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OZET

Bu ¢alismanin amaci, e-saglik mobil uygulamalari tzerinden beslenme ve egzersiz danismanhgdi alan
bireylerin viicut kompozisyonu ve bazi kan parametreleri Uzerindeki etkinligini belirlemektir.

Calisma, herhangi bir kronik hastaligi olmayan 41,25+6,95 yas araligindaki 12 sedanter kadin birey
Uzerinde gerceklestiriimistir. 8 haftalik bir miidahale suresi planlanmis ve uygulanmistir. Bireylerin fiziksel
aktivite duzeyi fiziksel aktivite saptama formu ile degerlendirilmistir. Katiimcilar e-sagdlik mobil uygulamasi
Uzerinden diyet ve egzersiz programi destegi almistir. Katimcilarin antropometrik élgtimleri, viicut agirhig
ve bazi biyokimyasal parametreler analiz edilmistir. Egzersiz ve beslenme destegi dncesi ve sonrasi fark
olup olmadidinin belirlenmesi icin veriler grup ici ‘Paired t testi’ kullanilarak analiz edilmigtir.
Calismamizda p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Calismanin bulgulari incelendiginde, katilimcilarin viicut agirhg, viicut kiitle indeksi (BKI), bel gevresi,
kalga cevresi, bel/boy ve bel/kalga orani degerlerinde istatistiksel olarak anlamli degisiklikler oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). Ortalama olarak, bireylerin viicut agirhdi 4,64+1,03 kg azalmistir ve viicut agirhiginda
%6,88'lik bir azalma saptanmistir. Aclik plazma glikozu (APG) ve insllin degerlerinde anlamli bir dusis
tespit edilirken (p<0,05), karaciger enzimlerinden AST ve ALT degerlerinde anlaml farklilik bulunmamistir
(p>0,05). Kan lipid profili incelendiginde, trigliserid (TG) ve kolesterol sonuglarinda anlamh farkliliklar
oldugu belirlenmistir (p<0,05), ancak LDL-K ve HDL-K degerlerinde anlamli farkhlk tespit edilmemistir
(p>0,05). Serum elektrolitlerinde (sodyum, potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor ve klor) anlamh
farkhhiklar bulunmamistir (p>0,05).

Sonug olarak, e-saglik mobil uygulamalari tGzerinden verilen beslenme ve egzersiz programinin, bireylerin
vicut agirhgr kaybi, antropometrik olciimleri ve bazi kan parametreleri lzerinde etkili oldugu tespit
edilmigtir.
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ABSTRACT

The aim of this study is to determine the effectiveness of nutrition and exercise counseling through e-health
mobile applications on the body composition and certain blood parameters of individuals.

The study was conducted on 12 sedentary female individuals within the age range of 41.25+6.95 years
without any chronic diseases. An 8-week intervention period was planned and implemented. The participants’
physical activity level was assessed by using a physical activity detection form. The participants received diet
and exercise program support through the e-health mobile application. The participants’ anthropometric
measurements, body weight, and certain biochemical parameters were analyzed. The presence of any
differences before and after exercise and nutrition support was determined using the paired t-test for within-
group analysis. In this study, p<0.05 was considered statistically significant.

Upon examination of the findings of the study, statistically significant changes were observed in the
participants' body weight, body mass index (BMI), waist circumference, hip circumference, waist-to-height
ratio, and waist-to-hip ratio measurements (p<0.05). On average, there was a decrease of 4.64+1.03 kg in
body weight, and a 6.88% reduction in body weight was observed. A significant decrease was observed in
fasting plasma glucose (FPG) and insulin levels (p<0.05), while no significant differences were found in the
liver enzymes AST and ALT (p>0.05). When examining the blood lipid profile, significant differences were
determined in triglyceride (TG) and cholesterol levels (p<0.05), but no significant differences were found in
LDL-C and HDL-C values (p>0.05). There were no significant differences in serum electrolytes (sodium,
potassium, calcium, magnesium, phosphorus, and chloride) (p>0.05).

Keywords: Nutrition, exercise, e-health application
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1. Giris

Dinya capinda mobil ve kablosuz aglarin ulasilabilirliginin hizli artisi glincel saglik hizmetlerinin
kullanimini desteklemektedir [1]. Gunimuzde mobil cihazlarin kullanimi artmistir ve bu egilim
onumuzdeki yillarda da artacaktir [2]. Bu durumun herkes igin, her zaman ve her yerde “yaygin saglik
hizmeti” vizyonunu yerine getirebilecegi belirtimektedir [1]. E-Saglik (elektronik saglik) terimi sadece
teknik bir gelismeyi degil, ayni zamanda bir distnme bigimini, bir tavri, bilgi ve iletisim teknolgjisini
kullanarak aga bagli olarak yerel ve diinya ¢apinda saglik hizmetlerini iyilestirmeyi temsil eder [3].

Mobil uygulamalar, mobil cihazlar (6rn. Akilli telefon, tabletler ve akilli saat) igin 6zel olarak gelistiriimis
yazihm programlaridir [4]. Mobil saglik uygulamalari, saghk uzmanlari ve hastalar tarafindan saglik
tedavilerini ve halk sagligini iyilestirmek igin kullanilan, saglik bilgisi ve arastirmasiyla ilgili yazilm
uygulamalaridir. Bu uygulamalar, bir mobil platformu tibbi bir cihaza donudstirir [4]. Sensorler
araciligiyla giinliik kalori harcamalar bile tespit edilebilmektedir [5].

E- saglik uygulamalari farkli yas gruplari [6-8], beslenme aliskanliklari [7, 9], egzersiz aligkanliklar [8,
10, 11] ve hastaliklar Gzerinde [12-14] etkili olabilir. Hizla yaslanan nifusla paralel olarak cep
telefonlarinin hizla artmasiyla birlikte, yasl yetiskin saghgini yoénetmeye yardimci olmak ve yasam
kalitelerini ve refahini olumlu yénde etkilemek icin de e-saglik uygulamalari kullanilabilir [6]. Bireylerin
bayldk bir ¢ogunlugu uzun vadede vucut agirhidini azaltmay! surdirememektedir. Mobil saglk
uygulamalari, kullanicilara daha uzun vadeli vicut agirhigi kaybi icin gerekli olabilecek kigisel becerileri
gelistirmede yardimci olacak bazi davranissal terapi saglama potansiyeline sahiptir [7]. Belirli yiyecek
ve igeceklerin tiketimini izlemek, potansiyel olarak bireylerin beslenme diizenleri ile ilgili farkindalik
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olusturmasina destek olabilir [15]. Fiziksel aktiviteyi tesvik eden yasam tarzi mudahalelerinin etkili
olabilmesi icin, yasam tarzi degisikliklerine baglama ve sirdirme motivasyonu ¢ok énemlidir [16].
Uygulamalar, birgok davranis degisikligi alaniyla tutarh 6zellikler igerir, 6zellikle diyet ve hedeflere
dogru ilerlemeyi izleyerek 6z yeterliligi tesvik eder [17].

Teknolojik degisimlerin ¢cok sik yasandigi ginimuz dinyasinda sagdlik hizmetini geleneksel yapidan
bireyi temel alan bir yaklagimla evrimlesmesi gerektigi gercedi ortaya c¢ikmistir. Telefon/tablet
kullaniminin artmasina paralel olarak mobil saglik uygulamasi kullanimi da gin gectikge ivme
kazanmaktadir. Uygulamalar zamandan tasarruf saglamak ve ulasilabilirlik agisindan avantajlidir.
Bireylerin beslenmesi, kalori alimi, egzersiz dizeyi Uzerinde uyarici etkiye sahiptir. Ancak
etkinliklerinin net olarak anlasiimasi igin daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.

Literatirde yer alan e-saglik uygulamalan ile ilgili calismalara katkida bulunacak bu tezin baslica
amaglart:

-E-saglik mobil uygulama destekli diyet ve planlanan egzersizlerin aglik plazma glikozu (APG) ve
insilin seviyesine etkisini

-E-saglik mobil uygulama destekli diyet desteginin ve planlanan egzersizlerin beden kltle indeksi
(BKI), bel gevresi, bel gevresi/boy uzunlugu orani, bel cevresi/kalga gevresi oranina etkisini

-E-saglik mobil uygulama destekli diyet desteginin ve planlanan egzersizlerin kolesterol, trigliserid
(TG), yluksek yogunluklu lipoprotein kolesterol (HDL-K) ve dusuk yogunluklu lipoprotein kolesterol
(LDL-K) degerlerine etkilerini incelemek

-E-saglik mobil uygulama destekli diyet desteginin ve planlanan egzersizlerin alanin aminotransferaz
(ALT), aspartat aminotransferaz (AST) ve gama glutamil transferaz (GGT) degerleri tzerine etkilerini
incelemek

Literatirden elde edilen bilgiler dogrultusunda bu calismanin amaci e-saglik mobil uygulamalari
Uzerinden beslenme ve egzersiz danismanh@l alan bireylerin vicut kompozisyonu ve bazi kan
parametreleri Gzerindeki etkinligini belilemektir.

2. Materyal ve Metot
2.1. Arastirma Zamani ve Orneklem Segimi

Bu c¢alisma 35-55 yas araliginda 12 sedanter kadin birey Uizerinde yapiimistir. Calismaya dahil olan
bireylerin yas ortalamasi 41,25+6,95 yil olarak tespit edilmistir. Katilimcilar e-sagdlik mobil uygulamasi
Uzerinden diyet ve egzersiz programi destedi almistir. Veriler Aralik 2021 ve Aralik 2022 tarihleri
arasinda toplanmistir. Calismaya baslamadan énce, T.C. Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakdiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 23/341 sayili ‘Etik Kurul Onay1’ alinmistir.

2.2. Arastirmanin Genel Plani

Calismanin tim asamalari gevrimici olarak gerceklestirilmistir. Katilimcilardan, Dyt Cansel izgi adl
mobil uygulamayi indirmeleri istenmistir. Stireg, mobil uygulama Uzerinden ydritdlmustir. Diyet listesi
ve planlanan egzersiz programi, bireylere bu uygulama araciligiyla iletilmistir. Sekiz hafta boyunca,
katihmcilarin gunlik olarak diyetisyenleriyle iletisim kurmalari saglanmistir. Ayrica, gunlik egzersiz
hedeflerine uyumlarini ve uyguladiklari diyeti kontrol etmek amaciyla dizenli olarak uygulama
Uzerinden takip edilmislerdir. Calismanin baslangicinda, katilimcilardan kan tahlili ve antropometrik
olcimler alinmistir. 8 hafta sonunda ise bu veriler tekrarlanmistir.

2.3. Arastirmanin Dahil Edilme ve Edilmeme Kriterleri
Calismaya dahil edilme kriterleri asagida belirtilmistir.

Kadin

35-55 yas araliginda olmak

Herhangi bir kronik hastaligi olmayan,

Sedanter

Son 3 ay boyunca herhangi bir diyet programi uygulamamis olan bireyler ¢calismaya dahil
edilmigtir.
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Calismaya dahil ediimeme kriterleri agagida belirtiimistir.

Gebe ve emzikli olanlar,

Vitamin/mineral suplemani kullananlar,

Aktif ya da ¢ok aktif birey olmak,

Metabolik sendrom, morbid obez, diyabet ve hipertansiyon gibi kronik rahatsizlia sahip
olanlar galismaya dahil edilmemistir.

2.4. Bilgilendirilmig Goniilli Onam Formu

Bireyler galismanin igerigi, siresi ve e-saglik mobil uygulama kullanimi konusunda s6zIU olarak
bilgilendirilmis olup, arastirmayi kabul eden bireylere génulli onam formu imzalatiimistir.

2.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada, arastirmaci tarafindan saglanan e-sadlik mobil uygulamasi ‘DYT Cansel iZGP’
kullanilmistir. Bu uygulama birey ile diyetisyeni arasinda mesaj, ses kaydi ve fotograf yolu ile iletisim
kurulmasini  saglayan bir akilli telefon uygulamasidir. Bireyler telefonlarindaki magdaza
uygulamasindan Ucretsiz bir sekilde bu uygulamayi indirmis ve kaydini olusturmustur. Kisilere
uygulanan diyet listesi ve egzersiz programi uygulama Uzerinden PDF formatinda gdnderilmistir.
Katilimcilarin 6gin fotograflar ve uyum durumlari mesajlagsma yolu ile yine bu uygulama tzerinden
kontrol edilmistir.

Bireyler galismaya dahil edilirken Fiziksel Aktivite Saptama Formu ile aktivite dizeyleri saptanmigtir.
Sedanter bireyler ¢calismaya dahil edilmistir. Bireylerin antropometrik dlgiimlerini nasil alacagina dair
bilgilendirme yapilmigtir. Bireylerden calisma baslangicinda ve sonunda antropometrik &lgimlerini
uygulama ekranina girmeleri istenmistir. Bireyler olcimlerini alirken uzaktan baglanti yoluyla
olcimlerin dogru alinmasi igin takip edilmistir.

2.6. Saghkh Beslenme Programinin Planlanmasi

Katilimcilarin  ¢ykusu alindiktan sonra biyokimyasal bulgularina, sosyal yasamlarina ve besin
tercihlerine uygun beslenme programi planlanmistir. Katilimcilarin diyet plani olusturulurken bazal
metabolizma hizi ve glnlik enerji ihtiyaci hesaplanmis ve vicut agirhdi kaybi saglanacak sekilde
kalori agigi (500-750 kkal/glin) olusturulmustur. Bazal metabolizma hizi (BMH) hesaplanirken Mifflin St
Jeor denklemi kullaniimistir.

BMH (kadin) = 10 x Agirlik (kg) + 6.25 x boy (cm) — 5 x yas (yil) — 161
BMH (erkek) = 10 x Agirlik (kg) + 6.25 x boy (cm) — 5 x yas (yil) + 5

Belirlenen fiziksel aktivite dizeyi (PAL=Physical Activity Level) BMH ile carpilarak gunlik ener;ji
harcamasi hesaplanmistir.

Beslenme programi kabul edilebilir makro besin 6gesi dagihim arahd degerleri (Acceptable
Macronutrient Distribution Range/AMDR) referans alinarak planlanmistir. Beslenme programi %45-65
karbonhidrat, %10-35 protein ve %20-35 yag oranlarina sahip olacak sekilde planlanmigtir [18].
Bireylere besinlerin porsiyon miktari, besin gruplari ve degisimler ile ilgili bilgi verilmistir. Bireylerin
diyete uyumlari mobil uygulama tzerinden mesajlagsma ile guinlik olarak kontrol edilmistir.

2.7. Egzersiz Plani

Bireylerden dncelikle fiziksel aktivite saptama formu ile aktivitenin tiri ve siresinin kaydini not almasi
istenmistir. Fiziksel Aktivite Saptama Formu ile her aktivite i¢in bazal metabolik hizin katlari cinsinden
fiziksel aktivite orani (katsayisi) (PAR=Physical Activity Ratio) degeri ile garpilarak, harcattigi enerji
degeri hesaplanmistir. Hesaplanan degerin bir gunlik sire olan 1440 dakikaya (24 saate)
bélinmesiyle PAL degeri hesaplanmistir [19]. Katihimcilar Tablo 1'de yer alan PAL degeri
siniflandirmasina gore sedanter bireyler arasindan segilmistir. Aktif ya da ¢ok aktif yasam tarzina
sahip bireyler diglanmistir. Katilimcilara egzersiz hedefi olarak haftalik 150 dakikalik orta diizey fiziksel
aktivite (yUrlyus) programi verilmistir.

20



Tablo 1: FAO/WHO/UNU yetiskin bireyler icin PAL degerleri siniflamasi [20]

Aktivite Duzeyi PAL Degeri
Sedanter veya hafif aktivite yagsam bigimi 1,40-1,69
Aktif veya orta aktif yasam bicimi 1,70-1,99
Cok aktif veya ¢ok aktif yagsam bigimi 2,00-2,40

2.8. Antropometrik Olgiimler

Bireylerden bel, kalga c¢evresi ve boy uzunlugunun esnemeyen mezura ile dlgmeleri istenmis ve
beyana dayali alinmistir. Bireylerin élgimlerinden bel/boy orani ve bel/kalga orani hesaplanmistir.

2.8.1. Viicut Agirhigi ve Boy Uzunlugu

Bireylerin vucut agirhd kigilerin dijital ev tipi tarti sonucuna goére alinmistir. Boy uzunlugu él¢imunde
bireyin ayaklarinin yan yana ve basinin Frankfurt dizleminde (bas ile boyun arasi 90 derece, g6z ve
kulak kepgesi Ustli ayni seviyede) olmasi istenmistir. Bireylerin BKi degerleri agsagidaki formiilasyona
gore hesaplanmigtir.

[Vacut agirhigr (kg)/ boy*2 (m)] [21].
2.8.2. Bel gevresi, Bel/Kalga ve Bel Cevresi/Boy Uzunlugu Orani

Bireylerin bel cevresi ve kalga c¢evresi ol¢imiU yapilirken dikkat edilecek hususlar bireyler ile
paylasiimistir. Olglim esnasinda bireylerin ince kiyafetler ile élgiimii aimislardir. Bel gevresi dlgimiinde
bacaklar ve ayaklar bitisik, kollar serbest birakiimis konumda; mezura alt kaburga kemigi ile kristailiak
orta noktasindan gececek sekilde konumlandiriimis ve 6lgiimU almislardir. Kalga gevresi élgiminde
kisi bacaklar ve ayaklar bitisik, bakigl ileri dogru ve yere paralel olarak konumlandirmiglardir.
Olciimleri, bireyler sag tarafindan almislardir [22]. Bireylerin viicut agirhig BKi degerlerine gore
siniflandirilirken 6zellikle bel bélgesi obezitesinin tanimlanmasinda bel/kalga orani kullanilir. Bel/boy
orani ise bireylerde koroner kalp hastaliginin bir risk faktért olarak degerlendirilir [21].

2.9. Biyokimyasal Analizler

Katilimcilarin baslangicta ve sekiz hafta sonunda serumda instilin, APG, total kolesterol, TG, HDL-K,
LDL-K, ALT, AST, GGT, Mg, K, Na, Ca, P, Cl, kreatinin diizeyleri kaydedilmistir.

2.10. Verilerin Analizi

istatistiksel analizlerde lisansli SPSS (Statistical Package for Social Science) 29 programi
kullaniimigtir. Egzersiz ve beslenme destegi 6ncesi ve sonrasi fark olup olmadiginin belirenmesinde
grup ici ‘Paired t testi’ kullanilarak analiz edilmistir. Calismamizda p<0.05 istatistiksel olarak anlaml
kabul edilmistir.

3. Bulgular
Tablo 2: Bireylerin Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi
Degiskenler n OrtalamazSs
Yas (Yil) (x+SS) 12 41,25+6,95

Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 41,25+6,95 yildir.
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Tablo 3: Kadin Bireylerin Viicut Kompozisyonu Olgiimlerinin Midahale Oncesi ve Sonrasi

Karsilastiriimasi

Degiskenler Testler Ortalama t p
Viicut Agirhigr (kg) ggnTTeZ;t 2;33 j’jg 15,558 ,000*
: On Test 25.60 1,16 -
BKI §on Test 23,81 1,21 16,253 ,000
Bel Cevresi (cm) ggnTTeZ;t gg’gg j’gg 8,367 000*
Kalca Cevresi (cm) ggnTTe:;t 183’22 i’gi 5,084 000*
On Test 0,52 0,03 .
Bel Boy Orani Son Test 0.48 003 8,689 ,000
On Test 0,81 0,05 .
Bel Kalga Orani Son Test 0.77 0.03 3,819 ,003

Tablo 3'e gére; Viicut adirhig, BKi, Bel gevre, Kalga cevre, Bel boy ve Bel/Kalga orani viicut
kompozisyonu o6lcimleri 6n ve son test degerlerinin karsilastirimasi sonuglarinda anlaml farklilik
oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Vicut agirhigr degisimi ortalama 4,64+1,03’tlr. Vicut agirhgr degisimi

%6,88'dir.

Tablo 4: Kadin Bireylerin APG, insiilin ve Kreatin Degerlerinin Midahale Oncesi ve Sonrasi

Karsilastiriimasi

Degiskenler igﬁﬁgz Testler Ortalama Ss t p

APG (mg/dL) 70-100 SgnTTe:;t g;:gg 2:32 2409  035%
insiilin (mU/L) 0-25 SgnTTe:;t gzgg g:gg 2,667  ,022%
Kreatinin (mg/dL) 0,57-1,11 .SolgnT_?:;t 822 88? -,305 , 766

Tablo 4 incelendiginde; APG ve Insiilin élgiimlerinin én ve son test degerlerinin karsilastiriimasi
sonuclarinda anlamli farkhlik oldugu tespit edilirken (p<0,05); kreatinin dlgimlerinin 6n ve son test
degerlerinin kargilastiriimasi sonuglarinda anlamli farkhlik olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).

Tablo 5: Kadin Bireylerin Karaciger Enzim Degerlerinin Midahale Oncesi ve Sonrasi Karsilagtiriimasi

Degiskenler Referans Araliklar Testler Ortalama Ss t p

ALT (UIL) 0-55 ggnT'I?:;t 1‘3182 ;‘:gé 1,469 170
AST (UIL) 534 ggnT'I?:;t 122; g:gg 417 685
GGT (UIL) 9-36 ggﬁ:; ggg ggg 2273 044*

Tablo 5 incelendiginde; GGT ol¢imlerinin 6n ve son test degerlerinin karsilastirnimasi sonuglarinda
anlamh farklilik oldugu tespit edilirken (p<0,05); ALT ve AST o6lgimlerinin 6n ve son test degerlerinin

karsilastinimasi sonuglarinda anlaml farklilik olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).
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Tablo 6: Kadin Bireylerin Kan Lipitleri Degerlerinin Miidahale Oncesi ve Sonrasi Karsilastiriimasi

Referans

Degiskenler Araliklan Testler Ortalama Ss t p
T G — m— T
Kolesterol (mg/dL) 0-200 SQnT'I?it ig;% 22% 2,433 ,033*
T Rt
HDL-K (mg/dL) 4565 Sgﬁ:;t sg:gg égzgg 1,272,230

Tablo 6 incelendiginde; TG ve Kolesterol dlgimlerinin 6n ve son test degerlerinin karsilagtiriimasi
sonuglarinda anlamli farklilik oldugu tespit edilirken (p<0,05); LDL-K ve HDL-K dlguimlerinin 6n ve son
test degerlerinin kargilastiriimasi sonuclarinda anlamli farklilik olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).

Tablo 7: Kadin Bireylerin Serum Elektrolit Diizeylerinin Miidahale Oncesi ve Sonrasi Kargilastirimasi

Degiskenler ~ Referans Araliklari  Testler Ortalama Ss t p

Mg (mgrdL) 1628 ggnTTe:;t 508 o2 1,466 171
K (mmoliy %91 ggnTTe:;t j:g; 2‘2‘ 388,706
ca(mgidL) 4102 onTest g:gg :2(2) 409 690
Na(mmol/L) ~ 136-145 ggnT'?:;t 1;‘8:‘7‘2 g:gg 622 547
P(mgL) 2347 onTest e = 1477 168
TG e

Tablo 7'ye gore; Mg, K, Ca, Na, P ve CI dlgimleri 6n ve son test degerlerinin karsilastiriimasi
sonuglarinda anlamli farklihk olmadigi bulunmustur (p>0,05).

4. Tartigma ve Sonug

Son yillarda bireylerin beslenme aliskanligini degistirme ve fiziksel aktiviteyi artirmaya yonelik mobil
saglik uygulamasi kullanimina karsi ilgisi artmistir [23]. Bu galismanin amaci, yetigkin bireylerde e-
saglik mobil uygulama destekli beslenme ve egzersiz programlarinin viicut kompozisyonu ve bazi kan
parametreleri (zerine etkisinin incelenmesidir.

Yapilan ¢alismada verilen beslenme ve egzersiz programi 6ncesi ve sonrasinda kadin bireylerin vicut
kompozisyonu o6lgimlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu bulunmustur. Bireylerin
baglangi¢ vicut agirhigina goére agirlik kaybi %6,88'dir. Bireylere uygulanan beslenme ve egzersiz
programiyla fiziksel aktivitenin artirimasinin bu sonuglar Gzerinde etkili oldugunu distinmekteyiz.
Haas ve ark. (2019) fotograf tabanli yemek gunligu, motivasyon, beslenme egitimi ve dizenli geri
bildirime odaklanan diyetisyenlere 6zel bir mobil uygulama Uzerinden obez bireylerde yaptiklari
galismada 52 hafta sonra viicut agirhdi (-4,9 kg, p <.001) ve BKi (-1,8, p <.001) diizeylerinde anlamli
degisim gozlenmistir. Eneriji kisith diyet programi ve fiziksel aktivitenin artirimasinin ve siirece uyumu
kolaylastirmak icin davranissal stratejilerin uygulanmasinin bu sonuglar Uzerinde etkili oldugu
disunulmektedir [24]. Stephens ve ark. (2017) geng yetiskin bireylerde mobil uygulama Uzerinden
saglik profesyonelinin diyet destegdi ile yapilan randomize, kontrolllii 3 aylik bir galismada midahale
grubunda kontrol grubuna kiyasla viicut agirhginda, BKi ve bel gevresinde anlamli seviyede daha
yuksek bir azalma saptamistir. Geng yetiskin bireylerin viicut agirhdi kaybinda bir mobil uygulama
araciigi ile bireyin kendi kendini takip etmesi ve bir saglik profesyoneli tarafindan geri bildirim
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almasinin etkili oldugu dustnilmektedir [25]. Hurkmans ve ark. (2018) yaptidi bir calismada yiiz yulze,
mobil uygulama ve kismen yiuz ylze kismen uygulama destegi ile verilen beslenme ve egzersiz
programini karsilastirmistir. 12 haftalik stire boyunca beslenme ve egzersiz programi destegi
verildiginde kontrol grubuna kiyasla tim gruplarda daha yuksek vicut adirligr kaybi tespit etmistir.
Arastirmacilar saglik profesyonelinin kisiye &zel onerilerinin ve takibinin enerji alimini azaltmayi,
fiziksel aktiviteyi artirmay! desteklemis olabilecegini bildirmistir [26]. Calismamizdaki e-sagdlik mobil
uygulama destekli beslenme ve egzersiz programi ile vicut agirhdr ve antropometrik élgimlerdeki
azalmanin literattrdeki online yontem kullanilan ¢alismalar ile benzer oldugunu sdyleyebiliriz [25, 27—
29]. Lim ve ark. (2020) yaptigi bir ¢alismada mobil uygulama Uzerinden diyetisyen destegi ile
beslenme ve egzersiz onerileri verilen grupta kontrol grubuna kiyasla = %5 vucut agirhidi kaybi
oraninin bes kat daha ylksek oldugunu tespit etmislerdir. Arastirmacilar uygulama Uzerinden
saglanan destegin strece uyumu kolaylastirdigini éne surmustir [28]. E-Saglik midahalelerinin ilk 6
ay vlcut agirhgi yénetiminde bir segenek olabilecegi bildiriimektedir. Ancak uzun vadede vicut agirhdi
kontrolini saglama ve vucut agirhgi artisini dnleme etkinligine dair daha fazla c¢alismaya ihtiyag
duyulmaktadir [30]. Godino ve ark. (2016) yapmis oldugu 2 yil takipli sosyal ag ve mobil uygulama
destekli calismada ilk kisa vadede (6 aylik) slrecgte bireylerde vicut agiriginda ortalama %5’lik
azalma orani istatistiksel olarak anlamliyken uzun vadede (24 ay) anlamh bir dedisim gézlenmemistir.
Bel cevresindeki azalma uzun vadede anlamli degildir. Arastirmacilar kullanilan sosyal ve mobil
teknolojilerin geng yetiskinlerin viicut agirhigr ve bel gevresi Uzerindeki etkisinin kalici olmamasinin
sebebi uzun vadede mudahalelere katihmin dismuis olmasindan kaynakli oldugunu sdylemislerdir
[31]. Tate ve ark. (2006) yapmis oldugu bir calismada beslenme destedi saglik profesyonelinin geri
bildirimi olan ve yazilim tabanli otomatik geri bildirimi olan iki gruba dahil edilmistir. Ug aylik siirecte 2
grupta benzer oranda vicut agirhdi kaybi saglanirken 6 aylik siregte saglik profesyoneli geri bildirimi
alan grupta anlaml olarak daha yuksek oldugunu tespit etmiglerdir [32]. Kim ve ark. (2019) yaptig
¢alismada android tabanli bir cep telefonu uygulamasi ile bireylerin diyet kaydi, ginlik adim sayisi,
uyku ginligl, subjektif stres miktari, kan basinci ve vicut agirigini 4 hafta boyunca kaydetmistir.
Kontrol grubuna gére mobil uygulama ve giyilebilir cihaz kullanilan grup ile mobil uygulama kullanilan
grupta vicut agirhdr anlamh bir sekilde azalmistir. Arastirmacilar bireylere bu siregte bir kog
tarafindan verilen geri bildirimlerin vicut agirhdi kaybi tzerinde etkili oldugunu disinmektedir [29].
Mazzotti ve ark. (2018) alkolstiz yagl karaciger hastaligi (NAYKH) olan ve yasam tarzi degisikligi icin
online destek alan bireylerde yuz ylize destek alanlara goére bireylerin %20'sinde %10 agirlik kaybi
hedefine ulagiimistir. Online gruba dahil olan bireylerdeki artmis fiziksel aktivite ve daha disuk kalori
alimi negatif enerji dengesi olusmasini desteklemistir. Olusan negatif enerji dengesi online destek alan
gruptaki vicut agirhigr kaybinin daha ylksek olmasinda etkili oldugunu ancak arastirmacilar online
destedin yuz ylze verilen destede goére bir Gstinliginin olmadigini; gruplardaki bireylerin yas ve
cinsiyet kompozisyonundaki farkhliklarin sonucu olabilecegini belirtmistir [33].

YurGtilen arastirmada, kadin bireylerin beslenme ve egzersiz programina tabi tutulmadan 6nce ve
sonra yapilan olgimlerde, APG ve insllin dlzeylerinde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit
edilmistir. Bu farkliliklarin, bireylere uygulanan beslenme programiyla birlikte egzersiz programinin
fiziksel aktivite dizeyini artirmasiyla iligkili oldugunu distintyoruz. Web veya cep telefonu tabanli
mudahalelerin  kronik hastaliga sahip bireylerin egitim, motivasyon ve izleme faaliyetlerinin
srdirtlmesinde etkili bir yontem olabilecegi bildiriimektedir [34-38]. Haas ve ark. (2019) fotograf
tabanli yemek gunligl, motivasyon, beslenme egitimi ve dizenli geri bildirime odaklanan
diyetisyenlere 6zel bir mobil uygulama lzerinden obez bireylerde yaptiklari calismada 52 hafta sonra
vucut agirhigr kaybina ragmen kan sekeri ve insilinde 6nemli bir azalma gérilmemistir. Bazi bireylerde
baslangic degerlerin ideal aralikta olmasi ve Orneklemin klgUkligu bu sonuglar Uzerinde etkili
oldugunu belirtmislerdir [24]. Hou ve ark. (2016) tarafindan bir meta-analizde e-saglik midahalelerinin
tip 2 diyabetli hastalarda acglik kan sekerini diisiirme dahil glisemik kontroli iyilestirmede etkili oldugu
tespit edilmistir [34]. Oz yonetim saglayan ya da bir uzman koglugunda e-saglik uygulamalari glisemik
kontroli saglamak igin kullanilabilmektedir. Yoo ve ark. (2009) yaptigi bir galismada Tip 2 diyabet ve
hipertansiyonu olan obez bireylere gevrimigi bir sistem araciligiyla 12 haftalik destek saglayarak APG
dizeylerinde azalma olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli bir distus olmamistir. Bireylerin
sistem Uzerinden 6zydnetim saglamasi ve bir saglik profesyonelinin en son verilere gore tavsiyelerinin
hastalarin motivasyonunu arttirdigi bildirilmistir [36]. Huo ve ark. (2019) koroner kalp hastaligi hem de
diyabeti olan 502 hastay! iceren galismada muidahale grubuna olagan bakima ek olarak 6 ay boyunca
haftada 6 kisa mesaj ile glikoz izleme, kan basinci kontrol(, ilag kullanimi, fiziksel aktivite ve yasam
tarzi hakkinda egitici ve motive edici bilgiler gonderilmistir. 6 ay sonunda APG diizeyinde kontrol
grubuna goére daha dusuk seviyede oldugu tespit edilmistir. Kisilere godnderilen bilgilendirme
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mesajlarinin kigilerin kdltarlerine uygun olmasi ve uygulanabilir olmasi bu sonuglar Gzerinde etkili
oldugu dusunilmektedir [37].

Yapilan calismada verilen beslenme ve egzersiz programi 6ncesi ve sonrasinda kadin bireylerin
kreatinin Olgcimlerinde istatistiksel olarak anlamh farklilik olmadigi tespit edilmigtir. Katilimcilarin
midahale dncesi ve sonrasindaki kreatinin deg@erlerinin referans araliklarinda oldugu tespit edilmigtir.
Yapilan galismada verilen beslenme ve egzersiz programi 6ncesi ve sonrasinda kadin bireylerin GGT
olcimlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik tespit edilmistir. Ancak, ALT ve AST oélgimlerinde
istatistiksel olarak anlamli bir farklihk bulunmamistir. Fakat analiz sonucunda anlamlh farklilk
bulunmamis olsa da bu degerlerin hepsinde disus oldugu gézlenmistir. Lim ve ark. (2020), NAYKH
olan kigilerde bir mobil uygulama kullanarak yasam tarzi midahalesinin 6. ayinda viicut agirigini, BKi,
ALT, AST ve bel gevresini degerlendirmistir. Calisma, kayith bir hemsireden standart beslenme ve
yasam tarzi tavsiyesi alan bir kontrol grubu ile mobil uygulama kullanan ek bir gruptan olugsmaktadir.
Uygulama grubunda bireyler diyetisyen tarafindan diyet ve adim sayilarini artirmalar igin
desteklenmistir. Calismada, viicut agirh@i, BKi, bel gevresi, AST ve ALT degerlerinde anlamli bir
azalma oldugu tespit edilmistir. Arastirmacilar, NAYKH kisilerde karaciger enzimlerindeki dustsu
yasam tarzi degisiklikleri ve vicut agirligr kaybi ile agiklamistir [28]. Mazzotti ve ark. (2018) NAYKH
olan kisilerde yasam tarzi degisikligi icin online destek alan bireylerde ylz yize destek alan bireylere
gére viicut agirhdi, ALT ve AST degerlerinde diislis saglanmistir. iki grupta da GGT diizeylerinde
anlamh bir degisim gdzlenmemistir. Arastirmacilar aminotransferaz dizeylerindeki disisun vicut
agirligr kaybi sayesinde karacigerdeki histolojik iyilesme ile iligkili olabilecedine dedinmistir [33]. Elde
ettigimiz bulgular ile diger calismalari kiyasladigimizda calismamizda saglikli bireylerin baglangigta
normal dizeyde olan biyokimyasal parametrelere sahip olmasina ragmen beslenme ve egzersiz
programi ile bu parametrelerde olumlu degisimler meydana geldigini sdyleyebiliriz.

Arastirmamizda, kadin bireylerin beslenme ve egzersiz programina baslamadan énce ve program
sonrasinda yapilan TG ve kolesterol dlgiimlerinde istatistiksel olarak anlamli farkhliklar tespit edilmistir.
Ancak, LDL-K ve HDL-K d&lcumlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik bulunmamistir. Bu
bulgular, uygulanan beslenme ve egzersiz programinin TG ve kolesterol seviyelerini olumlu yénde
etkiledigini dusundirmektedir. Ancak, LDL-K ve HDL-K oél¢gimlerindeki degisimin istatistiksel olarak
anlamli olmamasina ragmen, beslenme ve egzersiz programinin bu lipid profillerini etkileme
potansiyeli oldugu disltnulmektedir, ayrica bu sonuglarin daha genis katihml ¢alismalar ve uzun
vadeli izlemlerle takip edilmesi gerektigini diisiinmekteyiz. Haas ve ark. (2019) fotograf tabanli yemek
gunligu, motivasyon, beslenme egitimi ve dizenli geri bildiime odaklanan diyetisyenlere 6zel bir
mobil uygulama Uizerinden obez bireylerde yaptiklari calismada 52 hafta sonra vicut agirligi kaybina
ragmen TG ve HDL-K kolesterolde 6nemli bir azalma gorilmemistir. Bazi bireylerde baslangic
degerlerinin ideal aralikta olmasi ve 6rneklemin kigukliginin bu sonuglar zerinde etkili oldugu
distnllmektedir [24]. Yoo ve ark. (2009) yaptidi bir calismada Tip 2 diyabet ve hipertansiyonu olan
obez bireylere gevrimigi bir sistem aracihigiyla 12 haftalik destek saglayarak total kolesterol, TG ve
LDL-K duzeylerinde iyilesme tespit etmislerdir. Bireylerin sistem lGzerinden 6zyonetim saglamasi ve bir
saglik profesyonelinin en son verilere goére tavsiyelerinin hastalarin motivasyonunu arttirdigi
bildirilmistir [36]. Quinn ve ark. (2011) mobil diyabet yonetim yazihmi ile kogluk destegi ve otomatik
egitici ve bilgilendirici mesajlar alan bireylerde ortalama LDL-K ve TG diizeylerinde bir azalma olsa da
istatiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bireylerin baslangi¢c degerlerinin ¢ok yiksek olmamasi bu
sonug uzerinde etkili oldugunu belirtmislerdir [38].

Yapilan ¢alismada verilen beslenme ve egzersiz programi 6ncesi ve sonrasinda kadin bireylerin Mg,
K, Ca, Na, P ve CI dlgumlerinin istatistiksel olarak anlamh farklilik olmadigi tespit edilmistir. Bu
bulgular, verilen egzersiz ve beslenme programinin serum elektrolit diizeylerinin korunmasina olumlu
bir etkisi oldugunu gostermektedir. E-saglik mobil uygulamalar ile uygulanan beslenme ve egzersiz
programlarinin serum elektrolitleri Uzerindeki etkisi literatlirde kapsamli bir sekilde incelenmemis olsa
da ilgili galismalar elektrolit dengesi Uzerinde bir etkiye sahip olabilecegini disiindiirmektedir [39, 40].
Humalda ve ark. (2020) kronik bobrek hastaligina sahip bireylerde yapilan bir galismada web tabanh
bir midahale yoluyla uygulanan diyet sodyum kisittamasinin sodyum atilimini azalttigi ve kan
basincini dengeledigi gosterilmistir. Bu populasyonda beslenme aliskanliklarini iyilestirmek icin web
tabanli  yaklasimlarin  kullaniminin potansiyel olarak fayda saglayabilecegi soylemislerdir.
Arastirmacilar uygulanan programin saglam bir teorik cerceveye dayanmasi ve projenin multidisipliner
olarak planlanmasi bu sonuglar lzerinde etkili oldugunu belirtmistir [39]. Naseri-Salahshour ve ark.
(2020) hemodiyaliz hastalarinda yaptiklar bir ¢alismada hastalara dort hafta sireyle verilen online
saglikh beslenme egitiminin serum Na, K, P, Ca ve Mg seviyeleri Gizerine etkisini incelemistir. Kontrol
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grubuna gobre egitim alan grupta Na, K, P ve Mg seviyeleri kontrol grubundan 6énemli 6él¢ide
dismustir. Serum Ca seviyesinde iki grup arasinda anlamli bir farklilik gézlenmemistir. Verilen online
egitimin daha pratik ve ulagilabilir olmasi; hastalarin farkindaligini artirmasi elektrolit seviyelerindeki
olumlu degisimi acgiklayabilecegini belirtmislerdir [40].

Sonug olarak, calismamizda katihmcilara verilen beslenme ve egzersiz programinin vicut agirhgi
kaybi, antropometrik élgimler ve bazi kan parametreleri Gzerinde etkili oldugu tespit edilmistir. Bu
dogrultuda, e-sagdlik mobil uygulamalari ile verilen beslenme ve egzersiz programinin bireylerin saglikli
yasam tarzi aliskanliklarini benimsemesi ve sirdirmesi igin dnemli bir ara¢ oldugunu sodyleyebiliriz.
Yapilan galismanin sonugclarina goére, gelecekte yapilacak olan galismalar icin de 6nemli bir rehber
niteliginde olacagini disuinmekteyiz.

Oneriler;

E-saglik mobil uygulama kullanicilarinin ne kadar sureyle ve ne siklikla bu uygulamalari kullandigi,
hangi programlardan en ¢ok faydalandiklari ve uygulamalarin uzun vadede etki diizeyi gibi konularin
daha fazla arastirilmasini 6nermekteyiz.

Ayrica, farkli yas, cinsiyet, yasam tarzi ve cografi konumlarda yasayan bireylerin e-saglik mobil
uygulamalarindan nasil etkilendiginin de arastirilabilecegini disinmekteyiz. Bu calismalar, bu tir
uygulamalarin daha spesifik ve Kkisisellestirilmis bir yaklagimla kullanicilara daha fazla fayda
saglayabilecedi konusunda yol goésterici olacagini disiinmekteyiz.

E-saglik mobil uygulamalarinin saglikli yagsam tarzi hedeflerine ulasmada énemli bir arag olabilecegini

disinmekteyiz. Ancak, bu uygulamalarin etkisinin daha iyi anlagiimasi icin gelecekte daha fazla
arastirma yapilmasini ve farkli parametrelere de bakilmasini dnermekteyiz.
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