanan etkililik 0,153
Fiziksel aktiviteyi takip edebilmek 24 66,7 8 222 4 111 36
Daha fazla fiziksel aktivite yapmak 19 679 5 179 4 143 28
VA kayb1 hedefini kolaylagtirmak 32 842 5 132 1 26 38
Diger 3 600 O 000 2 400 5
Spor merkezlerine gitmeye kiyasla algilanan etkililik 0,513
Fiziksel aktiviteyi takip edebilmek 22 611 9 250 5 139 36
Daha fazla fiziksel aktivite yapmak 21 750 4 143 3 10,7 28
VA kayb1 hedefini kolaylastirmak 31 816 4 105 3 79 38
Diger 5 100,0 O 000 0 00 5
Bireysel egzersiz kurslarina kiyasla algilanan etkililik 0,066
Fiziksel aktiviteyi takip edebilmek  19a 528 12a 333 5a 139 36
Daha fazla fiziksel aktivite yapmak  18ab 64,3 6a 214 4a 143 28
VA kayb1 hedefini kolaylastirmak 32b 842 b5a 132 la 26 38
Diger 5ab 1000 Oa 00,0 0a 0,0 5

*p<0,05, Ki-kare testi, FA: Fiziksel aktivite, VA: Viicut agirhigi, a, b: Farkli harfler istatistiksel olarak

fark oldugunu gosterir.
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Tablo 4.13. Farkli hedefleri olan mobil diyet uygulamasi kullanicilarinin dagilimlart
ve beslenmelerine yardimci olmak i¢in mobil diyet uygulamalarini
kullanmanin algilanan etkililigine etkisi (%).

Etkili Etkili degil Bilmiyor Toplam
Algilanan etkililik
n % n % n % n p
degeri
Daha az yagh olan siit alternatifleri tiilketmede algilanan etkililik* 0,039
Enerji alimimu takip etmek 22a 815 3a 111 2ab 74 27
Besin tiiketimime genel bir bakis 10a 588 2a 118 50 294 17
VA kayb1 hedefini kolaylagtirmak 24a 72,7 8a 242 la 30 33
Genel olarak daha saglikli 8a 533 6a 400 lab 67 15
beslenmeme yardimci olmasi
Daha fazla meyve ve sebze tiiketmede algilanan etkililik 0,061
Enerji alimimu takip etmek 242 889 2a 74 la 37 27
Besin tiiketimime genel bir bakis  8b 471  4a 235 5a 294 17
VA kaybi hedefini kolaylastirmak 25ab 758 6a 18,2 2a 6,1 33
Genel olarak daha saglikli 1lab 733 3a 200 la 67 15
beslenmeme yardimci olmasi
Daha az islenmis et iiriinleri tiilketmede algilanan etkililik 0,123
Enerji alimimu takip etmek 23 852 3 111 1 37 27
Besin tiiketimime genel bir bakis 10 588 3 176 4 235 17
VA kayb1 hedefini kolaylagtirmak 26 788 3 91 4 121 33
Genel olarak daha saglikli 8 533 5 333 2 133 15
beslenmeme yardimei olmasi
Daha az sekerli icecek icmede algilanan etkililik 0,100
Enerji alimimu takip etmek 22 815 3 111 2 74 27
Besin tiiketimime genel bir bakis 11 647 3 176 3 176 17
VA kayb1 hedefini kolaylagtirmak 30 90,9 1 30 2 61 33
Genel olarak daha saglikli 11 733 4 267 0 00 15
beslenmeme yardimei olmasi
Tuz ve doymus yag oram yiiksek olan fast food iiriinlerini daha tiikketmede algilanan 0,612
etkililik
Enerji alimimu takip etmek 21 778 4 148 2 74 27
Besin tiiketimime genel bir bakis 11 64,7 4 235 2 118 17
VA kaybi1 hedefini kolaylagtirmak 28 848 3 91 2 61 33
Genel olarak daha saglikl 10 66,7 4 26,7 1 6,7 15
beslenmeme yardimci olmasi
Daha saglikh besinleri secmede (besin etiketi okuyarak) algilanan etkililik* 0,041
Enerji alimimu takip etmek 23a 852 3ab 111 la 37 27
Besin tiiketimime genel bir bakis 12a 706 3ab 176 2a 11,8 17
VA kayb1 hedefini kolaylagtirmak 30a 90,9 0b 00 3a 91 33
Genel olarak daha saglikli 9a 60,0 3a 200 3a 200 15

beslenmeme yardimci olmasi

*p<0,05, Ki-kare testi, FA: Fiziksel aktivite, VA: Viicut agirhigi, a, b: Farkli harfler istatistiksel olarak

fark oldugunu gosterir.
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Tablo 4.13. (Devam) Farkli hedefleri olan mobil diyet uygulamasi kullanicilarinin
dagilimlar1 ve beslenmelerine yardimel olmak i¢in mobil diyet
uygulamalarini kullanmanin algilanan etkililigine etkisi (%).

Etkili Etkili degil Bilmiyor Toplam
Algilanan etkililik
n % n % n % n p
degeri
Belirli diyetlere kiyasla algilanan etkililik* 0,015
Enerji alimimu takip etmek 26a 963 Oa 00 la 37 27
Besin tiiketimime genel bir bakis 10b 588  3a 176 4a 235 17
VA kayb1 hedefini kolaylastirmak 27ab 81,8 4a 121 2a 61 33
Genel olarak daha saglikli 9% 60,0 3a 200 3a 200 15
beslenmeme yardimci olmasi
Kilo verme derslerine kiyasla algilanan etkililik 0,373
Enerji alimimu takip etmek 24 889 0 00 3 111 27
Besin tiiketimime genel bir bakis 13 765 1 59 3 176 17
VA kayb1 hedefini kolaylagtrmak 26 788 2 61 5 152 33
Genel olarak daha saglikli 9 60,0 1 67 5 333 15
beslenmeme yardimci olmasi
TV, kitap veya internetten yemek pisirmeyi veya saglikh besin se¢imlerini 6grenmeye 0,087

kiyasla algilanan etkililik
Enerji alimim takip etmek 24
Besin tiiketimime genel bir bakis 12
VA kayb1 hedefini kolaylastirmak 31

Genel olarak daha saglikl 11
beslenmeme yardimei olmasi

88,9
70,6
93,9
733

0
1
0
0

0,0
59
0,0
0,0

3
4
2
4

111
23,5
6,1

26,7

27
17
33
15

*p<0,05, Ki-kare testi, FA: Fiziksel aktivite, VA: Viicut agirligi, a, b: Farkli harfler istatistiksel olarak

fark oldugunu gosterir.
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4.6. Beslenme ve Fiziksel Aktivite Davramis1 Degisiklikleri ve Mobil
Uygulama Kullanimiyla iliskili Viicut Agirhgi Degisimi

Mobil uygulama kullaniminin, beslenme (diyet) davranisi ve fiziksel aktivite
davranig1 degisiklikleriyle iliskisi, mobil uygulama kullanimiyla iligkili viicut agirlig
degisimi, yine mobil uygulama kullanimiyla iligkili besin alimi1 ve fiziksel aktivite

degisimi bu boliimiin alt bagliklarinda verilmistir.

4.6.1. Mobil Uygulama Kullammmindan Etkilenen Beslenme Davranisi
Degisiklikleri

Mobil uygulama kullaniminin, beslenme (diyet) davranis degisiklikleriyle
iliskisi Tablo 4.14.’te verilmistir. Mobil uygulama kullanimi, asagidaki beslenme
davranig degisiklikleriyle iliskilendirilmistir: enerji bilgilerine dikkat etmek ve
internette, kitaplarda veya dergilerde yemek veya yemek pisirme hakkinda bilgi
aramak (p<0,05). Hem mobil diyet hem de fiziksel aktivite uygulamalarinin
kullanicilari, kullanmayanlara kiyasla enerji bilgilerine dikkat etme davranigini
siirdiirme olasiliina (sirastyla %39,3; %19,6) daha yiiksek oranda sahip bulunmustur
(p<0,05). Sadece mobil diyet uygulamasi kullananlar ile kullanici olmayanlarin
(swrasiyla %48.4; %49,7), hem mobil diyet hem de fiziksel aktivite uygulamalarini
kullananlara (%21,3) kiyasla enerji bilgilerine dikkat etme davranigina sahip olmama
olasiligi daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Hem mobil diyet hem de fiziksel aktivite
uygulamalarimin  kullanicilari, sadece mobil fiziksel aktivite uygulamalarim
kullananlara goére internette, kitaplarda veya dergilerde beslenme veya yemek pisirme
hakkinda bilgi arama davranigindan vazge¢cme olasiligina daha yiiksek oranda sahip
bulunmustur (sirasiyla %26,2; %6,5) (p<0,05). Mobil uygulama kullanimi1 az yagh
tirlinleri tercih etme, sekerli igecekler yerine maden suyu tercih etme, hazir yemek

almak yerine evde yemek yapma davraniglarini degistirmemistir (p>0,05).
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Davrams Siirdiirmek  Gelistirmek Vazgecmek Davrams yok  Toplam

degisikligi n % n % n % n % n=301
Enerji bilgilerine dikkat ettim (p=0,009)*
Diyet+FA 24a 393 12a 19,7 12a 19,7 13a 21,3 61
Sadece diyet 9ab 290 2a 6,5 5a 16,1 15b 48,4 31
Sadece FA 17ab 37,0 4a 8,7 9a 19,6 16a,b 34,8 46
Kullamcr degil  32b 196 2la 12,9 29a 17,8 81b 49,7 163
Az yagl iiriinleri sectim (p=0,209)
Diyet+FA 26 426 11 18,0 13 21,3 11 18,0 61
Sadece diyet 13 419 4 12,9 4 12,9 10 32,3 31
Sadece FA 23 50,0 6 13,0 8 17,4 9 19,6 46
Kullanici degil 51 313 26 16,0 28 17,2 58 35,6 163
Sekerli icecekler yerine maden suyunu tercih ettim (p=0,112)
Diyet+FA 31 50,8 14 23,0 10 16,4 6a 9,8 61
Sadece diyet 16 516 4 12,9 4 12,9 7a,b 22,6 31
Sadece FA 26 565 7 15,2 3 6,5 10a,b 21,7 46
Kullanici degil 75 46,0 20 12,3 19 11,7 49b 30,1 163
Hazir yemek almak yerine evde yemek yaptim (p=0,410)
Diyet+FA 3 574 11 18,0 10 16,4 5 82 61
Sadece diyet 24 774 1 3,2 3 9,7 3 9,7 31
Sadece FA 28 609 7 15,2 6 13,0 5 10,9 46
Kullanici degil 91 558 25 15,3 20 12,3 27 16,6 163
internette, kitaplarda veya dergilerde yemek veya yemek pisirme ile ilgili bilgi aradim
(p=0,019)*
Diyet+FA 26a 426 8a 13,1 16a 26,2 1la 18,0 61
Sadece diyet 16a 516 2a 6,5 6a,b 19,4 Ta 22,6 31
Sadece FA 23a 50,0 6a 13,0 3b 6,5 14a 30,4 46
Kullanic1 degil 55a 33,7 28a 17,2 21a,b 12,9 59 36,2 163

*p<0,05, Ki-kare testi, a, b: Farkli harfler istatistiksel olarak fark oldugunu gosterir. FA: Fiziksel aktivite,
Diyet+FA: Hem diyet hem de mobil fiziksel aktivite uygulamas: kullananlar (n=61), Sadece diyet: Sadece mobil
diyet uygulamasi kullananlar (n=31), Sadece FA: Sadece mobil fiziksel aktivite uygulamasi kullananlar (n=46),

Kullanici degil: Mobil uygulama kullanmayanlar (n=163).
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4.6.2. Mobil Uygulama Kullanimindan Etkilenen Fiziksel Aktivite
Davramsi Degisiklikleri

Mobil uygulama kullaniminin, fiziksel aktivite davranisi degisiklikleriyle
iliskisi Tablo 4.15.’te verilmistir. Mobil uygulama kullanimi, asagidaki fiziksel
aktivite davranis degisiklikleriyle iliskili bulunmustur: bir spor merkezi iiyesi olmak,
arkadaglarla ve aile iyeleriyle yarigmalar yapmak, egzersizlerle ilgili resim veya
mesajlar1 sosyal aglarda paylagmak, internette, kitaplarda veya dergilerde fiziksel
aktivite ve viicut agirligi kaybr ile ilgili bilgi aramak (p<0,05). Genel olarak, hem
mobil diyet hem de fiziksel aktivite uygulamasi kullanan kullanicilarm, bu
davraniglara sahip olma ve siirdirme olasiligi kullanmayanlara gore daha yiiksek

bulunmustur (p<0,05).

Hem mobil diyet hem de fiziksel aktivite uygulamalarinin kullanicilarinin,
kullanmayanlara gore bir spor salonu iiyesi olma olasilig1 (sirastyla %24,6; %56,4) ve
bu davranistan vagge¢cme olasiligi (sirastyla %55,7; %29,4) daha yiiksek bulunmustur
(p<0,001).

Hem mobil diyet hem de fiziksel aktivite uygulamalar1 kullanicilarinin,
kullanmayanlara gore, arkadaslar1 veya aile {iyeleri ile fiziksel aktivite yarigmalari
yapma olasilig1 (sirasiyla %27,9; %57,7) ve bu fiziksel aktivite davranigini siirdiirme

olasilig1 (sirasiyla %37,7; %20,2) daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Hem mobil diyet hem de fiziksel aktivite uygulamalar1 kullanicilarinin,
kullanmayanlara gore, sosyal aglarda egzersizleriyle ilgili resim ve mesajlari
paylagsma davranisina sahip olma olasiligi (sirasiyla %44,3; %77,9) daha yiiksek
bulunmustur (p<0,001). Hem mobil diyet hem de fiziksel aktivite uygulamalari
kullanicilarinin ve sadece mobil fiziksel aktivite uygulamasi kullanicilarinin (sirasiyla
%23,0; %19,6), kullanmayanlara (%6,1) gore bu davranisi siirdiirme olasiligi daha

yiiksek bulunmustur (p<0,001).

Hem mobil diyet hem de fiziksel aktivite, sadece mobil fiziksel aktivite ve
sadece mobil diyet uygulamalar1 kullanicilarinin (sirastyla %21,3; %26,1; %25,8),
kullanmayanlara gore (%55,2) internette, kitaplarda veya dergilerde fiziksel aktivite
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hakkinda bilgi arama davranigina sahip olma olasilig1 daha yiiksek bulunmustur
(p<0,001). Hem mobil diyet hem de fiziksel aktivite uygulamalari ve sadece mobil
fiziksel aktivite uygulamalar1 kullanicilarinin, internette, kitaplarda veya dergilerde
fiziksel aktivite hakkinda bilgi arama davranisini siirdiirme olasilig1 (sirastyla %47,5;
%60,9), kullanmayanlara gore (%20,2) daha yiiksek bulunmustur (p<0,001). Sadece
mobil diyet uygulamalar1 kullanan kullanicilarin, sadece mobil fiziksel aktivite
uygulamalari kullananlara gore, internette, kitaplarda veya dergilerde fiziksel aktivite
hakkinda bilgi arama davranisindan vazgegme olasilig1 (sirasiyla %25,8; %2,2) daha
yiiksek bulunmustur (p<0,001).

Hem mobil diyet hem de fiziksel aktivite uygulamalari kullanicilarinin (%13,1)
sadece mobil fiziksel aktivite uygulamalar1 kullanicilarina ve kullanmayanlara gore
(sirastyla %52.2; %58.9), internette, kitaplarda veya dergilerde viicut agirligi kaybi
hakkinda bilgi arama davranisina sahip olma olasiligi daha yiliksek bulunmustur
(p<0,001). Sadece mobil diyet uygulamalarini kullanan kulanicilarin, kullanmayanlara
gore, internette, kitaplarda veya dergilerde viicut agirligi kaybi1 hakkinda bilgi arama
davranigina sahip olma olasilig1 (sirasiyla %32,3; %58,9) daha yiiksek bulunmustur
(p<0,001). Hem mobil diyet hem de fiziksel aktivite uygulamalar1 ve sadece mobil
fiziksel aktivite uygulamalar1 kullanicilarinin internette, kitaplarda veya dergilerde
viicut agirhig kaybi hakkinda bilgi arama davranigini stirdiirme olasiligi (sirasiyla
%42,6; %39,1), kullanmayanlara (%15,3) gore daha yiiksek bulunmustur (p<0,001).
Hem mobil diyet hem de fiziksel aktivite uygulamalari ve sadece mobil diyet
uygulamalari kullanan kullanicilarin (sirasiyla %24,6; %22,6), sadece mobil fiziksel
aktivite uygulamalar1 kullananlara (%2,2) gore, internette, kitaplarda veya dergilerde
viicut agirligr kaybr hakkinda bilgi arama davramisindan vazgegme olasiligi daha

yiiksek bulunmustur (p<0,001).
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Tablo 4.15. Farkli katilimcilar arasinda fiziksel aktivite davranisi degisikligi

dagilimlari (%).

Davranis Siirdiirmek Gelistirmek Vazgecmek Davranis yok Toplam

degisikligi n % n % n % n %  n=301
Bir spor merkezi iiyesiydim (p=0,000)*
Diyet+FA 6a 9,8 6a 9,8 34a 55,7 15a 24,6 61
Sadece diyet 2a 65 4a 12,9 13a,b 419 12ab 38,7 31
Sadece FA 10a 21,7 1la 2,2 14a,b 30,4 21a,b 457 46
Kullanici degil  14a 8,6 9a 55 48b 29,4 92b 56,4 163
Arkadaslarim veya ailemle fiziksel aktivite yarismalarim oldu (p=0,018)*
Diyet+FA 23a 37,7 6a 9,8 15a 24,6 17a 27,9 61
Sadece diyet 8a,b 258 1la 3,2 5a 16,1 17a,b 54,8 31
Sadece FA 17a,b 370 2a 4,3 6a 13,0 21a,b 457 46
Kullanic1 degil ~ 33b 20,2 1la 6,7 25a 15,3 94b 57,7 163
Egzersizlerimle ilgili resimleri veya mesajlari sosyal aglarimda paylastim (p=0,000)*
Diyet+FA 14a 230 7a 115 13a 21,3 27a 443 61
Sadece diyet 3a,b 9,7 2a 6,5 4a 12,9 22a,b 71,0 31
Sadece FA 9a 196 2a 4,3 4a 8,7 3la,b 67,4 46
Kullanic1 degil ~ 10b 6,1 Ta 4,3 19a 11,7 127b 77,9 163

internette, kitaplarda veya dergilerde fiziksel aktivite hakkinda bilgi aradim (p=0,000)*

Diyet+FA
Sadece diyet
Sadece FA
Kullanici degil

29a 475 10a 164
10ab 323 b5a 16,1
28a 60,9 5a 10,9
33b 202 19a 11,7

9a,b 14,8
8b 258
la 2,2

21a,b 12,9

13a 21,3 61

8a 25,8 31

12a 26,1 46

90b 552 163

Internette, kitaplarda veya dergilerde viicut agirhgi kaybn ile ilgili bilgi aradim (p=0,000)*

Diyet+FA
Sadece diyet
Sadece FA
Kullanici degil

26a 42,6 12a 19,7
9a,b 290 5Sa 16,1
18a 39,1 3a 6,5
25b 153 20a 12,3

15a 24,6
Ta 22,6
1b 2,2
22a,b 13,5

8a 13,1 61

10a,b 32,3 31
24b,c 52,2 46
96¢ 58,9 163

*p<0,05, Ki-kare testi, a, b: Farkli harfler istatistiksel olarak fark oldugunu gosterir. FA: Fiziksel aktivite,
Diyet+FA: Hem diyet hem de mobil fiziksel aktivite uygulamasi kullananlar (n=61), Sadece diyet: Sadece mobil
diyet uygulamasi kullananlar (n=31), Sadece FA: Sadece mobil fiziksel aktivite uygulamasi kullananlar (n=46),

Kullanict degil: Mobil uygulama kullanmayanlar (n=163).
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4.6.3. Mobil Uygulama Kullanimindan Etkilenen Viicut Agirhig Degisimi

ve Besin Alim ve Fiziksel Aktivite Degisimi

Mobil uygulama kullaniminin, son 12 ayda viicut agirligi degisimi ile iligkisi
Tablo 4.16.’da verilmistir. Mobil uygulama kullanicilar1 ve kullanmayanlar viicut
agirhigr degisimlerinde anlamli farklilik gostermistir (p<0,005). Hem mobil diyet hem
de fiziksel aktivite uygulamalart kullanicilarinin, kullanmayanlara gore (sirasiyla
%44,3; %25,2), viicut agirliginin azalma olasiligi daha yiiksek bulunmustur (p<0,005).
Hem mobil diyet hem de fiziksel aktivite uygulamalari kullanicilarinin (%24,6) sadece
mobil fiziksel aktivite uygulamalari kullanicilarina ve kullanmayanlara goére (sirasiyla
%50,0; %46,6) viicut agirhigmnin degisme olasiligi daha yiiksek bulunmustur
(p<0,005). Viicut agirligmin artma olasilig1 agisindan, mobil uygulama kullanim

durumlari arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 4.16. Mobil uygulama kullanimindan etkilenen viicut agirligi degisimi (%).

Son 12 ayda viicut agirhg degisimi

Azaldi Artt1 Degismedi Toplam
Viicut agirh@
degisimi n % n % n % n=301 p degeri
Uygulama kullanici 0,004
tiiri
Diyet+FA 27a 443 19a 31,1 15a 24,6 61
Sadece diyet 9a,b 29,0 15a 484 Tab 22,6 31
Sadece FA 13a,b 28,3 10a 21,7 23b 50,0 46
Kullanici degil 41b 25,2 46a 28,2 76b 466 163

p<0,005, Ki-kare testi: 19,104, a, b: Farkli harfler istatistiksel olarak fark oldugunu gosterir. FA:
Fiziksel aktivite, Diyet+FA: Hem diyet hem de mobil fiziksel aktivite uygulamasi kullananlar (n=61),
Sadece diyet: Sadece mobil diyet uygulamas: kullananlar (n=31), Sadece FA: Sadece mobil fiziksel
aktivite uygulamasi kullananlar (n=46), Kullanic1 degil: Mobil uygulama kullanmayanlar (n=163).

Mobil uygulama kullaniminin, son 12 ayda, besin alimi1 degisimiyle iliskisi
Tablo 4.17.’de verilmistir. Mobil uygulama kullanimi, az yagh {riinlerin tiiketim
miktarini degistirmistir (p<0,05). Hem mobil diyet hem de mobil fiziksel aktivite
uygulamalar1 kullanicilarinin, son 12 ayda, kullanmayanlara gore, az yagh {riinlerin
tiketiminin azalma olasilig1 (sirasiyla %47,5; %26,4) daha yiiksek, degismeme
olasilig1 (sirastyla %29,5; %55,8) daha diisiik bulunmustur (p<0,05). Mobil uygulama

kullanicilart ile kullanmayanlar arasinda giinliik toplam besin tiiketim miktari, meyve
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ve sebze, islenmis et {irlinleri, sekerli igecek ve fast food tiiketiminin, son 12 ayda

degisiminde anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Mobil uygulama kullaniminin, son 12 ayda, fiziksel aktivite degisimiyle iliskisi
Tablo 4.18.’de verilmistir. Mobil uygulama kullanimi, genel olarak fiziksel aktiviteyi
(p<0,001), ylirime miktarini (p<0,05) ve hizli bisiklet, kayak, ylizme gibi aktiviteleri
(p<0,005) degistirmistir. Hem mobil diyet hem de mobil fiziksel aktivite
uygulamalarinin kullanicilar1 ve sadece mobil fiziksel aktivite uygulamalarinin
kullanicilarinin (sirasiyla %19,7; %13,0), son 12 ayda, kullanmayanlara (%40,5) gore,
genel olarak fiziksel aktivitelerinin degismeme olasiligi daha diisik bulunmustur
(p<0,05). Sadece mobil fiziksel aktivite uygulamalarini  kullananlarin,
kullanmayanlara gére son 12 ayda genel fiziksel aktivitelerinin artma olasilig
(sirastyla %41,3; %21,5) daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Hem mobil diyet hem de
mobil fiziksel aktivite uygulamalarinin kullanicilarinin (%16,4), sadece mobil diyet
uygulamalarini kullananlar ve kullanmayanlara gore (sirastyla %41,9; %35,0), son 12
ayda, ylirime aktivitelerinin degismeme olasiligi daha diisiik bulunmustur (p<0,05).
Hem mobil diyet hem de mobil fiziksel aktivite uygulamalarinin kullanicilarinin,
sadece mobil diyet uygulamalarini kullananlara goére, son 12 ayda, yiirlime
aktivitelerinin artma olasilig1 (sirasiyla %41,0; %9,7) daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Hem mobil diyet hem de mobil fiziksel aktivite uygulamalarinin
kullanicilari, sadece mobil fiziksel aktivite uygulamalariin kullanicilarina gore, son
12 ayda, hizli bisiklet, kayak, ylizme gibi aktivitelerin artma olasilig1 (sirasiyla %21,3;
%2,2) daha yiikksek bulunmustur (p<0,005). Mobil uygulama kullanicilar1 ve
kullanmayanlar arasinda, ¢ocuklarla oyunlara ve sporlara aktif katilim ve evcil
hayvanlarla yliriiylis, kosu, futbol, voleybol veya diger rekabetci sporlar ve spor
merkezinde egzersiz yapma gibi aktivitelerin son 12 ayda degisiminde anlaml1 bir fark

bulunmamastir (p>0,05).



Tablo 4.17. Farkli katilimcilar arasinda besin alimi degisimi (%).

77

Besin alin Azald1 Aym Artti Tiitketmiyor Toplam
n % n % n % n % n=301
Giinliik toplam besin tiiketim miktar1 (p=0,111)
Diyet+FA 30 492 21 344 10 164 - - 61
Sadece diyet 10 32,3 10 32,3 11 355 ; ] 31
Sadece FA 21 45,7 16 34,8 9 19,6 ; ] 46
Kullanici degil 54 331 75 46,0 34 20,9 - - 163
Meyve ve sebzeler (p=0,142)
Diyet+FA 15 24,6 30 49,2 16 26,2 - - 61
Sadece diyet 3 9,7 16 51,6 12 387 ) ] 31
Sadece FA 3 6,5 27 58,7 16 34,8 - - 46
Kullanic1 degil 25 15,3 96 58,9 42 25,8 - - 163
Az yagh iiriinler (p=0,005)*
Diyet+FA 292 475 18 295  14a 230 - ; 61
Sadece diyet 7a,b 22,6 13a,b 41,9 1la 355 - - 31
Sadece FA 12ab 26,1 25a,b 54,3 9a 19,6 - - 46
Kullanic1 degil 43b 26,4 91b 55,8 29a 17,8 - - 163
Islenmis et (iyilestirilmis, tiitsiilenmis veya sarkiiteriden satin alinanlar) (p=0,104)
Diyet+FA 24 39,3 21 34,4 10 16,4 6 9,8 61
Sadece diyet 10 32,3 14 45,2 7 22,6 0 0,0 31
Sadece FA 15 32,6 17 37,0 10 217 4 8,7 46
Kullanici degil 46 28,2 81 49,7 16 9,8 20 12,3 163
Sekerli icecekler (p=0,409)
Diyet+FA 30 49,2 17 27,9 9 14,8 5 8,2 61
Sadece diyet 17 54,8 6 194 4 12,9 4 12,9 31
Sadece FA 25 54,3 15 32,6 2 4,3 4 8,7 46
Kullanici degil 82 50,3 58 35,6 10 6,1 13 8,0 163
Fast food (p=0,137)
Diyet+FA 29 47,5 16 26,2 11 18,0 5 8,2 61
Sadece diyet 16 51,6 5 16,1 7 22,6 3 9,7 31
Sadece FA 23 50,0 14 30,4 5 10,9 4 8,7 46
Kullanici degil 65 39,9 53 32,5 16 9,8 29 17,8 163

*p<0,05, Ki-kare testi, a, b: Farkli harfler istatistiksel olarak fark oldugunu gosterir. FA: Fiziksel aktivite,
Diyet+FA: Hem diyet hem de mobil fiziksel aktivite uygulamasi kullananlar (n=61), Sadece diyet: Sadece mobil
diyet uygulamasi kullananlar (n=31), Sadece FA: Sadece mobil fiziksel aktivite uygulamasi kullananlar (n=46),

Kullanici degil: Mobil uygulama kullanmayanlar (n=163).



Tablo 4.18. Farkli katilimcilar arasinda fiziksel aktivite degisimi (%).

78

Aktiviteler Azald Ayni Artti Yapmiyor Toplam
n % n % n % n % n=301

Genel olarak fiziksel aktivite (p=0,000)*
Diyet+FA 26a 426 12a 19,7 23a,b 37,7 Oa 0,0 61
Sadece diyet 15a 48,4 8ab 25,8 7a,b 22,6 la 3.2 31
Sadece FA 2la 457 6a 13,0 19b 41,3 Oa 0,0 46
Kullanici degil  47a 28,8 66b 40,5 35a 215 15a 9,2 163
Yiiriime (p=0,010)*
Diyet+FA 26a 42,6 10a 16,4 25a 41,0 Oa 0,0 61
Sadece diyet 14a 452 13b 419 3b 9,7 la 3,2 31
Sadece FA 19a 413 1lab 23,9 16a,b 34,8 Oa 0,0 46
Kullanici degil ~ 55a 33,7 57b 35,0 46a,b 28,2 5a 3,1 163
Cocuklarla oyunlara ve sporlara aktif katilim veya evcil hayvanlarla yiiriiyiis (p=0,398)
Diyet+FA 21 344 13 21,3 13 21,3 14 23,0 61
Sadece diyet 9 29,0 13 419 4 12,9 5 16,1 31
Sadece FA 12 26,1 13 28,3 11 239 10 21,7 46
Kullanic1 degil 36 22,1 55 33,7 28 17,2 44 27,0 163
Kosu (p=0,185)
Diyet+FA 25 410 15 24,6 9 14,8 12 19,7 61
Sadece diyet 13 419 11 355 2 6,5 5 16,1 31
Sadece FA 16 348 13 28,3 5 10,9 12 26,1 46
Kullanici degil 42 258 49 30,1 16 9,8 56 34,4 163
Hizh bisiklet, kayak veya yiizme (p=0,004)*
Diyet+FA 23a 37,7 10a 16,4 13a 21,3 15a 24,6 61
Sadece diyet l4a 452 8a 25,8 3a,b 9,7 6a 194 31
Sadece FA 17a 37,0 16a 34,8 1b 2,2 12a 26,1 46
Kullanici degil ~ 4la 252 47a 28,8 14a,b 8,6 61a 37,4 163
Futbol, voleybol veya diger rekabetci sporlar (p=0,071)
Diyet+FA 25 410 10 16,4 10 16,4 16 26,2 61
Sadece diyet 14 452 8 258 3 9,7 6 19,4 31
Sadece FA 15 326 14 30,4 5 10,9 12 26,1 46
Kullanici degil 44 270 43 26,4 12 7.4 64 39,3 163
Spor merkezinde egzersiz (p=0,700)
Diyet+FA 22 36,1 11 18,0 7 11,5 21 34,4 61
Sadece diyet 13 419 7 22,6 4 12,9 7 22,6 31
Sadece FA 17 370 11 23,9 4 8,7 14 30,4 46
Kullanici degil 51 31,3 35 215 11 6,7 66 40,5 163

*p<0,05, Ki-kare testi, a, b: Farkli harfler istatistiksel olarak fark oldugunu gosterir. FA: Fiziksel aktivite,
Diyet+FA: Hem diyet hem de mobil fiziksel aktivite uygulamasi kullananlar (n=61), Sadece diyet: Sadece mobil
diyet uygulamasi kullananlar (n=31), Sadece FA: Sadece mobil fiziksel aktivite uygulamasi kullananlar (n=46),
Kullanici degil: Mobil uygulama kullanmayanlar (n=163).
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Mobil fiziksel aktivite uygulamasi kullanmanin bireylerin egzersiz yapma
siklig1 ve siiresi iizerine etkisi ve cinsiyete gore dagilimi Tablo 4.19.’da verilmistir.
Mobil fiziksel aktivite uygulamalari kullananlarin %52,3’tiniin haftalik egzersiz
yapma siklig1t giin sayis1 olarak artmis, %42,1’nin degismemistir. Mobil fiziksel
aktivite uygulamalar1 kullananlarin %35,5’inin seans bagina egzersiz yapma siiresi
(dakika) artmis, %53,3’linlin degismemistir. Kadin ve erkek kullanicilar arasinda
egzersiz yapma sikliginin (giin/hafta) degisimi agisindan ve egzersiz yapma siiresinin

(dakika/seans) degisimi agisindan anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 4.19. Mobil fiziksel aktivite uygulamasi kullanmanin bireylerin egzersiz
yapma siklig1 ve siiresi lizerine etkisi.

Erkek Kadin Toplam
(n=43) (n=64) (n=107)
n % n % n %

Egzersiz yapma sikhigi (giin/hafta) (p=0,615)*

Azaldi 3 7,0 3 4,7 6 5,6

Arttt 20 46,5 36 56,2 56 52,3

Degismedi 20 46,5 25 39,1 45 42,1
Egzersiz yapma saati (dakika/seans) (p=0,373)*

Azaldi 6 14,0 6 9,4 12 11,2

Artt1 12 27,9 26 40,6 38 35,5

Degismedi 25 58,1 32 50,0 57 53,3

*p>0,05, Ki-kare testi.

4.7. Mobil Uygulamalar Hakkinda Gériisler

Bu c¢alismada hem mobil uygulama kullanicilar1 hem de kullanmayanlar
uygulamalar hakkinda fikirlerini bildirmistir. Mobil saglik uygulamalar i¢in dokuz
ifadeyle ilgili katilmama/katilma 6lgeginin mobil uygulama kullanim durumuna goére
puan ortalamalarinin (X =SD) karsilastirilmas1 Tablo 4.20.’de verilmistir. Daha fazla
uygulama kullanicisi, uygulamalarin saglikli olmalarina yardimci olamayacagi
(3,0£1,77; p<0,05), mobil uygulamalardan bilgi almanin zor oldugu (2,6+1,73;
p<0,05), mobil uygulamalarin nasil ¢alisgtigin1 anlamanin zor oldugu (2,5+1,74;
p<0,05), uygulamalarin zaman alict oldugu (2,9+1,80; p<0,05)  goriislerine

katilmamustir (p<0,05). Genel olarak, uygulama kullanicilar1 saglik uygulamalarini
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kullanma konusunda olumlu goriislere sahip bulunmustur. Uygulama kullanicilarinin
gortsleri, kullanici olmayanlarin uygulama kullanimina iliskin goriislerinden daha
olumlu bulunmustur. Kullanmayanlarla karsilastirildiginda daha fazla uygulama

kullanicisi bu uygulamalar1 Kullanmay1 eglenceli bulmustur (p<0,05).

Tablo 4.20. Mobil saglik uygulamalari i¢in dokuz ifadeyle ilgili katilmama/katilma
6l¢eginin mobil uygulama kullanim durumuna gore puan ortalamalari (X £SD).

Kullanan  Kullanmayan

Mobil Uygulama Kullanim Durumu (n=138) (n=163)
xX+SD x+SD p

Cep telefonlarini, tabletleri veya bilgisayarlari 4,8+2,00 4,6+1,87 0,309
kullanmayi seviyorum.
Cep telefonlarini, tabletleri veya bilgisayarlari 5,2+1,82 4,8+1,96 0,030*
kullanmak benim i¢in ¢ok kolay.
Saglikla ilgili mobil uygulamalarin nasil ¢aligtigini 2,5+1,74 3,0+1,86  0,002*
anlamak benim i¢in zor.
Sagligim konusunda endiseliyim, bu yiizden saglikla  3,2+1,96 3,2+1,81 0,939
ilgili mobil uygulamalari kullanmak istiyorum
Saglikla ilgili mobil uygulamalarin saglikli olmama 3,0+1,77 3,6+1,80  0,003*
yardimc1 olamayacagini diisiiniiyorum.
Saglikla ilgili mobil uygulamalardan bilgi almak 2,6+1,73 3,1+1,82  0,012*
benim i¢in zor.
Saglikla ilgili mobil uygulamalar1 kullanmak benim  2,9+1,80 3,6£1,93  0,005*
i¢in zaman alicidir.
Saglikla ilgili mobil uygulamalar1 kullanmay1 4,1+2,04 3,4£1,75  0,007*
eglenceli buluyorum.
Beklentilerime uyan saglikla ilgili bir mobil 3,3+1,96 3,4+1,79 0,563
uygulama bulamiyorum.
Toplam 3,5+1,19 3,6+1,20 0,309

Mann Whitney U testi, *p<0,05, (1,0: kesinlikle katilmiyorum — 7,0: kesinlikle katiliyorum).

Bireylerin ankette agik uglu soru olarak sorulan ‘mobil uygulamalar ile ilgili
sorunlariniz nedir?’ sorusuna verdikleri cevaplar tablo olarak EK-5’te verilmistir.
Mobil uygulamalari kullanan ve kullanmayan katilimeilarin mobil uygulamalarla ilgili
ortak sorunlari; kisiye ©zel olmamasi, bilgilerin ve Olgiimlerin dogruluguna
giivenememe, geri bildirim olmamasi, zaman alict olmasi ve birebir yonlendirme

alamamaktir (EK-5).
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5 TARTISMA

Mobil saglik uygulamalari, sagliklarini iyilestirme hedefi olan kullanicilar i¢in
istedikleri zaman ve yerde bilgi saglayan araglardir. Mobil diyet ve fiziksel aktivite
uygulamalari, besin alimini ve fiziksel aktiviteyi izleyerek saglikli beslenmeyi ve
enerji harcamasimin artmasmi tesvik etmeyi amaclayan iki tiir mobil saglik
uygulamalaridir (3). Yeme davranisini ve fiziksel aktivite davranisini etkilemek i¢in
mobil uygulamalar1 kullanmak planli davranis teorisi ile agiklanabilir. Bu teori,
davranigsal niyetin (Or. saglikli beslenme, egzersiz yapma) ii¢ yapi tarafindan
yonlendirildigini gosterir: davranisa yonelik tutumlar, algilanan davranigsal kontrol ve
Oznel normlar. Tutumlar, kullanicilarin davranisin 6z performansina iligkin olumlu
veya olumsuz degerlendirmeleridir. Algilanan davranigsal kontrol, kullanicilarin
davramis1 gergeklestirmede algiladiklar1 kolaylik veya zorluktur. Oznel normlar,

kullanicilarin davranisa iliskin algilaridir (4, 5).

Mobil uygulamalar1 kullanmak, kullanicilarin saglikli beslenme veya egzersiz
yapma konusundaki tutumlarini etkileyebilir ve kullanicilarin saglikli beslenme ve
egzersizle ilgili zorluklarini azaltabilir. Bu ¢alismada, 18 — 65 yas arasi yetiskin
kullanicilarin mobil uygulama kullanimindan nasil etkilendiklerini ve mobil
uygulamalar1 nasil algiladiklarimi belirlemek ve uygulama kullaniminin gelismis

beslenme ve fiziksel aktivite ile iliskili olup olmadigini arastirmak amag¢lanmaktadir.

Bu calisma, kullanicilarin mobil diyet ve fiziksel aktivite uygulamalarim
eylemleri, saglik bilinci, beslenme ve fiziksel aktivite hakkinda kendi kendine egitim
ve sosyal yasam iizerindeki etkileri araciligiyla saglikli beslenmeyi ve daha fazla
fiziksel aktiviteyi tesvik etmede etkili bulduklarini gostermistir. Uygulamalar 6zellikle
stk ve uzun bir siire (6r. bir aydan fazla) kullanildiklarinda etkiliydi. Uygulama
kullanim1 ayn1 zamanda, 6zellikle saglikli davraniglarin siirdiiriilmesi ve ayrica, amaca
bagl olarak, mobil fiziksel aktivite uygulamalart durumunda yeni davraniglarin
benimsenmesi olmak iizere, kendi kendine bildirilen ger¢ek davranisla

iligkilendirilmistir.
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5.1. Bireylere Iliskin Genel Bilgiler

Bu calismada cinsiyet, yas, yasanilan yer, medeni durum, egitim, istthdam
durumu, aylik gelir, sigara ve alkol kullanimi gibi genel bilgiler; genel saglik durumlari
ve beslenmeyi ve fiziksel aktiviteyi iyilestirme hedefleri; genel mobil uygulama

kullanim durumlari (kullanim tiirdi, siiresi, siklig1) sorgulanmustir.

Arastirmaya katilan bireyler (150 kadmn, 151 erkek) dengeli bir cinsiyet
dagilimina sahiptir (%50,2 erkek, %49,8 kadin) (Bkz. Tablo 4.1.). Yapilan benzer bir
caligmada da cinsiyet dagilimi dengelidir (8, 16). Bu durum, arastirmanin sonucunu

etkileyebilecek cinsiyete bagli degisiklikleri ortadan kaldirmak i¢in yapilmistir.

Bireylerin yas ortalamast 36,1+10,91 yildir (18-65 yil). Katilimcilarin
yarisindan fazlasii evli ve ¢ocuklu bireyler (%54,2) ve %35,2’sini yalniz yasayan
bireyler olusturmaktadir. Katilimcilarin yarisindan fazlasini iiniversite mezunu
bireyler (%62,5) ve biiyiikk ¢ogunlugunu memur (%32,2) ve licretli ¢calisan (%15,9)
bireyler olusturmaktadir. Biiyiik ¢ogunlugunun maagi 3000 TL ve iizerindedir (%78,8)
ve neredeyse tamami (%93,7) kentsel bolgede yasamaktadir (Bkz. Tablo 4.1.).
Uygulama kullanicilar ile kullanict olmayanlar arasinda gelir, egitim, yasanilan yer
acisindan istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmamistir (p>0,05). 30 yasindan
kiigiik bireylerin mobil uygulamalar1 kullanma olasilig1, 50 yasindan biiyiik bireylerin
ise kullanmama olasiligi daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Evli ve cocuklu
bireylerin mobil uygulama kullanmama olasili1, yalniz yasayan bireylerin de mobil
uygulama kullanma olasiligi daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Meslek gruplari
icinde emeklilerin mobil uygulama kullanmama olasilig1 daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05) (Bkz. Tablo 4.1.). Fransa'daki bireylerin hangi sosyal, ekonomik ve kiiltiirel
kosullarda diyet ve fitness uygulamalarini kullanma olasiliginin daha yiiksek oldugunu
belirleyen bir ¢alismada, geliri yiiksek veya orta diizeydeki sosyal ¢evrelerden bireyler,
uygulamalari kullanma olasilig1 en yiiksek grup olarak, geliri diisiik olan bireyler diyet
ve fiziksel aktiviteyle ilgili uygulamalar1 kullanmada daha isteksiz bulunmustur (253).
Baska bir ¢alismada, mobil uygulamalarin kullanici profillerini daha iyi anlamak igin
Cek Cumbhuriyeti'ndeki beslenme takibi, viicut agirligi yonetimi ve fitness odakli web
sitelerinin kullanicilar1 incelenmistir. Kullanicilar ile kullanic1 olmayanlar arasindaki

farklar1 ve farkli uygulama tiirlerinin kullanimin belirleyen ¢aligmada, 13-39 yaslar
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arasindaki kullanicilar arasinda beslenmeyi ve viicut agirligini  yonetmede
uygulamalari kullanan katilimcilarin daha sik kadin oldugu bildirilmistir (233). Mobil
saglik uygulamalarin1 kullananlar ile kullanmayanlar arasinda farklar vardir. Yapilan
birka¢ calismada, uygulama kullanicilari ile kullanici olmayanlar arasinda yas, gelir,
egitim, internet kullanim siklig1 ve internet becerileri agisindan istatistiksel olarak
6nemli bir fark bulunmamis ancak uygulama kullanicilarinin genellikle tiim web sitesi
tirlerini (beslenme ve spor/egzersiz) daha sik kullandig1 bulunmustur (177, 233, 234).
Yapilan birka¢ calismada ise, gen¢ kullanicilar, uygulamalari, daha biiyiik yas
grubundan daha sik kullanmistir.  Psikolojik 6zellikler agisindan, uygulama
kullanicilari, kullanmayanlara gore zayiflik icin asir1 egzersizi degerlendiren
Olceklerde onemli 6l¢iide daha yiliksek puan almistir. Asirt egzersiz yapan bireylerin
uygulamalart kullandiklarini bildirme olasiliklar1 daha yiiksektir. Uygulamalar
uyumsuz saglik davraniglart agisindan da degerlendirilmelidir (177, 233, 234). Akilli
telefon ve saglik uygulamasi kullaniminin sosyodemografik, tibbi ve davranigsal
iligkilerini ve uygulama kullaniminin gergek saglik davraniglarina etkisini inceleyen
bir calismada, akilli telefon kullanicilarinin %20,5'inin  saglik uygulamalarini
kullandig1 ve uygulama kullanicilarinin daha gen¢ oldugu ve mobil teknolojilerin
kullaniminda yasa bagli, sosyoekonomik iliskili, okuryazarlik ve saglikla ilgili
esitsizlikler oldugu gosterilmistir (22). Cho ve ark., kesitsel bir ankette, saglik
uygulamas: kullanimi ile saglik bilinci arasinda 6nemli bir korelasyon ve saglik
okuryazarhigi ile uygulama etkinligi arasinda dolayli baglant1 bulmustur (22). Levine
ve ark. ise, yasli insanlarin dijital sagligi diisiik oranlarda kullandigini, 2011'den 2014'e
kadar artislar oldugunu bulmuslardir (22). Bu ¢alismada ve yapilan diger ¢alismalarda
mobil uygulama kullanict profillerinin ¢ok gesitli ve farkli oldugu goriilmiistiir. Bu
nedenle mobil uygulama kullanicilarini hedefleyen miidahaleler, mobil saglik
uygulamalarinin se¢iminde cinsiyet, yas, gelir ve viicut agirligi durumu gibi 6zellikleri
ve kullanicilarin  psikolojik ihtiyaglarini da dikkate almalidir. Uygulama
tasarimcilarinin, etkililiklerini en iist diizeye c¢ikarmak, farkli egilimleri olan
kullanicilardaki olumsuz etkileri en aza indirmek i¢in mobil saglik uygulamalarinin

tasarimina kullanici profillerini dahil etmesi gerektigi soylenebilir.
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Bireylerin %28,9’unun doktor tarafindan tanis1 konulmus bir hastalig1 vardir.
Bu hastaliklarin %25,8’ini  kalp-damar hastaliklari, %16,1’ini iilser/gastrit/refli,
%10,8’ini diyabet, %10,8’ini alerji/astim, %8,6’sin1 vitamin ve mineral yetersizlikleri,
%8,6’sm1  tiroit, %3,2’sini bdbrek hastaliklart ve %16,1’ini diger hastaliklar
olusturmaktadir (Bkz. Tablo 4.2.). Yapilan bir incelemede ise, Klinik tavsiyelere gore,
yasam tarz1 degisikliklerinin siirdiiriilebilmesi i¢in siirekli davranigsal destegin gerekli
oldugu ileri siiriildiiglinde, mobil saglik uygulamalarinin stirekli kullaniminin bunu
uygulanabilir ve uygun maliyetli hale getirebilecegi belirtilmistir. Sonuclarin
genellestirilebilirligi agisindan, bildirilen ¢alismalara dahil edilen katilimcilar, agirlikli
olarak ABD’den veya diger gelismis iilkelerden ve bazen diyabet gibi hastaligi olan
obez  yetiskinlerdirr. Bu  nedenle sonuglarin  benzer  popiilasyonlara
genellestirilebilecegi ve batili olmayan {ilkelerde daha fazla arastirma yapilmasi
gerektigi belirtilmistir (25). Bu g¢alismada ise, kronik hastaligi olan ve olmayan
katilimcilarda mobil uygulama kullanma olasiliginda anlamli bir fark bulunmamstir
(p>0,05) (Bkz. Tablo 4.2.). Baska bir ¢alismada, kronik rahatsizliklar1 olan bireylerin
saglik uygulamalarini kullanma olasilig, olmayanlara kiyasla daha yiiksek
bulunmustur. Saglik uygulamasi kullanimiyla yalnmizca fiziksel aktivite ve diisiik yagh
diyet i¢in Onemli bir iligki bulunmustur. Saglik uygulamasi kullanicilari,
kullanmayanlardan daha fazla saglik okuryazari bulunmustur. Saglik uygulamasinin
kullanim1 cinsiyet, istihdam, egitim, sigara, dengeli beslenme ve doktor tavsiyesine
baghlik ile iliskili bulunmamistir. Fiziksel aktivite yapan kisilerin saghk
uygulamalarint kullanma olasihigmin daha yiiksek bulunmustur (22). ABD
ornekleminde bir ¢calismada, saglik uygulamalarinin ana kullanicilari, daha geng, daha
egitimli, saglikli ve daha yiiksek gelire sahip kisilerdir (126). Cinsiyet, yas, egitim ve
saglik durumu i¢in farkliliklar olsa da, sosyodemografik faktdrler, mobil saglik
uygulamasi kullaniminda daha az etkili hale gelmektedir. Bu ¢alismada ve yapilan
diger c¢alismalarda bulgular, kronik hastaliklar1 olsun veya olmasin, insanlarin
hastaliklar1 ve saglik davraniglarini yonetmede mobil teknolojileri kullandiklarini
gostermektedir. Bu nedenle mobil uygulamalarin bireylerin saglik durumlarima gore

Ozellestirilmis bilgi ve Oneriler igermesi gerektigi sdylenebilir.
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Bu caligmada katilimeilarin %42,5’inin viicut agirligi kaybi hedefi, %56,8’inin
beslenmeyi iyilestirme hedefi vardir. Bireyler beslenmeyi iyilestirme hedefi i¢in en
cok televizyondan, kitaplardan veya internetten saglikli besin se¢imleri 6grenmek
(%29,2), ozel diyetler takip etmek (%24,4), diyetisyene basvurmak (%15,3) gibi
yontemler kullanmigtir. Katilimeilarin yaklasik yarisinin (%50,8) fiziksel aktivitelerini
iyilestirme hedefi vardir ve katilimcilar bunun i¢in en ¢ok diizenli egzersiz yapmak
(%43,9), mobil fiziksel aktivite uygulamalar1 kullanmak (%18,2), spor merkezlerine
gitmek (%11,2) gibi yontemler kulanmistir (Bkz. Tablo 4.2.). Benzer sekilde, ABD'li
yetiskinlerden olusan ulusal 6rneklemde yapilan bir ¢alismada, mobil uygulamalara
sahip olanlar viicut agirhigini azaltmak ve fiziksel aktivite diizeylerini artirmak veya
korumak i¢in daha biiyiik niyetlerini ifade etmistir (254). Tip 2 diyabeti olan ve
olmayan yetiskinler arasinda saglik uygulamalarimin kullanimini inceleyen Kesitsel bir
calismada, diyabeti olmayan katilimcilarin %49,3i c¢ogunlukla fiziksel aktiviteyi
iyilestirmek icin, diyabetli katilimcilarin ise %41,1'i en ¢ok saglikli beslenmek igin
saglik uygulamalar1 kullanmistir (255). ABD 6rnekleminde bir ¢aligmada, uygulama
kullanimi, diyet ve fiziksel aktiviteyi degistirme ve Onerileri karsilama niyetleriyle
iliskilendirilmistir (126). Mobil fitness uygulamalarini benimseme davranigini ve
gercek uygulama kullanim davranislarini kullanicilarin bakis agisindan inceleyen bir
caligmada, egzersiz aktivitelerine katilmaktan daha fazla fayda goren bireyler, bir
fitness uygulamasi benimsemenin viicut agirligin1 kaybetmelerine yardimci olacagina
inanmaktadir (256). Kisi egzersiz yapmanin yasam kalitesini de iyilestirdigini
anladiginda, viicut agirligir kaybr icin daha yiiksek bir davranigsal niyet gosterir.
Ayrica, diizenli egzersiz rutinine olan giivenin, viicut agirhgini kaybetme davranissal
niyetini dogrudan etkiledigi bulunmustur. Fiziksel aktiviteyi artirma beklentisi
algilayan bireyler, uygulamayi kullanmak i¢in daha fazla davranigsal niyete sahiptir.
Viicut agirligi kaybi niyetinin bir fitness uygulamasini kullanma niyetine yol actig1 da
bulunmustur ve bu niyetin gergek uygulama kullanim davranisinda olumlu etkisi
vardir (256). Bu calismada ve yapilan diger caligmalarda, bireylerin viicut agirlig
kaybi, beslenmeyi iyilestirme ve fiziksel aktiviteyi artirma gibi hedeflerinin olmasinin,
mobil uygulama kullanma, diizenli egzersiz yapma ve saglikli beslenme gibi gesitli
saglik davranislarini yapmalarini sagladigini ve mobil uygulamalar1 kullanma niyeti

ve gercek uygulama kullanim davraniginda olumlu etkisi oldugunu diistindiirmektedir.
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Bu calismada bireylerin %19,6’s1 en az bir mobil uygulama kullanmaktadir.
Bireylerin %26,2’si son 12 ayda en az bir mobil uygulama kullanmis ancak suan
kullanmamakta, %26,6’s1 mobil uygulamalar1 kullanmamis ama onlar1 bilmekte,
%27,6’s1 mobil uygulamalar1 bilmemektedir. Katilimcilarin %20,3 ‘i hem mobil diyet
hem de mobil fiziksel aktivite uygulamasi, %10,3 ‘i sadece mobil diyet uygulamasi,
%15,3’1i sadece mobil fiziksel aktivite uygulamasi kullanmakta ve %54,2’si bu mobil
uygulamalar1 kullanmamaktadir. Katilimcilar dengeli bir uygulama kullanim
durumuna sahiptir. Mobil uygulama kullaniminda, katilimcilarin biiyiik gogunlugunda
pandeminin etkisi olmamistir (%73,9) (Bkz. Tablo 4.3.). Yapilan birka¢ ¢alismada,
mobil saglik uygulama kullanicilari ile kullanmayanlar arasinda farklar oldugu tespit
edilmistir. Uygulama kullanicilarindaki kullanim kaliplar1 incelendiginde, en sik spor
ve fiziksel aktivite uygulamalarinin ardindan saglikli beslenme ile viicut agirligi kaybi

ve sagligi hedefleyen uygulamalarin kullanildig goriilmiistiir (177, 233, 234).

Mobil diyet uygulamalar1 kullanan kullanicilarin %45,7’si bu uygulamalar1 bir
aydan daha kisa siire, %54,3’ bir aydan uzun siire, yarisindan fazlasi (%64,1) ayni
siklikta kullanmistir. Mobil fiziksel aktivite uygulamalari kullanan kullanicilarin
%26,2’s1 bu uygulamalar1 bir aydan daha kisa siire, %73,8’1 bir aydan uzun siire,
yarisindan fazlasi (%65,4) ayni siklikta kullanmistir (Bkz. Tablo 4.3.). Yapilan birkag
calismada, mobil saglik uygulama kullanicilarinin  ¢ogu fiziksel aktivite
uygulamalarint en azindan bir siire, %35'i neredeyse her giin veya giinliik olarak
kullandiklarii bildirmistir (177, 233, 234). Bu ¢alismada da mobil fiziksel aktivite
uygulamasi kullanicilariin %40,2’si, kullanmaya bagladiklart ilk bir ayda giinliik
olarak, mobil diyet uygulamalarmin kullanicilarinin %43,5’1 ise haftada 1-6 kez
kullandiklarini bildirmistir (Bkz. Tablo 4.3.). Bu durum, mobil uygulamalarin
kullanicilarina saglik davraniglarini gelistirmede giinliik motivasyonu saglamada etkili

oldugunu gosterebilir.

5.2. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Bu ¢alismada viicut agirligi, boy uzunlugu 6lgtimlerinde bireylerin beyani esas
alimmistir. Bu antropometrik verilerle BKI hesaplanmistir. Erkek bireylerin BKI
degerlerinin ortalamas1 26,4+3,66 kg/m?, kadm bireylerin 24,5+5,23 kg/m? dir
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(p<0,05) (Bkz. Tablo 4.4.). Erkek bireylerin neredeyse yarisi hafif sisman sinifina
(%49,0), kadin bireylerin yarisindan fazlast normal smifina (%57,3) girmektedir
(p<0,05). Toplamda bireylerin ¢ogunlugu normal (%46,2) ve hafif sisman (%35,2)
BKI simifina girmektedir. Mobil uygulama kullanicilari ile kullanici olmayanlari BK1i
siiflari arasinda 6nemli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Bkz. Tablo 4.5.). Yapilan
bir incelemede ise bildirilen caligmalara dahil edilen katilimcilar, agirlikli olarak
ABD'den veya diger gelismis tilkelerden ve bazen kronik bir hastalig1 olan sisman ve
obez erkek ve kadin yetiskinlerdir ve batili olmayan {ilkelerde ve farklh
popiilasyonlarda daha fazla arastirma yapilmasi gerektigi belirtilmistir (25). Yapilan
birka¢ ¢aligmada, geng kullanicilar ve zayif olarak siniflandirilanlar, uygulamalari,
daha biiyiik yas grubundan veya normal veya obez olanlardan daha sik kullanmistir.
Bununla birlikte, bu tiir uygulamalarin kullanimi oldukca seyrektir, gelirle ters
orantilidir. Uygulama kullanicilar, kullanmayanlara gore daha diisiik BKI'ye sahip
olmasina ragmen, BKI siniflandirmalar arasinda fark bulunmamustir (177, 233, 234).
Bu durum mobil uygulama kullaniminin sadece belirli BKI smifindaki bireylere 6zel
olmadigin1 ve antropometrik Olgiimlerle dogrudan iliskili olmayabilecegini

diistindiirmektedir.

5.3. Mobil Diyet ve Mobil Fiziksel Aktivite Uygulamalarimin Kullanim

ve Kullanmanin Algilanan Etkililigi

Genel olarak 92 (%30,6) mobil diyet uygulamasi kullanicis1 ve 107 (%35,5)
mobil fiziksel aktivite uygulamasi kullanicist ankete cevap vermistir ve bunlarin 61°1
(%20,3) hem diyet hem de fiziksel aktivite mobil uygulamalarini kullanmistir (Bkz.
Tablo 4.3.). Genel olarak mobil diyet ve fiziksel aktivite uygulamasi kullanicilart,
mobil uygulamalarin saglikli besin alimin1 ve aktivitelerini kolaylastirmak i¢in etkili
oldugunu diisiinmiistiir. Mobil diyet uygulamasi kullanicilarinin yarisindan fazlasi,
mobil diyet uygulamalarinin daha az yagh siit iirtinleri (%69,6) ve daha az islenmis et
irtinleri (%72,8) yemelerine, daha fazla meyve ve sebze yemelerine (%73,9), daha az
fast-food yemelerine (%76,1), daha saglikli besinleri segmelerine (%80,4) ve daha az
sekerli icecek (%80,4) igmelerine yardimci olmada etkili oldugunu beyan etmistir.
Mobil diyet uygulamasi kullanicilarinin ¢ogu, mobil diyet uygulamalarini, belirli

diyetlere (%78,3) ve televizyon, kitap veya internetten yemek pisirmeyi veya saglikli
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besin se¢imlerini 6grenmeye (%84,8) kiyasla etkili bulmustur (Bkz. Tablo 4.6.).
Mobil fiziksel aktivite uygulamasi kullanicilarinin ¢ogu, mobil fiziksel aktivite
uygulamalarinin, egzersize ayrilan zamani artirmalarina (%86,9), daha sik egzersiz
yapmalarina (%87,8) ve egzersizlerin yogunlugunu artirmalarina (%85,0) ve
aktiviteleri c¢esitlendirmelerine (%85,0) etkili bir sekilde yardimeci oldugunu
diistinmiistiir. Mobil fiziksel aktivite uygulamasi kullanicilarinin cogu, mobil fiziksel
aktivite uygulamalarini, kisisel egitmenlere danigsmaya (%72,9), spor merkezlerine
gitmeye (%73,8) ve bireysel egzersiz kurslarma (%69,1) kiyasla etkili bulmustur
(Bkz. Tablo 4.7.). Yapilan benzer bir ¢alismada da, bu ¢alismaya benzer sekilde, genel
olarak diyet ve fiziksel aktivite uygulamasi kullanicilarinin, uygulamalarin daha
saglikli beslenmeyi ve daha fazla fiziksel aktivite yapmay1 kolaylastirmada etkili
oldugunu diisiindiikleri bulunmustur (8, 16). Bu ¢alismanin sonuglari, mobil diyet
uygulamalarinin saglikli beslenmeyi tesvik etmede etkili olabilecegini ve fiziksel
aktivite uygulamalarinin kullanicilar1 egzersizin siiresini, sikligini, yogunlugunu ve

cesitliligini artirmaya tesvik etmede etkili olabilecegini gostermistir.

Bu calismada, mobil uygulama kullanicilarinin uygulamalari kullanmanin
algilanan etkililigi ile gergek saglik davranisi degisiklikleri arasinda bir iligki oldugunu
gosteren dogrudan bir kanit yoktur. Bu ¢aligmada, algilar ve davranislar arasinda zayif
bir baglanti oldugunu gosteren birkag 6rnek vardir (Bkz. Tablo 4.6., Tablo 4.7., Tablo
4.14., Tablo 4.15., Tablo 4.19.). Ornegin; uygulama kullanicilarmin yarisindan fazlas,
mobil fiziksel aktivite uygulamalarinin aktif olmalara etkili bir sekilde yardimci
oldugunu algilamis; bu arada, bu grup insanin gergek bir davranis olarak spor salonuna
tiye olma olasiligi daha yiiksek bulunmus ve mobil fiziksel aktivite uygulamalari
kullananlarin %52,3 iiniin haftalik egzersiz yapma siklig1 giin sayis1 olarak artmistir.
Yine uygulama kullanicilarinin yarisindan fazlasi, daha saglikli gida {irtinlerini
secmelerine etkili sekilde yardimci oldugunu algilamis; bu arada, gergek bir davranis
olarak enerji bilgilerine dikkat etmistir. Ancak algilar her zaman davranislarla
eslesmeyebilir. Uygulamalar1 kullanmanin algilanan etkinligi ile gerg¢ek davranis

arasindaki iliskinin daha fazla degerlendirilmesi gerekmektedir.

Mobil uygulama kullanimiyla hangi faktorlerin iliskilendirilebilecegini
(kullanim siklig1, hastalara 6nerme nedenleri, algilanan etkililik ve uygulama tiirleri)

belirlemek icin yapilan baska bir calismanin sonuglarina gore, mobil saglik
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uygulamalari, diyet ve fiziksel aktivite davraniglarinin kendi kendine izlenmesi i¢in
uzmanlar tarafindan hastalara yaygin olarak onerilmektedir (257). Uzmanlar, mobil
uygulamalarin, diyet ve fiziksel aktivite davranmislarini izlemenin geleneksel
yontemlerine kiyasla hasta sonuglarini iyilestirebilecegine inanmaktadir (21, 81, 257).
Yetiskinlerde hareketsiz davranis1 iyilestirmek ig¢in kullanilabilecek mobil
uygulamalarin algilanan degerinin incelendigi bir ¢alismada, hareketsizlikle ilgili
saglik risklerini azaltmada miidahaleler gerektigini gosteren davranis profilleri rapor
edilmistir (200). Bu ¢alisgmada oldugu gibi uygulamalara olan ilgi ve algilanan deger,
sosyodemografik gruplar ve saglik gegmislerinde tutarli ancak hareketsiz yetiskinler

onlar1 kullanmakla en az ilgilenen grup gibi goriinmektedir.

Geng yetigkinlerin, sebze tiikketimini artirmak i¢in teori tabanli oyunlastirilmis
bir kendi kendini izleme uygulamasi igin algilarini inceleyen bir ¢alismada, rozet
kazanma gibi oyunlastirma stratejileri, kendi kendini 6diillendirmeden daha olumlu
goriilmiistiir. Mobil oyun kullanimi, sebze alimini iyilestirmek icin kabul edilebilir
olarak goriilmiistiir (145). Mobil uygulamalarin gorsel olarak c¢ekici, basit ve
kisisellestirilebilir olmasi, geng yetiskinlerde saglikli beslenmeyi hedefleyen mobil

miidahalelerde onlarin bu uygulamalara olan algilarini olumlu etkileyebilir.

Mobil saglik miidahalelerinin etkililigini aragtiran sistematik bir incelemede
(258), arastirmalarin ¢ogu, saglikli olan ve diyabet veya hipertansiyon riski tasiyan
yetigkinleri igermis ve gelismekte olan iilkelerde bu miidahalelerin fiziksel aktiviteyi
ve saglikli beslenmeyi tesvik etmede etkili oldugunu gostermistir (64, 155, 258).
Kilolu yetiskinlerde geleneksel ve mobil programlarin kombinasyonunu kullanarak
viicut agirligr kaybi programlarmin etkililigini karsilagtirmak i¢in yapilan tek kor
randomize kontrollii bir ¢alisma, ii¢ miidahale grubu, geleneksel yiiz yiize programu,
bir uygulama programi (uygulama grubu) ve kismi yiiz yiize ve kismi uygulama
programindan (kombine grup) olugsmaktadir. Kombine gruptakiler uygulama grubuna
kiyasla %5 veya daha fazla agirlik kaybetmistir ve geleneksel programin bir boliimiinii
mobil saglik uygulamasiyla degistirmenin programin etkinligini etkilemedigi
gosterilmistir. Tek bir miidahale olarak bir mobil saglik uygulamasi viicut agirlig
kaybinda olumlu sonuglar gdsterse de, bu degisiklik geleneksel ve kombine grubuna
kiyasla daha kiiclik bulunmustur. Bu tiir birlesik yaklasim saglik calisanlarinin

yiiklerini azaltabilir (135). Bu ¢alismada genel olarak beslenmeyi ve fiziksel aktiviteyi
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iyilestirmede etkili olarak algilanan mobil uygulamalarin bazi miidahale
calismalarinda gercek saglik sonuglarinda olumlu etkisi olabilecegi goriilmektedir.

Yani algilarin bazen gergek davraniglara doniisebilecegi soylenebilir.

Simdiye kadar beslenme uygulamalari i¢in yapilan aragtirmalar agirlikli olarak
bunlarin etkililigini degerlendirmeye odaklanmistir. Beslenme uygulamalarinin
etkililigine iliskin c¢alismalarin yeni bir sistematik incelemesi, on ii¢ calismadan
yedisinin olumlu sonuglarini bildirmis ve ¢ogu bu calismalar i¢in tasarlanmis
uygulamalar1 arastirmistir (139). Bu ¢alismalar ¢ogunlukla saglik uygulamalarinin
benimsenmesini analiz eder veya kullanicilar1 kullanici olmayanlarla karsilastirir,
genellikle yas, egitim veya sagliktaki farkliliklarda geliskili kanitlar sunar (139).
Benzer sekilde algilanan etkililie yonelik olumlu sonuglar burada incelenen
calismalarda da gorilmiistiir. Bu durum uygulamalarin kullanicilar tarafindan

genellikle yararl algilandigi goriisiinii desteklemektedir.

Viicut agirligi yonetiminde beslenme davranisi degisikligi i¢in mobil
uygulamalar1 kullanan yetiskinlerin algilarin1 anlamak i¢in yapilan bir g¢alisma,
beslenme mobil uygulamalariin kullanimini ve uyumu etkileyen ¢ok sayida faktoriin
oldugunu ortaya koymaktadir. Genellikle uygulamalar katilimcilara viicut agirlig:
yonetiminde sorumluluk vermis ve c¢ogu kisi basarilarini artirmaya yardimci
olduklarii hissetmistir; ancak bazi katilimcilar i¢in uygulamalarin kullanimi zor
bulunmus (6r. porsiyon boyutunun tahmin edilmesi) ve bu da onlarin kullanimi
birakmalarina neden olmustur (164). Hem uygulamalari kullanmak hem de
davraniglar1 degistirmek, 6nemli bir 6z motivasyon gerektirmektedir Kullanici alg1 ve
deneyimleri uygulamalar ile kullanicilar1 desteklemede diyetisyenler igin yararlidir

clinkii uygun hedeflerin belirlenmesinde rehberlige ihtiya¢ duyulabilir.

5.4. Mobil Diyet ve Mobil Fiziksel Aktivite Uygulamalarimin Kullanici
Tiiri, Siire ve Baghliktan Etkilenen Algilanan Etkililigi

Bu c¢alismada kullanicilarin ¢esitli beslenme ve fiziksel aktivite durumlarini
iyilestirmede mobil uygulamalari kullanmanin, kullanici tiird, kullanim siiresi,

kullanmaya bagliliktan etkilenen algilar1 incelenmistir.
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Mobil uygulama kullaniminin, kullanicilarin daha az yagh olan siit iiriinlerini
se¢cme, daha fazla meyve ve sebze tiilketme, islenmis et iirlinlerini daha az tiiketme,
daha az sekerli icecek i¢me, daha az fast-food yeme ve daha saglikli besinleri se¢me
konusunda mobil diyet uygulamalarinin etkililigini etkilemedigi bulunmustur (p>0,05)
(Bkz. Tablo 4.6.). Diyetin kalitesinin ve saglikli besin satin alma ile ilgili davranig
degisikliginin 11 mobil uygulamada degerlendirilmesinde ise (113), mobil
uygulamalarin saglikli davranis degisikligini desteklemede etkili oldugu ve daha genis
bir niifusta erisilebilir olmas1 ve beslenme igeriginin dogrulugu i¢in tasariminda
tyilestirmeler yapilmasi gerektigi bildirilmistir. Bunun i¢in uygulama kullanicilarinin
ve beslenme uzmanlariin katilimi 6nerilir (113, 114). Bir beslenme uygulamasinin
tilkketicilerin saglikli besin alma davranisini ve bilgilerini gelistirip gelistirmedigini
inceleyen bir arastirma (103), uygulamalarin tiiketicilerin saglikli besine yaklasimda
kisisel sinirlama olarak algiladiklar1 seylerin iistesinden gelmede etkili olabilecegini
gostermistir. Bu, saglikli beslenmeyi planlayan tiiketiciler arasinda belirgindir.
Kullanicilar, saglikli besin alma konusunda daha yiiksek 6zgiivene ve bilgiye sahiptir
(103, 114). Bu durum, ailenin ve arkadaslarin saglikli besin alma davranisinda roliinii
desteklemekte ve beslenme-bilgi uygulamalarinin etkililigini artirmak igin,
degerlendirirken sosyal ve aile yapisinin dahil edilmesini 6nermektedir. Bu, beslenme-
bilgi uygulamalarinin etkililigini artirmak igin, degerlendirirken sosyal ve aile
yapisinin dahil edilmesini dnermektedir (103, 114). Bu ¢alismaya benzer olarak mobil
diyet uygulamalarmin saglikli besin se¢imini saglamada etkili algilanmasi, bir
beslenme uygulamasindan tavsiyeler almanin, uygulama kullanicilarinin algilanan 6z

yeterliliklerini ve saglikli beslenme olasiligini artirabilecegini diisiindiirmektedir.

Mobil uygulama kullanic: tiirli, egzersize ayrilan zamani artirmanin (sirastyla
%95,1; %76,1), daha sik egzersiz yapmanin (sirasiyla %95,1; %78,3), egzersizlerin
yogunlugunu artirmanin (sirastyla %91,8; %76,1) ve egzersizleri ¢esitlendirmenin
(sirasiyla %90,2; %78,3) algilanan etkililigini etkilemistir (p<0,05). Hem mobil diyet
hem de mobil fiziksel aktivite uygulamalarini kullananlarin, sadece mobil fiziksel
aktivite uygulamasini kullanan kullanicilara gore yukarida belirtilen alanlarda daha
etkili algilama olasilig1 anlamli1 olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Bkz. Tablo
4.7.). Bir sistematik inceleme ve meta-analizde ise, akilli telefon uygulamalarinin

fiziksel aktiviteyi artirmak igin etkililigini destekleyen sinirli kanit bulunmustur (173).



92

Kontrol kosullar1 ile karsilastirildiginda, uygulamalar, gruplar arasinda giinde
ortalama 476,8 adim farkla katilimcilarin giinliik ortalama adimlarinda anlamh
olmayan bir artis saglamistir. Yapilan ¢alismanin sonuglarindan farkli olarak bu
calismada, analizler, 3 aydan kisa siiren fiziksel aktivite programlarinin, 3 aydan uzun
stiren uygulamalardan daha etkili oldugunu ve fiziksel aktiviteyi tek bagina hedefleyen
fiziksel aktivite uygulamalariin, diyetle birlikte fiziksel aktiviteyi hedefleyenlerden
daha etkili oldugunu gdostermistir. Fiziksel aktivite uygulamasmin etkinligi, hedef
niifusa gore farklilik géstermemistir. Simdiye kadar, uygulamalar kisa vadede (6r. 3
aya kadar) en etkili olmustur. Etkileri siirdiirmek i¢in aragtirmalara ihtiya¢ oldugu
belirtilmistir. Bu tlir uygulamalarin objektif dl¢iilen fiziksel aktivitede 6nemli olmayan
bir artis sagladigi, ancak kisa vadede ve uygulamalar sadece fiziksel aktiviteyi
hedeflediginde daha fazla etkili oldugunu gostermistir (173). Bu ¢alismada ise bu
sonuglardan farkli olarak diyet ve fiziksel aktivite uygulamalarini birlikte kullananlar,
sadece fiziksel aktivite uygulamasina kullananlardan ve uzun siire kullananlar kisa
stire kullananlardan uygulamalar1 fiziksel aktiviteyi artirmada daha etkili olarak
algilamigtir. Bu durum gergek etkinin kullanicilarin algilarindan farkli olabilecegini

gostermektedir.

Viicut agirligi, beslenme, egzersiz ve stresi yonetmek i¢in davranisa dayali bir
mobil uygulama kullanan randomize kontrollii bir calismada, miidahale uygulamasinin
kullanict geri bildirimi gibi yonleri umut vadetse de, diyet ve fiziksel aktivite
davraniglari uygulamaya veya haftaya gore degismemistir (259). Mobil uygulamalarin
saglikli yasam tarzindaki etkisine iligkin bir sistematik incelemede, uygulamalarin
fiziksel aktivitede olumlu etkisi oldugu, diyet ve viicut agirlig lizerindeki etkisinin
belirsiz oldugu, ancak yeme aligkanliklarini iyilestirme yoniinde egilim oldugu
bulunmustur. Uygulamalarin 6nerilebilmesi i¢cin daha dengeli kontrol gruplar1 ve daha
uzun takip ile daha biiyiik 6lgekli arastirmalarin gerekli oldugu vurgulanmistir (260).
Litertiirde mobil uygulama tiirlerinin bazi1 beslenme ve fiziksel aktivite davranislar
tizerinde olumlu veya belirsiz etkileri oldugu gosterildigi gibi bu calismada da
uygulamalarin genellikle fiziksel aktivite davranislarini etkilemede olumlu algilandigi

beslenme davranislarinda ise bir etki algilanmadig goriilmektedir.

Bir geleneksel besin giinliigiine kiyasla, hedef belirleme, diyet ve aktivitenin

kendi kendine izlenmesi ve haftalik geri bildirim igeren bir mobil uygulama (MMM)
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ile sunulan viicut agirligi yonetimi miidahalesinin incelenmesinde, miidahaleye
baglilik, kullanim siiresi mobil uygulama grubunda daha fazla bulunmustur (261).
Bagka bir ¢alismada, bir mobil uygulamanin etkililiginin, indirmeler, girisler ve
kullanim siklig1 veya siiresi olmak iizere gesitli sekillerde etkilesim miktarina bagh
oldugu belirtilmistir. Etkilesimi siirdiirmek i¢in uygulamay1 kullanmanin algilanan
degeri, yiikten agir basmalidir. Yiik, uygulamanin algilanan degerini ve keyfini asarsa,
katilimin azalmasi muhtemeldir (110, 175). Bu c¢alismada da mobil uygulama
kullaniminin yasam tarzi1 degisikliklerinin siirdiiriilebilmesinde etkililigini incelemek
amactyla mobil uygulamalarin kullanim siiresinin bazi yasam tarzi degisikliklerinin
algilanan etkililigini degistirip degistirmedigi incelenmistir. Mobil uygulamalari
kullanim siiresi, mobil diyet uygulamasi kullanimimin, TV, Kitap veya internetten
yemek pisirmeyi veya saglikli besin se¢imlerini 6grenmeye ve kilo verme derslerine
kiyasla algilanan etkililigi etkilemistir (p<<0,05). Bir aydan uzun siiredir mobil diyet
uygulamalarint kullanan kullanicilarin, uygulamalarin TV, kitap veya internetten
yemek pisirmeyi veya saglikli besin se¢imlerini 6grenmeye kiyasla etkili oldugunu
bildirme olasiliklart (%92,0), bir aydan daha kisa siire mobil diyet uygulamalari
kullanan kullanicilara (%76,2) gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,05)
(Bkz. Tablo 4.8.). Yine ayni sekilde kullanim siiresi, mobil fiziksel aktivite uygulamasi
kullaniminin, kisisel egitmenlere danigsmaya kiyasla ve spor merkezlerine gitmeye
kiyasla algilanan etkililigi etkilememistir (p>0,05). Bir aydan uzun siiredir mobil
fiziksel aktivite uygulamalarini kullanan kullanicilarin, uygulamalarin kisisel
egitmenlere danismaya (%79,7) ve spor merkezlerine gitmeye (%79,7) kiyasla etkili
oldugunu bildirme olasiliklari, bir aydan daha kisa siire mobil fiziksel aktivite
uygulamalari kullanan kullanicilara gore (sirastyla %53,6; %57,1) anlaml1 olarak daha
yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Bkz. Tablo 4.9.). Daha saglikl1 besin segimleri yapmak
icin uygulamalar1 kullanmak siklikla belirtilen bir hedeftir, ancak ¢ok az calisma
egitim ve davranis degisikligi stratejilerinin (hedef belirleme ve kendi kendini izleme
gibi) daha saglikli secimlere mi yoksa uzun vadeli iyilestirilmis sonuglara mi
doniistiiglinii incelemistir (79, 114). Bir meta-analizde, arastirmacilar, davranigsal
sonuglari, enerji alimi ve meyve ve sebze alimimna goére ayirip, etki biiyiikliklerini
analiz etmis, uygulamalar, 6 aya kadar siiren ¢alismalarda obezitenin azaltilmasina

yardimci olmug ancak 6 aydan uzun olanlarda anlamli fark gostermemistir (79, 114).
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Bu caligmada uygulamalar uzun siire kullanildiklarinda kisa siire kullanima gore daha
etkili algilanirken, cesitli miidahale c¢alismalarindan elde edilen gergcek saglik
sonuglarinda uygulamalar kisa vadede etkinlik gostermis uzun vadede etki

gosterememistir. Bu durum algilar ile gergek etkilerin farkli olabilecegini gosterebilir.

Mobil saglik miidahaleleri, katilimcilarin fiziksel refahini iyilestirmeye
yardimci olabilir. Ancak mobil saglik miidahaleleri genellikle diisiik bagliliga ve
yiiksek yipranmaya sahiptir. Baglilig1 artirmanin olas1 bir yolu, katilimcilara kendini
onaylama alistirmalarin1 tamamlamalari i¢in talimat vermektir. Bu, bir¢ok olumlu
davranig1 artirmada etkili olmustur (174). Katilimcilarin 28 giin kullandiklari bir mobil
saglik uygulamasinda c¢esitli kendini onaylama dozlarinin davranis degisikligini nasil
etkiledigini inceleyen bir ¢alismada, Onerilen diyet ve saglik hedeflerine baglilig
basariyla artirabilecegi bulunmustur. Siirekli kendini onaylama egzersizlerinin, meyve
ve sebze tiiketimini artirmay1 hedefleyen bir saglik uygulamasi kullanicilarinda artan
baglilikla sonuglandigini gostermistir. Bu sonuglar, kendi kendini onaylama
egzersizlerinin mobil saglk ile giinlik hayata eklenebilecegini ve uyumu
iyilestirebilecegini gostermektedir (174). Bir ¢alisma, kendi kendini izleme igin
uygulamalara daha giiglii bagliligin daha yiiksek viicut agirligi kaybina bagli oldugunu
ve bagliligin sik geri bildirimle arttigini dogrulamistir (25). Ancak bu ¢aligmada; mobil
uygulama kullanmaya baglilik (kullanim siklig1), mobil diyet uygulamalar1 ve mobil
fiziksel aktivite uygulamalariin her ikisi i¢in de kullanicilarin algilanan etkililigini
etkilememistir (p>0,05) (Bkz. Tablo 4.10.), (Bkz. Tablo 4.11.). Mobil fiziksel aktivite
uygulamasina baglilig etkileyen faktorleri arastiran bir incelemede ise, kullanicilarin
uygulamanin algilanan etkililigi, aranan fayda, oyunlastirma ozellikleri ve
kisisellestirme 6zelliklerinin baglilig1 olumlu etkiledigi, uygulama hatalarinin baglilig
olumsuz etkiledigi goriilmiistiir (198). Bu calismada mobil uygulama kullanmaya
baglhiligin algilar1 etkilemedigi bulunsa da literatiirde mobil uygulama kullanmaya
baglhilig1 artirabilecek cesitli yontemler gosterilmis ve baghiligin artmasinin da
uygulamanin beslenme ve fiziksel aktivitedeki saghkli davraniglara uyumu
artirabilecegi belirtilmektedir. Bu nedenle baglilig1 artiracak 6zelliklerin uygulamaya
eklenmesine, olumsuz 6zelliklerin ¢ikarilmasina dikkat edilmesi gerektigi ve bununda

cesitli saglik sonuglarina olumlu etkileri olabilecegi sdylenebilir.
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5.5. Mobil Uygulama Kullanimi ve Hedeflerden Etkilenen Mobil Fiziksel
Aktivite ve Diyet Uygulamalarim Kullanmanin Algilanan Etkililigi

Mobil uygulamalar, sorunlart 6dnlemek ve hastalarin sagligini korumak ve
iyilestirmek igin ¢ok ¢esitli eylemleri hedefleyecek sekilde tasarlanmistir. Ancak,
mobil saglik uygulamalarinin etkinligi yeterince belirlenmemistir. Pek ¢ok ¢alisma,
mobil saglik davranist uygulamalarinin davranis teorilerine dayanip dayanmadigini
bildirmemektedir (55-58). Davranissal miidahalelerin popiilasyon diizeyinde rol
oynayabilecegi konusu tartismali olmasina ragmen, davranis teorisinin basarili
davranigsal miidahalelerin 6nemli bir bileseni oldugu kabul edilmektedir (55-58). Bu
caligmada da diyet ve fiziksel aktivite mobil uygulamalarini kullanmanin algilanan
etkililiginin, mobil uygulama kullanma hedeflerine gore degisimi incelenmistir. Mobil
fiziksel aktivite uygulamalarinin kullanim hedefleri, aktiviteleri cesitlendirmede
algilanan etkililigi etkilemistir (p<0,05). Viicut agirligi kaybi1 hedefi olan mobil
fiziksel aktivite uygulamasi kullanicilarimin (%97,4) yalnizca fiziksel aktivitelerini
takip etmek isteyen kullanicilara (%69,4) gore uygulamalarin aktiviteleri
cesitlendirmelerine yardimer olmada etkili oldugunu bildirme olasiligi daha yiliksek
bulunmustur (p<0,05) (Bkz. Tablo 4.12.). Mobil uygulama kullanim hedefleri, bireysel
egzersiz kurslarma kiyasla mobil fiziksel aktivite uygulamalarinin algilanan
etkililigini etkilememis ancak viicut agirligi kaybi hedefi olan mobil fiziksel aktivite
uygulamas: kullanicilarinin (%84,2), yalmizca fiziksel aktivitelerini takip etmek
isteyen kullanicilara (%52,8) gore mobil uygulamalarin bireysel egzersiz kurslarina
kiyasla etkili oldugunu bildirme olasiligi daha yiikksek bulunmustur (p<0,05) (Bkz.
Tablo 4.12.). Benzer sekilde, saglikla ilgili niyet ve davraniglar1 ve bunlarin mobil
saglik uygulamasi sahipligi ile iligkilerini ulusal bir 6rneklemde inceleyen bir
caligmada, viicut agirligi kaybr saglamak ve egzersiz yapmak i¢in daha fazla niyet
ifade etmek, mobil saglik uygulamalarina sahip olmakla iliskilendirilmistir. Bununla
birlikte, saglik uygulamasi sahipleri, diyet ve egzersiz saglik davraniglari agisindan
sahip olmayanlardan 6nemli 6l¢lide farkli bulunmamistir (254). ABD'li yetiskinlerden
olusan bu ulusal temsili 6rneklemde, mobil uygulama sahipleri viicut agirligi ve
fiziksel aktivite diizeylerini artirmak veya korumak icin daha biiylik niyetlerini ifade

etmekle birlikte, bu hedeflerle ilgili davramislarda (saglikli beslenme, hareketsiz
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davranig1 azaltma ve egzersiz yapma gibi) bulunma olasiliklart daha yiiksek
bulunmamuistir. Cogunluk fiziksel aktivite diizeylerini artirma veya koruma niyetlerini
ifade etmesine ragmen, bireylerin yalnizca yaklasik yarisi (uygulama sahiplerinin
%52,8'1 ve sahip olmayanlarin %47,2'si) Onerilen fiziksel aktivite diizeyini
kargilamistir. Meyve ve sebze alimiyla ilgili olarak, bireylerin %44,3'i (uygulama
sahiplerinin %48,5'1 ve sahip olmayanlarin %41,9'u) ve %30'u (uygulama sahiplerinin
%31,8'i ve sahip olmayanlarin %28,9'u) 6nerileri karsilamistir (254). Bu ¢alismada ise
mobil diyet uygulamalarinin kullanim hedefleri, daha fazla meyve ve sebze tiikketmede
mobil diyet uygulamalarinin algilanan etkililigini etkilememis ancak enerji alimini
takip etme hedefi olan mobil diyet uygulamasi kullanicilarinin, yalnizca besin
tilketimine genel bakis saglamak isteyen kullanicilara gére uygulamalarin daha fazla
meyve ve sebze tiiketmede etkili oldugunu bildirme olasilig1 daha yiiksek bulunmustur
(swrasiyla %388,9; %47,1) (p<0,05) (Bkz. Tablo 4.13.). Mobil diyet uygulamalarinin
kullanim hedefleri, daha saglikli besinleri segmede (besin etiketi okuyarak) ve belirli
diyetlere kiyasla mobil diyet uygulamalarinin algilanan etkililigini etkilemistir
(p<0,05). Viicut agirlig1 kaybr hedefi olan mobil diyet uygulamasi kullanicilarinin
(%90,9), genel olarak daha saglikli beslenmelerine yardimci olmasi hedefi olan
kullanicilara (%60,0) gore uygulamalarin daha saglikli besinleri segmede (besin etiketi
okuyarak) etkili oldugunu bildirme olasilig1 daha yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Bkz.
Tablo 4.13.). Benzer sekilde, zayif BKI hedeflerine sahip kullanicilarm mobil
uygulamanin yeme davraniglarindaki etkisini nasil algiladiklarini inceleyen bir
caligmada, higbir kullanici viicut agirlign kazanma hedefiyle baslamamistir;
kullanicilarin ¢ogu kadindir ve %6,8'i zayif olmak istemektedir; zayif BKI hedefleri
olan kullanicilar, uygulamay1 olumlu gérme egilimindedir ancak bazilar1 diizensiz
yeme davranislarini artirmadaki roliinii kabul etmektedir. Bu kullanicilarin zayif olma
hedefleri mevcutken, genellikle uygulamay: diizensiz yeme davranislarini azaltmada
yardimci olarak goriirler ve bu da ek sorulara yol agmaktadir (153). Bu ¢alismada,
enerji alimini takip etme hedefi olan mobil diyet uygulamasi kullanicilarinin (%96,3),
besin tiiketimine genel bir bakis hedefi ve genel olarak daha saglikli beslenmelerine
yardimci1 olma hedefi olan kullanicilara gore (sirasiyla %58.8; %60,0) uygulamalarin
belirli diyetlere kiyasla etkili oldugunu bildirme olasilig1 daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05) (Bkz. Tablo 4.13.). Beslenme uygulamalari, kullanicinin 6gtinleri ve diger
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giinlik aktiviteleri kaydetmesi, beslenme bilgisi almasi ic¢in basit bir yol
saglamaktadir. Diyetisyenlerin, kullanicilarin  diyet uyumu ve ihlallerini
degerlendirmelerine, davraniglarini izlemelerine, hedefler belirlemelerine, motivasyon
mesajlar1 gondermelerine ve verileri analiz etmelerine izin vermektedir (115). Saglik
uzmanlarina yapilan bir uluslararasi anket, kullanicilarin, geleneksel besin
giinliiklerine kiyasla mobil uygulamalar ile beslenme takibinin daha uyumlu oldugunu,
ayrica, %45,5'inin hastalarina beslenme uygulamalar1t onerdigini ortaya koymustur
(115). Daha 6nce belirtildigi gibi, "dikkatli yemeyi" artirmanin yani sira kullanicilarda
belirli diyet degisikliklerini saglamada etkili olsa da (Or. tuz alimini azaltmak),
beslenme uygulamalari genellikle geleneksel yontemlerden daha gecerli veya
giivenilir degildir ve her zaman klinik faydaya (6r. viicut agirligi kaybi veya diyabetin
onlenmesi gibi) doniistiriilmez (115). Viicut agirhgr kaybi i¢in destek algilamak,
viicut agirlig kaybinin stirdiiriilmesi ile iligkilidir. Ayrica hastalarin destek i¢in dijital
araglart kullandigin1 gostermektedir ancak ¢ok az hasta bu amacla sosyal medyay1
kullanmigtir ve sosyal medyadan duyulan memnuniyet, mobil uygulamalardan veya
insan desteginden gelen memnuniyetten belirgin sekilde daha disiiktir (112, 125).
Fitness uygulamalarinda izleme faaliyetleri i¢in hedef belirleme teorisine dayali kisa
mesaj hatirlaticilart kullanmanin etkililigini inceleyen randomize kontrollii bir
calismada ise, bir fitness izleme uygulamasi kullanarak hedef belirleme hatirlaticilar:
alan katilimcilar, yalnizca genel hatirlatict alanlara gore onemli dl¢lide daha fazla
fiziksel aktivite kaydetmistir. Hedef belirleme hatirlaticilart alan katilimcilar mesajlari
begenmistir ve 0z yeterlilik, hedeflere yonelik farkindalik, motivasyon ve uygulamay1
kullanma niyetinde 6nemli olgiide artis gostermistir (188). Bu ¢alismada ve yapilan
diger caligmalarda benzer sekilde mobil uygulama kullanma hedefleri daha 6zel
olanlar (&r. viicut agirligi kayb1 ve enerji alimim takip etme gibi) genel hedefleri
olanlara gére uygulamalar1 daha etkili ve olumlu algilama egilimindedir. Bu durum
mobil uygulama kullanmaya belirli bir hedefle baglamanin uygulamanin etkisini
artirabilecegi ya da bireylerin hedeflerinin olmasinin hedefi olmayanlara gore mobil
uygulama kullanimini artirabilecegini gosterebilir. Ayrica mobil uygulamalara hedef
belirleme teorisine dayal1 hatirlaticilarin eklenmesi, kullanicilarin kisisel hedeflerini

ve saglik davranigini gelistirerek kullanici uyumunu artirabilir.
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Bu c¢alismada mobil fiziksel aktivite uygulama kullanimi hedefleri,
kullanicilarin egzersize ayrilan zamani artirma, daha sik egzersiz yapma, egzersizlerin
yogunlugunu artirma konusunda mobil fiziksel aktivite uygulamalarinin etkililigini
etkilememistir (p>0,05) (Bkz. Tablo 4.12.). Mobil diyet uygulamalarinin kullanim
hedefleri, kullanicilarin daha az yagli olan siit {lirtinlerini segcme, islenmis et tirlinlerini
daha az tiikketme, daha az sekerli icecek igme ve daha az fast-food yeme konusunda
mobil diyet uygulamalarinin etkililigini etkilememistir (p>0,05) (Bkz. Tablo 4.13.).
Benzer sekilde yapilan bir calismada, diyet ve fiziksel aktiviteyle ilgili uygulamalarin
agirligina ragmen, sahip olunan saglik uygulamalarinin beslenme, egzersiz ve viicut
agirligr yonetimi ile ilgili olmamasinin miimkiindiir. Uygulama sahiplerinin egzersiz
ve viicut agirligi yonetimi niyetlerini bildirmelerine ragmen uygulamalar ile
hedeflerini gerceklestirmeyi planlamamis olmalar1 da miimkiindiir. Alternatif olarak,
ilgili uygulamalarin kullanilmis olmast miimkiindiir ancak bunlar istenen saglik
davraniglarin1 ortaya ¢ikarmada veya siirdiirmede etkili degildir (254). Bir saglik
uygulamasina sahip oldugunun bildirilmesi, gercekten kullanmaktan farklidir. Bazi
akill1 telefonlarin halihazirda yiiklenmis saglik uygulamalari ile satin alindig

diisiiniildiiginde bu durum mantikli oldugu sdylenebilir.

Bu calismada mobil uygulama kullanimi1 ve algilanan etkililigin degisimi,
kullanim siiresi, kullanmaya baglilik ve kullanmadaki hedefler gibi ¢esitli yonlerden
incelendiginde ortak olarak kullanicilarin daha az yagl olan siit {iriinlerini se¢me,
islenmis et iirtinlerini daha az tiiketme, daha az sekerli igecek icme ve daha az fast-
food tiikketme konusunda mobil diyet uygulamalarinin etkililigini etkilememistir

(p>0,05) (Bkz. Tablo 4.6., Tablo 4.7., Tablo 4.8., Tablo 4.9., Tablo 4.12., Tablo 4.13.).

5.6. Beslenme ve Fiziksel Aktivite Davramsi Degisiklikleri ve Uygulama

Kullanimyla iliskili Viicut Agirhgi Degisimi

Mobil uygulamalarin saglikli yasam tarzlarini tesvik etmedeki etkililigine
iligkin bir sistematik inceleme, ¢alismalarin cogunun viicut agirligi yonetimi, fiziksel
aktivite ve saglikli beslenmeyi hedefledigi ve genel olarak, simdiye kadarki kanitlarin,
sagligin gelistirilmesinde uygulamalarin miitevazi bir etkinlik gosterdigini bulmustur.

Saglik uygulamalari, insanlar1 sagliklari i¢in daha fazla sorumluluk almaya ve davranis
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degisikligine tesvik edebilir. Yaygin kullanimi goz Oniine alindiginda, sagligin
gelistirilmesinde uygulamalarin etkinligini analiz etmek i¢in miidahale ¢alismalarinin

kalitesi iyilestirilmelidir (262).

Mobil uygulamalarin beslenme davranislarindaki etkinligini belirlemek i¢in
yapilan bir sistematik derleme, mobil uygulama miidahalelerinin diyet ve fiziksel
aktivite olmak tizere saglikli davramislarini tesvik edebilecegini gostermistir (167).
Hangi uygulamalarin en yararli oldugunu ve hangi davranis degisikligi teorilerinin ve
tekniklerinin olumlu davranis degisikligini en iyi sekilde destekledigini belirlemek i¢in
mobil saglik uygulamalarinin etkililiginin daha fazla degerlendirilmesi gerekir. Bu,
mobil saglik uygulamalarinin toplumda saglik davranislarini etkili bir sekilde
iyilestirebilmesi ve siirdiirebilmesi i¢in énemlidir (55-58). Davranig degisikligi i¢in
mobil saglik uygulamalarinin etkinligini degerlendiren bir ¢caligmada, uygulamalarin
genel olarak nispeten yiiksek katilim, kullanilabilirlik, kullanici kabulii ve
memnuniyetine sahip olmasina ragmen, degerlendirilen davramis degisikligi
sonuglarinin saglanmasi igin kanitlar 6nemli bulunmustur (56). Mobil uygulama
miidahaleleri ile olumlu saglik davranisi degisikligini siirdiirmede en uygun davranis

degisikligi tekniklerini belirlemek i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir.

Cocuklarda ve ergenlerde beslenmeyi ve fiziksel aktiviteyi iyilestirmeyi
hedefleyen mobil uygulamalarin igerigini ve kalitesini degerlendiren bir ¢aligmada
(184), bu uygulamalar, orta diizeyde kaliteye sahip bulunmus ve islevsellikte daha
yiiksek puan almistir. Cogu uygulama bazi davranis degisikligi tekniklerini icermekte
ve daha yiliksek kaliteli uygulamalar daha fazla uygulama o6zelligi ve davranis
degisikligi teknigi igermektedir (184). Gelecekteki uygulamalar, uygulama
etkilesimini tesvik eden faktorleri tanimlamali, belirli niifus gruplarma gore

uyarlanmalidir.

Fiziksel aktiviteyi artirmak, yeme davranislarini iyilestirmek ve viicut agirlig
kaybi i¢in mobil saglik uygulamalarinin kabul edilebilirligine ve etkililigine dair bazi
kanitlar bulunmustur ancak ozellikle sagligi iyilestirmede etkili oldugu sonucunu
giiclendirmek i¢in ek kanitlara ihtiya¢ vardir. Karma etkililik kanitlari, daha ytiksek

etkilesimin uygulamaya artan baglilikla ve viicut agirligi kaybiyla iligkili oldugunun
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bulunmasindan kaynaklaniyor olabilir, bu da bu uygulamalarin davranig1 degistirip

viicut agirligi kaybini saglamasini etkileyecektir (55, 69-72).

Birgok insan, yogun yasam tarzi diisiiniildiigiinde, bilgi, tavsiye, gercek
zamanl izleme, sosyal destek ve ‘'hareket halindeyken' Odiiller saglayan saglik
davranig1 degisikligi programlarina deger vermektedir. Bdylece uygulamalar,
davranigsal miidahaleleri, ger¢ek davranislara doniistiirme firsat1 sunar (26, 183, 206).
Diyet, fiziksel aktivite ve hareketsiz davranisi iyilestirmek i¢in mobil uygulamalar
kullanan miidahaleler, yetiskinlerde etkili davranis degisikligi i¢cin umut vericidir.
Mobil uygulamalar1 diger miidahaleler ile birlestiren miidahaleler, bagimsiz uygulama
miidahalelerinden daha etkili goériinmektedir, ancak kontrollii denemeler
gerekmektedir (26, 183, 206). Obez, Cinli, Amerikali ergenlerde mobil bir
midahalenin kisa vadeli etkinligini inceleyen randomize kontrollii bir ¢aligmada,
uygulama grubunda beslenme ve fiziksel aktivitede 6z yeterlilikte kontrol grubuna
gore anlamli olarak daha fazla artis bulunmustur (183). Kiiltiirel olarak uygun, mobil
bir miidahale, obeziteyi azaltma ve saglikli yagam tarzina uyumu gelistirmede biiyiik
potansiyele sahiptir. Saglik uygulamasi kullanimi, bir kullanicinin  saghk
davraniglarint  degistirme ve slirdlirme motivasyonunu yansitabilir, ancak

gergeklestirilen saglik davraniglarini mutlaka yansitmamaktadir (22, 24).

Saglik davranisi teorisinin tasarima az eklenmesi, uygulamalarin uzun vadeli
davranig degisikligini etkileme potansiyelinin diisiik oldugunun bir gostergesi olarak
kabul edilmektedir. Kullanilan davranig degistirme tekniklerinin uygulamanin
etkililigini etkiledigini gosterilmistir. En etkili teknikler kendini izleme, hedef
belirleme ve geri bildirimdir. En yaygin teknikler, motivasyonel mesajlar, saglik

egitimi, oyunlastirma, odiiller ve sosyal destektir (103).

Bu ¢alisma mobil uygulamalar1 kullanmanin son 12 ay i¢inde kendi kendine
bildirilen saglik davranisi degisikliklerine yol acip agmadigini da incelemistir. Saglik
davranis1 degisikligi, saghgi gelistirmenin merkezi bir hedefidir ve yeni saglik
davraniglar1 genellikle siirdiiriilmez. Anketin sonuglari, mobil uygulama kullaniminin
saglikli davraniglarin siirdiiriilmesi ile iliskili oldugunu gostermistir. Hem diyet hem
de mobil fiziksel aktivite uygulamalarinin kullanicilari, enerji bilgilerine dikkat etmis,

bir spor merkezine gitmis, arkadaslar1 ve aile iiyeleriyle yarigsmalar yapmuis,
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egzersizlerle ilgili resim veya mesajlari sosyal aglarda paylasmis ve kullanmayanlara

gore diyetle ilgili ve fiziksel aktivite ile ilgili bilgileri daha sik aramaya devam etmistir.

5.7. Mobil Uygulama Kullanimindan Etkilenen Beslenme Davranisi
Degisiklikleri

Beslenmeyi iyilestirmeyi, fiziksel aktiviteyi artirmayr ve viicut agirligi
yonetimini destekleyen binlerce mobil uygulama vardir. Bu uygulamalar davranisi
etkileyebilir. Uygulamalarin arastirmalarda artan kullanimina ragmen, degisim
tekniklerinin  davramis  degisikligi ile iliskisini anlamak igin  deneysel
degerlendirmelere ihtiyag vardir (55, 263). Saglik gostergelerinde degisikliklere yol
acan davranis kaliplarina (meyve ve sebze tiiketimini artirmak, diistik enerjili besinler
ve daha az sekerli igecekler tiiketmek gibi) odaklanirken, bu kaliplarin saglikli
beslenmeyi temsil ettigi agiktir. Ayrica, alkol tiiketimi gibi alisilmig ve strese neden
olan davraniglar, viicut agirh@ yonetimini engelleyebildikleri i¢in mobil saglik
miidahalelerinde daha fazla dikkat gerektirmektedir. Mobil saglik uygulamalari, bu
davraniglar1 ve yeni teknoloji destekli 6zellikleri igerdiginde, saglik uzmanlarinin ve
bireylerin hedeflerine yardime1 olan giiclii araglar olusturur. Bu uygulamalar yiiz yiize
danmigmanlik gibi geleneksel miidahaleler ile birlestirilebilir veya potansiyel bagimsiz
tedaviler olarak kullanilabilir (25). Bu ¢alismada da, mobil uygulama kullanimi,
asagidaki beslenme davranis degisiklikleriyle iliskilendirilmistir: enerji bilgilerine
dikkat etmek ve internette, kitaplarda veya dergilerde yemek veya yemek pisirme
hakkinda bilgi aramak (p<0,05). Hem mobil diyet hem de fiziksel aktivite
uygulamalarinin kullanicilari, kullanmayanlara kiyasla ener;ji bilgilerine dikkat etme
davranigini siirdiirme olasiligina (sirastyla %39,3; %19,6) daha yiiksek oranda sahip
bulunmustur (p<0,05). Sadece mobil diyet uygulamas: kullananlar ile kullanici
olmayanlarin (sirasiyla %48,4; %49,7), hem mobil diyet hem de fiziksel aktivite
uygulamalarini kullananlara (%21,3) kiyasla enerji bilgilerine dikkat etme davranisina
sahip olmama olasiligi daha yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Bkz. Tablo 4.14.).
Besinlerin enerji miktarin1 hesaplayan mobil uygulamalarin potansiyel etkinliginin ilk
kanitin1 saglayan bir arastirma, bireylere, siparis ettikleri besinlerin enerji miktar1 veya
diger beslenme 6zellikleri hakkinda otomatik giincellenen bilgiler saglamanin, her bir

6genin katkisini eksik saymalarini engelledigini ve sonraki se¢imlerin daha az enerji
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icermesini etkiledigini géstermektedir (109). Enerji hesabi, su anda birgok saglikli
beslenme ve fitness uygulamasinin 6ne ¢ikan bir 6zelligidir ve hem erkek hem de
kadinlarin ¢ogunun beslenme uygulamalarini kullanmalarimin temel nedenlerinden
biridir. Uygulamaya erisimi olan katilimecilar, olmayanlara gére énemli 6l¢iide daha az
enerjili besinler siparis etmistir (109). Sayilarla ilgili bu takinti, saglikli beslenme ve
fitness uygulamalarinin ilk amaci olan sagligi gelistirme hedefinin aksine, sagliksiz
davranis1 kolaylastirabilir (109, 217, 218). Uzmanlar, genellikle keyfi sayisal
hedeflerden ziyade, kisinin beslenme ihtiyaglarin1 destekleyen yaklasimlara olan
ihtiyac1 vurgulamaktadir. Bu, bilingli yaklasimlarin gelistirilmesine odaklanan
egzersiz ve yeme davranisini iyilestirmeye yonelik kanita dayali psikolojik
yaklagimlarla tutarlidir (109, 217, 218). Bu ¢calismada, hem mobil diyet hem de fiziksel
aktivite uygulamalarinin kullanicilari, sadece mobil fiziksel aktivite uygulamalarini
kullananlara gore internette, kitaplarda veya dergilerde beslenme veya yemek pisirme
hakkinda bilgi arama davranigindan vazge¢cme olasiligina daha yiiksek oranda sahip
bulunmustur (sirasiyla %26,2; %6,5) (p<0,05). Ancak, mobil uygulama kullanimi1 az
yagl tirlinleri tercih etme, sekerli icecekler yerine maden suyu tercih etme, hazir
yemek almak yerine evde yemek yapma davranislarini degistirmemistir (p>0,05) (Bkz.
Tablo 4.14.). Yapilan bir calisgmada benzer sekilde, uygulama sahiplerinin saglikli
beslenme niyetlerini bildirmelerine ragmen, hedeflerini ger¢eklestirmeyi planlamamis
olmalarmin da miimkiin oldugu belirtilmistir. Alternatif olarak ilgili uygulamalarin
kullanilmis olmasinin miimkiin oldugu, ancak bunlarin istenen saglik davraniglarini
ortaya ¢ikarmada etkili olmadigi belirtilmistir (254). Baska bir ¢alisma, bir mobil
uygulama kullanarak giinliikk beslenme aligkanliklarini takip eden hastalarin, kontrol
hastalarmma gore beslenme hedeflerine ulagma olasiliginin daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. Uygulama, genellikle kullanici memnuniyeti agisindan olumlu
degerlendirilmistir. Ayrica zaman ve personel maliyetleri i¢in geleneksel beslenme
danismanhigina gore avantajlar sunmaktadir (151). Genel yetiskin niifus i¢in mobil
uygulama programlarinin yararliligini arastiran bir ¢alismada ise (264), saglk
sonuglarinin mobil uygulama kullanicilart i¢in kullanmayanlara kiyasla daha iyi
oldugu ve mobil uygulama kullaniminin genel saglikli popiilasyon i¢in diyet ve
fiziksel aktivite gibi ¢esitli saglik davranislarini iyilestirmede yararli olabilecegi

gosterilmistir. Incelenen uygulama miidahalelerinin c¢ogu, saghgi ve davranis



103

degisikligini izlemeye ve geri bildirim veya bilgiler saglamaya odaklanmistir (55,
264). Yapilan ¢aligmalarla benzer olarak bu ¢aligmada mobil uygulama kullanimi bazi
saglikli beslenme davranislarini artirmakla birlikte bu davranislarinin stirdiiriilmesini
kolaylastirmistir. Bu durum mobil uygulama islevlerinin beslenme i¢in saglikli
davraniglart yapmada bireylere 6z motivasyon saglayarak bu davranislarin
siirdiiriilmesinde de etkili olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Ornegin davranislarin
siirdiiriilmesinde sosyal destek, eglence veya gorsellestirme Ozellikleri eklenirse

uygulama programlar1 daha etkili olabilir.

Geng yetiskinlerde, beslenme davraniglarini ve fiziksel aktivite diizeylerini
tyilestirmeyi amaclayan e-saglik davranigsal miidahalelerinin etkinligini degerlendiren
randomize kontrol denemelerinin sistematik bir incelemesi, kisa vadede, e-Saglik
midahalelerinin kontrollere kiyasla davranis degisikligini saglamada daha etkili
oldugunu gostermektedir. Ancak daha uzun vadeli etkinlige dair kanitlar yok denecek
kadar azdir (265). Mobil saglik programi kullaniminin, saglikli davraniglara uyumu,
bir kontrol grubuna gore iyilestirip iyilestirmedigini belirleyen randomize kontrollii
bir ¢aligmada, birincil sonug, 12 haftada saglikla ilgili davranis kurallarina (fiziksel
aktivite, sigara igme davranisi, alkol alimi, meyve ve sebze tiiketimi) kendi kendine
bildirilen bagliliktir. Tkincil sonuglarda, 4 haftada saglikla ilgili davrams kurallarina
uyuldugu, ancak uyumu o6nemli Olgiide iyilestirmedigi bildirilmistir (134). Obez
gebelikte davranigsal yasam tarzi miidahalesini destekleyen bir mobil uygulama
kullaniminin diyet alimlari, fiziksel aktivite ve saglik sonuglart lizerindeki etkisini
inceleyen randomize bir ¢alismada, iki grup arasinda fiziksel aktivitede istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamis ancak bu davranigsal mobil uygulamanin,
beslenme davranislarin1 6nemli lglide iyilestirdigi bulunmustur (207). Kendini ikna
etmenin ve diger ikna yontemlerinin egzersiz ve diyetle ilgili davranis degisikligindeki
etkileri agisindan karsilastirildig: bir calisma, kendi kendine olusturulmus mesajlarin,
saglikta 6z-yeterligi artirarak sebze ve meyve tiikketimini artirmada diger mesajlardan
daha etkili oldugunu ve akilli telefonlarin bu siire¢ i¢in uygun bir ara¢ sagladigini
gostermektedir (266). Mobil uygulamalarla ilgili bu kanitlarla birlikte, bu ¢alismanin
sonuglari da agirlikli olarak bireysel davranis degisikligine odaklanma egiliminde olan
uygulama tabanli araglarin, niifus diizeyinde saglikla ilgili davraniglarda da kii¢iik

etkileri olabilecegini gostermektedir.
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5.8. Mobil Uygulama Kullanimindan Etkilenen Fiziksel Aktivite
Davramsi Degisiklikleri

Mobil uygulamalar, fiziksel aktivite gibi temel yasam tarzi alanlarinda saglik
miidahalelerini yonetmek ve kullanici davraniglarini degistirmek icin etkili araglardir,
ancak uygulama kullanicilarinin yipranma oranlari yiiksektir (175, 196). Kullanicilarin
uygulama kullanmaya devam etme oranlarinin nasil artirtlacagini anlamak igin bir
caligma, algilanan kullanighlik, algilanan kullanim kolayligi ve egzersiz 0z
yeterliliginin roliinii arastirmistir (196). Dort teknolojik islevin; talimat saglama, kendi
kendini izleme, 6z diizenleme ve hedefe ulagsma, algilanan fayda ile devam etme
niyetinde dolayli bir etkiye sahip oldugu ve bu dolayli etkinin egzersiz 6z-Yyeterligi
tarafindan yonetildigi gosterilmistir. Egzersiz 6z yeterligi diisiikk olanlarda algilanan
fayda ve devam etme niyeti daha gii¢lii bulunmustur (175, 196). Bu calismada ise
mobil uygulama kullanimi, asagidaki fiziksel aktivite davranis degisiklikleriyle iliskili
bulunmustur: bir spor merkezi {iyesi olmak, arkadaglarla ve aile liyeleriyle yarismalar
yapmak, egzersizlerle ilgili resim veya mesajlari sosyal aglarda paylasmak, internette,
kitaplarda veya dergilerde fiziksel aktivite ve viicut agirligi kaybu ile ilgili bilgi aramak
(p<0,05). Genel olarak, hem mobil diyet hem de fiziksel aktivite uygulamasi kullanan
kullanicilarin, bu davranislara sahip olma ve siirdiirme olasilig1 kullanmayanlara gore
daha yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Bkz. Tablo 4.15.). Yapilan bir arastirmada,
fiziksel aktivite performansi igin geri bildirim saglamanin, algilanan 6z yeterliligi
artirabilecegi, bunun da fiziksel aktivitede artig ve daha fazla toplam enerji harcamasi
saglayabilecegi belirtilmistir (110, 175). Sasirtict sayida mobil saglik uygulamasi, ¢cok
cesitli davranis degistirme tekniklerinin kombinasyonunun gelistirilmesine yol
acmistir. Bir uygulamada en yaygin davranis degisikligi tekniklerinden biri, diyeti,
fiziksel aktiviteyi ve viicut agirligini kendi kendine izleme yetenegidir. Kendi kendini
izleme, davranigsal programlarin temel bir bilesenidir ve bu teknigin eklenmesinin
etkililigi 6nemli olgiide artirdigi gosterilmistir. Bir mobil uygulama, bu 6nemli
stratejinin getirdigi yiikii azaltmaya yardimci olabilir. Viicut agirligi veya egzersizin
tiirli, siiresi ve yogunlugu gibi fiziksel aktivitenin ¢esitli yonleri bir uygulamada
giinliik olarak izlenebilir (110). Akran desteginin veya sosyal aglarin eklenmesi de

viicut agirligi kontrol uygulamalarmin popiiler bir 6zelligi haline gelmistir. Ornegin,
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bir kullanic1 egzersizden sonra, son aktivite basarisini onaylamak i¢in otomatik bir
gonderide goriintiilenebilir. Fiziksel aktivite davraniglarina 6zgili yarismalar da daha
yayginlagmistir. Bir ag i¢inde, bireyler rekabet edebilecekleri gibi, sanal ddiiller veya
bir haftada en fazla adim atmak gibi basarilar igin ¢esitli tesvikler kazanabilir (110).
Fiziksel aktivite ve diyeti ele alan bir mobil saglik uygulamasini igeren bir sistemin,
davranis degisikligini tesvik etmedeki etkililigini ve kullanici kabuliinii inceleyen bir
calismada, bu uygulama kullanicilarin daha saglikli aliskanliklar edinmeleri igin
motivasyonu artiran yenilik¢i bir ¢ozlim olarak bildirilmistir (267). Bir ¢alisma,
tiniversite Ogrencilerinin saglik bilgisi kaynagi olarak en c¢ok web sitelerini
kullandiklarini, bunu mobil uygulamalar, aile ve arkadaglar ve ardindan doktorlarin
izledigini gostermistir. En popiiler uygulama tiiri enerji ve aktivite izleyicileridir
(268). Bir mobil uygulamadaki fiziksel aktivite ve beslenme davranisini kendi kendine
izlemede davranis islevlerinin etkilerini 102 yetiskinde degerlendiren bir randomize
kontrollii ¢alisma, bu islevlerin saglik davranislarini, 6zellikle fiziksel aktiviteyi
iyilestirebilecegine dair bazi gostergeler saglamistir (269). Bu caligmada da yapilan
diger caligmalarla benzer olarak mobil uygulama kullanimi bazi saglikli fiziksel
aktivite davraniglarint  artirmakla birlikte bu davramislarinin = siirdiiriilmesini
kolaylastirmistir. Bu durum mobil uygulama islevlerinin fiziksel aktivite i¢in saglikli
davraniglar artirmayr kolaylastirmada bireylere 6z motivasyon saglayarak bu
davraniglarin  siirdiiriilmesinde etkisi olabilecegini gostermektedir. Kullanicilarin
mobil uygulamalarin fiziksel aktivite davraniglarinin siirdiiriilmesi iizerindeki olumlu
algis1 ve diger randomize kontrollii ¢alismalardaki olumlu etkiler diisiiniildiigiinde
fiziksel aktivitenin mobil uygulamalar ile desteklenmesinin bireylere nerilebilecegi
sOylenebilir. Mobil uygulamalarin fiziksel aktivite davranislarindaki etkisinin uzun

stireli olmasi i¢in etkili islevlerin uygulamaya eklenmesi gerektigi sdylenebilir.

5.9. Mobil Uygulama Kullanimindan Etkilenen Viicut Agirhgi Degisimi

ve Besin Alim ve Fiziksel Aktivite Degisimi

Bu ¢alismada bireylerin mobil uygulama kullanimindan etkilenen son 12

aydaki viicut agirhigi degisimi ve besin alimi ve fiziksel aktivite degisimi incelenmistir.
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Mobil saglik uygulamalarinin, diyet ve fiziksel aktivitenin kolayca kendi
kendine izlenmesi, geri bildirim saglama, uygulama kullanimi i¢in hatirlaticilar ve
akranlarla etkilesim gibi etkili olarak tanimlanan 6zelliklerin dahil edilmesi kosuluyla,
kendi kendine viicut agirligi yonetiminde etkili olabilecegi belirtilmistir. Bu tiir
ozellikler, kullanicinin basarilt viicut agirligi yonetimini desteklemektedir (25). Bu
calismada da benzer sekilde mobil uygulama kullanicilart ve kullanmayanlar viicut
agirhigi degisimlerinde anlamli farklilik gostermistir (p<0,005). Hem mobil diyet hem
de fiziksel aktivite uygulamalar1 kullanicilarinin, kullanmayanlara gore (sirasiyla
%44,3; %25,2), viicut agirliginin azalma olasilig1 daha yiiksek bulunmustur (p<0,005).
Hem mobil diyet hem de fiziksel aktivite uygulamalart kullanicilarinin (%24,6) sadece
mobil fiziksel aktivite uygulamalar1 kullanicilarina ve kullanmayanlara gore (sirasiyla
%50,0; %46,6) viicut agirligmin degisme olasiligi daha yiliksek bulunmustur
(p<0,005). Viicut agirligmin artma olasilig1 agisindan, mobil uygulama kullanim
durumlart arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05) (Bkz. Tablo 4.16.). Benzer
sekilde, genel olarak, caligmalar, viicut agirligi yonetimi i¢in uygulama kullaniminin
yaygin olarak kabul edildigi ve katilimcilar tarafindan yararli goriildiigii konusunda
bir uyum i¢indedir (25). Diyet, fiziksel aktivite ve viicut agirhiginin kendi kendine
izlenmesini hedefleyen bir mobil uygulamanin etkililigini inceleyen bir ¢aligmada,
mobil uygulama grubu, karsilastirma grubundan anlamli olarak daha fazla viicut
agirhigr kaybetmistir (270). Helander ve ark., bir diyet uygulamasini indirenlerin
%3'tinden daha azinin uygulamay1 bir haftadan daha uzun siire kullandigin1 bulmustur.
Onemli viicut agirlig1 kaybin1 gésteren denemelerin cogu 3 ila 6 ay arasinda oldugunda
bu endise vericidir. Mobil uygulamalarin kullanimi ¢ekici olsa da, viicut agirliginda
onemli degisiklikler i¢in uygulamayla siirekli etkilesim gerekmektedir. Ek miidahale
bilesenleri olmadan tek bagina bir uygulamanin klinik olarak anlamli bir viicut agirligi
kaybini saglama ihtimalinin diisiik oldugu belirtilmektedir (110). Bu ¢alismada diger
calismalarla benzer sekilde mobil uygulama kullananlarda viicut agirligt kaybi
saglama olasiligmin daha yiiksek olmasi mobil uygulamalarin etkili davranig
degisikligi saglayan teknikleri icermesinden kaynaklaniyor olabilir. Literatiirdeki
calismalarda mobil uygulamalar etkili viicut agirh@ yonetiminin uzun Vvadeli

saglanmasinda uygulamayla siirekli etkilesim gerektigi belirtilmektedir. Bu nedenle
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viicut agirligi kaybini saglamada etkilesimi artiracak o6zelliklerin uygulamaya

eklenmesine dikkat edilmesi gerektigi sdylenebilir.

Bir incelemede, mobil uygulamalarin diyet ve beslenmeyi iyilestirme ve viicut
agirlig1 kontrolii konusunda etkililigine iliskin randomize kontrollii ¢alismalarin sayisi
siirlt ve baz1 denemeler kiigiik 6rnek boyutlartyla sinirhidir. Calisma tasarimindaki
farkliliklar ve mobil uygulama islevleri, uygulamalarin davranis degistirmedeki
etkinliginde kesin sonuglara varmayi zorlastirmakla birlikte, bu uygulamalarin cesitli
avantajlart vardir (104). Bir inceleme, uygulamalarin saglikli beslenmeyi ve viicut
agirhgr kaybini tesvik etmede etkili olabilecegini ve genel popiilasyonda yararlt ve

diisiik maliyetli bir miidahale olma ihtimalinin yiiksek oldugunu gdstermektedir.

Bir enerji izleme uygulamasini 6 ay degerlendiren bir randomize kontrollii
calismada, katilimcilarin neredeyse hi¢ viicut agirhigi kaybi yasamadigi sonucuna
vartlmstir (79). Viicut agirligi kaybi icin baska bir uygulama, dort kollu 6 aylik bir
denemede test edilmistir. Uygulama ile yogun danismanlik alan miidahale grubu, en
yiiksek uyuma, diyet ve fiziksel aktiviteyi izleme oranina sahip bulunmustur. Mobil
uygulama kolundaki katilimcilar diger gruplardan daha fazla viicut agirligi kaybetme
egilimindedir. Danismanlik uygulamasina dayali kendi kendini izleme grubundakiler
en az viicut agirligi kaybetmisler, ancak hicbir grup farkliligi klinik olarak anlamli
bulunmamustir. Caligma, uygulama kullaniminin 6 aya kadar viicut agirligi kaybr ile
iligkili olabilecegini bildirmektedir. Daha uzun siireli caligmalar, viicut agirlig
kontroliinde onemli bir degisiklik gostermemektedir (79). Bir mobil uygulamanin
saglik tavsiyesi saglamada etkililigini degerlendirmek i¢in 110 obez hastayla yapilan
randomize klinik ¢alismada (133), viicut agirligi miidahalenin bitiminden 1, 3 ve 6 ay
sonra degerlendirilmis ve viicut agirligi kaybi1 ve saglik tavsiyesini desteklemede
mobil uygulama kullaniminin tavsiye edilemeyecegi bildirilmistir (133, 134). Bir
farkindalik uygulamasinin viicut agirligr ve ilgili davranislar igin etkililigini test eden
randomize kontrollii bir ¢alismada, 6grenciler diyet ve egzersiz i¢in farkindalik
uygulamasina veya davranigsal elektronik giinliige (e-giinliik) randomize edilmistir
(215). Bu farkindalik uygulamasi, yeme davraniglarinda etkililik gostermis ancak
uygulamanin viicut agirligr kaybinda etkisi bulunmamakla birlikte ne farkindalik
uygulamasi grubu ne de e-giinliik grubu viicut agirligi kazanmamistir (215, 216).

Viicut agirligir kayb1 miidahalesinin etkinligini bir kontrol grubuna kiyasla, diyet ve
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fiziksel aktivitenin teknolojiye dayali kendi kendine takibi ile inceleyen bir ¢alismada,
miidahalenin 6 aydan fazla viicut agirligi kaybini destekledigi bulunmustur (48). Mobil
uygulamalarin viicut agirlig1 kaybinda kisa vadeli etkilerine dair literatiirde celiskili
bulgular yer alsada bu ¢alismada uygulama kullanimi ile son 12 ayda viicut agirliginin
azalma olasilig1 arasinda bir iligki bulunmustur (Bkz. Tablo 4.16.). Ancak uzun vadede
viicut agirligit kontrolii saglamada uygulama kullaniminin daha uzun siireli

calismalarda degerlendirilmesi gerektigi sdylenebilir.

Arap popiilasyonlarina 6zgli yasam tarzi degisiklikleri igin tasarlanmis bir
saglik uygulamasinin etkililigini belirleyen bir pilot ¢alismada, uygulamaya katilim
viicut agirligi, bel ¢evresi ve enerji aliminda olumlu degisiklikler gostermistir. Mobil
saglik uygulamalarinin, benzer popiilasyonlarda viicut agirligi kaybini saglama ve
saglikli yasam igin etkili olma potansiyeline sahip oldugu belirtilmistir (222). Diyet ve
aktivite davraniglarinda geri bildirim, viicut agirligi kaybi i¢in 6nemlidir ve akilli
telefonlar kisisel geri bildirim saglar. Anlik bildirimlerin etkinliginde sinirli kanit
vardir. Ancak kanitlar, kisisel bir dijital asistan ile davranislar i¢in giinliik geri bildirim
saglamanin, daha iyi viicut agirligi kayb1 sonuglar1 saglayabilecegini gostermektedir.
Davranis icin 6zel geri bildirim, destek ve egitim saglayan metin mesajlari1 alanlarin
almayanlara gore yaklasik 2,5 kg daha fazla viicut agirligi kaybetme potansiyeli
oldugu gosterilmistir (110, 111). Mobil diyet uygulamalarinin kullaniminin kronik
hastaliklar1 olan yetigkinlerde etkilerini degerlendiren incelemeler ise, kullanimlarinin,

viicut agirligi kaybinda olumlu etkilerle sonuglandigini gostermektedir (159, 160).

Bu ¢aligmada, mobil uygulama kullanimi, az yagl iirtinlerin tiikketim miktarin
degistirmistir (p<<0,05). Hem mobil diyet hem de mobil fiziksel aktivite uygulamalari
kullanicilarinin, son 12 ayda, kullanmayanlara gore, az yaglh iriinlerin tiiketiminin
azalma olasilig1 (sirastyla %47,5; %26,4) daha yliksek, degismeme olasilig1 (sirasiyla
%29,5; %55,8) daha diisiik bulunmustur (p<0,05). Mobil uygulama kullanicilar ile
kullanmayanlar arasinda giinliik toplam besin tiiketim miktari, meyve ve sebze,
islenmis et iiriinleri, sekerli igecek ve fast food tiiketiminin, son 12 ayda degisiminde
anlaml bir fark bulunmamstir (p>0,05) (Bkz. Tablo 4.17.). Bir mobil saglik énleme
programinin obezite ve sagliksiz yasam tarzi icin yliksek risk altinda olan geng
yetigkinlerde asir1 viicut agirhig kazanimini 6nlemede ve diyet ve fiziksel aktivite

davraniglarint 1iyilestirmedeki etkinligini degerlendiren randomize kontrollii bir
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calismada, katilimcilar 12 haftalik miidahale donemini tamamlamistir. Miidahale
katilimcilari, kontrollere kiyasla daha fazla sebze, daha az sekerli igecek ve daha az
enerjisi yogun paketli besin tiikketmis ve yiirlime ile fiziksel aktivitelerini artirmistir.
Bu miidahale, kilolu geng yetiskinlerde viicut agirligi kaybi ve davraniglarda iyilesme
ile sagliksiz viicut agirhigr kazanimini onlemede basarili olmustur (235). Bu
miidahaleden 9 ay sonra yagam tarzi davraniglarini degerlendiren baska bir ¢alismada,
fiziksel aktivitede farklilik bulunmamis, ancak tiim diyet davranislar1 kontrollerle
karsilastirildiginda, miidahale grubunun meyve ve sebze alimi i¢in 6nerileri karsilama
olasiligiin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (134, 236). Viicut agirligi kazaniminin
onlenmesinde bir mobil saglik miidahalesi, 12 haftada hafif ve 9 ayda daha fazla viicut
agirlign kaybiyla sonuglanmistir. Fiziksel aktivitede degisiklik olmamasina ragmen,
diyet davraniglarinda iyilesmeler 9 ay siirdiiriilmistir (134, 236). Mobil saglik
miidahalesi, viicut agirligi yonetiminde ve diyet davranislarini iyilestirmede etkili
olmustur (134, 236). Sosyal medya temelli miidahalelerin geng yetiskinlerde beslenme
davraniglarinda olumlu degisikliklerdeki etkililigini ve etkili miidahalelerdeki davranis
degisikligi tekniklerini belirleyen bir ¢alismada, yedi miidahaleden besi, en az bir
beslenme davranmisinda iyilesme gostermistir. En yaygin gelisme meyve ve sebze
alimidir ve dort calismanin ikisinde sekerli icecek tiiketiminde kisa vadeli iyilesmede
etki gosterilmistir. En yaygin davranis degisikligi teknigi sosyal destektir, ardindan
kendi kendini izleme, hedef belirleme ve geri bildirim gelmistir (146). Geng
yetiskinlerin viicut agirliginin artmasini onlemek igin bir mobil saglik miidahalesine
katiliminin, hedeflenen davranislardaki etkisini inceleyen bir ¢alismada ise, miidahale
grubu, kontrollere kiyasla meyve gereksinimlerine iligskin bilgilerini artirmis ve
stirdiirmiistlir (244). Midahale grubunun kontrollere kiyasla meyve ve hazir yemek
tilketme davranislari, dokuz ayda tavsiyeleri karsilamis, sebze ve fiziksel aktivite
davraniglar1 tavsiyeleri karsilamamistir. Miidahale grubunda ii¢ ve dokuz ayda
gelismis beslenme ve fiziksel aktivite davranislarinin etkileri, toplam etkinin %8-
37'sini olusturan 6z-yeterlikteki degisiklikler ile agiklanmistir (244). Bu ¢alismada ve
yapilan diger calismalarda mobil uygulama kullanimmin beslenme durumunun
degistirilmesi i¢in etkisi belirsizdir. Bu durumun, Onerilen besin gruplarinin

alimlarmin artirilmasinin, olumsuz beslenme aligkanliklarini azaltmaktan daha kolay
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olmasindan kaynaklandigi sdylenebilir. Beslenme degisikliklerinin uzun vadeli

etkililiginde uygulamalarin daha ¢ok degerlendirilmesi gerektigi sdylenebilir.

Kardiyovaskiiler hastalik miidahale kursunu desteklemek i¢in gelistirilen, giin
boyunca meyve ve sebze tiiketimi ve fiziksel aktiviteyi izleyen bir mobil uygulamanin
islevselligini inceleyen bir ¢alismada (271), giinliik ortalama meyve ve sebze alimi
biraz artmis ve ¢alisma siiresince aktivite seviyeleri azalmistir (271, 272). Randomize
caligmalarda, mobil uygulamalarin kullanimi daha diisiik enerjili, disik yagh ve
yiiksek lifli besinler i¢in daha iyi beslenme uyumu ve daha yiiksek fiziksel aktivite
seviyeleri ile iliskilendirilmistir (104). Bir mobil uygulamanin geng yetiskin
kadinlarda beslenmeyi Ve fiziksel aktiviteyi nasil etkiledigini agiklayan bir ¢alismada,
katilimeilar bir mobil uygulamaya ve elektronik diziistii bilgisayar (e-defter) grubuna
atanmistir. Diyet, fiziksel aktivite ve saglik davranigi degerlendirilmis, fiziksel
aktivitenin izlenmesine baglilik verileri toplanmistir. Uygulama grubunda, normal
katilimeilar tahil ve meyvenin diyetle alimini, kilolu katilimcilar fiziksel aktiviteyi
onemli Olgiide degistirmistir (243). Viicut agirhgr kaybi i¢in bir akilli telefon
uygulamasi kullanmanin etkililigini degerlendiren randomize kontrollii bir calismada,
birincil sonuglar viicut agirligi kayb1 ve fiziksel aktivitede artistir. Ikincil sonuglar,
sebze, meyve ve yaglh yiyecekler gibi beslenmedeki degisikliklerdir. Mobil uygulama
kullananlar, kontrol grubundakilere kiyasla onemli Ol¢lide viicut agirligi kaybi
yasamistir. Uygulamanin kullanimi ve ona bagh kalinmasi, fiziksel aktivite seviyesini
onemli 6l¢iide artirmistir (242). Bu ¢alismada da, mobil uygulama kullanimi, genel
olarak fiziksel aktiviteyi (p<0,001), yiirime miktarin1 (p<0,05) ve hizl1 bisiklet,
kayak, yiizme gibi aktiviteleri (p<0,005) degistirmistir. Hem mobil diyet hem de mobil
fiziksel aktivite uygulamalarinin kullanicilar1 ve sadece mobil fiziksel aktivite
uygulamalarinin  kullanicilarinin =~ (sirasiyla  %19,7;  %13,0), son 12 ayda,
kullanmayanlara (%40,5) gore, genel olarak fiziksel aktivitelerinin degismeme
olasiligi daha diisiikk bulunmustur (p<0,05). Sadece mobil fiziksel aktivite
uygulamalarin1 kullananlarin, kullanmayanlara gére son 12 ayda genel fiziksel
aktivitelerinin artma olasilig1 (sirasiyla %41,3; %21,5) daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05) (Bkz. Tablo 4.18.). Bu galismada diger ¢alismalarla benzer olarak mobil

fiziksel aktivite uygulamalarini kullanmak fiziksel aktivitedeki artisla sonuglanmistir.
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Bu durum mobil uygulama kullanimiin kullanmayanlarda eksik olabilecek fiziksel

aktiviteyi artirma motivasyonunu saglamastyla aciklanabilir.

Hem mobil diyet hem de mobil fiziksel aktivite uygulamalarinin
kullanicilarinin  (%16,4), sadece mobil diyet uygulamalarimi kullananlar ve
kullanmayanlara gore (sirastyla %41,9; %35,0), son 12 ayda, yiiriime aktivitelerinin
degismeme olasilig1 daha diisiik bulunmustur (p<0,05). Hem mobil diyet hem de mobil
fiziksel aktivite uygulamalarinin kullanicilarinin, sadece mobil diyet uygulamalarini
kullananlara gore, son 12 ayda, yiiriime aktivitelerinin artma olasiligi (sirastyla %41,0;
%9,7) daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Hem mobil diyet hem de mobil fiziksel
aktivite uygulamalariin kullanicilari, sadece mobil fiziksel aktivite uygulamalarinin
kullanicilarina gore, son 12 ayda, hizli bisiklet, kayak, yiizme gibi aktivitelerin artma
olasilig1 (sirasiyla %21,3; %2,2) daha yiiksek bulunmustur (p<0,005) (Bkz. Tablo
4.18.). Universite dgrencilerinin giinliik adim sayisin1 artirmak, viicut kitle indeksini
ve viicut yag kiitlesini iyilestirmek amaciyla 12 haftalik bir mobil saglik miidahalesinin
etkililigini belirleyen bir ¢alismada benzer sekilde, adim sayilariyla ifade edilen
fiziksel aktivite onemli 6l¢iide artmustir (202). Sonuglar, mobil saglik uygulamasinin,
kendi kendini izleme ile fiziksel aktiviteyi artirabilecegini gostermektedir (202).
Fiziksel olarak hareketsiz ¢alisanlar i¢in, uygulama destekli bir yiiriiylis miidahalesini
degerlendiren randomize kontrollii bir caligmada ise, adim sayilarinda, ayakta durma
ve oturma siiresinde degisiklik olmamustir (203). Kilolu yetiskinlerde bir mobil
uygulama ve adimsayar ile bir diyabet 6nleme miidahalesinin etkinligini inceleyen bir
calismada, miidahale, fiziksel aktiviteyi artirarak ve doymus yag alimini azaltarak
klinik olarak anlamli viicut agirligi kaybini ve kan basincini diisiirmeyi saglamis ve
diyabet riskini azaltmistir (90). Bu ¢alismada literatiirdeki bazi ¢alismalarla benzer
sekilde mobil uygulamalar yiirime aktivitesinin artmasini saglamada genellikle etkili
bulunmustur. Bu durumun genellikle adim sayilariyla ifade edilen yiirlime
aktivitesinin mobil fiziksel aktivite uygulamalarinda adimsayar 6zelliginin 6n planda
olmas1 ve bu adimsayarlarin ulasilabilirliginin (6r. akilli saat, akilli telefon gibi)
yiiksek olmas1 ve glinliik olarak adim sayilarinin takip edilebilmesinden kaynaklandig:
distiniilmektedir. Bireylerin gilinliik yiirime hedefi belirlemelerine ve hedefe
ulagmada motivasyonlarinin artmasina mobil uygulamalardaki adim sayma ve giinliik

Ozet saglama 6zelliklerinin etkisi oldugu sdylenebilir.
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Mobil uygulama kullanicilar1 ve kullanmayanlar arasinda, ¢ocuklarla oyunlara
ve sporlara aktif katilim ve evcil hayvanlarla yiiriiyiis, kosu, futbol, voleybol veya
diger rekabetgi sporlar ve spor merkezinde egzersiz yapma gibi aktivitelerin son 12
ayda degisiminde anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Bkz. Tablo 4.18.).
Yetiskinleri saglikli bir yasam tarzina tesvik etme ve egitmede yeni gelistirilen web
tabanli bir uygulamanin etkililigini degerlendiren randomize bir ¢alismada (136),
miidahale grubu yiiz yiize destek olmadan uygulamaya erisim saglamis; kontrol grubu
standart yasamina devam etmistir. Yalnizca uygulama grubunda bulunan yiiksek
kullanilabilirlik, artan beslenme bilgisi ve fiziksel aktivite siiresi ve viicut agirliginin
azalmasi gibi bulgular ile uygulamanin etkili oldugu gosterilmistir, ancak daha uzun
stireli caligmalara ihtiya¢ vardir denmistir (136). Yapilan ¢aligmalara benzer sekilde
bu ¢alismada da mobil uygulamalar, saglikli yasam i¢in fiziksel aktiviteyi tesvik
etmede umut vericidir ancak sonuglar her fiziksel aktivite ¢esidini artirmada etkili

olamayabilecegini gostermektedir.

Mobil uygulamalarin viicut agirligint ve diger viicut yag Ol¢iimlerini
stirdiirtilebilir sekilde azaltmadaki etkililigine dair kanitlar kesin degildir (273).
Geleneksel danigsmanliga 3 ay siireyle bir uygulama eklemenin, fiziksel aktivite ve
viicut yag Ol¢limlerinin degisimine etkisini degerlendiren randomize klinik bir
calismada, uygulama grubu saglikli beslenme ve fiziksel aktivite i¢in tasarlanmig bir
mobil uygulamanin kullanimi i¢in egitim almistir ve beslenme danigsmanhigi ve
fiziksel aktivite ile mobil uygulamanin bir miidahalesi sadece danismanlik grubuna
kiyasla, abdominal obezitenin azaltilmas1 ve viicut yag yiizdesinde erkeklerde degil
kadinlarda yararli sonuglar gostermistir (273). Bu durum mobil uygulamalarin

kadilarda daha etkili oldugunu gostermekte, BKI igin avantaj sunmamaktadir.

Bu ¢alismada, mobil fiziksel aktivite uygulamalar1 kullananlarin %52,3 linlin
haftalik egzersiz yapma siklig1 giin sayisi olarak artmis, %42,1°nin degismemistir.
Mobil fiziksel aktivite uygulamalar1 kullananlarin %35,5’inin seans bagina egzersiz
yapma siiresi (dakika) artmis, %53,3’iinlin degismemistir. Kadin ve erkek kullanicilar
arasinda egzersiz yapma sikliginin (giin/hafta) degisimi agisindan ve egzersiz yapma
stiresinin (dakika/seans) degisimi agisindan anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05)
(Bkz. Tablo 4.19.). Dijital saglik araglarmin fiziksel aktiviteyi ilimli sekilde
iyilestirdigi bulunmustur. Mobil uygulama kullanilan bir ¢alismada, giinlik adim
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sayist kaydedilmistir. Her katilimc1 dort miidahale (glinde 10.000 adima ulagmak i¢in
bir bilgi istemi, bireysel etkinliklere gore uyarlanmis bir kocluk istemi, AHA web sitesi
kilavuzlarim1 okumak i¢in giinliik hatirlatma ve 60 dakika sonra ayaga kalkmaya
yonlendiren bildirim) gergeklestirmistir. Her miidahale giinliik adim sayisini artirsa da,
miidahaleler arasinda hicbir fark gdézlenmemistir. Istatistiksel olarak anlamli olmasina
ragmen, toplam adim sayisindaki artis biiylik bulunmamistir (180). Bir ¢alisma ise, bir
denetimli egzersiz video oyunlarini, 12 hafta standart egzersiz (6r. kosu bandi) ve
kontrol ile karsilastirmistir. Egzersiz video oyunu kolundakiler standart egzersize
kiyasla haftada 30 dakika daha siddetli ve kontrollere gore 85 dakika daha fazla
fiziksel aktivite yapmistir (181). Egzersiz video oyunlarinin, standart egzersize kiyasla
orta ila siddetli fiziksel aktivitenin daha fazla yapilmasini ve siirdiiriilmesini sagladigi
ve siirdiiriilebilir fiziksel aktiviteyi tesvik edebilecegi belirtilmistir (181). Mobil saglik
uygulamalari, aktif yagami tesvik etmeye yardimci olabilir. ACSM yonergelerine ve
egzersiz regetesi ve egitimi (ERVE) olarak adlandirilan, teoriye dayali bir mobil
uygulamanin fiziksel aktivite, kisisel yasam {izerine etkilerini incelenmeyen
randomize kontrollii bir ¢aligmada, deney grubundaki katilimcilar ERVE
uygulamasini alirken, kontrol grubundakilere bir miidahale uygulanmamigtir (191).
Deney grubunun kontrol grubuna kiyasla davranis baslatma, fiziksel islevsellik,
zihinsel ve genel saglik algisinda artig bildirdikleri bulunmustur. Ayrica uygulama,
deney grubunun BKI’lerini diisiirmede etkinlik gdstermistir. ERVE uygulamasinin,
kisa vadede, fiziksel aktiviteyi ve 6z-yeterligi artirmak ve hareketsiz bireylerde igsel

motivasyon saglamak i¢in umut verici bir ara¢ oldugu belirtilmistir (175, 177, 191).

5.10. Mobil Uygulamalar Hakkinda Gériisler

Bu ¢alismada hem mobil uygulama kullanicilari hem de kullanmayanlar
uygulamalar hakkinda fikirlerini bildirmistir ve mobil saglik uygulamalar1 i¢in dokuz
ifadeyle ilgili katilmama/katilma 6lgeginin mobil uygulama kullanim durumuna goére

puan ortalamalarinin (X£SD) karsilastirilmasi verilmistir.

Bu calismada daha fazla uygulama kullanicisi, uygulamalarin saglikli
olmalarma yardimer olamayacagi (3,0+1,77; p<0,05), mobil uygulamalardan bilgi
almanin zor oldugu (2,6+1,73; p<0,05), mobil uygulamalarin nasil ¢aligtigin

anlamanin zor oldugu (2,5+1,74; p<0,05), uygulamalarin zaman alic1 oldugu
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(2,9£1,80; p<0,05) goriislerine katilmamistir (p<0,05). (Bkz. Tablo 4.20.). Bu
calismanin bulgularina benzer sekilde, hem randomize olmayan hem de randomize
kontrollii ¢aligmalarin bir incelemesi, hastalarin mobil uygulamanin kullanimindan
memnun olduklarini, viicut agirhigi, yeme davranisi ve fiziksel aktivite hedeflerine
ulasmada yararli ve kullanimimi kolay bulduklarini bildirmistir (25). Mobil
uygulamalar, diyet aliminin degerlendirilmesi, fiziksel aktivite takibi, davranis
iyilestirme ve beslenme egitimi i¢in etkin bir sekilde kullanilabilir. Mobil
uygulamalarin beslenme davraniglarini iyilestirmedeki etkililigini belirlemek igin
yapilan bir sistematik derlemede ise, calismalardan bazilarinin, uygulamanin
kullanimi i¢in dnemli miktarda maliyet ve zaman gerektirdigi bildirilmistir (166, 167).
Bazi mobil uygulamalar beslenme egitimi ve bilgi kaynagi olarak etkili bulunmus ve
Olglilen bazi beslenme-saglik hedeflerinde onemli gelismeler gosterilmistir (167).
Incelenen uygulama miidahalelerinin cogu, saglik durumunu ve davranis degisikligini
izlemeye ve ayrica geri bildirim veya saglikla ilgili bilgiler saglamaya odaklanmistir
(166, 167). Universite dgrencilerinin saglhkla ilgili mobil teknoloji hakkindaki
goriislerini ve algilarini inceleyen bir ¢alismada, ¢ok az 6grenci saglik uygulamalari
kullandigini; bazilar1 gegmiste denediklerini ve gorsel olarak ¢ekici, kisisellestirilmis
ve rekabet igermeyen uygulamalari tercih ettiklerini bildirmistir (274). Birkag 6grenci,
saglik uygulamalarinin kisa bir siire icin daha saglikli davraniglara baslamalarina
yardimc1 oldugunu, ancak egzersiz veya saglikli beslenme ritmine girdiklerinde
faydalarini yitirdiklerini agiklamistir. Uygulamalar kisisel ihtiyaclara gore uyarlama
onceki calismalarda tartisilmis ve onerilmistir. Cogunluk, uygulamalar1 kullanmanin
¢ok zaman aldigimi bildirmistir (268, 274). Sosyal ve psikolojik faktorlerden
yararlanarak, kullanicilarin saglik uygulamalar i¢in devamlilik niyetini etkileyen
faktorleri test eden bir ¢alisma, algilanan fayda, algilanan kullanim kolayligi ve
davranis degisikligi tekniklerinin devamlilik niyeti i¢in 6nemli olduklarini bulmustur
(275). Kullanicilarin teknolojiye hazir olmasmin mobil saghik uygulamalarinin
algilanan degeri tizerindeki etkisini inceleyen bir ¢alismada, bulgular faydaci degerin
erkek kullanicilar i¢in daha 6nemli oldugunu, modelin, kullanicilarin 6znel iyi olusunu
onemli Olgiide Ongdrdiiglinii, ancak faydaci degerin kadin kullanicilar i¢in daha
belirgin bir etkisi oldugunu gostermektedir. Erkek kullanicilar ig¢in, mobil saglik

uygulamalarinin paradan, zamandan ve emekten tasarruf ettigi, kullanilabilirligi
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artirdig1 acik¢a gosterilmelidir. Kadin kullanicilar i¢cin mobil saglik uygulamalarinin,
sosyal ag ile destek saglama ve ¢esitli duyusal yonleri (6r. renkler, filtreler, 6zel notlar)
kullanilarak kisisel deneyim vurgulanmalidir (100). Bu c¢alismada da diger
caligmalarla benzer sekilde daha ¢ok, kullanici olmayanlar uygulamalarin zaman alici
oldugunu disiinmiistiir. Bu nedenle diyet ve fiziksel aktivite mobil uygulamalari,
gengler, geng yetiskinler, orta yasl yetiskinler veya yasli yetiskinler gibi alt gruplarda,
gereksinimleri karsilayacak sekilde uyarlanmalidir. Bu alt gruplar bilgi, deneyim,
saglik durumlar ve hedefler bakimindan farklilik gosterir. Her kullanicinin kendine
Ozgi ihtiyaclar1 i¢in uygulamalarin kisisellestirilmesi gereklidir. Sosyal destek ve

eglence veya gorsellestirme Ozellikleri eklenirse uygulamalar daha etkili olabilir.

Bu c¢alismada genel olarak, uygulama kullanicilar1 saglik uygulamalarim
kullanma konusunda olumlu goriislere sahip bulunmustur. Uygulama kullanicilarinin
goriisleri, kullanic1 olmayanlarin uygulama kullanimina iliskin goriislerinden daha
olumlu bulunmustur. Kullanmayanlarla karsilastirildiginda daha fazla uygulama
kullanicist bu uygulamalari kullanmay1 eglenceli bulmustur (p<0,05) (Bkz. Tablo
4.20.). Benzer sekilde, premenopozal kadinlarda biyoyararlimi yiiksek diyet demirinin
alimmi iyilestirmek igin tasarlanmis bir mobil uygulamanin icerigini Vve
kullanilabilirligini degerlendirmek icin yapilan bir ¢caligmada, katilimcilarin davranis
degistirme stratejileri kullanan bir uygulama kullanmaya istekli olduklar
gosterilmistir. Diyet ve saglik bilgilerinin dahil edilmesi, diyet hedeflerine ulagmanin
izlenmesi ve hedeflerin haftalik gézden gecirilmesi de uygulamanin degerli bilesenleri
olarak goriilmektedir (152). Bu calismaya benzer sekilde bir incelemede, yazarlar
uygulamayla etkilesimin azaldigini, buna kullanilabilirlik sorunlarinin neden
oldugunu bildirmistir. incelemeye dahil edilen ¢aligmalar, viicut agirlig1 yonetimi igin
uygulama kullaniminin yaygin olarak kabul edildigi ve katilimcilar tarafindan yararh
goriildiigli konusunda bir uyum igindedir. Bununla birlikte, bu uyumun, uygun
caligmalarin yarisindan azinin ve geri kalan calismalarin sosyal gegerlilik verilerini
rapor etmemesinden kaynaklandigi belirtilmistir (25). Bu nedenle, arastirmalarin
miidahalenin kabul edilebilirligi ve teknolojiden memnuniyet dlgiitlerini igermesi ve
uygulama etkililigini kolaylastirmadaki rollerininin incelemesi gerektigi sdylenebilir.
Bu calismada oldugu gibi bireylerin memnuniyeti ve olumlu algilar1 uygulamalarin

kullanimin ve etkililigini artirabilir.
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Universite &grencilerinin fitness uygulamalarin1 kullanmaya devam etme
niyetini belirleyen psikolojik mekanizmanin bir arastirmasinda, sonuglar, bes faktoriin
(onaylanmis kullaniglilik, onaylanmis kullanim kolayligi, memnuniyet, basari, sosyal
baglant1), siirekli fitness uygulamalarin1 kullanma niyetini olumlu yonde etkiledigini
ortaya koymustur (197). Ogrenciler zevk almasalar bile, uygulamalar1 kullanmaya
devam edeceklerini, ¢iinkii saglik ve zindelige ulasmak gibi 6zel hedefleri oldugunu
bildirmistir (175, 197). Kullanicilarin teknolojiye iliskin algilarinin teknolojinin
kullanimin1 nasil etkileyecegini incelemek ve saglik ve fitness uygulamasi
kullanicilarinin karar verme siirecini anlamak igin yapilan bir c¢alismada (195)
sonuglar, uygulamalar1 kullanmaya devam etme niyetinin iki modelden (algilanan
kullanim kolayligi, algilanan kullanighilik) ©6nemli &lglide etkilendigini  ve
kullanicilarin memnuniyetini ve uygulama bagliligini etkiledigini gostermistir (175,
195, 196). Bu durum bu calismada oldugu gibi (Bkz. Tablo 4.20.) kullanicilarin
uygulamalar i¢in algilarinin ve baglilik degerlendirmelerinin, davranislarinda olumlu
bir etkisi oldugu fikrini desteklemektedir. Bu bulgular, basarili mobil saglik

uygulamalarinin, kullanicilar1 kullanima uygun hissettirmesi gerektigini gosterebilir.

Su anda mevcut beslenme ve fiziksel aktivite uygulamalarinin neredeyse tigte
ikisi benzer sekilde bu ¢caligmada oldugu gibi, sagliktan ¢ok goriiniimle ilgili hedeflere
odaklanmaktadir ve bu durum olumsuz viicut imaji ve sagliksiz yeme ve fiziksel
aktivite davramsiyla iliskilendirilmistir (109, 217, 218). Ozellikle endise verici olan,
incelenen uygulamalarin yaklasik beste birinin diisiik agirlik hedefi belirlemeye izin
vermesidir. Bu, az arastirilan bir alan oldugundan, bir uygulamanin yetersiz enerji
alimina tepkisinin bireyleri nasil etkileyebilecegi agik degildir (109, 217, 218). Saglikli
beslenme ve fiziksel aktivite mobil uygulamalari, grup tiiyelikleri saglayarak
kullanicinin sosyal yasamini iyilestirme ve internette benzer diisiinen kisileri bulma
(uygulama ile verileri paylasma ve karsilastirma) ve ¢evrimdisi fiziksel aktiviteler
(eski arkadas gruplariyla veya uygulama ile yenileriyle yapilan etkinlikler) yapma
firsatt sunabilir (112, 217). Bir¢ok uygulama, kullanicilara kendilerini diger
kullanicilar arasinda siralama firsati sunarak rekabeti tesvik eder. Bir incelemede,
mobil uygulamalarin ¢ogunun sosyal 6zellikleri, yani diger uygulama kullanicilariyla
ve sosyal medyada veri paylasimini kolaylastirdigini gostermektedir (217). Bununla

birlikte, saglikli beslenme ve fiziksel aktivite mobil uygulamalari, ortak hedefleri olan
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insanlari birbirine baglayan sosyal deneyimler olarak goriilse de, nitel veriler, bireysel
uygulama katiliminin yalnizliga yol acabilen ve sosyal iligkilerin 6nemli oldugu
genglerde, antisosyal davranislarla sonuglanabilecegini ileri siirmektedir (112, 217).
Anket bulgulari, ¢cogu uygulama kullanicisinin uygulamalarla uzun vadeli etkilesim
bildirmedigini, genellikle uygulamalari, ¢ok talepkar bulmasi, motivasyon eksikligi,
can sikintis1 veya belirlenen hedeflere ulasamadiginda olumsuz duygular hissetmesi
nedeniyle biraktigin1 gostermektedir (217). Mobil uygulamalarda hedeflerin yeniden
degerlendirmesi, kontrol hissinde zorlanan kullanicilara yardimer olabilir. Viicut
agirlig1 kaybi ve goriinimden ziyade egzersiz ve yeme davraniglarinin ig¢sel degerine

odaklanan uygulamalar, saglikli tutumlar1 desteklemek icin giiglii bir arag olabilir.

Sosyal medya kullaniminin geng yetigkin saglik davranislari (diyet ve egzersiz)
tizerindeki algilanan etkisini belirleyen bir calismada, sosyal medyanin, egzersizde bir
motivasyon veya engel olabilecegi, besin segeneklerini genisletebilecegi ve egzersiz
deneyimlerini sergilemek igin kullanildigi sonuglari ortaya c¢ikmustir (147). Bu
calismada da benzer bulgulardan dolayr Sosyal aglardan olumlu sosyal destegin
eklenmesinin, dostga rekabeti tesvik edebilecegi ve uygulamalarin ikna edici giictinii

artirabilecegi sdylenebilir.

Diyetisyenler ve hastalar arasindaki baglantiy1r siirdiirmek i¢in mobil saglik
uygulamalarinin kullanimini ve tutumlarimi arastiran bir ¢alismada (276), obezite
hastalarinin %681, bir uygulama ile diyetisyenlerle iki yonlii iletisime agiktir. Hem
diyetisyenler hem de hastalar teknolojilerin kullanilma potansiyelini kabul etmistir ve
geleneksel yontemlerle mobil teknolojinin karisimi arzu edilmektedir (21, 276). Bu
calismada da bireylerin mobil uygulamalar hakkindaki olumlu goriisleri
diisiinsiildiigiinde, bu tiir mobil saglik uygulamalarinin giinliik yasama veya tedaviye

dahil edilmesi saglikli davraniglarin gelistirilmesinde 6nemli rol oynayabilir.

Bu calismada, mobil uygulamalar1 kullanan ve kullanmayan katilimcilarin
mobil uygulamalarla ilgili bildirdikleri ortak sorunlari; kisiye 6zel olmamasi, bilgilerin
ve Olgtimlerin dogruluguna giivenememe, geri bildirim olmamasi, zaman alict olmasi
ve birebir yonlendirme ve uzman destegi alamamaktir (Bkz. EK-5). Hem kullanicilar
hem de kullanmayanlar, uygulamalar1 kisisel ilgi alanlarina gore uyarlamanin

uygulamalarin gelecekteki gelisimi i¢in iyi bir fikir olacagindan bahsetmistir. Bu
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nedenle, uygulamalar beklentilerine ve kisisel ihtiyaglarina gore uyarlanirsa
kullanicilar daha fazla fayda saglayabilir. Ayni zamanda bu g¢aligmada kullanici
olmayanlarin uygulama kullanimina iligkin algilar1 kullanicilardan daha az olumlu
oldugu i¢in, uygulamalar1 kullanici olmayanlarin ihtiyaclarina gore uyarlamak,

uygulamalari kullanmaya olan ilgilerini artirabilir.

Sonug olarak bu ¢aligma bir anket araciligiyla uygulama kullanimryla iliskili
algilanan etkililigi ve kendi kendine bildirilen davramis degisikliklerini
degerlendirmistir. Diyet ve fiziksel aktivite mobil uygulamalarimi kullanmak,
eylemleri, bilinci, beslenme ve fiziksel aktivite hakkinda kendi kendine egitimi ve
kullanicilarin = sosyal yasamlarimi etkilemistir. Uygulama kullanimi, saglikli
beslenmeyi ve fiziksel aktiviteyi artirmanin yani sira saglikli  davraniglarin
stirdiiriilmesini ~ kolaylagtirmistir. Uygulamalarin ~ kullanim1  eglenceli  kabul

edilmis; ancak bazilarinin (6r. mobil diyet uygulamalar1) zaman aldig1 belirtilmistir.

Bu ¢aligmanin bazi simirliliklar1 mevcuttur. Bu ¢alisma mobil uygulamalarin
saglikli beslenme ve egzersiz lizerindeki etkilerini ortaya ¢ikarmig; ancak bu etkiler
randomize kontrollii bir ¢alismada dogrulanmamistir. Bu nedenle bildirilen etkilerin
giiclii yonleri randomize kontrollii ¢alismalarda degerlendirilmelidir. Bu ¢alismadaki
ornek grup bir sinirlama olabilir ve gengler, geng yetigkinler, orta yasl yetiskinler veya
yash yetiskinler gibi kisisel veya sosyal alt gruplar1 ayr1 ayri ele alan c¢aligmalar
yapilabilir. Bu ¢alismadaki 6rneklem biiytikliigl yeterlidir. Bu ¢alismanin koronaviriis
pandemisi nedeniyle ¢evrim i¢i olarak yapilmasi, antropometrik verilerde bireylerin
beyanmin esas alinmasi ve bireylere sorulan sorularin ge¢mise yonelik hatirlama

gerektirmesi  bireylerin dogru hatirlamasina bagli oldugu i¢in bir smurlilik

olusturmaktadir.
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6.SONUCLAR ve ONERILER

6.1. Sonuclar

. Arastirmaya 301 kisi (138 uygulama kullanicisi ve 164 kullanici olmayan) katilmistir

ve bireyler dengeli bir cinsiyet dagilimina sahiptir (%50,2 erkek, %49,8 kadin).
Erkek bireylerin yas ortalamasi 37,4+11,04 yil, kadinlarin 34,7+10,65 yildir (p<0,05).
Katilimcilarin yarisindan fazlasini evli ve gocuklu bireyler (%54,2) ve %35,2sini
yalniz yasayan bireyler olusturmaktadir.

Katilimcilarin yarisindan fazlasini tiniversite mezunu bireyler (%62,5) ve biiyiik
cogunlugunu memur (%32,2) ve iicretli ¢alisan (%15,9) bireyler olusturmaktadir.
Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun maasi 3000 TL ve ftizerindedir (%78,8) ve
neredeyse tamami (%93,7) kentsel bolgede yasamaktadir.

Katilimcilarin yarisindan fazlasi sigara (%73,7) ve alkol (%78,7) kullanmamaktadir.
Bireylerin %28,9 unun tan1 konulan hastalig1 vardir. Bu hastaliklarin en ¢ok %25,8’ini
kalp-damar hastaliklari, %16,1’ini tilser/gastrit/reflii, %10,8’ini diyabet, %10,8’ini
alerji/astim, %8,6’sm1 vitamin / mineral yetersizlikleri, %8,6’sin1 tiroit olusturmustur.
Katilimcilarin %42,5 ‘inin viicut agirligi kaybt hedefi, %56,8’inin beslenmeyi
tyilestirme hedefi vardir. Bireyler beslenmeyi iyilestirme hedefi icin en c¢ok
televizyondan, kitaplardan veya internetten saglikli besin secimleri Ogrenmek
(%29,2), spesifik diyetler takip etmek (%24,4), diyetisyene bagvurmak (%15,3) gibi
yontemler kullanilmistir.

Katilimcilarin yaklasik yarisinin (%50,8) fiziksel aktivitelerini iyilestirme hedefi
vardir ve katilimcilar bunun i¢in en ¢ok diizenli egzersiz yapmak (%43,9), mobil
fiziksel aktivite uygulamalari1 kullanmak (%18,2), spor merkezlerine gitmek (%11,2)
gibi yontemler kullanilmistir.

Bireylerin %19,6’s1 en az bir mobil uygulama kullanmakta, %26,2’si son 12 ayda en
az bir mobil uygulama kullanmis ancak suan kullanmamakta, %26,6’s1 mobil
uygulamalar1 kullanmamis ama onlar1 bilmekte, %27,6’s1 mobil uygulamalari
bilmemektedir.

Katilimcilarin %20,3 “ii hem mobil diyet hem de mobil fiziksel aktivite uygulamasi,

%10,3 ‘i sadece mobil diyet uygulamasi, %15,3’{i sadece mobil fiziksel aktivite
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uygulamasi kullanmakta ve %54,2’si bu mobil uygulamalari kullanmamaktadir.
Katilimcilar dengeli bir uygulama kullanim durumuna sahiptir.

Mobil uygulama kullaniminda, katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunda pandeminin etkisi
olmamustir (%73,9).

Mobil diyet uygulamalar1 kullanan kullanicilarin %45,7’si bu uygulamalar bir aydan
kisa siire, %54,3’i bir aydan uzun siire, yarisindan fazlast (%64,1) ayni siklikta
kullanmistir. Mobil fiziksel aktivite uygulamalar1 kullanan kullanicilarin %26,2’si bu
uygulamalar1 bir aydan kisa siire, %73,8’1 bir aydan uzun siire, yarisindan fazlasi
(9%65,4) ayn1 siklikta kullanmagtir.

Erkek bireylerin BKI degerlerinin ortalamasi 26,4+3,66 kg/m?, kadin bireylerin
24,5+5,23 kg/m? dir (p<0,05).

Erkek bireylerin neredeyse yarisi hafif sisman smifina (%49,0), kadin bireylerin
yarisindan fazlasi (%57,3) normal sinifina girmektedir (p<0,05). Toplamda bireylerin
cogunlugu normal (%46,2) ve hafif sisman (%35,2) BKI smifina girmektedir. Mobil
uygulama kullanicilart ile kullanici olmayanlarmn BKIi smiflar1 arasinda fark
bulunmamustir (p>0,05).

Genel olarak, 92 (%30,6) mobil diyet uygulamasi kullanicist ve 107 (%35,5) mobil
fiziksel aktivite uygulamas: kullanicisi ankete cevap vermistir ve bunlarin 61’
(%20,3) hem diyet hem de fiziksel aktivite mobil uygulamalarin1 kullanmastir.

Genel olarak mobil diyet ve fiziksel aktivite uygulamasi kullanicilari, mobil
uygulamalarin saglikli besin alimini ve aktivitelerini kolaylastirmak igin etkili
oldugunu diisiinmiistiir.

Mobil diyet uygulamasi kullanicilarinin  yarisindan fazlasi, mobil diyet
uygulamalarinin daha az yagl siit {irtinleri (%69,6) ve daha az islenmis et iirlinleri
(%72,8) yemelerine, daha fazla meyve ve sebze yemelerine (%73,9), daha az fast-food
yemelerine (%76,1), daha saglikli besinleri segmelerine (%80,4) ve daha az sekerli
icecek (%80,4) igmelerine yardimci olmada etkili oldugunu beyan etmistir.

Mobil fiziksel aktivite uygulamasi kullanicilarinin ¢ogu, mobil fiziksel aktivite
uygulamalarinin, egzersize ayrilan zamani artirmalarina (%86,9), daha sik egzersiz
yapmalarina (%87,8) ve egzersizlerin yogunlugunu artirmalarina (%85,0) ve
aktiviteleri c¢esitlendirmelerine (%85,0) etkili bir sekilde yardimci oldugunu

diisiinmiistiir.
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Mobil uygulama kullanimi, kullanicilarin daha az yagli olan siit lirlinlerini se¢gme, daha
fazla meyve ve sebze tiikketme, islenmis et iiriinlerini daha az tiikketme, daha az sekerli
icecek igme, daha az fast-food yeme ve daha saglikli gida iiriinlerini segme konusunda
mobil diyet uygulamalarinin etkililigini etkilememistir (p>0,05).

Mobil uygulama kullanici tiirii, egzersize ayrilan zamani artirmanin (sirastyla %95,1;
%76,1), daha sik egzersiz yapmanin (sirasiyla %95,1; %78,3), egzersizlerin
yogunlugunu artirmanin (sirastyla %91,8; %76,1) ve egzersizleri ¢esitlendirmenin
(swrasiyla %90,2; %78,3) algilanan etkililigini etkilemistir (p<0,05). Hem mobil diyet
hem de mobil fiziksel aktivite uygulamalarini kullananlarin, sadece mobil fiziksel
aktivite uygulamasmi kullananlara gore yukarida belirtilen alanlarda daha etkili
algilama olasilig1 anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Mobil uygulamalari kullanim siiresi, mobil diyet uygulamasi kullaniminin, TV, kitap
veya internetten yemek pisirmeyi veya saglikli besin se¢imlerini 6grenmeye ve kilo
verme derslerine kiyasla algilanan etkililigi etkilemistir (p<0,05). Bir aydan uzun
sliredir mobil diyet uygulamalarin1 kullanan kullanicilarin, uygulamalarin TV, Kitap
veya internetten yemek pisirmeyi veya saglikli besin se¢imlerini 6grenmeye kiyasla
etkili oldugunu bildirme olasiliklar1 (%92,0), bir aydan daha kisa siire mobil diyet
uygulamalar1 kullanan kullanicilara (%76,2) gore anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05).

Mobil uygulamalar kullanim siiresi, mobil fiziksel aktivite uygulamasi kullaniminin,
kisisel egitmenlere danigmaya kiyasla ve spor merkezlerine gitmeye kiyasla algilanan
etkililigi etkilememistir (p>0,05). Ancak, bir aydan uzun siiredir mobil fiziksel aktivite
uygulamalarin1 kullanan kullanicilarin, uygulamalarin kisisel egitmenlere danigmaya
(%79,7) ve spor merkezlerine gitmeye (%79,7) kiyasla etkili oldugunu bildirme
olasiliklari, bir aydan daha kisa siire mobil fiziksel aktivite uygulamalar1 kullanan
kullanicilara gore (sirastyla %53,6; %57,1) anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05).

Mobil uygulama kullanmaya baglilik, mobil diyet ve fiziksel aktivite uygulamalarinin
her ikisi i¢gin de kullanicilarin algilanan etkililigini etkilememistir (p>0,05).

Mobil fiziksel aktivite uygulamalarinin  kullanim  hedefleri, aktiviteleri
cesitlendirmede algilanan etkililigi etkilemistir (p<0,05). Viicut agirlig1 kayb1 hedefi

olan mobil fiziksel aktivite uygulamasi kullanicilarinin (%97,4) yalnizca fiziksel
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aktivitelerini takip etmek isteyen kullanicilara (%69,4) gére uygulamalarin aktiviteleri
cesitlendirmelerine yardimci olmada etkili oldugunu bildirme olasilig1 daha ytiksek
bulunmustur (p<0,05).

Mobil fiziksel aktivite uygulama kullanimi hedefleri, kullanicilarin, egzersize ayrilan
zamant artirma, daha sik egzersiz yapma, egzersizlerin yogunlugunu artirma
konusunda mobil fiziksel aktivite uygulamalarinin etkililigini etkilememistir (p>0,05).
Mobil diyet uygulamalarinin kullanim hedefleri, daha saglikli besinleri segmede
(besin etiketi okuyarak) ve belirli diyetlere kiyasla mobil diyet uygulamalarinin
algilanan etkililigini etkilemistir (p<0,05). Viicut agirlig1 kaybi hedefi olan mobil diyet
uygulamasi kullanicilarinin (%90,9), genel olarak daha saglikli beslenmelerine
yardimci olmasi hedefi olan kullanicilara (%60,0) gore uygulamalarin daha saglikli
besinleri segmede (besin etiketi okuyarak) etkili oldugunu bildirme olasilig1 daha
yiikksek bulunmustur (p<0,05). Enerji alimini takip etme hedefi olan mobil diyet
uygulamasi kullanicilarinin (%96,3), besin tiikketimine genel bir bakis hedefi ve genel
olarak daha saglikli beslenmelerine yardimeci olma hedefi olan kullanicilara gore
(swrastyla %358,8; %60,0) uygulamalarin belirli diyetlere kiyasla etkili oldugunu
bildirme olasilig1 daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Mobil diyet uygulamalariin kullanim hedefleri, kullanicilarin, daha az yagli olan siit
iirlinlerini segme, islenmis et iiriinlerini daha az tiiketme, daha az sekerli icecek igme
ve daha az fast-food yeme konusunda mobil diyet uygulamalarinin etkililigini
etkilememistir (p>0,05).

Mobil uygulama kullanimi, kullanim siiresi, kullanmaya baglilik ve kullanmada ki
hedefler, kullanicilarin daha az yagh olan siit iirlinlerini se¢me, islenmis et iirtinlerini
daha az tiiketme, daha az sekerli igecek igme ve daha az fast-food yeme konusunda
mobil diyet uygulamalarinin etkililigini etkilememistir (p>0,05).

Mobil uygulama kullanimi, asagidaki beslenme davranis degisiklikleriyle
iliskilendirilmistir: enerji bilgilerine dikkat etmek ve internette, kitaplarda veya
dergilerde yemek veya yemek pisirme hakkinda bilgi aramak (p<0,05).

Hem mobil diyet hem de fiziksel aktivite uygulamalarinin kullanicilarinin,
kullanmayanlara kiyasla enerji bilgilerine dikkat etme davranigini siirdiirme olasilig1
(sirastyla %39,3; %19,6) daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Sadece mobil diyet

uygulamasi kullananlar ile kullanici olmayanlarin (sirasiyla %48,4; %49,7), hem
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mobil diyet hem de fiziksel aktivite uygulamalarmi kullananlara (%21,3) kiyasla
enerji bilgilerine dikkat etme davranisina sahip olmama olasiligi daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05).

Hem mobil diyet hem de fiziksel aktivite uygulamalarinin kullanicilarinin, sadece
mobil fiziksel aktivite uygulamalarini kullananlara gore internette, kitaplarda veya
dergilerde beslenme veya yemek pisirme hakkinda bilgi arama davranisindan
vazge¢me olasiligi (sirastyla %26,2; %6,5) daha yliksek bulunmustur (p<0,05).
Mobil uygulama kullanimi1 az yagl iiriinleri tercih etme, sekerli i¢ecekler yerine
maden suyu tercih etme, hazir yemek almak yerine evde yemek yapma davranislarini
degistirmemistir (p>0,05).

Mobil uygulama kullanimi, asagidaki fiziksel aktivite davranis degisiklikleriyle iligkili
bulunmustur: bir spor merkezi liyesi olmak, arkadaslarla ve aile iiyeleriyle yarigsmalar
yapmak, egzersizlerle ilgili resim veya mesajlari sosyal aglarda paylasmak, internette,
kitaplarda veya dergilerde fiziksel aktivite ve viicut agirlig1 kayb ile ilgili bilgi aramak
(p<0,05). Genel olarak, hem mobil diyet hem de fiziksel aktivite uygulamasi kullanan
kullanicilarin, bu davranislara sahip olma ve siirdiirme olasilig1 kullanmayanlara gore
daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Hem mobil diyet hem de fiziksel aktivite uygulamalarimin kullanicilarinin,
kullanmayanlara gore bir spor salonu iiyesi olma olasiligi (sirasiyla %24,6; %56,4) ve
bu davranistan vaggecme olasiligi (sirastyla %55,7; %29,4) daha yiiksek bulunmustur
(p<0,001).

Hem mobil diyet hem de fiziksel aktivite uygulamalari kullanicilarinin,
kullanmayanlara gore, arkadaslar1 veya aile iiyeleri ile fiziksel aktivite yarigmalari
yapma olasilig1 (sirasiyla %27,9; %57,7) ve bu davranisi siirdiirme olasiligi (sirasiyla
%37,7; %20,2) daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Hem mobil diyet hem de fiziksel aktivite uygulamalar1 kullanicilarinin,
kullanmayanlara gore, sosyal aglarda egzersizleriyle ilgili resim ve mesajlari
paylasma davranigina sahip olma olasilig1 (sirasiyla %44,3; %77,9) daha yiiksek
bulunmustur (p<0,001). Hem mobil diyet hem de fiziksel aktivite uygulamalari
kullanicilarinin ve sadece mobil fiziksel aktivite uygulamasi kullanicilarinin (sirasiyla
%23,0; %19,6), kullanmayanlara gore (%6,1) bu davranisi siirdiirme olasiligi daha
yiiksek bulunmustur (p<0,001).
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Hem mobil diyet hem de fiziksel aktivite, sadece mobil fiziksel aktivite ve sadece
mobil diyet uygulamalari kullanicilariin (sirastyla  %21,3; %26,1; %25,8),
kullanmayanlara gore (%55,2) internette, kitaplarda veya dergilerde fiziksel aktivite
hakkinda bilgi arama davranisina sahip olma olasilig1 daha yiiksek bulunmustur
(p<0,001). Hem mobil diyet hem de fiziksel aktivite uygulamalar1 ve sadece mobil
fiziksel aktivite uygulamalar1 kullanicilarinin, internette, kitaplarda veya dergilerde
fiziksel aktivite hakkinda bilgi arama davranisini siirdiirme olasiligi (sirastyla %47,5;
%60,9), kullanmayanlara gore (%20,2) daha yiiksek bulunmustur (p<0,001). Sadece
mobil diyet uygulamalar1 kullanan kullanicilarin, sadece mobil fiziksel aktivite
uygulamalari kullananlara gore, internette, kitaplarda veya dergilerde fiziksel aktivite
hakkinda bilgi arama davranigindan vazgegme olasiligi (sirasiyla %25,8; %2,2) daha
yiiksek bulunmustur (p<0,001).

Hem mobil diyet hem de fiziksel aktivite uygulamalar kullanicilarinin (%13,1) sadece
mobil fiziksel aktivite uygulamalar1 kullanicilarina ve kullanmayanlara gore (sirastyla
%52,2; %58,9), internette, kitaplarda veya dergilerde viicut agirligi kaybr hakkinda
bilgi arama davranigina sahip olma olasilig1 daha yiiksek bulunmustur (p<0,001).
Sadece mobil diyet uygulamalarini kullanan kulanicilarin, kullanmayanlara gore,
internette, kitaplarda veya dergilerde viicut agirligi kaybi hakkinda bilgi arama
davranigina sahip olma olasilig1 (sirastyla %32,3; 9%58,9) daha yiliksek bulunmustur
(p<0,001). Hem mobil diyet hem de fiziksel aktivite uygulamalari ve sadece mobil
fiziksel aktivite uygulamalar1 kullanicilarinin internette, kitaplarda veya dergilerde
viicut agirhig kaybi hakkinda bilgi arama davranmisini siirdiirme olasilig1 (sirasiyla
%42,6; %39,1), kullanmayanlara (%15,3) gore daha yiiksek bulunmustur (p<0,001).
Hem mobil diyet hem de fiziksel aktivite uygulamalar1 ve sadece mobil diyet
uygulamalari kullanan kullanicilarin (sirasiyla %24,6; %22,6), sadece mobil fiziksel
aktivite uygulamalari kullananlara (%2,2) gore, internette, kitaplarda veya dergilerde
viicut agirligi kaybr hakkinda bilgi arama davranisindan vazge¢me olasiligi daha
yiiksek bulunmustur (p<0,001).

Mobil uygulama kullanicilar1 ve kullanmayanlar viicut agirligi degisimlerinde anlaml
farklilik gostermistir (p<0,005). Hem mobil diyet hem de fiziksel aktivite
uygulamalari kullanicilarinin, kullanmayanlara gore (sirastyla %44,3; %25,2), viicut

agirliginin azalma olasiligi daha yiiksek bulunmustur (p<0,005). Hem mobil diyet hem
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de fiziksel aktivite uygulamalar1 kullanicilarinin (%24,6) sadece mobil fiziksel aktivite
uygulamalari kullanicilarina ve kullanmayanlara gore (sirasiyla %50,0; %46,6) viicut
agirh@inin degisme olasiligi daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Viicut agirliginin
artma olasilig1 agisindan, mobil uygulama kullanim durumlari arasinda anlamli fark
bulunmamastir (p>0,05).

Mobil uygulama kullanimi, az yagh {riinlerin tliiketim miktarini degistirmistir
(p<0,05). Hem mobil diyet hem de mobil fiziksel aktivite uygulamalari
kullanicilarinin, son 12 ayda, kullanmayanlara gore, az yagl iiriinlerin tiikketiminin
azalma olasilig1 (sirasiyla %47,5; %26,4) daha yiiksek, degismeme olasilig1 (sirastyla
%29,5; %>55,8) daha diisiik bulunmustur (p<0,05).

Mobil uygulama kullanicilar1 ile kullanmayanlar arasinda giinliik toplam besin
tilketim miktari, meyve ve sebze, islenmis et {irlinleri, sekerli icecek ve fast food
tiiketiminin, son 12 ayda degisiminde anlamli bir fark bulunmamuistir (p>0,05).
Mobil uygulama kullanimi, genel olarak fiziksel aktiviteyi (p<0,001), yiirime
miktarin1 (p<0,05) ve hizli bisiklet, kayak, ylizme gibi aktiviteleri (p<0,005)
degistirmistir.

Hem mobil diyet hem de mobil fiziksel aktivite uygulamalarinin kullanicilart ve
sadece mobil fiziksel aktivite uygulamalarinin kullanicilarimin (sirasiyla %19,7;
%13,0), son 12 ayda, kullanmayanlara (%40,5) gore, genel olarak fiziksel
aktivitelerinin degismeme olasiligi daha diisiik bulunmustur (p<0,05). Sadece mobil
fiziksel aktivite uygulamalarini kullananlarin, kullanmayanlara gére son 12 ayda genel
fiziksel aktivitelerinin artma olasiligr (sirastyla %41,3; %?21,5) daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05).

Hem mobil diyet hem de mobil fiziksel aktivite uygulamalarinin kullanicilarinin
(%16,4), sadece mobil diyet uygulamalarim1 kullananlar ve kullanmayanlara gore
(sirasiyla %41,9; %35,0), son 12 ayda, yiirlime aktivitelerinin degismeme olasilig1
daha diisiik bulunmustur (p<0,05). Hem mobil diyet hem de mobil fiziksel aktivite
uygulamalarinin kullanicilarinin, sadece mobil diyet uygulamalarini kullananlara
gore, son 12 ayda, ylirlime aktivitelerinin artma olasiligi (sirastyla %41,0; %9,7) daha
yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Hem mobil diyet hem de mobil fiziksel aktivite uygulamalarinin kullanicilari, sadece

mobil fiziksel aktivite uygulamalarinin kullanicilarina gore, son 12 ayda, hizl bisiklet,
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kayak, ylizme gibi aktivitelerin artma olasili1 (sirastyla %21,3; %2,2) daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05).

Mobil uygulama kullanicilar1 ve kullanmayanlar arasinda, ¢ocuklarla oyunlara ve
sporlara aktif katilim ve evcil hayvanlarla yiiriiyiis, kosu, futbol, voleybol veya diger
rekabetci sporlar ve spor merkezinde egzersiz yapma gibi aktivitelerin son 12 ayda
degisiminde anlaml1 bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Mobil fiziksel aktivite uygulamalar1 kullananlarin %52,3’{iniin haftalik egzersiz
yapma siklig1 gilin sayisit olarak artmis, %42,1’nin degigsmemistir. Mobil fiziksel
aktivite uygulamalar1 kullananlarin %35,5’inin seans bagina egzersiz yapma siiresi
(dakika) artmis, %53,3’liniin degismemistir. Kadin ve erkek kullanicilar arasinda
egzersiz yapma sikliginin (giin/hafta) degisimi acisindan ve egzersiz yapma siiresinin
(dakika/seans) degisimi acisindan anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Hem mobil uygulama kullanicilar1 hem de kullanmayanlar uygulamalar hakkinda
fikirlerini bildirmistir. Daha fazla uygulama kullanicisi, uygulamalarin saglikli
olmalarmma yardimecr olamayacag (3,0+1,77; p<0,05), mobil uygulamalardan bilgi
almanin zor oldugu (2,6+1,73; p<0,05), mobil uygulamalarin nasil c¢alistigim
anlamanin zor oldugu (2,5+1,74; p<0,05), uygulamalarin zaman alic1 oldugu
(2,9£1,80; p<0,05) goriislerine katilmamistir (p<0,05).

Genel olarak, uygulama kullanicilarinin gorisleri, kullanic1 olmayanlarin uygulama
kullanimina iligkin goriislerinden daha olumlu bulunmustur. Kullanmayanlarla
karsilagtirildiginda daha fazla uygulama kullanicist bu uygulamalar1 kullanmay1

eglenceli bulmustur (p<0,05).

6.2. Oneriler

Akalli telefon kullanimi ve saglikli yasam tarzi uygulamalarinin ("mobil saglik
uygulamalar1") benimsenmesi hizla yayginlagmaktadir. Sosyal demografik ve saglik
ozellikleri, degisme niyetleri ve gerg¢ek saglik davranislari agisindan mobil saglik
uygulamalarinin kullanicilart hakkinda sinirh bilgi vardir. Fiziksel aktivite ve diyet
miidahaleleri saglamak i¢in modern bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanmak,
tilkemizde ve birgok gelismekte olan iilkede bu tiir teknolojilerin yayginlasmasi

diisiintildiigiinde 6zellikle umut vericidir.
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Bu calismada, diyet ve fiziksel aktivite mobil uygulamalarini kullanmak,
eylemleri, bilinci, beslenme ve fiziksel aktivite hakkinda kendi kendine egitimi ve
kullanicilarin sosyal yasamlarini etkilemistir. Mobil uygulama kullanimi, saglikli
beslenmeyi ve fiziksel aktiviteyi artirmanin yani sira saglikli  davranislarin

stirdliriilmesini kolaylastirmistir.

Hem kullanicilar hem de kullanmayanlar, mobil uygulamalar1 kisisel ilgi
alanlarma gore uyarlamanin uygulamalarin gelecekteki gelisimi i¢in iyi bir fikir
olacagindan bahsetmistir. Bu nedenle, uygulamalar beklentilerine ve Kkisisel
ihtiyaglarina gore uyarlanirsa kullanicilar daha fazla fayda saglayabilir. Bu ¢alismada
kullanict olmayanlarin uygulama kullanimina iligkin algilar1 kullanicilardan daha az
olumlu oldugu i¢in, uygulamalari kullanict olmayanlarin ihtiyaglarina gére uyarlamak,

uygulamalar1 kullanmaya olan ilgilerini artirabilir.

Bu calismada, mobil uygulama kullanicilarinin uygulamalar1 kullanmanin
algilanan etkililigi ile gergek saglik davranisi degisiklikleri arasinda bir iligki oldugunu
gosteren dogrudan bir kanit yoktur. Bu ¢alismada, algilar ve davranislar arasinda zayif
bir baglanti oldugunu gosteren birka¢ Ornek vardir. Ancak algilar her zaman
davraniglarla eslesmeyebilir. Uygulamalari kullanmanin algilanan etkililigi ile ger¢ek

davranig arasindaki iligkinin daha fazla degerlendirilmesi gerekmektedir.

Bu calismada mobil uygulamalarin daha uzun siire kullanildiginda (6r. bir
aydan fazla) kisa silire kullamima gore daha etkili algilandigr goriilmiistiir. Mobil
uygulama kullanma hedefleri daha 6zel olanlar (6r. viicut agirligi kaybi) genel
hedefleri olanlara gére uygulamalari daha etkili algilamistir. Bu nedenle uygulama
kullaniminin stirekliligini saglamak, bilimsel kalitesini ve etkililigini artirmak icin
tiiketici davranisi bilimcileri, beslenme uzmanlari ve uygulama gelistiricileri arasinda
uygulama gelistirmede isbirligine ihtiya¢ vardir. Beslenme uygulamalari yalnizca
uygulama kullanicisi i¢in degil, tiim aile igin bilgi ve tavsiye saglamalidir. Beslenme
aligkanliklari, ¢esitli sosyal gruplarin yasam tarzlar1 arasinda énemli 6l¢iide farklilik
gosterebilir. Beslenme bilgisi uygulamalart halk saglig1 agisindan etkili bir arag haline
gelebilir. Uygulama gelistiricileri, halk sagligi idareleri, okullardaki, {iniversitelerdeki
kamu kantinleri ve yemek hizmetleri ile isbirligi yapabilir. Boylece tiiketici, besin

igerigini dogru bir sekilde tahmin etmek igin faydali bilgiler ve 6neriler alabilir.
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Bu calisma, bir anket araciligiyla uygulama kullanimiyla iligkili algilanan
etkililigi ve kendi kendine bildirilen davranis degisikliklerini degerlendirmistir. Mobil
uygulamalarin saglikli beslenme ve fiziksel aktivite tizerindeki etkilerini ortaya
cikarmis; ancak bu etkiler randomize kontrollii bir calismada dogrulanmamistir. Bu
nedenle bildirilen etkilerin giliglii yonleri randomize kontrollii ¢aligmalarda
degerlendirilmelidir. Bu ¢alismadaki 6rnek grup bir sinirlama olabilir ve gengler, geng
yetiskinler, orta yash yetiskinler veya yash yetiskinler gibi kisisel veya sosyal alt
gruplar ayr1 ayri ele alan ¢alismalar yapilabilir. Bu ¢alismadaki 6rneklem biytikligi
yeterlidir. Bu ¢alismanin ¢evrim i¢i olarak yapilmasi ve bireylere sorulan sorularin
gecmise yonelik hatirlama gerektirmesi bireylerin dogru hatirlamasina bagli oldugu

i¢in bir sinirlama olabilir.

Mobil uygulamalar kisisel ihtiyaglari karsilayacak sekilde 6zellestirilebilir ve
gelecekteki calismalar, kendi kendine algilanan degisiklikler yerine gercek besin
tilketimini ve fiziksel aktivite degisikliklerini 6l¢gmek i¢in mobil uygulama izleme
verilerini kullanabilir. Gelecekteki uygulamalar, uygulama etkilesimini tesvik eden

faktorleri tanimlamali ve belirli niifus gruplarina gore uyarlanmalidir.
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EK-2: Aydinlatilmig Onam Formu

YETISKIN BIREYLERDE DIYET VE FIZIKSEL AKTIVITE MOBIL UYGULAMA
KULLANIMININ DEGERLENDIRILMESI
Sayin katlima,
Bu araghrma, Hacettepe Universitesi Diyetetik Anabilim Dal tarafindan, Dyt. Merve Aksoyun
yilksek lisans tez calismas: olarak, Hacettepe Universitest Gingimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulunun izni ile vapilmaktadar.

Bu aragtirma yetiskin bireylerde divet ve firiksel aktivite mobil uygulamalan kullamm ve
kullamicilar tarafindan algilanan etkililifin arastinlmas: amacryla hazrlanmis bir yiiksek lisans
¢ahismassdir. Bu anket ¢alismasina katilmak giniilliilik esasina dayanmaktadir ve size herhang,
bir ddeme yapilmayacak ya da sizden icret talep edilmeyecekur. Elde edilen bilgiler gizli
kalacak ve analiz edilen sonuglar sadece bilimse] arastirma amach kullanilacak ve etik kurallara
dzen gosterilecektir. Bu nedenle, anket formundaki sorulann timiind ictenlikle cevaplamamz
biiyiik dnem tasimaktadr.

4 bilimden olusan bu anket 10-20 dakika zamammez alacakir. ¥ anitlanmzy, sorulann alinda
yer alan segenckler arasindan uygun olam isaretleyerck va da aqik uglu sorularda sorunun
altinda birakilan boslufa yararak belitiniz. Birden farla se¢enck isarctleyebilecefiniz
sonularda, size uygun gelen biitiin segencklen isaretleyiniz. Efer sorunun yamtlan arasinda
“difier” segencfii meveutsa ve yamitimz var olan segenckler arasinda yer almiyorsa, bu durumda
yamtmizi difer segenefindeki boslufa yazmmz. Litfen 18-65 yas arahfinda iseniz bu anket
formunu doldurunuz.

Anketi yanitladifimiz igin tesekkiir edenz.

Sorumlu Arastrmac:: Doc. Dr. Pelin BILGIC
Hacettepe Universites: Toplum Beslenmesi Anabilim Dal

Yardime Arastirmacy: Dyt Merve ARSOY
Hacettepe Universitesi Diyetetik Anabilim Dah

(Calismaya katilmay: kabul ediyorsamz asafndaki kutucudu isarctleyiniz. "Bu calismaya gondilli
olarak katldigimi ve verdifim bilgilerin bilimsel amagh kullamimasim kabul edryorum.”
|:| Kabul edivorum
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EK-3: Arastirmada Kullanilan Anket Formu
YETISKIN BIREYLERDE DIYET VE FIZIKSEL AKTIVITE MOBIL UYGULAMA
KULLANIMININ DEGERLENDIRILMESI

Bu anket arasiirmas vetiskin birevlerde divet ve fiziksel aktivite mobil uygulama kullanim ve
kullameilar tarafindan algillanan etkililifin arastinlmas: amacivla hanrlanmeg bir viiksek lisans
gahsmasudir.

Muobil Uygulama Anketi

AnKel N .o . Tarih: cooiiidieiiiiad i
1. Béliime: Genel Sorular

I. Cinsiyet: (1) Kadin (2) Erkek

Y85 e )
FoBoyiom)

4 Vet Agrlegn: .ok

5. Vikcut yag yizdesi (biliyorsama): ..o (%)

6. Meden Durum: (1)JEvh ve cocuklu (2)Evli ve gocuksuz  (3)Bekar ve cocuklu  (4)Yalmez vasivor
7. Egitim Durumu: ( 1)ilkokul (2)Ortaockul {3)Lise (4)Universite (5)Lisans Ustii
8. Meslegi:

{1Maash calisan

(21K end: 15 yerinde caligan

(3)isgiz Emekli

{(4)Ev hammm

(5)Ogrenci

(6)Bedensel engelli

(7)Diyetisyen

(B15por egitmeni / sporcu

(9)Saghk calisami{Divetisyven disinda)

(I Digerbelimimz). .o

9, Adres bilgisi (vasamlan ver) (il-ilge) o
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10, Ortalama aylik gelirmiz ne kadar ?
(1) 1000 TL ve alt
{2 1000- 1958 TL arasanda
{37 2000-2990 TL arssinda
(47 3000-49% TL arssinda
{51 3000-009 TL arssinda
(6 10.000-24 990 TL arasmnda
(T 25000 TL ve dzeri
11. Sigara kullanyyor musanuz? {1)Haye, hig kullanmadim (2)Evet kullansyoram (3 )lgtim, biraktim
12_ Alleol kullansyor muswnnz? (1 )Havar, hig kollanmadim (2)Evet ullanyorem (3 ) Baraktin
13, Hekam tarafindan tanisi konmug herdhangi bir saglik probleminiz var mi?
{1 JEvet {2 Hayir (Lilifien 13, Sonavla devam ediniz. )
14 Cevabinz evet ise hastaligimz hangisihangilenidir? (Birden fazla sikka isarctleyebilirsiniz)
( 1y Diyabet { Seker Hastalagi)
(2} Kalp — damar hastaliklan
(3) Ulser/Gastrit Refla
(4) Vitamin ve mineral yetersizliklersi
i 5y Bobrek hastaliklar
(&) Tiroit
(Th Alerjitastim
(R Do belimimiz) . oo
15, Yemegunde cok fazla vag olmass beni endiselendinyor.
(1. Hig endigelenmiyonm
(2).Biraz endigeliyim
(3 Endiselivim
(4. Cok endigelivim
(5).500 derece endigeliyim
146.Cok fazla kalor almak konosunds endigeliyim.
(1L Hig endigelemmiyonm
(2} Biraz endigelivim
(3 Endiselivim
(4. Cok endiseliyim
(5).50n derece endigelivim
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17. Yemegimde gok fazla seker olmas: bem endiselendiriyor.
(1).Hi¢ endigelenmiyonim
(2).Biraz endiseliyim
{3).Endiseliyim
(4).Cok endigeliyim
(5).5on derece endiseliyim

18. Kilo alma konusunda endiseliyim.
(1).Hi¢ endigelenmiyvonim
{2).Biraz endiseliyim
{3).Endiseliyim
(4).Cok endigeliyim
(5).50n derece endigeliyim

19. Yiyeceklenn icerifin (katks maddelen vb.) konusunda endiselivim.
(1).Hi¢ endigelenmiyonim
{2).Biraz endigeliyim
{3).Endiseliyim
(4).Cok endieliyim
(5).50n derece endigeliyim

20. Besin gesithilifini (sebze, meyve, e, st gruplan tiketimi) saglama konusunda endiseliyim.
(1).Hi¢ endigelenmivorum
{2).Biraz endiseliyim
{3).Endiseliyim
(4).Cok endigelivim
(5).50n derece endiseliyim



155

21. Son 12 ay iginde cep tebefonu, tablet, akilli saai veya balgisayarda mobil divet uygulamalan veya mobil
fizikael aktivite wygulamalan kullandinaz ma ?

a. Evet, son 12 ay iginde g mobil uygulamadan en az birini kullasdim ve su anda kullanyonm.
b. Evet, son 12 ay iginde ¢ mobil uygulamsdan en az birmi kullandim, ancak gu anda koallasmeyonam.

<. Hawwr, son 12 ay iginde Gp mobil uygulamadan highirini kullanmadom, ancak en az birn biliyorus
{liefen 23, Somava geciniz)

d Hayir, son 12 ay icinde g mobil uygulamadan highirini kullanmadim ve highiring bilmdyvorumo(laofen 23,
Sorya peginiz).

22_ Mobil wygulama kullamyorsamz, kallanmunzda Covid- 19 pandemisinin etkisi oldu mou?

a. Evet, ctkisi oldu: Covid-19 pandemisinden Gace duymamagtim, evde kaldigem dinermde bu i mobil
wygulamalara ilgim artis

b.Hayr, etkisa olmsadi

23, Conad -19 pandemi dibseminde interset Dzerinden cgzersiz gruplanma canli yaymda kanldiniz nn?
aHig kablmadim

b.Haftada 2 kere dilzenli katldam

¢.Haftada 3 kere diizenls katildim

d. Diizenli katlmadim

e.Ara qira leanldam

2 Baliise: Davranis soridiar

Son 12 awdaki normal rutininize gare agafidaki serularn yarmtlayin,

24, Azagada beslenme daveanigu ile ilgili ifadeler ver almakiadsr., Litfen size en uygun cevaplan seginiz.

Hunu zom 12 Bune som 12 Hunu son 12 ayden | Bunu son 12 | Bilmsdyomung
avdan Gnce aydan doce ve fince yaparadum ayden dmce

yapum, mcak son |2 oy igimde | mma son 12 oyds vada son 12

son 12 mda WP yapmayn basladem. | ay iginde

v v dum vapmadin

Kalori bilgilerine
dikkat ettim.

Srradan dinimler
yerine ax yagl
iiriinlen segim.

Sekerli igeockler
yerine maden suyunuw
fercib ettim.

Hamr yemek almak
yerine evide yemek
yaphim.

Intermette, kitaplarda
veya dergilerde yemek
veya vemek pigirme ile
ilgili bilgs amdm.
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25, Asafda, bazn fimksel aktivite davramslan ile ilgil ifadeler yer almaktadir. Liitfen size en uygun

cevaplan seginiz.

Bunu som 12

aydan dnce aydan énce ve | aydan fnoe
yaphm, ancak som 12 ay yvapmadim ama fmce yada son 12
son 12 ayda Kinde yaphim. | son 12 ayda ay wnde yapmadim
yapmadim vapmaya

bagladim.

Bunw son 12

Bunu son 12

Bunu som 12 aydam

Bilmuyorum

Bir spor merkezi
dyesivdim.

Avrkadaglarim veya aile
dyelerimle fiziksel aktivite
(ormeiing kosma, kavak
yaprka) varsmalarim olbdw.

Egzersizlerimle ilgili resimleri
vieya mesajlar sosyal
aglanmda (or. Facchook,
Twitier ) paylagim.

Imternetie, kitaplarda veya
dergilende fiziksel akiivite
hakkinda bilgi aradim.

I miermnetie,
kitaplarda veya dergilerde kilo
verme ile ilgili bilgi aradim.

26. Son 12 ayda viicut afirhmz degist mi?

a.Kilo verdim.{viicut agirhifim azaldi) (Bu cevap segildiyse kag kg kaybettimz) .

b Kilo aldim. (viicut agirhgim arttr) {Bu cevap segildivse kag kg karandiniz) kg

c.Viicut agarhiim degismed.

27. Son 12 ayda kilo vermek i¢in belirhi bir hedefiniz var moydi?

a_ Evet

b.Hayir

28. Son 12 ayda beslenmeniz wilestirmek igin belirl bir hedefiniz var muydi?

a_ Evet

b.Hayr (liitfen 30.s0ruya geginiz. )

kg
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Beslenmenia iyilestirmek igin bir hedefimz varsa,

29, Son 12 ayda beslenmenizi ivilestirmek igin hangi yoniemlen denediniz? (Size uvgun olan bir veya
daha cok segened isaretlevebilirsiniz)

a.5pesifik divetler takip ettim

b.yetisyene bagvurdum

c.Kile verme kurslarna katilldim

d. Mobil divet uygulamalan kullandim

. Televizvondan, kitaplardan veya internetien yemek pisirme veya saghkh besin se¢imlen grendim.

[ Diger {Doldurun )

30. Son 12 ayda besin alimmiz nasil degisti 7 Litfen size en uypun cevaplan seciniz.

Cok azald Az azaldy Ay Az arin Cok arin Bau tir
viyecekler
Ihkisirmem

Grlinlik
toplam
vemek

tliketim
mikiar

Meyve ve
sebhzeler

Az vajh
trtinler

Islenmis et
{iyilestirilmis,
thtsillenmis
veya
sarkiiteriden
satin
alimanlar}

Sekerh
igecekler

Fast food

31, Son 12 avda fiziksel aktiviteyi arbrmak icin belirli bir hedefimz var muydi?
a.Evet

b.Hayr (litfen 33.soruya gecimiz)



Fiziksel aktiviteyi artirma hedefiniz varsa,
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32. Son 12 ayda fiziksel aktivitey: artirmak i¢in hangi yontemler: denediniz? (Size uygun olan bir veya daha

cok segenedl isaretleyebilirsiniz)

a.Diizenli egzersiz yaptim

b.Kisisel efitmenlere basvurdum

¢.Fiziksel aktivite mobil uygulamalari kullandim

d.Spor merkezlerine gittim

e.Maraton gibi spor miisabakalarina katildim

f.iger (Doldurun )

33. Son 12 ayda fiziksel aktiviteniz nasil de@isti 7 Liitfen size en uygun cevaplan seciniz.

Cok azaldy

Az azaldy

Aym

Az arthy

Cok artin

Bu tiir fiziksel
aktvite
YapImiyonm

Genel olarak fizksel aktiviteniz

Yiiriime

Cocuklarla oyunlara ve sporlara
aktif kathm veya eveil
hayvanlarla yiiriyiis

Kosu

Hizh bisiklet, kayak veya yiizme

Futbol, voleybol veya diger
rekabetgl sporlar

Spor merkezinde egzersiz
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3. Baliim: Mobil Uygulama Sorular
I. Kisun : Mobdl divet uygulamalar

Muobil diyet uygulamalarn, kullamcilann besin alhimim takip ctmeyi saglayan ve besin ve beslenme
konusonda bilgi veren mobil saghk oygolamalandir.

34. Son 12 ay wensinde mobil diyet uygolamas: (cep telefonunda, tablette veya bilgisayarda)
kullandimz ma?

a. Evet, son 12 ayda bir mobil diyet uygulamas kullandim ve su anda kullaniyorum.

b. Evet, son 12 ayda bir mobil diyet uygulamas: kullandim ancak su anda boull anmyorum.

. Hayar, mobil divet uygulamalarnm biliyorum ama kullanmiyorum. (Bu cevabi sectivseniz, 2. Kisima
geginiz.)

d. Hayir, mobil diyvet uygulamasmin ne oldugunu bilmiyorum. {Bu cevab segtiyseniz, 2. Kisima
geginiz.)

35a) Yukandaki soruya vanitimz "ap Evet, son 12 ayda, mobil divet wygulamas: kullandim ve su anda da
kullanryorum.” ise, Me kadar siredir mobil divet oygulamasi kullanyorsunuz?

al-1 ay b.1-6 ay c.6-12 ay d. =12 ay

35b) Yukandaki soruya yamtmiz "b) Evet, son 12 ayda, mobil diyet uygulamas: kullandim ancak su anda
kullanmiyorum.” ise, Ne kadar siire mobil diyet uvgolamas: kullandmz?

al-1 ay b.1-6 ay c.6-12 ay d. =12 ay

Liitfen mobil diyet uygulamasim kullandifimz ¢ gegmiste kullandifimiz stireyi diistiniin ve asagidaki iki

soruyu yanitlaym.

36. Kullanmaya bagladiktan sonraki ilk bir ay boyunca ne sikhikla mobil diyvet uygulamas: kollandime?
a.Giinde 1 kereden fazla

b.Giinde 1 kex

c.Haftada 1-6 kez

d_Ayda 1-3 kez

e.fyda | kereden az

37. Gegtigimiz bir ay boyunca mobil divet uygulamasin ne sikhkla kullandimz ?
a.Gilinde 1 kereden fazla

b.Giinde 1 kezx

c.Haftada 1-6 kez

d_Ayda 1-3 kez



38. Asamdaki ifadelere ne dlgiide katihyorsunuz? Litfen size en uygun cevaplan seciniz.
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Kezinlikle
Kathlmvorum

Kablmayorum

Az

K.atslmryorum

K ararsizmm

Ar

katiliyonam

Katihyorum

Keanlikle
kablsyorum

Mobil diyer

uygulamasinn
nasil ¢aligtifin
anlarmak benim
igin gok kolay.

Muobil diyet
uyzulamasin
kullanmak benim
icin Zarsan alivos.

Mobil diyet
uygulamasindan
bilgi almak benim
igin ok kolay.

Mobil diyer
uygulamasim
kullanmak siker

Mobil diyet mmobil
uygulamasim
kullanarak
hiedefime ulagmak
benim igin gok
kolay.

39, Mobil diyet uygulamalanm kullamrken ana hedefimz nedir?

aKalor alimimu takip etmek igin

b.Yemegimdeki besin Ggelerini kontrol etmek igin

c.Alerjilerim, gilyak hastalifim veya difer gida ile ilgili saghk sorunlanm oldugu igin bilgilen kontrol

etmek icin.

d.Besin tiketimime genel bir bakig igin

eMarket alisvensimi kolaylastirmak igin

f.Kilo verme (viicut agirh@ kaybi) hedefimi kolaylastirmak igin

g.lsimi kolaylastirmak iin (diyetisyen, spor kogu vb.)

h.Genel olarak daha saghkh beslenmeme yardime: olmas: 1gin

1.Diger {Doldurun )
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40. Bir mobil divet uygulamalanm kullamrken hedefinize dogru sizi motive eden fakirler nelerdic? Liiifen

si#e en uygun cevaplan seginiz.

Kesimlikle

Ko yorum

Eanlmiyonm

Az

Eanlrmyorum

Kararsazim

Az
kanliyorum

Kataliyorum

Kesimlikle
katlyonam

Mobil divet
uygulamasindan besin
bilgisa almamn kolay
oldugunu dislinfiyorum.

Dayetime dikkat etmem
gerckiyor cinki atlemin
hastahik gegmig var (Gr.
Kardryovaskiiler hastalik
veya kanser).

Arkadaslanmla veva
allemle diyvet yansmalar
yapmak istiyorum.

Dayetimi sosyal aflarda
paylasmak istryorum.

Dager { Doldurun )

41. Mobil diyet uvgulamas: divetimze yvardime: olmada ne Kadar etkili olda ? Liitfen si2e en uygun

cevaplan seginiz.

Cok etkili

Eikila

Az ethali

Eikila digl

Hilmayorum

Daha az yaih olan st
alternatiflen tiketmek

Daha fazla meyve ve
sebze tiketmek

Daha az islenmig et
liriinlen tiketmek

Daha az sekerh icecek
igmek

Tuz ve doymus yvad oram
yiksek olan fast food
tirlinlerini daha az
tilketmek

Daha saghkl @da
tiriinlerini segmek (besin
etiketn okuyarak)

Dager { Doldurun )
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42, Hedefimize ulasmak igin mobil uygulamay: kullanmak, bu vontemlere Kivasla ne kadar etkil 7

Cok etkily Ekils Az etlali Erkili digil Bilmiyorum

Mobil wygulamay
kullanmak. . .. belirli divetlere
kivasla.

Mobil wygulamay
kullanmak . . kilo vermse
programlanna kiyasla.

Mobil wygulamay:
kullanmak. ... TV, kitap
veya internetten yemek
prsirmeyt veya safiliklh
besm secimlerin
dfrenmeye kryasla.

2. Kisim : Mobdl fiziksel aktivite uygulomas:

Mohil fiziksel aktivite uygulamalan, kullameilarin giin bovunca veva yiiriime, kosma, bisiklete
binme, aerobik gibi belirli faalivetler sirasinda fiziksel aktivitelerini izlemesing saglavan ve egrersizle
ilgili bilgiler veren ve enerji harcamasim tesvik etmeyvi amaclayvan mobil saghk nygulamalardir,

43, Son 12 ay wensinde bir mobal hizksel aktivite uygulamas: (cep telefonu, tablet, akill saat veya
lgisayarda) kullandimiz nu?

a. Ever, son 12 ay wwinde bir mobil fiziksel aktivite uygulamas: kullandim ve su anda kullamiyorum.
b. Evet, son 12 ayda bir mobal fiziksel aktivite uygulamas: kullandim, ancak su anda kullanmiyvorum.

¢. Hayir, mobil fimksel aktivite uygulamalarnm bilivorum ama kullanmivorum. (Bu cevabn segtiyseniz, 4.
biéliime geciniz. )

d. Hayr, mobil fiziksel aktivite wygulamasinin ne oldugunu bilmiyorum. (Bu cevaba sectiysemz, 4. bolime
geginiz.)

44a) Yukandaki soruva vamiimz "a) Evet, son 12 ay iginde mobil fizikse] akiivite uygulamas: kullandim ve
su anda da kullanmyorum.” ise, Ne kadar sredic mobil fizksel aktvite uygulamas: kullanmyorsunuz?

al-1 ay b.1-6 ay c.6-12 ay d. =12 ay

44b) Yukandaks soruya yamtimez "b) Evet, son 12 ay iginde mobil fizmksel aktivite uyvgulamas: kullandim,
ancak su anda kullanmmyorum.” 1se, Me kadar siive mobal fiziksel aktivite uygulamas: kullandimz?

a0-1 ay b.1-6 ay c.h-12 ay d. =12 ay
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45, Kollanmaya basgladikian sonraki ilk bir ay bovunca mobi] fizikse] aktrate uygulamasim ne sikhkla

kullandimz 7

a.Giinde 1 kereden fazla

b.Giinde 1 ke

c.Haftada 1-6 kez

d Ayda 1-3 kez

c.Avda | kereden az

46. Gegtifimiz bir ay boyunca mobil fiziksel aktivite uygulamasim ne sikhikla kullandimz ?

a.Giinde 1 kereden fazla

b.Giinde 1 ker

c.Haftada 1-6 kez

d Ayda 1-3 kez

e Avda | kereden azx

47. Asafdaki ifadelere ne Glgide kanhyorsunuz? Litfen size en uygun cevaplan seginiz.

Kesinlikle
Kafibmovorum

Kahlmeyorum

Katilmmyorum

Kararsizzm

Ax
katiliyonam

Kathyorum

Kesnlikle
kalslyyorum

Mobil fiziksel
aktivite
uygulamasimn
nasi] ¢aligtifing
anlamak benim
igin cok kolay.

Mobil fiziksel
aktivite
uygulamasim
kullanmak benim
igin zaman aliyor.

Mobil fiziksel
aktivite
uyzulamasindan
kilgi almak benim
igin gok kolay.

Mobil fiziksel
aktiviie
uygulamasin
kullanmak sikici.

Mobil fiziksel
aktivite
uygulamasin
kullanarak
hedefime ulngmak
benim igin gok
kolay.
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48. Mobal fiziksel aktuvite uygulamasim kullamirken ana hedefiniz nedic?
a.Fiziksel aktivitemi takip edebilmek igin

b.Daha fazla fiziksel aktivite yapmak igin

c.Kilo verme (viicut agirhk kaybi) hedefimi kolaylastirmak icin

d.isimi kolaylagtirmak igin (divetsyen, spor kogu vb.)

e.Diger ( Doldurun )

49, Bir mobil fiziksel aktivite uygulamasim kullamrken hedefinize dogru sizi motive eden faktirlers
nelerdir? Litfen size en uygun cevaplan seginiz.

Kesinlikle Kanlmiyorum | Az Karamazim | Az Katthyorum | Kesinlikle
Katlmyonm Blan oy orum katlyyorum katilyyonam

Fiziksel aktivite ile
yinetilebilecek saglik
somunlanm var.

Aule gegmisimden dolay
yilksek bir hastalik riskim
var (Gm. Kardryovaskiiler
hastalik veya kanser).

Vicudumun iy durumda
olmasim istiyorum.

Arkadaglarimla veya ailemle
hziksel aktivite yvarnsmalan
yapmak istiyorun.

Fiziksel aktivitemi sosyal
aflarda paylasmak
ISty orum.

Dnger (Doldurun )

50. Mobil fiziksel aktivite uygulamasi, fiziksel aktivite vapmamzda ne kadar etkili oldu 7 Litfen size en
uygun cevaplan segimiz.

ok el Etkili Az etkili Etkils dizil Bilmiyorum

Egzersize ayirdifiim zamamn
artirmak 1gin
Daha sik egrersiz yapmak sgin

Egzersizlerin yofunlufunu
artirmak 1gin

Aktivitelen gesitlendirmek igin

Dager { Doldurum )
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51. Hedefinize ulasmak i¢in mobil uygulamay: kullanmak, bu yéntemlere kiyasla ne kadar etkili ?

ok etkili Etkili Az etkili Etkali deginl Bilmivorum

Mobil uygulamay: kullanmak,
kizisel efitmenlere damgmaya
bayasla .......

Mobil uygulamay: kullanmak,
spor merkezlerine gmtmeye
kayasla .......

Mobil uvgulamay
kullanmak, bireysel
egzersiz kurslanna kivasla

52. Mobil fizksel aktivite uygulamasim kullanmak giin sayis1 olarak egzersiz yapma sikh@imin nasil
degistirdi? Size en uygun ciimleyl se¢in ve giin sayisim yazin.

a.Mobil fiziksel aktivite uygulamasim kullandiktan sonra, eskisine gire haftada giin daha
az egzersiz yaptum.

b.Mobil fizmksel aktivite uygulamasim kullandiktan sonra, eskisine gore haftada giin daha
fazla egzersiz yaptim.

c.Egzersiz yaptifim giin sayis1 degismedi.

53. Mobil fizksel aktivite uygulamasim kullanmak egzersiz yaphgimz siireyi nasil degistirdi? Size en
uygun ciimleyl segin ve saatl yazin.

a.Mobil fiziksel aktivite uygulamasin kullandiktan sonra seans basina saat daha
az egzersiz yaptum.

b.Mobil fimksel aktivite uygulamasim kullandiktan sonra seans basina saat daha
farla egrersiz yaptm.

c.Egzersiz yaptigim siire degismedi.



54. Yeni teknoloji ve saghkla ilgili mobil uygulamalar (diyet ve fiziksel aktivite uygulamalan gibi)

hakkindaki distinceleriniz nelerdir? Liitfen size en uygun cevaplan seginiz.
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Kesinlikle

Kaitilimayonim

Katilinayorim

Az
Baaitilinayorim

Kararsazim

Az
kanulyyorum

Katilyonm

Kesinlikle

kaliliyorum

Cep telefonlanm,
tabletlen veya
bilgisavarlan koullanmay
SEVIY UL

Cep telefonlanm,
tabletlen veya
bulgisayarlan kullanmak
benim 1gin gok kolay.

Saglikla lgili mobil
wygulamalann cep
telefonlannda,
tabletlerde veya
bilgsayarlarda nasi|
calistifim anlamak
benim igin zor.

Saflifm konusunda
endigeliyim, bu yikzden
=afihkla gl mobal
wygulamalan koullanmak
ISty orum.

Saghkla gl mobil
uygulamalann saflikl
olmama yardime:
olamayacaiim
dilsliniiyorum.

Saglikla lgili mobil
wygulamalardan bilgi
almak benim igin zor.

Saghkla dlgili mobil
uygulamalan kullanmak
benim igin zaman
ahedr.

Saglikla lgili mobil
uygulamalan kullanmay:
efilencell buluyorum.

Beklentilerime uyan
=afihikla ilgili bir mobil
wyulama bulamyorm.

35. Saghkla ilml mobil uygulamalardaki temel sorununuz nedir? (Aqik soru) (Sorununuz varsa asagya

VAZimiz. )

Ankete katldifimz icin tesekkiir ederiz...
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EK-4: Anketin Uyarlanmas igin Izin Yazisi

28.01 2021 https://mail hacettepe edu.triwe_static/layout/shell htmiHang=en&3.0.1.0.0_15051245
Subject: Re: question about permission Date: 01/28/21 02:29 PM
To: MERVE AKSOY From: Celia Qing Wang B
Cc:
Hi Merve,

| agree that you use the app questionnaire.
Hope you find interesting results and enjoy your studies.

Best regards,
Celia Wang
Mabile :

On 28 Jan 2021, at 12:13, MERVE AKSOY

Dear Dr. Qing Wang,
We are interested in your study,

| am writing to request written permission to use the 'App Questionnaire” in my thesis entitled 'Evaluation of diet
and physical activity applications usage in adult individuals'. My research is being supervised by Assoc. Dr. Pelin
Bilgi¢ (Hacettepe University, Faculty of Health Sciences, Department of Nutrition and Dietetics, Ankara, Turkey

My name is Merve Aksoy. | am a MSc student in Department of Dietetics at University of Hacettepe, Turkey.
During research we realized that; interest in the use of health-related applications are increasing, but, there is a no
questionnaire that measures the effectiveness perceived by application users to learn about improving their
nutrition and physical activity in Turkey. While we continue to research, we are intrigued by your study, "Diet and
Physical Activity Apps: Perceived Effectiveness by App Users ", and "App Questionnaire you developed in this
study, and recognize that use of these measures with a Turkish sample would provide useful evidence for
measures effectiveness perceived by diet and physical activity app users in Turkey.

| plan to use ‘App Questionnaire’ adapting to the Turkish language. If these are acceptable terms and conditions,
please indicate so by replying to me through e-mail at

Thank you for your consideration
Sincerely,

Merve Aksoy

https-/imail. hacettepe edu.triiwe_staticlayout/shell itmi?lang=en&3.0.1.0.0_15051245
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EK-5: Katilimcilarin Mobil Uygulamalar ile Ilgili Sorunlar:

Katilimcilarin mobil uygulamalar ile ilgili sorunlar: (n=301).

Mobil uygulama kullananlarin uygulamalar ile ilgili sorunlar

Aktivite veya diyet programint ya da kalori igerik miktarlarinin hangi yetkili
kisiler tarafindan I{Zzzzrlandlg“ml merak ediyorum.

Beni yonlendirmesine ihtiya¢ duymuyorum sadece durumumu goriintiiliiyorum
olagandist bir sey var mi diye, bu nedenle ¢ok diizenli kullanmiyorum.

Bildirisi olmamast.

Bilgilerin gercekc¢iligine emin olamamak.

Bir¢ok uygulama reklam igerikli veya bir miiddet sonra ticretli.

Birebir yonlendirme alamamatk.

Uygulamalarin canli olmasini istiyorum.

Fiziksel aktivite uygulamalarinda hareketin dogrulugunu kontrol edebilen birinin
olmamasi.

Gergek degerleri ol¢mesi gerek.

Kapsaml bir uygulama yok. Her konu parca par¢a baska bir uygulamada.
Hepsini takip etmek igin bir siirii uygulama indirmemiz gerekiyor.

Karmagik bir yapida olmasi ve programlarin hazirlanis algoritmasinin kisiye
ozgii olmamast.

Kilo alip vermeye ¢alismatk.

Kisiye ozel olmamasi.

Konu saglik oldugu i¢in giivenilirlik acisindan sorun yasiyorum.

Listedekilere kolay erisim olmamasi.

Stkict.

Stireklilik.

Takip etmekte zorlaniyorum.

Uygulamanin belli bir yerden sonra iicretli olmasi.

Zaman aliyor.

Mobil uygulama kullanmayanlarin uygulamalar ile ilgili sorunlarn

Benim icin gereksiz oldugunu diigtiniiyorum.

Bu tiir uygulamalari kullanma ihtiyaci hissetmiyorum.

Cok ilgimi ¢ekmiyor.

Cok iistiine diismedim, kendi disiplinimi saglamaya ¢alistyorum. Mobil uygulama
da kullanip beslenme ve egzersiz rutinini takinti Zaline getirmek istemiyorum.
Dogruluguna inanmuvyorum.

Egzersizleri mobil iizerinden yapmanin sagliga zararl oldugunu diigiiniiyorum.
Hareketlerin yapilisini bilmemek iskelet Sagl%ml bozabilir.

Herhangi bir saglhik problemi yasadigimi diisiinmiiyorum (fiziksel agidan).
Beslenme, spor ve fiziksel aktivite konusunda kendi belirledigim program
dahilinde bunu son ii¢ yil itibariyle uyguluyorum.

Herhangi bir sorunum yok.

Ihtiya¢ duymuyorum veya 6yle diisiintiyorum.

Kan tahlillerini vb. degerlendirmeleri gérmeyi saglayan uygulamalar disinda her
bireyin 6zel oldugunu ve uygulama ile saglikli bi/gilendirme saglanamadigin
diigtiniiyorum.

Karmagik geliyor.

Kullanmaya tiseniyorum, bildiri gelse bile siliyorum.

Mobil uygulama i¢in zaman bulamama.

Mobil uygulamalarla ilgili bilgim yok.

Ne kadar giivenilir.

Saglik mobil uygulamalara birakilacak kadar basit bir konu ve olgu mudur?
Tam olarak dogru ol¢iimler ve yonlendirmeler yapamayacaklarint diigiiniiyorum.
Tam olarak kisiye ozel bir saglik programi veya diyet olacagint diigiinmedigimden
dolayt kullanmay: tercih etmiyorum.

Uygulamanin ger¢ek sonuglari yansitip yansitmadigi konusunda endiselerim var.
Zaman alici, bos is.
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EK-7: Dijital Makbuz

v -

turnitiny/)
Dijital Makbuz

Bu makbuz odevinizin Turnitin'e ulagtigim bildirmektedir. Gonderiminize dair bilgiler
soyledir:

Gonderinizin ilk sayfasi asagida gonderilmektedir.

Conderen:  Merve Aksoy
Odev bashige: YLTez
Gonderi Bashig:  Yetigkin Bireylerde Diyet ve Fiziksel Aktivite Mobil Uygulama ...
Dosya ade ksel_Aktivite_Maobil_Uygulama_Kullan_m_n_n_De_erlendirilm...
Dosya boyutu:  917.39K
Sayfa sayist: 130
Kelime sayisi: 35,660
Karakter sayisi. 250,983
Gonderim Tarihic  21-Eyl-2022 10:5100 (UTC+0300)
Gonderim Numarast: 1905240756
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9.0ZGECMIS

1. KiSISEL BIiLGILER

ADI, SOYADI: MERVE, AKSOY




