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OZET

Yetiskin Bireylerde E-Saghk Mobil Uygulama Destekli Beslenme Ve”EgzerSiZ
Programlarimin Viicut Kompozisyonu Ve Bazi Kan Parametreleri Uzerine
Etkisinin incelenmesi

Bu calismanin amaci, e-saglik mobil uygulamalar1 iizerinden beslenme ve
egzersiz danigmanlig1 alan bireylerin viicut kompozisyonu ve bazi kan parametreleri
tizerindeki etkinligini belirlemektir.

Calisma, herhangi bir kronik hastaligi olmayan 41,25+6,95 yas araligindaki
12 sedanter kadin birey iizerinde gergeklestirilmistir. 8 haftalik bir miidahale siiresi
planlanmis ve uygulanmistir. Bireylerin fiziksel aktivite diizeyi fiziksel aktivite
saptama formu ile degerlendirilmistir. Katilimcilar e-saglik mobil uygulamasi
tizerinden diyet ve egzersiz programi destegi almistir. Katilimeilarin antropometrik
Olctimleri, viicut agirhg ve bazi biyokimyasal parametreler analiz edilmistir.
Egzersiz ve beslenme destegi oncesi ve sonrasi fark olup olmadigmin belirlenmesi
icin veriler grup i¢i ‘Paired t testi’ kullanilarak analiz edilmistir. Calismamizda
p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Calismanin bulgular incelendiginde, katilimcilarin viicut agirhgi, viicut kiitle
indeksi (BKI), bel cevresi, kalga cevresi, bel/boy ve bel/kalga oran1 degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli degisiklikler oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Ortalama
olarak, bireylerin viicut agirligi 4,64+1,03 kg azalmistir ve viicut agirhginda %
6,88'lik bir azalma saptanmustir. A¢lik plazma glikozu (APG) ve insiilin degerlerinde
anlamli bir disiis tespit edilirken (p<0,05), karaciger enzimlerinden AST ve ALT
degerlerinde anlamli farkliblk bulunmamistir (p>0,05). Kan lipid profili
incelendiginde, trigliserid (TG) ve kolesterol sonuglarinda anlamli farkliliklar oldugu
belirlenmistir (p<0,05), ancak LDL-K ve HDL-K degerlerinde anlamli farklilik tespit
edilmemistir (p>0,05). Serum elektrolitlerinde (sodyum, potasyum, kalsiyum,
magnezyum, fosfor ve klor) anlaml farkliliklar bulunmamistir (p>0,05).

Sonug olarak, e-saglik mobil uygulamalar1 tizerinden verilen beslenme ve
egzersiz programinin, bireylerin viicut agirligi kaybi, antropometrik dl¢timleri ve
bazi kan parametreleri iizerinde etkili oldugu tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: Beslenme, egzersiz, e-saglik uygulamasi,



ABSTRACT

Examination of the Effect of E-Health Mobile Application-Supported Nutrition
and Exercise Programs on Body Composition and Certain Blood Parameters in
Adult Individuals

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 41.254+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).

In conclusion, it was determined that nutrition and exercise programs provided
through e-health mobile applications have an impact on individuals' weight loss,
anthropometric measurements, and some blood parameters.

Keywords: Nutrition, exercise, e-health application
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SEMBOLLER / KISALTMALAR DIiZiNi

Bu calismada kullanilmis bazi simge ve kisaltmalar, agiklamalar ile birlikte asagida

sunulmustur.

Kisaltmalar
ACSM
ALT
APG
AST
BKI
BMH

Cl
E-Saghk
GGT
HDL-K

HIIT

Kkal
LCAT
LDL-K

Mg
MHRS
Na
NAYKH

PAL
PAR
Ss
TG

Aciklamalar

:American College of Sports Medicine (Amerikan Spor Tip Koleji)

:Alanin aminotransferaz

:Aglik Plazma Glikozu

:Aspartat aminotransferaz

:Beden kiitle indeksi

:Bazal Metabolizma Hiz1

:Klor

:Elektronik saglik

:Gama glutamil transferaz

:High Density Lipoprotein Cholesterol (Yiiksek Yogunluklu
Lipoprotein)

:High intensty interval training (Yiiksek yogunluklu interval
antrenman)

:Potasyum

:Kilokalori

:Lesitin Kolesterol Asiltransferaz

:Low Density Lipoprotein Cholesterol (Diisiik Yogunluklu
Lipoprotein Kolesterol)

:Magnezyum

:Merkezi Hekim Randevu Sistemi

:Sodyum

:Alkolsiiz Yaglh Karaciger Hastalig1

:Fosfor

:Physical Activity Level (fiziksel Aktivite Diizeyi)
:Physical Activity Ratio (Fiziksel Aktivite Orani)

:Standart Sapma

:Trigliserid

viii



Simgeler
mEq/L
mg/dL
mmol/L
U/L

Aciklamalar

: miliEkivalan/Litre
: Miligram/Desilitre
: Milimol/Litre

: Unite/Litre



1. GIRIS

Diinya ¢apinda mobil ve kablosuz aglarin ulasilabilirliginin hizli artis1 giincel
saglik hizmetlerinin kullanimin1 desteklemektedir (1). Giiniimiizde mobil cihazlarin
kullanimi artmistir ve bu egilim 6niimiizdeki yillarda da artacaktir (2). Bu durumun
herkes i¢in, her zaman ve her yerde “yaygin saglik hizmeti” vizyonunu yerine
getirebilecegi belirtilmektedir (1). E-Saglik (elektronik saglik) terimi sadece teknik
bir gelismeyi degil, ayn1 zamanda bir diisiinme bi¢imini, bir tavri, bilgi ve iletisim
teknolojisini kullanarak aga bagl olarak yerel ve diinya ¢apinda saglik hizmetlerini

iyilestirmeyi temsil eder (3).

Mobil uygulamalar, mobil cihazlar (6rn. Akill telefon, tabletler ve akilli saat)
icin 6zel olarak gelistirilmis yazilim programlaridir (4). Mobil saglik uygulamalari,
saglik uzmanlar1 ve hastalar tarafindan saglik tedavilerini ve halk sagligini iyilestirmek
icin kullanilan, saglik bilgisi ve arastirmasiyla ilgili yazilim uygulamalaridir. Bu
uygulamalar, bir mobil platformu tibbi bir cihaza doniistiiriir (4). Sensorler araciligiyla

glinltik kalori harcamalari bile tespit edilebilmektedir (5).

E- saglik uygulamalari farkli yas gruplari (6-8), beslenme aligkanliklari (7,9),
egzersiz aligkanliklart (8,10,11) ve hastaliklar tizerinde(12—14) etkili olabilir. Hizla
yaslanan niifusla paralel olarak cep telefonlarinin hizla artmasiyla birlikte, yash
yetiskin sagligin1 yonetmeye yardimci olmak ve yasam kalitelerini ve refahin1 olumlu
yonde etkilemek i¢in de e-saglik uygulamalar1 kullanilabilir (6). Bireylerin biiyiik bir
cogunlugu uzun vadede viicut agirligini azaltmayi siirdiirememektedir. Mobil saglik
uygulamalari, kullanicilara daha uzun vadeli viicut agirligi kaybi icin gerekli
olabilecek kisisel becerileri gelistirmede yardimci olacak bazi davranmigsal terapi
saglama potansiyeline sahiptir (7). Belirli yiyecek ve igeceklerin tiiketimini izlemek,
potansiyel olarak bireylerin beslenme diizenleri ile ilgili farkindalik olusturmasina
destek olabilir (15). Fiziksel aktiviteyi tesvik eden yasam tarzi miidahalelerinin etkili
olabilmesi i¢in, yasam tarzi degisikliklerine baslama ve siirdiirme motivasyonu ¢ok
onemlidir (16). Uygulamalar, bir¢ok davranmis degisikligi alaniyla tutarli 6zellikler
igerir, 6zellikle diyet ve hedeflere dogru ilerlemeyi izleyerek 6z yeterliligi tesvik eder

(17).



Teknolojik degisimlerin ¢ok sik yasandigi giiniimiiz diinyasinda saglik
hizmetini geleneksel yapidan bireyi temel alan bir yaklasimla evrimlesmesi gerektigi
gercegi ortaya ¢ikmistir. Telefon/tablet kullaniminin artmasina paralel olarak mobil
saglik uygulamas: kullanimi da giin gegtik¢e ivme kazanmaktadir. Uygulamalar
zamandan tasarruf saglamak ve ulasilabilirlik acisindan avantajlidir. Bireylerin
beslenmesi, kalori alimi, egzersiz diizeyi iizerinde uyarici etkiye sahiptir. Ancak
etkinliklerinin net olarak anlasilmasi i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.

Literatiirde yer alan e-saglik uygulamalari ile ilgili c¢alismalara katkida
bulunacak bu tezin baglica amaglari :

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

-E-saglik mobil uygulama destekli diyet desteginin ve planlanan egzersizlerin
beden kiitle indeksi (BKI), bel ¢evresi, bel cevresi/boy uzunlugu orami, bel
cevresi/kalga ¢evresi oranina etkisini

-E-saglik mobil uygulama destekli diyet desteginin ve planlanan egzersizlerin
kolesterol, trigliserid (TG), yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol (HDL-K) ve
diistik 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 tizerine etkilerini incelemek

Literatiirden elde edilen bilgiler dogrultusunda bu ¢alismanin amaci e-saglik
mobil uygulamalari {izerinden beslenme ve egzersiz danigmanligi alan bireylerin viicut

kompozisyonu ve bazi kan parametreleri lizerindeki etkinligini belirlemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. E-Saghk

2.1.1. E-Saghk Tanim

E-saglik terimi, ¢esitli ortamlarda farkli paydaslarin kullandig1 genis caph
dijital teknolojileri ve miidahaleleri olarak tanimlanir. Saglik hizmeti sunumunun bir
biitiin olarak elektronik ortamda gelismesi, verilerin saklanmasi, tant ve tedavi
siireclerinin elektronik araglarla ylriitiilmesini ve sonuglariin degerlendirilmesi
stireclerinin web tabanli olarak sunulmasidir. E-saglik, bilgi ve iletisim teknolojilerinin
saglik hizmetleri alaninda kullanimini kapsayan bir kavramdir. Bu teknolojiler,
elektronik kayit sistemleri, tele-tip uygulamalari, telekonsiiltasyon, uzaktan izleme,

mobil uygulamalar ve diger dijital saglik ¢6ziimlerini igermektedir (18).

2.1.2. E-Saghk Mobil Uygulamalari

Mobil uygulamalar sagligin gelistirilmesi ve belirlenen hedefler dogrultusunda
kisiyi yonlendirmek icin kolay ve ulasilabilir bir aractir. E-saglik miidahalelerinin
onemli bir unsurudur (19). Akilli telefon kullanan bireylerin bu mobil uygulamalarin
sundugu kolaylik sayesinde kendi saglik bilgilerini takip etme ve izlemede daha istekli

olabilir ve yasam kalitesini yiikseltebilir (20).

2.1.3. E-Saghgin 10 E’si

E-sagligin temel maddelerini Eysenbach “10 e” olarak siralamistir(3).

1.Verimlilik (Efficiency): E-saglhigin hedeflerinden ilki verimliligi
artirmak ve maliyetleri diigiirmektir. Saglik hizmeti kurumlar1 arasinda
gelismis iletisim olanaklar1 ile gereksiz tam1 veya terapotik miidahalelerden
kacinarak maliyet azaltilabilir.

2.Bakim kalitesini artirmak (Enhancing Quality of Care): Verimliligi
artirmak ayni zamanda kaliteyi de iyilestirmeyi igerir.

3.Kanita dayali (Evidence Based): E-Saglik miidahalelerinin etkinligi
titiz bir degerlendirmeyle kanita dayali bir sekilde yapilmalidir.



4.Tiketicilerin ve hastalarin gili¢lendirilmesi (Empowerment of
Consumer and Patients): Kisisel elektronik kayitlarin bilgi tabanlarini internet
iizerinden tiiketiciler icin erisilebilir hale getirerek hasta merkezli tip i¢in yeni
olanak sunar.

5.Tesvik (Encouragement): Hasta ve saglik profesyoneli arasinda,
kararlarin ortak bir sekilde alindig1 yeni bir iligki tesvik edilir.

6. Egitim (Education): Cevrimigi kaynaklar araciligiyla hekimler
(saglik egitimi) ve tiiketiciler (6zel 6nleyici bilgi) i¢in egitim saglanir.

7. Bilgi Saglama (Enabling information): Saglik kurumlart arasinda
standardize bir sekilde bilgi aligverisi ve iletisimi saglanir.

8. Saglik Faaliyet Kapsaminin Genisletilmesi (Extending the Scope of
Healthcare): Saglik hizmetinin kapsami geleneksel sinirlarinin  Stesine
gecmistir. E-saglik, tiiketicilerin saglik hizmetlerini kiiresel saglayicilardan
cevrimici olarak kolayca almasini saglar. Bu hizmetler, basit tavsiyeden daha
karmasik miidahalelere veya ilag bilgisine kadar degisebilir.

9. Etik (Ethics): E-saglik, yeni hasta-hekim etkilesimi bi¢imlerini igerir
ve cevrimi¢i profesyonel uygulama, bilgilendirilmis riza, mahremiyet ve
hakkaniyet gibi etik konulara yeni tehditler olusturur.

10. Esitlik (Equity): Saglik hizmetini daha adil hale getirmek, e-sagligin
vaatlerinden biridir, ancak ayni zamanda e-saghgm bilgisayar, telefon ya da
aga erisimde '"sahip olanlar" ve "olmayanlar" arasindaki boslugu

derinlestirebilecegi yoniinde onemli bir tehdit de olusturur.

2.1.4. T.C. Saghk Bakanhgina ait e-Saghik Mobil Uygulamalar

T.C. Saglik Bakanlig1 vatandasa yonelik ve saglik personellerine yonelik
olarak mobil uygulamalar barindirmaktadir. Bazi e-saglik mobil uygulamalar

ornekleri asagida siralanmistir(21).

e Hayat Eve Sigar

e e-Nabiz

e Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRYS)
o Asila



e Filyasyon Ve izolasyon Takibi
e Sporcu Saglig

2.1.5. Online Diyet ve Damismanhk

Online diyet bireyin internet ortaminda bir beslenme uzmanindan danigmanlik
hizmeti almasidir. Geleneksel yontemler ile verilen beslenme destegi bireyin haftalik
katitlmin1 gerektiren yiiz ylize seanslardan olusur. Yiiz ylize seanslara katilim
zorunlulugu erisilebilirligi bireylerin destege ulasimii ve devamliligi olumsuz
etkileyebilir (22). Geleneksel yiiz yiize diyet hizmeti alan bireylerin %34'i ilk seans
sonrast devam etmemistir. Belirtilen nedenler arasinda program hizmeti i¢in maddi
imkan, sinirli zaman ve saglik uzmanlariyla randevulara katilmada ulasim zorluklar
bulunmaktadir (23). Mobil uygulama destegi ile online diyet programina katilan
bireylerde ise programdan ayrilma orani %5 olarak belirlenmistir (24). Yiiz yiize diyet
programina (23) gore oldukea diisiik bir orana sahiptir. Ancak yapilan bir ¢alismada
online sistemde yasam tarz1 degisikligi i¢in devamlilik oran1 6, 12 ve 24 aylik takipte
kademeli olarak %76, %58 ve %43'e diserken yiiz yiize alman hizmette siirece
devamlilik orani sirastyla %87, %80 ve %69’dur. Kadin bireylerde erkek bireylere
gore devamlilik orani daha diigiiktiir (25). Orta yash ve yash katilimcilarin, geng
bireylere gore devamlilik orani daha yiiksektir (23). Gliniimiizde her yastan birey e-
saglik uygulamalarini kullanabilir. Yapilan bir ¢aligmada beklenenin aksine >63
yasindaki katilimcilarin diger katilimcilara oranla e-saglik uygulamalarii kullanma
oraninin daha yiiksek oldugu saptanmistir (26). Bu sonuglar online diyet ve
danismanlik alacak bireylerin siirekliligini ve verimini artirmak i¢in dogru bir
popiilasyonda kullanilmasi gerektigini gostermektedir.

Mobil uygulamalarin kullanimi, iletisimin hizim ve kolayligini artirarak
hastalarla iligkileri kolaylagtirarak saglik profesyonellerine kolaylik saglar. Online
diyet ile danismanlik almak bireylere zamandan tasarruf saglar. Ogiinlerinin porsiyon
ve igerik olarak kontrollerinin saglanmasi, sorularina anlik olarak cevap alabilmeleri,
zaman ve mekan sinirlamasinin olmamasi online diyet sisteminin avantajlart
arasindadir. Ayn1 zamanda bireyin motivasyonunun siirdiiriilmesine destek olabilir.
Ancak bu siireci yoneten kisinin diyetisyen unvanma sahip olmasina dikkat

edilmelidir.



Online olarak beslenme ve egzersiz ile ilgili destek alan bireyler almayan
bireylere gore daha fazla egzersiz yapmis ve daha az kalori almistir. Viicut agirhig
denetiminde online yontemler gelencksel yontemlere gore daha etkili olabilir (27).
Online diyet danmismanhigi viicut agirligi denetiminin saglanmasinda geleneksel
yontemler ve bariatrik cerrahi igeren yontemlere alternatif olabilir (28). Beslenme
aligkanliklarinin degistirilmesi ve siirdiiriilmesi i¢in danigmanlik seanslarinin sayisi,
stiresi ve sikligr onemlidir. Yiiksek yogunluklu diyet danismanligir denemeleri, diisiik

ve orta yogunluklu denemelere kiyasla diyete uyumu artirmistir (29).

2.2. Beslenme

2.2.1 Beslenmenin Tanimi

Beslenme, sagligi korumak ve yasam kalitesini yiikseltmek icin viicudun
gereksinimi olan besin dgelerini yeterli miktarda ve uygun zamanda almak i¢in bilingli
yapilmasi gereken bir eylemdir (30). Saglikli beslenme; yenilen besinden zevk alarak,
cesitli ve dengeli beslenerek, tiim besin dgelerinin bireylere 6zel gereksinim duyulan

miktarda alinmasi ve ideal viicut agirliginin siirdiiriilmesidir (31).

Beslenme, anne karninda baslayarak yasam boyunca devam eden bir siiregtir.
Bireylerin yeterli, dengeli ve saglikli beslenmeleri ve bu dogru beslenme
aliskanliklarin1 benimsemeleri, obezite, kalp-damar hastaliklari, diyabet, kanser gibi
hastaliklarin riskinin azaltilmasinda, protein-enerji malniitrisyonunun, vitamin-
mineral yetersizliklerinin onlenmesi gibi saglik sorunlarinin minimize edilmesinde
onemli koruyucu faktorlerden biridir (31). Yetersiz ve dengesiz beslenme ile olusacak

vitamin ve mineral kayiplari da viicudun igleyisini bozabilir ve bazi saglik sorunlarina

neden olabilir (32).

Ideal bir beslenme programi; beslenme acisindan yeterli, giivenli, etkili,
kiltirel olarak kabul edilebilir ve ekonomik olarak karsilanabilir olarak
tanimlanir. Ayrica ideal beslenme programi kisinin beslenme programina uzun vadeli
uyumunu da kolaylastirabilir. Geleneksel diyetlerde makro besin dagilimi ortalama
%30 yag, %50 karbonhidrat ve %20 proteinden olusur. Giinliik enerji alimin1 500-750
kilokalori (kcal) azaltmak, haftada yaklasik 0,5 kg kay1ip saglayabilir (33).



2.2.2. Karbonhidratlar

Karbonhidratlarin yapisinda karbon (C), Hidrojen (H) ve oksijen(O) bulunur.
Karbonhidratlar enerji iiretmek ve yasamsal faaliyetleri siirdiirebilmek i¢in kullanilir.
Viicudumuzun ihtiya¢ duydugu su ve elektrolitlerin viicudumuzda tutulumunda rol
oynar. Ozellikle de yogun egzersiz siiresince Onemli bir enerji kaynagidir.
Karbonhidratlardan aerobik ve anaerobik olmak iizere 2 yol ile enerji iiretilir. Aerobik
glikoliz ile glikoz molekiilii metabolize olur ve enerji, karbondioksit ve su agiga ¢ikar.
Glikoz anaerobik glikoliz ile metabolize oldugunda enerji ve laktik asit tiretilir (34).
Viicudumuzda karbonhidratlar glikojen olarak kaslar ve karacigerde depolanir. Yeterli
karbonhidrat alimi kas glikojen depolarinin dolmasi ve dayaniklilik siiresi igin
onemlidir. Yag ve protein metabolizmasinda rol oynar. Beyin, sinir hiicreleri ve
kirmizi kan hiicreleri glikozu enerji ihtiyacini karsilamak amaciyla kullanmaktadir. Bir
bireyin beslenme Oriintiisiinde enerjinin %50-60’1 karbonhidratlar ile saglanmalidir
(35).

Karbonhidratlar monosakkarid, disakkarid ve polisakkarid olarak 3 gruba
ayrilir. Monosakkaridler glikoz, galaktoz ve fruktoz gibi basit sekerlerdir.
Disakkaridler iki monosakkaridden olusan siikroz, maltoz ve laktoz gibi sekerlerdir.
Polisakkaridler nisasta, selilloz ve glikojendir. Nisasta gibi biiyiik polisakkaridler
kompleks karbonhidratlar olarak tanimlanmaktadir (36). Sindirim enzimleriyle
pargalanamayan tiim bitki polisakkaritleri lif (posa) olarak adlandirilmaktadir. Diyet
lifi suda ¢oziinen ve suda ¢oziinmeyen olmak tiizere ikiye ayrilmaktadir. Coziinebilir
lif iceren besinlere Ornek olarak elma, ayva, kurubaklagil, sebzeler ve yulaf
gosterilebilir. Cozlinmez lif iceren besinler ise tam tahillar, kepek, bezelye ve kok
sebzelerdir. Coziinebilir lif, ¢oziinmez life gore kiyaslandiginda postprandiyal kan

glikozundaki artig1 azaltip kan lipid profilinde daha etkilidir (37).

2.2.3. Yaglar

Yaglar insan viicudu i¢in enerji deposudur. Bazi vitaminlerin (A,D,E.K
vitaminleri) emiliminde ve viicut 1sisinin dengelenmesinde gorev alirlar. Proteinlerle
birleserek lipoproteinleri olustururlar. Gida bilesenleri arasinda en yiiksek enerjiyi
yaglar saglar. 1 gram yag 9 kkal enerji verir. Giinliik enerjinin yaklasik %25-30’u

yaglardan saglanmalidir. Yag asitleri doymus ve doymamis olarak 2 ana gruba



ayrilmaktadir. Doymamis yag asitleri de tekli doymamis ve coklu doymamis olarak 2
gruba ayrilmaktadir (38). Doymus yag miktar1 toplam enerjinin %7’sinden az
olmalidir. Doymus yag aliminin azaltilmasi kalp damar hastaliklar1 riskini
diisiirmektedir Diyet yagmin en az %12-15’inin tekli doymamis yag asitlerin
saglanmasi gerekmektedir. Trans yaglarin diyet enerjisinin %1’in altinda tutulmasi ya
da hig tiiketilmemesi Onerilmektedir (39). Giinliik alinan toplam enerji giin i¢inde
harcanan enerjiden daha az ise enerji kaynagi olarak depolanan yaglar
kullanilmaktadir. Besinlerden alinan giinliik enerjinin giin i¢inde harcanan enerjiden

daha fazla olmasi ise viicuttaki depolanan yag oranini artirmaktadir (40).

2.2.4. Proteinler

Proteinler biyokimyasal araci ve diizenleyici olarak gorev yapan enzim ve
hormonlarin yapiminda gorev alir. Antikorlarin ve bazi vitaminlerin yapiminda
etkindir. Hemoglobinin ve kan hiicrelerinin yapiminda rolii vardir. Reseptdr proteinler
ile sinir uyarilariin sinapslara (sinir hiicrelerinin baglanti organlari) iletilmesi
saglanmaktadir (41). Viicudumuz protein dongiisii olarak anabolizma ve katabolizma
arasinda siirekli bir denge i¢indedir. Kas kiitlesinin korunmasi i¢in protein sentezi ve
yikimi esit olmalidir. Kas kazanimi igin protein sentezi yikimindan daha yiiksek
olmalidir. Kas kiitlesi kaybr ise protein yikim hizinin protein sentezinden daha fazla
olmasi durumunda gergeklesir (42).

Proteinler peptit baglari ile baglanmig amino asitlerden olusur. 22 aminoasitten
8 tanesini insan viicudu iiretemez. Disardan besinler ya da takviyeler araciligiyla
alinmasi gerekir. Uretilemeyen bu aminoasitleri (elzem aminoasitler) 18ysin, izoldysin,
lizin, valin, fenilalalin, metionin, treonin, triptofan olarak siralayabiliriz. Kasta enerji
i¢cin kullanilabilen aminoasitler ise dalli zincirli aminoasit olarak adlandirilan valin,
16ysin ve izoldysindir (41). insanlarda biiyiime ve gelismenin saglanmas1 ve saglikli
bir metabolizma i¢in yiiksek kaliteli proteinin yeterli tiiketimi sarttir (43). WHO
Onerisine gore diyetle protein alimi yetiskinlerde 0.8 g/kg/giin‘diir (44). Bireylerin 6zel

durumlarina gore bu oran degisebilir.

2.2.5. Vitaminler

Vitaminler biiyiime ve hayatin devam etmesi i¢in gerekli organik maddelerdir.



Vitaminler viicuttaki sistemlerin diizglin bir sekilde c¢alismasini, biyokimyasal
reaksiyonlarin gerceklesmesini saglar ve viicut direncini artirir. Metabolik diizenleyici
olarak gorev alirlar (45). Vitaminler yagda eriyen ve suda ¢oziinen vitaminler olarak
2’ye ayrilmaktadir. A, D, E ve K vitaminleri yagda eriyen vitaminler olarak
adlandirilirlar. Emilimlerimde yaglar gérev alir. Viicudumuzda depo edilirler ve fazla

alimlar1 toksik birikime sebep olabilir (36).

A vitamini: Biiylime, gérme ve deri saglhigindan rol oynar. Karaciger, siit,

yumurta sarisi, kayisi, havug kaynaklari arasindadir.

D vitamini: Viicuttaki kalsiyum ve fosfor dengesini saglar. Bobreklerden

kalsiyum kaybin1 6nler. Insiilin saliimin1 artiric1 etkisi bulunmaktadir.

E vitamini: Antioksidan olarak gorev alir. Hormonal sistem sagligi ve cilt
saglig1 agisindan onemlidir. Zeytinyagi, findik yagi, yagh tohumlar, tavuk, hindi

kaynaklar1 arasindadir.

K vitamini: Kanin pithtilagmasinda ve kemik yapiminda gorev alir. Kalp damar
saglig1 acisindan onemlidir. Ispanak, brokoli, lahana, yesil fasulye gibi sebzeler

kaynaklar1 arasindadir.
Suda ¢6zilinen vitaminler B grubu vitaminleri ve C vitaminidir.

B grubu vitaminler: Enerji iiretiminde rol alir. Besinlerin oksidasyonunda
enzimlerin kofaktorii olarak gorev yaparlar. Hemoglobin olusumu i¢in bazi B grubu

vitaminleri gereklidir.

C vitamini: Aminoasit metabolizmasini diizenler. Kolajen sentezinde rol oynar.
Antioksidan 6zelligi ile serbest radikallerin hiicreye zarar vermesini Onler. Biber,
portakal, mandalina, cilek, yesil yaprakli sebzeler C vitamini kaynaklar1 arasindadir

(36,46,47).

2.2.6. Mineraller

Yeterli miktarlarda endojen olarak iiretilemedikleri igin diyet yoluyla alimlar
biiyiik énem tasimaktadir. Inorganik bilesiklerdir. Mineraller cesitli metabolik yollar,

hiicre sinyalleri, dokularin sentezi ve bakimi igin gereklidir (42).



Yogun antrenman programlarina katilan sporcularin giinliik vitamin ve mineral
gereksinimleri artar. Artan kas dokusu sentezi ve ter ile bazi mikro besinlerin kaybi
mineral gereksinimlerini artirmaktadir. Ek olarak, egzersiz, mikro besinlerin dahil
oldugu metabolik yollar1 uyarir ve kas dokusunda mineral gereksinimlerini artirabilir

(48).

Kalsiyum Minareli: Kas kasilmasi, kan pihtilasmasi, sinir iletimi gibi gorevleri
olmakla birlikte, egzersiz sirasinda karbonhidratlarin oksidasyonuna yardimei
olmaktadir. Eksikliginde kas kramplar1 goriilebilir. Kaynaklar1 arasinda siit ve siit
riinleri, susam, findik, fistik gibi yagh tohumlar, yesil yaprakli sebzeler ve

kurubaklagiller bulunur.

Fosfor Minareli: ATP ve Kreatin fosfokinaz olusumunda 6nemli rol alir. Bu
enerji kaynaklar1 kaslarin kasilmasi, nérolojik fonksiyon ve elektrolit transportu gibi
bir¢ok fizyolojik fonksiyonun yerine getirilmesinde kullanilir. Et, balik yumurta, sit
ve irilinleri, kuru baklagiller, tahillar, yagli tohumlar, kuru meyve kaynaklar

arasindadir.

Potasyum Minerali: Sinyal iletimini saglar. Elektrolit dengesinde rol alir. Taze

et, meyve, sebze, patates, findik, fistik potasyum kaynaklar1 arasindadir.

Sodyum Minareli: Kalp ve kas kasilmalarinda gorev alir. Viicutta rehidrasyonu
(viicut s1visiin tutulmasi) desteklemektedir. Ayrica sinir iletilerinin gegisinde de rol

alir. Tuz, inek siitii, beyaz peynir, yogurt sodyum kaynaklar1 arasindadir.

Magnezyum Minareli: Kasilma ve kas hiicrelerinde glikoz metabolizmasinda
rol alir. Kas kramplarinin, nedenlerinden biri olarak magnezyum eksikligi g6z onilinde
bulundurulmalidir. Badem, ceviz, findik, fistik gibi yaglh tohumlar, kuru baklagiller,

yesil yaprakli sebzeler, tahillar magnezyum kaynaklar1 arasindadir.

Demir Minareli: Kirmizi kan hiicreleri ile oksijenin taginmasi ve kas
hiicrelerinde oksijen kullaniminda rol oynar. Karaciger, dana eti, yumurta, tavuk eti,

balik, yesil yaprakli sebzeler demir kaynaklar1 arasindadir.

Cinko Minerali: Doku onarimi ve protein sentezindeki gorev alir. Aym
zamanda insiilin sentezini etkilemektedir. Et, deniz iirlinleri, siit ve irilinleri ¢inko

kaynaklar arasindadir (49,50).
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2.2.7. E-Saghk Uygulamalarinin Beslenme Uzerine Etkileri

Web tabanli online miidahalelerde genel olarak temel ama¢ meyve ve sebze
tiikketimini artirmaktir ve basarili olmaktadir. Ayn1 zamanda e-saglik uygulamalarinin
ergenlerin seker, tatlandirict igeren igecek alimlarini da 6nemli 6l¢lide azalttigr tespit
edilmistir (51,52). 8 hafta boyunca saglikli beslenmeyi hedefleyen ¢evrimici bir
platforma maruz birakilan ergen bireylerde sebze tiikketimini artirdigir gézlenmistir
(35). Sigara i¢me, sagliksiz beslenme, alkol tiikketimi, obezite, sedanter yasam tarzi ve
glinese maruz kalma ile iliskili kanser riskini azaltmak ic¢in yazili mesajlarla
desteklenen web tabanli bir miidahaleyle meyve tiiketmeyen ergenlerin sayisinin
azaldigi ve 9 ay sonunda bireylerin viicut agirliginda da azalma oldugu tespit edilmistir
(53). Brindal ve ark. yaptigi mobil uygulamali diyet miidahalesinde katilimeilarin ¢ogu
24 hafta boyunca viicut agirhigimi korurken, yarisindan fazlasi baslangi¢ agirliklarinin
%2’sini kaybetmistir (7). Obezite tedavisinde Oonemli bir problem viicut agirlig
kaybinin siirdiirilmesidir. Wing ve ark. calismasinda daha 6nce basarili olarak viicut
agirhigr kaybr saglayan katilimcilarin % 72'sinin 18 aylik bir siire i¢inde mobil
uygulama destekli olarak takip edilmesinde viicut agirligi artisindaki riskin azaldigini
tespit etmistir (9). Tip 2 diyabet i¢in risk altindaki bireylere %5 viicut agirligi kaybi
saglayarak diyabetten korumak amaciyla mobil uygulama ile miidahale calismasi
yapilmistir. Miidahale grubunda %S5 viicut agirligi kaybi daha yiiksek oranda
gozlenmistir (13). Viicut agirligi kaybi i¢in bir mobil uygulama kullanmak klinik
olarak Onemli oranda viicut agirligini azaltmaya yardimecr olabilir (54). Sisman
bireylerde diyet ve mobil uygulama destegi ile doymus yag aliminda ve sekerli igecek
tilketiminde azalma gozlenmistir (55). Ancak bagka bir ¢alismada fiziksel aktivite ve
akdeniz diyeti iizerine standart danigmanliktan olusan bir miidahaleye akilli telefon
uygulamasi kullaniminin eklenmesinin hipertansiyon, dislipidemi, diyabet {izerine
etkilerini inceleyen bir ¢calismada uygulama kullanan grup ile kontrol grubu arasinda

bir fark goriilmemistir (56).

E-Saglik uygulamalarinin viicut agirligi kaybinda olumlu etkileri olsa da bazi
durumlarda dezevantajli olabilir. Akilli telefon uygulamalari, geleneksel olarak
yetersiz hizmet alan ve yeme bozuklugu olan kisilere ulasma ve onlarla etkilesim

kurma kapasitesine sahiptir (57). Yeme bozuklugu olan bireylerde diyet uygulamalar
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yaygin olarak kullanilmakta ve yeme bozuklugu semptomlarini artirdigi

diistiniilmektedir (58).

2.3. Egzersiz

2.3.1. Egzersiz Tanimi

Egzersiz (diizenli fiziksel aktivite) fiziksel uygunlugun bir veya daha fazla
bilesenin korunmasini veya gelistirilmesini amaglayan diizenli, planlanmis ve tekrarl
fiziksel aktivitedir. Yetiskin bireyler i¢in haftalik en az 150 dakika orta siddette
egzersiz yapilmasi Onerilmektedir. Bu egzersizler, biiyiik kas gruplarini iceren
aktivitelerden olugmalidir. Ornegin; yiiriiyiis, hafif kosu, bisiklet siirme veya yiizme
gibi dayaniklilik aktiviteleri tercih edilmelidir. Her bir egzersiz seansinin en az 10
dakika stirmesi ve haftanin en az 3-5 giiniine yayilmasi Onerilir. Haftalik egzersiz
sliresinin artirtlmasi, fiziksel aktiviteden elde edilen faydalarin artmasini saglar. (59).
Bireyler Onerilen orta ila siddetli yogunluktaki fiziksel aktivite diizeylerinden daha
fazlasint yapmay1 hedeflemelidir (60). Diizenli egzersiz yapmak ve hareketsiz
davranig1 azaltmak yetiskinlerin saghgi i¢in hayati 6nem tasir. Fiziksel aktivitenin
artirtlmasi her yastaki bireyde glisemik kontrol saglar. Viicut agirligi denetimini
kolaylagtirir. Diizenli egzersiz ile viicut artan enerji harcamalarina metabolizmasini
uyarlayarak yakit kullanimini artirir (61). Kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltir.
Hipertansiyon, dislipidemi, kronik sistemik inflamasyon ve kas kaybi lizerinde de
olumlu etkileri vardir (62).

Standart bir egzersiz programina kisinin verdigi tepkiler bireyseldir. Fiziksel
zindeligi ve saghg iyilestirmek i¢in kardiyorespiratuar ve direng egzersizi onerilir.
Esneklik egzersizleri ise eklem hareket agikligini gelistirir. Néromotor egzersizler ve
cok yonlii aktiviteler (tai chi ve yoga gibi) fiziksel fonksiyonlarin iyilestirilmesi ve
stirdiiriilmesinde etkilidir. Noromotor egzersizler orta yash ve geng yetiskinlere fayda
saglayabilir (63). Dikkat edilmesi gereken husus en diisiik riskle maksimum fayda elde
etmek icin bireye uygun miktarda fiziksel aktivite saglayacak bir program
tasarlamaktir. Kalic1 yasam tarzi degisikligine yol acan faktorlere vurgu yapilmali ve

yasam boyu fiziksel aktiviteye tesvik edilmelidir.
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2.3.2. Egzersiz Tiirleri

Egzersiz tiirlerini kuvvet egzersizleri, germe egzersizleri ve aerobik egzersiz

olmak tizere tice ayrilmaktadir (64).

2.3.2.1. Kuvvet Egzersizleri

Kuvvet egzersizleri, kaslarin giiclenmesine ve dayanikliligin artirmasina
yardimer olan fiziksel aktivitelerdir. Kas kuvveti ve dayanikliligi genel saglik ve
giinliik yasam kalitesi i¢in 6nemlidir. Kuvvet egzersizleri, kas sistemini gelistirmek
icin uygulanan sistematik egzersizlerdir. Kuvvet egzersizlerine agirlik kaldirma,
diren¢ bantlartyla calisma, direng i¢in viicut agirligini kullanan jimnastik (sinav,
barfiks) ornek verilebilir. Haftada en az 2 giin tiim biiyiik kas gruplar1 igin kas

gliclendirici egzersizler yapilmalidir (65).

2.3.2.2. Germe Egzersizleri

Germe egzersizleri, kaslar1 esnetmek ve esnekligi artirmak amaciyla yapilan
egzersiz tiridiir. Kaslarin esneklik, hareket acikligi ve genel viicut performansini
artirmaya yardimci olur (65). Germe egzersizleri ana kas-tendon gruplarina en az 10
dakika siireyle, her kas grubuna 4 veya daha fazla tekrarla haftada en az 2-3 kez

yapilmalidir (64).

2.3.2.3. Aerobik Egzersizler

Aerobik egzersiz, kardiyo veya kardiyo-respiratuar egzersiz olarak da bilinir.
Egzersiz esnasinda biiyiik kas gruplart kullanilir (66). Aerobik egzersizler diisiik
tempoda uzun siireli yapilarak bireyin oksijen kullanma kapasitesini artirarak
kardiovaskiiler dayanikliliginin artmasim1 saglar. Egzersizler enerji harcamasi
sirasinda yaglart kullanma, sakatlanmayi Onleme, fiziksel uygunluk diizeyini ve
fonksiyonel kapasiteyi artirma bakimindan obez bireylere siklikla tavsiye edilir.
Yiiriiyiis, diisiik ve orta siddette kosu, ylizme, sabit bisiklet siirme ve dans aerobik
egzersizlere drnek olarak verilebilir (67). Aerobik egzersizin yogunluk, siire ve siklik
olmak tizere ii¢ bileseni vardir (65). Haftada 150-300 dakika orta siddette ya da 75-
150 dakika yiiksek siddette aerobik fiziksel aktivite yapilmalidir (68).
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2.3.2.1.1. Yiiriiyiis

Yiiriiyiis ‘mitkemmele yakin bir egzersiz’ olarak tanimlanmaktadir. Yiiriyis
diger egzersiz tiirlerine gore daha diisiik risklidir (69). Diizenli yiiriiyiis, yetiskinlerde
ve yasl eriskinlerde en yaygin fiziksel aktivitedir (70). Orta hizda yiiriimek (5 km/s)
orta yogunluklu fiziksel aktivite olarak nitelendirilir. Orta yash ve/veya fazla kilolu
kisilerin ¢ogu i¢in, tempolu yiiriiyiis 5 km/saat (3 mil/saat), sedanter yetiskinlerde orta
yogunlukta fiziksel aktivite gereksinimlerini karsilar (71). Orta siddette yiirtytsi
dakikada ortalama 100 adim olarak tanimlayabiliriz. Ancak bu adim sayisinda bireysel
farkliliklar g6z Ontine alinmalidir. Haftada 5 giin 30 dakika egzersiz seklindeki genel
oneriye gore 100 adim 30 dakika ile carpildiginda ekstra 3000 adim atilmasi 6nerisinde
bulunulabilir. Kisinin alismis oldugu rutin aktivitenin lizerine en az 3.000 adim
eklenmelidir (69). T.C. Saglik Bakanliginin yayimladigi Eriskinler i¢in Kronik
Hastaliklarda Fiziksel Aktivite Rehberine gore bireylerin adim sayilarina gore fiziksel
aktivite seviyesi; <5000 adim/giin inaktif, 5000-7499 adim/giin az aktif, 7500-9999
adim/giin biraz aktif, >10000 adim/giin aktif, <12500 adim/giin ise yliksek aktif olarak
smiflandirilmistir (72).

Glinliik egzersiz hedef siiresi bireylerin saglik durumlarina bagl olarak en az
10 dakikalik pargalara boliinebilir.(69) Her yemekten 30 dakika sonra gergeklestirilen
15 dakikalik yiirliylisiin, 45 dakikalik siirekli sabah yiirliylisii ile kan sekeri
diizeylerinde esit derecede etkili oldugu gozlemlenmistir (73).

Yiiriiylis yapmak bireylerde aerobik ve anaerobik giicii artirabilir. Ozellikle
hizl1 yiiriime ve kogmada anaerobik metabolizma kullanilir (70). Geng kadinlar ile orta
yas sedanter kadinlar {izerinde yapilan bir ¢alismada 12 hafta siire ile haftada 3 giin 30
dakikalik aerobik (kosu- yiiriiyiis) egzersiz programinin iki grupta da viicut agirhigi,
viicut kitle indeksi, istirahat nabzi degerlerinde anlamli bir azalma, dikey si¢crama,
anaerobik giic, aerobik giic ve esneklik degerlerinde ise anlamli bir artig tespit
edilmistir (74). Yiriiyiis egzersizinin biyokimyasal belirtegler tizerinde olumlu etkileri
gosterilen ¢aligmalar olsa da yapilan bir calismada 12 haftalik diizenli yiiriiyiis sonrasi
(ortalama 10000 adim/giin) insiilin, kan sekeri ya da inflamasyon belirte¢leri tizerinde
bir etki goriilmemistir. Ancak arastirmacilar bireylerin tam olarak programa uymamis
olabilecegini ya da 6nerilen siddette egzersiz yapmamis olabilecegini belirtmistir (75).

Benzer bir ¢alismada da yiirliylisiin antropometrik dl¢iimler ve kan lipidleri {izerine
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net bir etkisi goriilmemistir (71). Sedanter kadin bireylere 8 hafta boyunca haftada 5
giin, Karvonen formiiliine gore %75 egzersiz siddetinde, 75 dakikalik yiiriiyiis
egzersizi yaptirilmistir (toplam 40 egzersiz). Yapilan 6l¢iimler sonucunda egzersiz
sonrasi, viicut agirhigi, BKI, bel cevresi ve kalga cevresi degerlerinde istatistiksel

olarak anlamli fark tespit edilmistir (76).

2.3.3. Egzersizin Viicut Kompozisyonu Uzerine Etkisi

Aerobik antrenmanlar viicut kompozisyonunun diizenlenmesi agisindan etkili
olabilir. Yapilan bir calismada premenopoz donemdeki sedanter kadin bireylerde 8
haftalik aerobik (kosu-yiiriiyiis) egzersiz programiin (haftada 3 giin 30-45 dakika
stireli) viicut agirligir ve viicut yag yiizdesi tlizerinde anlamli bir diisiis sagladigi
gozlenmistir (77). Yapilan baska bir ¢alismada benzer sonuglar elde edilmistir. Geng
kadinlar ile orta yas sedanter kadinlar tizerinde yapilan bir calismada 12 hafta siire ile
haftada 3 giin 30 dakikalik acrobik (kosu- yiirliylis) egzersiz programinin iki grupta da
viicut agirhig1 ve viicut kitle indeksinin azaldigi tespit edilmistir (74). Diizenli egzersiz
ile beyaz yag dokusunda bej adipozitlerin ekspresyonu artar (78). Kahverengi yag
dokusunun artmasi daha diisiik viicut agirhigr ile iliskilidir (79). Diizenli ve planh
egzersiz programinin sonunda deney gurubunda kontrol grubuna gore viicut agirhigi,

viicut yag yiizdesi ve BKI degerlerinde anlaml1 bir diisiis gézlenmistir (80).

2.3.4. Egzersizin Biyokimyasal Degerler Uzerine Etkisi

Egzersiz, saglikli yagsam tarzinin temel bir bilesenidir. Diizenli egzersiz yapmak bir¢ok
biyokimyasal parametrenin serum konsantrasyonlarinda degisikliklere neden olabilir.
Egzersizin, hiicrelerin insiiline yanit verme ve kandan glikoz alma yetenegi olan
insiilin duyarliligin arttirdigi gosterilmistir. Bu etki hem saglikli bireylerde hem de tip
2 diyabetlilerde gozlemlenmistir. Diizenli egzersiz ayrica tip 2 diyabetli bireylerde
glisemik kontrolii iyilestirebilir, bu da kardiyovaskiiler hastalik ve noropati gibi
komplikasyon riskini azaltabilir (81). Yapilan bir ¢alismada 2 hafta boyunca 6 seans
15 dakika yiiksek yogunluklu interval antrenman (HIIT) uygulanan bireylerde insiilin
seviyelerinde diisiis gozlenmistir.(82)

Kas, glikoz alim1 ve depolanmasi i¢in ana dokudur. Egzersiz ve kas kasilmasi,

insiilin etkisinden bagimsiz olarak ve kas insiilin duyarliligint artirarak glukoz
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reseptorii. GLUT-4'{n hiicre zarina translokasyonu yoluyla kas glukoz alimini
destekler (66). Hafif ve orta yogunluktaki egzersiz esnasinda enerjinin %50'sinden
fazlasinin yaglardan saglanmasi ve uzun siireli egzersizlerde viicudun ihtiya¢ duydugu
enerjinin biliylik bir boliimiiniin serbest yag asitlerinden elde edilmesi dolayisi ile
aerobik metabolizmada yani diisiik siddetteki egzersizlerde (dinlenme anlar1 dahil)
ihtiyac duyulan enerjinin ¢ogu trigliseritlerden saglanir. Yapilan bir caligmada diizenli
ve planli egzersiz programinin sonunda deney gurubunda kontrol grubuna gore aglik
kan sekeri, bel ¢evresi, total kolesterol, LDL-K ve TG degerlerinde anlaml1 bir diisiis
gozlenmistir (80). Aerobik antrenmanlar kardiovaskiiler risk faktorlerini azaltabilir.
Yapilan bir ¢alismada premenopoz donemdeki sedanter kadin bireylerde 8 haftalik
aerobik (kosu-yiiriiyilis) egzersiz programinin (haftada 3 giin 30-45 dakika siireli)
LDL-K degerinde anlamli bir diislis, HDL-K degerlerinde ise anlamli bir artis tespit
edilmistir (77). Diizenli egzersiz yapmanin serum lipit diizeyleri lizerine etkisini
aciklayan diger mekanizma ise egzersizin tersine kolesterol taginimini artirmasidir.
Kolesteroliin periferik hiicrelerden karacigere ve steroidojenik hiicrelere (hormon
sentezi i¢in) HDL aracilig1 ile tasinmasina tersine kolesterol tasinimi denir. Egzersiz
lesitin kolesterol asiltransferaz (LCAT) ve Kkolesterol ester transfer protein
aktivitelerini yiikseltir. LCAT ve kolesterol ester transfer protein HDL-K
metabolizmasinda rol oynar. Bu mekanizma ile egzersizin tersine kolesterol taginimini
artirdigr agiklanabilir (83). Egzersizin serum lipitlerine iizerine akut ve kronik
etkilerini karsilagtiran bir ¢aligmada akut egzersiz sonrasinda total kolesterol, HDL-K,
LDL-K ve TG seviyelerinde degisiklik gozlenmemistir. 5 hafta siireyle her giin
submaksimal kosu (15-20 dk/giin) sonras1 trigliserit seviyesi anlaml1 diisiis gostermis,
HDL-K seviyesi artmistir (84). Egzersizin siddeti ve siiresindeki artisin, genel olarak
ALT ve AST diizeylerini arttirdig: bildirilmistir (61). Aerobik egzersiz sirasinda viicut
1s1s1 artar ve terle birlikte elektrolit kayb1 meydana gelir. 12 haftalik bir programda
haftada ii¢ giin diizenli kosu yapan gruplarda serum elektrolit konsantrasyonunda

anlamli bir azalma gozlenmistir (84).
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2.3.5. E-Saghk Uygulamalarmmin Bireylerde Fiziksel Aktivite Diizeyi

Uzerine Etkileri

Diisiik fiziksel aktivite diizeyi ile kronik hastalik riski, yiiksek viicut agirligi ve
6liim orani arasinda iliski bulunmaktadir (85). Fiziksel aktiviteyi artirmak i¢in yiiz
yiize (bireysel veya grup), telefon, mobil uygulama ve web taban destekli
danismanlik/kogluk  gibi  yontemler kullanilmaktadir  (35,55,86,87). Dijital
magazalarda bulunan egzersiz ile ilgili e-saglik mobil uygulamalarinin ¢ok azinin
kanita dayali oldugunu ve American College of Sports Medicine (ACSM) tarafindan
ortaya konan aerobik aktivite, kuvvet/direng egitimi ve esneklik yonergelerine uydugu
tespit edilmistir. Kullanicilar, fiziksel aktivite amaciyla yeni bir uygulamayi
kullanirken dikkatli olmalidir (85). Bununla beraber bircok ¢alisma mobil
uygulamalarin fiziksel aktivite diizeyini artirdigin1 géstermektedir (35,88,89).

8 hafta boyunca saglikli beslenmeyi hedefleyen ¢evrimigi bir platforma maruz
birakilan ergenlerde fiziksel aktivite diizeyinin yiikseldigi gozlenmistir (35). Twitter
tizerinden kilolu / obez ve saglikli kilolu geng yetiskinlerde saglikli yasam tarzi
degisikliklerine destek saglamak icin "Saglhiga Tweetleme" adli bir etkinlik
baglatilmistir. Obez bireylerin adim sayisi1 artmustir (88). Sosyal medya, egzersiz
sorumlulugunu artiran uygulamalar, egzersiz ve beslenme Onerileri saglayan
bilgilendirme sayfalari, insanlar1 egzersiz yapmaya tesvik edebilir (87).

Dogum sonras1 fiziksel aktivite diizeyleri azalmis anneler {lizerinde yapilan
video konferans ve mobil uygulamalar1 kullanan bir ¢aligmada orta siddetli aktivite
siirelerinin arttig1 ve annelerin fiziksel aktivite diizeyini artirmak i¢in mobil
uygulamalarin uygun oldugu belirtilmistir (90). Oyunlastirilmis, ¢evrimigi bir fiziksel
aktivite miidahalesinin, orta ve siddetli fiziksel aktiviteyi artirdigi, yiiksek diizeyde
katilim sagladigi tespit edilmistir (8). Fanning ve ark. bir akilli telefon uygulamasinin
tim bireylerde orta siddetli fiziksel aktivite siiresini giinde 11 dakikadan fazla
artirdigini tespit etmislerdir (10). Akilli telefon tabanli bir oyun uygulamasi olan
Pokémon GO'mun oyuncularin giinliik fiziksel aktiviteyi artirmaya tesvik ettigi
goriilmiistiir (11). Planli Davranig Teorisini benimseyerek, giinlik adimlarin takibi
i¢in fitness uygulamalarinin kullanimini tesvik eden bir ¢calismada son testte bireyler

2 hafta mobil uygulamaya maruz kaldiktan sonra daha fazla yiiriidiiklerini
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belirtmislerdir (91). Sisman bireylerde diyet ve mobil uygulama destegi ile miidahale
grubunda adim sayisi artmistir (55).

Akilli telefon uygulamalari, rehabilitasyon ortamlarinda hasta gozetimini,
glivenligini ve egzersiz etkinligini artirabilir. Motor Ogrenmeyi ve gelistirilmis
egzersiz performansini destekleyebilir (92). Fiziksel aktivite seviyeleri ve saglik
tizerine etkileri arasindaki doz-yanit iliskisi géz Oniine alindiginda, giinde 2000
adimlik artiglarin bile kardiyovaskiiler hastalik riskinin azalmasi ile iliskili oldugu
gosterilmistir (93). Web tabanli sosyal ag destekli ve giyilebilir teknoloji kullanilarak
adim sayisin1 artirmay1 hedefleyen bir galismada baslangigta daha diisiik fiziksel
aktiviteye sahip grubun daha yiiksek fiziksel aktiviteye sahip gruba gore istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiiksek bir artisa sahip oldugu bulunmustur. Bireylere 6
ay boyunca verilen bu destek fiziksel aktiviteyi artirmaya katki sunmustur (89). Ancak
fiziksel aktivite diizeyini artirmaya yonelik yapilan benzer bir ¢alismada kullanilan

kisa mesaj desteginin etkisinin sadece 1 hafta siirdiigii gosterilmistir (94).

2.4. Biyokimyasal Bulgular

2.4.1. Achk Plazma Glikozu ve Achik Insiilin Degerleri

APG seviyeleri hipoglisemi ya da hiperglisemi ile ilgili bilgi verir. En az 8 saat
aclik sonrasi alinan kan ornegi ile aglik kan sekeri degeri belirlenir. Normal APG
konsantrasyonu 70 mg/dL (3,9 mmol/L) ile 100 mg/dL (5,6 mmol/L) arasindadir. APG
100 ila 125 mg/dL (5,6 ila 6,9 mmol/L) arasinda bireyin yasam tarzin1 degistirmesi ve
hipergliseminin izlenmesi &nerilir. Iki ayr1 testte aglik kan sekeri 126 mg/dL (7
mmol/L) veya iizerinde ise diyabet tanisi konulur. APG konsantrasyonunu 70
mg/dL'min (3,9 mmol/L) altinda olmasi durumu hipoglisemi olarak adlandirilir.
Kisilerde bas donmesi, terleme, ¢arpmti, bulanik gbérme gibi semptomlar
goriilir. APG saglikli beslenme ve saglikli yasam davraniglarinin tesviki hem de
diyabet tedavisi siireci igin bir belirteg olarak kullanilir (95). APG ve insiilin
seviyelerinin normal deger araliginda olmasinda saglikli beslenme, diizenli fiziksel
aktivite ve kisinin ideal viicut agirligina sahip olmasi etkilidir (96).

Insiilin, kan glikoz konsantrasyonunu diizenleyen polipeptit yapida bir

hormondur. Pankreasin langerhans adaciklarinin beta hiicreleri tarafindan iiretilir. Kan
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glikoz diizeyi yiikseldiginde insiilin salgilanmasi uyarilir. Bazal insiilin seviyesi

aclikta 5-10 uU/mL, yemek sonrasi 60-90 uU/mL olmaktadir (97).

2.4.2. Karaciger Enzimleri (ALT, AST, GGT)

ALT ve AST hepatositlerde iskelet ve kalp kasinda sentezlenirken, GGT safra
kanali epitelyum hiicrelerinde tiretilir (98). ALT 6ncelikle karacigerde bulunur ve bu
nedenle hepatoselliiler hasarin daha spesifik bir gostergesidir. Saglikli bireylerde
aminotransferaz diizeyleri genellikle 40 U/L’nin altindadir. Baz1 ilaglarin kullanima,
alkole bagli karaciger hastaligi, steatoz, siroz ve Kkas-iskelet sistemi hastaliklarinda
AST yiiksekligi goriiliir. Asirt egzersiz sonrasi kasta meydana gelen dejenerasyon
aminotransferaz seviyelerini yiikseltir (99). Bireylerin viicut agirligi karaciger

enzimleri tizerinde etkilidir (100).

2.4.3. Serum Lipidleri (TG, LDL-K, HDL-K, KOLESTEROL)

TG, karacigerde tliretilen ve viicudun enerji kaynagi olarak kullanilan yag
molekiilleridir. Diisiik TG diizeyleri genellikle iyi bir saglik gostergesi olarak kabul
edilir. Yiiksek TG diizeyleri, kalp hastaligi riskini artirabilir ve bu nedenle diizenli
egzersiz yapmak, saglikli bir diyet benimsemek ve sigara igmemek gibi yasam tarzi
degisiklikleri ile kontrol altinda tutulmasi dnerilir.

HDL-K, kolesteroliin doku ve damarlardan karacigere taginmasini saglar. Kalp
hastaligi riskini azaltmaya yardimci olur. LDL-K, karacigerde sentezlenen kolesterolii
dokulara ve kan damarlarina tasir. Yiiksek LDL-K diizeyleri, kalp hastalig1 riskini
artirir ve bu nedenle diizenli egzersiz yapmak, saglikli bir diyet benimsemek ve sigara
icmemek gibi yagsam tarz1 degisiklikleri yapilmasi onerilir (101).

Toplam kolesterol, HDL-K ve LDL-K diizeylerinin toplamidir. Toplam
kolesterol diizeyleri 200 mg/dL'den diisiik olmalidir. Yiiksek toplam kolesterol
diizeyleri, kalp hastalig1 riskini artirir (102).

TG: 150 mg/dL'den diisiik olmalidir.

HDL-K: Erkeklerde 40 mg/dL'nin iizerinde, kadinlarda ise 50 mg/dL'nin
tizerinde olmalidir.

LDL-K: 100 mg/dL'den diigiik olmalidr.

Toplam kolesterol: 200 mg/dL'den diisiik olmalidir (103).
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Yiiksek BKI, TG, LDL-K ve total kolesterol iizerinde yiikseltici etkiye sahiptir
(104).

2.3.4. Serum Elektrolitleri (K, Mg, P, Ca, Na ve ClI)

Sodyum (Na), potasyum (K), kalsiyum (Ca), magnezyum (Mg), fosfor (P) ve
klor (CI) makro minerallerdir.

Mg, viicuttaki biyokimyasal reaksiyonlar i¢in gerekli olan bir mineraldir. Mg
sinir sistemi fonksiyonlarim1 diizenler, kaslar1 ve kalp ritmini kontrol eder,
néromiiskiiler koordinasyon i¢in dnemlidir. Kemik sagligini korur ve enerji iiretiminde
rol alir. Kan basincinin ve insiilin metabolizmasinin diizenlenmesi i¢in gereklidir
(105).

K, sinir sistemi fonksiyonlarini diizenlemeye yardimci olur, kaslarin islevlerini
kontrol eder, siv1 ve elektrolit dengesini korur ve kan basincini diisiirmeye yardimci
olur (106).

Na, sivi dengesi ve hiicresel homeostaz igin gereklidir. Sinir iletiminde ve kas
kasilmasinda rolii vardir (107).

P, kemik olusumu, DNA sentezi, enerji metabolizmasi ve asit-baz dengesi dahil
olmak tiizere bircok fizyolojik siirecte hayati bir rol oynayan temel bir mineraldir.
Kemiklerde ve dislerde yliksek konsantrasyonlarda bulunur ve viicuttaki Ca
seviyelerinin diizenlenmesinde rol oynar (108,109).

Cl, viicudun sivi dengesini korumada 6nemli bir rol oynayan elektrolittir.
Viicudun asit-baz dengesinin korunmasinda, sinir uyarilarinin iletilmesinde ve plazma
ozmotik basincinda ¢ok énemli bir rol oynar. Ayn1 zamanda midede gidalarin sindirimi
icin gerekli olan hidroklorik asit tiretiminde gorev alir (110).

Normal Mg seviyesi 1.7-2.2 mg/dL (0.7-0.9 mmol/L) araliginda olmalidir.

Normal K seviyesi 3.5-5.0 mEg/L (3.5-5.0 mmol/L) araliginda olmalidir.

Normal Ca seviyesi 8.4-10.2 mg/dL araliginda olmalidr.

Normal P seviyesi 2.5-4.5 mg/dL (0.8-1.5 mmol/L) araliginda olmalidir.

Normal ClI seviyesi 96-106 mEg/L (96-106 mmol/L) araliginda olmalidir.

Normal Na seviyesi 135-145 mEq/L (135-145 mmol/L) araliginda olmalidir
(106,111).

20



3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirma Zamam ve Orneklem Sec¢imi

Bu ¢aligma 35-55 yas araliginda 12 sedanter kadin birey iizerinde yapilmuistir.
Calismaya dahil olan bireylerin yas ortalamasi 41,25+6,95 yil olarak tespit edilmistir.
Katilimcilar e-saglik mobil uygulamasi tizerinden diyet ve egzersiz programi destegi
almistir. Veriler Aralik 2021 ve Aralik 2022 tarihleri arasinda toplanmistir. Calismaya
baslamadan once, T.C. Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik

Aragtirmalar Etik Kurulundan 23/341 sayili ‘Etik Kurul Onay1’ alinmistir (EK-1).

3.2. Arastirmanin Genel Plam

Calismanin ~ tim  asamalar1  ¢evrimi¢i  olarak  gerceklestirilmistir.
Katilimcilardan, Dyt Cansel Izgi adli mobil uygulamay1 indirmeleri istenmistir. Siireg,
mobil uygulama {izerinden yiriitilmiistiir. Diyet listesi ve planlanan egzersiz
programi, bireylere bu uygulama araciligiyla iletilmistir. Sekiz hafta boyunca,
katilimcilarin giinliik olarak diyetisyenleriyle iletisim kurmalar1 saglanmistir. Ayrica,
giinliik egzersiz hedeflerine uyumlarini ve uyguladiklar1 diyeti kontrol etmek amaciyla
diizenli olarak uygulama iizerinden takip edilmislerdir. Caligmanin baglangicinda,
katilimcilardan kan tahlili ve antropometrik 6l¢iimler alinmistir. Sekiz hafta sonunda

ise bu veriler tekrarlanmistir.

3.3. Arastirmamin Dahil Edilme ve Edilmeme Kiriterleri

Calismaya dahil edilme kriterleri asagida belirtilmistir.
e Kadmn
e 35-55 yas araliginda olmak
e Herhangi bir kronik hastalig1 olmayan,
e Sedanter

e Son 3 ay boyunca herhangi bir diyet programi uygulamamis olan bireyler

calismaya dahil edilmistir.

Calismaya dahil edilmeme kriterleri asagida belirtilmistir.
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e Gebe ve emzikli olanlar,

e Vitamin/mineral suplemani kullananlar,

e Aktif ya da ¢ok aktif birey olmak,

e Metabolik sendrom, morbid obez, diyabet ve hipertansiyon gibi kronik

rahatsizliga sahip olanlar ¢alismaya dahil edilmemistir.

3.4. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Bireyler ¢alismanin igerigi, siiresi ve e-saglik mobil uygulama kullanimi
konusunda so6zlii olarak bilgilendirilmis olup, arastirmay1 kabul eden bireylere goniillii

onam formu imzalatilmistir (EK-2).

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada, arastirmaci tarafindan saglanan e-saglik mobil uygulamasi ‘DY T
Cansel IZGI” (EK-3) kullamlmistir. Bu uygulama birey ile diyetisyeni arasinda mesaj,
ses kaydi ve fotograf yolu ile iletisim kurulmasini saglayan bir akilli telefon
uygulamasidir. Bireyler telefonlarindaki magaza uygulamasindan {icretsiz bir sekilde
bu uygulamay1 indirmis ve kaydini olusturmustur. Kisilere uygulanan diyet listesi ve
egzersiz programi uygulama iizerinden PDF formatinda gonderilmistir. Katilimcilarin
0giin fotograflar1 ve uyum durumlar1 mesajlasma yolu ile yine bu uygulama lizerinden
kontrol edilmistir.

Bireyler ¢alismaya dahil edilirken Fiziksel Aktivite Saptama Formu (EK- 4) ile
aktivite diizeyleri saptanmustir. Sedanter bireyler caligmaya dahil edilmistir. Bireylerin
antropometrik dl¢limlerini nasil alacagina dair bilgilendirme yapilmistir. Bireylerden
calisma baslangicinda ve sonunda antropometrik Ol¢limlerini uygulama ekranina
girmeleri istenmistir. Bireyler 6l¢iimlerini alirken uzaktan baglant1 yoluyla dl¢imlerin

dogru alinmasi i¢in takip edilmistir.

3.6. Saghkh Beslenme Programinin Planlanmasi

Katilimeilarin  6ykiisii alindiktan sonra biyokimyasal bulgularina, sosyal
yasamlarina ve besin tercihlerine uygun beslenme programi planlanmistir.

Katilimcilarin diyet plani olusturulurken bazal metabolizma hiz1 ve giinliik ener;ji
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ihtiyaci hesaplanmis ve viicut agirligi kaybi saglanacak sekilde kalori agig1 (500-750
kkal/giin) olusturulmustur. Bazal metabolizma hizi (BMH) hesaplanirken Mifflin St
Jeor denklemi kullanilmustir.
BMH (kadin) = 10 x Agirlik (kg) + 6.25 x boy (cm) — 5 x yas (y1l) — 161
BMH (erkek) = 10 x Agirlik (kg) + 6.25 x boy (cm) — 5 x yas (yil) + 5
Belirlenen fiziksel aktivite diizeyi (PAL=Physical Activity Level) BMH ile garpilarak
giinliik enerji harcamas1 hesaplanmstir.
Beslenme programi kabul edilebilir makro besin o6gesi dagilim araligi 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 planlanmistir (112). Bireylere besinlerin porsiyon
miktar1, besin gruplari ve degisimler ile ilgili bilgi verilmistir (EK-5). Bireylerin diyete

uyumlar1 mobil uygulama iizerinden mesajlasma ile giinliik olarak kontrol edilmistir.

3.7. Egzersiz Plam

Bireylerden oncelikle fiziksel aktivite saptama formu ile aktivitenin tiirli ve
sliresinin kaydini not almasi istenmistir. Fiziksel Aktivite Saptama Formu (EK-4) ile
her aktivite i¢in bazal metabolik hizin katlari cinsinden fiziksel aktivite orani
(katsayis1) (PAR=Physical Activity Ratio) degeri ile ¢arpilarak, harcattig1 enerji degeri
hesaplanmistir. Hesaplanan degerin bir giinliik siire olan 1440 dakikaya (24 saate)
boliinmesiyle PAL degeri hesaplanmigtir (113). Katilimeilar Tablo 1°de yer alan PAL
degeri simiflandirmasina gore sedanter bireyler arasindan se¢ilmistir. Aktif ya da ¢ok
aktif yagsam tarzina sahip bireyler dislanmistir. Katilimcilara egzersiz hedefi olarak
haftalik 150 dakikalik orta diizey fiziksel aktivite (yiiriiylis) programi verilmistir (EK-
6).

Tablo 3.7. FAO/WHO/UNU yetiskin bireyler i¢cin PAL degerleri siniflamasi (114)

Aktivite Diizeyi PAL Degeri
Sedanter veya hafif aktivite yasam bigimi 1.40-1.69
Aktif veya orta aktif yagsam bigimi 1.70-1.99
Cok aktif veya ¢ok aktif yasam bigimi 2.00-2.40
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3.8. Antropometrik Olciimler

Bireylerden bel, kalga ¢evresi ve boy uzunlugunun esnemeyen mezura ile
Olcmeleri istenmis ve beyana dayali alinmistir. Bireylerin 6lglimlerinden bel/boy orani

ve bel/kal¢a oran1 hesaplanmistir.

3.8.1. Viicut Agirhigi ve Boy Uzunlugu

Bireylerin viicut agirlig1 kisilerin dijital ev tipi tart1 sonucuna gore alinmustir.
Boy uzunlugu oOl¢iimiinde bireyin ayaklarimin yan yana ve basmin Frankfurt
diizleminde (bas ile boyun aras1 90 derece, géz ve kulak kepgesi iistii ayn1 seviyede)
olmasi istenmistir. Bireylerin BKI degerleri asagidaki formiilasyona gore
hesaplanmustir.

[viicut agirhg (kg)/ boy? (m)] (115).

3.8.2. Bel cevresi, Bel/Kalca ve Bel Cevresi/Boy Uzunlugu Oram

Bireylerin bel ¢evresi ve kalca cevresi Ol¢iimii yapilirken dikkat edilecek
hususlar bireyler ile paylasilmistir. Olgiim esnasinda bireylerin ince kiyafetler ile
Olctimii almiglardir. Bel ¢evresi 6lgiimiinde bacaklar ve ayaklar bitisik, kollar serbest
birakilmig konumda; mezura alt kaburga kemigi ile kristailiak orta noktasindan
gececek sekilde konumlandirilmis ve 6l¢imii almiglardir. Kalga ¢evresi Ol¢limiinde
kisi bacaklar ve ayaklar bitisik, bakis1i ileri dogru ve yere paralel olarak
konumlandirmislardir. Olgiimleri, bireyler sag tarafindan almislardir (116). Bireylerin
viicut agirhigi BKI degerlerine gére siniflandirilirken dzellikle bel bolgesi obezitesinin
tanimlanmasinda bel/kalga orani kullanilir. Bel/boy orani ise bireylerde koroner kalp

hastaliginin bir risk faktorii olarak degerlendirilir (115).

3.9. Biyokimyasal Analizler

Katilimcilarin baglangigta ve sekiz hafta sonunda serumda insiilin, APG, total
kolesterol, TG, HDL-K, LDL-K, ALT, AST, GGT, Mg, K, Na, Ca, P, Cl, kreatinin
diizeyleri kaydedilmistir.
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3.10. Verilerin Analizi

Istatistiksel analizlerde lisansli SPSS (Statistical Package for Social Science)
29 programi kullanilmistir. Egzersiz ve beslenme destegi dncesi ve sonrasi fark olup
olmadiginin belirlenmesinde grup i¢i ‘Paired t testi’ kullanilarak analiz edilmistir.

Calismamizda p< 0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Bireylerin Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Degiskenler n Ortalama+Ss

Yas (Yil) (x+SS) 12 41,2546,95

Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi1 41,25+6,95 yildir.

Tablo 4.2. Kadin Bireylerin Viicut Kompozisyonu Ol¢iimlerinin Miidahale Oncesi ve
Sonras1 Karsilastirilmasi

Degiskenler Testler Ortalama Ss t p

Viicut Agirh (kg) ?:n?;t gggj j:jg 15558 ,000*
Ol B o
Bel Cevresi (cm) gcr)lnT'l?s;t 32:22 3:32 8,367 ,000*
Kalga Cevresi (cm) g)cr)lnT'l?s;t 183:22 i:gi 5,984 ,000*
Bel Boy Oram ?:n?;t ig :82 8,689  ,000*
Bel Kalga Orani ?élnT.ﬁs;t :3% :82 3,819 ,003*

Tablo 4.2.’e gore; Viicut agirhg, BKI, Bel cevre, Kalca ¢evre, Bel boy ve
Bel/Kalga oranm1 viicut kompozisyonu Olclimleri 6n ve son test degerlerinin
karsilastirilmasi sonuglarinda anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Viicut
agirhigi degisimi ortalama 4,64+1,03 tiir. Viicut agirhigr degisimi % 6,88°dir.

Tablo 4.3. Kadin Bireylerin APG, Insiilin ve Kreatin Degerlerinin Miidahale Oncesi
ve Sonrasi Karsilastirilmasi

Referans

Degiskenler Araliklar: Testler Ortalama Ss t p

APG (mg/dL) 70-100 g;‘nTTe;t g;g; gég 2409 035"
insiilin (mU/L) 0-25 g;’nTTes;t g:gg ;:gg 2667 022
Kreatinin (mg/dL) 0,57-1,11 g:nTTe;t :gg 8:8? 305 766

Tablo 4.3. incelendiginde; APG ve Insiilin &l¢iimlerinin 6n ve son test

degerlerinin karsilagtirilmast sonuglarinda anlamli farklilik oldugu tespit edilirken
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(p<0,05); kreatinin Ol¢timlerinin 6n ve son test degerlerinin karsilastiriimasi

sonuclarinda anlamli farklilik olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).

Tablo 4.4. Kadin Bireylerin Karaciger Enzim Degerlerinin Miidahale Oncesi ve
Sonras1 Karsilastirilmasi

Degiskenler ARreJlel Lall:jl Testler Ortalama Ss t p
0-55 On Test 14,75 471

ALT (UL) Son Test 13,05 303 49 170
5-34 On Test 15,91 3,02

AST (U/L) Son Test 15,59 2,68 AL7 685
9-36 On Test 14,33 2,26 .

GGT (VL) Son Test 12,58 3,87 2213 044

Tablo 4.4. incelendiginde; GGT &lglimlerinin 6n ve son test degerlerinin
karsilastirilmasi sonuglarinda anlaml farklilik oldugu tespit edilirken (p<0,05); ALT
ve AST ol¢iimlerinin 6n ve son test degerlerinin karsilastirilmasi sonuglarinda anlaml

farklilik olmadig: tespit edilmistir (p>0.05).

Tablo 4.5. Kadin Bireylerin Kan Lipitleri Degerlerinin Miidahale Oncesi ve Sonrasi

Karsilastirilmasi
Degiskenler ;re:ﬁ L?::l Testler Ortalama Ss t p
e R TR
Kolesterol (mg/dL) 0-200 g:nT'I?eS;t ig;% 22% 2433 033
ko) 00 et LS B,
e R R e

Tablo 4.5. incelendiginde; TG ve Kolesterol 6l¢iimlerinin 6n ve son test
degerlerinin karsilagtirillmast sonuglarinda anlamli farklilik oldugu tespit edilirken
(p<0,05); LDL-K ve HDL-K ol¢timlerinin 6n ve son test degerlerinin karsilastirilmasi

sonuglarinda anlamli farklilik olmadig tespit edilmistir (p>0.05).

Tablo 4.6. Kadin Bireylerin Serum Elektrolit Diizeylerinin Miidahale Oncesi ve
Sonras1 Karsilastirilmasi

Degiskenler ;re:fl lrj:jl Testler Ortalama Ss t p
1,6-2,6 On Test 2,00 ,16

Mg (mg/dL) Son Test 2.08 5 1,466 171
3,5-51 On Test 4,37 ,24

K (mmol/L) Son Test 4.33 32 ,388 ,706
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Tablo 4.6. (Devami) Kadin Bireylerin Serum Elektrolit Diizeylerinin Miidahale
Oncesi ve Sonras1 Karsilastirilmasi

Degiskenler :re:ﬁ [{?::1 Testler Ortalama Ss t p

Ca (mg/dL) 8:4-10.2 g:nTTeZ;t g:gg :gg 409 690
e e R R
P (mg/dL) 2347 g:nTTeeS;t gg% gg 1,477 168
.

Tablo 4.6.”¢ gore; Mg, K, Ca, Na, P ve Cl 6l¢timleri 6n ve son test degerlerinin

karsilastirilmasi sonuglarinda anlamli farklilik olmadigi bulunmustur (p>0,05).
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5. TARTISMA

Son yillarda bireylerin beslenme aliskanligini degistirme ve fiziksel aktiviteyi
artirmaya yonelik mobil saglik uygulamasi kullanimina kars1 ilgisi artmstir (117). Bu
calismanin amaci, yetigkin bireylerde e-saglik mobil uygulama destekli beslenme ve
egzersiz programlarinin viicut kompozisyonu ve bazi kan parametreleri iizerine
etkisinin incelenmesidir.

Yapilan ¢alismada verilen beslenme ve egzersiz programi oncesi ve sonrasinda
kadin bireylerin viicut kompozisyonu 6l¢iimlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu bulunmustur. Bireylerin baglangi¢ viicut agirligina gore agirlik kaybi %
6,88’dir. Bireylere uygulanan beslenme ve egzersiz programiyla fiziksel aktivitenin
artirilmasinin bu sonuglar tizerinde etkili oldugunu diisiinmekteyiz. Haas ve ark.
(2019) fotograf tabanl yemek giinliigii, motivasyon, beslenme egitimi ve diizenli geri
bildirime odaklanan diyetisyenlere 6zel bir mobil uygulama lizerinden obez bireylerde
yaptiklar1 ¢alismada 52 hafta sonra viicut agirhg (-4,9 kg, p <.001) ve BKI (-1,8,
p <.001) diizeylerinde anlamli degisim gozlenmistir. Enerji kisith diyet programi ve
fiziksel aktivitenin artirilmasinin ve silirece uyumu kolaylastirmak i¢in davranissal
stratejilerin uygulanmasinin bu sonuglar tizerinde etkili oldugu diistiniilmektedir (118).
Stephens ve ark. (2017) geng yetigkin bireylerde mobil uygulama iizerinden saglik
profesyonelinin diyet destegi ile yapilan randomize, kontrollii 3 aylik bir ¢alismada
miidahale grubunda kontrol grubuna kiyasla viicut agirhginda, BKI ve bel ¢evresinde
anlamli seviyede daha yiiksek bir azalma saptamistir. Geng yetiskin bireylerin viicut
agirhig1 kaybinda bir mobil uygulama aracilig: ile bireyin kendi kendini takip etmesi
ve bir saglik profesyoneli tarafindan geri bildirim almasinin etkili oldugu
diistiniilmektedir (119). Hurkmans ve ark. (2018) yaptig1 bir ¢alismada yiiz yiize,
mobil uygulama ve kismen yiiz yiize kismen uygulama destegi ile verilen beslenme ve
egzersiz programini karsilagtirmistir. 12 haftalik siire boyunca beslenme ve egzersiz
programi destegi verildiginde kontrol grubuna kiyasla tiim gruplarda daha yiiksek
viicut agirhigi kaybi tespit etmistir. Arastirmacilar saglik profesyonelinin kisiye 6zel
Onerilerinin ve takibinin enerji alimini azaltmayi, fiziksel aktiviteyi artirmayi
desteklemis olabilecegini bildirmistir (120). Caligmamizdaki e-saglik mobil uygulama

destekli beslenme ve egzersiz programi ile viicut agirligi ve antropometrik
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Ol¢timlerdeki azalmanin literatiirdeki online yontem kullanilan ¢aligmalar ile benzer
oldugunu soyleyebiliriz (119,121-123). Lim ve ark. (2020) yaptig1 bir ¢alismada
mobil uygulama tizerinden diyetisyen destegi ile beslenme ve egzersiz Onerileri verilen
grupta kontrol grubuna kiyasla > %5 viicut agirlig1 kayb1 oraninin bes kat daha yiiksek
oldugunu tespit etmislerdir. Aragtirmacilar uygulama {izerinden saglanan destegin
stirece uyumu kolaylastirdigini 6ne stirmiistiir (122). E-Saglik miidahalelerinin ilk 6
ay viicut agirhgr yonetiminde bir se¢enek olabilecegi bildirilmektedir. Ancak uzun
vadede viicut agirligi kontroliinii saglama ve viicut agirhigi artisin1 6nleme etkinligine
dair daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir (124). Godino ve ark. (2016) yapmis
oldugu 2 yil takipli sosyal ag ve mobil uygulama destekli caligmada ilk kisa vadede (6
aylik) siirecte bireylerde viicut agirliginda ortalama %5°’lik azalma orani istatistiksel
olarak anlamliyken uzun vadede (24 ay) anlamli bir degisim gozlenmemistir. Bel
cevresindeki azalma uzun vadede anlamli degildir. Arastirmacilar kullanilan sosyal ve
mobil teknolojilerin geng yetigkinlerin viicut agirligt ve bel cevresi lzerindeki
etkisinin kalict1 olmamasinin sebebi uzun vadede miidahalelere katilimin diismiis
olmasindan kaynakli oldugunu sdylemislerdir (125). Tate ve ark. (2006) yapmis
oldugu bir ¢aligmada beslenme destegi saglik profesyonelinin geri bildirimi olan ve
yazilim tabanli otomatik geri bildirimi olan iki gruba dahil edilmistir. Ug aylik siiregte
2 grupta benzer oranda viicut agirhigi kaybi saglanirken 6 aylik siiregte saglik
profesyoneli geri bildirimi alan grupta anlamli olarak daha ytiksek oldugunu tespit
etmislerdir (126). Kim ve ark. (2019) yaptig1 calismada android tabanli bir cep telefonu
uygulamast ile bireylerin diyet kaydi, giinliikk adim sayi1s1, uyku giinliigii, subjektif stres
miktari, kan basinci ve viicut agirligini 4 hafta boyunca kaydetmistir. Kontrol grubuna
gore mobil uygulama ve giyilebilir cihaz kullanilan grup ile mobil uygulama kullanilan
grupta viicut agirligi anlamli bir sekilde azalmistir. Arastirmacilar bireylere bu siiregte
bir ko¢ tarafindan verilen geri bildirimlerin viicut agirligi kaybi iizerinde etkili
oldugunu diisinmektedir (123). Mazzotti ve ark. (2018) alkolsiiz yagl karaciger
hastaligt (NAYKH) olan ve yasam tarz1 degisikligi i¢in online destek alan bireylerde
yiiz ylize destek alanlara gore bireylerin %20'sinde %10 agirlik kaybi hedefine
ulasilmigtir. Online gruba dahil olan bireylerdeki artmis fiziksel aktivite ve daha diisiik
kalori alimi negatif enerji dengesi olusmasini desteklemistir. Olusan negatif enerji

dengesi online destek alan gruptaki viicut agirligi kaybinin daha yiiksek olmasinda
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etkili oldugunu ancak arastirmacilar online destegin yiiz yiize verilen destege gore bir
istiinliiglinlin olmadigini; gruplardaki bireylerin yas ve cinsiyet kompozisyonundaki
farkliliklarin sonucu olabilecegini belirtmistir (25).

Yiiriitiilen arastirmada, kadin bireylerin beslenme ve egzersiz programina tabi
tutulmadan oOnce ve sonra yapilan Olgiimlerde, APG ve insiilin diizeylerinde
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edilmistir. Bu farkliliklarin, bireylere
uygulanan beslenme programiyla birlikte egzersiz programinin fiziksel aktivite
diizeyini artirmasiyla iligkili oldugunu diisiiniiyoruz. Web veya cep telefonu tabanli
miidahalelerin kronik hastaliga sahip bireylerin egitim, motivasyon ve izleme
faaliyetlerinin siirdiiriilmesinde etkili bir yontem olabilecegi bildirilmektedir (26,127—
130). Haas ve ark. (2019) fotograf tabanli yemek giinliigii, motivasyon, beslenme
egitimi ve diizenli geri bildirime odaklanan diyetisyenlere 6zel bir mobil uygulama
tizerinden obez bireylerde yaptiklar1 ¢alismada 52 hafta sonra viicut agirligi kaybina
ragmen kan sekeri ve insiilinde 6nemli bir azalma goriilmemistir. Baz1 bireylerde
baslangi¢ degerlerin ideal aralikta olmasi ve Orneklemin kiiciikliigii bu sonuglar
tizerinde etkili oldugunu belirtmislerdir (118). Hou ve ark. (2016) tarafindan bir meta-
analizde e-saglik miidahalelerinin tip 2 diyabetli hastalarda aglik kan sekerini diisiirme
dahil glisemik kontrolii iyilestirmede etkili oldugu tespit edilmistir (127). Oz y6netim
saglayan ya da bir uzman kog¢lugunda e-saglik uygulamalari glisemik kontrolii
saglamak i¢in kullanilabilmektedir. Yoo ve ark. (2009) yaptigi bir ¢alismada Tip 2
diyabet ve hipertansiyonu olan obez bireylere ¢evrimici bir sistem araciligiyla 12
haftalik destek saglayarak APG diizeylerinde azalma olmasina ragmen istatistiksel
olarak anlamli bir diisiis olmamustir. Bireylerin sistem iizerinden 6zyonetim saglamasi
ve bir saglik profesyonelinin en son verilere gore tavsiyelerinin hastalarin
motivasyonunu arttirdigi bildirilmistir (128). Huo ve ark. (2019) koroner kalp hastaligi
hem de diyabeti olan 502 hastay1 i¢eren ¢alismada miidahale grubuna olagan bakima
ek olarak 6 ay boyunca haftada 6 kisa mesaj ile glikoz izleme, kan basinci kontrolii,
ila¢ kullanimu, fiziksel aktivite ve yagam tarzi hakkinda egitici ve motive edici bilgiler
gonderilmistir. 6 ay sonunda APG diizeyinde kontrol grubuna goére daha diisiik
seviyede oldugu tespit edilmistir. Kisilere gonderilen bilgilendirme mesajlarinin
kisilerin kiiltiirlerine uygun olmasi ve uygulanabilir olmasi bu sonuglar {izerinde etkili

oldugu diisiiniilmektedir (129).
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Yapilan ¢alismada verilen beslenme ve egzersiz programi dncesi ve sonrasinda
kadin bireylerin kreatinin Ol¢timlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig:
tespit edilmistir. Katilimcilarin miidahale 6ncesi ve sonrasindaki kreatinin degerlerinin
referans araliklarinda oldugu tespit edilmistir.

Yapilan ¢alismada verilen beslenme ve egzersiz programi dncesi ve sonrasinda
kadin bireylerin GGT ol¢iimlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmistir. Ancak, ALT ve AST o6l¢liimlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamustir. Fakat analiz sonucunda anlamli farklilik bulunmamis olsa da bu
degerlerin hepsinde diisiis oldugu gozlenmistir. Lim ve ark. (2020), NAYKH olan
kisilerde bir mobil uygulama kullanarak yasam tarzi miidahalesinin 6. ayinda viicut
agirhgmi, BKi, ALT, AST ve bel gevresini degerlendirmistir. Calisma, kayitli bir
hemsireden standart beslenme ve yasam tarzi tavsiyesi alan bir kontrol grubu ile mobil
uygulama kullanan ek bir gruptan olusmaktadir. Uygulama grubunda bireyler
diyetisyen tarafindan diyet ve adim sayilarin1 artirmalart i¢in desteklenmistir.
Calismada, viicut agirhigi, BKI, bel ¢evresi, AST ve ALT degerlerinde anlamli bir
azalma oldugu tespit edilmistir. Arastirmacilar, NAYKH kisilerde karaciger
enzimlerindeki diisiisi yasam tarzi degisiklikleri ve viicut agirligi kaybi ile
aciklamistir (122). Mazzotti ve ark. (2018) NAYKH olan kisilerde yasam tarzi
degisikligi i¢in online destek alan bireylerde yiiz ylize destek alan bireylere goére viicut
agirhgl, ALT ve AST degerlerinde diisiis saglanmustir. iki grupta da GGT diizeylerinde
anlaml bir degisim gdézlenmemistir. Aragtirmacilar aminotransferaz diizeylerindeki
diisiistin viicut agirligr kayb1 sayesinde karacigerdeki histolojik iyilesme ile iligkili
olabilecegine deginmistir (25). Elde ettigimiz bulgular ile diger c¢alismalari
kiyasladigimizda ¢alismamizda saglikli bireylerin baglangigta normal diizeyde olan
biyokimyasal parametrelere sahip olmasina ragmen beslenme ve egzersiz programu ile
bu parametrelerde olumlu degisimler meydana geldigini sdyleyebiliriz.

Arastirmamizda, kadin bireylerin beslenme ve egzersiz programina
baglamadan Once ve program sonrasinda yapilan TG ve kolesterol Ol¢iimlerinde
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edilmistir. Ancak, LDL-K ve HDL-K
Olctimlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Bu bulgular,
uygulanan beslenme ve egzersiz programinin TG ve kolesterol seviyelerini olumlu

yonde etkiledigini diisiindiirmektedir. Ancak, LDL-K ve HDL-K dl¢iimlerindeki
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degisimin istatistiksel olarak anlamli olmamasina ragmen, beslenme ve egzersiz
programinin bu lipid profillerini etkileme potansiyeli oldugu diisiiniilmektedir, ayrica
bu sonuglarin daha genis katilimli ¢alismalar ve uzun vadeli izlemlerle takip edilmesi
gerektigini diisiinmekteyiz. Haas ve ark. (2019) fotograf tabanli yemek giinliigii,
motivasyon, beslenme egitimi ve diizenli geri bildirime odaklanan diyetisyenlere 6zel
bir mobil uygulama {izerinden obez bireylerde yaptiklar1 ¢aligmada 52 hafta sonra
vicut agirh@ kaybina ragmen TG ve HDL-K kolesterolde 6nemli bir azalma
goriilmemistir. Bazi bireylerde baslangi¢c degerlerinin ideal aralikta olmasi ve
orneklemin kiigiikliigiiniin bu sonuglar tizerinde etkili oldugu disiiniilmektedir (118).
Yoo ve ark. (2009) yaptig1 bir calismada Tip 2 diyabet ve hipertansiyonu olan obez
bireylere ¢cevrimici bir sistem araciligryla 12 haftalik destek saglayarak total kolesterol,
TG ve LDL-K diizeylerinde iyilesme tespit etmislerdir. Bireylerin sistem {izerinden
OzyOnetim saglamasi ve bir saglik profesyonelinin en son verilere gore tavsiyelerinin
hastalarin motivasyonunu arttirdigr bildirilmistir (128). Quinn ve ark. (2011) mobil
diyabet yonetim yazilimi ile kogluk destegi ve otomatik egitici ve bilgilendirici
mesajlar alan bireylerde ortalama LDL-K ve TG diizeylerinde bir azalma olsa da
istatiksel olarak anlamli bulunmamustir. Bireylerin baslangi¢ degerlerinin ¢ok yiiksek
olmamasi bu sonug iizerinde etkili oldugunu belirtmislerdir (130).

Yapilan ¢alismada verilen beslenme ve egzersiz programi dncesi ve sonrasinda
kadin bireylerin Mg, K, Ca, Na, P ve Cl olgiimlerinin istatistiksel olarak anlamli
farklilik olmadig1 tespit edilmistir. Bu bulgular, verilen egzersiz ve beslenme
programinin serum elektrolit diizeylerinin korunmasina olumlu bir etkisi oldugunu
gostermektedir. E-saglik mobil uygulamalar1 ile uygulanan beslenme ve egzersiz
programlarinin serum elektrolitleri tizerindeki etkisi literatiirde kapsamli bir sekilde
incelenmemis olsa da ilgili ¢aligmalar elektrolit dengesi lizerinde bir etkiye sahip
olabilecegini diisiindiirmektedir (131,132). Humalda ve ark. (2020) kronik bobrek
hastaligina sahip bireylerde yapilan bir ¢aligmada web tabanli bir miidahale yoluyla
uygulanan diyet sodyum kisitlamasimin sodyum atilimini azaltti§i ve kan basicini
dengeledigi gosterilmistir. Bu popiilasyonda beslenme aliskanliklarini iyilestirmek
icin web tabanli yaklasimlarin kullaniminin potansiyel olarak fayda saglayabilecegi
sOylemislerdir. Arastirmacilar uygulanan programin saglam bir teorik cergeveye

dayanmasi ve projenin multidisipliner olarak planlanmasi bu sonuglar iizerinde etkili
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oldugunu belirtmigtir (131). Naseri-Salahshour ve ark. (2020) hemodiyaliz
hastalarinda yaptiklari bir ¢calismada hastalara dort hafta siireyle verilen online saglikli
beslenme egitiminin serum Na, K, P, Ca ve Mg seviyeleri {izerine etkisini incelemistir.
Kontrol grubuna gore egitim alan grupta Na, K, P ve Mg seviyeleri kontrol grubundan
onemli dl¢lide diismiistiir. Serum Ca seviyesinde iki grup arasinda anlamli bir farklilik
gdzlenmemistir. Verilen online egitimin daha pratik ve ulasilabilir olmasi; hastalarin
farkindaligin1 artirmasi elektrolit seviyelerindeki olumlu degisimi agiklayabilecegini

belirtmislerdir (132).
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6. SONUC VE ONERILER

Sonu¢ olarak, calismamizda katilimcilara verilen beslenme ve egzersiz
programinin viicut agirhigi kaybi, antropometrik Sl¢imler ve bazi kan parametreleri
tizerinde etkili oldugu tespit edilmistir. Bu dogrultuda, e-saglik mobil uygulamalari ile
verilen beslenme ve egzersiz programinin bireylerin saglikli yasam tarzi
aligkanliklarini  benimsemesi ve siirdiirmesi igin Onemli bir arag oldugunu
sOyleyebiliriz. Yapilan ¢alismanin sonuglarina gore, gelecekte yapilacak olan

calismalar i¢in de 6nemli bir rehber niteliginde olacagini diisiinmekteyiz.
Oneriler;

E-saglik mobil uygulama kullanicilarinin ne kadar siireyle ve ne siklikla bu
uygulamalar1 kullandigi, hangi programlardan en ¢ok faydalandiklar1 ve
uygulamalarin uzun vadede etki diizeyi gibi konularin daha fazla arastirilmasini
onermekteyiz.

Ayrica, farkli yas, cinsiyet, yasam tarzi ve cografi konumlarda yasayan
bireylerin e-saglik mobil uygulamalarindan nasil etkilendiginin de arastirilabilecegini
diistinmekteyiz. Bu ¢aligsmalar, bu tiir uygulamalarin daha spesifik ve kisisellestirilmis
bir yaklasimla kullanicilara daha fazla fayda saglayabilecegi konusunda yol gosterici
olacagini diisiinmekteyiz.

E-saglik mobil uygulamalarinin saglikli yasam tarzi hedeflerine ulagsmada
onemli bir arag olabilecegini diistinmekteyiz. Ancak, bu uygulamalarin etkisinin daha
1yi anlasilmasi i¢in gelecekte daha fazla arastirma yapilmasini ve farkli parametrelere

de bakilmasini 6nermekteyiz.
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EK-2. Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu

T.C.
_ . SDU TIP FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!
Bir arastirma c¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Katilmak isteyip istemediginize
karar vermeden 6nce arastirmanin neden yapildigim bilgilerinizin nasil kullamlacagnin
¢alismanin neleri igerdigini ve olasi yararlarini risklerini ve rahatsizlik verebilecek
konular1 anlamanmiz énemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman
ayirniz ve eger istiyorsamz 6zel veya aile doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Eger
bir baska ¢calismada da yer aliyorsaniz bu ¢calismada yer alamazsimiz

ARASTIRMANIN ADI:

Yetiskin  bireylerde e-saghk mobil uygulama destekli beslenme ve egzersiz
programlarinin  viicut kompozisyonu ve bazi kan parametreleri iizerine etkisinin
incelenmesi

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Yetiskin  bireylerde e-saghk mobil uygulama destekli beslenme ve egzersiz
programlarinin  viicut kompozisyonu ve bazi kan parametreleri iizerine etkisinin
incelenmesidir.

KATILMA KOSULLARI NEDIR?

1-  35-55 yas arahginda olmak

2. Aragtirmaya katilmak tamamen géniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya
katildiktan sonra bir rahatsizlik, gerekge nedeniyle herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkina
da sahip olacaklardur.

3- Metabolik sendrom, morbid obez, diyabet ve hipertansiyon gibi rahatsizhiklari bulunmamalidir.

4- Kaunlimalar egzersiz planlamasina uvma kosuluvla arastirmava dahil edilecektir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Cabs tiim  as lari online olarak gerceklestirilecektir. Katlimcilardan Diyetisyen Cansel lzgi
uygulamasim indirmeleri istenecektir. Siire¢ mobil uygulama iizerinden yiritilecektir. Diyet listeleri ve
planlanan egzersiz hedefleri bireylere bu uygulama {izerinden gonderilecektir. 8 hafta boyunca giinliik olarak
diyetisyenleri ile jl lan sagl kur. Ginlilk olarak egzersiz hedefleri uygulama ve diyete uyumlan
kontrol edilecektir. Bireylerden ¢alisma baslangicinda kan tahlili ve antropometrik dl¢iimler istenecektir. 8 hafta
sonunda bu veriler tekrar istenecektir. Katthmeilar igin diyet listesi hazirlanacaktr. Uygulanacak olan tibb
beslenme tedavisinin makro besin 6gesi dagilimi %45-65 karbonhidrat, % 10-35 protein ve %20-35 yag igerecek
sekilde hazirlanacaktir.
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EK-2. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu (Devami)

T.C.
. sDU TIP FAKULTEST
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

GONULLU SORUMLULUKLARI (8rn. uygulama stresi boyunca higbir ilag kullanmama, uygulanan
tedavi gemasina 6zen gosterme, aragtinicinin, vb.).

1-Program 6ncesi ve 8 hafta sonunda kan tahlili yaptirmahdir
2-Uygulanan tubbi diyet tedavisi ve egzersiz planina uymalidir
3- 8 hafta igerisinde beslenme programi diginda ek besin al |

1 gerekmektedir.

Bu kogullara uymadiginiz takdirde arastirici sizi uygulama digi birakabilme yetkisine sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDIR?
Aragtirmada yer alacak gon(llUlerin sayisi 24 ‘tlr.

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?
Bu aragtirmada yer almaniz igin 6ngérilen stre 8 haftadir.

CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

(6rn, calisma ilaglariyla uygulanan tedavi ile hastaligin kontrol altina alinabilme olasilig,
sonuclarin bagka insanlann yararina kullanilabilecek olmasi, yalnizca aragstirma amacl oldugu
ve dogrudan yarar gérmesi ya da tedavinin seyrinin degistirilmesinin beklenmeyecegi vb.)

1-Kan lipidlerinin, karaciger enzimlerinin ve aglik kan glukozu degerlerinin digiirillmesi
2-ideal kilo agirhigina uygun kilo kaybi saglanmast
3-Bel gevresinin saglik riski sininnin altina diigtiritimesi

CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI RISKLER NEDIR?
(gozlenebilecek istenmeyen etkiler, kargilagilabilecek sorunlar (allerji, enfeksiyon,basagrisi, bayiima,
morarma vb.)

Caligmanin higbir risk faktorii yoktur.

GONULLUYE UYGULANABILECEK OLAN ALTERNATIF YONTEMLER VEYA TEDAVI SEMAS
VE BUNLARIN OLASI YARAR VE RiSKLERI

Yoktur

ARASTIRMA SURECINDE BIRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI OLDUGU BILINEN
ILAGLAR/BESINLER NELERDIR?

I-  Aragtirma siiresince katthmeilarin birlikte kullanilmasinin sakincali oldugu bir ilag veya besin
bulunmamaktadir.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

Uygulanan tedavi gemasinin gereklerini yerine getirmemeniz,

Caligma programini aksatmaniz,

Gebe kalmaniz vb. nedenlerle aragtirmaci sizin izniniz olmadan sizi galigmadan gikarabilir.

DIGER TEDAVILER NELERDIR? (simdilik uygulanmayacak olup ilerde uygulanabilecek tedavi yada
islemler ve bunlarin riskleri)
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EK-2. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu (Devami)

T.C
spU TIP FAKULTEST
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Aragtirma belirtilen standartlar igerisinde yiiriitilecektir,

ARASTIRMA SURESINCE GIKABILECEK SORUNLAR IGIN KiMi ARAMALIYIM?

Uygulama sdresi boyunca, zorunlu olarak aragtirma digi ilag almak durumunda kaldiginizda Sorumlu
Aragtiriclyl 8nceden bilgilendirmek igin, aragtirma hakkinda ek bilgiler almak igin ya da galigma ile ilgili
herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz igin sorumlu aragtirmaciya
bagvurabilirsiniz.

ISTEDIGIM ZAMAN ARASTIRMADAN AYRILABILIRMIYiM

Aragtirmaya katiliminizin istege bagh oldugu ve istediginiz zaman, herhangi bir cezaya veya yaptinma
maruz kalmaksizin, higbir hakkini kaybetmeksizin aragtirmaya katiimay reddedebilir veya
aragtirmadan cekilebilirsiniz.

KATILMAMA iLISKIN BILGILER KONUSUNDA GIZLILIK SAGLANABILECEK MIDIR?

Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
veriimeyecektir, ancak aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar
gerektiginde tibbi bilgilerinize ulagabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulagabilirsiniz
(tedavinin gizli olmasi durumunda, génllliye kendine ait tibbi bilgilere ancak verilerin analizinden
sonra ulagabilecedi bildiriimelidir).

CALISMAYA KATILMA ONAYI:

Bilgilendirilmis Gondlli Olur Formundaki tim agiklamalari okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve sézll agiklama asagida adi
belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Aragtirmaya goéndlld olarak katildigimi,
istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi ve
kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma digi birakilabilecegimi
biliyorum.

So6z konusu aragtirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katiimay!
kabul ediyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

Caliyma sirasinda elde edilen biyolojik materyaller {izerinde genetik aragtirma
yapilabilmesi igin Bilgilendirilmig Goniillii Olur Formunda (BGOF):

- “[Cahgmanin Adi] galiymasi kapsaminda alinan biyolojik drneklerimin (kan, idrar
vb.);
- (Goniilli tarafindan uygun olan gik isaretlenmelidir)

.. B Sadece yukarida bahsi gegen galiymada kullanilmasina izin veriyorum.

F Ileride yapilmasi planlanan tiim galismalarda kullanilmasina izin veriyorum,

o O Higbir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum.”
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EK-2. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu (Devami)

T.C.
spU TIP FAKULTEST
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

3

GONULLUNON IMZASI
ADI & SOYADI
ADRESI
TEL. & FAKS
TARIH
| SORUMLU ARASTIRMACININ IMzAsI

ADI &
SOYADI

DOG. DR. Girhan SUNA

TELEFON

TARIH
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EK-4 Fiziksel Aktivite Saptama Formu (24 saat iizerinden)

Aktivite

Siire (saat)

Enerji maliyeti

Uyku

Uzanip dinlenme
Tv seyretme
Yemek pisirme,
ayakta is yapma
Aligveris yapma
Kitap/dergi okuma
Oturarak is yapma
Yemek yeme
Yiirliyiis yavas
Yiiriiylis normal
Diger

x 1.0
x1.2
x1.4
X 1.5

x1.4
x1.4

x1.4
X 2.8
x 3.2
X

Toplam (kkal)

Toplam

24 saat

Aktivite faktori
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EK-5 Beslenme Programi ve Degisim listesi

BIiR GUNDE ALINMASI GEREKEN YIVECEK MIKTARLARI

BESIN GRUBU DEG{sIM MIKTARI
St e T

Et e R

Ekmek = e J—

Ekmek yerine gecen viveceller i T

SebzevemeZi =000 s T

Salata (vagsiz) serbest

Meyve e
Yag J—

“Ayn besin grubundaka yipecelderin birbirlesinin yerine kullamlmasing DE GISIM
denir.

SERBEST YIYECEK VE ICECEKLER
Cay, kahve, pescafe. salca, sirke, hardal, her gesit baharat

YENILMEMESI GEREKEN YIYECEK VE ICECEKLER

Seler ve gekerli tathlar (bal, regel, pelanez, marmelat, surup)

Sekeerli biskiiviler, pasta, kurabive, kek, ¢ikolata

Alkolli igecelkder, megrubatlar (kola, gazoz, hazr meyve sulan gh).
Yagda knzartmalar, kavurmalar (et, sebze, hamur i31) vagh sos eklenmis yiyecekler
Saleztatlar (Karzciger, beyin, bébrek, dil, dalak viirel vb.)

Biitiin vagh yiyecekler (Yagh etler, kaymak, krema, tahin, yagh soslar)
Icerigi bilinmeyen hazir mdalar

Kuyruk yag, i¢ yagy, tereyag, margarin

Cok tuzlu bezinler (turgu, salamurs, konzerve)

Listede belirtilmeyen her tirlia yiyecekler



EK-5 Beslenme Programi ve Degisim listesi (Devami)

Sabah

Ara GEn

Ara ogiin

Almam

Ara dEiin

ORNEK YEMEK LISTESI

i bardad wit (cekersiz)
—  degisim heyaz paynir
tams meytin

£EY (FeRersiz)
1 kiigik boy dornates, salatalik, biber ve yesillik faagss)

defigim et
kzaa vodurt
varmak kang sebze vemedi (e suns)
semek kzni makarna veva pilay
dEiEm mEvvE
ince dilim slonek 1
koapiik kase vesil zalata (vaZaz)

degigim et
kass vogurt

yamak kagifn sebze yemeSl (ghilpauans)

koagilk kase porba

dedigim mevve

ince dilim slonek 1
kfipfik kaza vesil zalata fafns)
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SUT GRUBU DEGISiM LISTESI

Siit ve siit yerine gecen besinler; siit, yogurt, peynir ve stttozu gibi stt ve
stitten yapilan besinlerdir. Bu besinler protein, kalsiyum, fosfor, B2 vitamini
(riboflavin) ve vitamin Biz olmak tizere bircok besin 6gesini icerirler. Tim yas
grubundaki insanlarin her gin diizenli olarak bu grup besinlerden
tiketmeleri gerekir.

Sit ve sut urunleri yag icerigi yonunden de zengindir. Doymus yag ve
kolesterol ile yagda eriyen A vitamini igerirler. Yag ve kolesterol alimim
diyette sitnirlandirmalar: gereken kisilerin yag miktar: azaltilmus stit, yogurt ve
peynirleri tercih etmeleri gerekir.

Bu gruptaki yiyeceklerden giinde_ degisim tiiketiniz.

R Miktar
Ortalama Olci @
sut 1 su bardag: 200
& 3/4 su bardagi (4 tepeleme
Yogurt yemek kagizn) 150
Kefir 1 su bardag: 200
Ayran 1,5 su bardag: 300
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ET GRUBU DEGI$iM LISTESI

Et ve et yerine gecen besinler; et, tavuk, balik, hindi, yumurta gibi
besinlerdir. Bu grup besinler Proteinden, demir, ¢inko, fosfor, magnezyum

gibi minerallerden, B6 ve B12 vitaminlerinden zengindir.

Bu gruptaki yiyeceklerden giinde_ degisim tiiketiniz.

YIYECEK ADI ORTALAMA OLCU MIKTAR(g)
KIRMIZI ET, orta - st
yagh Cig Cig-Pismis
Kusbas1 3 orta boyutta 30-20
Kiyma 1 yemek kasig1 30-20
-- 1 kiigtik yumurta
Kofte boyutunda 40-30
Biftek 1 avug ici kadar 30-20
TAVUK, HINDI Cig Cig-Pismis
Tavuk gogus fileto 14 kiiglik boy 30-20
Tavuk baget, kemiksiz 1 kiiciik boy 30-20
Hindi eti (derisiz),
kemiksiz 3 parmak boyutunda  30-20
BALIKLAR, cig Cig, Briit Briit-Net
Levrek 1/5 kiigiik boy 55-30
Alabalik 1/6 orta boy 45-30
Cipura 14 kiiciik boy 60-30
Somon 2 parmak boyutunda  40-30
Istavrit 4 kiigiik boy 60-30
Mezgit 3 orta boy 100-40
o 3 yarim parmak o
Liifer boyutunda 40-30
Sazan 2 parmak boyutunda  55-40
Hamsi 5 orta boy 45-30
YUMURTA Cig, Briit Briit-Net
Yumurta(tavuk) 1 kii¢iik boy 55-50
Yumurta(bildircin) 5 adet 75-50
PEYNIRLER Net Net
Beyaz peynir(inek),
tam yaghi 2 parmak boyutunda 40
Koyun peyniri, tam 3 yarim parmak 30
yagh boyutunda
Keci peyniri 2 parmak boyutunda 40
Kasar peyniri 3 yarim parmak 30
(taze/eski) boyutunda
. 3 yemek kasig1
Lor peyniri (tepeleme) 50
Cokelek 2 yemek kasig1 25
: S 3 yarim parmak
Ezine peyniri boyutunda 30
@ s 3 yarim parmak
Tulum peyniri boyutunda 30
: s 3 yarim parmak
Dil peyniri boyutunda 30
Stizme peynir 2 parmak boyutunda 40
; 1 yemek kasig1
Krem peynir (tepeleme) 45
; i g 3 yarim parmak
Hellim peyniri boyutunda 30
2 i v 3 yarim parmak
Orgti peyniri boyutunda 30
; - 3 yarim parmak
Cecil peyniri boyutunda 30
s 3 yarim parmak
Cheddar peyniri boyutunda 30
- 2 yarim parmak
Gravyer peyniri boyutunda 20
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EKMEK GRUBU DEGISIiM LISTESI

Bu gruptaki yiyeceklerden giinde_ degisim tiiketiniz.

YiYECEK ADI

EKMEKLER

Beyaz, bugday

Misir
Cavdar/Yulaf/Tam
bugday/ Kepekli
Bazlama

Lavasg

Hamburger ekmegi
(ktguk)

Sandvig ekmegi(kiigiik)

TAHILLAR

Un (bugday/muisir)
Piring pilavr*
Bulgur pilavi*
Makarna*

Erigte*

Yarma (asurelik
bugday)
CORBALAR
Mercimek ¢orbas: *
Sehriye, piring,
tarhana, un
corbas1 *

KURUBAKLAGILLER**

Nohut*

Kuru fasulye*
Barbunya*
Mercimek*(yesil-
kirmizi)

Kuru bakla*

Kuru bortilce*
DiGER BESINLER
Patates

Bezelye (i¢)

Kestane
Kocan musir

Patlamis musir (yagsiz)
Leblebi (sari/beyaz)
Biskuvi (tuzlu, diyet)
Irmik

Tahil/misir
gevregi(sade)

Yulaf ezmesi

Boreklik yufka

Galeta

ORTALAMA
OLCU

Net

1 ince dilim
1 ince dilim
lince dilim
1/5 orta boy
1 kiigtik boy

15 adet

1/3 adet
Pigmis
(tepeleme)

3 yemek kasig1
(silme), cig

2 yemek kagigl
3 yemek kasig1
3 yemek kagig1
3 yemek kasig1

3 yemek kasig1
Pismis
1 kugiik kase

1 kuiguik kase

Pigmis
(tepeleme)

3 yemek kasig1
3 yemek kasig1
3 yemek kasig1

2 yemek kasig1

4 yemek kasig1
2 yemek kas1g1

1 kiiciik boy

4 yemek kag1g1 (¢ig)
3 yemek kagig1
(pigmis)

4 orta boy

1 kiigiik boy
(biitin)veya

4 yemek
kasigi(tane)

3 su bardagi

1, cay bardagi
4 adet

2 yemek kasig1

3 yemek kasig1

2 yemek kasi§1
1/6 adet
1,5 biiytik boy

MIKTAR(g)

Net
25
25

30

30
30

25
25
Cig
20
20
20

20
20

25

Gig
25

20

Cig
25

25
25

25

30

35

Cig (net)
100

125

40
90

25
25
25
20

20

25
25
20

*Bu miktardaki yemekler 1 degisim yag ( 5gram) igerir.
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SEBZE ve MEYVE GRUBU

Sebze ve Meyve yerine gecenler; Bitkilerin her turli yenebilen kismi sebze
ve meyve grubunda yer alir. Iceriklerinin biiytik bir boliimiinii su olusturur.
Bu nedenle giinlik enerji, yag ve protein gereksinmesine ¢ok az katkida
bulunurlar. Bunun yaninda mineraller ve vitaminler bakimindan
zengindirler. Folik asit, A vitaminin 6n o0gesi olan beta-karoten, E, C, Bz
vitamini, kalsiyum, potasyum, demir, magnezyum, posa ve diger antioksidan
ozellige sahip bilesiklerden zengindirler. Viicuda zararli maddelerin viicuttan
atilmasina yardimci besinler sebzeler ve meyvelerdir.

Tere, roka, nane, kivircik, marul, iceberg, maydanoz diyetisyeninizin onerileri
dogrultusunda serbesttir.

MEYVE GRUBU DEGISIiM LiSTESI

Bu gruptaki yiyeceklerden giinde_ degisim tiiketiniz.

YiYECEK ORTALAMA OLCU, BRUT-NET
ADI BRUT MIKTAR(g)
Ahududu 35 orta boy 200-200
2 parmak kalinliginda 1
Ananas dJJ%m 5 300-160
Armut 1 kiicuk boy 140-125
Ayva 14 buytk boy 140-110
ﬁlafy“‘,‘::i)(xak‘“s 2 orta boy 250-160
Boglirtlen 35 orta boy 210-210
Cilek 18 orta boy 305-300
Dut :fa su bardag karigik 115-115
oy

Elma 1 orta boy 130-120
Erik, mirdim 3 orta boy 115-110
Erik, yesil 7 orta boy 140-130
Greyfurt 1 orta boy 230-175
Incir 2 kii¢lik boy 120-110
Karayemis 23 orta boy 110-100
Karpuz 1/8 orta boyun yarisi 330-220
Kavun 1/8 kuiglik boy 315-170
Kayis1 7 orta boy 190-175
Kiraz 11 biiyuik boy 120-110
Kivi 2 kiigiik boy 125-110
Kizileik 1 su bardag: 200-100
Limon 2 buytk boy 250-200
Mandalina 2 orta boy 175-140
Mango 1/3 biiytik boy 145-120
Muz 1 kiigtik boy 140-85

Nar 1 orta boy 250-160
Portakal 1 orta boy 180-140
Seftali 1 orta boy 220-185
Uziim 25 karisik boy 100-100
Visne 35 karisik boy 150-125
Trabzon hurmasi 1 kiiciik boy 120-100
Yaban mersini 1,5 su bardag1 175-175
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Bu gruptaki yiyeceklerden giinde_ degisim tiiketiniz.

YIiYECEK
ADI

Kirmizi turp
Siyah turp
Salatalik/acur
Domates

Kuru sogan
Yesil sogan
Yesil sivri biber
Dolmalik biber
Carliston Biber
Asma yapragi

Kara lahana

Beyaz Lahana

Kirmizi lahana

Briiksel lahanasi

Pirasa

Taze kabak

Bal kabagi
(kabuksuz)

Kereviz

Havuc

Pancar kirmizi

Salgam

Patlican

ORTALAMA
OLCU CiG BRUT,
PISMIS NET

1 orta boy (¢ig)

1 biiyiik boy (cig)
2 orta boy (cig)

1 hiiyiik boy (cig)
15 orta boy (cig)
6 orta hoy (¢ig)

8 biiyiik boy (cig)
3 biiyiik boy (cig)
5 biiyiik boy (cig)
8 buiytk boy (gig)
2 yaprak (butin)
orta boy (cig)

5-6 yemek kag1g1
(pismis)

3 su bardag
dogranmis (¢ig)
5-6 yemek kasig1
(pismis)

1 su bardagi
dogranmis (¢ig)
5-6 yemek kasig1
(pismis)

5 biiyiik boy (gig)
5-6 yemek kasig1
(pismis)

1 orta boy (¢ig)
5-6 yemek kasig1
(pismis)

1 biiyiik boy (¢ig)
5-6 yemek kasig1
(pismis)

1 orta boy kare
dilim (gig)

5-6 yemek kasig1
(pismis)

5 orta boy (cig)
5-6 yemek kasig1
(pismis)

2 kiiciik boy (cig)
5-6 yemek kasig1
(pismis)

3% kiictk boy (gig)
5-6 yemek kasig1
(pismis)

1 buytk boy (cig)
5-6 yemek kasig1
(pismis)

1 biiyiik boy (cig)
5-6 yemek kasig1
(pismis)

BRUT-NET
MIKTAR(g)

170-150
115-100
250-200
230-200
85-75

140-125
145-125
165-150
190-175
35-35

60-60

150-150

80-80

125-125

120-100

265-250

75-75
3170-100
}35-100
90-75
170-150

250-200
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YAG GRUBU DEGIiSIM LiSTESI
Bu gruptaki yiyeceklerden giinde_ de§i$i'm tiiketiniz.

ORTALAMA BRUT-NET

YIYECEK ADI BLCU MIKTAR (g)

Swviyag

(zeytinyagl, soya yagl,
aycicek yagl, misir yagi,
kanola yagi, findik yag1)

Siyah / yesil zeytin

1 tath kasig1 5-5

10 orta boy 40-35

Avokado

14 kucuk boy

55-40

Yemeklerde kullanilacak siv1 yagin 2/3’u zeytinyag veya findik yagi, 1/3'u
diger bitkisel siv1 yaglar (aycicek, misirozu soya yagl vh.) olmasi onerilir.

YAGLI TOHUMLAR VE SERT KABUKLU YEMISLER GRUBU DEGISiM

LISTESI

Bu gruptaki yiyeceklerden giinde_

degisim tlketiniz.

: ORTALAMA BRUT-NET
TIXECEK A OLCU MIKTAR (g)
Ceviz }2) biitiin orta 20-10

oy
Badem 10 orta boy 20-10
Findik 8 orta boy 20-10
Antep fistig1 150rta boy 20-10
Kaju Fistig1 7 orta boy 10-10
Yer fistig1 13 orta boy 10-10
Ay cekirdegi 3 yemek kasig1  20-10
Kabak cekirdegi 2 yemek kasig1  15-10
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EK-6 Egzersiz Programi

SIKLIK

SURE

SIDDET

TURU

1.Hafta

2.Hafta

3.Hafta

4. Hafta

5.Hafta

6.Hafta

7.Hafta

8.Hafta

30 dakika

%40-50

YURUYUS
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