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ÖZET 

 

Aksoy, M., Yetişkin Bireylerde Diyet ve Fiziksel Aktivite Mobil Uygulama 

Kullanımının Değerlendirilmesi, Hacettepe Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, 

Diyetetik Programı, Yüksek Lisans Tezi, Ankara, 2022. Bu çalışmanın amacı, yetişkin 

kullanıcıların diyet ve fiziksel aktivite mobil uygulamalarının kullanımından nasıl 

etkilendiklerini, mobil uygulamaları nasıl algıladıklarını belirlemek ve uygulama kullanımının 

beslenme ve fiziksel aktivitedeki değişiklikler ile ilişkisini araştırmaktır. Çalışmaya 18 – 65 

yaş arası, 301 kişi (138 mobil uygulama kullanıcısı ve 163 kullanıcı olmayan) katılmıştır. 

Bireylerin genel özellikleri, kendi kendine bildirilen davranış değişiklikleri, uygulama 

kullanımıyla ilişkili algılanan etkililiği ve mobil uygulamaların kullanılabilirliğine yönelik 

görüşleri anket aracılığıyla değerlendirilmiştir. Qing Wang ve ark. (2016) çalışmasında odak 

grup tartışmalarından ve yalnızca mobil diyet ve fiziksel aktivite uygulamalarına odaklanarak 

geliştirilen ve güvenilirliği yapılmış olan anket, sorumlu araştırmacının yazılı izni alınıp, 

Brislin ve ark. (1973) tarafından önerilen yöntem kullanılarak türkçeye uyarlanıp 

kullanılmıştır. Kullanıcılar 4 bölümden oluşan anketin tamamını, kullanıcı olmayanlar 1., 2., 

ve 4. bölümleri yanıtlamıştır. Bireylerin yaş ortalaması 36,1±10,91 yıldır. Mobil uygulama 

kullanıcıları ile kullanıcı olmayanların beden kütle indeksi (BKİ) sınıfları arasında önemli bir 

fark bulunmamıştır (p>0,05). Kullanıcıların yarısından fazlası, mobil uygulamaları sağlıklı 

beslenmelerini ve aktivitelerini kolaylaştırmada etkili bulmuştur. Mobil diyet uygulaması 

kullanıcılarının yarısından fazlası, mobil diyet uygulamalarının daha az yağlı süt ürünleri 

(%69,6) ve daha az işlenmiş et ürünleri (%72,8), daha fazla meyve ve sebze (%73,9), daha az 

fast-food (%76,1) yemelerine, daha sağlıklı besin ürünleri seçmelerine (%80,4) ve daha az 

şekerli içecek (%80,4) içmelerine yardımcı olmada etkili olduğunu düşünmüştür. Mobil diyet 

uygulaması kullanıcılarının çoğu, mobil diyet uygulamalarını, belirli diyetlere (%78,3) ve 

televizyon, kitap veya internetten sağlıklı besin seçimlerini öğrenmeye (%84,8)  kıyasla etkili 

bulmuştur. Mobil fiziksel aktivite uygulaması kullanıcılarının çoğu, mobil fiziksel aktivite 

uygulamalarının, egzersize ayrılan zamanı artırmalarına (%86,9), daha sık egzersiz 

yapmalarına (%87,8) ve egzersizlerin yoğunluğunu artırmalarına (%85,0) ve aktiviteleri 

çeşitlendirmelerine (%85,0) etkili bir şekilde yardımcı olduğunu düşünmüştür. Mobil fiziksel 

aktivite uygulaması kullanıcılarının çoğu, mobil fiziksel aktivite uygulamalarını, kişisel 

eğitmenlere danışmaya (%72,9), spor merkezlerine gitmeye (%73,8)  ve bireysel egzersiz 

kurslarına (%69,1)  kıyasla  etkili bulmuştur. Hem diyet hem de fiziksel aktivite mobil 

uygulamalarını kullananlar, sadece mobil fiziksel aktivite uygulamasını kullananlara göre 

egzersizin zamanını, sıklığını, yoğunluğunu, çeşitliliğini artırmada uygulamaları daha etkili 

algılamıştır (p<0,05). Diyet ve fiziksel aktivite mobil uygulamaları, uzun süre 

kullanıldıklarında, kısa süreli kullanıma göre daha etkili algılanmıştır (p<0,05). Mobil 

uygulama kullanmaya bağlılık, kullanıcıların algısını etkilememiştir (p>0,05). Genel olarak, 

hem diyet hem de fiziksel aktivite mobil uygulaması kullananların, bazı beslenme ve fiziksel 

aktivite davranışlarını yapma ve sürdürme olasılığı kullanmayanlara göre daha yüksek 

bulunmuştur (p<0,05). Sadece mobil fiziksel aktivite uygulamalarını kullananların, son 12 

ayda, genel fiziksel aktivitelerinin artma olasılığı, kullanmayanlara göre daha yüksek 

bulunmuştur (p<0,05). Sonuçlar, sağlığı iyileştirmek için diyet ve fiziksel aktivite mobil 

uygulamalarının potansiyelini göstermiştir. Ancak bildirilen etkilerin güçlü yönlerinin 

doğrulanması için algılanan değişiklikler yerine gerçek besin tüketimini ve fiziksel aktivite 

değişikliklerini içeren mobil uygulama verilerini kullanan randomize kontrollü çalışmalara 

ihtiyaç vardır. 

 

Anahtar kelimeler: Algılanan etkililik, beslenme, mobil diyet uygulamaları, mobil fiziksel 

aktivite uygulamaları  
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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.GİRİŞ 

 

1.1.Kuramsal Yaklaşımlar ve Kapsam 

 

Son on yılda akıllı telefonların yaygın olarak benimsenmesinden bu yana, 

tüketiciler o zamandan beri web siteleri, sosyal medya ve mobil sağlık uygulamaları 

aracılığıyla önemli miktarda sağlık bilgisine kolayca erişebilmektedir (1, 2). Mobil 

sağlık uygulamaları, sağlıklarını iyileştirme hedefi olan kullanıcılar için istedikleri 

zaman ve yerde bilgi sağlayan araçlardır. Mobil diyet ve fiziksel aktivite uygulamaları, 

besin alımını ve fiziksel aktiviteyi izleyerek sağlıklı beslenmeyi ve enerji harcamasının 

artmasını teşvik etmeyi amaçlayan iki tür mobil sağlık uygulamalarıdır (3). Yeme 

davranışını ve fiziksel aktivite davranışını etkilemek için mobil uygulamaları 

kullanmak planlı davranış teorisi ile açıklanabilir (4, 5). Bu teori, davranışsal niyetin 

(ör. sağlıklı beslenme, egzersiz yapma) davranışa yönelik tutumlar, algılanan 

davranışsal kontrol ve öznel normlar gibi üç yapı tarafından yönlendirildiğini 

gösterir. Tutumlar, kullanıcıların davranışın öz performansına ilişkin olumlu veya 

olumsuz değerlendirmeleridir. Algılanan davranışsal kontrol, kullanıcıların davranışı 

gerçekleştirmede algıladıkları kolaylık veya zorluktur. Öznel normlar, kullanıcıların 

davranışa ilişkin algılarıdır. Mobil uygulamaları kullanmak, kullanıcıların sağlıklı 

beslenme veya egzersiz yapma konusundaki tutumlarını etkileyebilir ve kullanıcıların 

sağlıklı beslenme ve egzersizle ilgili zorluklarını azaltabilir. Farklı platformlardaki 

mobil uygulama mağazalarında birçok farklı diyet ve fiziksel aktivite uygulaması 

bulunmaktadır. Diyet/enerji(kalori) alım uygulamaları ve fiziksel aktivite 

uygulamaları, mobil uygulama mağazalarında "sağlık ve zindelik" kategorilerinde en 

popüler olanlardır (6, 7). Bir diyet mobil uygulaması genellikle kullanıcıların her gün 

yediklerini manuel olarak kaydetmelerini gerektirir. Aynı zamanda, besin tüketimini 

besin alımına dönüştürür, sonuçları çizim ve grafiklerde özetler, sonuçları beslenme 

hedefleriyle karşılaştırır, beslenme ve diyet bilgilerini sunar ve kullanıcıların sosyal 

ağlarına eklemelerine olanak tanır (8). Bir fiziksel aktivite mobil uygulamasında tipik 

olarak yürüme, koşu ve bisiklete binme gibi fiziksel aktiviteleri kaydetmek için 

Küresel Konumlandırma Sistemi (GPS) izleme bulunur. Ayrıca entegre bir ivmeölçer 
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aracılığıyla faaliyetlerin süresini, sıklığını ve yoğunluğunu doğru bir şekilde kaydeder 

(9, 10). Buna ek olarak, enerji harcamasını hesaplar, zaman dilimlerindeki performans 

eğilimlerini özetler ve kullanıcıların performansını sosyal ağlarda arkadaşlarıyla 

paylaşmalarına olanak tanır (9, 10). Şimdiye kadar, diyet ve fiziksel aktivite mobil 

uygulamaları üzerine yapılan çalışmalar, bu mobil uygulamaların içeriğini ve bunların 

ilgili teori tarafından yönlendirilip yönlendirilmediğini veya beslenme önerilerini takip 

edip etmediklerini değerlendirmiştir (11-13). Yaklaşımlardan biri, mobil 

uygulamaların ne kadar etkili olduğunu kullanıcıların bakış açısından bildiren 

algılanan etkililiği değerlendirmektir. Kullanıcılar mobil uygulamalara inanıyorlarsa 

genel olarak uygulamaların kullanımı, amaçlanan bir davranışla sonuçlanacaktır (8). 

Bu uygulamaları kullanmanın sağlıklı beslenme veya fiziksel aktivitede artış üzerinde 

algılanan etkililiğini göstermek için daha fazla araştırma ve değerlendirme gereklidir 

(14, 15).  Algılanan etkililiğin mobil uygulama değerlendirmesi için kullanıldığı bazı 

çalışmalar vardır (8, 16). Bu algılanan etkililik, dolayısıyla, kullanıcının öz 

değerlendirmesini yansıtır ve her zaman gerçek etkinliği yansıtmayabilir (17). Genel 

olarak önceki çalışmalar, mobil uygulamaları kalitatif yöntemler (18) kullanarak veya 

yalnızca bir tür mobil uygulamaya (19, 20) odaklanarak sağlık davranışı değişikliğini 

değerlendirmiştir. Bu çalışmada, 18 – 65 yaş arası yetişkin kullanıcıların mobil 

uygulama kullanımından nasıl etkilendiklerini ve mobil uygulamaları nasıl 

algıladıklarını belirlemek ve uygulama kullanımının gelişmiş beslenme ve fiziksel 

aktivite ile ilişkili olup olmadığını araştırmak amaçlanmıştır. 
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1.2.Amaç ve Varyasım 

 

Bu araştırma; yetişkin bireylerde diyet ve fiziksel aktivite mobil 

uygulamalarının kullanım durumlarını ve kullanıcılarını nasıl etkilediğini ve 

kullanıcıların bu uygulamaları nasıl algıladıklarını belirlemek ve mobil uygulama 

kullanımının beslenme ve fiziksel aktivite durumlarıyla ilişkili olup olmadığını 

araştırmak amacıyla aşağıda belirtilen hipotezler doğrultusunda planlanmış ve 

yürütülmüştür. 

Çalışmanın dayandığı hipotezler şunlardır: 

 

1. Mobil uygulama kullanımı beslenme davranışını ve durumunu 

etkiler. 

2. Mobil uygulama kullanımı fiziksel aktivite davranışını ve durumunu 

etkiler. 

3. Mobil uygulama kullanıcılarının hedeflerine göre mobil uygulamanın 

algılanan etkililiği değişir. 

4. Mobil uygulamaların algılanan etkililiği, uygulamaların kullanım 

sıklığı ve süresiyle ilişkilidir. 

5. Hem diyet hem de fiziksel aktivite mobil uygulamaları kullananlar ile 

yalnızca tek mobil uygulama kullananlar arasında etkililik 

algılamalarında fark vardır. 

6. Mobil uygulama kullanıcıları ile kullanıcı olmayanların BKİ sınıfları 

arasında fark vardır. 
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2.GENEL BİLGİLER 

 

2.1. Mobil Sağlık Uygulamaları 

Mobil sağlık uygulamaları, fiziksel aktivite, vücut ağırlığı hedefleri, beslenme 

ve diyet, uyku, genel sağlık bilgileri, gebelik ve alternatif tıp gibi geniş bir yelpazeyi 

kapsar (21). Uygulamalar, etkinliği sırasında kullanıcı hakkında veri toplamak için 

cihazın ivmeölçer, GPS, kamera, günlük, mikrofon ve hoparlör kombinasyonlarını 

kullanır. Bazı uygulamalar ayrıca kalp atış hızı sensörü, bileklik, kemer, ayakkabı 

sensörleri gibi diğer giyilebilir cihazlarla senkronize olurken bazıları, kullanıcının orta 

derecede aerobik egzersiz yaparken içine daldığı bir macera hikayesi içerir (21). 

Birçok uygulamada, kullanıcıya gerçek zamanlı veriler, olumlu geri bildirim 

(ekranda/sözlü cesaretlendirme; "Harika!" veya "Devam Edin!") gibi daha kişisel bir 

eğitim hissi sağlayan sanal koçlar vardır. Uygulamalar genellikle, antrenmanlar için 

toplam enerji harcamaları, diyet uygulamaları için kalori girişi (besin fotoğrafları, 

barkod tarama, kullanıcıya göre tahminler), egzersiz verileri (kilometre, hız, tekrarlar), 

vücut ağırlığı ve uyku kalitesi verileri içerir. Çoğu mobil sağlık uygulaması, 

kullanıcıların başarılarını sosyal medyada arkadaşlarıyla paylaşmalarına izin verir ve 

bu, dostça rekabeti teşvik edip mobil uygulamaların ikna edici gücünü artırabilir. Çoğu 

uygulama, kullanıcının sağlık ve aktivite verilerini incelemesi için özet istatistikler 

gönderir ve yeni egzersizler ve hedefler hakkında haftalık öneriler içerebilir (21). 

İyi bir sağlık ve fitness uygulamasının özellikleri şunlardır: kullanıcı dostudur; 

ücretsiz bir deneme sürümü sunar; aktivitede başlatılması kolaydır ve güvenilirdir; 

hedef belirlemeye izin verir; gerçek zamanlı kişiselleştirilmiş geri bildirim sağlar; 

kullanıcının beceri düzeyine göre özelleştirilmiştir; uzman danışmanlığı mevcuttur; 

kanıta dayalı davranış değişikliği tekniklerini içerir; istatistiklerin kolay incelenmesini 

ve paylaşılmasını sağlamak için diğer sağlık uygulamaları ve bilgisayarlarla 

senkronize olur; sosyal ağları destekler; ve periyodik özetler sağlar (21). 

Sağlık hizmeti sağlayıcıları, mobil sağlık uygulamalarını, egzersiz, beslenme 

ve vücut ağırlığı yönetimi gibi hastanın sağlığının ve aktivitelerinin çeşitli yönleri için 

bilgi edinmede kullanabilir. Kanıta dayalı davranış değişikliği tekniklerini içeren 

uygulamaların etkili olma olasılığı daha yüksektir (22). 
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Sağlık uygulaması kullanımıyla ilgili olarak, 2012 Pew Anketi (22), cep 

telefonu kullanıcılarının %19'unun sağlık uygulamalarından yararlandığını ve yakın 

zamanlı bir araştırma ise %60'lık bir sağlık uygulaması kullanımı olduğunu tespit 

etmiştir. Bu durum, gençlerde sağlık uygulamalarının potansiyelini vurgulamaktadır; 

yaşlı insanlar da mobil teknolojilerle giderek daha fazla ilgilenmektedir. Sağlık 

uygulamalarının kullanımında yaşın rolü, sağlığı desteklemenin yeni yollarının 

arttığını vurgulamakla birlikte, uygulama geliştiricileri yaşlıları unutmamalıdır (22). 

Mobil sağlık uygulamaları, hastalar için etkili bir kendi kendine yönetim aracı 

olarak reçete edilebilmekle birlikte, hekimlerin önerecek doğru uygulamaları bulmak 

için sağlık ve zindelik kategorilerinde 350.000 mobil sağlık uygulamasını incelemesi 

zordur (23, 24). Son on yılda, akıllı telefonlar modern yaşamın ayrılmaz bir parçası 

haline gelmiş ve mobil sağlık uygulamaları sağlık hizmetlerinde yerlerini almaya 

başlamıştır (23). Ör., Amerikalıların %70'i, Avrupalıların %61'i ve Avustralyalıların 

%74'ü düzenli olarak akıllı telefon ve tablet kullanmaktadır. Mobil teknolojilerdeki 

büyüme, büyük popülasyonlara davranışsal müdahaleler sağlamak için sağlık ve 

fitness uygulamalarındaki büyümeyi de teşvik etmiştir. Sağlığın teşviki ve 

hastalıkların önlenmesinde mobil uygulamaların kullanılması, araştırmacıların çeşitli 

popülasyon grupları ve ortamlarda sağlık davranışı değişikliğini kolaylaştırdığı 

kanıtlanmış teknikleri (ör., hedef belirleme, kendi kendini izleme, performans geri 

bildirimi) uygulamalarına olanak sağlamıştır (25, 26). Hastalarda ölçülebilir klinik 

iyileşmelere yardımcı olduğu kanıtlanırsa, mobil sağlık uygulamaları resmi olarak 

reçete edilebilir ve hekimler tarafından önerilebilir. Sağlık uzmanlarının mobil sağlık 

uygulamalarını kullanımı, Amerika Birleşik Devletlerinden (ABD) yakın tarihli birkaç 

raporda incelenmiştir. Ankete katılan hekimlerin, uzmanların, diyetisyenlerin ve 

eczacıların en az yarısı, mobil sağlık uygulamaları önerdiklerini bildirmiştir (23, 24). 

Avustralya'daki hekimlerin mobil sağlık uygulamalarının kullanımını 

inceleyen bir çalışmada, hekimlerin en sık farkındalık ve akıl sağlığı, ardından diyet 

ve beslenme, egzersiz ve kadın sağlığı ilgili uygulamaları önerdiği bulunmuştur (23). 

Çoğu hekim, uygulamaları kullanmakta, ancak hastalara çok az tavsiye etmektedir. 

Bunun önündeki ana engeller, etkili uygulamalar hakkında bilgi eksikliği ve güvenilir 

kaynakların olmaması olarak belirtilmiştir (23, 24). Türkiye'de hekimlerin mobil 

sağlık uygulamaları konusundaki farkındalıklarını ve bunları kullanma niyetlerini 
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araştıran bir çalışmada, performans beklentisi, mobil kaygı ve algılanan hizmet 

kullanılabilirliği, davranışsal niyeti etkileyen başlıca faktörlerken, sağlık uygulaması 

kullanımındaki en büyük engeller bilgi ve yatırım eksikliği olarak görülmüştür. 

Kullanıcı algısı ve niyetleri, teknoloji kullanımında önemli faktörlerdir (24). 

Vücut ağırlığı yönetimi, kronik hastalıkları kontrol altına almak ve fiziksel 

sağlığı korumak için etkili bir stratejidir. Bir çalışmada, mobil sağlık uygulamalarının 

vücut ağırlığı yönetimini kolaylaştırdığı görülmektedir. Bu uygulamaların hastalar 

tarafından kabul edilebilir olduğu ve yeme davranışlarında ve fiziksel aktivitede yaşam 

tarzı değişiklikleriyle vücut ağırlığı kaybını sağlamada etkili olduğu konusunda 

çalışmalarda fikir birliği vardır. Sosyal geçerlilik göstergelerinin incelenmesi, mobil 

sağlık uygulamalarıyla daha yüksek etkileşimin daha fazla tedavi uyumu ve vücut 

ağırlığı kaybı ile ilişkili olduğu bir model ortaya koymaktadır (25). 

Sağlık davranışı değişikliği çalışmalarında uygulamaların kullanımı artmasına 

rağmen, özellikle diyet, fiziksel aktivite ve hareketsiz davranış gibi farklı yaşam tarzı 

davranışlarının yanı sıra çocuklar ve yetişkinler dahil belirli nüfuslar için etkinliği 

belirsizdir. Bazı sistematik incelemeler (25, 26), sağlık uygulamalarının diyet, fiziksel 

aktivite ve hareketsiz davranışı iyileştirme potansiyeline değinmekle birlikte, bu 

incelemelerin kapsamı geniştir ve birçok soru bulunmaktadır. İlk olarak, önceki 

incelemelerin çoğu, özellikle uygulama tabanlı müdahaleleri değil, elektronik ve mobil 

sağlık (e- ve m-Sağlık) müdahaleleri hakkındadır. İkincisi, birçok inceleme, uygulama 

tasarımına, davranış değişikliği tekniklerinin birleştirilmesine odaklanmış ve 

etkinlikten ziyade müdahale sonuçlarını incelemiştir. Üçüncüsü, önceki birçok 

inceleme, obezite ve kronik hastalıkların tedavisi için uygulamaların kullanımına 

odaklanmıştır. Bu nedenle, sağlık davranışlarını değiştirmede uygulamaları 

kullanmanın potansiyeli için az şey bilinmektedir (25, 26). 

Mobil sağlık teknolojileri toplumda yaygındır ve sağlığın iyileştirilmesinde rol 

oynayabilir; ancak, bu tür teknolojilerin risk altındaki topluluklarda yararlı olup 

olmadığına dair çelişkili bilgiler vardır (27-34). Akıllı telefon ve sağlık uygulaması 

kullanımının gerçek sağlık davranışlarına etkisini inceleyen bir çalışmada, akıllı 

telefon kullanıcılarının %20,5'inin sağlık uygulamalarını kullandığı ve daha genç 

olduğu belirlenmiştir (22). Sağlık uygulamaları, sağlıklı beslenme (%38,6) ve vücut 
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ağırlığı kaybı (%23,2) üzerine odaklanmıştır. En yaygın uygulama özellikleri planlama 

(%50,7), hatırlatma (%36,1), motivasyon (%34,4) ve bilgi sağlama (%33,6) olarak 

bulunmuştur. Sağlık davranışları ve uygulama özelliklerinin zayıf ilişkileri bulunmuş, 

planlama ve kendi kendini izlemenin önemli istisnalar olduğu görülmüştür (22, 24). 

Kronik böbrek hastalığı olan bireylerin mobil sağlık teknolojilerini kullanmaya 

yönelik tutumlarını değerlendiren bir çalışmada, birçok kişinin mobil sağlık 

uygulamalarını kullanmakla ilgilendiği, ancak çok azının kullandığı bulunmuştur. 

Daha genç yaş, daha yüksek gelir ve daha fazla hastalık öz-yeterliği, yeterli mobil 

sağlık okuryazarlığı ile ilişkilendirilmiştir (35). 

Mobil sağlık uygulamalarının kullanılabilirliği, insanlara sağlıklarını yönetme 

gücü verir. Şu anda, vücut ağırlığı yönetiminden kronik rahatsızlıkların yönetimine 

kadar çeşitli kullanıcı ihtiyaçlarını hedefleyen 300.000'den fazla sağlık uygulaması 

bulunmaktadır ve diyabet en yaygın durumdur (27-31, 33, 34, 36-38). Mobil sağlık 

uygulamalarını diyabet yönetimi açısından karakterize eden bir çalışmada, yaygın 

uygulama özellikleri beslenme ve fiziksel aktivite takibi olarak bulunmuştur. 

Uygulama seçiminin belirsizliği ve diyabet yönetimi için önerilen uygulamaların temel 

özelliklerindeki değişkenlik, hastalar için zorluklar oluşturabilir. Bir uygulamanın 

"diyabet yönetimi" olarak sınıflandırılmasında temel özellikleri tanımlamak için 

hastaları, ilgili meslek gruplarını dahil etmek çok önemlidir (27-31, 33, 34, 36-38). 

Kadınlar, doğum öncesi dönemde sağlık bilgileri için mobil uygulamaları 

giderek daha fazla kullanmaktadır. Çinli kadınların gebelikte sağlık uygulamalarına 

yönelik görüş ve tutumlarını inceleyen bir çalışmada, kadınlar uygulamaların 

kullanışlı olduğunu ve yaşam tarzı değişikliklerini destekleyebileceğini ancak, bazı 

uygulamaların, kaygıya neden olabilecek bilgiler içerdiğini bildirmiştir. Çalışma, 

uygulamaların gebelik sırasında, diyet ve fiziksel aktivite bilgilerini elde etmek ve 

vücut değişikliklerini izlemek için yaygın kullanıldığını göstermiştir (39). 

Diyabetle ilgili mevcut mobil uygulamaların analizini yapan bir çalışmada: 18 

uygulama vücut ağırlığı, 11 uygulama kan basıncı, 18’i glikozillenmiş hemoglobin 

(HbA1c) girdisini almakta, 12 uygulama gereken insülin miktarını önermekte, 20 

uygulama enerjiyi, 8’i beslenme alışkanlıklarını ve 1 uygulama fiziksel aktiviteyi 

kaydetmektedir (27, 30, 34, 36, 38, 40-42). 
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Mobil diyabet uygulamalarının içeriklerini, diyabetli yaşlı yetişkinlerde 

kullanıma uygunlukları açısından inceleyen bir çalışmada, çoğu uygulama, diyabeti 

yönetmek için önemli olduğu bilinen içerikleri dahil edememiştir (43). Test edilen 

uygulamaların kullanılabilirliği orta ile iyi arasında derecelendirilmiştir. Bu 

uygulamaların kullanılması, yaşlıların hastalıklarına rağmen günlük rutin 

oluşturabileceği anlamına gelebilir (34, 38, 40, 43, 44). 

Hastaların hangi mobil sağlık uygulamalarını kullandığını, sağlık uygulamaları 

hakkında nasıl bilgi sahibi olduklarını araştıran bir çalışmada, mobil sağlık 

uygulamalarının kullanımı düşük bulunmuştur (45). En sık kullanılanlar ise egzersiz, 

diyet ve zeka oyunlarını kapsamaktadır. Katılımcılar sağlık uygulamaları hakkında en 

çok sosyal ağlarında bilgi paylaşırken, doktor tavsiyesi hastaların sağlık 

uygulamalarını kullanmasında küçük bir rol oynamıştır (24, 45). 

Mobil sağlık, şu anda 100.000'den fazla sağlık uygulaması ile en hızlı gelişen 

sağlık sektörüdür. Obezite, mobil sağlık yoluyla potansiyel olarak tedavi 

edilebilen/önlenebilen bir sorundur (46). Vücut ağırlığı yönetimi uygulamaları 

yaygındır ve popülerdir, ancak şu anda profesyonel içerik uzmanlığından (%0,05) 

yoksundur ve uygulama içeriğinin kalitesi için herhangi bir standart sunmamaktadır. 

Kanıta ve çevrimiçi yaklaşımlara dayalı uygulama geliştirmek, sağlık uzmanlarının 

uygulamaları önermelerine olanak tanır (46). 

Akıllı telefon uygulamaları, davranış değişikliği yoluyla kadınlarda meme 

kanserinin önlenmesi için düşük maliyetli, etkili bir strateji sunmakla birlikte, meme 

kanserini önlemeye yönelik uygun mobil uygulamalar bulunmamaktadır (47, 48). 

Meme kanserini önlemeye yönelik mobil uygulamalar, farklı yaşlardaki kadınlara özel 

tasarlanmalıdır ve vücut ağırlığı yönetimi ve fiziksel aktivite kanseri önlemede her 

yaştan kadın için uygundur (47, 48). 

Mobil sağlık araçlarıyla sağlanan müdahalelerin kanser hastalarının yaşam 

kalitesindeki olası etkisinin bir incelemesinde, çalışmaların çoğunda, mobil sağlık 

müdahaleleri, düzelmiş bir yaşam kalitesi ile ilişkilendirilmiştir (49-52). Meta-

analizler, kanser hastalarının vücut ağırlığında kısa vadeli düşüşler sağlamak ve yaşam 

kalitesi için mobil sağlık müdahalelerinin olumlu etkisini desteklemiştir (49, 51). 
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Kanıta dayalı ve kullanıcı merkezli bir sağlıklı yaşam uygulaması geliştiren bir 

çalışmada, kullanılan uygulamanın; eğitici, profesyonel ve akran desteği ve kendi 

kendini izleme alanları dahil olmak üzere kültüre özgü, güvenilir içerikler içerdiği 

belirlenmiştir (53). Bir mobil uygulama geliştiren davranışsal müdahalelerden dört 

olay incelemesi sunan bir çalışmada, mobil halk sağlığı programlarının, birkaç faktörü 

(ör., maliyet, güvenlik, hedeflenen nüfus, zaman ve ekibin uzmanlığı) dikkate alması 

gerektiği belirtilmiştir (54).  

Davranışsal müdahalelerin popülasyon düzeyinde rol oynayabileceği 

konusunda bir tartışma olmasına rağmen, davranış teorisinin sağlıkla ilgili başarılı 

davranışsal müdahalelerin önemli bir bileşeni olduğu kabul edilmektedir. Olumlu 

değişikliği sağlamada etkili davranış değişikliği tekniklerini belirlemek, en etkili 

müdahaleleri geliştirmek için gereklidir. Mobil sağlık uygulaması etkililiği 

çalışmalarının tutarsız sonuçları göz önüne alındığında, teorinin uygulama 

geliştirmeye daha fazla eklenmesi ve bu uygulamalardaki davranış değişikliği 

tekniklerinin karşılaştırmalı incelenmesi, yeni ve daha etkili mobil sağlık 

uygulamalarının oluşturulmasına yardımcı olacaktır (55-58). Bir incelemede, bu 

alandaki fiziksel aktivite araştırmaları, literatürde beslenme davranışları 

araştırmalarından daha yaygın görülmüştür (57). Elektronik sağlık (e-sağlık) ve mobil 

sağlık (m-sağlık) müdahalelerinin halk sağlığı, fiziksel aktivite, hareketsiz davranış ve 

diyet üzerindeki etkilerini incelemek için daha fazla araştırmaya ihtiyaç vardır (57). 

Mobil sağlık uygulamaları günlük hayatta önemli bir hale gelmektedir (21, 55, 

59). Mobil sağlık uygulamalarının etkililik koşullarının nasıl değerlendirdiğini analiz 

eden bir incelemede (59), davranış değişikliklerini destekleyecek tekniklerin yeterince 

rapor edilmediği fark edilmiştir. Ana etkililik koşulları, araçların pratik yönlerine atıfta 

bulunmaktadır. Sosyal eşitsizlikler konusu teknolojiye erişime indirgenmiştir ve 

önemli olmasına rağmen okuryazarlık yeterince çalışılmamıştır. Değerlendirmelerin 

müdahale odaklı olmaktan çok araç odaklı olduğu bulunmuştur. Sağlık teknolojisinin 

ve karmaşık müdahalelerin değerlendirilmesi, sağlık eşitsizliklerini azaltmanın bir 

yolu gibi görünmektedir. Bu birleşik yaklaşım, mobil sağlık uygulamalarının nasıl 

çalıştığının netleştirilmesi ve etkinlik, aktarılabilirlik ve ölçeklenebilirlik açısından 

mobil sağlık uygulamalarının daha iyi değerlendirilmesi için bir koşuldur (21, 55, 59). 
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Halk arasında mobil sağlık uygulamalarının kullanımına ilişkin algıları veya 

hisleri ölçmek için Twitter verilerini kullanarak duygu analizi yapan bir çalışma,  

kanser uygulaması dışında kullanıcılarda fitness, diyabet ve meditasyon 

uygulamalarına yönelik olumlu duygu değerlendirmeleri ve bu uygulamaları 

kullanmanın memnuniyet duygusu oluşturduğu da gösterilmiştir (60). Daha fazla insan 

artık bilgi ihtiyaçlarını karşılamak için mobil sağlık uygulamalarına ve sağlık web 

sitelerine güvenmekte ve bu kaynaklardan çelişkili sağlık tavsiyeleri almaktadır. 

Sağlık uygulamalarında çatışmaları bulmak, bir tavsiyede önerilen aktiviteleri günlük 

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

Kronik hastalıklarda yaşam tarzını iyileştirmeye yönelik mobil sağlık 

uygulamalarının çoğu, diyabet, kardiyovasküler hastalık ve astım gibi kronik 

durumların tedavisine değinmiştir (63). Temel konular, yaşam tarzı değişiklikleri, 

vücut ağırlığının azaltılması, sağlıklı beslenme ve düzenli fiziksel aktivite 

uygulamasına bağlılıktır. Uygulamaların kullanımıyla birlikte yaşam tarzındaki 

değişiklikler dikkat çekicidir (62-64). Mobil sağlık uygulamalarının koruyucu sağlık 

hizmetlerinde yararlı olduğu kanıtlanmıştır. Daha fazla uygulama sadece tedavinin 

değil, önlemenin önemine değinirse faydalar daha da büyük olabilir (65). 

Farklı diyabet alt türlerinde mobil uygulamaların etkililiğine ilişkin klinik 

kanıtları özetleyen bir derlemenin sonuçları, tip 2 diyabette güçlü kanıtlar olduğunu ve 

diyabetin diğer alt türleri için ek kanıtlara ihtiyaç olduğunu göstermektedir (36, 66). 

Yaşam tarzı değişiklikleri için en az 3 aylık uygulama müdahalelerinin etkililiğinin bir 

değerlendirmesi (67), diyabet dışındaki hastalıklarda mobil uygulamaların 

kullanımına ilişkin sınırlı araştırmayı göstermiştir. Diyabet için ise uygulamaların 

kullanımı, HbA1c’yi azaltmada yaşam tarzını iyileştiriyor gibi görünmektedir (36, 67). 

Standart danışmanlığa bir mobil uygulama eklemenin, fiziksel aktivite ve 

Akdeniz diyetine bağlılığa etkisini değerlendiren randomize klinik bir araştırmada, 

uygulamaya daha iyi uyumun, fiziksel aktivite için daha iyi sonuçlarla ilişkili olduğu 

ve akdeniz diyetine bağlılığın arttığı görülmüştür. Danışmanlık, uygulama etkililiğini 

artırmasa da, Akdeniz diyetine uyumu iyileştirmede etkili görünmektedir (68). 

Mobil uygulamalar, akıllı telefonların yaygın kullanımı  nedeniyle davranışsal 

müdahaleler sağlamak için yararlıdır. Mobil zindelik ve vücut ağırlığı yönetimi 
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uygulamalarının kalitesini değerlendirmek önemlidir, çünkü bu, uygulamaların 

davranış değişikliğini sağlamasını etkileyecektir (55, 69-72). Çocukluk çağı 

obezitesini yönetmede bilimsel kanıtlara ve güncel klinik kılavuzlara dayalı bir 

uygulama değerlendirme aracı geliştiren bir çalışma, mobil uygulamaların kalitesini 

bilimsel kanıtlara dayalı ölçebilmiştir (73, 74). 

Dijital sağlık uygulamaları popüler hale gelmesine rağmen, uygulamaların 

geliştirilmesi genellikle kanıta dayalı değildir ve uzman katılımı gerektirmemektedir. 

Uygulamaların değerlendirilmesi için standartlaştırılmış bir kriter bulunmamakla 

birlikte sağlığa ilişkin etkinliğini değerlendiren çalışmalar çoğalmıştır (55, 75). Bazı 

çalışmalar, diyet ve fiziksel aktivitenin kendi kendine izlenmesi için tedaviye mobil 

uygulamaların eklenmesinin, yetişkinlerde vücut ağırlığı kaybını teşvik ettiğini 

göstermiştir (55, 75). Mobil vücut ağırlığı denetim uygulamalarının içeriğinin bir 

incelemesinde, ana bulgu, bu uygulamaların çoğunluğunun bir veya iki kanıta dayalı 

uygulamaya bağlı kalmasıdır (76). 

Mobil sağlık uygulamaları, sağlık sonuçlarını iyileştirmek için umut verici bir 

yaklaşım olmasına rağmen çok az mobil sağlık müdahalesi, kullanıcı katılımı ile sağlık 

sonuçları arasındaki ilişkiyi araştırmıştır (52, 77). Mobil uygulamalarının potansiyel 

kullanımına rağmen, teoriye dayalı davranış değişikliği teknikleriyle desteklenip 

desteklenmediği açık değildir (55, 78). Bir çalışmada, üç kategoride (fiziksel aktivite, 

diyet ve uyku) en çok listelenen otuz mobil sağlık uygulaması incelenmiş  ve en çok 

davranış değişikliği tekniğini içerdiği tespit edilen uygulamada 20 (%21), en azında 

ise 1 (%1)  teknik tespit edilmiştir. En sık kullanılan teknikler, hedef belirleme ve geri 

bildirimle ilgili bulunmuştur (78). 

Teknolojinin evrimi, sağlıkla ilgili mobil uygulamalara ve giyilebilir cihazlara 

yatırım yapılmasını ve kullanılmasını mümkün kılmaktadır. Bu cihazlarla ilgili 

çalışmaların büyük çoğunluğunun küçük örneklemi ve 6 ay veya daha kısa süreleri 

vardır ve popüler uygulamaların çoğu randomize denemelere tabi tutulmamıştır. 

Hastalıkları ele alan mobil sağlık teknolojilerinin kullanılması ümit verici olsa da, rutin 

klinik bakım ve toplum sağlığı yönetimine eklenmesi zor olmuştur (21, 79, 80). 
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Uzmanlar, uygulamanın hasta ile aralarındaki günlük temas eksikliğini kısmen 

telafi edebileceğini ve hastalarla etkileşimde, vücut ağırlığı kontrolünde, bağlılığı ve 

motivasyonu artırmada olumlu sonuçlar sağlayacağını düşünmektedir (81-83). Obez 

hastalarda yaşam kalitesi üzerine teknolojik müdahalelerin etkililiğinin bir 

incelemesinde, standart bakıma kıyasla teknolojik müdahalelerin yarısının vücut 

ağırlığı kaybı için geçerli bir araç olarak uyumu artırabilebileceği belirtilmiştir (83). 

Yakın tarihli bir uzman incelemesinde, kullanıcıların en yüksek kalite puanlarını alan 

6 popüler vücut ağırlığı yönetimi uygulamasının kalitesini nasıl algıladıklarını 

keşfeden bir çalışmada, uygulamalar son derece işlevsel kabul edilmelerine rağmen, 

etkileşim ve öznel kalite puanları nispeten zayıftır ve bu uygulamaları kullanma 

eğiliminin düşük olduğunu göstermektedir (84). Bir incelemede, klinik ve randomize 

kontrollü denemelerle mobil uygulamaların etkililiğini test eden çok az sayıda aktif, 

tamamlanmış veya yayınlanmış çalışma bulunmuştur (85). 

Obezitede sağlıklı alışkanlıkların desteklenmesi ve etkinliğinin artırılması için 

bir çalışmada geliştirilen mobil sağlık uygulaması, diyet ve fiziksel aktivite 

davranışının kendi kendine yönetimi için kabul edilebilir ve kullanımı basit olarak 

değerlendirilmiştir (86). Obeziteyi önlemek için iki mobil uygulamanın, ailelerin 

diyetini ve fiziksel aktivitesini iyileştirmede kullanılabilirliğini değerlendiren bir 

çalışma, uygulamanın öz yeterlik ve hedef belirlemedeki etkisini göstermektedir (87). 

Mobil sağlık teknolojilerinin kullanıcılarından bilgi sağlayan bir çalışmada, 

katılımcıların dörtte biri cihazlarında sağlık uygulaması olduğunu belirtmiştir. İlk 3 tür 

uygulama, egzersiz ve adım sayar/kalp atış hızı izleme; diyet veya kalori sayma; ve 

ruh sağlığı/zindelik uygulamalarıdır.  Fiziksel ve zihinsel sağlık için destek arayanlar, 

sağlık uygulamalarını özellikle ücretsiz olanları günlük olarak kullanmaktadır. Sağlık 

uygulamasını kullanmanın en yaygın nedeni, sağlıkla ilgili verileri izlemektir (88). 

Doğu Harlem topluluğunda sağlıklı yaşam için bir uygulama geliştiren bir 

çalışma, eğitim seviyesi düşük ve düşük gelirli bireylerde bile nispeten yüksek akıllı 

telefon sahipliği ve kullanım oranlarıyla dijital uçurumun daraldığını göstermektedir 

(89). Bu nedenle, mobil sağlık uygulamalarının sağlık bilgilerine erişimi artırarak 

sağlık eşitsizliklerini giderme potansiyeli vardır (89, 90). 
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Sağlık uygulamalarını da içeren e-sağlık hizmetlerini ve kullanıcı algılarını, 

Avusturyalı internet kullanıcılarında araştıran bir çalışma, e-sağlık kavramlarına 

aşinalık olmadığını ve özellikle yaşlı katılımcılarda düşük bir sağlık uygulaması 

kullanımı olduğunu göstermiştir. Bu nedenle, sağlık uygulamalarının benimsenmesi 

için tüketici tercihlerinin ele alınması gerekmektedir (91). 

Mobil uygulamalar, davranış değişikliğini teşvik ederek diyabet yönetimini 

destekleyebilir (29, 31, 33, 36, 92). Uygulama geliştiricilerinin, davranış değiştirme 

tekniklerini "diyabet uygulamalarına" dahil etmeleri önerilmiştir (33, 93). 

Değerlendirmelerde, uygulamaların kalitesi oldukça değişkendir; sağlık hizmeti 

sağlayıcıları ve hastalar, ihtiyaçlarına uygun doğru uygulamayı seçmekte zorluk 

çekebilir (29, 31, 33, 36, 92). Birinci basamak sağlık hizmetlerinde etkililiğini 

değerlendiren çalışmalar, mobil sağlık uygulamasının, kılavuzlara uyum ve bakım 

kalitesini iyileştirme potansiyelini göstermektedir (64, 94). Mobil uygulamaların 

hastalıkları önleme ve sağlık maliyetlerini azaltmada etkileri olabilir (95). 

Üniversite öğrencilerine yönelik bir çalışma, mobil sağlık uygulamalarını 

kullananların, kullanmayanlardan daha fazla olduğunu ve mobil sağlık uygulamalarına 

karşı olumlu bir tutum ve davranışa sahip olduğunu bulmuştur (96). Bir mobil 

uygulama projesinde, çoğu kullanıcının, fayda ve kolaylık algısı ve mobil uygulamaya 

yönelik tutum açısından olumlu değerlendirme yaptığı bulunmuştur (97). 

Hong Kong'da e-sağlık/m-sağlık kullanımının yaygınlığını; insanların sağlık 

uygulamaları ile gerçekleştirdikleri faaliyetleri; ve teknolojiye hazır olma, beklenti-

doğrulama modeli ve e-sağlık/m-sağlık faaliyetlerinin yaşam tarzında oynadığı rolleri 

araştıran çalışma, katılımcıların %47,2'sinin e-sağlık, %23,2'sinin m-sağlık kullanıcısı 

olduğunu göstermektedir. Belirlenen e-sağlık/m-sağlık aktivitelerinde, sağlık 

eğitimleri ve sağlık bilgisi arama en sık kullanılanlardır (98). Ayrıca sağlık bilgisi 

aramanın yaşam tarzı iyileştirmeleri ile önemli ölçüde ilişkili olmadığı bulunmuştur. 

Sağlıkla ilgili bilgi uygulamalarının Hong Kong’da benimsenme oranının nispeten 

düşük olduğu görülmüştür (98). İnmeden korunma için mobil sağlık uygulaması 

geliştiren bir çalışmada, uygulamanın, inme insidansını etkili bir şekilde azaltabileceği 

belirtilmiştir (99). 
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Kullanıcıların teknolojiye hazır olmasının mobil sağlık uygulamalarının 

algılanan değeri üzerindeki etkisini inceleyen bir çalışmada, bulgular faydacı değerin 

erkek kullanıcılar için daha önemli olduğu göz önüne alındığında, modelin, 

kullanıcıların öznel iyi oluşunu önemli ölçüde öngördüğünü, ancak faydacı değerin 

kadın kullanıcılar için daha belirgin bir etkisi olduğunu göstermektedir (100). 

2.2. Mobil Diyet Uygulamaları 

Sağlıklı bir yaşam tarzını ve hastalık yönetimini desteklemek için beslenme 

rehberliği sağlayan artan sayıda mobil uygulama vardır. Ancak, beslenmeyle ilgili bu 

uygulamalar iyi analiz edilmemiştir (52, 69, 101). Çin'deki beslenme ile ilgili 

uygulamaların işlevselliğini ve kalitesini değerlendiren bir çalışmada, taranan diyet 

rehberliği uygulamalarından 44'ü beslenme ile ilgili bulunmuştur (101). Bunlar sadece 

diyet (%25), fitness (%39), hastalık yönetimi (%25) veya anne sağlığı (%11) hakkında 

rehberlik sağlamıştır. Beslenme işlevleri arasında, beslenme bilgisi (%91), beslenme 

eğitimi (%80), besin kaydı (%77), diyet analizi (%77) ve kişiselleştirilmiş tarifler 

(%48) vardır. Diyet analizi ve önerileri, esas olarak enerji alımına ve daha az, diyet 

yapısı gibi diğer faktörlere odaklanmıştır. Sosyal iletişim işlevleri 42 uygulamada 

(%96), kullanıcı teşvikleri 26 uygulamada (%59) desteklenmiştir (52, 69, 101). 

Beslenme uygulamalarının çoğu, özel beslenme rehberliği yerine sağlık yönetimi için 

geliştirilmiştir. Enerji dengesinin temel prensipleri kullanılmasına rağmen, beslenme 

işlevselliği nispeten sınırlı ve kişiselleştirilmemiştir. Bazı uygulamalarda temel enerji 

analizi ve görsel sunumlar olmasına rağmen, sınırlı sayıda uygulamanın, kullanıcıların 

beslenme yönergelerine uymalarını sağlamada işlevler sağladığı görülmüştür. Kanıta 

dayalı beslenme bilgisi, kişisel beslenme rehberliği ve yeni teknoloji ile beslenme 

uygulamaları geliştirmek için daha fazla çaba gösterilmelidir (52, 69, 101). 

Son yıllarda, sağlıkla ilgili çok sayıda uygulama geliştirilmiş ve bunların 

kalitesini değerlendirmek çok önemli hale gelmiştir. Bu amaç için oluşturulan dünya 

çapında çok popüler bir araç, Mobil Uygulama Derecelendirme Ölçeği'dir (MARS). 

Bir çalışmada, bu ölçeğin klinik uygulamada mobil sağlık uygulamalarının kalitesini 

değerlendirmede kullanılabileceği gösterilmiştir (69). 
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Bireylerin akıllı telefonlarda diyet uygulamalarını kullanma durumlarını 

etkileyen faktörleri araştıran bir çalışmada, en etkili öngörücüler sosyal etki, medya 

kullanımı, sosyal destek, sağlık yönetimi ve egzersize yönelik tutumlarla ilgili 

bulunmuştur. Bu bulgular, araştırmacılara ve uygulayıcılara diyet uygulamaları için 

pratik stratejiler geliştirmelerinde katkıda bulunur (102). 

2.2.1. Mobil Diyet Uygulamalarının Özellikleri 

Diyet ve beslenme mobil uygulamaları, artan sayıda kullanımıyla en popüler 

sağlık uygulamaları arasındadır. Beslenme bilgisi uygulamaları, sağlıklı beslenme 

algısını ve beslenme bilgisini geliştirir, motivasyon oluşturmaya ve sağlıklı beslenme 

davranışına yardımcı olur (103). Besin satın alma eğilimi yüksek olan tüketiciler, 

beslenme bilgisi uygulamalarından yararlanmaktadır. Beslenme bilgisi uygulamaları 

halk sağlığında ve tüketicilerin sağlıklı besine yaklaşımda algılayabilecekleri kişisel 

sınırlamaların üstesinden gelmede etkili olabilir. Bir beslenme-bilgi uygulamasından 

bilgi ve tavsiyeler almak, uygulama kullanıcılarının algılanan öz yeterliliklerini ve 

sağlıklı beslenme olasılığını artırır. Özellikle sağlıklı beslenmenin önündeki engellerin 

algısı azalır, sağlıklı beslenme konusundaki bilgi artar. Uygulamanın etkisi, 

uygulamadan memnun olan tüketicilerde daha güçlüdür (103). İlk olarak, davranış 

değişikliği tekniklerini uygulamaya eklemek için davranış bilimcileri, beslenme 

uzmanları ve uygulama geliştiricileri arasında işbirliğine ihtiyaç vardır. Bu, 

uygulamaların bilimsel kalitesini ve etkinliğini artıracaktır. İkincisi, beslenme 

uygulamaları yalnızca uygulama kullanıcısı için değil, tüm aile için bilgi sağlamalıdır. 

Üçüncüsü, çeşitli dinler, kültürler ve ülkeler nedeniyle farklı sosyo-ekonomik 

grupların geçmişi, uygulama geliştirmede dikkate alınmalıdır. Dördüncüsü, beslenme 

bilgisi uygulamaları halk sağlığında etkili bir araç olabilir. Uygulama geliştiricileri, 

halk sağlığı idareleri, okullardaki, üniversitelerdeki kamu kantinleri ve yemek 

hizmetleri ile işbirliği yapabilir. Tüketici, besin içeriğini hakkında faydalı bilgiler 

alabilir. Dengeli bir günlük diyet için diğer öğünlerde ne tüketilmesi gerektiği 

konusunda öneriler içerebilir. Bu, uygulama şirketlerinin, kamu kurumlarının 

hastalıkları önleme ve sağlığı geliştirme amaçlarını desteklediği bir kamu-özel işbirliği 

ortamının teşvik edilmesi anlamına gelir (103). 
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Diyet ve beslenmeyle ilgili birçok uygulama akıllı telefonlarda bulunmasına 

rağmen, sağlığı geliştirmedeki etkinlikleri az sayıda uygulamada test edilmiştir. 

Niteliksel araştırmalarda katılımcılar, hızlı ve kolay uygulanabilen, beslenme ve vücut 

ağırlığı yönetimi konusunda farkındalığı artıran uygulamaları tercih etmiştir. Mobil 

uygulamaların, beslenmeyi iyileştirmek için yararlı ve düşük maliyetli bir müdahale 

olması muhtemeldir. Mobil cihazlar kullanılarak elde edilen diyet ve beslenme 

ölçümlerinin doğruluğu da genel olarak iyi bulunmuştur (104). 

Diyeti kendi kendine izlemek ve geri bildirim almak için fotoğrafların 

kullanılması yaygındır ve kullanıcının yükünü azaltma potansiyeline sahiptir, ancak 

fotoğraflı diyet izleme uygulamalarının, etkili davranış stratejilerini içermesi gerekir. 

Fotoğraflı diyet takibi yapan mobil uygulamaların analizinde, az sayıda  mobil 

uygulama, diyet alımını iyileştirmek için kanıta dayalı stratejiler içermektedir (105).  

Beslenme uygulamaları verilerinin araştırmalarda kullanılmasıyla ilgili 

fırsatları ve zorlukları, bu verilerin bilimsel ve etik özelliklerini belirleyen bir 

çalışmada, besin günlükleri ekleme; tüketilen paketli ürünler veya görüntüler gibi 

birden çok girdiye izin veren en yaygın veri toplama biçimidir (106). Enerji ve besin 

alımlarını tahmin etmek için kullanılan besin veri tabanlarının standartları büyük 

ölçüde açıklanmamıştır. Çalışmada büyüklüğü, çeşitliliği ve bağlantılı olması 

nedeniyle, kullanıcı tarafından belgelenmiş besin tüketimi verilerinin, alışılmış besin 

tüketim davranışını daha iyi anlamak için fırsatlar sunacağı belirtilmiştir (106). 

Beslenme takibi yapabilen mobil uygulamalarını, besin veritabanları, günlük kayıt ve 

izleme seçenekleri gibi parametrelere göre değerlendiren bir çalışmada, sonuçların, 

tedavide yaşam tarzı değişikliğini uygulayan diyabet hastalarında uygulama önerileri 

yapmak isteyen pratisyenler için referans olarak kullanılabileceği belirtilmiştir (107). 

Elektronik 12 saatlik diyet hatırlama (e-12HR) mobil uygulamasına dayanan 

bir yöntemi değerlendiren bir çalışmada, sonuçlar, e-12HR'nin yetişkin katılımcılarda 

karşılaştırılabilir diyet alım kategorileri ürettiğini göstermektedir. Tüketilen 

porsiyonların tahminini kolaylaştırmak için fotoğrafların dahil edilmesi, e-12HR ile 

bir besin sıklığı anketi arasında fotoğrafları içermeyen önceki bir çalışmaya benzeyen 

veriler oluşturmuştur (108). 
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Tüketilen besinlerin belirli öğeleri ve porsiyon boyutları, alınan enerjinin 

otomatik tahmin edilmesi için seçilebilir. Besin alımının kendi kendine izlenmesinde 

gereken süreyi azaltmak için, bazı mobil uygulamalar barkod taraması içermekte, 

ayrıntılı öğe girişi yerine besin veya porsiyon kategorisi girişi kullanmakta veya 

kullanıcıların besinlerin fotoğraflarını çekmesini sağlamaktadır (109, 110). Bir 

uygulamada, izlenen diyet ve fiziksel aktivite davranışlarına özelleştirilmiş anlık 

bildirimler ve veriler kullanıcıya gerçek zamanlı iletilebilir. Konuma göre bildirimler 

için GPS kullanmayı sağlar. Akıllı telefonlar, kullanıcı geri bildirimine ek olarak, 

davranışsal ve kendi kendini izleme bilgilerini uzmanlara sağlayabilir (110). 

Geleneksel yöntemlere kıyasla mobil tabanlı kendi kendine izlemede gelişmiş 

uyum ve vücut ağırlığı kaybı için önemli farklılıklar gösterilmekle birlikte, geleneksel 

yöntemlere benzer şekilde zamanla uyumda düşüşler görülmektedir. Kendi kendini 

izlemenin yükünü azaltabilecek, besin tüketimini ve vücut kompozisyonunu 

algılayabilen sensör kullanmak gibi yeni teknikler geliştirilmektedir. Mesajlar, 

kullanıcıların bilgi edinmesine olanak tanır. Vücut ağırlığı yönetimini destekleyen 

mesajların, genç yetişkinlerde incelenmesinde, diyet hedeflerinin karşılanması, 

mesajın görüntülenme olasılığının artmasıyla ilişkilendirilmiştir (111). Teknoloji 

destekli programların etkililiğini artırmada insan desteği için son kanıtlar, eğitimli bir 

uzmanın desteğine ek olarak, sosyal ağlardan alınan desteğin, vücut ağırlığı kaybını 

sağlamada etkili olabileceğini göstermektedir ancak insan desteğinin en uygun 

kombinasyonu bilinmemektedir (110-112). Tek başına bir uygulama ile anlamlı vücut 

ağırlığı kaybı sağlama ihtimalinin düşük olduğu bildirilmektedir (112). 

Mobil uygulamaları kullanmak için çaba sarf edilmesi, kullanıcı kabulünü 

olumsuz etkileyebilir. Bunun için uygulama tasarımına kullanıcıların ve beslenme 

uzmanlarının katılımı önerilir (113, 114). Beslenme uygulamaları, kullanıcının 

öğünleri kaydetmesi, beslenme durumu için bilgi almasında basit bir yol sunmaktadır. 

Diyetisyenlerin, kullanıcıların diyetini uzaktan değerlendirmelerine, davranışlarını 

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

Beslenme uygulamaları, meyve ve sebze tüketimini artırmak, doymuş yağ ve 

şekerli içecek alımını azaltmak gibi diyet müdahalelerini desteklemede yaygın olarak 

kullanılmaktadır (116). Beslenme uygulamaları, kalp hastalarında düşük tuzlu diyetin 
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sürdürülmesi, besin seçimlerinin iyileştirilmesi ve elit sporcularda beslenme 

davranışlarının izlenmesi için kullanılmakla birlikte, çalışmaların çoğunun kısa vadeli 

olduğu ve metodolojik olarak yeterince titiz olmadığı unutulmamalıdır (31, 115). 

Etkili beslenme uygulamaları, planlama, hatırlatma, rehberlik ve motivasyon 

gibi özellikler içermelidir. Kullanıcıların bağlılığı zamanla azalma eğiliminde ve 

uygulamanın etkililiği ile doğrudan ilişkili olduğundan, hedef kitleye büyük önem 

verilmelidir. Tasarım çekici, zevkli ve kullanımı kolay olmalıdır. Yazılı kayıtlara 

alternatif olarak beslenme uygulamalarında görüntü analizi teknolojilerinin 

kullanılması, son yıllarda önemli ölçüde gelişmiştir. Yapay zeka, yemek 

görüntülerinin enerji ve makro besin tahminini sağlamıştır (115).  

Besin veritabanları yalnızca kapsamlı ve güncel olmamalı, ayrıca kullanıcıların 

yerel özelliklerine göre özelleştirilmelidir. Bu nedenle, öğünlerin güvenilir ve doğru 

raporlanmasını sağlamak için besin bileşimi tabloları ülkeye özgü olmalıdır. Genel 

Veri Koruma Yönetmeliği’nin şart koştuğu gibi, beslenme uygulamalarında kullanıcı 

gizliliği ve veri koruma ilkeleri sağlanmalıdır. Beslenme uygulamaları ile toplanan 

veriler yeterince büyük popülasyonlardan elde edildiğinde, beslenme yönetiminde 

anlamlı sonuçlar için randomize kontrollü denemelerde kullanılabilir (116). 

Diyet müdahalelerini etkileyen çevresel faktörler arasında yeme alışkanlıkları, 

öğünlerin zamanlaması ve bunların fiziksel aktivite ve stresle ilişkisi bulunmaktadır. 

Bu verilerde kullanılan makine öğrenme teknikleri, diyet müdahalelerinde 

eksikliklerin tahmin edilmesine yardımcı olabilir. Gelişmiş analizler ile beslenme 

uygulamalarının yaygın kullanımı, diyetin kişiselleştirilmesini sağlamaktadır (115). 

Tip 2 diyabetli obez yaşlı yetişkinlerde davranışsal yaşam tarzı müdahalesinde 

bir mobil diyet uygulaması kullanımının, davranışa bağlılığı etkilediği, yaşam 

kalitelerini iyileştirmede günlük rutin oluşturmayı sağladığı bildirilmiştir (117). 

Beslenme uygulamasında iyileştirmelere üç yöntem; küçük deneyler, anketler ve 

uygulama kullanımının elektronik olarak izlenmesi katkıda bulunur (118). 

Bir çalışmada, mobil uygulamaların diyetetik uygulamalara dahil edilmesinin, 

diyetisyenler tarafından sağlanan beslenme danışmanlığının verimliliğini ve kalitesini 

artırabileceği ve eğitim için daha fazla zaman sağlayacağı bulunmuştur ancak tek 
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başına kullanım için yeterli olmadığı belirtilmiştir (119). Uygulamalar, gerçek zamanlı 

olarak beslenme planına uyumu izlemek, değerlendirmek ve çift yönlü bilgi alışverişi 

için kullanılabilir. Diyetisyenler, uygulamaların tasarımını yönlendirmede öncü role 

sahiptir. 'Mobil Beslenme Bakım Süreci Tablosu' olarak adlandırılan pratik bir 

çerçeve, diyetisyenlere uygulamaların kullanımı için rehberlik sağlamaktadır (120). 

Mobil uygulamaların özelliklerini belirleyen bir çalışmada, vücut ağırlığı 

müdahalelerinde motivasyonu artırma, stresi azaltma ve problem çözmeye yardımcı 

olan davranış stratejilerinin uygulamalarda eksik olduğu bulunmuştur (121). 

Son yıllarda beslenme uygulamalarının kullanılabilirliği artmıştır (122). Önde 

gelen uygulamalardan bazılarının besin alımı hesaplamalarının doğruluğunu 

değerlendiren bir çalışmada, uygulamaların, referans yöntemle karşılaştırıldığında 

toplam enerji, karbonhidrat, lif ve yağ alımını olduğundan daha düşük, protein alımını 

genellikle fazla değerlendirdiği bulunmuştur. Bulgular, beslenme uygulamalarında 

besin alımının değerlendirilmesinde kritik sorunlar olduğunu göstermektedir. Bu 

farklılıklar, ülkeye özgü besin bileşimlerinin kullanılmamasından ve besin listesinin 

kullanıcı tarafından özelleştirilmesinden kaynaklanıyor gibi görünmektedir (69, 122). 

2.2.2. Popüler Mobil Diyet Uygulamaları 

Son birkaç yılda, beslenme ile ilgili yüzlerce mobil uygulama geliştirilmiş ve 

milyonlarca kullanıcı tarafından indirilmiştir (7, 123). En popüler beslenme 

uygulamalarının temel özelliklerinin bir analizinde, en popüler mobil işletim 

sistemlerinin en büyük iki çevrimiçi mağazasından (Google Play Store ve iTunes App 

Store), on üç uygulama popüler olarak sınıflandırılmıştır (123). En popüler dokuz 

uygulama, bir beslenme günlüğü özelliği ile diyet alımının ileriye dönük kaydını 

sunmuştur. Porsiyon boyutu seçimi, resimler veya simgelerle değil, metin seçilerek 

yapılmıştır. Uygulamalarda görüntü tanıma, doğal dil işleme ve yapay zeka özellikleri 

bulunmamıştır. Veriler, diyet ve fiziksel aktivite arasındaki enerji dengesine 

odaklanmıştır. Bu dokuz uygulama doğrudan diyet planları ve motivasyon özellikleri 

sunmamasına rağmen, dört uygulama bu fırsatlara odaklanmış ancak beslenme 

günlükleri bulunmamıştır. Yükleme sayısının yüksek olması, mobil uygulamalar ile 

diyeti izleme için ilgi olduğunu göstermektedir. Uygulamaların hiçbirinde kişiye özgü 
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diyet tavsiyesi verebilecek bir karar motoru bulunmamıştır. Genel diyet programı, 

kullanıcıdan alınan birkaç bilgiye (ağırlık, boy, cinsiyet ve yaş) dayanmaktadır. Üç 

uygulama, kullanıcının hedefine ulaşması için tarih belirlemesine izin vermiştir (123). 

Uygulamalar, genel olarak vücut ağırlığı kaybı ve enerji hesabı üzerine 

odaklanmıştır. Beslenme uygulamaları kullanmanın ana motivasyonlarından biri olsa 

da, beslenme değerlendirmesinin, sadece vücut ağırlığı kaybı ile ilgili olmamasına 

dikkat edilmelidir. Bu durum, sağlıksız diyetleri ve yeme bozukluğunu tetikleyebilir 

(123). Uygulamalarda bir yaklaşım, diyetlerin enerji içeriğini enerji harcamasıyla 

dengelemektir ancak bu yöntem tüketilen besinlerin kalitesini, besin gruplarının 

dağılımını dikkate almaz. Popüler bir mobil uygulama ile diyet alımının kalitesini 

değerlendirmek için önerilen skor özelliği, bunun için bir alternatif olabilir. Sağlık 

koşullarına, vejetaryenler ve veganlara göre kişiselleştirilmiş tavsiye, değerlendirilen 

uygulamalarda bulunmamıştır (123). Sağlıklı aile yemekleri sağlayan popüler, ticari 

mobil beslenme uygulamalarını belirleyen bir incelemede, 23 yemek tarifi yöneticisi, 

12 yemek planlama, 10 alışveriş listesi, 4 aile organizatörü ve 2 yemek seçimi 

uygulaması yer almaktadır. Bu uygulamalar işlevsellik için iyi puanlar almış planlama 

davranışlarına odaklansada, sağlıklı beslenmenin önündeki engellere kullanılabilecek 

davranışsal özellikleri içermektedir. Uygulamalar, bu özellikleri birleştirmeli ve 

potansiyelini üst düzeye çıkaracak davranış değişikliği teknikleri eklemelidir (124). 

Mobil sağlık uygulamalarının kullanımı artmaktadır, ancak geleneksel 

yöntemlerden üstün olup olmadığı sorusu devam etmektedir (79). Ancak mobil 

özelliklerle bile diyet takibine bağlılık sorunludur. 6 aylık randomize çalışmanın bir 

analizi, katılımcıların çoğunun onuncu haftaya kadar takibi bıraktığını bulmuştur (79). 

Hastaların deneyimlerinin incelemelerinde, bulgular, hastaların vücut ağırlığı kaybını 

sağlama desteğini çeşitli kaynaklardan (yakın çevreler, profesyoneller, sosyal medya, 

uygulamalar) ve erkeklerin kadınlardan daha az algıladığını göstermektedir (112, 125). 

2.2.3. Mobil Diyet Uygulamalarının Algılanan Etkililiği Üzerine Yapılan 

Çalışmalar 

Sağlıklı yaşam tarzı uygulamalarının benimsenmesi hızla yaygınlaşmaktadır. 

Sosyodemografik ve sağlık özellikleri, değişme niyetleri ve gerçek sağlık 
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davranışlarında sağlık uygulamalarının kullanıcıları ve algılar hakkında sınırlı bilgi 

vardır (126). Akıllı telefon uygulamaları, sağlıklı yaşam tarzı müdahalelerini izlemede 

yararlı olan davranış verilerinin toplanmasını kolaylaştırır (127, 128). 

Birinci basamak hekimlerinin, hastaların fiziksel aktivite ve diyeti izlemesini 

sağlayan mobil uygulamalar için algılarını belirleyen bir çalışmada, sağlayıcılar, bu 

teknolojilerin klinik görüşmelerde yardımcı olduğunu, hastalarının bunlarla 

ilgilendiğini algılamıştır (129). Bu teknolojileri kullananların hastalarına tavsiye etme 

olasılığı 6,5 kat daha fazla bulunmuş ve endişeleri ise hastalarının bu teknolojilere 

erişimi ve kullanılabilirlik olmuştur (21, 24, 129). 

Diyeti ve fiziksel aktiviteyi izleyen ve hedefler için motivasyon ve öneriler 

sağlayan obezite ile mücadelede uygulamaların kullanımı artmakla birlikte, etkililiğine 

ilişkin kanıtlar sınırlıdır. Mobil sağlık müdahalelerinde obezite yönetimini 

değerlendirmede kullanılan etkililik kriterlerini belirleyen sistematik incelemelerde, 

belirli bir kriter belirlenmemiştir (130, 131). Uzun vadede kullanıcı katılımını 

hedefleyen mobil diyet uygulaması içeren bir platformun, obezitenin yönetiminde 

faydalı olduğu, ancak iyileştirme gerektiği bildirilmiştir (130, 132). 

Sağlık tavsiyesi, davranış değişiklikleri oluşturmak için faydalıdır, ancak bu 

değişiklikler uzun sürmemektedir. Tavsiyeyi güçlendirmede bir seçenek teknolojilerin 

kullanılmasıdır (133, 134). Bu tür teknolojilerin etkililiğine ilişkin sınırlı kanıt olsada, 

vücut ağırlığı kaybı için sağlık tavsiyesi sağlanmasında bir mobil uygulamanın 

etkililiğini obez hastalarda değerlendiren randomize klinik çalışmada, vücut ağırlığı 

kaybı ve sağlık tavsiyesini desteklemede bir uygulamanın yardımcı araç olarak tavsiye 

edilemeyeceği ve hastaların, etkililiklerini ve kullanılabilirliklerini artırmada 

uygulamaların tasarımına dahil edilmesi gerektiği belirtilmiştir (133). Geleneksel yüz 

yüze vücut ağırlığı kontrol programları, hem hasta hem de sağlayıcı için çok emek 

gerektirir. Geleneksel programların mobil sağlık uygulamaları tarafından ne ölçüde 

tamamlanabileceği açık değildir ancak bu tür birleşik yaklaşım sağlık çalışanlarını 

destekleyebilir ve iş yüklerini azaltabilir (135). Sağlıklı bir yaşam tarzını teşvik etmek 

ve yetişkinleri bu konuda eğitmek için geliştirilen web tabanlı bir uygulamanın 

etkililiğini değerlendiren randomize bir çalışmada, uygulama, beslenme ve fiziksel 

aktivite alanlarında sağlıklı yaşamı teşvik etmede umut verici bulunmuştur (136). 
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Mobil sağlık müdahaleleri için davranış faktörlerini belirlemek kullanıcı 

katılımını sürdürmede yardımcı olabilir (137). Bir mobil sağlık uygulaması ile 

davranışsal etkileşimin bir incelemesi, en ilgili grubun, tarifleri ve egzersizleri 

özelleştirdiğini ve davranışsal etkileşimde özelleştirmenin önemini ortaya çıkarmıştır. 

Kullanıcıların mobil sağlık uygulamasıyla etkileşimini sağlamak, sağlık davranışı 

değişikliğine odaklanan uygulamaların başarısı için kritik öneme sahiptir (137). 

Güncel randomize kontrollü çalışmaların sistematik incelemeleri, mobil 

uygulama tabanlı sağlığı geliştirme programlarının beslenme ve fiziksel aktivite 

davranışlarında olumlu etkileri olduğunu göstermektedir (138, 139). Bununla birlikte, 

genel popülasyonda beslenme uygulamalarının benimsenmesi ve kullanım oranları 

düşük kalmaktadır. Bir mobil diyet uygulamasının kullanıcılarıyla çevrim içi bir anket 

yürüten bir çalışmada, katılımcılara beslenme uygulamalarının ayrıntılı kullanımları 

sorulmuştur. Dört farklı kullanıcı türü belirlenmiştir: (1) Desteklenen, (2) Kayıtsız, (3) 

Sağlık Bilincine Sahip ve (4) Sosyal. Bu kullanıcı türleri temel olarak üç yönden farklı 

bulunmuştur: (1) varsayılan ayarları kişinin ihtiyaç ve yeteneklerine göre ayarlama 

istekliliği, (2) sosyal desteğin rolü ve normlar ve (3) sosyalleşme ve rekabet için 

uygulama kullanımı (139). Mobil sağlığın etkililiğini artıran, etkileşim, geri bildirim 

veya rekabet gibi özellikler her kullanıcı için geçerli değildir (138, 139). 

Bireylerin diyet/fitness uygulamaları algısını (algılanan fayda, algılanan 

kullanım kolaylığı) belirlemede dört ana faktörün (öznel normlar, eğlence, 

kaydedilebilirlik ve ağa bağlanabilirlik) rollerinin araştırıldığı bir çalışmada, sonuçlar, 

dört faktörün bu uygulamaların algılarını çoğunlukla olumlu etkilediğini göstermiştir 

(140). Diyet/fitness uygulamalarının benimsenmesindeki ülkeler arası farklılıklar da 

incelenmiştir. Üç teknoloji kabul modeli bileşenindeki etkileri ABD'li öğrencilerde 

Koreli öğrencilere göre daha güçlü iken, öznel normların bu uygulamaların davranışsal 

niyet üzerindeki etkisi Koreli öğrencilerde daha zayıf bulunmuştur (140). 

MyFitnessPal (MFP), popüler bir mobil enerji izleme uygulamasıdır. MFP'nin 

vücut ağırlığı kaybını sağlamada etkili olma potansiyeli olsa da, yeme bozukluğu 

semptomlarını tetikleyebileceği endişeleri artmıştır. Erkek bireylerde MFP 

kullanımının bir incelemesinde, kullanıcıların %40'ı, MFP'yi yeme bozukluklarını 

etkileyen bir faktör olarak algılamıştır (141). MFP kullanıcıları, kullanmayanlara göre 
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önemli ölçüde daha yüksek tutumsal (vücut ağırlığı ve yeme endişeleri) ve davranışsal 

(aşırı yeme, diyet kısıtlaması) yeme bozukluğu semptomları bildirmişlerdir. Bu 

durum, erkeklerde yeme bozukluğu semptomlarını tararken enerji izleme 

uygulamalarının kullanımını sorgulamanın faydasını vurgulamaktadır (141). MFP 

uygulaması kullanarak diyetin kendi kendine izlenmesini, obez hastalarda araştıran bir 

çalışmada ise, uygulamaların yeme bozukluğu davranışlarını artırdığına dair kanıt 

bulunmamıştır (142). Bir mobil uygulama aşırı yemede, tedavi uyumuna yardımcı 

olabilir. Aşırı yemeye yönelik algıları inceleyen bir çalışmada, bir uygulama 

tıkınırcasına yeme deneyimi yaşayan bireylerle değerlendirilmiş ve uygulamanın 

uygulanabilir ve kabul edilebilir, ancak kişiselleştirme ile ilgili endişeler olduğu 

kaydedilmiştir (143). 

Sosyal medya ve uygulama kullanımını belirleyen bir çalışmada, katılımcıların 

önemli bir kısmı, özellikle enerji alımını ve aktivite seviyelerini izleyen uygulamaların 

yanı sıra sosyal medya uygulamalarının yeme bozukluklarını sürdürmelerine neden 

olduğunu, yeme bozukluklarından kurtulmada yardımcı olmadığını düşünmektedir 

(144). Yeme bozukluklarında uygulamaların kullanımı, kullanmayanlara göre daha 

genç yaş ve daha fazla hastalık şiddeti ile ilişkili bulunmuştur. Uygulama kullanımını 

hedefleyen müdahaleler tedaviye dahil edilmelidir (112, 144). 

Genç yetişkinlerin, sebze tüketimini artırmak için teori tabanlı oyunlaştırılmış 

bir kendi kendini izleme uygulaması için algılarını inceleyen bir çalışmada, rozet 

kazanma gibi oyunlaştırma stratejileri, kendi kendini ödüllendirmeden daha olumlu 

görülmüştür. Önerilen mobil oyun kullanımı, sebze tüketimini artırmada kabul 

edilebilir bir yaklaşım olarak görülmüştür (145).  

Sosyal medya temelli müdahalelerin ergenlerde beslenme davranışlarında 

olumlu değişiklikleri teşvik etmedeki etkinliğini belirleyen bir çalışmada, yedi 

müdahaleden beşi, en az bir beslenme davranışında iyileşme göstermiştir (146). Sosyal 

medya kullanımının genç yetişkin sağlık davranışlarındaki (diyet) algılanan etkisini 

belirleyen bir çalışmada, sosyal medyanın, egzersizde bir motivasyon veya engel 

olabileceği, besin seçeneklerini genişletebileceği sonuçları ortaya çıkmıştır (147). 

İnsanların vücut ağırlığı kaybını sağlamada motivasyonel desteklerini araştıran 

bir çalışmada, tüm gruplar motivasyon azalması sorununu, vücut ağırlığı kaybını ve 
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fiziksel aktiviteyi arttırmak için motivasyonel uygulama desteği arzusunu dile getirmiş 

ve çok kullanıcı verisi gerektiren uygulamaları beğenmemiştir (148). Tüm gruplar, 

uygulamayı kişiselleştirebilmeyi ve hedef belirleme gibi davranışsal öğelerin 

eklenmesini istemiştir (109, 148). 

Podcast, mobil destek iletişimi ve mobil diyet izleminin bir kombinasyonunun 

vücut ağırlığı kaybına etkisini inceleyen bir çalışmada, vücut ağırlığı kaybı, 6 ayda 

gruplara göre farklılık göstermemiştir. Bir vücut ağırlığı kaybı müdahalesinin podcast 

aracılığıyla sunulabileceğini gösteren bulgular genişletilmiş, ancak bir sosyal medya 

ile yönlendirme ve mobil iletişim olmadan diyet uygulaması vücut ağırlığı kaybını 

artırmamıştır (149, 150). Mobil uygulama kullanıcılarının daha fazla gönderi 

paylaşması daha fazla vücut ağırlığı kaybı ile ilişkilendirilmiştir (150). 

Onkolojik hastalarda diyet davranışlarını değerlendirmek için yeni bir mobil 

uygulamanın uygulanabilirliğini araştıran bir çalışmada, uygulama grubunun önemli 

ölçüde daha fazla ağırlık kazandığı, ayrıca, kas kütlesinin, kontrol grubuna kıyasla 

uygulama grubunda önemli bir artış gösterdiği bulunmuş ve günlük protein alımında 

gruplar arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır (151). Biyoyararlımı yüksek diyet 

demirinin alımını iyileştirmek için tasarlanmış bir mobil uygulamanın 

kullanılabilirliğini değerlendiren bir çalışmada, katılımcıların davranış değiştirme 

stratejileri kullanan bir uygulama kullanmaya istekli oldukları gösterilmiştir (152). 

Bir mobil uygulama kullanıcılarının uygulamanın yeme davranışlarındaki 

etkisini nasıl algıladıklarını inceleyen bir çalışmada, hiçbir kullanıcı vücut ağırlığını 

artırma hedefiyle başlamamıştır; kullanıcıların çoğu kadındır ve zayıf beden kütle 

indeksi (BKİ) hedefleri olan kullanıcılar, uygulamayı olumlu görme eğilimindedir 

ancak bazıları düzensiz yeme davranışlarını artırmadaki rolünü kabul etmektedir. 

Kullanıcılar, zayıflama hedefleri mevcutken, genellikle uygulamayı düzensiz yeme 

davranışlarını azaltmada yardımcı olarak görmektedir (153). Sağlıklı beslenmeyi 

teşvik etmede bir mobil uygulamanın etkililiğinin ve kullanıcı özelliklerinin uygulama 

etkileşimindeki etkisinin araştırıldığı bir çalışma, temel kavramsal inancın, uygulama 

ile etkileşimin diyet değişikliklerini öngörme derecesini kontrol ettiğini göstermiştir 

(154). Uygulamanın etkili olduğu, ancak bunun kullanıcının özelliklerine bağlı olduğu 

gösterilmiştir (154, 155). 
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Bir çalışmada, katılımcılar, bir enerji izleme DSM (diyetin kendi kendine 

izlenmesi) uygulaması (Enerji grubu) veya bir fotoğraflı DSM uygulaması (Fotoğraf 

grubu) kullanarak takip edilen diyetler almıştır. Sonuçlar, mobil uygulama ile uzaktan 

bir vücut ağırlığı kaybı müdahalesinin, etkili kullanılabileceğini, ancak kullanıcı 

katılımında ek sorular ortaya çıkardığını göstermektedir (156, 157). Mobil 

uygulamalar ile uzaktan 2 yıllık bir müdahalenin etkililiğini değerlendiren randomize 

kontrollü bir çalışmada ise, mobil teknolojilerin, genç yetişkinlerde sürekli değil, kısa 

vadeli vücut ağırlığı kaybını kolaylaştırabileceği bulunmuştur (158). 

Mobil diyet uygulamaları kullanımının kronik hastalıkları olan yetişkinlerde 

beslenme sonuçlarındaki etkilerini değerlendiren incelemeler, bu uygulamaların etkili 

kendi kendini izleme araçları olduğunu göstermiştir (159, 160). Kullanıcılara bireysel 

beslenme önerileri sağlamak için tasarlanan bir mobil diyet uygulamasının, besinin 

coğrafi kökenine göre beslenme önerileri sunduğu belirtilmiştir (159). 

Yetişkinlerde vücut ağırlığı kaybı uygulamalarının kullanımını ele alan 

literatürde, bir uygulama ile diyeti kendi kendine izlemeye bağlılığı doğrudan 

tanımlayan hiçbir çalışma bulunmamıştır (161). Uygulamalarla diyet takibine kendi 

kendine bağlılık, kaydedilen enerji miktarı, uygulama kullanım sıklığı veya her ikisi 

olarak tanımlanmaktadır ve vücut ağırlığı kaybıyla ilişkilisi açık değildir (161, 162). 

Bir mobil uygulama ile diyet kayıtlarına göre uyarlanmış geri bildirimin 

uygulanabilirliğini ve özel geri bildirim ile besin alımının kendi kendine izlenmesinin 

etkisini karşılaştıran bir çalışmada, gruplar arasında fark olmaksızın önemli vücut 

ağırlığı kaybı yüzdesi belirtilmiştir. Algılanan öz-yeterlikte artışlar tüm gruplarda 

gözlenmiştir, ancak bu, geri bildirimleri almayan grupta anlamlı bulunmuştur (162). 

Bir akıllı telefon uygulamasının diyeti kendi kendine izlemede kullanımının 

geleneksel diyet danışmanlığıyla 8 haftalık bir denemede karşılaştırılmasında, 

uygulama kullanıcıları, beslenme verilerini geleneksel gruba kıyasla daha tutarlı bir 

şekilde kaydetmiştir. Çalışma süresince tüm gruplar vücut ağırlığı kaybetmiş ve 

gruplar arasında fark görülmemiştir. Akıllı telefon uygulamalarının, yeni ve 

uygulanabilir bir diyet takip yöntemi olabileceği belirtilmiştir (163). 
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Bugüne kadar, araştırmaların çoğu mobil beslenme uygulamalarıyla vücut 

ağırlığı kaybı gibi nicel sonuçlara odaklanmıştır (164). Bu araçların araştırma dışında 

kullanıldığında kullanıcı deneyimleri ve algıları için çok az şey bilinmektedir. Hem 

uygulamaları kullanmak hem de davranışları değiştirmek önemli bir öz motivasyon 

gerektirmektedir. Beslenme uygulamalarıyla ilgili belirtilen bir endişe besin ve/veya 

vücut ağırlığı ile ilgili takıntıdır. Kullanıcı deneyimleri uygulamalar ile katılımcıları 

desteklemede diyetisyenler için de uygun hedeflerin belirlenmesinde yararlıdır (164).  

Yeme alışkanlıklarındaki gerçek değişim ile bireylerin bu değişikliği nasıl 

algıladıkları arasındaki ilişkiyi inceleyen bir çalışmada, ana bulgu, diyetlerinin son altı 

ayda daha sağlıklı hale geldiğini hisseden katılımcıların, besin alım modellerinde 

gerçek bir iyileşme göstermeleridir ve BKİ'lerinde önemli bir düşüş görülmüştür (165). 

Katılımcılar, ancak beslenmelerinde sağlıklı değişim gerçekleştirmişse, diyetlerinde 

bir değişiklik algılamıştır (165). 

Mobil uygulamaların beslenme davranışlarını iyileştirmedeki etkinliğini 

belirleyen bir sistematik derlemede, çalışmalardan bazılarının, uygulamanın kullanımı 

için önemli miktarda maliyet ve zaman gerektirdiği bildirilmiştir (166, 167). Bazı 

mobil uygulamalar beslenme eğitimi ve bilgi kaynağı olarak etkili bulunmuş ve 

beslenme-sağlık hedeflerinde önemli gelişmeler gösterilmiştir (167). Mobil uygulama 

kullanarak, yetişkinlerde yeme alışkanlıklarını inceleyen bir çalışmada, beslenme 

düzeninin oldukça değişken olduğu, yetişkinlerin yarısından fazlasının her gün 15 saat 

ve daha uzun süre yemek yediği, günlük yeme süresinin kısaltılmasının vücut ağırlığı 

kaybına katkıda bulunabileceği bulunmuştur (168). Uygulamalar ve ilgili teknolojiler 

günümüz toplumunda diyet alımını ölçmenin bir yolu olarak uyarlanmıştır. Teknoloji, 

hem sağlıklı hem de kronik hastalığı olanlarda genellikle daha sağlıklı yaşam için 

beslenmeyi önemli ölçüde değiştirme potansiyeline sahip bulunmuştur (169). 

Tip 2 diyabet hastalarının mobil uygulama tabanlı bir müdahaleden önce ve 

sonra algılarını ve algıları ile yaşam kalitesi ve kan şekeri düzeyleri arasındaki ilişkiyi 

değerlendiren bir çalışmada, açlık ve tokluk ideal kan şekerini doğru algılayanların 

oranında artış olmuştur. Algılama puanları ile fiziksel, psikolojik, sosyal yaşam 

kalitesi puanları arasında pozitif bir ilişki görülmüştür. Mobil müdahale sonrası, 

diyabet ile ilgili algılarda önemli bir farklılık bulunmuştur (170). 
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Altı aylık teknoloji destekli bir vücut ağırlığı kaybı denemesinde diyetin kendi 

kendine izlenmesindeki değişimi, geçen süre ve zamanla değişen faktörlerin bir işlevi 

olarak inceleyen bir çalışmada, katılımcılar, çalışma süresi ilerledikçe ve hafta sonları 

hafta içi günlere göre daha az, ocak ayında, ekim ayına kıyasla daha fazla besin kaydı 

yapmıştır ancak mevsimsel bir etki gözlenmemiştir (171). Bir mobil uygulamanın, 

beslenme planı ve eğitimi doğru değerlendirmesi için bir çalışmada, kullanıcının 

fiziksel sağlık durumuna, egzersiz planlarına ve yeme alışkanlıklarına göre öneriler 

üretilir. Eğitim ve beslenme planları uzmanlar tarafından onaylanmış, egzersiz 

rutinlerinde %82, beslenme planlarında %86 etkililik göstermiştir (172). 

2.3. Mobil Fiziksel Aktivite Uygulamaları 

Mobil uygulamalar, erişilebilir fiziksel aktivite müdahaleleri sağlamak için 

umut verici bir araçtır. Bu alanda araştırmalardaki artış göz önüne alındığında, bilimsel 

çalışmaları desteklemede fiziksel aktivitenin objektif ölçümlerini kullanan yeterince 

randomize kontrollü çalışma vardır (173). 

Bir sistematik inceleme ve meta-analiz, mobil uygulamaların yetişkinlerde 

fiziksel aktiviteyi artırmada etkinliğini destekleyen sınırlı kanıtlar bulmuştur (173). 

Kontrol koşulları ile karşılaştırıldığında, mobil uygulamalar, gruplar arasında 

katılımcıların günlük ortalama adımlarında anlamlı olmayan bir artış sağlamıştır. 

Fiziksel aktivite uygulamasının etkililiği, hedef nüfusa göre farklılık göstermemiştir. 

Şimdiye kadar, uygulamalar kısa vadede (ör. 3 aya kadar) en etkili olmuştur. Müdahale 

etkilerini sürdürmede stratejiler için araştırmalara ihtiyaç olduğu belirtilmiştir (173). 

Mobil sağlık müdahaleleri, katılımcıların fiziksel refahını iyileştirmeye 

yardımcı olabilir ancak genellikle düşük bağlılığa ve yüksek yıpranmaya sahiptir. 

Bağlılığı artırmanın bir yolu, katılımcılara kendini onaylama alıştırmaları için talimat 

vermektir ve bu, birçok olumlu davranışı artırmada etkili olmuştur. Bu sonuçlar, 

dikkatle oluşturulmuş kendi kendini onaylama egzersizlerinin mobil sağlık aracılığıyla 

günlük hayata eklenebileceğini ve uyumu iyileştirebileceğini göstermektedir (174). 
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2.3.1. Mobil Fiziksel Aktivite Uygulamalarının Özellikleri 

Mobil uygulamaların maliyeti ve kullanılabilirliği nedeniyle, birçok çalışma 

uygulamaları davranış programlarında kullanmaya veya uygulamaların vücut ağırlığı 

kaybındaki etkililiğini keşfetmeye başlamıştır (110, 175). Bir fiziksel aktivite 

uygulaması, yakın zamanda ek müdahale olmaksızın bir birinci basamak sağlık 

hizmetinde önerilmiştir. 6 aylık sürede, önemli vücut ağırlığı kaybı gözlenmemiştir, 

bu da tek başına uygulamanın klinik olarak anlamlı bir değişim sağlamayabileceğini 

düşündürmüştür. Bu nedenle, mevcut uygulamaların kullanımıyla, yeni ve kanıta 

dayalı mobil uygulamalar arasında bir denge bulmak gereklidir (110, 175). 

Fiziksel aktivite takip uygulamalarının kullanılması, mobil müdahalelerde 

kendi kendini izleme uyumunu geliştirmeye de yardımcı olabilir. Bu konuda sınırlı 

kanıt olmasına rağmen, bu uygulamalar fiziksel aktivite seviyelerini artırma ve ılımlı 

vücut ağırlığı kayıpları sağlama potansiyeli göstermiştir. Bu uygulamalar, fiziksel 

aktivite sonuçlarını değerlendirmek için en uygun araç olmasa da, davranışsal geri 

bildirim oluşturmak için kendi kendini izlemenin yükünü azaltmaya ve fiziksel olarak 

aktif olma motivasyonunu artırmaya yardımcı olabilir (110, 175). 

Bir çalışmada, tüm yıl boyunca iyi beslenmelerine ve aktif olmalarına yardımcı 

olması amacıyla sporcular için sanal mobil asistan koçu uygulamasını araştırmacılar 

ve lise sporcular birlikte geliştirmiştir (176). En motive edici üç aktivite belirlenmiştir: 

spor, akademik öğrenme ve sağlıklı beslenme. Sezon dışı/tatil/hasta günlerinde en 

önemli üç motivasyon kaynağı, koçlarının onları aktif tutması, takım arkadaşları/diğer 

sporcular ile antrenman yapmak ve ebeveynlerin birlikte aktif olmasıdır (176). 

Sporcuların sağlıklı beslenmeyi ve fiziksel aktiviteyi sürdürmek için kullanacakları bir 

uygulamanın geliştirilmesi, etkili uygulama geliştirmeyle uğraşan araştırmacıları 

bilgilendirmeye yardımcı olmak için kullanıcının bilgilerini içermelidir (176, 177). 

Fiziksel aktivite mobil uygulamaları son birkaç yılda hem akademik hem de 

pratik alanlarda popüler hale gelmiştir. Mevcut araştırmalar, mobil uygulamaların 

işlevselliklerini tıp, bilgisayar ve sağlık bilimi açısından analiz etmeye odaklanmış ve 

uygulamaları kullanma motivasyonları gibi davranışa özgü yönleri ihmal etmiştir 

(175, 177, 178). Mobil sağlık uygulamalarının iki ana uygulama alanı; profesyonel 

tıbbi uygulamalar ve sağlıklı alışkanlıkların kendi kendine izlenmesidir. İlk alan, 
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sadece sağlık alanında, doktorlar ve hastalar arasındaki ilişkileri içerir. İkinci alan, 

sağlıklı yaşam için bireylerin aktivitelerini izleyen fitness uygulamalarıdır. Bu 

uygulamalar, nüfusun büyük bölümüne düşük maliyetle sağlıklı alışkanlıklar 

kazandırabilmesinden dolayı etkili olma potansiyeline sahiptir (52, 175, 177, 178). 

Mobil sağlık teknolojisinin klinikte uygulanmasının geçerliliğini inceleyen bir 

çalışmada, mobil sağlık teknolojisinin, kişiselleştirilmiş tıp müdahalelerine rehberlik 

etme ve hastalar ile sağlık hizmeti sağlayıcıları arasındaki ilişkiyi güçlendirme, sağlıklı 

yaşam tarzına uyumu artırma potansiyeline sahip olduğu belirtilmiştir (179). Dijital 

sağlık araçlarının fiziksel aktiviteyi ılımlı bir şekilde iyileştirdiği bulunmuştur. Mevcut 

denemeler küçük örnek boyutları, kısa takip süresi ve genellikle erişilebilir cihazlara 

dayanmaktadır. Fiziksel aktiviteyi teşvik eden davranış değişikliğinin etkili ve yeni 

olması için araştırma ve teknik topluluklar arasında işbirliği gerekmektedir (180). Bir 

çalışma, egzersiz video oyunları programını standart egzersiz ve kontrol grubu ile 

karşılaştırmıştır. Egzersiz video oyunlarının, standart egzersize kıyasla önemli sağlık 

yararları ile sürdürülebilir fiziksel aktiviteyi teşvik edebileceği belirtilmiştir (181). 

Mobil fitness uygulamaları, fitness meraklıları ve sıradan insanlar arasında 

yaygın hale gelmiştir. Çeşitli fitness uygulamaları hem ücretsiz hem de ticari uygulama 

mağazalarında bulunabilir. Bu uygulamalarda kaydedilen verilerin, egzersiz özetleri 

ile günlük aktiviteyi yönetmede ve sağlık hedefindeki ilerlemeyi izlemede yararlı 

olduğu kanıtlanmıştır. Ancak, bu bilgiler çoğunlukla haftalık özetlerle veya 

kullanıcının gerçekleştirdiği aylık aktivitelerin toplamıyla sınırlıdır (177, 182). 

Mobil uygulamalar kendi içlerinde kategorilere ayrılabilir. Kullanıcılara çeşitli 

işlevler sağlayabilir ve fiziksel aktivite sensörlerine ve cihazlarına bağlanabilir. Mobil 

uygulamalar, farklı hedefler için fiziksel aktivite ve beslenme planları sağlar. Fitness 

uygulamaları belirli bir sürede (genellikle bir gün) vücut aktivitesini ölçmeye dayanır. 

Atılan adımları, mesafeyi ölçer, harcanan enerji ve besin izleme kabiliyetleri varsa, 

alınan enerjiyi hesaplar ve katılımcı için tavsiyelerde bulunabilir (177). 

2.3.2. Popüler Mobil Fiziksel Aktivite Uygulamaları 

Mobil teknolojilerdeki büyümeyle birlikte, büyük nüfuslarda davranışsal 

müdahaleler sağlayabilen sağlık ve fiziksel aktivite uygulamalarının popülerliği 
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artmıştır. Yetişkinleri hedefleyen incelemelerin çoğu fiziksel aktiviteyi teşvik eden 

uygulamalara odaklanmıştır (183, 184). 

Bireyler, fiziksel aktivite ölçümlerini ve eğilimlerini izlemek için yüzlerce 

akıllı telefon ve giyilebilir fitness uygulamasına erişebilmektedir. Günlük adım hedefi 

yaygın olarak uygulanan bir kıyaslama olduğundan, adım sayıları yaygın ve basit 

ölçümlerdir. Araştırmalar giyilebilir cihazların doğru adım sayma becerisini 

doğrulamış olsa da, adım sayısı tek başına Amerikan Kalp Derneği (AHA) tarafından 

desteklenen fiziksel aktivite yönergelerini karşılamamaktadır (79). Bu bağlamda, 

fiziksel aktivite giyilebilir cihazları/uygulamaları ile ilgili çalışmaların çoğunun 

birincil sonuç olarak adım sayımı kullandığını belirtmek önemlidir. On sekiz 

randomize kontrollü çalışmanın meta-analizi, mobil uygulamaları/giyilebilir cihazları 

kullanmanın günlük adım sayısında %34'lük bir artış sağladığını bulmuştur (79).  

Akıllı telefonların vücut ağırlığı yönetiminde sunduğu avantajlar, mobil 

fiziksel aktivite uygulamalarının hızla yaygınlaşmasına yol açmıştır. Özellikler 

uygulamalar arasında farklılık gösterir. Çoğu uygulama, geleneksel programlarda 

kullanılan kanıta dayalı davranış değişikliği stratejilerinden yoksundur. Vücut ağırlığı 

kontrol programlarında akıllı telefon kullanımının potansiyeli devam etmektedir; 

ancak araştırmalar, akıllı telefon teknolojisine yetişememektedir (110). 

Tüketiciler tarafından indirilen en popüler fiziksel aktivite uygulamalarının 

sistematik bir incelemesinde, bulgular, kanıta dayalı eğitim içeriği sağlamak için 

uygulamaların düşük bağlılığını vurgulamaktadır (185). İncelenen uygulamaların 

sadece %2,5'i fiziksel aktivite için ulusal standartlara uygun eğitim içeriği sağlamıştır. 

Uygulamaların %69,1'i kullanıcıların fiziksel aktiviteyi izlemesine; %72,8'i, dahili 

özellikler (ör. adımsayar) veya harici bir cihaz (ör. Fitbit) kullanılarak otomatik kendi 

kendini izlemeye izin vermiştir. %54'ün üzerinde uygulama en az bir başka davranışı 

(diyet, uyku, ruh hali ve stres) izleme seçeneği ve neredeyse tüm uygulamalar 

hedeflerine yönelik geri bildirim sağlamıştır. Çoğu uygulama, sosyal destekle ilgili en 

az bir özellik içermiştir. Bu uygulamaların sağlığı iyileştirme potansiyeli nedeniyle, 

kanıta dayalı davranış değişikliği ile geliştirilmesi önerilmektedir (185). 

En popüler uygulamalardan biri olan 8fit, cinsiyet, vücut ağırlığı ve istenen 

hedefler gibi bilgileri alıp, yemek ve egzersiz planları sağlar. Bu alanda en iyi bilinen 



31 

 

uygulamalardan biri Google fit’tir. Dünya sağlık örgütü (DSÖ) endikasyonları ile 

uyumlu olan Google fit, iki parametreyi takip eder: aktivite süresi ve kalp ritmi. Bu 

parametreler DSÖ ve AHA talimatlarına göre tanımlanır (177). Mevcut uygulama 

mağazalarındaki en popüler uygulamalardan biri Lose It !., bir hedef belirler ve 

aktiviteleri izler ve diğer bazı mobil uygulamalar ile senkronize edilebilir ve Fitbit gibi 

aktivite izleyicileriyle uyumludur (177). BodySpace, fiziksel aktivite bilgilerine sahip 

günümüzün en önemli fitness uygulamalarından biridir. BodySpace'de kullanıcılar 

etkileşime girebilir, antrenman planlarını kullanabilir ve fotoğraflar yayınlayabilir. 

Bazı uygulamalar diyete, diğerleri fiziksel aktivitelere odaklanmıştır (177). 

2.3.3. Mobil Fiziksel Aktivite Uygulamalarının Algılanan Etkililiği 

Üzerine Yapılan Çalışmalar 

Fiziksel aktivite gibi sağlıklı davranışları teşvik eden mobil uygulamalarda 

artış yaşanırken, çok azı davranış teorisi ve kanıta dayanmaktadır (175, 186). Bir diyet 

takip uygulamasına kıyasla kavramsal olarak farklı motivasyonel çerçevelerden 

(analitik, sosyal, duygusal) üç fiziksel aktivite uygulamasının bir değerlendirmesinde, 

45 yaş ve üstü doksan beş yetişkinin günlük fiziksel aktivite davranışı ölçülmüştür. 

Sonuçlar, fiziksel aktivite davranışlarının gelişiminde, orta yaştaki ve yaşlı 

yetişkinlerin tercih ve ihtiyaçlarına göre özelleştirilmiş, sosyal çerçeveli mobil 

uygulamanın etkililiğini desteklemektedir (186). 

Fiziksel aktivite mobil uygulamalarının oyunlaştırılmasını analiz eden popüler 

uygulamaların bir incelemesi, oyunlaştırmanın yaygın şekilde kullanıldığını, ancak 

yönergelere düşük düzeyde bağlılık gösterdiğini bulmuştur ve bu durum uygulamanın 

davranışı değiştirmedeki etkililiğini potansiyel olarak etkileyebilir (187). 

Mobil fitness uygulamaları sağlıksız yaşamı değiştirme potansiyeline sahiptir, 

ancak kullanıcıların uyumsuzlukları bir sorundur (188). Tüketici sağlığı bilgi 

teknolojileri (diyet ve egzersiz mobil uygulamaları gibi) geliştiricileri genellikle 

hastaların teknolojiyle kendi sağlık verilerini izlemede hevesli olacağını varsayar (21, 

189). Bir fiziksel aktivite uygulamasının geliştirilmesinde teorik davranış değişikliği 

çerçevesinin nasıl uygulandığına dair sistematik bir çalışmada, ticari mobil uygulama 

endüstrisindeki bireylere danışmanın yanı sıra bu sistematik yaklaşımın, davranış 
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değişikliği tekniklerini uygulamaya eklemede ve uygulamanın genel kalitesini 

iyileştirmede etkili olduğu kanıtlanmıştır (190). 

Mobil sağlık uygulamaları, aktif yaşamı teşvik etmeye yardımcı olabilir. 

Amerikan Spor Hekimliği Koleji (ACSM) yönergelerine dayalı bir mobil uygulamanın 

fiziksel aktivite ve yaşam kalitesi üzerine etkilerini inceleyen randomize kontrollü bir 

çalışmada (191), uygulamanın kısa vadede fiziksel aktivite ve hareketsiz bireylerde 

içsel motivasyon için umut verici olduğu belirtilmiştir (175, 177, 191). 

Mobil uygulamaların, antropometrik ölçümlerde (ör. BKİ, vücut ağırlığı) ve 

fiziksel aktivitede etkilerine ilişkin bir sistematik incelemede (192), çalışmaların 

beşinde bağımsız bir müdahale olarak bir mobil uygulama kullanılmıştır. Mobil 

uygulamaların kullanılması, iki çalışmada BKİ’nin azalması ile sonuçlanırken, sadece 

bir çalışma vücut ağırlığında azalma, bir çalışma da daha yüksek adım sayısı ve fiziksel 

aktivitede önemli iyileşme bildirilmiştir (74, 183, 192). 

Mobil fitness uygulaması işlevleri ve kullanıcı algı ve tutumları ile ilgili iki 

çalışmanın bir incelemesinde, bireysel farklılıkların (yaş, cinsiyet, BKİ, e-sağlık 

okuryazarlığı, akıllı telefon deneyimi, işlev tercihi) farklı uygulama türlerine yönelik 

kullanıcı tutumunda etkileri bulunmuş ve uygulama işlevlerinde kullanıcı ihtiyaçları 

arasında bir uyumsuzluk gösterilmiştir (193). Mobil fitness uygulamaları, egzersiz 

hedeflerini desteklemede farklı stratejileri, eğitim, izleme, sosyal, oyunlaştırma ve 

motivasyon olmak üzere beş temada düzenlemiştir. Mobil fitness uygulamalarındaki 

motivasyon özellikleri, müzik, hatırlatma/bildirim, motivasyon, tavsiye gibi tüm 

kullanıcılara hitap eder. Bir fitness uygulamasına yönelik kullanıcı tutumu, hem 

uygulamanın işlevlerine ne kadar değer verdiklerine hem de sevmedikleri bir özelliği 

ne kadar tolere ettiklerine göre tahmin edilmektedir (193). Hedef belirleme, önyargı 

teorilerine dayanan, çoğu kullanıcının neden fitness uygulamalarını keşfetmeye istekli 

olmadığını açıklayan bir çalışma (194), hedefsizliğin mobil kullanıcıların fitness 

uygulamalarını keşfetme davranışlarını (algılanan ihtiyaç ve niyet) engelleyebileceğini 

bulmuştur. Algılanan ihtiyaç, fitness uygulamalarının keşfedilmesinde önemli bir rol 

oynar ve sağlık hedefi, mobil kullanıcılar üzerindeki etkileri ayarlayabilir (175, 194). 

Kullanıcıların teknolojiye ilişkin algılarının, teknolojinin kullanımını nasıl 

etkileyeceğini incelemek ve sağlık ve fitness uygulaması kullanıcılarının karar verme 
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sürecini anlamak için yapılan bir çalışma, uygulamaları kullanmaya devam etme 

niyetinin algılanan kullanım kolaylığı, algılanan kullanışlılık, kullanıcıların 

memnuniyeti ve uygulamalara olan bağlılığını olumlu etkilendiğini göstermektedir 

(195). Bu, uygulamalara ilişkin algı ve bağlılık değerlendirmelerinin, kullanıcıların 

davranışlarında olumlu etkisi olduğunu desteklemektedir (175, 195, 196). 

Üniversite öğrencilerinin fitness uygulamalarını kullanmaya devam etme 

niyetini belirleyen psikolojik mekanizmanın bir analizi, beş faktörün (kullanışlılık, 

kolaylık, memnuniyet, başarı ve sosyal bağlantı), fitness uygulamalarını kullanma 

niyetini olumlu etkilediğini ortaya koymuştur (197). Öğrenciler uygulamalardan zevk 

almasalar bile, kullanmaya devam edeceklerini, çünkü uygulamaları kullanırken sağlık 

ve zindeliğe ulaşmak gibi hedefleri olduğunu bildirmiştir. Bu, başarılı uygulamaların, 

kullanıcının verimliliğini artırdığını göstermektedir (175, 197). 

Fiziksel aktivite uygulamasına bağlılığı etkileyen faktörleri araştıran bir 

incelemede, uygulamanın algılanan etkililiği, aranan fayda, oyunlaştırma ve 

kişiselleştirme özelliklerinin bağlılığı olumlu, uygulama hatalarının olumsuz etkilediği 

görülmüştür (198). Bir fitness uygulamasındaki performans geri bildiriminin, 

uygulama kullanımına olan etkilerini test eden bir çalışma, kazanç çerçeveli mesajların 

kayıp çerçevelilere göre uygulamayı kullanma niyetini artırmadaki avantajını, egzersiz 

öz-yeterliği ile gerçekleştirdiğini göstermektedir (199). 

Yetişkinlerin hareketsiz davranış için kullanılabilecek mobil uygulamalara 

ilgisinin ve bu uygulamaların algılanan değerinin değerlendirildiği bir çalışmada, 

uygulamalara olan ilgi ve algılanan değer, demografik gruplar ve sağlık riski profilleri 

arasında tutarlı görünmektedir. Ancak, aktif olmayan yetişkinler, onları tasarlandığı 

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

Yetişkinlerde fiziksel aktiviteyi teşvik etmek için kendi kendine yönlendirilen 

web tabanlı bir müdahale geliştiren bir çalışma, çok disiplinli bir ekibi içeren 

geliştirme sürecinin önemini güçlendirmiştir. Web tabanlı bir fiziksel aktivite 

müdahalesinin geliştirilmesi, müdahalelerin etkililiğini daha da artırabilir ve fiziksel 

aktivite programlarının erişimini genişletmede önemli bir etkiye sahip olabilir (201). 
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Üniversite öğrencilerinde fiziksel aktiviteyi artırmak, BKİ ve vücut yağ 

kütlesini iyileştirmek amacıyla bir mobil sağlık müdahalesinin etkililiğini belirleyen 

bir çalışmada, adım sayılarıyla ifade edilen fiziksel aktivite, önemli ölçüde artmıştır. 

BKİ ve vücut yağ yüzdesi için bir etki bulunmazken, vücut ağırlığı için bulunmuştur. 

Mobil sağlık uygulamasının, kendi kendini izleme ile bir hedef belirleyerek fiziksel 

aktiviteyi önemli ölçüde artırabileceği gösterilmiştir (202). Fiziksel olarak hareketsiz 

çalışanlar ile uygulama destekli bir iş yeri grubu yürüyüş müdahalesini değerlendiren 

randomize kontrollü bir çalışmada, adım sayılarında bir değişiklik olmamıştır (203). 

Kanserden etkilenen kişilere egzersiz hizmetleri sunmada, tele-sağlık (mobil 

uygulamalar, mesaj ve telefon müdahaleleri) kullanımına ilişkin kanıta dayalı öneriler 

sağlayan bir sistematik incelemede, tüm çalışmalarda, tele-sağlık ile egzersiz 

müdahalelerinin yapılmasında, fiziksel ve psikososyal önlemlerde bir dizi yararlı 

sonuç, iyi uyum bildirilirken herhangi bir yan etki bildirilmemiştir (204).  

2.4. Mobil Diyet ve Fiziksel Aktivite Uygulamalarının Algılanan 

Etkililiğini Birlikte İnceleyen Çalışmalar  

Fiziksel aktivite, diyet ve uykuyu izlemek ve yönetmek için mobil uygulama 

kullanımı hızla artmaktadır. Birçok uygulama, çeşitli müdahaleler kullanarak bu üç 

temel sağlık boyutundaki davranışı değiştirmeyi amaçlamaktadır (205). Daha önceki 

incelemeler, bu boyutlardan biri veya ikisi için mobil uygulamaları kullanan 

müdahaleleri incelemekle birlikte, bu boyutların her üçü için kombinasyon halinde 

olan incelemelerde eksiklik vardır. Bu önemlidir çünkü boyutlar birbiriyle ilişkilidir 

ve sağlıklı yaşam için gereklidir. Fiziksel aktivite, uyku ve diyet için akıllı telefonlar 

ile sunulan davranış değiştirme tekniklerini içeren kişisel geri bildirimlerin sağlığı 

iyileştirebileceği ve hastalıkları önleyebileceği gösterilmiştir (205). 

Diyet, fiziksel aktivite ve hareketsiz davranışı iyileştirmede uygulamaları 

kullanan müdahalelerin etkililiğine yönelik sistematik bir incelemede, belirlenen 27 

çalışmadan 19'u davranışsal sağlık sonuçlarında önemli iyileşmeler bildirmiştir (26). 

Mobil uygulamaların, yüz yüze danışmanlık gibi müdahalelere göre avantajları, 

uygulama müdahalelerinin etkililiğini kısmen açıklayabilir (26, 183, 206). 
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Mobil sağlık uygulamalarının gebelikte sağlıklı vücut ağırlığını, diyet ve 

fiziksel aktiviteyi desteklemesi hakkında çok az şey bilinmektedir (207, 208). Bir 

mobil uygulamanın, gebelikte beslenme alışkanlıkları, fiziksel aktivite üzerindeki 

etkinliğini belirleyen randomize kontrollü bir çalışmada, anne sağlığı hizmetlerini 

içeren yeni bir mobil uygulamanın, gebelikte sağlık davranışlarını teşvik etmede ulusal 

düzeyde uygulanma potansiyeli büyük bulunmuştur (208). 

Bugüne kadar, çocukluk çağı kanserinden kurtulan ergenlerde sağlığı 

geliştirmek için yalnızca birkaç uygulama geliştirilmiştir (183, 209). Bu boşluğu 

gidermek için bir çalışma, bu ergenlerde sağlıklı beslenmeyi ve fiziksel aktiviteyi 

teşvik eden mobil uygulama tabanlı bir oyun geliştirmiştir. Uygulamanın sağladığı 

davranış değişikliği için çok az kanıt olmasına rağmen, oyun özelliklerinin 

uygulanabilirliği için bir kanıt bulunmuş ve olumsuz yan etki bulunmamıştır (209). 

Çeşitli sağlık davranışlarını değiştirmeyi amaçlayan mobil uygulamaların 

geliştirilmesinde son zamanlarda bir artış olmuştur. Fiziksel aktivite ve diyet 

uygulamalarında davranış değişikliği tekniklerini tanımlamada sınıflandırma kontrol 

listesinin güvenilirliğini belirleyen bir çalışmada, davranış değişikliği teknikleri 

uygulama türüne ve fiyatına göre değişmiş; ancak, müdahale etkililiği ile ilişkili 

teknikler ücretli uygulamalarda daha yaygın bulunmuştur (210). 

Kadınlara fiziksel aktivite, vücut ağırlığı yönetimi, sağlıklı beslenme gibi 

davranışlarla meme kanseri riskini azaltmada bilgi sağlamak için Kanser için Fiziksel 

Aktivite ve Beslenme (PYNC) isimli bir mobil uygulama geliştiren bir çalışmada 

(211), uygulamanın tasarımı, fiziksel aktivite ve beslenmeyi izlemede ticari ürünlerle 

(ör. fitbit) ara bağlantı sağlamıştır. Fitbit cihazı ve uygulaması, hatırlatıcılar sağlar ve 

kullanıcıların fiziksel aktivite hedefleri belirlemesine izin verir (211, 212). Happy adlı 

bir mobil uygulama tasarlayan bir çalışma ise, Happy'nin, kullanıcı davranışlarını 

kanseri önleme yönünde değiştirmede etkili olabileceğini göstermiştir (212). Popüler 

mobil diyabet uygulamalarını belirleyen bir çalışmada, diyabetlilerde bu uygulamaları 

kullanmak, öz bakım davranışı ile olumlu ilişkilendirilmiştir. Diyabet uygulaması 

kullanıcılarında "kan şekeri izleme", "diyet" ve "fiziksel aktivite" gibi üç bileşen için 

davranış puanı kullanmayanlara göre daha yüksek bulunmuştur (213). Bu durum da 

diğer çalışmalar gibi  uygulamaların, sağlıklı yaşamı ve kan şekeri izlemedeki 

değişiklikleri destekleyebileceğini göstermektedir (28-30, 213, 214). 
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Bir mobil farkındalık uygulamasının etkililiğini test eden randomize kontrollü 

bir çalışmada, öğrenciler, diyet ve egzersiz için farkındalık uygulamasına veya 

davranışsal elektronik günlüğe (e-günlük) randomize edilmiştir (215). Bu farkındalık 

uygulaması stres, yeme davranışları, farkındalık ve dikkatli yeme için etkililik 

göstermiş, ancak etki boyutları küçük bulunmuştur (215, 216). 

Diyet ve fiziksel aktivite mobil uygulamaları, sağlıklı yaşamı desteklemek için 

tasarlanmakla birlikte, gençlerde uyumsuz yeme ve egzersiz davranışlarının kaynağı 

olabilir. Bir anket ve iki atölye çalışması aracılığıyla, gençlerin sağlıklı beslenme ve 

fitness uygulamaları hakkındaki algılarını ve kullanımlarının olası zararlarını anlamak 

için 100 mobil  uygulamanın bir incelemesi yapılmıştır (109, 217, 218). Enerji hesabı, 

birçok diyet ve fitness uygulamasının öne çıkan bir özelliğidir ve katılımcıların 

çoğunun bu uygulamaları kullanmalarının temel nedenlerinden biridir. Ancak, 

katılımcılar, enerji hesabı ile ilgili takıntılı düşüncelerin oluşabileceğini de belirtmiştir. 

Katılımcıların, olumlu bildirimleri sevdikleri görülmekle birlikte, kullanıcılara günlük 

hedeflere ulaşılamadığını sürekli hatırlatan uygulama örnekleri görülmüştür. 

Uygulamalar, günlük görevi tamamlamak için hatırlatmalara odaklanmak yerine, 

alışkanlık oluşturma sürecini teşvik etmelidir (109, 217, 218). 

Obez yetişkin kadınların vücut kompozisyonunu iyileştirmeyi amaçlayan, 

bildirimlerin etkinliğini analiz eden iki kollu randomize kontrollü klinik bir  çalışmada, 

tüm hastalara çalışma için tasarlanmış bir uygulama ve adımsayar verilmiş, kontrol 

grubuna verilmemiştir. Müdahale grubuna, uygulamanın belirli işlevlerine ve anlık 

bildirimlere erişim ile diyet ve fiziksel aktivite için hedefler atanmıştır. Bildirimlerin, 

vücut ağırlığı kaybı programında etkili olduğu kanıtlanmıştır; bu, özellikle yoğun 

fiziksel aktivite programını izleyen kadınlarda, daha fazla yağ kütlesi kaybını ve kas 

kütlesinin korunmasını veya artmasını sağlamıştır (219). 

Fiziksel aktivite ve diyeti iyileştirmede mobil uygulamalara eklenmesi gereken 

en etkili davranış değişikliği tekniklerini belirleyen sistematik bir inceleme, küçük 

çocuklar için en önemli hususların sağlıklı davranışlar için modelleme ve sosyal destek 

olduğunu ortaya koymuştur (220). Davranış bilimi ve teknoloji arasındaki boşluk göz 

önüne alındığında, akademi ile endüstri arasındaki ortaklıklar, teknolojilerin çocuklar 

için de etkili olmasını sağlamak için kritik öneme sahiptir (183, 220). 
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Suudi Arabistan'ın sosyal ve kültürel normlarına göre beslenme ve fiziksel 

aktivite davranışlarını kolaylaştırmak için geliştirilmiş bir uygulama tasarlayan bir 

çalışmada, uygulamanın motivasyon özelliklerinin kullanıcı dostu olduğu 

bildirilmiştir (221). Mobil teknoloji, bu toplumdaki sağlıksız davranışların 

değiştirilmesini kolaylaştırmada etkili olma potansiyeline sahiptir. Başarılı olmak için 

hedef grup, kullanılabilirlik, motivasyon ve kültürel normlar dikkate alınmalıdır (221).  

Arap popülasyonlarına özgü yaşam tarzı değişikliklerini teşvik eden, 

tasarlanmış bir mobil sağlık uygulamasının etkililiğini test eden bir müdahalede, 

uygulamaya katılım, vücut ağırlığı, bel çevresi ve enerji alımında olumlu değişiklikler 

göstermiştir. Mobil sağlık uygulamalarının, benzer popülasyonlarda vücut ağırlığı 

kaybında ve sağlıklı yaşam tarzında etkili olma potansiyeli olduğu belirtilmiştir (222). 

Bu mobil uygulamanın, kanıta dayalı uygulamalara bağlılık, kullanıcı beklentileri ve 

gerçek kullanıcı deneyimleri arasındaki ilişkiyi belirleyen bir çalışmada, bir ilişki 

bulunmamıştır. Katılımcılar, uygulamayı kullanılabilir olarak değerlendirmiştir (223). 

Vücut ağırlığı yönetimi ile ilgili davranışlar (diyet, fiziksel aktivite vb.) için 

mobil uygulamaların kullanımını ve etkililiğini tartışan bir incelemede çoğu araştırma, 

mevcut uygulamaların içeriği ve kalitesinin analizine odaklanmıştır ve davranış 

değişikliğinde sosyal medyanın kullanımına ilişkin sınırlı kanıt vardır (112, 224). 

Uygulamalar ve bağlı sağlık cihazları (SDApps), fiziksel aktivite ve sağlıklı 

beslenmeyi desteklemek için hem etkinlik hem de kişiselleştirme ile yeni bir yol olarak 

tasvir edilmektedir (225). SDApp'leri değerlendiren bir çalışmada, uzman ve kullanıcı 

bilgileri ile kanıta dayalı geliştirilen teori, sağlık eşitsizliklerinin değerlendirilmesine 

ve davranış değişikliği teknikleri kullanarak SDApp'lerin davranışsal hedeflere göre 

tasarlanmasına olanak tanımaktadır (225). 

Diyet ve fiziksel aktivitenin kendi kendine izlenmesine yönelik mobil 

uygulamalar üzerinde birkaç randomize kontrollü çalışma yapılmıştır ancak, nüfusun 

farklı kültürel alt gruplarında fiziksel aktiviteyi, sağlıklı beslenmeyi ve vücut ağırlığı 

kontrolünü teşvik etmede düşük maliyetli, etkili e-sağlık müdahalelerine (elektronik 

süreçlerle desteklenen sağlık uygulamaları) ihtiyaç vardır. Vücut ağırlığı kontrolü için 

kültürel olarak uyarlanmış e-sağlık müdahalelerinin, bireylerin sağlığı geliştirici 

davranışlarda bulunma motivasyonlarını artırma olasılığı yüksektir (226). 
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Obez çocuklarda yeme oranını azaltmak ve fiziksel aktiviteyi izlemede mobil 

sağlık için potansiyel zorluklar olduğu bildirilmiştir (227). Zorluklar, ailelerde 

kullanılması önerilen mobil sağlığın görev yüküne bağlılığı, fırsatlar, verilerin hastalar 

ve sağlık çalışanları arasında paylaşıldığı bir fiziksel aktivite sisteminin kabul 

edilebilirliğini içermektedir (227-231). Egzersiz ve beslenme mobil uygulamalarının 

bir incelemesinde, uygulamaların obezitenin önlenmesi için önerilen davranışları ele 

alma olasılığı daha yüksek olmasına rağmen, çok az uygulama önerilen stratejilere 

değinmiştir (231). Ele alınan en yaygın davranışlar fiziksel aktivite ve meyve/sebze 

tüketimidir. Çocuklar için diyet ve fiziksel aktivite mobil uygulamaları, uzmanların 

önerdiği stratejiler ve yönergelere bağlı kalınarak geliştirilebilir (228, 230, 231). 

"Diyet ve fiziksel aktivite" kategorisinde 5.400'den fazla uygulamanın olduğu 

tahmin edilmektedir (232). Kaliteyi ve geçerliliği belirlemek için uygulamaların ve 

uygulamaları birleştiren çalışmaların bir incelemesinde, uygulamalar, hem 

kullanıcılardan hem de profesyonellerden beslenme ve fiziksel aktivite ile ilgili 

hastalıkları iyileştirme ve önlemede bir seçenek olarak bulunmuş, ancak çoğunluğun 

güvenilmezliğini içermektedir. Analiz edilen 95 uygulamanın %51,6'sı "düşük 

kaliteli" olarak sınıflandırılmış ve çoğu uygulama yararlı veya güvenli olmasa da, 

iyileştirilirse, sağlık sistemi ve toplum için yararlı bir araç sağlayabilir (232). Sağlık 

bilgileri için web sitelerinin ve diyet ve egzersizi yönetmek için mobil uygulamaların 

kullanımı artmıştır. Kanıtlar, bu web sitelerinin ve uygulamaların kullanıcılarının, 

kullanmayanlardan önemli şekilde farklı olduğunu ancak çoğu verinin ABD ve 

İngiltere merkezli nüfuslardan geldiğini göstermektedir (177, 233, 234).  

Obezite ve sağlıksız yaşam tarzı açısından yüksek risk altında olan genç 

yetişkinlerde bir mobil sağlık programının, vücut ağırlığının artmasını önlemede ve 

diyet ve fiziksel aktivite davranışlarını iyileştirmedeki etkinliğini değerlendiren 

randomize kontrollü bir çalışmada, müdahale katılımcıları, kontrollere kıyasla daha 

fazla sebze, daha az şekerli içecek ve daha az enerjisi yoğun paketli besin tüketmiş ve 

fiziksel aktivitelerini artırmıştır. Bu müdahale, obez genç yetişkinlerde ılımlı vücut 

ağırlığı kaybı ve sağlıksız vücut ağırlığı kazanımını önlemede başarılı olmuştur (235). 

Bu müdahalenin sonuçlarını ve 9 ay sonra davranışlara etkisini değerlendiren başka 

bir çalışmada, fiziksel aktivitede farklılık bulunmamış, ancak diyet davranışları 

kontrollerle karşılaştırıldığında, müdahale grubunun meyve ve sebze için önerileri 
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karşılama olasılığının daha yüksek olduğu gösterilmiştir (134, 236). Vücut ağırlığının 

artmasının önlenmesi için bir mobil sağlık müdahalesi, 12 haftada hafif ve 9 ayda daha 

fazla vücut ağırlığı kaybıyla sonuçlanmıştır. Fiziksel aktivitede değişiklik olmamasına 

rağmen, diyet davranışında iyileşmeler olmuş ve 9 ay sürdürülmüştür. Mobil sağlık 

teorisine dayalı bir müdahale, vücut ağırlığının artmasının önlenmesinde ve diyet 

davranışlarını iyileştirmede etkili olmuştur (134, 236). 

Tip 2 diyabetli, obez yetişkinlerde vücut ağırlığı kaybı ve glisemik kontrol 

üzerine davranışların, mobil veya kağıt tabanlı kendi kendine izlenmesini kullanan 

yaşam tarzı müdahalesinin etkililiğini karşılaştıran bir çalışmada, yetersiz hizmet alan 

bir toplulukta mobil uygulamalar ile bağlı glikometre kullanarak kendi kendine izleme 

ile geliştirilmiş müdahale uygulanabilir ve kabul edilebilir bulunmuştur (237). Kendi 

kendini izleme teknolojisini tanımlayan bir çalışmada, vücut ağırlığı kaybını 

sürdürenlerde  mobil uygulama kullanımın yaygın olduğu bulunmuştur (238). 

Diyet kalitesini iyileştirmek ve fiziksel aktiviteyi artırmada dijital 

müdahalelerin etkililiğini değerlendiren bir sistematik incelemede, ergenlerde eğitim, 

hedef belirleme, kendi kendini izleme ve ebeveyn katılımını içeren dijital müdahaleler 

yoluyla sağlık davranışı değişikliğini etkilemenin mümkün olduğu bulunmuştur (239). 

Genel ve özel popülasyonlarda fiziksel aktivite ve beslenme davranışlarını 

iyileştirmede mobil sağlık kullanımına ilişkin kanıtların incelenmesinde, çalışmalar, 

en etkili müdahalelerin daha yüksek kullanım ve etkileşim, daha büyük ve uzun süreli 

etkiler sağladığını göstermiştir. Mobil sağlık müdahalelerinin kısa vadeli etkililiği 

kanıtlanmıştır ancak çok az çalışma davranışsal sonuçları uzun vadeli incelemiştir 

(240). Mobil sağlık müdahalelerinin potansiyelinde, amacın yalnızca davranışı 

iyileştirmek değil, çok insana ulaşmak olduğu çalışmalara ihtiyaç vardır. Sınırlı sayıda 

araştırma yetersiz hizmet alan popülasyonları hedef almıştır (240). Diyet ve fiziksel 

aktivitenin doğru değerlendirilmesi ve halk sağlığı, beslenme ve egzersiz biliminde 

araştırmanın kalitesi için teknoloji kullanımının arttığı bildirilmektedir (241). 

Vücut ağırlığı kaybı için bir mobil uygulama kullanmanın etkinliğini ve sağlık 

davranış değişikliğini değerlendiren randomize kontrollü çalışmada, birincil sonuçlar 

vücut ağırlığı kaybı ve fiziksel aktivitede artışı, ikincil sonuçlar, sebze, meyve ve yağlı 

yiyecekler gibi beslenmedeki değişiklikleri içermektedir. Mobil uygulamayı kullanan 



40 

 

katılımcılar, kontrol grubundakilere kıyasla önemli ölçüde vücut ağırlığı kaybı 

yaşamıştır. Uygulamanın kullanımı ve ona bağlı kalınması, fiziksel aktivite seviyesini 

önemli ölçüde artırmıştır. Mobil uygulamaların, vücut ağırlığı kontrolü ve fiziksel 

aktivite için potansiyel araçlar olabileceği belirtilmiştir (242). 

Bir mobil uygulama kullanmanın genç yetişkin kadınlarda, beslenmeye, 

fiziksel aktiviteye ve sağlık davranışına etkilerini inceleyen bir çalışmada, katılımcılar, 

bir mobil uygulamaya ve elektronik dizüstü bilgisayara (e-defter) atanmıştır. 

Antropometrik veriler her iki grupta da değişmemiştir. Uygulama grubunda, normal 

katılımcılar tahıl ve meyvenin diyetle alımını önemli ölçüde değiştirirken, obez 

katılımcılar fiziksel aktivite stratejilerini önemli ölçüde değiştirmiştir. E-defter 

grubunda ölçülen hiçbir değişkende önemli bir değişiklik olmamıştır (243). 

Genç yetişkinler için tasarlanmış mobil beslenme ve fiziksel aktivite 

müdahalelerindeki davranışsal değişim mekanizmalarını anlamak, etkili müdahaleleri 

geliştirmek için önemlidir. Bu, mobil sağlık müdahalesinin genç yetişkinlerde gelişmiş 

yeme ve fiziksel aktivite davranışlarını kolaylaştırmada öz yeterliliği geliştirmenin 

önemini göstermektedir (244). 
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3.BİREYLER VE YÖNTEM 

 

3.1. Araştırmanın Yeri, Zamanı ve Örneklem Seçimi 

Bu kesitsel ve tanımlayıcı araştırma, Haziran 2021 – Kasım 2021 tarihleri 

arasında araştırmaya dahil edilme kriterlerini sağlayan, 18 - 65 yaş arası 301 yetişkin 

birey üzerinde yapılmıştır. Daha önce konuyla ilgili yapılan bir çalışma (16) referans 

alındığında 0,05 hata payı, 0,80 güç ile minimum örneklem sayısı en az 120 

bulunmuştur. Güç analizi Gpower 3.1 programı ile yapılmıştır (Faul et al.,2011). 

Belirtilen zaman aralığında araştırmaya katılmayı kabul eden tüm bireyler (dışlama 

kriterleri hariç) çalışmaya dahil edilmiştir. Araştırmaya  katılmak gönüllülük esasına 

dayanmaktadır. Araştırmaya dahil edilme kriterleri; gönüllü katılım aydınlatılmış 

onam formunu onaylamış olmak, 18-65 yaş arası olmak ve okuryazar olmaktır. 

Araştırmanın dışlama kriteri ise araştırmaya katılmayı kabul etmeyen, 18-65 yaş 

aralığının dışında olan bireyler araştırmaya dahil edilmemiştir. Araştırmaya katılan 

bireylere anket uygulanması, çevrim içi olarak telefon üzerinden (mesaj) veya 

elektronik posta/e-mail yoluyla anket gönderilerek gerçekleştirilmiştir. 

3.2.Araştırmanın Genel Planı 

Araştırmaya dahil edilme kriterlerini sağlayarak katılan her bireye araştırmanın 

içeriği ve amacı ile ilgili genel bir bilgi verilmiş ve araştırmaya katılmayı kabul eden 

her bireyin aydınlatılmış onam formunu (EK-2) okuyup onaylamaları istenmiştir. 

Araştırma, katılan bireylerin hem cinsiyet hem de mobil uygulama kullanan-

kullanmayan sayısının dengeli olmasına dikkat edilerek yürütülmüştür. Araştırmaya 

gönüllü olarak katılan 301 katılımcıya, “ücretsiz çevrim içi anket platformu” 

kullanılarak hazırlanan: 1) genel bilgiler; 2) son 12 ayda beslenme davranışı ve fiziksel 

aktivitedeki değişiklikler hakkında sorular; 3) son 12 ayda mobil diyet 

uygulamalarının ve/veya mobil fiziksel aktivite uygulamalarının kullanımına ilişkin 

sorular; ve 4) mobil uygulamaların kullanılabilirliğine yönelik görüşler hakkında 

sorular olmak üzere toplam 4 bölüm, 55 sorudan oluşan anket formu uygulanmıştır. 
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Bu araştırma Hacettepe Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar 

Etik Kurulu tarafından 16969557-1116 sayı, 2021/11 toplantı no ve GO 21/244-21 

karar no ile etik açıdan uygun bulunmuştur (EK-1).   

3.3.Araştırma Verilerinin Toplanması ve Değerlendirilmesi  

3.3.1.Anket Formu  

Araştırmada anket formu olarak (EK-3), daha önce konuyla alakalı yapılmış 

olan Qing Wang ve arkadaşlarının çalışmasında, odak grup tartışmalarından türetilen 

temel konulara dayalı olarak ve yalnızca mobil diyet ve fiziksel aktivite 

uygulamalarına odaklanarak geliştirilen ve güvenilirliği yapılmış ve açık erişim izni 

olan “Mobil Uygulama Anketi”, sorumlu yazar olan Dr. Qing Wang’tan elektronik 

posta ile izin yazısı (EK-4) alınarak ve orijinal yayına uygun şekilde atıf yapılarak 

türkçeye uyarlanıp kullanılmıştır (16).   

Anket formu 4 bölümden oluşmaktadır: (1) genel bilgiler; (2) son 12 ayda 

beslenme davranışı ve fiziksel aktivitedeki değişiklikler hakkında sorular; (3) son 12 

ayda mobil diyet uygulamalarının ve/veya mobil fiziksel aktivite uygulamalarının 

kullanımına ilişkin sorular; ve (4) mobil uygulamaların kullanılabilirliği  ile ilgili 

görüşler hakkında sorular (EK-3). Kullanıcılar 4 bölümün hepsini yanıtlamıştır. 

Kullanıcı olmayanlar 1., 2. ve 4. bölümleri yanıtlamıştır. Bu anketin tamamlanması, 

katılımcıların kullanıcı olup olmadıklarına ve kaç tür uygulama kullandıklarına bağlı 

olarak 10-20 dakika sürmektedir. 

Anketin Türkçe’ye uyarlanmasında, Brislin ve arkadaşları (1973) tarafından 

önerilen yöntem kullanılmıştır (245). Bu yöntem; hedef dile ilk çeviri, ilk çeviriyi 

değerlendirme, kaynak dile geri çeviri, geri çevirinin tekrar değerlendirilmesi ve 

uzman görüşüne başvurma aşamalarından oluşan bir süreci içermektedir (245). 

Metodolojik çalışma basamakları şu şekildedir;  

(a) “Mobil Uygulama Anketi”, ana dili Türkçe olan, İngilizceye hakim olan 

sorumlu araştırmacılar tarafından Türk toplumuna uygun olarak Türkçe’ye 

çevrilmiştir ve ilk çeviri, soruların anlaşılırlığı, kelime ve cümle yapıları ve kültürel 

uygunluğu gözden geçirilip değerlendirilmiştir (245, 246).  
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(b) Türkçe’ye çevrilen anket, anketin orijinal dili olan İngilizce’ye 

‘araştırmacılar’ tarafından geri-çevrilmiş ve değerlendirilmiştir. Orijinal dile yapılan 

bu geri çeviri neticesinde elde edilen anket ile asıl anket karşılaştırılmıştır ve anlam 

üzerinde önemli fark yaratmadan gerekli düzeltmeler yapılmıştır (245-248). 

(c) “Beslenme ve Diyetetik” alanından uzman/hakem görüşüne başvurulmuş 

ve değerlendirme istenmiştir. Uzman/hakem görüşlerine göre düzenleme yapılıp tekrar 

değerlendirme yapılmıştır (245-251).  

(d) Geri dönüşler değerlendirilip, sözlü bildirimlere uygun olarak açık ve 

uygun olmayan maddeleri, başka kelimelerle ifade edilecek şekilde değiştirilerek 

anket sorularının en kolay anlaşılacak ve çalışmada kullanılacak olan son hali, sorumlu 

araştırmacılar tarafından oluşturulmuştur. 

Sorumlu araştırmacılar tarafından uyarlanması tamamlanarak son haline 

getirilen anketteki sorular ve bölümlerin içeriği aşağıda açıklanmıştır. Anketteki 21. 

soru "Son 12 ay içinde cep telefonu, tablet veya bilgisayarda mobil diyet uygulamaları 

veya mobil fiziksel aktivite uygulamaları kullandınız mı?" şeklindedir ve uygulama 

kullanım deneyimi olan katılımcılar, kullanıcı olarak, olmayanlar ise kullanıcı 

olmayanlar olarak kategorize edilmiştir. Ayrıca mobil uygulama kullanımında Yeni 

Koronavirüs Hastalığı olan COVID-19 pandemisinin etkisi olup olmadığı ve pandemi 

döneminde internet üzerinden egzersiz gruplarına canlı yayında katılıp katılmadıkları 

hakkında iki soru sorulmuştur (16) (EK-3).  

Anketin ilk bölümünde cinsiyet, yaş, yaşanılan yer, vücut ağırlığı (kg), boy 

uzunluğu (cm), medeni durum, eğitim, istihdam durumu, aylık gelir, gıda ve sağlık 

sorunları ile ilgili sorular yer almaktadır. Vücut ağırlığı, boy uzunluğu ve vücut yağ 

yüzdesi bilgilerinde kişilerin beyanı dikkate alınmıştır. Beslenme ve sağlık sorunları 

ile ilgili sorular; “Yemeğime çok fazla… (enerji/yağ/şeker) almaktan endişe 

duyuyorum” ve “vücut ağırlığımın artması konusunda endişeliyim”, “Besinlerin 

içeriği konusunda endişeliyim”, “Besin çeşitliliğini (sebze, meyve, et, süt grupları 

tüketimi) sağlama konusunda endişeliyim” soruları ile “son derece endişeliyim “(5)”, 

hiç endişelenmiyorum “(1)” şeklinde sorulmuştur (16) (EK-3).  



44 

 

Anketin ikinci bölümü beslenme davranışı ve fiziksel aktivite değişiklikleri 

hakkında 10 soru içermektedir. Bu bölüm, katılımcıların mobil uygulamaların etkinliği 

hakkında yönlendirilmelerini önlemek için ilk olarak ankette uygulama sorularından 

önce sunulmuştur. Diyetle ilgili değişiklikler; enerji bilgilerine dikkat etmeyi, daha 

sağlıklı besinleri seçmeyi (şekerli içecekler yerine maden suyu ve az yağlı ürünler), 

hazır yemek satın almaktan daha çok evde yemek pişirmeyi ve internette veya 

kitaplarda/dergilerde besin veya yemek pişirme bilgilerini aramayı içerir. Fiziksel 

aktiviteyle ilgili değişiklikler arasında spor merkezi üyesi olma, aktivite yarışmaları 

yapma, sosyal ağlarda fiziksel aktivite hakkında bilgi paylaşma ve internette veya 

kitaplarda/dergilerde fiziksel aktivite ile ilgili bilgileri arama yer almaktadır. 

Katılımcılar, bu davranışları anketten 12 ay önce gösterip göstermediklerini ve anketi 

yanıtladıklarında gösterip göstermediklerini belirtmiştir. Katılımcılara, son 12 ayda 

diyetlerini iyileştirme ve fiziksel aktivitelerini artırma hedefleri ve çabaları hakkında 

dört soru sorulmuştur. Son 12 ayda vücut ağırlığı hedeflerini ve vücut ağırlığı 

değişimini inceleyen iki soru sorulmuştur. Besin tüketimindeki ve fiziksel aktivitedeki 

değişiklikleri ölçmek için beş seçenekli bir ölçek (çok azaldı, az azaldı, aynı, az arttı, 

çok arttı) kullanılmıştır (16) (EK-3).  

Anketin üçüncü bölümü, birinci kısım; mobil diyet uygulamaları ve ikinci 

kısım; mobil fiziksel aktivite uygulamaları ile ilgili sorular olmak üzere iki  kısım 

içermektedir. İlk olarak mobil uygulamaların genel konseptleri tanıtılmıştır. Ardından, 

katılımcılara mobil uygulamayı hem kullanmaya başladıktan sonraki ilk bir ayda hem 

de son ayda kullanma süreleri ve sıklıkları (anketten önce uygulamayı kullanmayı 

bırakmışlarsa), hedefleri (tek seçenek), diyet ve fiziksel aktivite mobil uygulamaları 

kullanma motivasyonları ve kullanımın algılanan etkililiği sorulmuştur. Mobil diyet 

uygulamalarının, kullanıcıların yağlı süt ürünleri yerine daha az yağlı alternatifler 

tüketmelerine, daha fazla meyve ve sebze tüketmelerine, daha az işlenmiş et ürünleri 

tüketmelerine, daha az şekerli içecekler içmelerine, daha az fast food tüketmelerine ve 

daha sağlıklı gıda ürünlerini seçmelerine(besin etiketi okuyarak) yardımcı olmadaki 

etkinliği değerlendirilmiştir. Mobil fiziksel aktivite uygulamalarının, kullanıcılara 

egzersiz için ayırdığı zamanı artırma, daha sık egzersiz yapma, egzersiz yoğunluğunu 

artırma ve faaliyetlerini çeşitlendirme konusunda yardımcı olmadaki etkinliği 4 
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seçenekli bir ölçek (çok etkili, etkili, biraz etkili veya etkili değil) kullanılarak 

ölçülmüştür (16) (EK-3). 

Anketin dördüncü bölümünde katılımcıların mobil uygulamalar hakkındaki 

fikirlerini ve bu mobil uygulamaları kullanmanın önündeki engelleri ölçmek için 7 

seçenekli bir katılıyorum/katılmıyorum ölçeği (kesinlikle katılmıyorum, 

katılmıyorum, az katılmıyorum, Kararsızım, az katılıyorum, katılıyorum, kesinlikle 

katılıyorum) kullanılmıştır. Engeller arasında "mobil uygulamalardan bilgi almak 

zordur", "mobil uygulamaları kullanmak zaman alıcıdır" ve "mobil uygulamalar 

kişisel beklentilere uymuyor" yer almaktadır. Son olarak "Sağlıkla ilgili mobil 

uygulamalardaki temel sorununuz nedir? " şeklinde açık bir soru sorulmuştur  (16) 

(EK-3). Anketin açık, öz ve kullanıcı dostu olmasını sağlamak için küçük değişiklikler 

yapılmıştır.  

3.3.2.Antropometrik Ölçümler  

Araştırmada kullanılan anket formunun ilk bölümünde, vücut ağırlığı (kg), boy 

uzunluğunun (cm) güncel ölçüm bilgileri bireylerden istenmiştir. Vücut ağırlığı, boy 

uzunluğu ölçüm bilgilerinde bireylerin beyanı dikkate alınmıştır. BKİ (kg/m2) 

araştırmacı tarafından hesaplanmıştır. 

Vücut ağırlığı (kg): Bireylerin vücut ağırlıklarını kilogram (kg) cinsinden 

anket formunda (EK-3) belirtmeleri istenmiştir. Vücut ağırlığı ölçümlerinde bireylerin 

beyanları dikkate alınmıştır. Güncel vücut ağırlıklarını bilmeyenler için önce tartılarak 

anket formunu cevaplamaları istenmiştir. 

Boy uzunluğu (cm): Bireylerin boy uzunluklarını santimetre (cm) cinsinden, 

anket formunda (EK-3) belirtmeleri istenmiştir. Boy uzunluğu ölçümlerinde bireylerin 

beyanları dikkate alınmıştır. 
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Beden kütle indeksi (BKİ): Vücut ağırlığının (kg), boy uzunluğunun metre 

cinsinden karesine (m2) bölünmesi ile BKİ hesaplanmıştır. Bireylerin BKİ’lerinin 

değerlendirilmesinde Tablo 3.1.’de gösterilen DSÖ’nün sınıflaması kullanılmıştır 

(252). 

Tablo 3.1. DSÖ’ye Göre Beden kütle indeksi sınıflandırması (252). 
 

Sınıflandırma BKİ (kg/m2) 

Zayıf <18,5 

Normal 18,5-24,99 

Hafif Şişman 25,00-29,99 

Şişman  

Şişman I. Derece 30,00-34,99 

Şişman II. Derece 35,00-39,99 

Şişman III. Derece ≥40 

BKİ: Beden Kütle İndeksi, DSÖ: Dünya Sağlık Örgütü 

3.4.Verilerin İstatistiksel Olarak Değerlendirilmesi 

 

Araştırma verilerinin değerlendirilmesi amacıyla Sosyal Bilimler için İstatistik 

Paket Programı (SPSS) 22.0 versiyonu kullanılmıştır. Elde edilen nitel veriler sayı (n) 

ve yüzde (%) ile sayısal veriler ise tanımlayıcı istatistikler olan aritmetik ortalama (X̄), 

standart sapma (SD), alt ve üst değerler ve gerekli olduğunda ortanca ile özetlenerek 

aynı zamanda tablo ile gösterilmiştir. Nicel (sürekli) değişkenlerin normal dağılıma 

uygunluğunu değerlendirmek için Kolmogorov-Smirnov testi kullanılmıştır. Normal 

dağılıma uygun olan veriler için parametrik, uygun olmayan veriler için ise parametrik 

olmayan testler kullanılmıştır. Gruplar arasındaki farklar incelenirken sürekli 

verilerden parametrik olanlar bağımsız iki örneklem t testi, parametrik olmayanlar 

Mann Whitney U testi ile değerlendirilmiştir. Nitel değişkenler için kikare testi 

yapılmıştır. Ki-kare testleri, mobil uygulama kullanıcı grupları arasındaki farklılıkları 

belirlemek için kullanılmıştır. Mobil uygulama kullanımı ile besin tüketimi 

değişiklikleri arasındaki ilişkiler, mobil uygulama kullanıcıları arasındaki vücut 

ağırlığı değişikliklerini açıklamak için Ki-kare testleriyle tanımlanmıştır. Ki-kare 

testleri ayrıca mobil uygulama kullanımı ile mobil uygulamalar hakkındaki görüşler 
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arasındaki ilişkileri de belirlemek için kullanılmıştır. Ki-kare testlerinin 

incelenmesinde herhangi bir gözde beklenen sıklık değeri 5’ten küçük ise Fisher’in 

kesin testi, 25’in altında ise Yates düzeltmeli Ki-kare testi, 25 ve 25’ten fazla ise 

Pearson Ki-kare testi uygulanmıştır. Elde edilen verilerin anlamlılık derecelerini 

tanımlayabilmek için p<0,05 değeri istatistiksel açıdan anlamlı olarak 

değerlendirilmiştir. 

Verilerin değerlendirilmesinde mobil uygulama kullanıcıları arasındaki 

kullanım durumu, anket verilerindeki 4 faktörle tanımlanmıştır: kullanıcı türü (hem 

diyet hem de fiziksel aktivite mobil uygulamalarını kullanan kullanıcılar; yalnızca bir 

tür uygulama kullanan kullanıcılar); süre (0-1 ay, 1-6 ay, 6-12 ay veya 12 aydan fazla); 

bağlılık (daha seyrek, aynı sıklıkta veya daha sık); ve hedefler. Mobil diyet 

uygulamalarını kullanma hedefleri 4 türe ayrılmıştır: besin alımını takip etmek, vücut 

ağırlığı kaybını kolaylaştırmak, sağlıklı olmak ve diğer hedefler. Mobil fiziksel 

aktivite uygulamalarını kullanma hedefleri 4 türe ayrılmıştır: Fiziksel aktiviteyi takip 

etmek, daha fazla fiziksel aktivite yapmak, vücut ağırlığı kaybını kolaylaştırmak ve 

diğer hedefler. Mobil uygulamaları kullanmanın algılanan etkililiği; etkili, etkili değil 

ve bilmiyorum olarak kategorize edilmiştir. Mobil uygulamaları kullanmanın 

algılanan etkililiği ile uygulama kullanımı arasındaki ilişkiler belirlenmiştir. Davranış 

değişiklikleri (diyet ve fiziksel aktivite davranış değişiklikleri), davranışa sahip 

insanların (her iki mobil uygulamayı da kullanan, yalnızca diyet mobil uygulamalarını 

kullanan, yalnızca fiziksel aktivite mobil uygulamalarını kullanan veya mobil 

uygulama kullanmayan) davranışlarını anketten 12 ay önce yapıp yapmadıklarına ve 

anketi yanıtladıklarında hala davranışa sahip olup olmadıklarına göre 4 kategoride 

özetlenmiştir (sürdürmek, geliştirmek, vazgeçmek veya davranışa hiçbir zaman sahip 

olmamak). Ağırlık durumu (zayıf, normal, hafif şişman veya şişman) anket 

verilerinden BKİ hesaplamalarına göre kategorize edilmiştir. Hipotezler 

doğrultusunda algılanan etkililik ile uygulama kullanıcı türü, kullanım süresi, kullanım 

sıklığı, kullanım hedefleri şeklinde katagorize edilen bu gruplar arasındaki ilişkileri ve 

davranış değişiklikleri ile farklı katılımcılar arasındaki ilişkileri belirlemek için Ki-

kare testleri kullanılmıştır. 
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4.BULGULAR 

 

4.1. Bireylere İlişkin Genel Bilgiler 

 

Bu bölümde katılımcılar ile ilgili genel ve mobil uygulama kullanımıyla ilgili 

tanımlayıcı bilgiler bulunmaktadır. Katılımcılara ait genel bilgiler ve cinsiyete göre 

dağılımı Tablo 4.1’de gösterilmiştir. Araştırmaya 301 kişi katılmıştır. Araştırmaya 

katılan bireyler dengeli bir cinsiyet dağılımına sahiptir (%50,2 erkek, %49,8 kadın). 

Erkek bireylerin yaş ortalaması 37,4±11,04 yıl, kadınların 34,7±10,65 yıldır (p<0,05). 

Katılımcıların yarısından fazlasını evli ve çocuklu bireyler (%54,2) ve %35,2’sini 

yalnız yaşayan bireyler oluşturmaktadır. Katılımcıların yarısından fazlasını üniversite 

mezunu bireyler (%62,5) ve  katılımcıların büyük çoğunluğunu memur (%32,2) ve 

ücretli çalışan (%15,9) bireyler oluşturmaktadır. Katılımcıların büyük çoğunluğunun 

maaşı 3000 TL ve üzerindedir (%78,8) ve neredeyse tamamı (%93,7) kentsel bölgede 

yaşamaktadır. Katılımcıların yarısından fazlası sigara (%73,7) ve alkol (%78,7) 

kullanmamaktadır. Kadın ve erkek bireyler arasında medeni durum, eğitim durumu, 

yaşanılan yer için anlamlı fark yoktur (p>0,05), ancak bazı meslekler, ortalama aylık 

gelir, sigara ve alkol kullanım durumları için anlamlı fark vardır (p<0,05). 

Tablo 4.1. Bireylere ait genel bilgiler. 

 Erkek Kadın Toplam 

 (n=151) 

x̄ ±SD 

(n=150) 

x̄ ±SD 

(n=301) 

x̄ ±SD 

Yaş (yıl) (p<0,05)** 37,4±11,04 34,7±10,65 36,1±10,91 

Medeni durum (n, %) (p>0,05)*    

Evli ve çocuklu     87      57,6 76 50,7 163 54,2 

Evli ve çocuksuz     14        9,3     10      6,7 24 8,0 

Bekar ve çocuklu 2 1,3 6 4,0 8 2,7 

Yalnız yaşıyor 48 31,8 58 38,7 106 35,2 

Eğitim durumu (n, %) (p>0,05)*    

İlkokul mezunu      3      2,0     7      4,7 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 

Üniversite    105     69,5 83 55,3 188 62,5 

Lisansüstü 21 13,9 25 16,7 46 15,3 
*Ki-kare testi, **Mann Whitney U testi 
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Tablo 4.1. (Devamı) Bireylere ait genel bilgiler.   

 Erkek Kadın Toplam 

 (n=151) 

x̄ ±SD 

(n=150) 

x̄ ±SD 

(n=301) 

x̄ ±SD 

  Meslek (n, %) (p<0,05)*    

Maaşlı çalışan 25 16,6 23 15,3 48 15,9 

Serbest meslek 9 6,0 6 4,0    15     5,0 

Memur* 74 49,0 23 15,3 97 32,2 

İşçi      10       6,6 5 3,3    15     5,0 

Emekli* 16 10,6 4 2,7    20     6,6 

Ev hanımı     -      - 39 26,0 39 13,0 

Öğrenci* 8 5,3 22 14,7 30 10,0 

Diyetisyen*     -      -    11     7,3    11     3,7 

Sağlık çalışanı(Diyetisyen dışında) 3 2,0 5 3,3 8 2,7 

İşsiz 3 2,0 9 6,0 12 4,0 

Diğer 3 2,0 3 2,0 6 2,0 

Yaşanılan yer (n, %) (p>0,05)*    

Kentsel 143 94,7 139 92,7 282 93,7 

Kırsal 8 5,3 11 7,3 19 6,3 

  Ortalama aylık gelir (n, %) (p<0,05)*    

1000 TL ve altı* 9 6,0   24 16,0  33 11,0 

1000-1999 TL arasında* 1 0,7 11 7,3 12 4,0 

2000-2999 TL arasında* 5 3,3 14 9,3 19 6,3 

3000-4999 TL arasında 30 19,9   34 22,7  64 21,3 

5000-9999 TL arasında* 84 55,6   51 34,0 135 44,9 

10.000-24.999 TL arasında 19 12,6 10 6,7 29 9,6 

25.000 TL ve üzeri 3 2,0  6 4,0  9 3,0 

  Sigara kullanma durumu (n, %) (p<0,05)*   

Hiç kullanmayan* 73 48,3 108 72,0 181 60,1 

Halen kullanan* 50 33,1  29 19,3 79 26,2 

Bırakan* 28 18,5    13    8,7 41 13,6 

  Alkol kullanma durumu (n, %) (p<0,05)*   

Hiç kullanmayan* 92 60,9 119 79,3 211 70,1 

Halen kullanan 37 24,5  27 18,0  64 21,3 

Bırakan* 22 14,6 4 2,7 26 8,6 

*Ki-kare testi 
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Tablo 4.2’de katılımcıların genel sağlık durumları ve beslenmeyi ve fiziksel 

aktiviteyi iyileştirme hedefi durumlarının cinsiyete göre dağılımı gösterilmektedir. 

Bireylerin %28,9’unun tanı konulan hastalığı vardır. Bu hastalıkların %25,8’ini kalp-

damar hastalıkları, %16,1’ini ülser/gastrit/reflü, %10,8’ini diyabet, %10,8’ini 

alerji/astım, %8,6’sını vitamin ve mineral yetersizlikleri, %8,6’sını tiroit, %3,2’sini 

böbrek hastalıkları ve %16,1’ini diğer hastalıklar oluşturmaktadır. Katılımcıların 

%42,5’inin vücut ağırlığı kaybı hedefi, %56,8’inin beslenmeyi iyileştirme hedefi 

vardır. Bireyler beslenmeyi iyileştirme hedefi için en çok televizyondan, kitaplardan 

veya internetten sağlıklı besin seçimleri öğrenmek (%29,2), spesifik diyetler takip 

etmek (%24,4), diyetisyene başvurmak (%15,3) gibi yöntemler kullanmıştır. 

Katılımcıların yaklaşık yarısının (%50,8) fiziksel aktivitelerini iyileştirme hedefi 

vardır ve katılımcılar bunun için en çok düzenli egzersiz yapmak (%43,9), mobil 

fiziksel aktivite uygulamaları kullanmak (%18,2), spor merkezlerine gitmek (%11,2)  

gibi yöntemler kulanmıştır (Tablo 4.2). Kadın ve erkek bireyler arasında vücut ağırlığı 

kaybı ve beslenmeyi iyileştirme hedeflerinin bazılarında fark vardır (p<0,05).   

Tablo 4.2. Bireylerin genel sağlık durumları ve beslenmeyi ve fiziksel aktiviteyi 

iyileştirme hedefi durumu. 

*Ki-kare testi 

 Erkek Kadın Toplam 

(n=151) (n=150) (n=301) 

n % n % n % 

Tanı konulan hastalık (p>0,05)*    

Var 39 25,8 48 32,0 87 28,9 

Yok 112 74,2 102 68,0 214 71,1 

Hastalık türü (p<0,05)* 

Diyabet 

 

 

6 

 

 

15,0 

 

 

4 

 

 

7,5 

 

 

10 

 

 

10,8 

Kalp-damar hastalıkları 13 32,5 11 20,8 24 25,8 

Ülser/gastrit/reflü 6 15,0 9 17,0 15 16,1 

Vitamin/mineral yetersizlikleri   1 2,5 7 13,2 8 8,6 

Böbrek hastalıkları 2 5,0 1 1,9 3 3,2 

Tiroit hastalıkları* - - 8 15,1 8 8,6 

Alerji/astım 6 15,0 4 7,5 10 10,8 

Diğer 6 15,0 9 17,0 15 16,1 
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*Ki-kare testi 

 

Tablo 4.2. (Devamı) Bireylerin genel sağlık durumu ve beslenmeyi ve fiziksel 

aktiviteyi iyileştirme hedefi durumu.  

 Erkek Kadın Toplam 

(n=151) (n=150) (n=301) 

n % n % n % 

 

Vücut ağırlığı kaybı 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 iyileştirme 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 iyileştirme yöntemleri (p <0,05)*     

Özel diyetler takip etmek* 29    32,2 22 18,5 51 24,4 

Diyetisyene başvurmak 13 14,4 19 16,0 32 15,3 

Kilo verme kurslarına katılmak 1 1,1 1 0,8 2 1,0 

Diyet uygulamaları kullanmak* 1 1,1 15 12,6 16 7,7 

Televizyondan, kitaplardan veya 

internetten sağlıklı besin seçimleri 

öğrenmek 

25 27,8 36 30,3 61 29,2 

Diğer (belirtmeyenler) 21 23,3 26 21,8 47 22,5 

Fiziksel aktiviteyi artırma hedefi (p>0,05)*     

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

Yok 80 53,0 68 45,3   148 49,2 

Fiziksel aktiviteyi iyileştirme 

yöntemleri (p>0,05)* 

      

Düzenli fiziksel aktivite yapmak 40    46,5 42 41,6 82 43,9 

Kişisel eğitmenlere başvurmak 2 2,3 6 5,9 8 4,3 

Mobil fiziksel aktivite uygulamaları 

kullanmak 
10 11,6 24 23,8 34 18,2 

Spor merkezlerine gitmek 14 16,3 7 6,9 21 11,2 

Spor müsabakalarına katılmak 3 3,5 2 2,0 5 2,7 

Diğer (belirtmeyenler) 17 19,8 20 19,8 37 19,8 
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Tablo 4.3’de katılımcıların mobil uygulama kullanım durumu (mobil diyet 

uygulaması ve mobil fiziksel aktivite uygulaması) ve cinsiyete göre dağılımı 

gösterilmektedir. Bireylerin %19,6’sı en az bir mobil uygulama kullanmaktadır. 

Bireylerin %26,2’si son 12 ayda en az bir mobil uygulama kullanmış ancak şuan 

kullanmamakta, %26,6’sı mobil uygulamaları kullanmamış ama onları bilmekte, 

%27,6’sı mobil uygulamaları bilmemektedir. Katılımcıların %20,3 ‘ü hem mobil diyet 

hem de mobil fiziksel aktivite uygulaması, %10,3 ‘ü sadece mobil diyet uygulaması, 

%15,3’ü sadece mobil fiziksel aktivite uygulaması kullanmakta ve %54,2’si bu mobil 

uygulamaları kullanmamaktadır. Katılımcılar dengeli bir uygulama kullanım 

durumuna sahiptir. Mobil uygulama kullanımında, katılımcıların büyük çoğunluğunda 

pandeminin etkisi olmamıştır (%73,9). Mobil diyet uygulamaları kullanan 

kullanıcıların %45,7’si bu uygulamaları bir aydan daha kısa süre, %54,3’ü bir aydan 

uzun süre, yarısından fazlası (%64,1) aynı sıklıkta kullanmıştır. Mobil fiziksel aktivite 

uygulamaları kullanan kullanıcıların %26,2’si bu uygulamaları bir aydan daha kısa 

süre, %73,8’i bir aydan uzun süre, yarısından fazlası (%65,4) aynı sıklıkta 

kullanmıştır. Sadece uygulama kullanmama durumu ve mobil diyet uygulamasının 

kullanım süresi için 1-6 ay kullanma durumunda kadın ve erkek bireyler arasında 

anlamlı fark vardır (p<0,05). 

Tablo 4.3. Bireylerin mobil uygulama kullanım durumu. 

Erkek Kadın Toplam 

(n=151) (n=150) (n=301) 

En az bir uygulama kullanım 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 

Kullanmayıp bilen*  48 31,8 32 21,3 80 26,6 

Kullanmayıp bilmeyen  49 32,5 34 22,7 83 27,6 

Uygulama kullanım sınıflaması (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 44,0   163 54,2 

Uygulama kullanımında 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 
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Tablo 4.3. (Devamı) Bireylerin mobil uygulama kullanım durumu. 

Erkek Kadın Toplam 

(n=151) (n=150) (n=301) 

Pandemide egzersiz gruplarına çevrim içi katılım (n, %) (p< 0,05)* 

Hiç katılmadım* 141 93,4  118 78,7   259 86,0 

Haftada 2 kere düzenli 
katıldım 

- - 2 1,3 2 0,7 

Haftada 3 kere düzenli 
katıldım 

- - 1 0,7 1 0,3 

Düzenli katılmadım* 3 2,0 13 8,7 16 5,3 

Ara sıra katıldım* 7 4,6 16 10,7 23 7,6 

Uygulama kullanma süresi (n, %)     

   Mobil diyet uygulaması (p<0,05)*     

0-1 ay 20 55,6 22 39,3 42 45,7 

1-6 ay* 7 19,4    29 51,8 36 39,1 

6-12 ay 4 11,1 2 3,6 6 6,5 

>12 ay 5 13,9 3 5,4 8 8,7 

   Mobil fiziksel aktivite uygulaması (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 bağlılık (n, %) 
      

   Mobil diyet uygulaması (p>0,05)*       

Daha seyrek 11        30,6    15 26,8 26    28,3 

Aynı sıklıkta 22      61,1    37 66,1 59   64,1 

Daha sık 3 8,3 4  7,1 7 7,6 

   Mobil fiziksel aktivite uygulaması (p>0,05)*     

Daha seyrek 13        30,2    14 21,9 27    25,2 

Aynı sıklıkta 26  60,5    44 68,8 70 65,4 

Daha sık 4 9,3 6 9,4 10 9,3 

 *Ki-kare testi, FA: Fiziksel Aktivite. 

 

4.2. Bireylerin Antropometrik Ölçümlerinin Değerlendirilmesi 

 

Bireylerin antropometrik ölçümleri Tablo 4.4’te verilmiştir. Erkek bireylerin 

BKİ değerlerinin ortalaması 26,4±3,66 kg/m2, kadın bireylerin 24,5±5,23 kg/m2 dir. 

Kadın ve erkek bireylerin BKİ’lerinin ortancaları arasında fark bulunmuştur (p<0,05). 
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Tablo 4.4. Bireylerin antropometrik ölçüm değerleri (x̄ ±SD). 

                                                   Erkek (n=151)                       Kadın (n=150) 

 x̄ ±SD Ortanca x̄ ±SD Ortanca *p  

Vücut ağırlığı (kg) 82,9±12,2 82,00 64,9±12,90 63,00   

  (51,0-138,0)  (45,0-115,0)   

Boy uzunluğu (cm) 177,2±7,23 177,00 162,9±6,13 163,00   

  (160,0-205,0)  (140,0-182,0)   

BKİ (kg/m2) 26,4±3,66 26,12 24,5±5,23 23,44 <0,05  

  (17,4-44,5)  (17,7-46,1)   

*Mann Whitney U testi, BKİ: Beden Kütle İndeksi. Alt ve üst değerler ( ) içinde verilmiştir. 

 

Tablo 4.5’te bireylerin BKİ ölçümlerinin standart sınıflamaya göre dağılımı 

bulunmaktadır. Erkek bireylerin neredeyse yarısı hafif şişman sınıfına (%49,0), kadın 

bireylerin yarısından fazlası normal sınıfına (%57,3)  girmektedir (p<0,05). Toplamda 

bireylerin çoğunluğu normal (%46,2) ve hafif şişman (%35,2) BKİ sınıfına 

girmektedir. Mobil uygulama kullanıcıları ile kullanıcı olmayanların BKİ sınıfları 

arasında önemli bir fark bulunmamıştır (p>0,05). 

Tablo 4.5. Bireylerin BKİ gruplarına göre dağılımı. 

Cinsiyete göre Erkek Kadın Toplam 

BKİ Sınıflandırması (p<0,05)* (n=151) (n=150) (n=301) 

BKİ (kg/m2)      n         %      n       %     n        % 

Zayıf (<18,5)*     2     1,3   10     6,7   12     4,0 

Normal (18,5-24,99)* 53 35,1 86 57,3 139 46,2 

Hafif şişman (25,00-29,99)* 74 49,0 32 21,3 106 35,2 

Şişman (30,00-34,99)     22      14,6 22      14,7 44      14,6 

Uygulama kullanım durumuna göre      Kullanan Kullanmayan Toplam 

BKİ Sınıflandırması (p>0,05)* (n=138) (n=163) (n=301) 

BKİ (kg/m2)      n         %      n       %     n        % 

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

Normal (18,5-24,99) 71 51,4 68 41,7 139 46,2 

Hafif şişman (25,00-29,99) 41 29,7 65 39,9 106 35,2 

Şişman (30,00-34,99)     21      15,2 23      14,1 44      14,6 
* Ki-kare testi, BKİ: Beden Kütle İndeksi.  
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4.3. Diyet ve Fiziksel Aktivite Mobil Uygulamalarının Kullanımı ve 

Kullanmanın Algılanan Etkililiği 

 

Genel olarak, 92 (%30,6) mobil diyet uygulaması kullanıcısı ve 107 (%35,5) 

mobil fiziksel aktivite uygulaması kullanıcısı ankete cevap vermiştir ve bunların 61’i 

(%20,3) hem diyet hem de fiziksel aktivite mobil uygulamalarını kullanmıştır (Tablo 

4.3.). Genel olarak mobil diyet ve fiziksel aktivite uygulaması kullanıcıları, mobil 

uygulamaların sağlıklı besin alımını ve aktivitelerini kolaylaştırmak için etkili 

olduğunu düşünmüştür (Tablo4.6., Tablo4.7.). Mobil diyet uygulaması 

kullanıcılarının yarısından fazlası, mobil diyet uygulamalarının daha az yağlı süt 

ürünleri (%69,6) ve daha az işlenmiş et ürünleri (%72,8) yemelerine, daha fazla meyve 

ve sebze yemelerine (%73,9), daha az fast-food yemelerine (%76,1), daha sağlıklı 

besinleri seçmelerine (%80,4) ve daha az şekerli içecek (%80,4) içmelerine yardımcı 

olmada etkili olduğunu beyan etmiştir. Mobil diyet uygulaması kullanıcılarının çoğu, 

mobil diyet uygulamalarını, belirli diyetlere (%78,3) ve televizyon, kitap veya 

internetten yemek pişirmeyi veya sağlıklı besin seçimlerini öğrenmeye (%84,8)  

kıyasla etkili bulmuştur (Tablo 4.6.). Mobil fiziksel aktivite uygulaması 

kullanıcılarının çoğu, mobil fiziksel aktivite uygulamalarının, egzersize ayrılan 

zamanı artırmalarına (%86,9), daha sık egzersiz yapmalarına (%87,8) ve egzersizlerin 

yoğunluğunu artırmalarına (%85,0) ve aktiviteleri çeşitlendirmelerine (%85,0) etkili 

bir şekilde yardımcı olduğunu düşünmüştür. Mobil fiziksel aktivite uygulaması 

kullanıcılarının çoğu, mobil fiziksel aktivite uygulamalarını, kişisel eğitmenlere 

danışmaya (%72,9), spor merkezlerine gitmeye (%73,8)  ve bireysel egzersiz 

kurslarına (%69,1)  kıyasla  etkili bulmuştur (Tablo 4.7.). 
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4.4. Mobil Diyet ve Mobil Fiziksel Aktivite Uygulamalarının Kullanıcı 

Türü, Süre ve Bağlılıktan Etkilenen Algılanan Etkililiği 

 

Mobil diyet uygulamalarını kullanmanın algılanan etkililiğinin kullanıcı 

türlerine göre değişimi Tablo 4.6.’da verilmiştir. Mobil uygulama kullanımı, 

kullanıcıların daha az yağlı olan süt ürünlerini seçme, daha fazla meyve ve sebze 

tüketme, işlenmiş et ürünlerini daha az tüketme, daha az şekerli içecek içme, daha az 

fast-food yeme ve daha sağlıklı besinleri seçme konusunda mobil diyet 

uygulamalarının etkililiğini etkilememiştir (p>0,05). Kullanıcı türü, mobil diyet 

uygulaması kullanmanın kilo verme derslerine kıyasla algılanan etkililiğini 

etkilemiştir. Hem diyet hem de fiziksel aktivite mobil uygulaması kullanıcıları, sadece 

mobil diyet uygulaması kullanıcılarına göre mobil diyet uygulaması kullanmayı kilo 

verme derslerine kıyasla daha etkili algılamıştır (p<0,05). 

Mobil fiziksel aktivite uygulamalarını kullanmanın algılanan etkililiğinin 

kullanıcı türlerine göre değişimi Tablo 4.7.’de verilmiştir. Mobil uygulama kullanıcı 

türü, egzersize ayrılan zamanı artırmanın (sırasıyla %95,1; %76,1), daha sık egzersiz 

yapmanın (sırasıyla %95,1; %78,3), egzersizlerin yoğunluğunu artırmanın (sırasıyla 

%91,8; %76,1) ve egzersizleri çeşitlendirmenin (sırasıyla %90,2; %78,3) algılanan 

etkililiğini etkilemiştir (p<0,05). Hem mobil diyet hem de mobil fiziksel aktivite 

uygulamalarını kullananların, sadece mobil fiziksel aktivite uygulamasını kullanan 

kullanıcılara göre yukarıda belirtilen alanlarda daha etkili algılama olasılığı anlamlı 

olarak daha yüksek bulunmuştur (p<0,05).  
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Tablo 4.6. Farklı mobil diyet uygulamaları kullanıcı kategorilerinin dağılımları ve 

beslenmelerine yardımcı olmada mobil diyet uygulamalarını kullanmanın 

algılanan etkililiğine etkisi (%)(n=92). 

 

Algılanan etkililik 

Etkili 
                 

 Etkili değil Bilmiyor   Toplam  
 

 

n % n % n   %    n=92  p değeri 

Daha az yağlı olan süt alternatifleri tüketmede algılanan etkililik 0,229 

Diyet+FA 46 75,4 10 16,4 5     8,2    61      

Sadece diyet 18 58,1 9 29,0 4       12,9  31      

Daha fazla meyve ve sebze tüketmede algılanan etkililik 0,615 

Diyet+FA 47 77,0 9 14,8 5     8,2    61      

Sadece diyet 21 67,7 6 19,4 4       12,9  31      

Daha az işlenmiş et ürünleri tüketmede algılanan etkililik 0,125 

Diyet+FA 48 78,7 6 9,8 7  11,5    61      

Sadece diyet 19 61,3 8 25,8 4      12,9  31      

Daha az şekerli içecek içmede algılanan etkililik 0,099 

Diyet+FA 52 85,2 4 6,6 5   8,2    61      

Sadece diyet 22 71,0 7 22,6 2       6,5  31      

Tuz ve doymuş yağ oranı yüksek olan fast food ürünlerini daha az tüketmede algılanan 

etkililik 
  0,544 

Diyet+FA 48 78,7 8 13,1 5   8,2    61      

Sadece diyet 22 71,0 7 22,6 2       6,5  31      

Daha sağlıklı gıda ürünlerini seçmede (besin etiketi okuyarak) algılanan etkililik 1,000 

Diyet+FA 49 80,3 6 9,8 6   9,8    61      

Sadece diyet 25 80,6 3 9,7 3       9,7  31      

Belirli diyetlere kıyasla algılanan etkililik 0,071 

Diyet+FA 52 85,2 5 8,2 4   6,6    61      

Sadece diyet 20 64,5 5 16,1 6       19,4  31      

Kilo verme derslerine kıyasla algılanan etkililik* 0,000 

Diyet+FA 55a 90,2 2a 3,3 4a   6,6    61      

Sadece diyet 17b 54,8 2a 6,5 12b       38,7  31      

TV, kitap veya internetten yemek pişirmeyi veya sağlıklı besin seçimlerini öğrenmeye 

kıyasla algılanan etkililik 

0,572 

Diyet+FA 53 86,9 1 1,6 7   11,5    61      

Sadece diyet 25 80,6 0 0,0 6       19,4  31      

*p<0,05, Ki-kare testi, a, b: Farklı harfler istatistiksel olarak fark olduğunu gösterir. FA: Fiziksel 

aktivite, TV: Televizyon, Diyet+FA: Hem diyet hem de mobil fiziksel aktivite uygulaması kullananlar 

(n=61), Sadece diyet: Sadece mobil diyet uygulaması kullananlar (n=31). 
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Tablo 4.7. Farklı mobil fiziksel aktivite uygulamaları kullanıcı kategorilerinin 

dağılımları ve fiziksel aktivitelerine yardımcı olmada mobil fiziksel 

aktivite uygulamalarını kullanmanın algılanan etkililiğine etkisi 

(%)(n=107). 

 

Algılanan etkililik 

Etkili 
                 

 Etkili değil Bilmiyor  Toplam  
 

 

n % n % n   %  n=107  p değeri 

Egzersize ayrılan zamanı artırmada algılanan etkililik* 0,009 

Diyet+FA 58a 95,1 3a 4,9 0a   0,0    61      

Sadece FA 35b 76,1 10b 21,7 1a       2,2  46      

Daha sık egzersiz yapmada algılanan etkililik* 0,012 

Diyet+FA 58a 95,1 2a 3,3 1a   1,6    61      

Sadece FA 36b 78,3 9b 19,6 1a       2,2  46      

Egzersizlerin yoğunluğunu artırmak için algılanan etkililik* 0,005 

Diyet+FA 56a 91,8 2a 3,3 3a   4,9    61      

Sadece FA 35b 76,1 10b 21,7 1a       2,2  46      

Aktiviteleri çeşitlendirmede algılanan etkililik* 0,041 

Diyet+FA 55a 90,2 3a 4,9 3a   4,9    61      

Sadece FA 36a 78,3 9b 19,6 1a       2,2  46      

Kişisel eğitmenlere danışmaya kıyasla algılanan etkililik 0,052 

Diyet+FA 50a 82,0 7a 11,5 4a   6,6    61      

Sadece FA 28b 60,9 11a 23,9 7a       15,2  46      

Spor merkezlerine gitmeye kıyasla algılanan etkililik 0,085 

Diyet+FA 50 82,0 7 11,5 4   6,6    61      

Sadece FA 29 63,0 10 21,7 7       15,2  46      

Bireysel egzersiz kurslarına kıyasla algılanan etkililik 0,740 

Diyet+FA 44 72,1 12 19,7 5   8,2    61      

Sadece FA 30 65,2 11 23,9 5       10,9  46      

*p<0,05, Ki-kare testi, a, b: Farklı harfler istatistiksel olarak fark olduğunu gösterir. FA: Fiziksel 

aktivite, Diyet+FA: Hem diyet hem de mobil fiziksel aktivite uygulaması kullananlar (n=61), Sadece 

FA: Sadece mobil fiziksel aktivite uygulaması kullananlar (n=46). 

Mobil diyet uygulamalarını kullanmanın algılanan etkililiğinin uygulamaların 

kullanım sürelerine göre değişimi Tablo 4.8.’de verilmiştir. Mobil uygulamaları 

kullanım süresi, mobil diyet uygulaması kullanımının, televizyon (TV), kitap veya 

internetten yemek pişirmeyi veya sağlıklı besin seçimlerini öğrenmeye ve kilo verme 

derslerine kıyasla  algılanan etkililiği etkilemiştir (p<0,05). Bir aydan uzun süredir 

mobil diyet uygulamalarını kullanan kullanıcıların, uygulamaların TV, kitap veya 

internetten yemek pişirmeyi veya sağlıklı besin seçimlerini öğrenmeye kıyasla etkili 

olduğunu bildirme olasılıkları (%92,0), bir aydan daha kısa süre mobil diyet 

uygulamaları kullanan kullanıcılara (%76,2) göre anlamlı olarak daha yüksek 

bulunmuştur (p<0,05).  
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Mobil fiziksel aktivite uygulamalarını kullanmanın algılanan etkililiğinin 

uygulamaların kullanım sürelerine göre değişimi Tablo 4.9.’da verilmiştir. Kullanım 

süresi, mobil fiziksel aktivite uygulaması kullanımının, kişisel eğitmenlere danışmaya 

kıyasla ve spor merkezlerine gitmeye kıyasla  algılanan etkililiği etkilememiştir 

(p>0,05). Ancak, bir aydan uzun süredir mobil fiziksel aktivite uygulamalarını 

kullanan kullanıcıların, uygulamaların kişisel eğitmenlere danışmaya (%79,7) ve spor 

merkezlerine gitmeye (%79,7) kıyasla etkili olduğunu bildirme olasılıkları, bir aydan 

daha kısa süre mobil fiziksel aktivite uygulamaları kullanan kullanıcılara göre 

(sırasıyla %53,6; %57,1) anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur (p<0,05).  

Tablo 4.8. Mobil diyet uygulaması kullanma süresinin algılanan etkililiğe etkisi (%) 

(n=92). 

 

Algılanan etkililik 

Etkili 
                 

 Etkili değil Bilmiyor   Toplam  
 

 

n % n % n   %    n=92    p değeri 

Daha az yağlı olan süt alternatifleri tüketmede algılanan etkililik 0,305 

0-1 ay 26 61,9 9 21,4 7 16,7    42      

1-6 ay 27 75,0 8 22,2 1       2,8  36      

6-12 ay  6 100,0 0  0,0 0   0,0    6      

>12 ay  5 62,5 2     25,0 1     12,5  8      

Daha fazla meyve ve sebze tüketmede algılanan etkililik 0,180 

0-1 ay 30 71,4 5 11,9 7 16,7    42      

1-6 ay 29 80,6 6 16,7 1       2,8  36      

6-12 ay   5 83,3 1 16,7 0   0,0     6      

>12 ay   4 50,0 3      37,5 1     12,5   8      

Daha az işlenmiş et ürünleri tüketmede algılanan etkililik 0,945 

0-1 ay 28 66,7 8 19,0 6 14,3    42      

1-6 ay 28 77,8 4 11,1 4     11,1  36      

6-12 ay 5 83,3 1 16,7 0   0,0     6      

>12 ay 6 75,0 1      12,5 1     12,5   8      

Daha az şekerli içecek içmede algılanan etkililik 0,511 

0-1 ay 31 73,8 6 14,3 5 11,9    42      

1-6 ay 32 88,9 3 8,3 1       2,8  36      

6-12 ay 5 83,3 1 16,7 0   0,0     6      

>12 ay 6 75,0 1      12,5 1     12,5   8      

Tuz ve doymuş yağ oranı yüksek olan fast food ürünlerini daha az tüketmede algılanan 

etkililik 
0,881 

0-1 ay 31 73,8 7 16,7 4   9,5    42      

1-6 ay 29 80,6 5 13,9 2       5,6  36      

6-12 ay 5 83,3 1 16,7 0   0,0     6      

>12 ay 5 62,5 2      25,0 1     12,5   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). 
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Tablo 4.8. (Devamı) Mobil diyet uygulaması kullanma süresinin algılanan etkililiğe 

etkisi (%) (n=92). 

 

Algılanan etkililik 

Etkili 
                 

 Etkili değil Bilmiyor    Toplam  
 

 

n % n % n   %    n=92  p 

değeri 
 

Daha sağlıklı gıda ürünlerini seçmede (besin etiketi okuyarak) algılanan etkililik 0,933 

0-1 ay 33 78,6 4 9,5 5 11,9    42      

1-6 ay 30 83,3 3 8,3 3       8,3  36      

6-12 ay 5 83,3 1 16,7 0   0,0     6      

>12 ay 6 75,0 1      12,5 1     12,5   8      

Belirli diyetlere kıyasla algılanan etkililik 0,178 

0-1 ay 29 69,0 5 11,9 8 19,0    42      

1-6 ay 31 86,1 3 8,3 2       5,6  36      

6-12 ay 4 66,7 2 33,3 0   0,0    6      

>12 ay 8 100,0 0      0,0 0       0,0  8      

Kilo verme derslerine kıyasla algılanan etkililik 0,169 

0-1 ay 27 64,3 3 7,1 12 28,6    42      

1-6 ay 31 86,1 1 2,8 4     11,1  36      

6-12 ay 6 100,0 0 0,0 0 0,0    6      

>12 ay 8 100,0 0      0,0 0     0,0  8      

TV, kitap veya internetten yemek pişirmeyi veya sağlıklı besin seçimlerini öğrenmeye 

kıyasla algılanan etkililik* 
0,042 

0-1 ay 32a 76,2 0a 0,0 10a 23,8    42      

1-6 ay 33a 91,7 0a,b 0,0 3a       8,3  36      

6-12 ay 5a 83,3 1b 16,7 0a   0,0    6      

>12 ay 8a 100,0 0a,b      0,0 0a       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: Farklı harfler istatistiksel olarak fark olduğunu gösterir. 
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Tablo 4.9. Mobil fiziksel aktivite uygulaması kullanma süresinin algılanan etkililiğe 

etkisi (%) (n=107). 

 

Algılanan etkililik 

Etkili 
                 

 Etkili değil Bilmiyor  Toplam  
 

 

n % n % n   %  n=107  p 

değeri 

Egzersize ayrılan zamanı artırmada algılanan etkililik 0,651 

0-1 ay 22 78,6 5 17,9 1   3,6    28      

1-6 ay 33 86,8 5 13,2 0       0,0  38      

6-12 ay 14 93,3 1 6,7 0   0,0    15      

>12 ay 24 92,3 2      7,7 0       0,0  26      

Daha sık egzersiz yapmada algılanan etkililik 0,989 

0-1 ay 24 85,7 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 92,3 2      7,7 0       0,0  26      

Egzersizlerin yoğunluğunu artırmak için algılanan etkililik 0,485 

0-1 ay 22 78,6 4 14,3 2   7,1    28      

1-6 ay 34 89,5 3 7,9 1       2,6  38      

6-12 ay 11 73,3 3 20,0 1   6,7    15      

>12 ay 24 92,3 2      7,7 0       0,0  26      

Aktiviteleri çeşitlendirmede algılanan etkililik 0,055 

0-1 ay 25a 89,3 1a 3,6 2a   7,1    28      

1-6 ay 35a 92,1 2a 5,3 1a       2,6  38      

6-12 ay 10a 66,7 4a 26,7 1a   6,7    15      

>12 ay 21a 80,8 5a      19,2 0a       0,0  26      

Kişisel eğitmenlere danışmaya kıyasla algılanan etkililik 0,066 

0-1 ay 15a 53,6 10a 35,7 3a 10,7    28      

1-6 ay 31a 81,6 3b 7,9 4a     10,5  38      

6-12 ay 10a 66,7 3a,b 20,0 2a 13,3    15      

>12 ay 22a 84,6 2a,b      7,7 2a     7,7  26      

Spor merkezlerine gitmeye kıyasla algılanan etkililik 0,091 

0-1 ay 16a 57,1 9a 32,1 3a 10,7    28      

1-6 ay 33b 86,8 2b 5,3 3a       7,9  38      

6-12 ay 10a,b 66,7 3a,b 20,0 2a 13,3    15      

>12 ay 20a,b 76,9 3a,b      11,5 3a     11,5  26      

Bireysel egzersiz kurslarına kıyasla algılanan etkililik 0,231 

0-1 ay 15 53,6 9 32,1 4 14,3    28      

1-6 ay 29 76,3 7 18,4 2       5,3  38      

6-12 ay 9 60,0 3 20,0 3 20,0    15      

>12 ay 21 80,8 4      15,4 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: Farklı harfler istatistiksel olarak fark olduğunu gösterir. 
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Mobil diyet uygulamalarını kullanmanın algılanan etkililiğinin uygulamaların 

kullanım sıklığına göre değişimi Tablo 4.10.’da, mobil fiziksel aktivite uygulamalarını 

kullanmanın algılanan etkiliğinin uygulamaların kullanım sıklığına göre değişimi 

Tablo 4.11.’de verilmiştir. Mobil uygulama kullanmaya bağlılık, mobil diyet 

uygulamaları ve mobil fiziksel aktivite uygulamalarının her ikisi için de kullanıcıların 

algılanan etkililiğini etkilememiştir (p>0,05).  
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Tablo 4.10. Mobil diyet uygulamaları kullanmaya bağlılığın algılanan etkililiğe etkisi 

(%) (n=92). 

 

Algılanan etkililik 

Etkili 
                 

    Etkili değil Bilmiyor    Toplam  
 

 

n % n % n   %    n=92  p 

değeri 

Daha az yağlı olan süt alternatifleri tüketmede algılanan etkililik 0,309 

Daha seyrek 16 61,5 7 26,9 3 11,5    26      

Aynı sıklıkta 44 74,6 11 18,6 4       6,8  59      

Daha sık   4 57,1 1      14,3 2     28,6   7      

Daha fazla meyve ve sebze tüketmede algılanan etkililik 0,714 

Daha seyrek 20 76,9 4 15,4 2   7,7    26      

Aynı sıklıkta 44 74,6 9 15,3 6       10,2  59      

Daha sık   4 57,1 2      28,6 1       14,3   7      

Daha az işlenmiş et ürünleri tüketmede algılanan etkililik 0,717 

Daha seyrek 18 69,2 3 11,5 5 19,2    26      

Aynı sıklıkta 43 72,9 10 16,9 6     10,2  59      

Daha sık   6 85,7 1      14,3 0       0,0   7      

Daha az şekerli içecek içmede algılanan etkililik 0,308 

Daha seyrek 21 80,8 3 11,5 2   7,7    26      

Aynı sıklıkta 48 81,4 8 13,6 3       5,1  59      

Daha sık   5 71,4 0      0,0 2     28,6   7      

Tuz ve doymuş yağ oranı yüksek olan fast food ürünlerini daha az tüketmede algılanan 

etkililik 
0,866 

Daha seyrek 19 73,1 5 19,2 2   7,7    26      

Aynı sıklıkta 46 78,0 9 15,3 4       6,8  59      

Daha sık   5 71,4 1      14,3 1     14,3   7      

Daha sağlıklı gıda ürünlerini seçmede (besin etiketi okuyarak) algılanan etkililik 0,552 

Daha seyrek 19 73,1 4 15,4 3 11,5    26      

Aynı sıklıkta 49 83,1 4 6,8 6     10,2  59      

Daha sık   6 85,7 1      14,3 0      0,0   7      

Belirli diyetlere kıyasla algılanan etkililik 0,491 

Daha seyrek 20 76,9 2 7,7 4 15,4    26      

Aynı sıklıkta 47 79,7 6 10,2 6     10,2  59      

Daha sık   5 71,4 2      28,6 0       0,0   7      

Kilo verme derslerine kıyasla algılanan etkililik 0,730 

Daha seyrek 19 73,1 1 3,8 6 23,1    26      

Aynı sıklıkta 46 78,0 3 5,1 10     16,9  59      

Daha sık   7 100,0 0      0,0 0     0,0   7      

TV, kitap veya internetten yemek pişirmeyi veya sağlıklı besin seçimlerini öğrenmeye 

kıyasla algılanan etkililik 

0,815 

Daha seyrek 21 80,8 0 0,0 5 19,2    26      

Aynı sıklıkta 51 86,4 1 1,7 7     11,9  59      

Daha sık   6 85,7 0      0,0 1     14,3   7      

p>0,05, Ki-kare testi, FA: Fiziksel aktivite, Daha seyrek (n=26), Aynı sıklıkta (n=59), Daha sık (n=7). 

 



64 

 

Tablo 4.11. Mobil fiziksel aktivite uygulamaları kullanmaya bağlılığın algılanan 

etkililiğe etkisi (%) (n=107). 

 

Algılanan etkililik 

Etkili 
                 

 Etkili değil Bilmiyor  Toplam  
 

 

n % n % n   %  n=107  p 

değeri 

Egzersize ayrılan zamanı artırmada algılanan etkililik 0,588 

Daha seyrek 22 81,5 5 18,5 0   0,0    27      

Aynı sıklıkta 61 87,1 8 11,4 1       1,4  70      

Daha sık 10 100,0 0      0,0 0       0,0  10      

Daha sık egzersiz yapmada algılanan etkililik 0,734 

Daha seyrek 23 85,2 4 14,8 0   0,0    27      

Aynı sıklıkta 61 87,1 7 10,0 2       2,9  70      

Daha sık 10 100,0 0      0,0 0       0,0  10      

Egzersizlerin yoğunluğunu artırmak için algılanan etkililik 0,531 

Daha seyrek 23 85,2 4 14,8 0   0,0    27      

Aynı sıklıkta 60 85,7 7 10,0 3       4,3  70      

Daha sık   8 80,0 1      10,0 1     10,0   10      

Aktiviteleri çeşitlendirmede algılanan etkililik 0,897 

Daha seyrek 24 88,9 3 11,1 0   0,0    27      

Aynı sıklıkta 58 82,9 8 11,4 4       5,7  70      

Daha sık   9 90,0 1      10,0 0       0,0  10      

Kişisel eğitmenlere danışmaya kıyasla algılanan etkililik 0,089 

Daha seyrek 20 74,1 7 25,9 0 0,0    27      

Aynı sıklıkta 49 70,0 10 14,3 11     15,7  70      

Daha sık   9 90,0 1      10,0 0     0,0  10      

Spor merkezlerine gitmeye kıyasla algılanan etkililik 0,433 

Daha seyrek 18 66,7 7 25,9 2   7,4    27      

Aynı sıklıkta 52 74,3 9 12,9 9       12,9  70      

Daha sık   9 90,0 1      10,0 0       0,0  10      

Bireysel egzersiz kurslarına kıyasla algılanan etkililik 0,413 

Daha seyrek 17 63,0 9 33,3 1   3,7    27      

Aynı sıklıkta 50 71,4 12 17,1 8       11,4  70      

Daha sık   7 70,0 2      20,0 1       10,0  10      

p>0,05, Ki-kare testi, FA: Fiziksel aktivite, Daha seyrek (n=27), Aynı sıklıkta (n=70), Daha sık (n=10). 
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4.5. Mobil Uygulama Kullanımı ve Hedeflerden Etkilenen Mobil Diyet ve 

Fiziksel Aktivite Uygulamalarını Kullanmanın Algılanan Etkililiği 

 

Mobil fiziksel aktivite uygulamalarını kullanmanın algılanan etkililiğinin, 

mobil uygulama kullanma hedeflerine  göre değişimi Tablo 4.12.’de verilmiştir. Mobil 

fiziksel aktivite uygulamalarının kullanım hedefleri, aktiviteleri çeşitlendirmede 

algılanan etkililiği etkilemiştir (p<0,05). Vücut ağırlığı kaybı hedefi olan mobil 

fiziksel aktivite uygulaması kullanıcılarının (%97,4) yalnızca fiziksel aktivitelerini 

takip etmek isteyen kullanıcılara (%69,4) göre uygulamaların aktiviteleri 

çeşitlendirmelerine yardımcı olmada etkili olduğunu bildirme olasılığı daha yüksek 

bulunmuştur (p<0,05). 

Mobil uygulama kullanım hedefleri, bireysel egzersiz kurslarına kıyasla mobil 

fiziksel aktivite uygulamalarının algılanan etkililiğini etkilememiş ancak vücut ağırlığı 

kaybı hedefi olan mobil fiziksel aktivite uygulaması kullanıcılarının (%84,2), yalnızca 

fiziksel aktivitelerini takip etmek isteyen kullanıcılara (%52,8) göre mobil 

uygulamaların bireysel egzersiz kurslarına kıyasla etkili olduğunu bildirme olasılığı 

daha yüksek bulunmuştur (p<0,05). 

Mobil fiziksel aktivite uygulama kullanımı hedefleri, kullanıcıların, egzersize 

ayrılan zamanı artırma, daha sık egzersiz yapma, egzersizlerin yoğunluğunu artırma 

konusunda mobil fiziksel aktivite uygulamalarının etkililiğini etkilememiştir (p>0,05). 

Mobil diyet uygulamalarını kullanmanın algılanan etkililiğinin, mobil 

uygulama kullanma hedeflerine  göre değişimi Tablo 4.13.’te verilmiştir. Mobil diyet 

uygulamalarının kullanım hedefleri, daha az yağlı olan süt alternatifleri tüketmede 

algılanan etkililik ile anlamlı ilişkili bulunmuştur (p<0,05). Ancak bu ilişki vücut 

ağırlığı kaybı hedefi olan mobil diyet uygulaması kullanıcılarının, yalnızca besin 

tüketimine genel bir bakış sağlamak isteyen kullanıcılara göre bilmiyorum cevabının 

daha az olmasından kaynaklanmıştır (sırasıyla %3,0; %29,4) ve etkili bulma açısından 

hedefler arasında fark bulunmamıştır. Mobil diyet uygulamalarının kullanım hedefleri, 

daha fazla meyve ve sebze tüketmede mobil diyet uygulamalarının algılanan 

etkililiğini etkilememiş ancak enerji alımını takip etme hedefi olan mobil diyet 

uygulaması kullanıcılarının, yalnızca besin tüketimine genel bakış sağlamak isteyen 
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kullanıcılara göre uygulamaların daha fazla meyve ve sebze tüketmede etkili olduğunu 

bildirme olasılığı daha yüksek bulunmuştur (sırasıyla %88,9; %47,1) (p<0,05). 

Mobil diyet uygulamalarının kullanım hedefleri, daha sağlıklı besinleri 

seçmede (besin etiketi okuyarak) ve belirli diyetlere kıyasla mobil diyet 

uygulamalarının algılanan etkililiğini etkilemiştir (p<0,05). Vücut ağırlığı kaybı hedefi 

olan mobil diyet uygulaması kullanıcılarının (%90,9), genel olarak daha sağlıklı 

beslenmelerine yardımcı olması hedefi olan kullanıcılara (%60,0) göre uygulamaların 

daha sağlıklı besinleri seçmede (besin etiketi okuyarak) etkili olduğunu bildirme 

olasılığı daha yüksek bulunmuştur (p<0,05). Enerji alımını takip etme hedefi olan 

mobil diyet uygulaması kullanıcılarının (%96,3), besin tüketimine genel bir bakış 

hedefi ve genel olarak daha sağlıklı beslenmelerine yardımcı olma hedefi olan 

kullanıcılara göre (sırasıyla %58,8; %60,0) uygulamaların belirli diyetlere kıyasla 

etkili olduğunu bildirme olasılığı daha yüksek bulunmuştur (p<0,05). 

Mobil diyet uygulamalarının kullanım hedefleri, kullanıcıların, daha az yağlı 

olan süt ürünlerini seçme, işlenmiş et ürünlerini daha az tüketme, daha az şekerli 

içecek içme ve daha az fast-food yeme konusunda mobil diyet uygulamalarının 

etkililiğini etkilememiştir (p>0,05). 

Mobil uygulama kullanımı, kullanım süresi, kullanmaya bağlılık ve 

kullanmada ki hedefler, kullanıcıların daha az yağlı olan süt ürünlerini seçme, işlenmiş 

et ürünlerini daha az tüketme, daha az şekerli içecek içme ve daha az fast-food yeme 

konusunda mobil diyet uygulamalarının etkililiğini etkilememiştir (p>0,05). 
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Tablo 4.12. Farklı hedefleri olan mobil fiziksel aktivite uygulaması kullanıcılarının 

dağılımları ve fiziksel aktivitelerine yardımcı olmak için mobil fiziksel 

aktivite uygulamalarını kullanmanın algılanan etkililiğine etkisi (%). 

 

Algılanan etkililik 

Etkili 
                 

  Etkili değil Bilmiyor   Toplam  
 

 

n % n % n   % n  p 

değeri 

Egzersize ayrılan zamanı artırmada algılanan etkililik  0,942 

Fiziksel aktiviteyi takip edebilmek  30 83,3 5 13,9 1   2,8    36      

Daha fazla fiziksel aktivite yapmak  24 85,7 4 14,3 0       0,0  28      

VA kaybı hedefini kolaylaştırmak  34 89,5 4 10,5 0   0,0    38      

Diğer   5 100,0 0       0,0 0       0,0   5      

Daha sık egzersiz yapmada algılanan etkililik  0,422 

Fiziksel aktiviteyi takip edebilmek  28 77,8 6 16,7 2   5,6    36      

Daha fazla fiziksel aktivite yapmak  26 92,9 2 7,1 0       0,0  28      

VA kaybı hedefini kolaylaştırmak  35 92,1 3 7,9 0   0,0    38      

Diğer   5 100,0 0      0,0 0       0,0   5      

Egzersizlerin yoğunluğunu artırmada algılanan etkililik  0,253 

Fiziksel aktiviteyi takip edebilmek  26 72,2 7 19,4 3   8,3    36      

Daha fazla fiziksel aktivite yapmak  25 89,3 3 10,7 0       0,0  28      

VA kaybı hedefini kolaylaştırmak  35 92,1 2 5,3 1   2,6    38      

Diğer   5 100,0 0     00,0 0       0,0   5      

Aktiviteleri çeşitlendirmede algılanan etkililik*  0,014 

Fiziksel aktiviteyi takip edebilmek  25a 69,4 9a 25,0 2a   5,6    36      

Daha fazla fiziksel aktivite yapmak  24a,b 85,7 3a,b 10,7 1a       3,6  28      

VA kaybı hedefini kolaylaştırmak  37b 97,4 0b  0,0 1a       2,6  38      

Diğer 5a,b 100,0 0a,b       0,0 0a       0,0   5      

Kişisel eğitmenlere danışmaya kıyasla algılanan etkililik  0,153 

Fiziksel aktiviteyi takip edebilmek  24 66,7 8 22,2 4 11,1    36      

Daha fazla fiziksel aktivite yapmak  19 67,9 5 17,9 4     14,3  28      

VA kaybı hedefini kolaylaştırmak  32 84,2 5 13,2 1     2,6  38      

Diğer   3 60,0 0     00,0 2     40,0   5      

Spor merkezlerine gitmeye kıyasla algılanan etkililik  0,513 

Fiziksel aktiviteyi takip edebilmek  22 61,1 9 25,0 5 13,9    36      

Daha fazla fiziksel aktivite yapmak  21 75,0 4 14,3 3     10,7  28      

VA kaybı hedefini kolaylaştırmak  31 81,6 4 10,5 3     7,9  38      

Diğer   5 100,0 0      00,0 0     0,0   5      

Bireysel egzersiz kurslarına kıyasla algılanan etkililik  0,066 

Fiziksel aktiviteyi takip edebilmek  19a 52,8 12a 33,3 5a 13,9    36      

Daha fazla fiziksel aktivite yapmak  18a,b 64,3 6a 21,4 4a     14,3  28      

VA kaybı hedefini kolaylaştırmak  32b 84,2 5a 13,2 1a     2,6  38      

Diğer 5a,b 100,0 0a      00,0 0a     0,0   5      

*p<0,05, Ki-kare testi, FA: Fiziksel aktivite, VA: Vücut ağırlığı, a, b: Farklı harfler istatistiksel olarak 

fark olduğunu gösterir. 

 



68 

 

Tablo 4.13. Farklı hedefleri olan mobil diyet uygulaması kullanıcılarının dağılımları 

ve beslenmelerine yardımcı olmak için mobil diyet uygulamalarını 

kullanmanın algılanan etkililiğine etkisi (%). 

 

Algılanan etkililik 

Etkili 
                 

   Etkili değil   Bilmiyor    Toplam  
 

 

n % n % n   % n  p 

değeri 

Daha az yağlı olan süt alternatifleri tüketmede algılanan etkililik* 0,039 

Enerji alımımı takip etmek  22a 81,5 3a 11,1 2a,b   7,4    27      

Besin tüketimime genel bir bakış 10a 58,8 2a 11,8 5b     29,4  17      

VA kaybı hedefini kolaylaştırmak 24a 72,7 8a 24,2 1a       3,0  33      

Genel olarak daha sağlıklı 
beslenmeme yardımcı olması 

8a 53,3 6a 40,0 1a,b     6,7  15      

Daha fazla meyve ve sebze tüketmede algılanan etkililik 0,061 

Enerji alımımı takip etmek  24a 88,9 2a 7,4 1a   3,7    27      

Besin tüketimime genel bir bakış 8b 47,1 4a 23,5 5a  29,4    17      

VA kaybı hedefini kolaylaştırmak 25a,b 75,8 6a 18,2 2a   6,1    33      

Genel olarak daha sağlıklı 
beslenmeme yardımcı olması 

11a,b 73,3 3a 20,0 1a       6,7  15      

Daha az işlenmiş et ürünleri tüketmede algılanan etkililik 0,123 

Enerji alımımı takip etmek  23 85,2 3 11,1 1   3,7    27      

Besin tüketimime genel bir bakış 10 58,8 3 17,6 4      23,5  17      

VA kaybı hedefini kolaylaştırmak 26 78,8 3 9,1 4      12,1  33      

Genel olarak daha sağlıklı 
beslenmeme yardımcı olması 

8 53,3 5 33,3 2      13,3  15      

Daha az şekerli içecek içmede algılanan etkililik 0,100 

Enerji alımımı takip etmek  22 81,5 3 11,1 2   7,4    27      

Besin tüketimime genel bir bakış 11 64,7 3 17,6 3     17,6  17      

VA kaybı hedefini kolaylaştırmak 30 90,9 1 3,0 2       6,1  33      

Genel olarak daha sağlıklı 
beslenmeme yardımcı olması 

11 73,3 4 26,7 0       0,0  15      

Tuz ve doymuş yağ oranı yüksek olan fast food ürünlerini daha tüketmede algılanan 

etkililik 

0,612 

Enerji alımımı takip etmek  21 77,8 4 14,8 2   7,4    27      

Besin tüketimime genel bir bakış 11 64,7 4 23,5 2     11,8  17      

VA kaybı hedefini kolaylaştırmak 28 84,8 3 9,1 2       6,1  33      

Genel olarak daha sağlıklı 
beslenmeme yardımcı olması 

10 66,7 4 26,7 1       6,7  15      

Daha sağlıklı besinleri seçmede (besin etiketi okuyarak) algılanan etkililik* 0,041 

Enerji alımımı takip etmek  23a 85,2 3a,b 11,1 1a   3,7    27      

Besin tüketimime genel bir bakış 12a 70,6 3a,b 17,6 2a     11,8  17      

VA kaybı hedefini kolaylaştırmak 30a 90,9 0b 0,0 3a       9,1  33      

Genel olarak daha sağlıklı 
beslenmeme yardımcı olması 

9a 60,0 3a 20,0 3a     20,0  15      

*p<0,05, Ki-kare testi, FA: Fiziksel aktivite, VA: Vücut ağırlığı, a, b: Farklı harfler istatistiksel olarak 

fark olduğunu gösterir. 
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Tablo 4.13. (Devamı) Farklı hedefleri olan mobil diyet uygulaması kullanıcılarının 

dağılımları ve beslenmelerine yardımcı olmak için mobil diyet 

uygulamalarını kullanmanın algılanan etkililiğine etkisi (%). 

 

Algılanan etkililik 

Etkili 
                 

   Etkili değil   Bilmiyor   Toplam  
 

 

n % n % n   % n  p 

değeri 
 

Belirli diyetlere kıyasla algılanan etkililik* 0,015 

Enerji alımımı takip etmek  26a 96,3 0a 0,0 1a   3,7         27      

Besin tüketimime genel bir bakış 10b 58,8 3a 17,6 4a      23,5 17      

VA kaybı hedefini kolaylaştırmak 27a,b 81,8 4a 12,1 2a       6,1 33      

Genel olarak daha sağlıklı 
beslenmeme yardımcı olması 

9b 60,0 3a 20,0 3a      20,0 15      

Kilo verme derslerine kıyasla algılanan etkililik 0,373 

Enerji alımımı takip etmek  24 88,9 0 0,0 3 11,1         27      

Besin tüketimime genel bir bakış 13 76,5 1 5,9 3     17,6 17      

VA kaybı hedefini kolaylaştırmak 26 78,8 2 6,1 5     15,2 33      

Genel olarak daha sağlıklı 
beslenmeme yardımcı olması 

9 60,0 1 6,7 5     33,3 15      

TV, kitap veya internetten yemek pişirmeyi veya sağlıklı besin seçimlerini öğrenmeye 

kıyasla algılanan etkililik 

0,087 

Enerji alımımı takip etmek  24 88,9 0 0,0 3 11,1         27      

Besin tüketimime genel bir bakış 12 70,6 1 5,9 4     23,5 17      

VA kaybı hedefini kolaylaştırmak 31 93,9 0 0,0 2      6,1 33      

Genel olarak daha sağlıklı 
beslenmeme yardımcı olması 

11 73,3 0 0,0 4     26,7 15      

*p<0,05, Ki-kare testi, FA: Fiziksel aktivite, VA: Vücut ağırlığı, a, b: Farklı harfler istatistiksel olarak 

fark olduğunu gösterir. 
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4.6. Beslenme ve Fiziksel Aktivite Davranışı Değişiklikleri ve Mobil 

Uygulama Kullanımıyla İlişkili Vücut Ağırlığı Değişimi 

 

Mobil uygulama kullanımının, beslenme (diyet) davranışı ve fiziksel aktivite 

davranışı değişiklikleriyle ilişkisi, mobil uygulama kullanımıyla ilişkili vücut ağırlığı 

değişimi, yine mobil uygulama kullanımıyla ilişkili besin alımı ve fiziksel aktivite 

değişimi bu bölümün alt başlıklarında verilmiştir. 

4.6.1. Mobil Uygulama Kullanımından Etkilenen Beslenme Davranışı 

Değişiklikleri 

 

Mobil uygulama kullanımının, beslenme (diyet) davranış değişiklikleriyle 

ilişkisi Tablo 4.14.’te verilmiştir. Mobil uygulama kullanımı, aşağıdaki beslenme 

davranış değişiklikleriyle ilişkilendirilmiştir: enerji bilgilerine dikkat etmek ve 

internette, kitaplarda veya dergilerde yemek veya yemek pişirme hakkında bilgi 

aramak (p<0,05). Hem mobil diyet hem de fiziksel aktivite uygulamalarının 

kullanıcıları, kullanmayanlara kıyasla enerji bilgilerine dikkat etme davranışını 

sürdürme olasılığına (sırasıyla %39,3; %19,6) daha yüksek oranda sahip bulunmuştur 

(p<0,05). Sadece mobil diyet uygulaması kullananlar ile kullanıcı olmayanların 

(sırasıyla %48,4; %49,7), hem mobil diyet hem de fiziksel aktivite uygulamalarını 

kullananlara (%21,3) kıyasla enerji bilgilerine dikkat etme davranışına sahip olmama 

olasılığı daha yüksek bulunmuştur (p<0,05). Hem mobil diyet hem de fiziksel aktivite 

uygulamalarının kullanıcıları, sadece mobil fiziksel aktivite uygulamalarını 

kullananlara göre internette, kitaplarda veya dergilerde beslenme veya yemek pişirme 

hakkında bilgi arama davranışından vazgeçme olasılığına daha yüksek oranda sahip 

bulunmuştur (sırasıyla %26,2; %6,5) (p<0,05). Mobil uygulama kullanımı az yağlı 

ürünleri tercih etme, şekerli içecekler yerine maden suyu tercih etme, hazır yemek 

almak yerine evde yemek yapma davranışlarını değiştirmemiştir (p>0,05). 
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Tablo 4.14. Farklı katılımcılar arasında diyet davranışı değişikliği dağılımları (%). 

Davranış 

değişikliği 

                             

Sürdürmek Geliştirmek    Vazgeçmek Davranış yok Toplam 

n % n % n % n % n=301  

Enerji bilgilerine dikkat ettim (p=0,009)* 

Diyet+FA 24a 39,3 12a 19,7 12a 19,7 13a 21,3   61         

Sadece diyet 9a,b 29,0 2a 6,5 5a 16,1 15b 48,4   31         

Sadece FA 17a,b 37,0 4a 8,7 9a 19,6 16a,b 34,8   46         

Kullanıcı değil 32b 19,6 21a 12,9 29a  17,8 81b 49,7  163        

Az yağlı ürünleri seçtim (p=0,209) 

Diyet+FA 26 42,6 11 18,0 13 21,3 11 18,0   61         

Sadece diyet 13 41,9 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         

Kullanıcı değil 51 31,3 26 16,0 28  17,2 58 35,6  163        

Şekerli içecekler 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 51,6 4 12,9 4 12,9 7a,b 22,6   31         

Sadece FA 26 56,5 7 15,2 3 6,5 10a,b 21,7   46         

Kullanıcı değil 75 46,0 20 12,3 19  11,7 49b 30,1  163        

Hazır yemek almak yerine evde yemek yaptım (p=0,410) 

Diyet+FA 35 57,4 11 18,0 10 16,4 5 8,2   61         

Sadece diyet 24 77,4 1 3,2 3 9,7 3 9,7   31         

Sadece FA 28 60,9 7 15,2 6 13,0 5 10,9   46         

Kullanıcı değil 91 55,8 25 15,3 20  12,3 27 16,6  163        

İnternette, kitaplarda veya dergilerde yemek veya yemek pişirme ile ilgili bilgi aradım 

(p=0,019)* 

Diyet+FA 26a 42,6 8a 13,1 16a 26,2 11a 18,0   61         

Sadece diyet 16a 51,6 2a 6,5 6a,b 19,4 7a 22,6   31         

Sadece FA 23a 50,0 6a 13,0 3b 6,5 14a 30,4   46         

Kullanıcı değil 55a 33,7 28a 17,2 21a,b  12,9 59a 36,2  163        

*p<0,05, Ki-kare testi, a, b: Farklı harfler istatistiksel olarak fark olduğunu gösterir. FA: Fiziksel aktivite, 

Diyet+FA: Hem diyet hem de mobil fiziksel aktivite uygulaması kullananlar (n=61), Sadece diyet: Sadece mobil 

diyet uygulaması kullananlar (n=31), Sadece FA: Sadece mobil fiziksel aktivite uygulaması kullananlar (n=46), 

Kullanıcı değil: Mobil uygulama kullanmayanlar (n=163). 
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4.6.2. Mobil Uygulama Kullanımından Etkilenen Fiziksel Aktivite 

Davranışı Değişiklikleri 

 

Mobil uygulama kullanımının, fiziksel aktivite davranışı değişiklikleriyle 

ilişkisi Tablo 4.15.’te verilmiştir. Mobil uygulama kullanımı, aşağıdaki fiziksel 

aktivite davranış değişiklikleriyle ilişkili bulunmuştur: bir spor merkezi üyesi olmak, 

arkadaşlarla ve aile üyeleriyle yarışmalar yapmak, egzersizlerle ilgili resim veya 

mesajları sosyal ağlarda paylaşmak, internette, kitaplarda veya dergilerde fiziksel 

aktivite ve vücut ağırlığı kaybı ile ilgili bilgi aramak (p<0,05). Genel olarak, hem 

mobil diyet hem de fiziksel aktivite uygulaması kullanan kullanıcıların, bu 

davranışlara sahip olma ve sürdürme olasılığı kullanmayanlara göre daha yüksek 

bulunmuştur (p<0,05).  

Hem mobil diyet hem de fiziksel aktivite uygulamalarının kullanıcılarının, 

kullanmayanlara göre bir spor salonu üyesi olma olasılığı (sırasıyla %24,6; %56,4) ve 

bu davranıştan vaçgeçme olasılığı (sırasıyla %55,7; %29,4) daha yüksek bulunmuştur 

(p<0,001).  

Hem mobil diyet hem de fiziksel aktivite uygulamaları kullanıcılarının, 

kullanmayanlara göre, arkadaşları veya aile üyeleri ile fiziksel aktivite yarışmaları 

yapma olasılığı (sırasıyla %27,9; %57,7) ve bu fiziksel aktivite davranışını sürdürme 

olasılığı (sırasıyla %37,7; %20,2) daha yüksek bulunmuştur (p<0,05).  

Hem mobil diyet hem de fiziksel aktivite uygulamaları kullanıcılarının, 

kullanmayanlara göre, sosyal ağlarda egzersizleriyle ilgili resim ve mesajları  

paylaşma davranışına sahip olma olasılığı (sırasıyla %44,3; %77,9) daha yüksek 

bulunmuştur (p<0,001). Hem mobil diyet hem de fiziksel aktivite uygulamaları 

kullanıcılarının ve sadece mobil fiziksel aktivite uygulaması kullanıcılarının (sırasıyla 

%23,0; %19,6), kullanmayanlara (%6,1) göre bu davranışı sürdürme olasılığı  daha 

yüksek bulunmuştur (p<0,001).  

Hem mobil diyet hem de fiziksel aktivite, sadece mobil fiziksel aktivite ve 

sadece mobil diyet uygulamaları kullanıcılarının (sırasıyla %21,3; %26,1; %25,8), 

kullanmayanlara göre (%55,2) internette, kitaplarda veya dergilerde fiziksel aktivite 
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hakkında bilgi arama davranışına sahip olma olasılığı daha yüksek bulunmuştur 

(p<0,001). Hem mobil diyet hem de fiziksel aktivite uygulamaları ve sadece mobil 

fiziksel aktivite uygulamaları kullanıcılarının, internette, kitaplarda veya dergilerde 

fiziksel aktivite hakkında bilgi arama davranışını sürdürme olasılığı (sırasıyla %47,5; 

%60,9), kullanmayanlara göre (%20,2) daha yüksek bulunmuştur  (p<0,001). Sadece 

mobil diyet uygulamaları kullanan kullanıcıların, sadece mobil fiziksel aktivite 

uygulamaları kullananlara göre, internette, kitaplarda veya dergilerde fiziksel aktivite 

hakkında bilgi arama davranışından vazgeçme olasılığı (sırasıyla %25,8; %2,2)  daha 

yüksek bulunmuştur (p<0,001).  

Hem mobil diyet hem de fiziksel aktivite uygulamaları kullanıcılarının (%13,1) 

sadece mobil fiziksel aktivite uygulamaları kullanıcılarına ve kullanmayanlara göre 

(sırasıyla %52,2; %58,9), internette, kitaplarda veya dergilerde vücut ağırlığı kaybı 

hakkında bilgi arama davranışına sahip olma olasılığı daha yüksek bulunmuştur 

(p<0,001). Sadece mobil diyet uygulamalarını kullanan kulanıcıların, kullanmayanlara 

göre, internette, kitaplarda veya dergilerde vücut ağırlığı kaybı hakkında bilgi arama 

davranışına sahip olma olasılığı (sırasıyla %32,3; %58,9)  daha yüksek bulunmuştur 

(p<0,001).  Hem mobil diyet hem de fiziksel aktivite uygulamaları ve sadece mobil 

fiziksel aktivite uygulamaları kullanıcılarının internette, kitaplarda veya dergilerde 

vücut ağırlığı kaybı hakkında bilgi arama davranışını sürdürme olasılığı (sırasıyla 

%42,6; %39,1), kullanmayanlara (%15,3) göre daha yüksek bulunmuştur (p<0,001). 

Hem mobil diyet hem de fiziksel aktivite uygulamaları ve sadece mobil diyet 

uygulamaları kullanan kullanıcıların (sırasıyla %24,6; %22,6), sadece mobil fiziksel 

aktivite uygulamaları kullananlara (%2,2) göre, internette, kitaplarda veya dergilerde 

vücut ağırlığı kaybı hakkında bilgi arama davranışından vazgeçme olasılığı daha 

yüksek bulunmuştur (p<0,001). 
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Tablo 4.15. Farklı katılımcılar arasında fiziksel aktivite davranışı değişikliği 

dağılımları (%). 

Davranış 

değişikliği 

                             

  Sürdürmek  Geliştirmek      Vazgeçmek  Davranış yok  Toplam 

n %     n % n % n %  n=301  

Bir spor merkezi üyesiydim (p=0,000)* 

Diyet+FA 6a 9,8 6a 9,8 34a 55,7 15a 24,6   61         

Sadece diyet 2a 6,5 4a 12,9 13a,b 41,9 12a,b 38,7   31         

Sadece FA 10a 21,7 1a 2,2 14a,b 30,4 21a,b 45,7   46         

Kullanıcı değil 14a 8,6 9a 5,5 48b  29,4 92b 56,4  163        

Arkadaşlarım veya ailemle fiziksel aktivite yarışmalarım oldu (p=0,018)* 

Diyet+FA 23a 37,7 6a 9,8 15a 24,6 17a 27,9   61         

Sadece diyet 8a,b 25,8 1a 3,2 5a 16,1 17a,b 54,8   31         

Sadece FA 17a,b 37,0 2a 4,3 6a 13,0 21a,b 45,7   46         

Kullanıcı değil 33b 20,2 11a 6,7 25a  15,3 94b 57,7  163        

Egzersizlerimle ilgili resimleri veya mesajları sosyal ağlarımda paylaştım (p=0,000)* 

Diyet+FA 14a 23,0 7a 11,5 13a 21,3 27a 44,3   61         

Sadece diyet 3a,b 9,7 2a 6,5 4a 12,9 22a,b 71,0   31         

Sadece FA 9a 19,6 2a 4,3 4a 8,7 31a,b 67,4   46         

Kullanıcı değil 10b 6,1 7a 4,3 19a  11,7 127b 77,9  163        

İnternette, kitaplarda veya dergilerde fiziksel aktivite hakkında bilgi aradım (p=0,000)* 

Diyet+FA 29a 47,5 10a 16,4 9a,b 14,8 13a 21,3   61         

Sadece diyet 10a,b 32,3 5a 16,1 8b 25,8 8a 25,8   31         

Sadece FA 28a 60,9 5a 10,9 1a 2,2 12a 26,1   46         

Kullanıcı değil 33b 20,2 19a 11,7 21a,b  12,9 90b 55,2  163        

İnternette, kitaplarda veya dergilerde vücut ağırlığı kaybı ile ilgili bilgi aradım (p=0,000)* 

Diyet+FA 26a 42,6 12a  19,7 15a 24,6 8a 13,1   61         

Sadece diyet 9a,b 29,0 5a 16,1 7a 22,6 10a,b 32,3   31         

Sadece FA 18a 39,1 3a  6,5 1b 2,2 24b,c 52,2   46         

Kullanıcı değil 25b 15,3 20a 12,3 22a,b  13,5 96c 58,9  163        

*p<0,05, Ki-kare testi, a, b: Farklı harfler istatistiksel olarak fark olduğunu gösterir. FA: Fiziksel aktivite, 

Diyet+FA: Hem diyet hem de mobil fiziksel aktivite uygulaması kullananlar (n=61), Sadece diyet: Sadece mobil 

diyet uygulaması kullananlar (n=31), Sadece FA: Sadece mobil fiziksel aktivite uygulaması kullananlar (n=46), 

Kullanıcı değil: Mobil uygulama kullanmayanlar (n=163). 
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4.6.3. Mobil Uygulama Kullanımından Etkilenen Vücut Ağırlığı Değişimi 

ve Besin Alımı ve Fiziksel Aktivite Değişimi 

 

Mobil uygulama kullanımının, son 12 ayda vücut ağırlığı değişimi ile ilişkisi 

Tablo 4.16.’da verilmiştir. Mobil uygulama kullanıcıları ve kullanmayanlar vücut 

ağırlığı değişimlerinde anlamlı farklılık göstermiştir (p<0,005). Hem mobil diyet hem 

de fiziksel aktivite uygulamaları kullanıcılarının, kullanmayanlara göre (sırasıyla 

%44,3; %25,2), vücut ağırlığının azalma olasılığı daha yüksek bulunmuştur (p<0,005). 

Hem mobil diyet hem de fiziksel aktivite uygulamaları kullanıcılarının (%24,6) sadece 

mobil fiziksel aktivite uygulamaları kullanıcılarına ve kullanmayanlara göre (sırasıyla 

%50,0; %46,6) vücut ağırlığının değişme olasılığı daha yüksek bulunmuştur 

(p<0,005). Vücut ağırlığının artma olasılığı açısından, mobil uygulama kullanım 

durumları arasında anlamlı fark bulunmamıştır (p>0,05). 

 Tablo 4.16. Mobil uygulama kullanımından etkilenen vücut ağırlığı değişimi (%). 

Son 12 ayda vücut ağırlığı değişimi 
 

Vücut ağırlığı 

değişimi 

Azaldı 
                 

 Arttı Değişmedi   Toplam  

 
 

n % n % n  %    n=301  p değeri 

Uygulama kullanıcı 

türü 

        0,004 

Diyet+FA 27a 44,3 19a 31,1 15a 24,6    61      

Sadece diyet 9a,b 29,0 15a 48,4 7a,b     22,6  31      

Sadece FA 13a,b 28,3 10a 21,7 23b     50,0  46      

Kullanıcı değil 41b 25,2 46a      28,2 76b     46,6 163      

p<0,005, Ki-kare testi: 19,104, a, b: Farklı harfler istatistiksel olarak fark olduğunu gösterir. FA: 

Fiziksel aktivite, Diyet+FA: Hem diyet hem de mobil fiziksel aktivite uygulaması kullananlar (n=61), 

Sadece diyet: Sadece mobil diyet uygulaması kullananlar (n=31), Sadece FA: Sadece mobil fiziksel 

aktivite uygulaması kullananlar (n=46), Kullanıcı değil: Mobil uygulama kullanmayanlar (n=163). 

Mobil uygulama kullanımının, son 12 ayda, besin alımı değişimiyle ilişkisi 

Tablo 4.17.’de verilmiştir. Mobil uygulama kullanımı, az yağlı ürünlerin tüketim 

miktarını değiştirmiştir (p<0,05). Hem mobil diyet hem de mobil fiziksel aktivite 

uygulamaları kullanıcılarının, son 12 ayda, kullanmayanlara göre, az yağlı ürünlerin 

tüketiminin azalma olasılığı (sırasıyla %47,5; %26,4) daha yüksek, değişmeme 

olasılığı (sırasıyla %29,5; %55,8) daha düşük bulunmuştur (p<0,05). Mobil uygulama 

kullanıcıları ile kullanmayanlar arasında günlük toplam besin tüketim miktarı, meyve 
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ve sebze, işlenmiş et ürünleri, şekerli içecek ve fast food tüketiminin, son 12 ayda 

değişiminde anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0,05). 

Mobil uygulama kullanımının, son 12 ayda, fiziksel aktivite değişimiyle ilişkisi 

Tablo 4.18.’de verilmiştir. Mobil uygulama kullanımı, genel olarak fiziksel aktiviteyi 

(p<0,001), yürüme miktarını (p<0,05)  ve hızlı bisiklet, kayak, yüzme gibi aktiviteleri 

(p<0,005) değiştirmiştir. Hem mobil diyet hem de mobil fiziksel aktivite 

uygulamalarının kullanıcıları ve sadece mobil fiziksel aktivite uygulamalarının 

kullanıcılarının (sırasıyla %19,7; %13,0), son 12 ayda, kullanmayanlara (%40,5) göre, 

genel olarak fiziksel aktivitelerinin değişmeme olasılığı daha düşük bulunmuştur 

(p<0,05). Sadece mobil fiziksel aktivite uygulamalarını kullananların, 

kullanmayanlara göre son 12 ayda genel fiziksel aktivitelerinin artma olasılığı 

(sırasıyla %41,3; %21,5) daha yüksek bulunmuştur (p<0,05). Hem mobil diyet hem de 

mobil fiziksel aktivite uygulamalarının kullanıcılarının (%16,4), sadece mobil diyet 

uygulamalarını kullananlar ve kullanmayanlara göre (sırasıyla %41,9; %35,0), son 12 

ayda, yürüme aktivitelerinin değişmeme olasılığı daha düşük bulunmuştur (p<0,05). 

Hem mobil diyet hem de mobil fiziksel aktivite uygulamalarının kullanıcılarının, 

sadece mobil diyet uygulamalarını kullananlara göre, son 12 ayda, yürüme 

aktivitelerinin artma olasılığı (sırasıyla %41,0; %9,7) daha yüksek bulunmuştur 

(p<0,05). Hem mobil diyet hem de mobil fiziksel aktivite uygulamalarının 

kullanıcıları, sadece mobil fiziksel aktivite uygulamalarının kullanıcılarına göre, son 

12 ayda, hızlı bisiklet, kayak, yüzme gibi aktivitelerin artma olasılığı (sırasıyla %21,3; 

%2,2) daha yüksek bulunmuştur (p<0,005). Mobil uygulama kullanıcıları ve 

kullanmayanlar arasında, çocuklarla oyunlara ve sporlara aktif katılım ve evcil 

hayvanlarla yürüyüş, koşu, futbol, voleybol veya diğer rekabetçi sporlar ve spor 

merkezinde egzersiz yapma gibi aktivitelerin son 12 ayda değişiminde anlamlı bir fark 

bulunmamıştır (p>0,05). 
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Tablo 4.17. Farklı katılımcılar arasında besin alımı değişimi (%). 

Besin alımı 
                             

 Azaldı      Aynı       Arttı Tüketmiyor Toplam 

n  %     n % n     % n % n=301  

Günlük toplam besin tüketim miktarı (p=0,111) 

Diyet+FA 30 49,2 21 34,4 10 16,4    - -   61         

Sadece diyet 10 32,3 10 32,3 11     35,5 - -   31         

Sadece FA 21 45,7 16 34,8 9     19,6 - -   46         

Kullanıcı değil 54 33,1 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     38,7 - -   31         

Sadece FA 3 6,5 27 58,7 16     34,8 - -   46         

Kullanıcı değil 25 15,3 96      58,9 42     25,8 - -  163        

Az yağlı ürünler (p=0,005)* 

Diyet+FA 29a 47,5 18a 29,5 14a 23,0    - -   61         

Sadece diyet 7a,b 22,6 13a,b 41,9 11a     35,5 - -   31         

Sadece FA 12a,b 26,1 25a,b 54,3 9a     19,6 - -   46         

Kullanıcı değil 43b 26,4 91b      55,8 29a     17,8 - -  163        

İşlenmiş et (iyileştirilmiş, tütsülenmiş veya şarküteriden satın alınanlar) (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 21,7 4 8,7   46         

Kullanıcı değil 46 28,2 81 49,7 16  9,8 20 12,3  163        

Şekerli içecekler (p=0,409) 

Diyet+FA 30 49,2 17 27,9 9 14,8 5 8,2   61         

Sadece diyet 17 54,8 6 19,4 4 12,9 4 12,9   31         

Sadece FA 25 54,3 15 32,6 2 4,3 4 8,7   46         

Kullanıcı değil 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         

Kullanıcı değil 65 39,9 53 32,5 16  9,8 29 17,8  163        

*p<0,05, Ki-kare testi, a, b: Farklı harfler istatistiksel olarak fark olduğunu gösterir. FA: Fiziksel aktivite, 

Diyet+FA: Hem diyet hem de mobil fiziksel aktivite uygulaması kullananlar (n=61), Sadece diyet: Sadece mobil 

diyet uygulaması kullananlar (n=31), Sadece FA: Sadece mobil fiziksel aktivite uygulaması kullananlar (n=46), 

Kullanıcı değil: Mobil uygulama kullanmayanlar (n=163). 
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Tablo 4.18. Farklı katılımcılar arasında fiziksel aktivite değişimi (%). 

Aktiviteler 
                             

     Azaldı   Aynı       Arttı    Yapmıyor Toplam 

  n % n % n % n % n=301  

Genel olarak fiziksel aktivite (p=0,000)* 

Diyet+FA 26a 42,6 12a 19,7 23a,b 37,7 0a 0,0   61         

Sadece diyet 15a 48,4 8a,b 25,8 7a,b 22,6 1a 3,2   31         

Sadece FA 21a 45,7 6a 13,0 19b 41,3 0a 0,0   46         

Kullanıcı değil 47a 28,8 66b 40,5 35a  21,5 15a 9,2  163        

Yürüme (p=0,010)* 

Diyet+FA 26a 42,6 10a 16,4 25a 41,0 0a 0,0   61         

Sadece diyet 14a 45,2 13b 41,9 3b 9,7 1a 3,2   31         

Sadece FA 19a 41,3 11a,b 23,9 16a,b 34,8 0a 0,0   46         

Kullanıcı değil 55a 33,7 57b 35,0 46a,b      28,2 5a 3,1  163        

Çocuklarla oyunlara ve sporlara aktif katılım veya evcil hayvanlarla yürüyüş (p=0,398) 

Diyet+FA 21 34,4 13 21,3 13 21,3 14 23,0   61         

Sadece diyet 9 29,0 13 41,9 4 12,9 5 16,1   31         

Sadece FA 12 26,1 13 28,3 11 23,9 10 21,7   46         

Kullanıcı değil 36 22,1 55 33,7 28  17,2 44 27,0  163        

Koşu (p=0,185) 

Diyet+FA 25 41,0 15 24,6 9 14,8 12 19,7   61         

Sadece diyet 13 41,9 11 35,5 2 6,5 5 16,1   31         

Sadece FA 16 34,8 13 28,3 5 10,9 12 26,1   46         

Kullanıcı değil 42 25,8 49 30,1 16  9,8 56 34,4  163        

Hızlı bisiklet, kayak veya yüzme (p=0,004)* 

Diyet+FA 23a 37,7 10a 16,4 13a 21,3 15a 24,6   61         

Sadece diyet 14a 45,2 8a 25,8 3a,b 9,7 6a 19,4   31         

Sadece FA 17a 37,0 16a 34,8 1b 2,2 12a 26,1   46         

Kullanıcı değil 41a 25,2 47a 28,8 14a,b  8,6 61a 37,4  163        

Futbol, voleybol veya diğer rekabetçi sporlar (p=0,071) 

Diyet+FA 25 41,0 10 16,4 10 16,4 16 26,2   61         

Sadece diyet 14 45,2 8 25,8 3 9,7 6 19,4   31         

Sadece FA 15 32,6 14 30,4 5 10,9 12 26,1   46         

Kullanıcı değil 44 27,0 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 41,9 7 22,6 4 12,9 7 22,6   31         

Sadece FA 17 37,0 11 23,9 4 8,7 14 30,4   46         

Kullanıcı değil 51 31,3 35 21,5 11  6,7 66 40,5  163        

*p<0,05, Ki-kare testi, a, b: Farklı harfler istatistiksel olarak fark olduğunu gösterir. FA: Fiziksel aktivite, 

Diyet+FA: Hem diyet hem de mobil fiziksel aktivite uygulaması kullananlar (n=61), Sadece diyet: Sadece mobil 

diyet uygulaması kullananlar (n=31), Sadece FA: Sadece mobil fiziksel aktivite uygulaması kullananlar (n=46), 

Kullanıcı değil: Mobil uygulama kullanmayanlar (n=163). 
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Mobil fiziksel aktivite uygulaması kullanmanın bireylerin egzersiz yapma 

sıklığı ve süresi üzerine etkisi ve cinsiyete göre dağılımı Tablo 4.19.’da verilmiştir. 

Mobil fiziksel aktivite uygulamaları kullananların %52,3’ünün haftalık egzersiz 

yapma sıklığı gün sayısı olarak artmış, %42,1’nin değişmemiştir. Mobil fiziksel 

aktivite uygulamaları kullananların %35,5’inin seans başına egzersiz yapma süresi 

(dakika) artmış, %53,3’ünün değişmemiştir. Kadın ve erkek kullanıcılar arasında 

egzersiz yapma sıklığının (gün/hafta) değişimi açısından ve egzersiz yapma süresinin 

(dakika/seans) değişimi açısından anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0,05). 

Tablo 4.19. Mobil fiziksel aktivite uygulaması kullanmanın bireylerin egzersiz 

yapma sıklığı ve süresi üzerine etkisi. 
 

                                                                    Erkek Kadın        Toplam 

                                                                   (n=43) (n=64)        (n=107) 

                                                                   n          %    n           %      n           % 

Egzersiz yapma sıklığı (gün/hafta) (p=0,615)*     

Azaldı  3 7,0 3  4,7 6 5,6 

Arttı 20 46,5 36 56,2 56 52,3 

Değişmedi 20 46,5 25 39,1 45 42,1 

Egzersiz yapma saati (dakika/seans) (p=0,373)*   

Azaldı   6 14,0 6  9,4 12 11,2 

Arttı 12 27,9 26 40,6 38 35,5 

Değişmedi 25 58,1 32 50,0 57 53,3 

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

 

4.7. Mobil Uygulamalar Hakkında Görüşler 

 

Bu çalışmada hem mobil uygulama kullanıcıları hem de kullanmayanlar 

uygulamalar hakkında fikirlerini bildirmiştir. Mobil sağlık uygulamaları için dokuz 

ifadeyle ilgili katılmama/katılma ölçeğinin mobil uygulama kullanım durumuna göre 

puan ortalamalarının (x̄ ±SD) karşılaştırılması Tablo 4.20.’de verilmiştir. Daha fazla 

uygulama kullanıcısı, uygulamaların sağlıklı olmalarına yardımcı olamayacağı 

(3,0±1,77; p<0,05), mobil uygulamalardan bilgi almanın zor olduğu (2,6±1,73; 

p<0,05), mobil uygulamaların nasıl çalıştığını anlamanın zor olduğu (2,5±1,74; 

p<0,05), uygulamaların zaman alıcı olduğu (2,9±1,80; p<0,05)  görüşlerine 

katılmamıştır (p<0,05). Genel olarak, uygulama kullanıcıları sağlık uygulamalarını 
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kullanma konusunda olumlu görüşlere sahip bulunmuştur. Uygulama kullanıcılarının 

görüşleri, kullanıcı olmayanların uygulama kullanımına ilişkin görüşlerinden daha 

olumlu bulunmuştur. Kullanmayanlarla karşılaştırıldığında daha fazla uygulama 

kullanıcısı bu uygulamaları kullanmayı eğlenceli bulmuştur (p<0,05). 

 

Tablo 4.20. Mobil sağlık uygulamaları için dokuz ifadeyle ilgili katılmama/katılma 

ölçeğinin mobil uygulama kullanım durumuna göre puan ortalamaları (x̄ ±SD). 

     Kullanan   Kullanmayan  

Mobil Uygulama Kullanım Durumu      (n=138) 

     x̄ ±SD 

 (n=163) 

 x̄ ±SD 

 

p 

Cep telefonlarını, tabletleri veya bilgisayarları 

kullanmayı seviyorum. 

4,8±2,00 4,6±1,87 0,309 

Cep telefonlarını, tabletleri veya bilgisayarları 

kullanmak benim için çok kolay. 

5,2±1,82 4,8±1,96  0,030* 

Sağlıkla ilgili mobil uygulamaların nasıl çalıştığını 

anlamak benim için zor. 

2,5±1,74 3,0±1,86  0,002* 

Sağlığım konusunda endişeliyim, bu yüzden sağlıkla 

ilgili mobil uygulamaları kullanmak istiyorum 

3,2±1,96 3,2±1,81 0,939 

Sağlıkla ilgili mobil uygulamaların sağlıklı olmama 

yardımcı olamayacağını düşünüyorum. 

3,0±1,77 3,6±1,80  0,003* 

Sağlıkla ilgili mobil uygulamalardan bilgi almak 

benim için zor. 

2,6±1,73 3,1±1,82  0,012* 

Sağlıkla ilgili mobil uygulamaları kullanmak benim 

için zaman alıcıdır. 

2,9±1,80 3,6±1,93  0,005* 

Sağlıkla ilgili mobil uygulamaları kullanmayı 

eğlenceli buluyorum. 

4,1±2,04 3,4±1,75  0,007* 

Beklentilerime uyan sağlıkla ilgili bir mobil 

uygulama bulamıyorum. 

3,3±1,96 3,4±1,79 0,563 

Toplam 3,5±1,19 3,6±1,20 0,309 

Mann Whitney U testi, *p<0,05, (1,0: kesinlikle katılmıyorum – 7,0: kesinlikle katılıyorum). 

 

Bireylerin ankette açık uçlu soru olarak sorulan ‘mobil uygulamalar ile ilgili 

sorunlarınız nedir?’ sorusuna verdikleri cevaplar tablo olarak EK-5’te verilmiştir. 

Mobil uygulamaları kullanan ve kullanmayan katılımcıların mobil uygulamalarla ilgili 

ortak sorunları; kişiye özel olmaması, bilgilerin ve ölçümlerin doğruluğuna 

güvenememe, geri bildirim olmaması, zaman alıcı olması ve birebir yönlendirme 

alamamaktır (EK-5). 
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5.TARTIŞMA 

 

Mobil sağlık uygulamaları, sağlıklarını iyileştirme hedefi olan kullanıcılar için 

istedikleri zaman ve yerde bilgi sağlayan araçlardır. Mobil diyet ve fiziksel aktivite 

uygulamaları, besin alımını ve fiziksel aktiviteyi izleyerek sağlıklı beslenmeyi ve 

enerji harcamasının artmasını teşvik etmeyi amaçlayan iki tür mobil sağlık 

uygulamalarıdır (3). Yeme davranışını ve fiziksel aktivite davranışını etkilemek için 

mobil uygulamaları kullanmak planlı davranış teorisi ile açıklanabilir. Bu teori, 

davranışsal niyetin (ör. sağlıklı beslenme, egzersiz yapma) üç yapı tarafından 

yönlendirildiğini gösterir: davranışa yönelik tutumlar, algılanan davranışsal kontrol ve 

öznel normlar. Tutumlar, kullanıcıların davranışın öz performansına ilişkin olumlu 

veya olumsuz değerlendirmeleridir. Algılanan davranışsal kontrol, kullanıcıların 

davranışı gerçekleştirmede algıladıkları kolaylık veya zorluktur. Öznel normlar, 

kullanıcıların davranışa ilişkin algılarıdır (4, 5).   

Mobil uygulamaları kullanmak, kullanıcıların sağlıklı beslenme veya egzersiz 

yapma konusundaki tutumlarını etkileyebilir ve kullanıcıların sağlıklı beslenme ve 

egzersizle ilgili zorluklarını azaltabilir. Bu çalışmada, 18 – 65 yaş arası yetişkin 

kullanıcıların mobil uygulama kullanımından nasıl etkilendiklerini ve mobil 

uygulamaları nasıl algıladıklarını belirlemek ve uygulama kullanımının gelişmiş 

beslenme ve fiziksel aktivite ile ilişkili olup olmadığını araştırmak amaçlanmaktadır.   

Bu çalışma, kullanıcıların mobil diyet ve fiziksel aktivite uygulamalarını 

eylemleri, sağlık bilinci, beslenme ve fiziksel aktivite hakkında kendi kendine eğitim 

ve sosyal yaşam üzerindeki etkileri aracılığıyla sağlıklı beslenmeyi ve daha fazla 

fiziksel aktiviteyi teşvik etmede etkili bulduklarını göstermiştir. Uygulamalar özellikle 

sık ve uzun bir süre (ör. bir aydan fazla) kullanıldıklarında etkiliydi. Uygulama 

kullanımı aynı zamanda, özellikle sağlıklı davranışların sürdürülmesi ve ayrıca, amaca 

bağlı olarak, mobil fiziksel aktivite uygulamaları durumunda yeni davranışların 

benimsenmesi olmak üzere, kendi kendine bildirilen gerçek davranışla 

ilişkilendirilmiştir. 
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5.1. Bireylere İlişkin Genel Bilgiler 

 

Bu çalışmada cinsiyet, yaş, yaşanılan yer, medeni durum, eğitim, istihdam 

durumu, aylık gelir, sigara ve alkol kullanımı gibi genel bilgiler; genel sağlık durumları 

ve beslenmeyi ve fiziksel aktiviteyi iyileştirme hedefleri; genel mobil uygulama 

kullanım durumları (kullanım türü, süresi, sıklığı) sorgulanmıştır.  

Araştırmaya katılan bireyler (150 kadın, 151 erkek) dengeli bir cinsiyet 

dağılımına sahiptir (%50,2 erkek, %49,8 kadın) (Bkz. Tablo 4.1.).  Yapılan benzer bir 

çalışmada da cinsiyet dağılımı dengelidir (8, 16). Bu durum, araştırmanın sonucunu 

etkileyebilecek cinsiyete bağlı değişiklikleri ortadan kaldırmak için yapılmıştır.  

Bireylerin yaş ortalaması 36,1±10,91 yıldır (18-65 yıl). Katılımcıların 

yarısından fazlasını evli ve çocuklu bireyler (%54,2) ve %35,2’sini yalnız yaşayan 

bireyler oluşturmaktadır. Katılımcıların yarısından fazlasını üniversite mezunu 

bireyler (%62,5) ve  büyük çoğunluğunu memur (%32,2) ve ücretli çalışan (%15,9) 

bireyler oluşturmaktadır. Büyük çoğunluğunun maaşı 3000 TL ve üzerindedir (%78,8) 

ve neredeyse tamamı (%93,7) kentsel bölgede yaşamaktadır (Bkz. Tablo 4.1.). 

Uygulama kullanıcıları ile kullanıcı olmayanlar arasında gelir, eğitim, yaşanılan yer 

açısından istatistiksel olarak önemli bir fark bulunmamıştır (p>0,05). 30 yaşından 

küçük bireylerin mobil uygulamaları kullanma olasılığı, 50 yaşından büyük bireylerin 

ise kullanmama olasılığı daha yüksek bulunmuştur (p<0,05). Evli ve çocuklu 

bireylerin mobil uygulama kullanmama olasılığı, yalnız yaşayan bireylerin de mobil 

uygulama kullanma olasılığı daha yüksek bulunmuştur (p<0,05). Meslek grupları 

içinde emeklilerin mobil uygulama kullanmama olasılığı daha yüksek bulunmuştur 

(p<0,05) (Bkz. Tablo 4.1.). Fransa'daki bireylerin hangi sosyal, ekonomik ve kültürel 

koşullarda diyet ve fitness uygulamalarını kullanma olasılığının daha yüksek olduğunu 

belirleyen bir çalışmada, geliri yüksek veya orta düzeydeki sosyal çevrelerden bireyler, 

uygulamaları kullanma olasılığı en yüksek grup olarak, geliri düşük olan bireyler diyet 

ve fiziksel aktiviteyle ilgili uygulamaları kullanmada daha isteksiz bulunmuştur (253). 

Başka bir çalışmada, mobil uygulamaların kullanıcı profillerini daha iyi anlamak için 

Çek Cumhuriyeti'ndeki beslenme takibi, vücut ağırlığı yönetimi ve fitness odaklı web 

sitelerinin kullanıcıları incelenmiştir. Kullanıcılar ile kullanıcı olmayanlar arasındaki 

farkları ve farklı uygulama türlerinin kullanımını belirleyen çalışmada, 13-39 yaşları 
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arasındaki kullanıcılar arasında beslenmeyi ve vücut ağırlığını yönetmede 

uygulamaları kullanan katılımcıların daha sık kadın olduğu bildirilmiştir (233). Mobil 

sağlık uygulamalarını kullananlar ile kullanmayanlar arasında farklar vardır. Yapılan 

birkaç çalışmada, uygulama kullanıcıları ile kullanıcı olmayanlar arasında yaş, gelir, 

eğitim, internet kullanım sıklığı ve internet becerileri açısından istatistiksel olarak 

önemli bir fark bulunmamış ancak uygulama kullanıcılarının genellikle tüm web sitesi 

türlerini (beslenme ve spor/egzersiz) daha sık kullandığı bulunmuştur (177, 233, 234). 

Yapılan birkaç çalışmada ise, genç kullanıcılar, uygulamaları, daha büyük yaş 

grubundan daha sık kullanmıştır.  Psikolojik özellikler açısından, uygulama 

kullanıcıları, kullanmayanlara göre zayıflık için aşırı egzersizi değerlendiren 

ölçeklerde önemli ölçüde daha yüksek puan almıştır. Aşırı egzersiz yapan bireylerin 

uygulamaları kullandıklarını bildirme olasılıkları daha yüksektir. Uygulamalar 

uyumsuz sağlık davranışları açısından da değerlendirilmelidir (177, 233, 234). Akıllı 

telefon ve sağlık uygulaması kullanımının sosyodemografik, tıbbi ve davranışsal 

ilişkilerini ve uygulama kullanımının gerçek sağlık davranışlarına etkisini inceleyen 

bir çalışmada, akıllı telefon kullanıcılarının %20,5'inin sağlık uygulamalarını 

kullandığı ve uygulama kullanıcılarının daha genç olduğu ve mobil teknolojilerin 

kullanımında yaşa bağlı, sosyoekonomik ilişkili, okuryazarlık ve sağlıkla ilgili 

eşitsizlikler olduğu gösterilmiştir (22). Cho ve ark., kesitsel bir ankette, sağlık 

uygulaması kullanımı ile sağlık bilinci arasında önemli bir korelasyon ve sağlık 

okuryazarlığı ile uygulama etkinliği arasında dolaylı bağlantı bulmuştur (22). Levine 

ve ark. ise, yaşlı insanların dijital sağlığı düşük oranlarda kullandığını, 2011'den 2014'e 

kadar artışlar olduğunu bulmuşlardır (22). Bu çalışmada ve yapılan diğer çalışmalarda 

mobil uygulama kullanıcı profillerinin çok çeşitli ve farklı olduğu görülmüştür. Bu 

nedenle  mobil uygulama kullanıcılarını hedefleyen müdahaleler, mobil sağlık 

uygulamalarının seçiminde cinsiyet, yaş, gelir ve vücut ağırlığı durumu gibi özellikleri 

ve kullanıcıların psikolojik ihtiyaçlarını da dikkate almalıdır. Uygulama 

tasarımcılarının, etkililiklerini en üst düzeye çıkarmak, farklı eğilimleri olan 

kullanıcılardaki olumsuz etkileri en aza indirmek için mobil sağlık uygulamalarının 

tasarımına kullanıcı profillerini dahil etmesi gerektiği söylenebilir. 

 



84 

 

Bireylerin %28,9’unun doktor tarafından tanısı konulmuş bir hastalığı vardır. 

Bu hastalıkların %25,8’ini kalp-damar hastalıkları, %16,1’ini ülser/gastrit/reflü, 

%10,8’ini diyabet, %10,8’ini alerji/astım, %8,6’sını vitamin ve mineral yetersizlikleri, 

%8,6’sını tiroit, %3,2’sini böbrek hastalıkları ve %16,1’ini diğer hastalıklar 

oluşturmaktadır (Bkz. Tablo 4.2.). Yapılan bir incelemede ise, klinik tavsiyelere göre, 

yaşam tarzı değişikliklerinin sürdürülebilmesi için sürekli davranışsal desteğin gerekli 

olduğu ileri sürüldüğünde, mobil sağlık uygulamalarının sürekli kullanımının bunu 

uygulanabilir ve uygun maliyetli hale getirebileceği belirtilmiştir. Sonuçların 

genelleştirilebilirliği açısından, bildirilen çalışmalara dahil edilen katılımcılar, ağırlıklı 

olarak ABD’den veya diğer gelişmiş ülkelerden ve bazen diyabet gibi hastalığı olan 

obez yetişkinlerdir. Bu nedenle sonuçların benzer popülasyonlara 

genelleştirilebileceği ve batılı olmayan ülkelerde daha fazla araştırma yapılması 

gerektiği belirtilmiştir (25). Bu çalışmada ise, kronik hastalığı olan ve olmayan 

katılımcılarda mobil uygulama kullanma olasılığında anlamlı bir fark bulunmamıştır 

(p>0,05) (Bkz. Tablo 4.2.).  Başka bir çalışmada, kronik rahatsızlıkları olan bireylerin 

sağlık uygulamalarını kullanma olasılığı, olmayanlara kıyasla daha yüksek 

bulunmuştur. Sağlık uygulaması kullanımıyla yalnızca fiziksel aktivite ve düşük yağlı 

diyet için önemli bir ilişki bulunmuştur. Sağlık uygulaması kullanıcıları, 

kullanmayanlardan daha fazla sağlık okuryazarı bulunmuştur. Sağlık uygulamasının 

kullanımı cinsiyet, istihdam, eğitim, sigara, dengeli beslenme ve doktor tavsiyesine 

bağlılık ile ilişkili bulunmamıştır. Fiziksel aktivite yapan kişilerin sağlık 

uygulamalarını kullanma olasılığının daha yüksek bulunmuştur (22). ABD 

örnekleminde bir çalışmada, sağlık uygulamalarının ana kullanıcıları, daha genç, daha 

eğitimli, sağlıklı ve daha yüksek gelire sahip kişilerdir (126). Cinsiyet, yaş, eğitim ve 

sağlık durumu için farklılıklar olsa da, sosyodemografik faktörler, mobil sağlık 

uygulaması kullanımında daha az etkili hale gelmektedir. Bu çalışmada ve yapılan 

diğer çalışmalarda bulgular, kronik hastalıkları olsun veya olmasın, insanların 

hastalıkları ve sağlık davranışlarını yönetmede mobil teknolojileri kullandıklarını 

göstermektedir. Bu nedenle mobil uygulamaların bireylerin sağlık durumlarına göre 

özelleştirilmiş bilgi ve öneriler içermesi gerektiği söylenebilir.  
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Bu çalışmada katılımcıların %42,5’inin vücut ağırlığı kaybı hedefi, %56,8’inin 

beslenmeyi iyileştirme hedefi vardır. Bireyler beslenmeyi iyileştirme hedefi için en 

çok televizyondan, kitaplardan veya internetten sağlıklı besin seçimleri öğrenmek 

(%29,2), özel diyetler takip etmek (%24,4), diyetisyene başvurmak (%15,3) gibi 

yöntemler kullanmıştır. Katılımcıların yaklaşık yarısının (%50,8) fiziksel aktivitelerini 

iyileştirme hedefi vardır ve katılımcılar bunun için en çok düzenli egzersiz yapmak 

(%43,9), mobil fiziksel aktivite uygulamaları kullanmak (%18,2), spor merkezlerine 

gitmek (%11,2)  gibi yöntemler kulanmıştır (Bkz. Tablo 4.2.). Benzer şekilde, ABD'li 

yetişkinlerden oluşan ulusal örneklemde yapılan bir çalışmada, mobil uygulamalara 

sahip olanlar vücut ağırlığını azaltmak ve fiziksel aktivite düzeylerini artırmak veya 

korumak için daha büyük niyetlerini ifade etmiştir (254). Tip 2 diyabeti olan ve 

olmayan yetişkinler arasında sağlık uygulamalarının kullanımını inceleyen kesitsel bir 

çalışmada, diyabeti olmayan katılımcıların %49,3'ü çoğunlukla fiziksel aktiviteyi 

iyileştirmek için, diyabetli katılımcıların ise %41,1'i en çok sağlıklı beslenmek için 

sağlık uygulamaları kullanmıştır (255). ABD örnekleminde bir çalışmada, uygulama 

kullanımı, diyet ve fiziksel aktiviteyi değiştirme ve önerileri karşılama niyetleriyle 

ilişkilendirilmiştir (126). Mobil fitness uygulamalarını benimseme davranışını ve 

gerçek uygulama kullanım davranışlarını kullanıcıların bakış açısından inceleyen bir 

çalışmada, egzersiz aktivitelerine katılmaktan daha fazla fayda gören bireyler, bir 

fitness uygulaması benimsemenin vücut ağırlığını kaybetmelerine yardımcı olacağına 

inanmaktadır (256). Kişi egzersiz yapmanın yaşam kalitesini de iyileştirdiğini 

anladığında, vücut ağırlığı kaybı için daha yüksek bir davranışsal niyet gösterir. 

Ayrıca, düzenli egzersiz rutinine olan güvenin, vücut ağırlığını kaybetme davranışsal 

niyetini doğrudan etkilediği bulunmuştur. Fiziksel aktiviteyi artırma beklentisi 

algılayan bireyler, uygulamayı kullanmak için daha fazla davranışsal niyete sahiptir. 

Vücut ağırlığı kaybı niyetinin bir fitness uygulamasını kullanma niyetine yol açtığı da 

bulunmuştur ve bu niyetin gerçek uygulama kullanım davranışında olumlu etkisi 

vardır (256). Bu çalışmada ve yapılan diğer çalışmalarda, bireylerin vücut ağırlığı 

kaybı, beslenmeyi iyileştirme ve fiziksel aktiviteyi artırma gibi hedeflerinin olmasının, 

mobil uygulama kullanma, düzenli egzersiz yapma ve sağlıklı beslenme gibi çeşitli 

sağlık davranışlarını yapmalarını sağladığını ve mobil uygulamaları kullanma niyeti 

ve gerçek uygulama kullanım davranışında olumlu etkisi olduğunu düşündürmektedir. 
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Bu çalışmada bireylerin %19,6’sı en az bir mobil uygulama kullanmaktadır. 

Bireylerin %26,2’si son 12 ayda en az bir mobil uygulama kullanmış ancak şuan 

kullanmamakta, %26,6’sı mobil uygulamaları kullanmamış ama onları bilmekte, 

%27,6’sı mobil uygulamaları bilmemektedir. Katılımcıların %20,3 ‘ü hem mobil diyet 

hem de mobil fiziksel aktivite uygulaması, %10,3 ‘ü sadece mobil diyet uygulaması, 

%15,3’ü sadece mobil fiziksel aktivite uygulaması kullanmakta ve %54,2’si bu mobil 

uygulamaları kullanmamaktadır. Katılımcılar dengeli bir uygulama kullanım 

durumuna sahiptir. Mobil uygulama kullanımında, katılımcıların büyük çoğunluğunda 

pandeminin etkisi olmamıştır (%73,9) (Bkz. Tablo 4.3.). Yapılan birkaç çalışmada, 

mobil sağlık uygulama kullanıcıları ile kullanmayanlar arasında farklar olduğu tespit 

edilmiştir. Uygulama kullanıcılarındaki kullanım kalıpları incelendiğinde, en sık spor 

ve fiziksel aktivite uygulamalarının ardından sağlıklı beslenme ile vücut ağırlığı kaybı 

ve sağlığı hedefleyen uygulamaların kullanıldığı görülmüştür (177, 233, 234).   

Mobil diyet uygulamaları kullanan kullanıcıların %45,7’si bu uygulamaları bir 

aydan daha kısa süre, %54,3’ü bir aydan uzun süre, yarısından fazlası (%64,1) aynı 

sıklıkta kullanmıştır. Mobil fiziksel aktivite uygulamaları kullanan kullanıcıların 

%26,2’si bu uygulamaları bir aydan daha kısa süre, %73,8’i bir aydan uzun süre, 

yarısından fazlası (%65,4) aynı sıklıkta kullanmıştır (Bkz. Tablo 4.3.). Yapılan birkaç 

çalışmada, mobil sağlık uygulama kullanıcılarının çoğu fiziksel aktivite 

uygulamalarını en azından bir süre, %35'i neredeyse her gün veya günlük olarak 

kullandıklarını bildirmiştir (177, 233, 234). Bu çalışmada da mobil fiziksel aktivite 

uygulaması kullanıcılarının %40,2’si, kullanmaya başladıkları ilk bir ayda günlük 

olarak, mobil diyet uygulamalarının kullanıcılarının %43,5’i ise haftada 1-6 kez 

kullandıklarını bildirmiştir (Bkz. Tablo 4.3.). Bu durum, mobil uygulamaların 

kullanıcılarına sağlık davranışlarını geliştirmede günlük motivasyonu sağlamada etkili 

olduğunu gösterebilir. 

5.2. Bireylerin Antropometrik Ölçümlerinin Değerlendirilmesi 

 

Bu çalışmada vücut ağırlığı, boy uzunluğu ölçümlerinde bireylerin beyanı esas 

alınmıştır. Bu antropometrik verilerle BKİ hesaplanmıştır. Erkek bireylerin BKİ 

değerlerinin ortalaması 26,4±3,66 kg/m2, kadın bireylerin 24,5±5,23 kg/m2 dir 
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(p<0,05) (Bkz. Tablo 4.4.). Erkek bireylerin neredeyse yarısı hafif şişman sınıfına 

(%49,0), kadın bireylerin yarısından fazlası normal sınıfına (%57,3)  girmektedir 

(p<0,05). Toplamda bireylerin çoğunluğu normal (%46,2) ve hafif şişman (%35,2) 

BKİ sınıfına girmektedir. Mobil uygulama kullanıcıları ile kullanıcı olmayanların BKİ 

sınıfları arasında önemli bir fark bulunmamıştır (p>0,05) (Bkz. Tablo 4.5.). Yapılan 

bir incelemede ise bildirilen çalışmalara dahil edilen katılımcılar, ağırlıklı olarak 

ABD'den veya diğer gelişmiş ülkelerden ve bazen kronik bir hastalığı olan şişman ve 

obez erkek ve kadın yetişkinlerdir ve batılı olmayan ülkelerde ve farklı 

popülasyonlarda daha fazla araştırma yapılması gerektiği belirtilmiştir (25). Yapılan 

birkaç çalışmada, genç kullanıcılar ve zayıf olarak sınıflandırılanlar, uygulamaları, 

daha büyük yaş grubundan veya normal veya obez olanlardan daha sık kullanmıştır. 

Bununla birlikte, bu tür uygulamaların kullanımı oldukça seyrektir, gelirle ters 

orantılıdır. Uygulama kullanıcıları, kullanmayanlara göre daha düşük BKİ'ye sahip 

olmasına rağmen, BKİ sınıflandırmaları arasında fark bulunmamıştır (177, 233, 234). 

Bu durum mobil uygulama kullanımının sadece belirli BKİ sınıfındaki bireylere özel 

olmadığını ve antropometrik ölçümlerle doğrudan ilişkili olmayabileceğini 

düşündürmektedir. 

5.3. Mobil Diyet ve Mobil Fiziksel Aktivite  Uygulamalarının Kullanımı 

ve Kullanmanın Algılanan Etkililiği 

 

Genel olarak 92 (%30,6) mobil diyet uygulaması kullanıcısı ve 107 (%35,5) 

mobil fiziksel aktivite uygulaması kullanıcısı ankete cevap vermiştir ve bunların 61’i 

(%20,3) hem diyet hem de fiziksel aktivite mobil uygulamalarını kullanmıştır (Bkz. 

Tablo 4.3.). Genel olarak mobil diyet ve fiziksel aktivite uygulaması kullanıcıları, 

mobil uygulamaların sağlıklı besin alımını ve aktivitelerini kolaylaştırmak için etkili 

olduğunu düşünmüştür. Mobil diyet uygulaması kullanıcılarının yarısından fazlası, 

mobil diyet uygulamalarının daha az yağlı süt ürünleri (%69,6) ve daha az işlenmiş et 

ürünleri (%72,8) yemelerine, daha fazla meyve ve sebze yemelerine (%73,9), daha az 

fast-food yemelerine (%76,1), daha sağlıklı besinleri seçmelerine (%80,4) ve daha az 

şekerli içecek (%80,4) içmelerine yardımcı olmada etkili olduğunu beyan etmiştir. 

Mobil diyet uygulaması kullanıcılarının çoğu, mobil diyet uygulamalarını, belirli 

diyetlere (%78,3) ve televizyon, kitap veya internetten yemek pişirmeyi veya sağlıklı 
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besin seçimlerini öğrenmeye (%84,8)  kıyasla etkili bulmuştur (Bkz. Tablo 4.6.).  

Mobil fiziksel aktivite uygulaması kullanıcılarının çoğu, mobil fiziksel aktivite 

uygulamalarının, egzersize ayrılan zamanı artırmalarına (%86,9), daha sık egzersiz 

yapmalarına (%87,8) ve egzersizlerin yoğunluğunu artırmalarına (%85,0) ve 

aktiviteleri çeşitlendirmelerine (%85,0) etkili bir şekilde yardımcı olduğunu 

düşünmüştür. Mobil fiziksel aktivite uygulaması kullanıcılarının çoğu, mobil fiziksel 

aktivite uygulamalarını, kişisel eğitmenlere danışmaya (%72,9), spor merkezlerine 

gitmeye (%73,8)  ve bireysel egzersiz kurslarına (%69,1)  kıyasla  etkili bulmuştur 

(Bkz. Tablo 4.7.). Yapılan benzer bir çalışmada da, bu çalışmaya benzer şekilde, genel 

olarak diyet ve fiziksel aktivite uygulaması kullanıcılarının, uygulamaların daha 

sağlıklı beslenmeyi ve daha fazla fiziksel aktivite yapmayı kolaylaştırmada etkili 

olduğunu düşündükleri bulunmuştur (8, 16). Bu çalışmanın sonuçları, mobil diyet 

uygulamalarının sağlıklı beslenmeyi teşvik etmede etkili olabileceğini ve fiziksel 

aktivite uygulamalarının kullanıcıları egzersizin süresini, sıklığını, yoğunluğunu ve 

çeşitliliğini artırmaya teşvik etmede etkili olabileceğini göstermiştir. 

Bu çalışmada, mobil uygulama kullanıcılarının uygulamaları kullanmanın 

algılanan etkililiği ile gerçek sağlık davranışı değişiklikleri arasında bir ilişki olduğunu 

gösteren doğrudan bir kanıt yoktur. Bu çalışmada, algılar ve davranışlar arasında zayıf 

bir bağlantı olduğunu gösteren birkaç örnek vardır (Bkz. Tablo 4.6., Tablo 4.7., Tablo 

4.14., Tablo 4.15., Tablo 4.19.). Örneğin; uygulama kullanıcılarının yarısından fazlası, 

mobil fiziksel aktivite uygulamalarının aktif olmalarına etkili bir şekilde yardımcı 

olduğunu algılamış; bu arada, bu grup insanın gerçek bir davranış olarak spor salonuna 

üye olma olasılığı daha yüksek bulunmuş ve mobil fiziksel aktivite uygulamaları 

kullananların %52,3’ünün haftalık egzersiz yapma sıklığı gün sayısı olarak artmıştır. 

Yine uygulama kullanıcılarının yarısından fazlası, daha sağlıklı gıda ürünlerini 

seçmelerine etkili şekilde yardımcı olduğunu algılamış; bu arada, gerçek bir davranış 

olarak enerji bilgilerine dikkat etmiştir. Ancak algılar her zaman davranışlarla 

eşleşmeyebilir. Uygulamaları kullanmanın algılanan etkinliği ile gerçek davranış 

arasındaki ilişkinin daha fazla değerlendirilmesi gerekmektedir. 

Mobil uygulama kullanımıyla hangi faktörlerin ilişkilendirilebileceğini 

(kullanım sıklığı, hastalara önerme nedenleri, algılanan etkililik ve uygulama türleri) 

belirlemek için yapılan başka bir çalışmanın sonuçlarına göre, mobil sağlık 
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uygulamaları, diyet ve fiziksel aktivite davranışlarının kendi kendine izlenmesi için 

uzmanlar tarafından hastalara yaygın olarak önerilmektedir (257). Uzmanlar, mobil 

uygulamaların, diyet ve fiziksel aktivite davranışlarını izlemenin geleneksel 

yöntemlerine kıyasla hasta sonuçlarını iyileştirebileceğine inanmaktadır (21, 81, 257). 

Yetişkinlerde hareketsiz davranışı iyileştirmek için kullanılabilecek mobil 

uygulamaların algılanan değerinin incelendiği bir çalışmada, hareketsizlikle ilgili 

sağlık risklerini azaltmada müdahaleler gerektiğini gösteren davranış profilleri rapor 

edilmiştir (200). Bu çalışmada olduğu gibi uygulamalara olan ilgi ve algılanan değer, 

sosyodemografik gruplar ve sağlık geçmişlerinde tutarlı ancak hareketsiz yetişkinler 

onları kullanmakla en az ilgilenen grup gibi görünmektedir. 

Genç yetişkinlerin, sebze tüketimini artırmak için teori tabanlı oyunlaştırılmış 

bir kendi kendini izleme uygulaması için algılarını inceleyen bir çalışmada, rozet 

kazanma gibi oyunlaştırma stratejileri, kendi kendini ödüllendirmeden daha olumlu 

görülmüştür. Mobil oyun kullanımı, sebze alımını iyileştirmek için kabul edilebilir 

olarak görülmüştür (145). Mobil uygulamaların görsel olarak çekici, basit ve 

kişiselleştirilebilir olması, genç yetişkinlerde sağlıklı beslenmeyi hedefleyen mobil 

müdahalelerde onların bu uygulamalara olan algılarını olumlu etkileyebilir. 

Mobil sağlık müdahalelerinin etkililiğini araştıran sistematik bir incelemede 

(258), araştırmaların çoğu, sağlıklı olan ve diyabet veya hipertansiyon riski taşıyan 

yetişkinleri içermiş ve gelişmekte olan ülkelerde bu müdahalelerin fiziksel aktiviteyi 

ve sağlıklı beslenmeyi teşvik etmede etkili olduğunu göstermiştir (64, 155, 258). 

Kilolu yetişkinlerde geleneksel ve mobil programların kombinasyonunu kullanarak 

vücut ağırlığı kaybı programlarının etkililiğini karşılaştırmak için yapılan tek kör 

randomize kontrollü bir çalışma, üç müdahale grubu, geleneksel yüz yüze programı, 

bir uygulama programı (uygulama grubu) ve kısmi yüz yüze ve kısmi uygulama 

programından (kombine grup) oluşmaktadır. Kombine gruptakiler uygulama grubuna 

kıyasla %5 veya daha fazla ağırlık kaybetmiştir ve geleneksel programın bir bölümünü 

mobil sağlık uygulamasıyla değiştirmenin programın etkinliğini etkilemediği 

gösterilmiştir. Tek bir müdahale olarak bir mobil sağlık uygulaması vücut ağırlığı 

kaybında olumlu sonuçlar gösterse de, bu değişiklik geleneksel ve kombine grubuna 

kıyasla daha küçük bulunmuştur. Bu tür birleşik yaklaşım sağlık çalışanlarının 

yüklerini azaltabilir (135). Bu çalışmada genel olarak beslenmeyi ve fiziksel aktiviteyi 
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iyileştirmede etkili olarak algılanan mobil uygulamaların bazı müdahale 

çalışmalarında gerçek sağlık sonuçlarında olumlu etkisi olabileceği görülmektedir. 

Yani algıların bazen gerçek davranışlara dönüşebileceği söylenebilir. 

Şimdiye kadar beslenme uygulamaları için yapılan araştırmalar ağırlıklı olarak 

bunların etkililiğini değerlendirmeye odaklanmıştır. Beslenme uygulamalarının 

etkililiğine ilişkin çalışmaların yeni bir sistematik incelemesi, on üç çalışmadan 

yedisinin olumlu sonuçlarını bildirmiş ve çoğu bu çalışmalar için tasarlanmış 

uygulamaları araştırmıştır (139). Bu çalışmalar çoğunlukla sağlık uygulamalarının 

benimsenmesini analiz eder veya kullanıcıları kullanıcı olmayanlarla karşılaştırır, 

genellikle yaş, eğitim veya sağlıktaki farklılıklarda çelişkili kanıtlar sunar (139). 

Benzer şekilde algılanan etkililiğe yönelik olumlu sonuçlar burada incelenen 

çalışmalarda da görülmüştür. Bu durum uygulamaların kullanıcılar tarafından 

genellikle yararlı algılandığı görüşünü desteklemektedir. 

Vücut ağırlığı yönetiminde beslenme davranışı değişikliği için mobil 

uygulamaları kullanan yetişkinlerin algılarını anlamak için yapılan bir çalışma, 

beslenme mobil uygulamalarının kullanımını ve uyumu etkileyen çok sayıda faktörün 

olduğunu ortaya koymaktadır. Genellikle uygulamalar katılımcılara vücut ağırlığı 

yönetiminde sorumluluk vermiş ve çoğu kişi başarılarını artırmaya yardımcı 

olduklarını hissetmiştir; ancak bazı katılımcılar için uygulamaların kullanımı zor 

bulunmuş (ör. porsiyon boyutunun tahmin edilmesi) ve bu da onların kullanımı 

bırakmalarına neden olmuştur (164). Hem uygulamaları kullanmak hem de 

davranışları değiştirmek, önemli bir öz motivasyon gerektirmektedir  Kullanıcı algı ve 

deneyimleri uygulamalar ile kullanıcıları desteklemede diyetisyenler için yararlıdır 

çünkü uygun hedeflerin belirlenmesinde rehberliğe ihtiyaç duyulabilir. 

5.4. Mobil Diyet ve Mobil Fiziksel Aktivite Uygulamalarının Kullanıcı 

Türü, Süre ve Bağlılıktan Etkilenen Algılanan Etkililiği 

 

Bu çalışmada kullanıcıların çeşitli beslenme ve fiziksel aktivite durumlarını 

iyileştirmede mobil uygulamaları kullanmanın, kullanıcı türü, kullanım süresi, 

kullanmaya bağlılıktan etkilenen algıları incelenmiştir. 
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Mobil uygulama kullanımının, kullanıcıların daha az yağlı olan süt ürünlerini 

seçme, daha fazla meyve ve sebze tüketme, işlenmiş et ürünlerini daha az tüketme, 

daha az şekerli içecek içme, daha az fast-food yeme ve daha sağlıklı besinleri seçme 

konusunda mobil diyet uygulamalarının etkililiğini etkilemediği bulunmuştur (p>0,05) 

(Bkz. Tablo 4.6.). Diyetin kalitesinin ve sağlıklı besin satın alma ile ilgili davranış 

değişikliğinin 11 mobil uygulamada değerlendirilmesinde ise (113), mobil 

uygulamaların sağlıklı davranış değişikliğini desteklemede etkili olduğu ve daha geniş 

bir nüfusta erişilebilir olması ve beslenme içeriğinin doğruluğu için tasarımında 

iyileştirmeler yapılması gerektiği bildirilmiştir. Bunun için uygulama kullanıcılarının 

ve beslenme uzmanlarının katılımı önerilir (113, 114). Bir beslenme uygulamasının 

tüketicilerin sağlıklı besin alma davranışını ve bilgilerini geliştirip geliştirmediğini 

inceleyen bir araştırma (103), uygulamaların tüketicilerin sağlıklı besine yaklaşımda 

kişisel sınırlama olarak algıladıkları şeylerin üstesinden gelmede etkili olabileceğini 

göstermiştir. Bu, sağlıklı beslenmeyi planlayan tüketiciler arasında belirgindir. 

Kullanıcılar, sağlıklı besin alma konusunda daha yüksek özgüvene ve bilgiye sahiptir 

(103, 114). Bu durum, ailenin ve arkadaşların sağlıklı besin alma davranışında rolünü 

desteklemekte ve beslenme-bilgi uygulamalarının etkililiğini artırmak için, 

değerlendirirken sosyal ve aile yapısının dahil edilmesini önermektedir. Bu, beslenme-

bilgi uygulamalarının etkililiğini artırmak için, değerlendirirken sosyal ve aile 

yapısının dahil edilmesini önermektedir (103, 114). Bu çalışmaya benzer olarak mobil 

diyet uygulamalarının sağlıklı besin seçimini sağlamada etkili algılanması, bir 

beslenme uygulamasından tavsiyeler almanın, uygulama kullanıcılarının algılanan öz 

yeterliliklerini ve sağlıklı beslenme olasılığını artırabileceğini düşündürmektedir. 

Mobil uygulama kullanıcı türü, egzersize ayrılan zamanı artırmanın (sırasıyla 

%95,1; %76,1), daha sık egzersiz yapmanın (sırasıyla %95,1; %78,3), egzersizlerin 

yoğunluğunu artırmanın (sırasıyla %91,8; %76,1) ve egzersizleri çeşitlendirmenin 

(sırasıyla %90,2; %78,3) algılanan etkililiğini etkilemiştir (p<0,05). Hem mobil diyet 

hem de mobil fiziksel aktivite uygulamalarını kullananların, sadece mobil fiziksel 

aktivite uygulamasını kullanan kullanıcılara göre yukarıda belirtilen alanlarda daha 

etkili algılama olasılığı anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur (p<0,05) (Bkz. Tablo 

4.7.). Bir sistematik inceleme ve meta-analizde ise, akıllı telefon uygulamalarının 

fiziksel aktiviteyi artırmak için etkililiğini destekleyen sınırlı kanıt bulunmuştur (173). 
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Kontrol koşulları ile karşılaştırıldığında, uygulamalar, gruplar arasında günde 

ortalama 476,8 adım farkla katılımcıların günlük ortalama adımlarında anlamlı 

olmayan bir artış sağlamıştır. Yapılan çalışmanın sonuçlarından farklı olarak bu 

çalışmada, analizler, 3 aydan kısa süren fiziksel aktivite programlarının, 3 aydan uzun 

süren uygulamalardan daha etkili olduğunu ve fiziksel aktiviteyi tek başına hedefleyen 

fiziksel aktivite uygulamalarının, diyetle birlikte fiziksel aktiviteyi hedefleyenlerden 

daha etkili olduğunu göstermiştir. Fiziksel aktivite uygulamasının etkinliği, hedef 

nüfusa göre farklılık göstermemiştir. Şimdiye kadar, uygulamalar kısa vadede (ör. 3 

aya kadar) en etkili olmuştur. Etkileri sürdürmek için araştırmalara ihtiyaç olduğu 

belirtilmiştir. Bu tür uygulamaların objektif ölçülen fiziksel aktivitede önemli olmayan 

bir artış sağladığı, ancak kısa vadede ve uygulamalar sadece fiziksel aktiviteyi 

hedeflediğinde daha fazla etkili olduğunu göstermiştir (173). Bu çalışmada ise bu 

sonuçlardan farklı olarak diyet ve fiziksel aktivite uygulamalarını birlikte kullananlar, 

sadece fiziksel aktivite uygulamasına kullananlardan ve uzun süre kullananlar kısa 

süre kullananlardan uygulamaları fiziksel aktiviteyi artırmada daha etkili olarak 

algılamıştır. Bu durum gerçek etkinin kullanıcıların algılarından farklı olabileceğini 

göstermektedir. 

Vücut ağırlığı, beslenme, egzersiz ve stresi yönetmek için davranışa dayalı bir 

mobil uygulama kullanan randomize kontrollü bir çalışmada, müdahale uygulamasının 

kullanıcı geri bildirimi gibi yönleri umut vadetse de, diyet ve fiziksel aktivite 

davranışları uygulamaya veya haftaya göre değişmemiştir (259). Mobil uygulamaların 

sağlıklı yaşam tarzındaki etkisine ilişkin bir sistematik incelemede, uygulamaların 

fiziksel aktivitede olumlu etkisi olduğu, diyet ve vücut ağırlığı üzerindeki etkisinin 

belirsiz olduğu, ancak yeme alışkanlıklarını iyileştirme yönünde eğilim olduğu 

bulunmuştur. Uygulamaların önerilebilmesi için daha dengeli kontrol grupları ve daha 

uzun takip ile daha büyük ölçekli araştırmaların gerekli olduğu vurgulanmıştır (260). 

Litertürde mobil uygulama türlerinin bazı beslenme ve fiziksel aktivite davranışları 

üzerinde olumlu veya belirsiz etkileri olduğu gösterildiği gibi bu çalışmada da 

uygulamaların genellikle fiziksel aktivite davranışlarını etkilemede olumlu algılandığı 

beslenme davranışlarında ise bir etki algılanmadığı görülmektedir. 

Bir geleneksel besin günlüğüne kıyasla, hedef belirleme, diyet ve aktivitenin 

kendi kendine izlenmesi ve haftalık geri bildirim içeren bir mobil uygulama (MMM) 
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ile sunulan vücut ağırlığı yönetimi müdahalesinin  incelenmesinde, müdahaleye 

bağlılık, kullanım süresi mobil uygulama grubunda daha fazla bulunmuştur (261). 

Başka bir çalışmada, bir mobil uygulamanın etkililiğinin, indirmeler, girişler ve 

kullanım sıklığı veya süresi olmak üzere çeşitli şekillerde etkileşim miktarına bağlı 

olduğu belirtilmiştir. Etkileşimi sürdürmek için uygulamayı kullanmanın algılanan 

değeri, yükten ağır basmalıdır. Yük, uygulamanın algılanan değerini ve keyfini aşarsa, 

katılımın azalması muhtemeldir (110, 175). Bu çalışmada da mobil uygulama 

kullanımının yaşam tarzı değişikliklerinin sürdürülebilmesinde etkililiğini incelemek 

amacıyla mobil uygulamaların kullanım süresinin bazı yaşam tarzı değişikliklerinin 

algılanan etkililiğini değiştirip değiştirmediği incelenmiştir. Mobil uygulamaları 

kullanım süresi, mobil diyet uygulaması kullanımının, TV, kitap veya internetten 

yemek pişirmeyi veya sağlıklı besin seçimlerini öğrenmeye ve kilo verme derslerine 

kıyasla  algılanan etkililiği etkilemiştir (p<0,05). Bir aydan uzun süredir mobil diyet 

uygulamalarını kullanan kullanıcıların, uygulamaların TV, kitap veya internetten 

yemek pişirmeyi veya sağlıklı besin seçimlerini öğrenmeye kıyasla etkili olduğunu 

bildirme olasılıkları (%92,0), bir aydan daha kısa süre mobil diyet uygulamaları 

kullanan kullanıcılara (%76,2) göre anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur (p<0,05) 

(Bkz. Tablo 4.8.). Yine aynı şekilde kullanım süresi, mobil fiziksel aktivite uygulaması 

kullanımının, kişisel eğitmenlere danışmaya kıyasla ve spor merkezlerine gitmeye 

kıyasla  algılanan etkililiği etkilememiştir (p>0,05). Bir aydan uzun süredir mobil 

fiziksel aktivite uygulamalarını kullanan kullanıcıların, uygulamaların kişisel 

eğitmenlere danışmaya (%79,7) ve spor merkezlerine gitmeye (%79,7) kıyasla etkili 

olduğunu bildirme olasılıkları, bir aydan daha kısa süre mobil fiziksel aktivite 

uygulamaları kullanan kullanıcılara göre (sırasıyla %53,6; %57,1) anlamlı olarak daha 

yüksek bulunmuştur (p<0,05) (Bkz. Tablo 4.9.). Daha sağlıklı besin seçimleri yapmak 

için uygulamaları kullanmak sıklıkla belirtilen bir hedeftir, ancak çok az çalışma 

eğitim ve davranış değişikliği stratejilerinin (hedef belirleme ve kendi kendini izleme 

gibi) daha sağlıklı seçimlere mi yoksa uzun vadeli iyileştirilmiş sonuçlara mı 

dönüştüğünü incelemiştir (79, 114). Bir meta-analizde, araştırmacılar, davranışsal 

sonuçları, enerji alımı ve meyve ve sebze alımına göre ayırıp, etki büyüklüklerini 

analiz etmiş, uygulamalar, 6 aya kadar süren çalışmalarda obezitenin azaltılmasına 

yardımcı olmuş ancak 6 aydan uzun olanlarda anlamlı fark göstermemiştir (79, 114). 
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Bu çalışmada uygulamalar uzun süre kullanıldıklarında kısa süre kullanıma göre daha 

etkili algılanırken, çeşitli müdahale çalışmalarından elde edilen gerçek sağlık 

sonuçlarında uygulamalar kısa vadede etkinlik göstermiş uzun vadede etki 

gösterememiştir. Bu durum algılar ile gerçek etkilerin farklı olabileceğini gösterebilir. 

Mobil sağlık müdahaleleri, katılımcıların fiziksel refahını iyileştirmeye 

yardımcı olabilir. Ancak mobil sağlık müdahaleleri genellikle düşük bağlılığa ve 

yüksek yıpranmaya sahiptir. Bağlılığı artırmanın olası bir yolu, katılımcılara kendini 

onaylama alıştırmalarını tamamlamaları için talimat vermektir. Bu, birçok olumlu 

davranışı artırmada etkili olmuştur (174). Katılımcıların 28 gün kullandıkları bir mobil 

sağlık uygulamasında çeşitli kendini onaylama dozlarının davranış değişikliğini nasıl 

etkilediğini inceleyen bir çalışmada, önerilen diyet ve sağlık hedeflerine bağlılığı 

başarıyla artırabileceği bulunmuştur. Sürekli kendini onaylama egzersizlerinin, meyve 

ve sebze tüketimini artırmayı hedefleyen bir sağlık uygulaması kullanıcılarında artan 

bağlılıkla sonuçlandığını göstermiştir. Bu sonuçlar, kendi kendini onaylama 

egzersizlerinin mobil sağlık ile günlük hayata eklenebileceğini ve uyumu 

iyileştirebileceğini göstermektedir (174). Bir çalışma, kendi kendini izleme için 

uygulamalara daha güçlü bağlılığın daha yüksek vücut ağırlığı kaybına bağlı olduğunu 

ve bağlılığın sık geri bildirimle arttığını doğrulamıştır (25). Ancak bu çalışmada; mobil 

uygulama kullanmaya bağlılık (kullanım sıklığı), mobil diyet uygulamaları ve mobil 

fiziksel aktivite uygulamalarının her ikisi için de kullanıcıların algılanan etkililiğini 

etkilememiştir (p>0,05) (Bkz. Tablo 4.10.), (Bkz. Tablo 4.11.). Mobil fiziksel aktivite 

uygulamasına bağlılığı etkileyen faktörleri araştıran bir incelemede ise, kullanıcıların 

uygulamanın algılanan etkililiği, aranan fayda, oyunlaştırma özellikleri ve 

kişiselleştirme özelliklerinin bağlılığı olumlu etkilediği, uygulama hatalarının bağlılığı 

olumsuz etkilediği görülmüştür (198). Bu çalışmada mobil uygulama kullanmaya 

bağlılığın algıları etkilemediği bulunsa da literatürde mobil uygulama kullanmaya 

bağlılığı artırabilecek çeşitli yöntemler gösterilmiş ve bağlılığın artmasının da 

uygulamanın beslenme ve fiziksel aktivitedeki sağlıklı davranışlara uyumu 

artırabileceği belirtilmektedir. Bu nedenle bağlılığı artıracak özelliklerin uygulamaya 

eklenmesine, olumsuz özelliklerin çıkarılmasına dikkat edilmesi gerektiği ve bununda 

çeşitli sağlık sonuçlarına olumlu etkileri olabileceği söylenebilir. 
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5.5. Mobil Uygulama Kullanımı ve Hedeflerden Etkilenen Mobil Fiziksel 

Aktivite ve Diyet Uygulamalarını Kullanmanın Algılanan Etkililiği 

 

Mobil uygulamalar, sorunları önlemek ve hastaların sağlığını korumak ve 

iyileştirmek için çok çeşitli eylemleri hedefleyecek şekilde tasarlanmıştır. Ancak, 

mobil sağlık uygulamalarının etkinliği yeterince belirlenmemiştir. Pek çok çalışma, 

mobil sağlık davranışı uygulamalarının davranış teorilerine dayanıp dayanmadığını 

bildirmemektedir (55-58). Davranışsal müdahalelerin popülasyon düzeyinde rol 

oynayabileceği konusu tartışmalı olmasına rağmen, davranış teorisinin başarılı 

davranışsal müdahalelerin önemli bir bileşeni olduğu kabul edilmektedir (55-58). Bu 

çalışmada da diyet ve fiziksel aktivite mobil uygulamalarını kullanmanın algılanan 

etkililiğinin, mobil uygulama kullanma hedeflerine  göre değişimi incelenmiştir. Mobil 

fiziksel aktivite uygulamalarının kullanım hedefleri, aktiviteleri çeşitlendirmede 

algılanan etkililiği etkilemiştir (p<0,05). Vücut ağırlığı kaybı hedefi olan mobil 

fiziksel aktivite uygulaması kullanıcılarının (%97,4) yalnızca fiziksel aktivitelerini 

takip etmek isteyen kullanıcılara (%69,4) göre uygulamaların aktiviteleri 

çeşitlendirmelerine yardımcı olmada etkili olduğunu bildirme olasılığı daha yüksek 

bulunmuştur (p<0,05) (Bkz. Tablo 4.12.). Mobil uygulama kullanım hedefleri, bireysel 

egzersiz kurslarına kıyasla mobil fiziksel aktivite uygulamalarının algılanan 

etkililiğini etkilememiş ancak vücut ağırlığı kaybı hedefi olan mobil fiziksel aktivite 

uygulaması kullanıcılarının (%84,2), yalnızca fiziksel aktivitelerini takip etmek 

isteyen kullanıcılara (%52,8) göre mobil uygulamaların bireysel egzersiz kurslarına 

kıyasla etkili olduğunu bildirme olasılığı daha yüksek bulunmuştur (p<0,05) (Bkz. 

Tablo 4.12.). Benzer şekilde, sağlıkla ilgili niyet ve davranışları ve bunların mobil 

sağlık uygulaması sahipliği ile ilişkilerini ulusal bir örneklemde inceleyen bir 

çalışmada, vücut ağırlığı kaybı sağlamak ve egzersiz yapmak için daha fazla niyet 

ifade etmek, mobil sağlık uygulamalarına sahip olmakla ilişkilendirilmiştir. Bununla 

birlikte, sağlık uygulaması sahipleri, diyet ve egzersiz sağlık davranışları açısından 

sahip olmayanlardan önemli ölçüde farklı bulunmamıştır (254). ABD'li yetişkinlerden 

oluşan bu ulusal temsili örneklemde, mobil uygulama sahipleri vücut ağırlığı ve 

fiziksel aktivite düzeylerini artırmak veya korumak için daha büyük niyetlerini ifade 

etmekle birlikte, bu hedeflerle ilgili davranışlarda (sağlıklı beslenme, hareketsiz 
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davranışı azaltma ve egzersiz yapma gibi) bulunma olasılıkları daha yüksek 

bulunmamıştır. Çoğunluk fiziksel aktivite düzeylerini artırma veya koruma niyetlerini 

ifade etmesine rağmen, bireylerin yalnızca yaklaşık yarısı (uygulama sahiplerinin 

%52,8'i ve sahip olmayanların %47,2'si) önerilen fiziksel aktivite düzeyini 

karşılamıştır. Meyve ve sebze alımıyla ilgili olarak, bireylerin %44,3'ü (uygulama 

sahiplerinin %48,5'i ve sahip olmayanların %41,9'u) ve %30'u (uygulama sahiplerinin 

%31,8'i ve sahip olmayanların %28,9'u) önerileri karşılamıştır (254). Bu çalışmada ise 

mobil diyet uygulamalarının kullanım hedefleri, daha fazla meyve ve sebze tüketmede 

mobil diyet uygulamalarının algılanan etkililiğini etkilememiş ancak enerji alımını 

takip etme hedefi olan mobil diyet uygulaması kullanıcılarının, yalnızca besin 

tüketimine genel bakış sağlamak isteyen kullanıcılara göre uygulamaların daha fazla 

meyve ve sebze tüketmede etkili olduğunu bildirme olasılığı daha yüksek bulunmuştur 

(sırasıyla %88,9; %47,1) (p<0,05) (Bkz. Tablo 4.13.). Mobil diyet uygulamalarının 

kullanım hedefleri, daha sağlıklı besinleri seçmede (besin etiketi okuyarak) ve belirli 

diyetlere kıyasla mobil diyet uygulamalarının algılanan etkililiğini etkilemiştir 

(p<0,05). Vücut ağırlığı kaybı hedefi olan mobil diyet uygulaması kullanıcılarının 

(%90,9), genel olarak daha sağlıklı beslenmelerine yardımcı olması hedefi olan 

kullanıcılara (%60,0) göre uygulamaların daha sağlıklı besinleri seçmede (besin etiketi 

okuyarak) etkili olduğunu bildirme olasılığı daha yüksek bulunmuştur (p<0,05) (Bkz. 

Tablo 4.13.). Benzer şekilde, zayıf BKİ hedeflerine sahip kullanıcıların mobil 

uygulamanın yeme davranışlarındaki etkisini nasıl algıladıklarını inceleyen bir 

çalışmada, hiçbir kullanıcı vücut ağırlığı kazanma hedefiyle başlamamıştır; 

kullanıcıların çoğu kadındır ve %6,8'i zayıf olmak istemektedir; zayıf BKİ hedefleri 

olan kullanıcılar, uygulamayı olumlu görme eğilimindedir ancak bazıları düzensiz 

yeme davranışlarını artırmadaki rolünü kabul etmektedir. Bu kullanıcıların zayıf olma 

hedefleri mevcutken, genellikle uygulamayı düzensiz yeme davranışlarını azaltmada 

yardımcı olarak görürler ve bu da ek sorulara yol açmaktadır (153). Bu çalışmada, 

enerji alımını takip etme hedefi olan mobil diyet uygulaması kullanıcılarının (%96,3), 

besin tüketimine genel bir bakış hedefi ve genel olarak daha sağlıklı beslenmelerine 

yardımcı olma hedefi olan kullanıcılara göre (sırasıyla %58,8; %60,0) uygulamaların 

belirli diyetlere kıyasla etkili olduğunu bildirme olasılığı daha yüksek bulunmuştur 

(p<0,05) (Bkz. Tablo 4.13.). Beslenme uygulamaları, kullanıcının öğünleri ve diğer 



97 

 

günlük aktiviteleri kaydetmesi, beslenme bilgisi alması için basit bir yol 

sağlamaktadır. Diyetisyenlerin, kullanıcıların diyet uyumu ve ihlallerini 

değerlendirmelerine, davranışlarını izlemelerine, hedefler belirlemelerine, motivasyon 

mesajları göndermelerine ve verileri analiz etmelerine izin vermektedir (115). Sağlık 

uzmanlarına yapılan bir uluslararası anket, kullanıcıların, geleneksel besin 

günlüklerine kıyasla mobil uygulamalar ile beslenme takibinin daha uyumlu olduğunu, 

ayrıca, %45,5'inin hastalarına beslenme uygulamaları önerdiğini ortaya koymuştur 

(115). Daha önce belirtildiği gibi, "dikkatli yemeyi" artırmanın yanı sıra kullanıcılarda 

belirli diyet değişikliklerini sağlamada etkili olsa da (ör. tuz alımını azaltmak), 

beslenme uygulamaları genellikle geleneksel yöntemlerden daha geçerli veya 

güvenilir değildir ve her zaman klinik faydaya (ör. vücut ağırlığı kaybı veya diyabetin 

önlenmesi gibi)  dönüştürülmez (115). Vücut ağırlığı kaybı için destek algılamak, 

vücut ağırlığı kaybının sürdürülmesi ile ilişkilidir. Ayrıca hastaların destek için dijital 

araçları kullandığını göstermektedir ancak çok az hasta bu amaçla sosyal medyayı 

kullanmıştır ve sosyal medyadan duyulan memnuniyet, mobil uygulamalardan veya 

insan desteğinden gelen memnuniyetten belirgin şekilde daha düşüktür (112, 125). 

Fitness uygulamalarında izleme faaliyetleri için hedef belirleme teorisine dayalı kısa 

mesaj hatırlatıcıları kullanmanın etkililiğini inceleyen randomize kontrollü bir 

çalışmada ise, bir fitness izleme uygulaması kullanarak hedef belirleme hatırlatıcıları 

alan katılımcılar, yalnızca genel hatırlatıcı alanlara göre önemli ölçüde daha fazla 

fiziksel aktivite kaydetmiştir. Hedef belirleme hatırlatıcıları alan katılımcılar mesajları 

beğenmiştir ve öz yeterlilik, hedeflere yönelik farkındalık, motivasyon ve uygulamayı 

kullanma niyetinde önemli ölçüde artış göstermiştir (188). Bu çalışmada ve yapılan 

diğer çalışmalarda benzer şekilde mobil uygulama kullanma hedefleri daha özel 

olanlar (ör. vücut ağırlığı kaybı ve enerji alımını takip etme gibi) genel hedefleri 

olanlara göre uygulamaları daha etkili ve olumlu algılama eğilimindedir. Bu durum 

mobil uygulama kullanmaya belirli bir hedefle başlamanın uygulamanın etkisini 

artırabileceği ya da bireylerin hedeflerinin olmasının hedefi olmayanlara göre mobil 

uygulama kullanımını artırabileceğini gösterebilir. Ayrıca mobil uygulamalara hedef 

belirleme teorisine dayalı hatırlatıcıların eklenmesi, kullanıcıların kişisel hedeflerini 

ve sağlık davranışını geliştirerek kullanıcı uyumunu artırabilir. 
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Bu çalışmada mobil fiziksel aktivite uygulama kullanımı hedefleri, 

kullanıcıların egzersize ayrılan zamanı artırma, daha sık egzersiz yapma, egzersizlerin 

yoğunluğunu artırma konusunda mobil fiziksel aktivite uygulamalarının etkililiğini 

etkilememiştir (p>0,05) (Bkz. Tablo 4.12.). Mobil diyet uygulamalarının kullanım 

hedefleri, kullanıcıların daha az yağlı olan süt ürünlerini seçme, işlenmiş et ürünlerini 

daha az tüketme, daha az şekerli içecek içme ve daha az fast-food yeme konusunda 

mobil diyet uygulamalarının etkililiğini etkilememiştir (p>0,05) (Bkz. Tablo 4.13.).  

Benzer şekilde yapılan bir çalışmada, diyet ve fiziksel aktiviteyle ilgili uygulamaların 

ağırlığına rağmen, sahip olunan sağlık uygulamalarının beslenme, egzersiz ve vücut 

ağırlığı yönetimi ile ilgili olmamasının mümkündür. Uygulama sahiplerinin egzersiz 

ve vücut ağırlığı yönetimi niyetlerini bildirmelerine rağmen uygulamalar ile 

hedeflerini gerçekleştirmeyi planlamamış olmaları da mümkündür. Alternatif olarak, 

ilgili uygulamaların kullanılmış olması mümkündür ancak bunlar istenen sağlık 

davranışlarını ortaya çıkarmada veya sürdürmede etkili değildir (254). Bir sağlık 

uygulamasına sahip olduğunun bildirilmesi, gerçekten kullanmaktan farklıdır. Bazı 

akıllı telefonların halihazırda yüklenmiş sağlık uygulamaları ile satın alındığı 

düşünüldüğünde bu durum mantıklı olduğu söylenebilir. 

Bu çalışmada mobil uygulama kullanımı ve algılanan etkililiğin değişimi, 

kullanım süresi, kullanmaya bağlılık ve kullanmadaki hedefler gibi çeşitli yönlerden 

incelendiğinde ortak olarak kullanıcıların daha az yağlı olan süt ürünlerini seçme, 

işlenmiş et ürünlerini daha az tüketme, daha az şekerli içecek içme ve daha az fast-

food tüketme konusunda mobil diyet uygulamalarının etkililiğini etkilememiştir 

(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 Davranışı Değişiklikleri ve Uygulama 

Kullanımıyla İlişkili Vücut Ağırlığı Değişimi 

 

Mobil uygulamaların sağlıklı yaşam tarzlarını teşvik etmedeki etkililiğine 

ilişkin bir sistematik inceleme, çalışmaların çoğunun vücut ağırlığı yönetimi, fiziksel 

aktivite ve sağlıklı beslenmeyi hedeflediği ve genel olarak, şimdiye kadarki kanıtların, 

sağlığın geliştirilmesinde uygulamaların mütevazı bir etkinlik gösterdiğini bulmuştur. 

Sağlık uygulamaları, insanları sağlıkları için daha fazla sorumluluk almaya ve davranış 
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değişikliğine teşvik edebilir. Yaygın kullanımı göz önüne alındığında, sağlığın 

geliştirilmesinde uygulamaların etkinliğini analiz etmek için müdahale çalışmalarının 

kalitesi iyileştirilmelidir (262). 

Mobil uygulamaların beslenme davranışlarındaki etkinliğini belirlemek için 

yapılan bir sistematik derleme, mobil uygulama müdahalelerinin diyet ve fiziksel 

aktivite olmak üzere sağlıklı davranışlarını teşvik edebileceğini göstermiştir (167). 

Hangi uygulamaların en yararlı olduğunu ve hangi davranış değişikliği teorilerinin ve 

tekniklerinin olumlu davranış değişikliğini en iyi şekilde desteklediğini belirlemek için 

mobil sağlık uygulamalarının etkililiğinin daha fazla değerlendirilmesi gerekir. Bu, 

mobil sağlık uygulamalarının toplumda sağlık davranışlarını etkili bir şekilde 

iyileştirebilmesi ve sürdürebilmesi için önemlidir (55-58). Davranış değişikliği için 

mobil sağlık uygulamalarının etkinliğini değerlendiren bir çalışmada, uygulamaların 

genel olarak nispeten yüksek katılım, kullanılabilirlik, kullanıcı kabulü ve 

memnuniyetine sahip olmasına rağmen, değerlendirilen davranış değişikliği 

sonuçlarının sağlanması için kanıtlar önemli bulunmuştur (56). Mobil uygulama 

müdahaleleri ile olumlu sağlık davranışı değişikliğini sürdürmede en uygun davranış 

değişikliği tekniklerini belirlemek için daha fazla araştırmaya ihtiyaç vardır. 

Çocuklarda ve ergenlerde beslenmeyi ve fiziksel aktiviteyi iyileştirmeyi 

hedefleyen mobil uygulamaların içeriğini ve kalitesini değerlendiren bir çalışmada 

(184), bu uygulamalar, orta düzeyde kaliteye sahip bulunmuş ve işlevsellikte daha 

yüksek puan almıştır. Çoğu uygulama bazı davranış değişikliği tekniklerini içermekte 

ve daha yüksek kaliteli uygulamalar daha fazla uygulama özelliği ve davranış 

değişikliği tekniği içermektedir (184). Gelecekteki uygulamalar, uygulama 

etkileşimini teşvik eden faktörleri tanımlamalı, belirli nüfus gruplarına göre 

uyarlanmalıdır. 

Fiziksel aktiviteyi artırmak, yeme davranışlarını iyileştirmek ve vücut ağırlığı 

kaybı için mobil sağlık uygulamalarının kabul edilebilirliğine ve etkililiğine dair bazı 

kanıtlar bulunmuştur ancak özellikle sağlığı iyileştirmede etkili olduğu sonucunu 

güçlendirmek için ek kanıtlara ihtiyaç vardır. Karma etkililik kanıtları, daha yüksek 

etkileşimin uygulamaya artan bağlılıkla ve vücut ağırlığı kaybıyla ilişkili olduğunun 
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bulunmasından kaynaklanıyor olabilir, bu da bu uygulamaların davranışı değiştirip 

vücut ağırlığı kaybını sağlamasını etkileyecektir (55, 69-72). 

Birçok insan, yoğun yaşam tarzı düşünüldüğünde, bilgi, tavsiye, gerçek 

zamanlı izleme, sosyal destek ve 'hareket halindeyken' ödüller sağlayan sağlık 

davranışı değişikliği programlarına değer vermektedir. Böylece uygulamalar, 

davranışsal müdahaleleri, gerçek davranışlara dönüştürme fırsatı sunar (26, 183, 206). 

Diyet, fiziksel aktivite ve hareketsiz davranışı iyileştirmek için mobil uygulamaları 

kullanan müdahaleler, yetişkinlerde etkili davranış değişikliği için umut vericidir. 

Mobil uygulamaları diğer müdahaleler ile birleştiren müdahaleler, bağımsız uygulama 

müdahalelerinden daha etkili görünmektedir, ancak kontrollü denemeler 

gerekmektedir (26, 183, 206). Obez, Çinli, Amerikalı ergenlerde mobil bir 

müdahalenin kısa vadeli etkinliğini inceleyen randomize kontrollü bir çalışmada, 

uygulama grubunda beslenme ve fiziksel aktivitede öz yeterlilikte kontrol grubuna 

göre anlamlı olarak daha fazla artış bulunmuştur (183). Kültürel olarak uygun, mobil 

bir müdahale, obeziteyi azaltma ve sağlıklı yaşam tarzına uyumu geliştirmede büyük 

potansiyele sahiptir. Sağlık uygulaması kullanımı, bir kullanıcının sağlık 

davranışlarını değiştirme ve sürdürme motivasyonunu yansıtabilir, ancak 

gerçekleştirilen sağlık davranışlarını mutlaka yansıtmamaktadır (22, 24). 

Sağlık davranışı teorisinin tasarıma az eklenmesi, uygulamaların uzun vadeli 

davranış değişikliğini etkileme potansiyelinin düşük olduğunun bir göstergesi olarak 

kabul edilmektedir. Kullanılan davranış değiştirme tekniklerinin uygulamanın 

etkililiğini etkilediğini gösterilmiştir. En etkili teknikler kendini izleme, hedef 

belirleme ve geri bildirimdir. En yaygın teknikler, motivasyonel mesajlar, sağlık 

eğitimi, oyunlaştırma, ödüller ve sosyal destektir (103). 

Bu çalışma mobil uygulamaları kullanmanın son 12 ay içinde kendi kendine 

bildirilen sağlık davranışı değişikliklerine yol açıp açmadığını da incelemiştir. Sağlık 

davranışı değişikliği, sağlığı geliştirmenin merkezi bir hedefidir ve yeni sağlık 

davranışları genellikle sürdürülmez. Anketin sonuçları, mobil uygulama kullanımının 

sağlıklı davranışların sürdürülmesi ile ilişkili olduğunu göstermiştir. Hem diyet hem 

de mobil fiziksel aktivite uygulamalarının kullanıcıları, enerji bilgilerine dikkat etmiş, 

bir spor merkezine gitmiş, arkadaşları ve aile üyeleriyle yarışmalar yapmış, 
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egzersizlerle ilgili resim veya mesajları sosyal ağlarda paylaşmış ve kullanmayanlara 

göre diyetle ilgili ve fiziksel aktivite ile ilgili bilgileri daha sık aramaya devam etmiştir. 

5.7. Mobil Uygulama Kullanımından Etkilenen Beslenme Davranışı 

Değişiklikleri 

 

Beslenmeyi iyileştirmeyi, fiziksel aktiviteyi artırmayı ve vücut ağırlığı 

yönetimini destekleyen binlerce mobil uygulama vardır. Bu uygulamalar davranışı 

etkileyebilir. Uygulamaların araştırmalarda artan kullanımına rağmen, değişim 

tekniklerinin davranış değişikliği ile ilişkisini anlamak için deneysel 

değerlendirmelere ihtiyaç vardır (55, 263). Sağlık göstergelerinde değişikliklere yol 

açan davranış kalıplarına (meyve ve sebze tüketimini artırmak, düşük enerjili besinler 

ve daha az şekerli içecekler tüketmek gibi) odaklanırken, bu kalıpların sağlıklı 

beslenmeyi temsil ettiği açıktır. Ayrıca, alkol tüketimi gibi alışılmış ve strese neden 

olan davranışlar, vücut ağırlığı yönetimini engelleyebildikleri için mobil sağlık 

müdahalelerinde daha fazla dikkat gerektirmektedir. Mobil sağlık uygulamaları, bu 

davranışları ve yeni teknoloji destekli özellikleri içerdiğinde, sağlık uzmanlarının ve 

bireylerin hedeflerine yardımcı olan güçlü araçlar oluşturur. Bu uygulamalar yüz yüze 

danışmanlık gibi geleneksel müdahaleler ile birleştirilebilir veya potansiyel bağımsız 

tedaviler olarak kullanılabilir (25). Bu çalışmada da, mobil uygulama kullanımı, 

aşağıdaki beslenme davranış değişiklikleriyle ilişkilendirilmiştir: enerji bilgilerine 

dikkat etmek ve internette, kitaplarda veya dergilerde yemek veya yemek pişirme 

hakkında bilgi aramak (p<0,05). Hem mobil diyet hem de fiziksel aktivite 

uygulamalarının kullanıcıları, kullanmayanlara kıyasla enerji bilgilerine dikkat etme 

davranışını sürdürme olasılığına (sırasıyla %39,3; %19,6) daha yüksek oranda sahip 

bulunmuştur (p<0,05). Sadece mobil diyet uygulaması kullananlar ile kullanıcı 

olmayanların (sırasıyla %48,4; %49,7), hem mobil diyet hem de fiziksel aktivite 

uygulamalarını kullananlara (%21,3) kıyasla enerji bilgilerine dikkat etme davranışına 

sahip olmama olasılığı daha yüksek bulunmuştur (p<0,05) (Bkz. Tablo 4.14.). 

Besinlerin enerji miktarını hesaplayan mobil uygulamaların potansiyel etkinliğinin ilk 

kanıtını sağlayan bir araştırma, bireylere, sipariş ettikleri besinlerin enerji miktarı veya 

diğer beslenme özellikleri hakkında otomatik güncellenen bilgiler sağlamanın, her bir 

öğenin katkısını eksik saymalarını engellediğini ve sonraki seçimlerin daha az enerji 
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içermesini etkilediğini göstermektedir (109). Enerji hesabı, şu anda birçok sağlıklı 

beslenme ve fitness uygulamasının öne çıkan bir özelliğidir ve hem erkek hem de 

kadınların çoğunun beslenme uygulamalarını kullanmalarının temel nedenlerinden 

biridir. Uygulamaya erişimi olan katılımcılar, olmayanlara göre önemli ölçüde daha az 

enerjili besinler sipariş etmiştir (109). Sayılarla ilgili bu takıntı, sağlıklı beslenme ve 

fitness uygulamalarının ilk amacı olan sağlığı geliştirme hedefinin aksine, sağlıksız 

davranışı kolaylaştırabilir (109, 217, 218). Uzmanlar, genellikle keyfi sayısal 

hedeflerden ziyade, kişinin beslenme ihtiyaçlarını destekleyen yaklaşımlara olan 

ihtiyacı vurgulamaktadır. Bu, bilinçli yaklaşımların geliştirilmesine odaklanan 

egzersiz ve yeme davranışını iyileştirmeye yönelik kanıta dayalı psikolojik 

yaklaşımlarla tutarlıdır (109, 217, 218). Bu çalışmada, hem mobil diyet hem de fiziksel 

aktivite uygulamalarının kullanıcıları, sadece mobil fiziksel aktivite uygulamalarını 

kullananlara göre internette, kitaplarda veya dergilerde beslenme veya yemek pişirme 

hakkında bilgi arama davranışından vazgeçme olasılığına daha yüksek oranda sahip 

bulunmuştur (sırasıyla %26,2; %6,5) (p<0,05). Ancak, mobil uygulama kullanımı az 

yağlı ürünleri tercih etme, şekerli içecekler yerine maden suyu tercih etme, hazır 

yemek almak yerine evde yemek yapma davranışlarını değiştirmemiştir (p>0,05) (Bkz. 

Tablo 4.14.). Yapılan bir çalışmada benzer şekilde, uygulama sahiplerinin sağlıklı 

beslenme niyetlerini bildirmelerine rağmen, hedeflerini gerçekleştirmeyi planlamamış 

olmalarının da mümkün olduğu belirtilmiştir. Alternatif olarak ilgili uygulamaların 

kullanılmış olmasının mümkün olduğu, ancak bunların istenen sağlık davranışlarını 

ortaya çıkarmada etkili olmadığı belirtilmiştir (254). Başka bir çalışma, bir mobil 

uygulama kullanarak günlük beslenme alışkanlıklarını takip eden hastaların, kontrol 

hastalarına göre beslenme hedeflerine ulaşma olasılığının daha yüksek olduğunu 

göstermektedir. Uygulama, genellikle kullanıcı memnuniyeti açısından olumlu 

değerlendirilmiştir. Ayrıca zaman ve personel maliyetleri için geleneksel beslenme 

danışmanlığına göre avantajlar sunmaktadır (151). Genel yetişkin nüfus için mobil 

uygulama programlarının yararlılığını araştıran bir çalışmada ise (264), sağlık 

sonuçlarının mobil uygulama kullanıcıları için kullanmayanlara kıyasla daha iyi 

olduğu ve mobil uygulama kullanımının genel sağlıklı popülasyon için diyet ve 

fiziksel aktivite gibi çeşitli sağlık davranışlarını iyileştirmede yararlı olabileceği 

gösterilmiştir. İncelenen uygulama müdahalelerinin çoğu, sağlığı ve davranış 
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değişikliğini izlemeye ve geri bildirim veya bilgiler sağlamaya odaklanmıştır (55, 

264). Yapılan çalışmalarla benzer olarak bu çalışmada mobil uygulama kullanımı bazı 

sağlıklı beslenme davranışlarını artırmakla birlikte bu davranışlarının sürdürülmesini 

kolaylaştırmıştır. Bu durum mobil uygulama işlevlerinin beslenme için sağlıklı 

davranışları yapmada bireylere öz motivasyon sağlayarak bu davranışların 

sürdürülmesinde de etkili olmasından kaynaklanıyor olabilir. Örneğin davranışların 

sürdürülmesinde sosyal destek, eğlence veya görselleştirme özellikleri eklenirse 

uygulama programları daha etkili olabilir. 

Genç yetişkinlerde, beslenme davranışlarını ve fiziksel aktivite düzeylerini 

iyileştirmeyi amaçlayan e-sağlık davranışsal müdahalelerinin etkinliğini değerlendiren 

randomize kontrol denemelerinin sistematik bir incelemesi, kısa vadede, e-Sağlık 

müdahalelerinin kontrollere kıyasla davranış değişikliğini sağlamada daha etkili 

olduğunu göstermektedir. Ancak daha uzun vadeli etkinliğe dair kanıtlar yok denecek 

kadar azdır (265). Mobil sağlık programı kullanımının, sağlıklı davranışlara uyumu, 

bir kontrol grubuna göre iyileştirip iyileştirmediğini belirleyen randomize kontrollü 

bir çalışmada, birincil sonuç, 12 haftada sağlıkla ilgili davranış kurallarına (fiziksel 

aktivite, sigara içme davranışı, alkol alımı, meyve ve sebze tüketimi) kendi kendine 

bildirilen bağlılıktır. İkincil sonuçlarda, 4 haftada sağlıkla ilgili davranış kurallarına 

uyulduğu, ancak uyumu önemli ölçüde iyileştirmediği bildirilmiştir (134). Obez 

gebelikte davranışsal yaşam tarzı müdahalesini destekleyen bir mobil uygulama 

kullanımının diyet alımları, fiziksel aktivite ve sağlık sonuçları üzerindeki etkisini 

inceleyen randomize bir çalışmada, iki grup arasında fiziksel aktivitede istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmamış ancak bu davranışsal mobil uygulamanın, 

beslenme davranışlarını önemli ölçüde iyileştirdiği bulunmuştur (207). Kendini ikna 

etmenin ve diğer ikna yöntemlerinin egzersiz ve diyetle ilgili davranış değişikliğindeki 

etkileri açısından karşılaştırıldığı bir çalışma, kendi kendine oluşturulmuş mesajların, 

sağlıkta öz-yeterliği artırarak sebze ve meyve tüketimini artırmada diğer mesajlardan 

daha etkili olduğunu ve akıllı telefonların bu süreç için uygun bir araç sağladığını 

göstermektedir (266). Mobil uygulamalarla ilgili bu kanıtlarla birlikte, bu çalışmanın 

sonuçları da ağırlıklı olarak bireysel davranış değişikliğine odaklanma eğiliminde olan 

uygulama tabanlı araçların, nüfus düzeyinde sağlıkla ilgili davranışlarda da küçük 

etkileri olabileceğini göstermektedir.  
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5.8. Mobil Uygulama Kullanımından Etkilenen Fiziksel Aktivite 

Davranışı Değişiklikleri 

 

Mobil uygulamalar, fiziksel aktivite gibi temel yaşam tarzı alanlarında sağlık 

müdahalelerini yönetmek ve kullanıcı davranışlarını değiştirmek için etkili araçlardır, 

ancak uygulama kullanıcılarının yıpranma oranları yüksektir (175, 196). Kullanıcıların 

uygulama kullanmaya devam etme oranlarının nasıl artırılacağını anlamak için bir 

çalışma, algılanan kullanışlılık, algılanan kullanım kolaylığı ve egzersiz öz 

yeterliliğinin rolünü araştırmıştır (196). Dört teknolojik işlevin; talimat sağlama, kendi 

kendini izleme, öz düzenleme ve hedefe ulaşma, algılanan fayda ile devam etme 

niyetinde dolaylı bir etkiye sahip olduğu ve bu dolaylı etkinin egzersiz öz-yeterliği 

tarafından yönetildiği gösterilmiştir. Egzersiz öz yeterliği düşük olanlarda algılanan 

fayda ve devam etme niyeti daha güçlü bulunmuştur (175, 196). Bu çalışmada ise 

mobil uygulama kullanımı, aşağıdaki fiziksel aktivite davranış değişiklikleriyle ilişkili 

bulunmuştur: bir spor merkezi üyesi olmak, arkadaşlarla ve aile üyeleriyle yarışmalar 

yapmak, egzersizlerle ilgili resim veya mesajları sosyal ağlarda paylaşmak, internette, 

kitaplarda veya dergilerde fiziksel aktivite ve vücut ağırlığı kaybı ile ilgili bilgi aramak 

(p<0,05). Genel olarak, hem mobil diyet hem de fiziksel aktivite uygulaması kullanan 

kullanıcıların, bu davranışlara sahip olma ve sürdürme olasılığı kullanmayanlara göre 

daha yüksek bulunmuştur (p<0,05) (Bkz. Tablo 4.15.). Yapılan bir araştırmada, 

fiziksel aktivite performansı için geri bildirim sağlamanın, algılanan öz yeterliliği 

artırabileceği, bunun da fiziksel aktivitede artış ve daha fazla toplam enerji harcaması 

sağlayabileceği belirtilmiştir (110, 175). Şaşırtıcı sayıda mobil sağlık uygulaması, çok 

çeşitli davranış değiştirme tekniklerinin kombinasyonunun geliştirilmesine yol 

açmıştır. Bir uygulamada en yaygın davranış değişikliği tekniklerinden biri, diyeti, 

fiziksel aktiviteyi ve vücut ağırlığını kendi kendine izleme yeteneğidir. Kendi kendini 

izleme, davranışsal programların temel bir bileşenidir ve bu tekniğin eklenmesinin 

etkililiği önemli ölçüde artırdığı gösterilmiştir. Bir mobil uygulama, bu önemli 

stratejinin getirdiği yükü azaltmaya yardımcı olabilir. Vücut ağırlığı veya egzersizin 

türü, süresi ve yoğunluğu gibi fiziksel aktivitenin çeşitli yönleri bir uygulamada 

günlük olarak izlenebilir (110). Akran desteğinin veya sosyal ağların eklenmesi de 

vücut ağırlığı kontrol uygulamalarının popüler bir özelliği haline gelmiştir. Örneğin, 
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bir kullanıcı egzersizden sonra, son aktivite başarısını onaylamak için otomatik bir 

gönderide görüntülenebilir. Fiziksel aktivite davranışlarına özgü yarışmalar da daha 

yaygınlaşmıştır. Bir ağ içinde, bireyler rekabet edebilecekleri gibi, sanal ödüller veya 

bir haftada en fazla adım atmak gibi başarılar için çeşitli teşvikler kazanabilir (110). 

Fiziksel aktivite ve diyeti ele alan bir mobil sağlık uygulamasını içeren bir sistemin, 

davranış değişikliğini teşvik etmedeki etkililiğini ve kullanıcı kabulünü inceleyen bir 

çalışmada, bu uygulama kullanıcıların daha sağlıklı alışkanlıklar edinmeleri için 

motivasyonu artıran yenilikçi bir çözüm olarak bildirilmiştir (267). Bir çalışma, 

üniversite öğrencilerinin sağlık bilgisi kaynağı olarak en çok web sitelerini 

kullandıklarını, bunu mobil uygulamalar, aile ve arkadaşlar ve ardından doktorların 

izlediğini göstermiştir. En popüler uygulama türü enerji ve aktivite izleyicileridir 

(268). Bir mobil uygulamadaki fiziksel aktivite ve beslenme davranışını kendi kendine 

izlemede davranış işlevlerinin etkilerini 102 yetişkinde değerlendiren bir randomize 

kontrollü çalışma, bu işlevlerin sağlık davranışlarını, özellikle fiziksel aktiviteyi 

iyileştirebileceğine dair bazı göstergeler sağlamıştır (269). Bu çalışmada da yapılan 

diğer çalışmalarla benzer olarak mobil uygulama kullanımı bazı sağlıklı fiziksel 

aktivite davranışlarını artırmakla birlikte bu davranışlarının sürdürülmesini 

kolaylaştırmıştır. Bu durum mobil uygulama işlevlerinin fiziksel aktivite için sağlıklı 

davranışları artırmayı kolaylaştırmada bireylere öz motivasyon sağlayarak bu 

davranışların sürdürülmesinde etkisi olabileceğini göstermektedir. Kullanıcıların 

mobil uygulamaların fiziksel aktivite davranışlarının sürdürülmesi üzerindeki olumlu 

algısı ve diğer randomize kontrollü çalışmalardaki olumlu etkiler düşünüldüğünde 

fiziksel aktivitenin mobil uygulamalar ile desteklenmesinin bireylere önerilebileceği 

söylenebilir. Mobil uygulamaların fiziksel aktivite davranışlarındaki etkisinin uzun 

süreli olması için etkili işlevlerin uygulamaya eklenmesi gerektiği söylenebilir. 

5.9. Mobil Uygulama Kullanımından Etkilenen Vücut Ağırlığı Değişimi 

ve Besin Alımı ve Fiziksel Aktivite Değişimi 

 

Bu çalışmada bireylerin mobil uygulama kullanımından etkilenen son 12 

aydaki vücut ağırlığı değişimi ve besin alımı ve fiziksel aktivite değişimi incelenmiştir. 
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Mobil sağlık uygulamalarının, diyet ve fiziksel aktivitenin kolayca kendi 

kendine izlenmesi, geri bildirim sağlama, uygulama kullanımı için hatırlatıcılar ve 

akranlarla etkileşim gibi etkili olarak tanımlanan özelliklerin dahil edilmesi koşuluyla, 

kendi kendine vücut ağırlığı yönetiminde etkili olabileceği belirtilmiştir. Bu tür 

özellikler, kullanıcının başarılı vücut ağırlığı yönetimini desteklemektedir (25). Bu 

çalışmada da benzer şekilde mobil uygulama kullanıcıları ve kullanmayanlar vücut 

ağırlığı değişimlerinde anlamlı farklılık göstermiştir (p<0,005). Hem mobil diyet hem 

de fiziksel aktivite uygulamaları kullanıcılarının, kullanmayanlara göre (sırasıyla 

%44,3; %25,2), vücut ağırlığının azalma olasılığı daha yüksek bulunmuştur (p<0,005). 

Hem mobil diyet hem de fiziksel aktivite uygulamaları kullanıcılarının (%24,6) sadece 

mobil fiziksel aktivite uygulamaları kullanıcılarına ve kullanmayanlara göre (sırasıyla 

%50,0; %46,6) vücut ağırlığının değişme olasılığı daha yüksek bulunmuştur 

(p<0,005). Vücut ağırlığının artma olasılığı açısından, mobil uygulama kullanım 

durumları arasında anlamlı fark bulunmamıştır (p>0,05) (Bkz. Tablo 4.16.). Benzer 

şekilde, genel olarak, çalışmalar, vücut ağırlığı yönetimi için uygulama kullanımının 

yaygın olarak kabul edildiği ve katılımcılar tarafından yararlı görüldüğü konusunda 

bir uyum içindedir (25). Diyet, fiziksel aktivite ve vücut ağırlığının kendi kendine 

izlenmesini hedefleyen bir mobil uygulamanın etkililiğini inceleyen bir çalışmada, 

mobil uygulama grubu, karşılaştırma grubundan anlamlı olarak daha fazla vücut 

ağırlığı kaybetmiştir (270). Helander ve ark., bir diyet uygulamasını indirenlerin 

%3'ünden daha azının uygulamayı bir haftadan daha uzun süre kullandığını bulmuştur. 

Önemli vücut ağırlığı kaybını gösteren denemelerin çoğu 3 ila 6 ay arasında olduğunda 

bu endişe vericidir. Mobil uygulamaların kullanımı çekici olsa da, vücut ağırlığında 

önemli değişiklikler için uygulamayla sürekli etkileşim gerekmektedir. Ek müdahale 

bileşenleri olmadan tek başına bir uygulamanın klinik olarak anlamlı bir vücut ağırlığı 

kaybını sağlama ihtimalinin düşük olduğu belirtilmektedir (110). Bu çalışmada diğer 

çalışmalarla benzer şekilde mobil uygulama kullananlarda vücut ağırlığı kaybı 

sağlama olasılığının daha yüksek olması mobil uygulamaların etkili davranış 

değişikliği sağlayan teknikleri içermesinden kaynaklanıyor olabilir. Literatürdeki 

çalışmalarda mobil uygulamalar etkili vücut ağırlığı yönetiminin uzun vadeli 

sağlanmasında uygulamayla sürekli etkileşim gerektiği belirtilmektedir. Bu nedenle 
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vücut ağırlığı kaybını sağlamada etkileşimi artıracak özelliklerin uygulamaya 

eklenmesine dikkat edilmesi gerektiği söylenebilir.  

Bir incelemede, mobil uygulamaların diyet ve beslenmeyi iyileştirme ve vücut 

ağırlığı kontrolü konusunda etkililiğine ilişkin randomize kontrollü çalışmaların sayısı 

sınırlı ve bazı denemeler küçük örnek boyutlarıyla sınırlıdır. Çalışma tasarımındaki 

farklılıklar ve mobil uygulama işlevleri, uygulamaların davranış değiştirmedeki 

etkinliğinde kesin sonuçlara varmayı zorlaştırmakla birlikte, bu uygulamaların çeşitli 

avantajları vardır (104). Bir inceleme, uygulamaların sağlıklı beslenmeyi ve vücut 

ağırlığı kaybını teşvik etmede etkili olabileceğini ve genel popülasyonda yararlı ve 

düşük maliyetli bir müdahale olma ihtimalinin yüksek olduğunu göstermektedir. 

Bir enerji izleme uygulamasını 6 ay değerlendiren bir randomize kontrollü 

çalışmada, katılımcıların neredeyse hiç vücut ağırlığı kaybı yaşamadığı sonucuna 

varılmıştır (79). Vücut ağırlığı kaybı için başka bir uygulama, dört kollu 6 aylık bir 

denemede test edilmiştir. Uygulama ile yoğun danışmanlık alan müdahale grubu, en 

yüksek uyuma, diyet ve fiziksel aktiviteyi izleme oranına sahip bulunmuştur. Mobil 

uygulama kolundaki katılımcılar diğer gruplardan daha fazla vücut ağırlığı kaybetme 

eğilimindedir. Danışmanlık uygulamasına dayalı kendi kendini izleme grubundakiler 

en az vücut ağırlığı kaybetmişler, ancak hiçbir grup farklılığı klinik olarak anlamlı 

bulunmamıştır. Çalışma, uygulama kullanımının 6 aya kadar vücut ağırlığı kaybı ile 

ilişkili olabileceğini bildirmektedir. Daha uzun süreli çalışmalar, vücut ağırlığı 

kontrolünde önemli bir değişiklik göstermemektedir (79). Bir mobil uygulamanın 

sağlık tavsiyesi sağlamada etkililiğini değerlendirmek için 110 obez hastayla yapılan 

randomize klinik çalışmada (133), vücut ağırlığı müdahalenin bitiminden 1, 3 ve 6 ay 

sonra değerlendirilmiş ve vücut ağırlığı kaybı ve sağlık tavsiyesini desteklemede 

mobil uygulama kullanımının tavsiye edilemeyeceği bildirilmiştir (133, 134). Bir 

farkındalık uygulamasının vücut ağırlığı ve ilgili davranışlar için etkililiğini test eden 

randomize kontrollü bir çalışmada, öğrenciler diyet ve egzersiz için farkındalık 

uygulamasına veya davranışsal elektronik günlüğe (e-günlük) randomize edilmiştir 

(215). Bu farkındalık uygulaması, yeme davranışlarında etkililik göstermiş ancak 

uygulamanın vücut ağırlığı kaybında etkisi bulunmamakla birlikte ne farkındalık 

uygulaması grubu ne de e-günlük grubu vücut ağırlığı kazanmamıştır (215, 216). 

Vücut ağırlığı kaybı müdahalesinin etkinliğini bir kontrol grubuna kıyasla, diyet ve 
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fiziksel aktivitenin teknolojiye dayalı kendi kendine takibi ile inceleyen bir çalışmada, 

müdahalenin 6 aydan fazla vücut ağırlığı kaybını desteklediği bulunmuştur (48). Mobil 

uygulamaların vücut ağırlığı kaybında kısa vadeli etkilerine dair literatürde çelişkili 

bulgular yer alsada bu çalışmada uygulama kullanımı ile son 12 ayda vücut ağırlığının 

azalma olasılığı arasında bir ilişki bulunmuştur (Bkz. Tablo 4.16.). Ancak uzun vadede 

vücut ağırlığı kontrolü sağlamada uygulama kullanımının daha uzun süreli 

çalışmalarda değerlendirilmesi gerektiği söylenebilir.  

Arap popülasyonlarına özgü yaşam tarzı değişiklikleri için tasarlanmış bir 

sağlık uygulamasının etkililiğini belirleyen bir pilot çalışmada, uygulamaya katılım 

vücut ağırlığı, bel çevresi ve enerji alımında olumlu değişiklikler göstermiştir. Mobil 

sağlık uygulamalarının, benzer popülasyonlarda vücut ağırlığı kaybını sağlama ve 

sağlıklı yaşam için etkili olma potansiyeline sahip olduğu belirtilmiştir (222). Diyet ve 

aktivite davranışlarında geri bildirim, vücut ağırlığı kaybı için önemlidir ve akıllı 

telefonlar kişisel geri bildirim sağlar. Anlık bildirimlerin etkinliğinde sınırlı kanıt 

vardır. Ancak kanıtlar, kişisel bir dijital asistan ile davranışlar için günlük geri bildirim 

sağlamanın, daha iyi vücut ağırlığı kaybı sonuçları sağlayabileceğini göstermektedir. 

Davranış için özel geri bildirim, destek ve eğitim sağlayan metin mesajları alanların 

almayanlara göre yaklaşık 2,5 kg daha fazla vücut ağırlığı kaybetme potansiyeli 

olduğu gösterilmiştir (110, 111). Mobil diyet uygulamalarının kullanımının kronik 

hastalıkları olan yetişkinlerde etkilerini değerlendiren incelemeler ise, kullanımlarının, 

vücut ağırlığı kaybında olumlu etkilerle sonuçlandığını göstermektedir (159, 160). 

Bu çalışmada, mobil uygulama kullanımı, az yağlı ürünlerin tüketim miktarını 

değiştirmiştir (p<0,05). Hem mobil diyet hem de mobil fiziksel aktivite uygulamaları 

kullanıcılarının, son 12 ayda, kullanmayanlara göre, az yağlı ürünlerin tüketiminin 

azalma olasılığı (sırasıyla %47,5; %26,4) daha yüksek, değişmeme olasılığı (sırasıyla 

%29,5; %55,8) daha düşük bulunmuştur (p<0,05). Mobil uygulama kullanıcıları ile 

kullanmayanlar arasında günlük toplam besin tüketim miktarı, meyve ve sebze, 

işlenmiş et ürünleri, şekerli içecek ve fast food tüketiminin, son 12 ayda değişiminde 

anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0,05) (Bkz. Tablo 4.17.). Bir mobil sağlık önleme 

programının obezite ve sağlıksız yaşam tarzı için yüksek risk altında olan genç 

yetişkinlerde aşırı vücut ağırlığı kazanımını önlemede ve diyet ve fiziksel aktivite 

davranışlarını iyileştirmedeki etkinliğini değerlendiren randomize kontrollü bir 
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çalışmada, katılımcılar 12 haftalık müdahale dönemini tamamlamıştır. Müdahale 

katılımcıları, kontrollere kıyasla daha fazla sebze, daha az şekerli içecek ve daha az 

enerjisi yoğun paketli besin tüketmiş ve yürüme ile fiziksel aktivitelerini artırmıştır. 

Bu müdahale, kilolu genç yetişkinlerde vücut ağırlığı kaybı ve davranışlarda iyileşme 

ile sağlıksız vücut ağırlığı kazanımını önlemede başarılı olmuştur (235). Bu 

müdahaleden 9 ay sonra yaşam tarzı davranışlarını değerlendiren başka bir çalışmada, 

fiziksel aktivitede farklılık bulunmamış, ancak tüm diyet davranışları kontrollerle 

karşılaştırıldığında, müdahale grubunun meyve ve sebze alımı için önerileri karşılama 

olasılığının daha yüksek olduğu gösterilmiştir (134, 236). Vücut ağırlığı kazanımının 

önlenmesinde bir mobil sağlık müdahalesi, 12 haftada hafif ve 9 ayda daha fazla vücut 

ağırlığı kaybıyla sonuçlanmıştır. Fiziksel aktivitede değişiklik olmamasına rağmen, 

diyet davranışlarında iyileşmeler 9 ay sürdürülmüştür (134, 236). Mobil sağlık 

müdahalesi, vücut ağırlığı yönetiminde ve diyet davranışlarını iyileştirmede etkili 

olmuştur (134, 236). Sosyal medya temelli müdahalelerin genç yetişkinlerde beslenme 

davranışlarında olumlu değişikliklerdeki etkililiğini ve etkili müdahalelerdeki davranış 

değişikliği tekniklerini belirleyen bir çalışmada, yedi müdahaleden beşi, en az bir 

beslenme davranışında iyileşme göstermiştir. En yaygın gelişme meyve ve sebze 

alımıdır ve dört çalışmanın ikisinde şekerli içecek tüketiminde kısa vadeli iyileşmede 

etki gösterilmiştir. En yaygın davranış değişikliği tekniği sosyal destektir, ardından 

kendi kendini izleme, hedef belirleme ve geri bildirim gelmiştir (146). Genç 

yetişkinlerin vücut ağırlığının artmasını önlemek için bir mobil sağlık müdahalesine 

katılımının, hedeflenen davranışlardaki etkisini inceleyen bir çalışmada ise, müdahale 

grubu, kontrollere kıyasla meyve gereksinimlerine ilişkin bilgilerini artırmış ve 

sürdürmüştür (244). Müdahale grubunun kontrollere kıyasla meyve ve hazır yemek 

tüketme davranışları, dokuz ayda tavsiyeleri karşılamış, sebze ve fiziksel aktivite 

davranışları tavsiyeleri karşılamamıştır. Müdahale grubunda üç ve dokuz ayda 

gelişmiş beslenme ve fiziksel aktivite davranışlarının etkileri, toplam etkinin %8-

37'sini oluşturan öz-yeterlikteki değişiklikler ile açıklanmıştır (244). Bu çalışmada ve 

yapılan diğer çalışmalarda mobil uygulama kullanımının beslenme durumunun 

değiştirilmesi için etkisi belirsizdir. Bu durumun, önerilen besin gruplarının 

alımlarının artırılmasının, olumsuz beslenme alışkanlıklarını azaltmaktan daha kolay 
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olmasından kaynaklandığı söylenebilir. Beslenme değişikliklerinin uzun vadeli 

etkililiğinde uygulamaların daha çok değerlendirilmesi gerektiği söylenebilir. 

Kardiyovasküler hastalık müdahale kursunu desteklemek için geliştirilen, gün 

boyunca meyve ve sebze tüketimi ve fiziksel aktiviteyi izleyen bir mobil uygulamanın 

işlevselliğini inceleyen bir çalışmada (271), günlük ortalama meyve ve sebze alımı 

biraz artmış ve çalışma süresince aktivite seviyeleri azalmıştır (271, 272). Randomize 

çalışmalarda, mobil uygulamaların kullanımı daha düşük enerjili, düşük yağlı ve 

yüksek lifli besinler için daha iyi beslenme uyumu ve daha yüksek fiziksel aktivite 

seviyeleri ile ilişkilendirilmiştir (104). Bir mobil uygulamanın genç yetişkin 

kadınlarda beslenmeyi ve fiziksel aktiviteyi nasıl etkilediğini açıklayan bir çalışmada, 

katılımcılar bir mobil uygulamaya ve elektronik dizüstü bilgisayar (e-defter) grubuna 

atanmıştır. Diyet, fiziksel aktivite ve sağlık davranışı değerlendirilmiş, fiziksel 

aktivitenin izlenmesine bağlılık verileri toplanmıştır. Uygulama grubunda, normal 

katılımcılar tahıl ve meyvenin diyetle alımını, kilolu katılımcılar fiziksel aktiviteyi 

önemli ölçüde değiştirmiştir (243). Vücut ağırlığı kaybı için bir akıllı telefon 

uygulaması kullanmanın etkililiğini değerlendiren randomize kontrollü bir çalışmada, 

birincil sonuçlar vücut ağırlığı kaybı ve fiziksel aktivitede artıştır. İkincil sonuçlar, 

sebze, meyve ve yağlı yiyecekler gibi beslenmedeki değişikliklerdir. Mobil uygulama 

kullananlar, kontrol grubundakilere kıyasla önemli ölçüde vücut ağırlığı kaybı 

yaşamıştır. Uygulamanın kullanımı ve ona bağlı kalınması, fiziksel aktivite seviyesini 

önemli ölçüde artırmıştır (242). Bu çalışmada da, mobil uygulama kullanımı, genel 

olarak fiziksel aktiviteyi (p<0,001), yürüme miktarını (p<0,05)  ve hızlı bisiklet, 

kayak, yüzme gibi aktiviteleri (p<0,005) değiştirmiştir. Hem mobil diyet hem de mobil 

fiziksel aktivite uygulamalarının kullanıcıları ve sadece mobil fiziksel aktivite 

uygulamalarının kullanıcılarının (sırasıyla %19,7; %13,0), son 12 ayda, 

kullanmayanlara (%40,5) göre, genel olarak fiziksel aktivitelerinin değişmeme 

olasılığı daha düşük bulunmuştur (p<0,05). Sadece mobil fiziksel aktivite 

uygulamalarını kullananların, kullanmayanlara göre son 12 ayda genel fiziksel 

aktivitelerinin artma olasılığı (sırasıyla %41,3; %21,5) daha yüksek bulunmuştur 

(p<0,05) (Bkz. Tablo 4.18.). Bu çalışmada diğer çalışmalarla benzer olarak mobil 

fiziksel aktivite uygulamalarını kullanmak fiziksel aktivitedeki artışla sonuçlanmıştır. 
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Bu durum mobil uygulama kullanımının kullanmayanlarda eksik olabilecek fiziksel 

aktiviteyi artırma motivasyonunu sağlamasıyla açıklanabilir. 

Hem mobil diyet hem de mobil fiziksel aktivite uygulamalarının 

kullanıcılarının (%16,4), sadece mobil diyet uygulamalarını kullananlar ve 

kullanmayanlara göre (sırasıyla %41,9; %35,0), son 12 ayda, yürüme aktivitelerinin 

değişmeme olasılığı daha düşük bulunmuştur (p<0,05). Hem mobil diyet hem de mobil 

fiziksel aktivite uygulamalarının kullanıcılarının, sadece mobil diyet uygulamalarını 

kullananlara göre, son 12 ayda, yürüme aktivitelerinin artma olasılığı (sırasıyla %41,0; 

%9,7) daha yüksek bulunmuştur (p<0,05). Hem mobil diyet hem de mobil fiziksel 

aktivite uygulamalarının kullanıcıları, sadece mobil fiziksel aktivite uygulamalarının 

kullanıcılarına göre, son 12 ayda, hızlı bisiklet, kayak, yüzme gibi aktivitelerin artma 

olasılığı (sırasıyla %21,3; %2,2) daha yüksek bulunmuştur (p<0,005) (Bkz. Tablo 

4.18.). Üniversite öğrencilerinin günlük adım sayısını artırmak, vücut kitle indeksini 

ve vücut yağ kütlesini iyileştirmek amacıyla 12 haftalık bir mobil sağlık müdahalesinin 

etkililiğini belirleyen bir çalışmada benzer şekilde, adım sayılarıyla ifade edilen 

fiziksel aktivite önemli ölçüde artmıştır (202). Sonuçlar, mobil sağlık uygulamasının, 

kendi kendini izleme ile fiziksel aktiviteyi artırabileceğini göstermektedir (202). 

Fiziksel olarak hareketsiz çalışanlar için, uygulama destekli bir yürüyüş müdahalesini 

değerlendiren randomize kontrollü bir çalışmada ise, adım sayılarında, ayakta durma 

ve oturma süresinde değişiklik olmamıştır (203). Kilolu yetişkinlerde bir mobil 

uygulama ve adımsayar ile bir diyabet önleme müdahalesinin etkinliğini inceleyen bir 

çalışmada, müdahale, fiziksel aktiviteyi artırarak ve doymuş yağ alımını azaltarak 

klinik olarak anlamlı vücut ağırlığı kaybını ve kan basıncını düşürmeyi sağlamış ve 

diyabet riskini azaltmıştır (90). Bu çalışmada literatürdeki bazı çalışmalarla benzer 

şekilde mobil uygulamalar yürüme aktivitesinin artmasını sağlamada genellikle etkili 

bulunmuştur. Bu durumun genellikle adım sayılarıyla ifade edilen yürüme 

aktivitesinin mobil fiziksel aktivite uygulamalarında adımsayar özelliğinin ön planda 

olması ve bu adımsayarların ulaşılabilirliğinin (ör. akıllı saat, akıllı telefon gibi) 

yüksek olması ve günlük olarak adım sayılarının takip edilebilmesinden kaynaklandığı 

düşünülmektedir. Bireylerin günlük yürüme hedefi belirlemelerine ve hedefe 

ulaşmada motivasyonlarının artmasına mobil uygulamalardaki adım sayma ve günlük 

özet sağlama özelliklerinin etkisi olduğu söylenebilir. 
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Mobil uygulama kullanıcıları ve kullanmayanlar arasında, çocuklarla oyunlara 

ve sporlara aktif katılım ve evcil hayvanlarla yürüyüş, koşu, futbol, voleybol veya 

diğer rekabetçi sporlar ve spor merkezinde egzersiz yapma gibi aktivitelerin son 12 

ayda değişiminde anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0,05) (Bkz. Tablo 4.18.). 

Yetişkinleri sağlıklı bir yaşam tarzına teşvik etme ve eğitmede yeni geliştirilen web 

tabanlı bir uygulamanın etkililiğini değerlendiren randomize bir çalışmada (136), 

müdahale grubu yüz yüze destek olmadan uygulamaya erişim sağlamış; kontrol grubu 

standart yaşamına devam etmiştir. Yalnızca uygulama grubunda bulunan yüksek 

kullanılabilirlik, artan beslenme bilgisi ve fiziksel aktivite süresi ve vücut ağırlığının 

azalması gibi bulgular ile uygulamanın etkili olduğu gösterilmiştir, ancak daha uzun 

süreli çalışmalara ihtiyaç vardır denmiştir (136). Yapılan çalışmalara benzer şekilde 

bu çalışmada da mobil uygulamalar, sağlıklı yaşam için fiziksel aktiviteyi teşvik 

etmede umut vericidir ancak sonuçlar her fiziksel aktivite çeşidini artırmada etkili 

olamayabileceğini göstermektedir. 

Mobil uygulamaların vücut ağırlığını ve diğer vücut yağ ölçümlerini 

sürdürülebilir şekilde azaltmadaki etkililiğine dair kanıtlar kesin değildir (273). 

Geleneksel danışmanlığa 3 ay süreyle bir uygulama eklemenin, fiziksel aktivite ve 

vücut yağ ölçümlerinin değişimine etkisini değerlendiren randomize klinik bir 

çalışmada, uygulama grubu sağlıklı beslenme ve fiziksel aktivite için tasarlanmış bir 

mobil uygulamanın kullanımı için eğitim almıştır ve  beslenme danışmanlığı ve 

fiziksel aktivite ile mobil uygulamanın bir müdahalesi sadece danışmanlık grubuna 

kıyasla, abdominal obezitenin azaltılması ve vücut yağ yüzdesinde erkeklerde değil 

kadınlarda yararlı sonuçlar göstermiştir (273). Bu durum mobil uygulamaların 

kadınlarda daha etkili olduğunu göstermekte, BKİ için avantaj sunmamaktadır. 

Bu çalışmada, mobil fiziksel aktivite uygulamaları kullananların %52,3’ünün 

haftalık egzersiz yapma sıklığı gün sayısı olarak artmış, %42,1’nin değişmemiştir. 

Mobil fiziksel aktivite uygulamaları kullananların %35,5’inin seans başına egzersiz 

yapma süresi (dakika) artmış, %53,3’ünün değişmemiştir. Kadın ve erkek kullanıcılar 

arasında egzersiz yapma sıklığının (gün/hafta) değişimi açısından ve egzersiz yapma 

süresinin (dakika/seans) değişimi açısından anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0,05) 

(Bkz. Tablo 4.19.). Dijital sağlık araçlarının fiziksel aktiviteyi ılımlı şekilde 

iyileştirdiği bulunmuştur. Mobil uygulama kullanılan bir çalışmada, günlük adım 
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sayısı kaydedilmiştir. Her katılımcı dört müdahale (günde 10.000 adıma ulaşmak için 

bir bilgi istemi, bireysel etkinliklere göre uyarlanmış bir koçluk istemi, AHA web sitesi 

kılavuzlarını okumak için günlük hatırlatma ve 60 dakika sonra ayağa kalkmaya 

yönlendiren bildirim) gerçekleştirmiştir. Her müdahale günlük adım sayısını artırsa da, 

müdahaleler arasında hiçbir fark gözlenmemiştir. İstatistiksel olarak anlamlı olmasına 

rağmen, toplam adım sayısındaki artış büyük bulunmamıştır (180). Bir çalışma ise, bir 

denetimli egzersiz video oyunlarını, 12 hafta standart egzersiz (ör. koşu bandı) ve 

kontrol ile karşılaştırmıştır. Egzersiz video oyunu kolundakiler standart egzersize 

kıyasla haftada 30 dakika daha şiddetli ve kontrollere göre 85 dakika daha fazla 

fiziksel aktivite yapmıştır (181). Egzersiz video oyunlarının, standart egzersize kıyasla 

orta ila şiddetli fiziksel aktivitenin daha fazla yapılmasını ve sürdürülmesini sağladığı 

ve sürdürülebilir fiziksel aktiviteyi teşvik edebileceği belirtilmiştir (181). Mobil sağlık 

uygulamaları, aktif yaşamı teşvik etmeye yardımcı olabilir. ACSM yönergelerine ve 

egzersiz reçetesi ve eğitimi (ERVE) olarak adlandırılan, teoriye dayalı bir mobil 

uygulamanın fiziksel aktivite, kişisel yaşam üzerine etkilerini incelenmeyen 

randomize kontrollü bir çalışmada, deney grubundaki katılımcılar ERVE 

uygulamasını alırken, kontrol grubundakilere bir müdahale uygulanmamıştır (191). 

Deney grubunun kontrol grubuna kıyasla davranış başlatma, fiziksel işlevsellik, 

zihinsel ve genel sağlık algısında artış bildirdikleri bulunmuştur. Ayrıca uygulama, 

deney grubunun BKİ’lerini düşürmede etkinlik göstermiştir. ERVE uygulamasının, 

kısa vadede, fiziksel aktiviteyi ve öz-yeterliği artırmak ve hareketsiz bireylerde içsel 

motivasyon sağlamak için umut verici bir araç olduğu belirtilmiştir (175, 177, 191). 

5.10. Mobil Uygulamalar Hakkında Görüşler 

 

Bu çalışmada hem mobil uygulama kullanıcıları hem de kullanmayanlar 

uygulamalar hakkında fikirlerini bildirmiştir ve mobil sağlık uygulamaları için dokuz 

ifadeyle ilgili katılmama/katılma ölçeğinin mobil uygulama kullanım durumuna göre 

puan ortalamalarının (x̄±SD) karşılaştırılması verilmiştir.  

Bu çalışmada daha fazla uygulama kullanıcısı, uygulamaların sağlıklı 

olmalarına yardımcı olamayacağı (3,0±1,77; p<0,05), mobil uygulamalardan bilgi 

almanın zor olduğu (2,6±1,73; p<0,05), mobil uygulamaların nasıl çalıştığını 

anlamanın zor olduğu (2,5±1,74; p<0,05), uygulamaların zaman alıcı olduğu 
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(2,9±1,80; p<0,05) görüşlerine katılmamıştır (p<0,05). (Bkz. Tablo 4.20.). Bu 

çalışmanın bulgularına benzer şekilde, hem randomize olmayan hem de randomize 

kontrollü çalışmaların bir incelemesi, hastaların mobil uygulamanın kullanımından 

memnun olduklarını, vücut ağırlığı, yeme davranışı ve fiziksel aktivite hedeflerine 

ulaşmada yararlı ve kullanımını kolay bulduklarını bildirmiştir (25). Mobil 

uygulamalar, diyet alımının değerlendirilmesi, fiziksel aktivite takibi, davranış 

iyileştirme ve beslenme eğitimi için etkin bir şekilde kullanılabilir. Mobil 

uygulamaların beslenme davranışlarını iyileştirmedeki etkililiğini belirlemek için 

yapılan bir sistematik derlemede ise, çalışmalardan bazılarının, uygulamanın 

kullanımı için önemli miktarda maliyet ve zaman gerektirdiği bildirilmiştir (166, 167). 

Bazı mobil uygulamalar beslenme eğitimi ve bilgi kaynağı olarak etkili bulunmuş ve 

ölçülen bazı beslenme-sağlık hedeflerinde önemli gelişmeler gösterilmiştir (167). 

İncelenen uygulama müdahalelerinin çoğu, sağlık durumunu ve davranış değişikliğini 

izlemeye ve ayrıca geri bildirim veya sağlıkla ilgili bilgiler sağlamaya odaklanmıştır 

(166, 167). Üniversite öğrencilerinin sağlıkla ilgili mobil teknoloji hakkındaki 

görüşlerini ve algılarını inceleyen bir çalışmada, çok az öğrenci sağlık uygulamaları 

kullandığını; bazıları geçmişte denediklerini ve görsel olarak çekici, kişiselleştirilmiş 

ve rekabet içermeyen uygulamaları tercih ettiklerini bildirmiştir (274). Birkaç öğrenci, 

sağlık uygulamalarının kısa bir süre için daha sağlıklı davranışlara başlamalarına 

yardımcı olduğunu, ancak egzersiz veya sağlıklı beslenme ritmine girdiklerinde 

faydalarını yitirdiklerini açıklamıştır. Uygulamaları kişisel ihtiyaçlara göre uyarlama 

önceki çalışmalarda tartışılmış ve önerilmiştir. Çoğunluk, uygulamaları kullanmanın 

çok zaman aldığını bildirmiştir (268, 274). Sosyal ve psikolojik faktörlerden 

yararlanarak, kullanıcıların sağlık uygulamaları için devamlılık niyetini etkileyen 

faktörleri test eden bir çalışma, algılanan fayda, algılanan kullanım kolaylığı ve 

davranış değişikliği tekniklerinin devamlılık niyeti için önemli olduklarını bulmuştur 

(275). Kullanıcıların teknolojiye hazır olmasının mobil sağlık uygulamalarının 

algılanan değeri üzerindeki etkisini inceleyen bir çalışmada, bulgular faydacı değerin 

erkek kullanıcılar için daha önemli olduğunu, modelin, kullanıcıların öznel iyi oluşunu 

önemli ölçüde öngördüğünü, ancak faydacı değerin kadın kullanıcılar için daha 

belirgin bir etkisi olduğunu göstermektedir. Erkek kullanıcılar için, mobil sağlık 

uygulamalarının paradan, zamandan ve emekten tasarruf ettiği, kullanılabilirliği 
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artırdığı açıkça gösterilmelidir. Kadın kullanıcılar için mobil sağlık uygulamalarının, 

sosyal ağ ile destek sağlama ve çeşitli duyusal yönleri (ör. renkler, filtreler, özel notlar) 

kullanılarak kişisel deneyim vurgulanmalıdır (100). Bu çalışmada da diğer 

çalışmalarla benzer şekilde daha çok, kullanıcı olmayanlar uygulamaların zaman alıcı 

olduğunu düşünmüştür. Bu nedenle diyet ve fiziksel aktivite mobil uygulamaları, 

gençler, genç yetişkinler, orta yaşlı yetişkinler veya yaşlı yetişkinler gibi alt gruplarda, 

gereksinimleri karşılayacak şekilde uyarlanmalıdır. Bu alt gruplar bilgi, deneyim, 

sağlık durumları ve hedefler bakımından farklılık gösterir. Her kullanıcının kendine 

özgü ihtiyaçları için uygulamaların kişiselleştirilmesi gereklidir. Sosyal destek ve 

eğlence veya görselleştirme özellikleri eklenirse uygulamalar daha etkili olabilir. 

Bu çalışmada genel olarak, uygulama kullanıcıları sağlık uygulamalarını 

kullanma konusunda olumlu görüşlere sahip bulunmuştur. Uygulama kullanıcılarının 

görüşleri, kullanıcı olmayanların uygulama kullanımına ilişkin görüşlerinden daha 

olumlu bulunmuştur. Kullanmayanlarla karşılaştırıldığında daha fazla uygulama 

kullanıcısı bu uygulamaları kullanmayı eğlenceli bulmuştur (p<0,05) (Bkz. Tablo 

4.20.). Benzer şekilde, premenopozal kadınlarda biyoyararlımı yüksek diyet demirinin 

alımını iyileştirmek için tasarlanmış bir mobil uygulamanın içeriğini ve 

kullanılabilirliğini değerlendirmek için yapılan bir çalışmada, katılımcıların davranış 

değiştirme stratejileri kullanan bir uygulama kullanmaya istekli oldukları 

gösterilmiştir. Diyet ve sağlık bilgilerinin dahil edilmesi, diyet hedeflerine ulaşmanın 

izlenmesi ve hedeflerin haftalık gözden geçirilmesi de uygulamanın değerli bileşenleri 

olarak görülmektedir (152). Bu çalışmaya benzer şekilde bir incelemede, yazarlar 

uygulamayla etkileşimin azaldığını, buna kullanılabilirlik sorunlarının neden 

olduğunu bildirmiştir. İncelemeye dahil edilen çalışmalar, vücut ağırlığı yönetimi için 

uygulama kullanımının yaygın olarak kabul edildiği ve katılımcılar tarafından yararlı 

görüldüğü konusunda bir uyum içindedir. Bununla birlikte, bu uyumun, uygun 

çalışmaların yarısından azının ve geri kalan çalışmaların sosyal geçerlilik verilerini 

rapor etmemesinden kaynaklandığı belirtilmiştir (25). Bu nedenle, araştırmaların 

müdahalenin kabul edilebilirliği ve teknolojiden memnuniyet ölçütlerini içermesi ve 

uygulama etkililiğini kolaylaştırmadaki rollerininin incelemesi gerektiği söylenebilir. 

Bu çalışmada olduğu gibi bireylerin memnuniyeti ve olumlu algıları uygulamaların 

kullanımını ve etkililiğini artırabilir.   
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Üniversite öğrencilerinin fitness uygulamalarını kullanmaya devam etme 

niyetini belirleyen psikolojik mekanizmanın bir araştırmasında, sonuçlar, beş faktörün 

(onaylanmış kullanışlılık, onaylanmış kullanım kolaylığı, memnuniyet, başarı, sosyal 

bağlantı), sürekli fitness uygulamalarını kullanma niyetini olumlu yönde etkilediğini 

ortaya koymuştur (197). Öğrenciler zevk almasalar bile, uygulamaları kullanmaya 

devam edeceklerini, çünkü sağlık ve zindeliğe ulaşmak gibi özel hedefleri olduğunu 

bildirmiştir (175, 197). Kullanıcıların teknolojiye ilişkin algılarının teknolojinin 

kullanımını nasıl etkileyeceğini incelemek ve sağlık ve fitness uygulaması 

kullanıcılarının karar verme sürecini anlamak için yapılan bir çalışmada (195) 

sonuçlar, uygulamaları kullanmaya devam etme niyetinin iki modelden (algılanan 

kullanım kolaylığı, algılanan kullanışlılık) önemli ölçüde etkilendiğini ve 

kullanıcıların memnuniyetini ve uygulama bağlılığını etkilediğini  göstermiştir (175, 

195, 196). Bu durum bu çalışmada olduğu gibi (Bkz. Tablo 4.20.) kullanıcıların 

uygulamalar için algılarının ve bağlılık değerlendirmelerinin, davranışlarında olumlu 

bir etkisi olduğu fikrini desteklemektedir. Bu bulgular, başarılı mobil sağlık 

uygulamalarının, kullanıcıları kullanıma uygun hissettirmesi gerektiğini gösterebilir.  

Şu anda mevcut beslenme ve fiziksel aktivite uygulamalarının neredeyse üçte 

ikisi benzer şekilde bu çalışmada olduğu gibi, sağlıktan çok görünümle ilgili hedeflere 

odaklanmaktadır ve bu durum olumsuz vücut imajı ve sağlıksız yeme ve fiziksel 

aktivite davranışıyla ilişkilendirilmiştir (109, 217, 218). Özellikle endişe verici olan, 

incelenen uygulamaların yaklaşık beşte birinin düşük ağırlık hedefi belirlemeye izin 

vermesidir. Bu, az araştırılan bir alan olduğundan, bir uygulamanın yetersiz enerji 

alımına tepkisinin bireyleri nasıl etkileyebileceği açık değildir (109, 217, 218). Sağlıklı 

beslenme ve fiziksel aktivite  mobil uygulamaları, grup üyelikleri sağlayarak 

kullanıcının sosyal yaşamını iyileştirme ve internette benzer düşünen kişileri bulma 

(uygulama ile verileri paylaşma ve karşılaştırma) ve çevrimdışı fiziksel aktiviteler 

(eski arkadaş gruplarıyla veya uygulama ile yenileriyle yapılan etkinlikler) yapma 

fırsatı sunabilir (112, 217). Birçok uygulama, kullanıcılara kendilerini diğer 

kullanıcılar arasında sıralama fırsatı sunarak rekabeti teşvik eder. Bir incelemede, 

mobil uygulamaların çoğunun sosyal özellikleri, yani diğer uygulama kullanıcılarıyla 

ve sosyal medyada veri paylaşımını kolaylaştırdığını göstermektedir (217). Bununla 

birlikte, sağlıklı beslenme ve fiziksel aktivite mobil uygulamaları, ortak hedefleri olan 
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insanları birbirine bağlayan sosyal deneyimler olarak görülse de, nitel veriler, bireysel 

uygulama katılımının yalnızlığa yol açabilen ve sosyal ilişkilerin önemli olduğu 

gençlerde, antisosyal davranışlarla sonuçlanabileceğini ileri sürmektedir (112, 217). 

Anket bulguları, çoğu uygulama kullanıcısının uygulamalarla uzun vadeli etkileşim 

bildirmediğini, genellikle uygulamaları, çok talepkar bulması, motivasyon eksikliği, 

can sıkıntısı veya belirlenen hedeflere ulaşamadığında olumsuz duygular hissetmesi 

nedeniyle bıraktığını göstermektedir (217). Mobil uygulamalarda hedeflerin yeniden 

değerlendirmesi, kontrol hissinde zorlanan kullanıcılara yardımcı olabilir. Vücut 

ağırlığı kaybı ve görünümden ziyade egzersiz ve yeme davranışlarının içsel değerine 

odaklanan uygulamalar, sağlıklı tutumları desteklemek için güçlü bir araç olabilir. 

Sosyal medya kullanımının genç yetişkin sağlık davranışları (diyet ve egzersiz) 

üzerindeki algılanan etkisini belirleyen bir çalışmada, sosyal medyanın, egzersizde bir 

motivasyon veya engel olabileceği, besin seçeneklerini genişletebileceği ve egzersiz 

deneyimlerini sergilemek için kullanıldığı sonuçları ortaya çıkmıştır (147). Bu 

çalışmada da benzer bulgulardan dolayı sosyal ağlardan olumlu sosyal desteğin 

eklenmesinin, dostça rekabeti teşvik edebileceği ve uygulamaların ikna edici gücünü 

artırabileceği söylenebilir. 

Diyetisyenler ve hastalar arasındaki bağlantıyı sürdürmek için mobil sağlık 

uygulamalarının kullanımını ve tutumlarını araştıran bir çalışmada (276), obezite 

hastalarının %68’i, bir uygulama ile diyetisyenlerle iki yönlü iletişime açıktır. Hem 

diyetisyenler hem de hastalar teknolojilerin kullanılma potansiyelini kabul etmiştir ve 

geleneksel yöntemlerle mobil teknolojinin karışımı arzu edilmektedir (21, 276). Bu 

çalışmada da bireylerin mobil uygulamalar hakkındaki olumlu görüşleri 

düşünşüldüğünde, bu tür mobil sağlık uygulamalarının günlük yaşama veya tedaviye 

dahil edilmesi sağlıklı davranışların geliştirilmesinde önemli rol oynayabilir. 

Bu çalışmada, mobil uygulamaları kullanan ve kullanmayan katılımcıların 

mobil uygulamalarla ilgili bildirdikleri ortak sorunları; kişiye özel olmaması, bilgilerin 

ve ölçümlerin doğruluğuna güvenememe, geri bildirim olmaması, zaman alıcı olması 

ve birebir yönlendirme ve uzman desteği alamamaktır (Bkz. EK-5). Hem kullanıcılar 

hem de kullanmayanlar, uygulamaları kişisel ilgi alanlarına göre uyarlamanın 

uygulamaların gelecekteki gelişimi için iyi bir fikir olacağından bahsetmiştir. Bu 
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nedenle, uygulamalar beklentilerine ve kişisel ihtiyaçlarına göre uyarlanırsa 

kullanıcılar daha fazla fayda sağlayabilir. Aynı zamanda bu çalışmada kullanıcı 

olmayanların uygulama kullanımına ilişkin algıları kullanıcılardan daha az olumlu 

olduğu için, uygulamaları kullanıcı olmayanların ihtiyaçlarına göre uyarlamak, 

uygulamaları kullanmaya olan ilgilerini artırabilir. 

Sonuç olarak bu çalışma bir anket aracılığıyla uygulama kullanımıyla ilişkili 

algılanan etkililiği ve kendi kendine bildirilen davranış değişikliklerini 

değerlendirmiştir. Diyet ve fiziksel aktivite mobil uygulamalarını kullanmak, 

eylemleri, bilinci, beslenme ve fiziksel aktivite hakkında kendi kendine eğitimi ve 

kullanıcıların sosyal yaşamlarını etkilemiştir. Uygulama kullanımı, sağlıklı 

beslenmeyi ve fiziksel aktiviteyi artırmanın yanı sıra sağlıklı davranışların 

sürdürülmesini kolaylaştırmıştır. Uygulamaların kullanımı eğlenceli kabul 

edilmiş; ancak bazılarının (ör. mobil diyet uygulamaları) zaman aldığı belirtilmiştir. 

Bu çalışmanın bazı sınırlılıkları mevcuttur. Bu çalışma mobil uygulamaların 

sağlıklı beslenme ve egzersiz üzerindeki etkilerini ortaya çıkarmış; ancak bu etkiler 

randomize kontrollü bir çalışmada doğrulanmamıştır. Bu nedenle bildirilen etkilerin 

güçlü yönleri randomize kontrollü çalışmalarda değerlendirilmelidir. Bu çalışmadaki 

örnek grup bir sınırlama olabilir ve gençler, genç yetişkinler, orta yaşlı yetişkinler veya 

yaşlı yetişkinler gibi kişisel veya sosyal alt grupları ayrı ayrı ele alan çalışmalar 

yapılabilir. Bu çalışmadaki örneklem büyüklüğü yeterlidir. Bu çalışmanın koronavirüs 

pandemisi nedeniyle çevrim içi olarak yapılması, antropometrik verilerde bireylerin 

beyanının esas alınması ve bireylere sorulan soruların geçmişe yönelik hatırlama 

gerektirmesi bireylerin doğru hatırlamasına bağlı olduğu için bir sınırlılık 

oluşturmaktadır. 
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6.SONUÇLAR ve ÖNERİLER 

 

6.1. Sonuçlar 

 

1. Araştırmaya 301 kişi (138 uygulama kullanıcısı ve 164 kullanıcı olmayan) katılmıştır 

ve bireyler dengeli bir cinsiyet dağılımına sahiptir (%50,2 erkek, %49,8 kadın).  

2. Erkek bireylerin yaş ortalaması 37,4±11,04 yıl, kadınların 34,7±10,65 yıldır (p<0,05).  

3. Katılımcıların yarısından fazlasını evli ve çocuklu bireyler (%54,2) ve %35,2’sini 

yalnız yaşayan bireyler oluşturmaktadır.  

4. Katılımcıların yarısından fazlasını üniversite mezunu bireyler (%62,5) ve büyük 

çoğunluğunu memur (%32,2) ve ücretli çalışan (%15,9) bireyler oluşturmaktadır.  

5. Katılımcıların büyük çoğunluğunun maaşı 3000 TL ve üzerindedir (%78,8) ve 

neredeyse tamamı (%93,7) kentsel bölgede yaşamaktadır. 

6. Katılımcıların yarısından fazlası sigara (%73,7) ve alkol (%78,7) kullanmamaktadır. 

7. Bireylerin %28,9’unun tanı konulan hastalığı vardır. Bu hastalıkların en çok %25,8’ini 

kalp-damar hastalıkları, %16,1’ini ülser/gastrit/reflü, %10,8’ini diyabet, %10,8’ini 

alerji/astım, %8,6’sını vitamin / mineral yetersizlikleri, %8,6’sını tiroit oluşturmuştur. 

8. Katılımcıların %42,5 ‘inin vücut ağırlığı kaybı hedefi, %56,8’inin beslenmeyi 

iyileştirme hedefi vardır. Bireyler beslenmeyi iyileştirme hedefi için en çok 

televizyondan, kitaplardan veya internetten sağlıklı besin seçimleri öğrenmek 

(%29,2), spesifik diyetler takip etmek (%24,4), diyetisyene başvurmak (%15,3) gibi 

yöntemler kullanılmıştır.  

9. Katılımcıların yaklaşık yarısının (%50,8) fiziksel aktivitelerini iyileştirme hedefi 

vardır ve katılımcılar bunun için en çok düzenli egzersiz yapmak (%43,9), mobil 

fiziksel aktivite uygulamaları kullanmak (%18,2), spor merkezlerine gitmek (%11,2)  

gibi yöntemler kullanılmıştır. 

10. Bireylerin %19,6’sı en az bir mobil uygulama kullanmakta, %26,2’si son 12 ayda en 

az bir mobil uygulama kullanmış ancak şuan kullanmamakta, %26,6’sı mobil 

uygulamaları kullanmamış ama onları bilmekte, %27,6’sı mobil uygulamaları 

bilmemektedir.  

11. Katılımcıların %20,3 ‘ü hem mobil diyet hem de mobil fiziksel aktivite uygulaması, 

%10,3 ‘ü sadece mobil diyet uygulaması, %15,3’ü sadece mobil fiziksel aktivite 
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uygulaması kullanmakta ve %54,2’si bu mobil uygulamaları kullanmamaktadır. 

Katılımcılar dengeli bir uygulama kullanım durumuna sahiptir.  

12. Mobil uygulama kullanımında, katılımcıların büyük çoğunluğunda pandeminin etkisi 

olmamıştır (%73,9).  

13. Mobil diyet uygulamaları kullanan kullanıcıların %45,7’si bu uygulamaları bir aydan 

kısa süre, %54,3’ü bir aydan uzun süre, yarısından fazlası (%64,1) aynı sıklıkta 

kullanmıştır. Mobil fiziksel aktivite uygulamaları kullanan kullanıcıların %26,2’si bu 

uygulamaları bir aydan kısa süre, %73,8’i bir aydan uzun süre, yarısından fazlası 

(%65,4) aynı sıklıkta kullanmıştır. 

14. Erkek bireylerin BKİ değerlerinin ortalaması 26,4±3,66 kg/m2, kadın bireylerin 

24,5±5,23 kg/m2 dir (p<0,05). 

15. Erkek bireylerin neredeyse yarısı hafif şişman sınıfına (%49,0), kadın bireylerin 

yarısından fazlası (%57,3) normal sınıfına girmektedir (p<0,05). Toplamda bireylerin 

çoğunluğu normal (%46,2) ve hafif şişman (%35,2) BKİ sınıfına girmektedir. Mobil 

uygulama kullanıcıları ile kullanıcı olmayanların BKİ sınıfları arasında fark 

bulunmamıştır (p>0,05). 

16. Genel olarak, 92 (%30,6) mobil diyet uygulaması kullanıcısı ve 107 (%35,5) mobil 

fiziksel aktivite uygulaması kullanıcısı ankete cevap vermiştir ve bunların 61’i 

(%20,3) hem diyet hem de fiziksel aktivite mobil uygulamalarını kullanmıştır.  

17. Genel olarak mobil diyet ve fiziksel aktivite uygulaması kullanıcıları, mobil 

uygulamaların sağlıklı besin alımını ve aktivitelerini kolaylaştırmak için etkili 

olduğunu düşünmüştür.  

18. Mobil diyet uygulaması kullanıcılarının yarısından fazlası, mobil diyet 

uygulamalarının daha az yağlı süt ürünleri (%69,6) ve daha az işlenmiş et ürünleri 

(%72,8) yemelerine, daha fazla meyve ve sebze yemelerine (%73,9), daha az fast-food 

yemelerine (%76,1), daha sağlıklı besinleri seçmelerine (%80,4) ve daha az şekerli 

içecek (%80,4) içmelerine yardımcı olmada etkili olduğunu beyan etmiştir.  

19. Mobil fiziksel aktivite uygulaması kullanıcılarının çoğu, mobil fiziksel aktivite 

uygulamalarının, egzersize ayrılan zamanı artırmalarına (%86,9), daha sık egzersiz 

yapmalarına (%87,8) ve egzersizlerin yoğunluğunu artırmalarına (%85,0) ve 

aktiviteleri çeşitlendirmelerine (%85,0) etkili bir şekilde yardımcı olduğunu 

düşünmüştür. 
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20. Mobil uygulama kullanımı, kullanıcıların daha az yağlı olan süt ürünlerini seçme, daha 

fazla meyve ve sebze tüketme, işlenmiş et ürünlerini daha az tüketme, daha az şekerli 

içecek içme, daha az fast-food yeme ve daha sağlıklı gıda ürünlerini seçme konusunda 

mobil diyet uygulamalarının etkililiğini etkilememiştir (p>0,05). 

21. Mobil uygulama kullanıcı türü, egzersize ayrılan zamanı artırmanın (sırasıyla %95,1; 

%76,1), daha sık egzersiz yapmanın (sırasıyla %95,1; %78,3), egzersizlerin 

yoğunluğunu artırmanın (sırasıyla %91,8; %76,1) ve egzersizleri çeşitlendirmenin 

(sırasıyla %90,2; %78,3) algılanan etkililiğini etkilemiştir (p<0,05). Hem mobil diyet 

hem de mobil fiziksel aktivite uygulamalarını kullananların, sadece mobil fiziksel 

aktivite uygulamasını kullananlara göre yukarıda belirtilen alanlarda daha etkili 

algılama olasılığı anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur (p<0,05). 

22. Mobil uygulamaları kullanım süresi, mobil diyet uygulaması kullanımının, TV, kitap 

veya internetten yemek pişirmeyi veya sağlıklı besin seçimlerini öğrenmeye ve kilo 

verme derslerine kıyasla  algılanan etkililiği etkilemiştir (p<0,05). Bir aydan uzun 

süredir mobil diyet uygulamalarını kullanan kullanıcıların, uygulamaların TV, kitap 

veya internetten yemek pişirmeyi veya sağlıklı besin seçimlerini öğrenmeye kıyasla 

etkili olduğunu bildirme olasılıkları (%92,0), bir aydan daha kısa süre mobil diyet 

uygulamaları kullanan kullanıcılara (%76,2) göre anlamlı olarak daha yüksek 

bulunmuştur (p<0,05). 

23. Mobil uygulamaları kullanım süresi, mobil fiziksel aktivite uygulaması kullanımının, 

kişisel eğitmenlere danışmaya kıyasla ve spor merkezlerine gitmeye kıyasla  algılanan 

etkililiği etkilememiştir (p>0,05). Ancak, bir aydan uzun süredir mobil fiziksel aktivite 

uygulamalarını kullanan kullanıcıların, uygulamaların kişisel eğitmenlere danışmaya 

(%79,7) ve spor merkezlerine gitmeye (%79,7) kıyasla etkili olduğunu bildirme 

olasılıkları, bir aydan daha kısa süre mobil fiziksel aktivite uygulamaları kullanan 

kullanıcılara göre (sırasıyla %53,6; %57,1) anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur 

(p<0,05). 

24. Mobil uygulama kullanmaya bağlılık, mobil diyet ve fiziksel aktivite uygulamalarının 

her ikisi için de kullanıcıların algılanan etkililiğini etkilememiştir (p>0,05). 

25. Mobil fiziksel aktivite uygulamalarının kullanım hedefleri, aktiviteleri 

çeşitlendirmede algılanan etkililiği etkilemiştir (p<0,05). Vücut ağırlığı kaybı hedefi 

olan mobil fiziksel aktivite uygulaması kullanıcılarının (%97,4) yalnızca fiziksel 
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aktivitelerini takip etmek isteyen kullanıcılara (%69,4) göre uygulamaların aktiviteleri 

çeşitlendirmelerine yardımcı olmada etkili olduğunu bildirme olasılığı daha yüksek 

bulunmuştur (p<0,05). 

26. Mobil fiziksel aktivite uygulama kullanımı hedefleri, kullanıcıların, egzersize ayrılan 

zamanı artırma, daha sık egzersiz yapma, egzersizlerin yoğunluğunu artırma 

konusunda mobil fiziksel aktivite uygulamalarının etkililiğini etkilememiştir (p>0,05).  

27. Mobil diyet uygulamalarının kullanım hedefleri, daha sağlıklı besinleri seçmede 

(besin etiketi okuyarak) ve belirli diyetlere kıyasla mobil diyet uygulamalarının 

algılanan etkililiğini etkilemiştir (p<0,05). Vücut ağırlığı kaybı hedefi olan mobil diyet 

uygulaması kullanıcılarının (%90,9), genel olarak daha sağlıklı beslenmelerine 

yardımcı olması hedefi olan kullanıcılara (%60,0) göre uygulamaların daha sağlıklı 

besinleri seçmede (besin etiketi okuyarak) etkili olduğunu bildirme olasılığı daha 

yüksek bulunmuştur (p<0,05). Enerji alımını takip etme hedefi olan mobil diyet 

uygulaması kullanıcılarının (%96,3), besin tüketimine genel bir bakış hedefi ve genel 

olarak daha sağlıklı beslenmelerine yardımcı olma hedefi olan kullanıcılara göre 

(sırasıyla %58,8; %60,0) uygulamaların belirli diyetlere kıyasla etkili olduğunu 

bildirme olasılığı daha yüksek bulunmuştur (p<0,05). 

28. Mobil diyet uygulamalarının kullanım hedefleri, kullanıcıların, daha az yağlı olan süt 

ürünlerini seçme, işlenmiş et ürünlerini daha az tüketme, daha az şekerli içecek içme 

ve daha az fast-food yeme konusunda mobil diyet uygulamalarının etkililiğini 

etkilememiştir (p>0,05). 

29. Mobil uygulama kullanımı, kullanım süresi, kullanmaya bağlılık ve kullanmada ki 

hedefler, kullanıcıların daha az yağlı olan süt ürünlerini seçme, işlenmiş et ürünlerini 

daha az tüketme, daha az şekerli içecek içme ve daha az fast-food yeme konusunda 

mobil diyet uygulamalarının etkililiğini etkilememiştir (p>0,05). 

30. Mobil uygulama kullanımı, aşağıdaki beslenme davranış değişiklikleriyle 

ilişkilendirilmiştir: enerji bilgilerine dikkat etmek ve internette, kitaplarda veya 

dergilerde yemek veya yemek pişirme hakkında bilgi aramak (p<0,05). 

31. Hem mobil diyet hem de fiziksel aktivite uygulamalarının kullanıcılarının, 

kullanmayanlara kıyasla enerji bilgilerine dikkat etme davranışını sürdürme olasılığı 

(sırasıyla %39,3; %19,6) daha yüksek bulunmuştur (p<0,05). Sadece mobil diyet 

uygulaması kullananlar ile kullanıcı olmayanların (sırasıyla %48,4; %49,7), hem 
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mobil diyet hem de fiziksel aktivite uygulamalarını kullananlara (%21,3) kıyasla 

enerji bilgilerine dikkat etme davranışına sahip olmama olasılığı daha yüksek 

bulunmuştur (p<0,05). 

32. Hem mobil diyet hem de fiziksel aktivite uygulamalarının kullanıcılarının, sadece 

mobil fiziksel aktivite uygulamalarını kullananlara göre internette, kitaplarda veya 

dergilerde beslenme veya yemek pişirme hakkında bilgi arama davranışından 

vazgeçme olasılığı (sırasıyla %26,2; %6,5) daha yüksek bulunmuştur (p<0,05). 

33. Mobil uygulama kullanımı az yağlı ürünleri tercih etme, şekerli içecekler yerine 

maden suyu tercih etme, hazır yemek almak yerine evde yemek yapma davranışlarını 

değiştirmemiştir (p>0,05). 

34. Mobil uygulama kullanımı, aşağıdaki fiziksel aktivite davranış değişiklikleriyle ilişkili 

bulunmuştur: bir spor merkezi üyesi olmak, arkadaşlarla ve aile üyeleriyle yarışmalar 

yapmak, egzersizlerle ilgili resim veya mesajları sosyal ağlarda paylaşmak, internette, 

kitaplarda veya dergilerde fiziksel aktivite ve vücut ağırlığı kaybı ile ilgili bilgi aramak 

(p<0,05). Genel olarak, hem mobil diyet hem de fiziksel aktivite uygulaması kullanan 

kullanıcıların, bu davranışlara sahip olma ve sürdürme olasılığı kullanmayanlara göre 

daha yüksek bulunmuştur (p<0,05).  

35. Hem mobil diyet hem de fiziksel aktivite uygulamalarının kullanıcılarının, 

kullanmayanlara göre bir spor salonu üyesi olma olasılığı (sırasıyla %24,6; %56,4) ve 

bu davranıştan vaçgeçme olasılığı (sırasıyla %55,7; %29,4) daha yüksek bulunmuştur 

(p<0,001).  

36. Hem mobil diyet hem de fiziksel aktivite uygulamaları kullanıcılarının, 

kullanmayanlara göre, arkadaşları veya aile üyeleri ile fiziksel aktivite yarışmaları 

yapma olasılığı (sırasıyla %27,9; %57,7) ve bu davranışı sürdürme olasılığı (sırasıyla 

%37,7; %20,2) daha yüksek bulunmuştur (p<0,05). 

37. Hem mobil diyet hem de fiziksel aktivite uygulamaları kullanıcılarının, 

kullanmayanlara göre, sosyal ağlarda egzersizleriyle ilgili resim ve mesajları  

paylaşma davranışına sahip olma olasılığı (sırasıyla %44,3; %77,9) daha yüksek 

bulunmuştur (p<0,001). Hem mobil diyet hem de fiziksel aktivite uygulamaları 

kullanıcılarının ve sadece mobil fiziksel aktivite uygulaması kullanıcılarının (sırasıyla 

%23,0; %19,6), kullanmayanlara göre (%6,1)  bu davranışı sürdürme olasılığı  daha 

yüksek bulunmuştur (p<0,001). 
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38. Hem mobil diyet hem de fiziksel aktivite, sadece mobil fiziksel aktivite ve sadece 

mobil diyet uygulamaları kullanıcılarının (sırasıyla %21,3; %26,1; %25,8), 

kullanmayanlara göre (%55,2) internette, kitaplarda veya dergilerde fiziksel aktivite 

hakkında bilgi arama davranışına sahip olma olasılığı daha yüksek bulunmuştur 

(p<0,001). Hem mobil diyet hem de fiziksel aktivite uygulamaları ve sadece mobil 

fiziksel aktivite uygulamaları kullanıcılarının, internette, kitaplarda veya dergilerde 

fiziksel aktivite hakkında bilgi arama davranışını sürdürme olasılığı (sırasıyla %47,5; 

%60,9), kullanmayanlara göre (%20,2) daha yüksek bulunmuştur  (p<0,001). Sadece 

mobil diyet uygulamaları kullanan kullanıcıların, sadece mobil fiziksel aktivite 

uygulamaları kullananlara göre, internette, kitaplarda veya dergilerde fiziksel aktivite 

hakkında bilgi arama davranışından vazgeçme olasılığı (sırasıyla %25,8; %2,2)  daha 

yüksek bulunmuştur (p<0,001). 

39. Hem mobil diyet hem de fiziksel aktivite uygulamaları kullanıcılarının (%13,1) sadece 

mobil fiziksel aktivite uygulamaları kullanıcılarına ve kullanmayanlara göre (sırasıyla 

%52,2; %58,9), internette, kitaplarda veya dergilerde vücut ağırlığı kaybı hakkında 

bilgi arama davranışına sahip olma olasılığı daha yüksek bulunmuştur (p<0,001). 

Sadece mobil diyet uygulamalarını kullanan kulanıcıların, kullanmayanlara göre, 

internette, kitaplarda veya dergilerde vücut ağırlığı kaybı hakkında bilgi arama 

davranışına sahip olma olasılığı (sırasıyla %32,3; %58,9)  daha yüksek bulunmuştur 

(p<0,001).  Hem mobil diyet hem de fiziksel aktivite uygulamaları ve sadece mobil 

fiziksel aktivite uygulamaları kullanıcılarının internette, kitaplarda veya dergilerde 

vücut ağırlığı kaybı hakkında bilgi arama davranışını sürdürme olasılığı (sırasıyla 

%42,6; %39,1), kullanmayanlara (%15,3) göre daha yüksek bulunmuştur (p<0,001). 

Hem mobil diyet hem de fiziksel aktivite uygulamaları ve sadece mobil diyet 

uygulamaları kullanan kullanıcıların (sırasıyla %24,6; %22,6), sadece mobil fiziksel 

aktivite uygulamaları kullananlara (%2,2) göre, internette, kitaplarda veya dergilerde 

vücut ağırlığı kaybı hakkında bilgi arama davranışından vazgeçme olasılığı daha 

yüksek bulunmuştur (p<0,001). 

40. Mobil uygulama kullanıcıları ve kullanmayanlar vücut ağırlığı değişimlerinde anlamlı 

farklılık göstermiştir (p<0,005). Hem mobil diyet hem de fiziksel aktivite 

uygulamaları kullanıcılarının, kullanmayanlara göre (sırasıyla %44,3; %25,2), vücut 

ağırlığının azalma olasılığı daha yüksek bulunmuştur (p<0,005). Hem mobil diyet hem 



125 

 

de fiziksel aktivite uygulamaları kullanıcılarının (%24,6) sadece mobil fiziksel aktivite 

uygulamaları kullanıcılarına ve kullanmayanlara göre (sırasıyla %50,0; %46,6) vücut 

ağırlığının değişme olasılığı daha yüksek bulunmuştur (p<0,05). Vücut ağırlığının 

artma olasılığı açısından, mobil uygulama kullanım durumları arasında anlamlı fark 

bulunmamıştır (p>0,05). 

41. Mobil uygulama kullanımı, az yağlı ürünlerin tüketim miktarını değiştirmiştir 

(p<0,05). Hem mobil diyet hem de mobil fiziksel aktivite uygulamaları 

kullanıcılarının, son 12 ayda, kullanmayanlara göre, az yağlı ürünlerin tüketiminin 

azalma olasılığı (sırasıyla %47,5; %26,4) daha yüksek, değişmeme olasılığı (sırasıyla 

%29,5; %55,8) daha düşük bulunmuştur (p<0,05). 

42. Mobil uygulama kullanıcıları ile kullanmayanlar arasında günlük toplam besin 

tüketim miktarı, meyve ve sebze, işlenmiş et ürünleri, şekerli içecek ve fast food 

tüketiminin, son 12 ayda değişiminde anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0,05). 

43. Mobil uygulama kullanımı, genel olarak fiziksel aktiviteyi (p<0,001), yürüme 

miktarını (p<0,05)  ve hızlı bisiklet, kayak, yüzme gibi aktiviteleri (p<0,005) 

değiştirmiştir. 

44. Hem mobil diyet hem de mobil fiziksel aktivite uygulamalarının kullanıcıları ve 

sadece mobil fiziksel aktivite uygulamalarının kullanıcılarının (sırasıyla %19,7; 

%13,0), son 12 ayda, kullanmayanlara (%40,5) göre, genel olarak fiziksel 

aktivitelerinin değişmeme olasılığı daha düşük bulunmuştur (p<0,05). Sadece mobil 

fiziksel aktivite uygulamalarını kullananların, kullanmayanlara göre son 12 ayda genel 

fiziksel aktivitelerinin artma olasılığı (sırasıyla %41,3; %21,5) daha yüksek 

bulunmuştur (p<0,05). 

45. Hem mobil diyet hem de mobil fiziksel aktivite uygulamalarının kullanıcılarının 

(%16,4), sadece mobil diyet uygulamalarını kullananlar ve kullanmayanlara göre 

(sırasıyla %41,9; %35,0), son 12 ayda, yürüme aktivitelerinin değişmeme olasılığı 

daha düşük bulunmuştur (p<0,05). Hem mobil diyet hem de mobil fiziksel aktivite 

uygulamalarının kullanıcılarının, sadece mobil diyet uygulamalarını kullananlara 

göre, son 12 ayda, yürüme aktivitelerinin artma olasılığı (sırasıyla %41,0; %9,7) daha 

yüksek bulunmuştur (p<0,05). 

46. Hem mobil diyet hem de mobil fiziksel aktivite uygulamalarının kullanıcıları, sadece 

mobil fiziksel aktivite uygulamalarının kullanıcılarına göre, son 12 ayda, hızlı bisiklet, 
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kayak, yüzme gibi aktivitelerin artma olasılığı (sırasıyla %21,3; %2,2) daha yüksek 

bulunmuştur (p<0,05).  

47. Mobil uygulama kullanıcıları ve kullanmayanlar arasında, çocuklarla oyunlara ve 

sporlara aktif katılım ve evcil hayvanlarla yürüyüş, koşu, futbol, voleybol veya diğer 

rekabetçi sporlar ve spor merkezinde egzersiz yapma gibi aktivitelerin son 12 ayda 

değişiminde anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0,05). 

48. Mobil fiziksel aktivite uygulamaları kullananların %52,3’ünün haftalık egzersiz 

yapma sıklığı gün sayısı olarak artmış, %42,1’nin değişmemiştir. Mobil fiziksel 

aktivite uygulamaları kullananların %35,5’inin seans başına egzersiz yapma süresi 

(dakika) artmış, %53,3’ünün değişmemiştir. Kadın ve erkek kullanıcılar arasında 

egzersiz yapma sıklığının (gün/hafta) değişimi açısından ve egzersiz yapma süresinin 

(dakika/seans) değişimi açısından anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0,05). 

49. Hem mobil uygulama kullanıcıları hem de kullanmayanlar uygulamalar hakkında 

fikirlerini bildirmiştir. Daha fazla uygulama kullanıcısı, uygulamaların sağlıklı 

olmalarına yardımcı olamayacağı (3,0±1,77; p<0,05), mobil uygulamalardan bilgi 

almanın zor olduğu (2,6±1,73; p<0,05), mobil uygulamaların nasıl çalıştığını 

anlamanın zor olduğu (2,5±1,74; p<0,05), uygulamaların zaman alıcı olduğu 

(2,9±1,80; p<0,05)  görüşlerine katılmamıştır (p<0,05).  

50. Genel olarak, uygulama kullanıcılarının görüşleri, kullanıcı olmayanların uygulama 

kullanımına ilişkin görüşlerinden daha olumlu bulunmuştur. Kullanmayanlarla 

karşılaştırıldığında daha fazla uygulama kullanıcısı bu uygulamaları kullanmayı 

eğlenceli bulmuştur (p<0,05). 

6.2. Öneriler 

 

Akıllı telefon kullanımı ve sağlıklı yaşam tarzı uygulamalarının ("mobil sağlık 

uygulamaları") benimsenmesi hızla yaygınlaşmaktadır. Sosyal demografik ve sağlık 

özellikleri, değişme niyetleri ve gerçek sağlık davranışları açısından mobil sağlık 

uygulamalarının kullanıcıları hakkında sınırlı bilgi vardır. Fiziksel aktivite ve diyet 

müdahaleleri sağlamak için modern bilgi ve iletişim teknolojilerini kullanmak, 

ülkemizde ve birçok gelişmekte olan ülkede bu tür teknolojilerin yaygınlaşması 

düşünüldüğünde özellikle umut vericidir. 
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Bu çalışmada, diyet ve fiziksel aktivite mobil uygulamalarını kullanmak, 

eylemleri, bilinci, beslenme ve fiziksel aktivite hakkında kendi kendine eğitimi ve 

kullanıcıların sosyal yaşamlarını etkilemiştir. Mobil uygulama kullanımı, sağlıklı 

beslenmeyi ve fiziksel aktiviteyi artırmanın yanı sıra sağlıklı davranışların 

sürdürülmesini kolaylaştırmıştır.  

Hem kullanıcılar hem de kullanmayanlar, mobil uygulamaları kişisel ilgi 

alanlarına göre uyarlamanın uygulamaların gelecekteki gelişimi için iyi bir fikir 

olacağından bahsetmiştir. Bu nedenle, uygulamalar beklentilerine ve kişisel 

ihtiyaçlarına göre uyarlanırsa kullanıcılar daha fazla fayda sağlayabilir. Bu çalışmada 

kullanıcı olmayanların uygulama kullanımına ilişkin algıları kullanıcılardan daha az 

olumlu olduğu için, uygulamaları kullanıcı olmayanların ihtiyaçlarına göre uyarlamak, 

uygulamaları kullanmaya olan ilgilerini artırabilir. 

Bu çalışmada, mobil uygulama kullanıcılarının uygulamaları kullanmanın 

algılanan etkililiği ile gerçek sağlık davranışı değişiklikleri arasında bir ilişki olduğunu 

gösteren doğrudan bir kanıt yoktur. Bu çalışmada, algılar ve davranışlar arasında zayıf 

bir bağlantı olduğunu gösteren birkaç örnek vardır. Ancak algılar her zaman 

davranışlarla eşleşmeyebilir. Uygulamaları kullanmanın algılanan etkililiği ile gerçek 

davranış arasındaki ilişkinin daha fazla değerlendirilmesi gerekmektedir. 

Bu çalışmada mobil uygulamaların daha uzun süre kullanıldığında (ör. bir 

aydan fazla) kısa süre kullanıma göre daha etkili algılandığı görülmüştür. Mobil 

uygulama kullanma hedefleri daha özel olanlar (ör. vücut ağırlığı kaybı) genel 

hedefleri olanlara göre uygulamaları daha etkili algılamıştır. Bu nedenle uygulama 

kullanımının sürekliliğini sağlamak, bilimsel kalitesini ve etkililiğini artırmak için 

tüketici davranışı bilimcileri, beslenme uzmanları ve uygulama geliştiricileri arasında 

uygulama geliştirmede işbirliğine ihtiyaç vardır. Beslenme uygulamaları yalnızca 

uygulama kullanıcısı için değil, tüm aile için bilgi ve tavsiye sağlamalıdır. Beslenme 

alışkanlıkları, çeşitli sosyal grupların yaşam tarzları arasında önemli ölçüde farklılık 

gösterebilir. Beslenme bilgisi uygulamaları halk sağlığı açısından etkili bir araç haline 

gelebilir. Uygulama geliştiricileri, halk sağlığı idareleri, okullardaki, üniversitelerdeki 

kamu kantinleri ve yemek hizmetleri ile işbirliği yapabilir. Böylece tüketici, besin 

içeriğini doğru bir şekilde tahmin etmek için faydalı bilgiler ve öneriler alabilir. 
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Bu çalışma, bir anket aracılığıyla uygulama kullanımıyla ilişkili algılanan 

etkililiği ve kendi kendine bildirilen davranış değişikliklerini değerlendirmiştir. Mobil 

uygulamaların sağlıklı beslenme ve fiziksel aktivite üzerindeki etkilerini ortaya 

çıkarmış; ancak bu etkiler randomize kontrollü bir çalışmada doğrulanmamıştır. Bu 

nedenle bildirilen etkilerin güçlü yönleri randomize kontrollü çalışmalarda 

değerlendirilmelidir. Bu çalışmadaki örnek grup bir sınırlama olabilir ve gençler, genç 

yetişkinler, orta yaşlı yetişkinler veya yaşlı yetişkinler gibi kişisel veya sosyal alt 

grupları ayrı ayrı ele alan çalışmalar yapılabilir. Bu çalışmadaki örneklem büyüklüğü 

yeterlidir. Bu çalışmanın çevrim içi olarak yapılması ve bireylere sorulan soruların 

geçmişe yönelik hatırlama gerektirmesi bireylerin doğru hatırlamasına bağlı olduğu 

için bir sınırlama olabilir. 

Mobil uygulamalar kişisel ihtiyaçları karşılayacak şekilde özelleştirilebilir ve 

gelecekteki çalışmalar, kendi kendine algılanan değişiklikler yerine gerçek besin 

tüketimini ve fiziksel aktivite değişikliklerini ölçmek için mobil uygulama izleme 

verilerini kullanabilir. Gelecekteki uygulamalar, uygulama etkileşimini teşvik eden 

faktörleri tanımlamalı ve belirli nüfus gruplarına göre uyarlanmalıdır. 
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8.EKLER 

EK-1: Etik Kurul Onayı 
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EK-2: Aydınlatılmış Onam Formu 
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EK-3: Araştırmada Kullanılan Anket Formu 
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EK-4: Anketin Uyarlanması için İzin Yazısı 
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EK-5: Katılımcıların Mobil Uygulamalar ile İlgili Sorunları 

Katılımcıların mobil uygulamalar ile ilgili sorunları (n=301). 

Mobil uygulama kullananların uygulamalar ile ilgili sorunları 
Aktivite veya diyet programını ya da kalori içerik miktarlarının hangi yetkili 
kişiler tarafından hazırlandığını merak ediyorum. 
Beni yönlendirmesine ihtiyaç duymuyorum sadece durumumu görüntülüyorum 
olağandışı bir sey var mi diye, bu nedenle çok düzenli kullanmiyorum. 
Bildirisi olmaması. 
Bilgilerin gerçekçiliğine emin olamamak. 
Birçok uygulama reklam içerikli veya bir müddet sonra ücretli. 
Birebir yönlendirme alamamak. 
Uygulamaların canlı olmasını istiyorum. 
Fiziksel aktivite uygulamalarında hareketin doğruluğunu kontrol edebilen birinin 
olmaması. 
Gerçek değerleri ölçmesi gerek. 
Kapsamlı bir uygulama yok. Her konu parça parça başka bir uygulamada. 
Hepsini takip etmek için bir sürü uygulama indirmemiz gerekiyor. 
Karmaşık bir yapıda olması ve programların hazırlanış algoritmasının kişiye 
özgü olmaması. 
Kilo alıp vermeye çalışmak. 
Kişiye özel olmaması. 
Konu sağlık olduğu için güvenilirlik açısından sorun yaşıyorum. 
Listedekilere kolay erişim olmaması. 
Sıkıcı. 
Süreklilik. 
Takip etmekte zorlanıyorum. 
Uygulamanın belli bir yerden sonra ücretli olması. 
Zaman aliyor. 
Mobil uygulama kullanmayanların uygulamalar ile ilgili sorunları 
Benim için gereksiz olduğunu düşünüyorum. 
Bu tür uygulamaları kullanma ihtiyacı hissetmiyorum. 
Çok ilgimi çekmiyor. 
Çok üstüne düşmedim, kendi disiplinimi sağlamaya çalışıyorum. Mobil uygulama 
da kullanıp beslenme ve egzersiz rutinini takıntı haline getirmek istemiyorum. 
Doğruluğuna inanmıyorum. 
Egzersizleri mobil üzerinden yapmanin sağlığa zararlı olduğunu düşünüyorum. 
Hareketlerin yapılışını bilmemek iskelet sağlığını bozabilir. 
Herhangi bir sağlık problemi yaşadığımı düşünmüyorum (fiziksel açıdan). 
Beslenme, spor ve fiziksel aktivite konusunda kendi belirlediğim program 
dahilinde bunu son üç yıl itibariyle uyguluyorum. 
Herhangi bir sorunum yok. 
İhtiyaç duymuyorum veya öyle düşünüyorum. 
Kan tahlillerini vb. değerlendirmeleri görmeyi sağlayan uygulamalar dışında her 
bireyin özel olduğunu ve uygulama ile saglikli bilgilendirme sağlanamadığını 
düşünüyorum. 
Karmaşık geliyor. 
Kullanmaya üşeniyorum, bildiri gelse bile siliyorum. 
Mobil uygulama için zaman bulamama. 
Mobil uygulamalarla ilgili bilgim yok. 
Ne kadar güvenilir. 
Sağlık mobil uygulamalara bırakılacak kadar basit bir konu ve olgu mudur? 
Tam olarak doğru ölçümler ve yönlendirmeler yapamayacaklarını düşünüyorum. 
Tam olarak kişiye özel bir sağlık programı veya diyet olacağını düşünmediğimden 
dolayı kullanmayı tercih etmiyorum. 
Uygulamanın gerçek sonuçları yansıtıp yansıtmadığı konusunda endişelerim var. 
Zaman alıcı, boş iş. 
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EK-6: Tez Çalışması Orjinallik Raporu Ekran Çıktısı 

   TEZİN TAM BAŞLIĞI : Yetişkin Bireylerde Diyet ve Fiziksel Aktivite Mobil Uygulama  

Kullanımının Değerlendirilmesi 

   ÖĞRENCİNİN ADI SOYADI : Merve AKSOY 

   DOSYANIN TOPLAM SAYFA SAYISI : 130 
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EK-7: Dijital Makbuz 
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9.ÖZGEÇMİŞ 

1. KİŞİSEL BİLGİLER 

ADI, SOYADI:  

 

MERVE, AKSOY 

 

 


