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OZET

MOBIL SAGLIK UYGULAMALARI VE GiYILEBILIiR SAGLIK
TEKNOLOJILERI KULLANIMININ SAGLIK ALGISI VE OBEZITE
FARKINDALIK DUZEYINE ETKIiSi

Amagc: Bu arastirmanin amaci mobil saglik uygulamalari ve giyilebilir saglik
teknolojileri kullaniminin saglik algist ve obezite farkindalik diizeyine etkisini

arastirmaktir.

Gerec¢ ve Yontem: Bu c¢alisma Samsun ilinde yasayan 18-44 yas aras1 482 kisi
tizerinde gergeklestirilmistir. Arastirma kapsaminda katilimcilardan elde edilen
verilerin dogrulanmas1 amactyla LISREL 8.7 programi araciligiyla dogrulayici faktor
analizi yapilmistir. Calisma sonuglarina SPSS 25.0 programi kullanilarak yapilan
analizler sonucu ulasilmistir. Farklilik hipotezlerine iliskin analiz sonuglariin tespit
edilmesi amaciyla bagimsiz Orneklem t testi ve Anova testi kullanilmustir.
Hipotezlere iliskin degiskenler arasindaki iliskinin tespit edilmesi amaciyla Paerson
korelasyon analizi yapilmistir. Bagimsiz degiskenin bagimli degisken {izerindeki

etkisinin saptanmas1 amaciyla linear regresyon analizi gergeklestirilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin %68’1 mobil saglik uygulamalari, %19.7’s1 giyilebilir
saglik teknolojileri kullanmaktadir. Katilimcilar sirasiyla Saglik Bakanligt (%61.4),
fiziksel aktivite (%53.5), sagliklt beslenme (%44.6), iireme takipgisi (%22.8) ve
hastalik takibi (%17.6) uygulamalarin1 kullanmay1 tercih etmektedir. Giyilebilir
saglik teknolojileri kullanan katilimcilarin (%19.7) tiimii akilli bileklik veya saat
kullanmaktadir. Mobil saglik uygulamalar1 kullanim siklig1 cinsiyete ve egitim
durumuna gore anlamh farklilik gosterirken, giyilebilir saglik teknolojileri kullanim

siklig1 egitim durumu ve yasa gore anlamli farklilik gostermektedir.

Sonu¢: Kisilerin saghk algis1 ve obezite farkindalik diizeyi; mobil saglik
uygulamalar1 kullanim durumuna gore anlamli sekilde farklilik gdosterirken,
giyilebilir saglik teknolojileri kullanim durumuna goére anlamli sekilde farklilik
gostermemektedir. Kisilerin mobil saglik uygulamalart ve giyilebilir saglik
teknolojileri kullanim siklig1; saglik algisi ile iliskili, obezite farkindalik diizeyi ile
iligkili degildir. Mobil saglik uygulamalart kullanim sikligi; saghk algisini
etkilemekte, obezite farkindalik diizeyini etkilememektedir. Giyilebilir saghk



teknolojileri kullanim sikligt; saglik algisint kismen etkilemekte, obezite farkindalik

diizeyini ise etkilememektedir.

Anahtar Kelimeler: Mobil Saglik Uygulamalari, Giyilebilir Saglik Teknolojileri,
Saglik, Obezite



ABSTRACT

THE EFFECT OF THE USE OF MOBILE HEALTH APPLICATIONS AND
WEARABLE HEALTH TECHNOLOGIES ON HEALTH PERCEPTION AND
OBESITY AWARENESS

Aim: The aim of this study was to investigate the effect of the use of mobile health
applications and wearable health technologies on health perception and obesity

awareness levels.

Material and Method: This study was conducted on 482 people between the ages of
18-44 living in Samsun. Within the scope of the research, confirmatory factor
analysis was performed through the LISREL 8.7 program in order to verify the data
obtained from the participants. The results of the study were reached as a result of
the analyses made using the SPSS 25.0 program. Independent sample t-test and
ANOVA test were used to determine the results of the analysis of the different
hypotheses. Pearson correlation analysis was performed to determine the relationship
between the variables related to the hypotheses. Linear regression analysis was
performed to determine the effect of the independent variable on the dependent

variable.

Results: 68% of the participants use mobile health applications, and 19.7% use
wearable health technologies. Participants prefer to use the applications of the
Ministry of Health (61.4%), physical activity (53.5%), healthy nutrition (44.6%),
reproductive follow-up (22.8%) and disease follow-up (17.6%), respectively. All
respondents (19.7%) who use wearable health technologies wear smart bracelets or
watches. While the frequency of use of mobile health applications varies
significantly according to gender and educational status, the frequency of use of
wearable health technologies varies significantly according to educational status and

age.

Conclusions: Health perception and obesity awareness level of people; While
mobile health applications differ significantly according to the use case, wearable
health technologies do not differ significantly according to the use case. The
frequency of people's use of mobile health applications and wearable health
technologies; Associated with the perception of health; obesity is not associated with

the level of awareness. The frequency of use of mobile health applications; affects



the perception of health but does not affect the level of awareness of obesity.
Frequency of use of wearable health technologies; partially affects the perception of

health but does not affect the level of awareness of obesity.

Keywords: Mobile Health Applications, Wearable Health Technologies, Health,
Obesity
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1. GIRIS

Saglik hizmetleri; kisilerin yasami boyunca hastaliklarin 6nlenip 1yilestirilmesi
gibi konularda etkin rol oynayan, ikamesi olmayan ve yasam i¢in hayati 6neme sahip
bir nitelik tasimaktadir (Kilig, 2017). Saglik sektorii; hastalarin bakim kalitesini
arttirirken bakim maliyetlerini diistirmek, hastalarin yasam standartlarini yiikseltmek
ve saglik hizmetleri sunumunun verimliligini artirmak amaciyla son teknolojileri
kullanma egilimindedir (Aydin, 2019). Son yillarda yasanan teknolojik gelismelerle
birlikte saglik hizmetlerindeki bir¢ok is siireci dijital ve akilli ortamlara taginmaya
baglamistir (Kilig ve Tosun, 2021). Dijital saglk, saglik hizmetleri ve saglik
bilgilerine erisim i¢in mobil bilgi islem ve iletisim teknolojilerinin kullanimini ifade

etmektedir (Guo ve ark., 2020).

Mobil saglik uygulamalari, saglik uzmanlar1 ve hastalar tarafindan saglik
tedavilerini ve halk saghigini iyilestirmek ic¢in kullanilan, saglik bilgisi ve
arastirmasiyla ilgili yazilim uygulamalaridir (Singh ve Landman, 2017). Giyilebilir
saglik teknolojileri; bireylerin, aile veya saglik uzmam yardimi olmaksizin,
hareketliligini, giliciinii ve giinlik gorevlerini yerine getirebilme diizeyini
degerlendirmek, hastalarin yapamadiklar1 fonksiyonel motor gorevleri yerine
getirmek amaciyla kiiciik sensorlerin cihazlara veya giysilere entegre edilmesidir

(Victorino ve ark., 2018).

Gilinlimiizde hastaliklarin tedavisi kadar hastaliklarin nedenleri ve 6nlenmesi de
onemli bir konu haline gelmistir. Bu yiizden kisilerin mevcut sagliklarin1 korumasi,
saglik durumlarini daha iyi duruma tasimasi ve daha iyi saglik durumuna ulagmak
icin saglikli yasam davraniglarina sahip olmasi ¢ok 6nem kazanmistir (A¢ikséz ve

ark., 2013).

Obezitenin yayginligi her gecen giin artarak Tiirkiye ve diinyada salgin
boyutuna ulagmistir. Tiirkiye’de 15 yas tizeri kisilerin %21,1’inin obez grubuna
girmektedir. Obezite bir¢cok hastalia neden olmakta ve mevcut hastaliklarin da
tedavisini zorlastirmaktadir. Tedavisinin zor olmasi sebebiyle saglik hizmetleri
maliyeti ve toplumsal saglik agisindan bakildiginda obezitenin Onlenmesi ¢ok

onemlidir (Kurt, 2019).



Mobil saglik uygulamalar1 ve giyilebilir saglik teknolojileri gibi bireylerin giin
icerisindeki eylemlerinin takip edilip, kaydedilmesini saglayan araglar, davranis
degistirme teknikleri ile birlikte olumlu yasam tarzi degisikliklerini destekleme
potansiyeline sahiptir (Groarke ve ark., 2021). Bu yiizden toplumun genel saglik
diizeyinin yiikselmesi ve obezite gibi yaygin bir saglik sorunu i¢in bu teknolojilerden
herkesin yararlanabilmesinin saglanmasi olduk¢a onemlidir (Oppert ve Charreire,

2022).

Bu c¢alismada mobil saglik uygulamalar1 ve giyilebilir saglik teknolojileri

kullaniminin saglik algist ve obezite farkindalik diizeyine etkisi arastirilmistir.



2. GENEL BiLGILER

2.1. Mobil Saghk

Gelisen teknolojiyle birlikte mobil cihazlar her gecen giin yeni bir 6zellik
kazanmakta ve yayginligi giderek artmaktadir (Fruhling, ve ark., 2016). Yetersiz
hizmet alan bolgeler ve diisiik ve orta gelirli lilkeler dahil olmak iizere diinya

niifusunun ¢ogunlugunun mobil teknolojilere erisimi vardir (Li ve ark, 2020).

Aragtirmalar diinya genelinde 5.31 milyar cep telefonu kullanicis1 oldugunu
gostermektedir. Bu say1 diinya niifusunun %67,1°ine denk gelmektedir. Diinya
niifusunun %62.5’inin (4.95 milyar kisi) internete erisimi vardir. Internete erisimi
olan 16-64 yas araligindaki kisilerin %96.2°si akilli telefon kullanmaktadir
(Datareportal, 2022). Akilli telefon en popiiler mobil cihazdir ve gelismekte olan
tilkelerde akilli telefon kullanimi artmaktadir (Nussbaum ve ark., 2019). Tiirkiye’de
55.14 milyon kisi akilli telefon kullanmaktadir (IHA, 2022). Akilli telefonlara artan

yonelimin en 6nemli nedeni mobil uygulamalardir (Liu ve ark., 2014).

Mobil uygulamalar; mobil cihazlar (akilli telefon, tablet ve akilli saat gibi) icin
0zel olarak gelistirilmis, bu cihazlarin 6zellikleri nedeniyle kii¢iik boyutlara ve
kaynak tiiketimine sahip yazilim programlaridir. Mobil cihazlarda kamera ile hareket
ve yakinlik sensorleri basta olmak iizere ¢esitli sensor tlirleri mevcuttur. Mobil
uygulamalar, sensorler araciligi ile toplanan verilerin ¢esitli amaglarla incelenmesine
ve analiz edilmesine yardimci olur (Rucker, 2020). Ayni zamanda mobil
uygulamalar, fiziksel aktivite, insan viicudu goriintiileri ve saglik hizmetleriyle ilgili

diger yonlerle ilgili verileri toplamak i¢in de kullanishdir (Conroy ve ark., 2014).

Mobil cihazlar; 6zellikle kullanim kolayligi, genis erisim ve genis kabulii
nedeniyle olduk¢a onemlidir (World Health Organization, 2018). Mobil cihazlar,
kullanicilarinin giinliik hayatta ¢ogunlukla yanlarinda tagiyabilecekleri bir boyutta
oldugu icin islevlerini her yerde ve her zaman gerceklestirebilirler (Pires ve ark.,

2020).

Mobil cihazlar saglik hizmetlerinde de temel ihtiyaclarin kolaylikla

karsilanmasi ve saglik hizmetlerindeki sorunlari ¢oziimlemek adina kullanilmakta ve
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saglik hizmetlerinin sunulmasi ve halk saghigi icin onemli bir kaynak haline
gelmektedir (Djawad ve ark, 2020; World Health Organization, 2018). Bununla
birlikte mobil cihazlar; saglik profesyonellerinin hastalar1 ile tedavileri siirecinde
etkin baglantiya sahip olmalarina yardimec1 olan sensdrleri ve 6zellikleri de igerir

(Pires ve ark., 2020).

2.1.1. Mobil Saghk Uygulamalari

Diinya Saglik Orgiitii mobil saghg “cep telefonlari, hasta izleme cihazlari,
kisisel dijital asistanlar ve diger kablosuz cihazlar gibi mobil cihazlarla desteklenen
tibbi ve halk sagligi uygulamalaridir” seklinde tanimlamigtir (World Health
Organization, 2018). Mobil saglik, saglik hizmetlerini, saglik sonuglarini ve halk
sagligimmi iyilestirmek i¢in akilli telefonlarin, tabletlerin ve giyilebilir saglk
teknolojileri gibi taginabilir teknolojilerin kullanilmasini igerir (Groarke ve ark.,
2021). Mobil saglik uygulamalari, saglik uzmanlar1 ve hastalar tarafindan saglik
tedavilerini ve halk sagligini iyilestirmek icin kullanilan, saglik bilgisi ve
arastirmasiyla 1ilgili yazilim uygulamalaridir (Singh ve Landman, 2017). Mobil
sensorler kisilerin giinliik aktivite ve yasam tarzlari hakkinda bilgi verebilecek veri
saglamaktadir. Bu uygulamalar gesitli sensorlerle toplanan verileri isleyerek kisinin
saglik durumuyla ilgili parametreler sunar ve mobil platformu diizenlenmis bir tibbi

cithaza doniistiiriir (Pires ve ark., 2020; Singh ve Landman, 2017).

Mobil cihazlar, cesitli ortamlarda tibbi amaglarin veya yasam amaglarinin
farkli yonleriyle ilgili sinyal alimina izin veren ¢ok sayida sensorii igerir (Pires ve
ark., 2020. Bu cihazlar, mobil saglik uygulamalariyla birlikte viicuttaki fizyolojik
sinyalleri (fiziksel aktivite, nabiz, kalp ritmi gibi) alabilmektedir (McConnell ve ark.,

2018).

Statista’nin sekiz iilke kapsaminda yaptig1 arastirmaya gore mobil saglik
uygulamalar1 en yaygin Cin, sonrasinda Hindistan’da kullanilmaktadir. Kullanilan
mobil saglik uygulamalar1 tiirlerine gore siralandiginda beslenme alanindaki
uygulamalar ilk sirada gelmektedir. Ardindan kalp ritmi ve uyku izleme gibi viicut
fonksiyonlarmi takip eden uygulamalar siralanmaktadir (webrazzi, 2020; Statista,

2020).



2.1.2. Diinyada ve Tiirkiye’de Kullanilan Mobil Saghk Uygulamalari

Diyabet takibi, ilag uyum, hasta destek, saglikli yasam ve saglik uzmanlari i¢in
tibbi uygulamalar basta olmak iizere bircok cesitte mobil saglik uygulamalari
bulunmaktadir (Fadic, 2020). Royal Tropical Enstitiisli, mobil saglik uygulamalarini

sekiz gruba ayirmistir (Barton, 2012). Bunlarin tanimlar1 asagida sunulmaktadir.

Egitim ve farkindalik sistemleri; sagligin tesviki ve gelistirilmesi ile

hastaliklarin 6nlenmesi hakkinda bilgi saglayan sistemlerdir.

Bakim noktasi destegi ve teshis; saglik uzmanlaria klinik bakim i¢in referans

bilgilerinin yani sira teshis i¢in karar destegi saglamak ic¢in kullanilir.
Hasta izleme; hastalara tedaviye uyumu i¢in destek saglar.

Hastalik ve salgin gozetimi; bulasict hastaliklarin es zamanh takibini saglar.

Acil tibbi miidahale sistemleri; kazalar ve afetler i¢in uyarilar saglar.
Saglik bilgi sistemleri; klinik bakimda kullanilan verileri yonetir.

E-6grenme; saglik profesyonellerine yonelik egitim destegi icin mobil

platformlar saglar.

Son olarak saglik finansmani uygulamalari; mobil 6demeler i¢in akilli kart

veya kupon kullanimini kolaylastiran uygulamalardir.

Kopmaz ve Arslanoglu (2018) Tiirkiye’de kullanilan mobil saglik
uygulamalarini; iireme takipgisi (yumurtlama takvimi, gebelik takipgisi), saglikli
beslenme (kalori sayaci, yemek zamani planlayicisi, su tiiketim takibi), hastalik
takibi (diyabet giinliigli, ilag hatirlatici), fiziksel aktivite (pedometre, kilo verme,
diizenli uyku) ve Saglik Bakanlig1 Uygulamalar1 (Merkezi Hastane Randevu Sistemi,
e-Nabiz, Formda Kal Tiirkiye) olacak seklinde de siniflandirmistir.

2.1.3. Mobil Saghk Uygulamalariin Onemi

Mobil saglik uygulamalari, kanser teshisi, 1s1 oram1 problemlerinin teshisi ve

diyabetik hastalarin kullandig1 bir seker 6lcerin kontrolii olmak iizere pek ¢ok amag
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icin kullanilmaktadir. Saglik verilerine es zamanl erisimle diizenli takibin yapilmast
diyabet, kronik obstriiktif akciger hastaligt ve kalp yetmezligi gibi kronik
hastaliklarin i¢in olduk¢a Onemlidir (Joe ve Demiris, 2013). Mobil uygulamalar,
insanlarin obezite, diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi bazi kronik
rahatsizliklarin  diizenlenmesine ve Onlenmesine yardimci olur. Ayrica mobil
uygulamalar, anksiyete, depresyon, yeme bozukluklari, psikoz ve intiharin 6nlenmesi
gibi mental saglik durumlarinin tedavisine dogrudan yardimci olmaktadir (Pires ve

ark., 2020).

Saglik profesyonelleri, hasta bakimini iyilestirmek ve kolaylastirmak igin
mobil saglik uygulamalarimi kullanir. (Pires ve ark., 2020). Bu araglar, hastanin
anamnezinin ve klinik bulgularinin degerlendirilmesini, karar verme siireci verilerini,
hastalarla iletisimi ve tedaviye uyumu gozlemlemeyi desteklemektedir (Rucker,

2020).

Mobil saglik uygulamalar ile kisilerin konumunu kontrol etmek amactyla GPS
(Global Konumlandirma Sistemleri) alicis1 kullanilmasi sayesinde basta alzheimer ve
demans olmak iizere ¢esitli kronik hastaliklarda 6zellikle yaslh bireyler i¢in biiytik
avantaj saglamaktadir. Ayrica ivme Olger sensorleri ile kisilerin fiziksel
aktivitelerinin takibine olanak saglanmasi bir¢ok rahatsizliklarin 6nlenmesinde yaslh

bireyler i¢in avantaj saglamaktadir (Joe ve Demiris, 2013).

2.1.4. Mobil Saghk Uygulamalarmin Saghk Hizmetlerine Katkilar:

Cep telefonlarinin diinya capindaki yayginli§i, onlari hasta bakiminin
saglanmasmin yani sira saglik profesyonellerine yonetim kararlarinda yardime1
olmak icin ¢ok kullanigh ve yenilik¢i bir platform haline getirmistir (Pires ve ark.,
2020). Son yillarda mobil saglik hizmetlerinin ortaya c¢ikmasi, hastalarin saglhk
hizmetlerine mobil cihazlar araciligiyla uzaktan erisimleri i¢in yeni yaklagimlar
olusturmustur. Bir¢cok saglik kurulusu, hastaliklar1 ve kronik durumlart izlemek ve
tedavi etmek ve teshisleri kolaylastirmak i¢in potansiyel fayday:1 anlayarak mobil
saglik uygulamalarim1 kullanmaktadir (Nussbaum ve ark., 2019). Mobil saglik
uygulamalari, klinik veri toplanmasina ve saglik hizmetlerinin sunumuna yardime1
olmakta ve bu uygulamalar, saglik uzmanlarina hastalarinin saglik durumlarini

izleme, bilgileri kontrol etme/paylasma ve cesitli saglik sorunlaria teshis koyma
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konusunda destek olmaktadir. Ayrica mobil saglik uygulamalar teshis, izleme ve

recete yazma gibi islemleri de hizlandirmaktadir (Pires ve ark., 2020).

Mobil saglik uygulamalari, saglik bilgilerine kolaylikla ulagsma, saglik hizmeti
sunucularn ile iletisim halinde kalabilme ve kisilerin kendi bakimlarinda aktif rol
oynamas1 gibi konularda olduk¢a yarar saglamaktadir (Vinay ve Vishal, 2013).
Bir¢ok saglik sorunu veya hastaligin semptomlari, kisilerin saglik hizmeti sunucular
ile hastalarin zaman ve mekan fark etmeksizin iletisim halinde kalmalar1 sayesinde
en aza indirilebilmektedir (Alsos ve ark., 2012). Bununla birlikte, mobil saglik
uygulamalari, insanlarin saglik durumlar1 veya tedavileri ile ilgili bilgilere kolay
erismesine, saglik hizmetleri hakkinda bilgilerini gelistirmesine veya bilgi
paylasmasina, hastaliklarii1 kendi kendine yonetmesine ve saglik bilgilerini takip

etmesine olanak tanir (Pires ve ark., 2020).

Saglik ¢alisanlar, yeni saglik yaklasimlarimi 6grenmek, saglik kitaplarini
okumak ve hastalariyla iletisim kurmak i¢cin mobil saglik uygulamalarini kullanabilir.
Mobil uygulamalar, saglik uzmanlarina ve hastalara yararli bilgi ve bilgi aligverisini
saglamakla birlikte klinik birimler arasindaki is birligini de gelistirir (Pires ve ark.,

2020).

Mobil saglik, hastalarin es zamanli saglik verilerinin toplanmasini saglamakta,
saglik veri analizini ve hekim aracilii ile saglik geri bildirimini ve uyarilarini
saglamaktadir. Bir¢ok calisma bu tiir yeni hizmetlerin hastalarin zamandan ve tibbi
maliyetlerden tasarruf etmelerine ve ayrica saglik durumlarini iyilestirmelerine
yardimci olabilecegini gdstermistir (Meng ve ark, 2020). Ayn1 zamanda mobil saglik
uygulamalar1 hastalarin hastalik tedavisini desteklemek ve saglik profesyonellerinin
etkin saglik hizmeti sunumu i¢in uygun maliyetli bir yaklasimdir (Pires ve ark.,

2020; Zhang ve ark., 2014).

2.1.5. Mobil Saghk Uygulamalarimin Bireysel Katkilar:

Mobil teknolojiler, saglik hizmeti tiiketicilerine bireysel diizeyde destek
saglamak i¢in etkin bir aractir. Saglik hizmeti tliketicilerine yonelik mobil saglik
uygulamalari, saglikli davraniglar artirmak (6rnegin sigarayr birakma veya fiziksel

aktivite diizeylerini artirmak) veya hastalik yonetimini iyilestirmek (6rnegin, recete



edilen ilaca uyumu artirmak, diyabet veya astim yonetimini iyilestirmek, terapdtik

miidahaleler saglamak) amaciyla tasarlanmistir (Free ve ark., 2013).

Mobil saglik uygulamalarinin uygulanabilirligi, kronik hastalik kontroliinii ve
genel saglik motivasyonunu saglama kapasitelerinde yatmaktadir. Bu araglar bir
kisinin saglik ve ham yasam tarzi verilerini takip ederek ve eyleme gecirilebilir geri
bildirimler uygulayarak 6z yonetimi destekler (Pires ve ark., 2020). Mobil saglik
teknolojisi, davramis degistirme teknikleri ile birlikte olumlu yasam tarzi
degisikliklerini destekleme potansiyeline sahiptir (Groarke ve ark., 2021). Yasam
tarz1 davranis degisiklikleri, diizenli fiziksel aktiviteye baglamay1 ve siirdiirmeyi,
saglikli beslenmeyi, sigaray1 birakmayi, alkol alimini azaltmay1 ve onerilen siklikta
ve dozda ila¢ kullanimini igerir (Pfaeffli ve ark., 2016). Mobil saglik uygulamalari
diyet, egzersiz, uyku, sigaray1 birakma, rahatlama ve ilaca baglilik gibi saglikla ilgili
aliskanliklarin kontroliinde oldukc¢a Onemlidir (Pries ve ark., 2020). Mobil saglik
kisilerin kendi saglik takibini yapabilmesini saglamakla birlikte kisinin sagliga iliskin

bilgi ve becerisini gelistirmektedir (Kopmaz ve Arslanoglu, 2018).

2.1.6. Mobil Saghk Uygulamalariin Gelecegi

Mobil cihazlar elde tasinir niteliktedir ve cep telefonlari, kisisel dijital
asistanlar, hasta izleme cihazlar1 ve diger kablosuz cihazlar1 igerir. Diinyada ve
Tirkiye’de mobil saglik kullanimi her gegen giin artmaktadir. Teknoloji ve saglik
hizmetleri yan yana gelismeye devam ettikce bu saymin katlanarak artmasi

beklenmektedir (Rucker, 2020).

Teknolojinin gelismesiyle birlikte cihaz cesitliliginin artmasina ragmen cep
telefonu kullanimi1 yayginligin1 korumaktadir. Mobil saglik, halk sagligini ve klinik
uygulamalar1 destekleyerek saglik hizmeti sunumunun verimini artirma yoniinden
biiylik bir potansiyele sahiptir. Mobil teknolojinin mevcut saglik hizmeti sunum
sistemlerine yenilik¢i uygulamalarla yasam kalitesini iyilestirmek basta olmak tizere

bir¢ok imkan saglayacagi ongoriilmektedir (Kahn ve ark., 2010).

Mobil uygulamalara yonelik artan talep mobil saglik uygulamalarina olan ilgiyi
de artirmaktadir. Mobil cihazlar gelismekte olan {ilkelerde teletip ve uzaktan saglik

hizmetlerini desteklemek i¢in de kullanilabilir (Pries ve ark., 2020).



Mevcut mobil saglik pazar biiyiikliigii goz oniine alindiginda 2022'den 2030'a
kadar yillik %11 bilesik biiylime oraniyla genislemesi beklenmektedir. Kisilerin akilli
telefon ve giyilebilir teknolojilerle saglik ve zindeligi iyilestirmeye odaklanmasi,
akilli telefon ve internetin her gegen giin kullaniminin artmasi ve son olarak hekim
ve hastalarin mobil saglik uygulamasi kullanim artis1 mobil saglik pazar biiylimesini

hizlandiran faktorlerdir (Kahn ve ark., 2010).

Bulasict hastaliklar ve yaygilhigi artan kronik rahatsizliklar, gelismekte olan
tilkelerin saglik sistemleri i¢in dnemli bir tehdit haline gelmektedir. Halk sagliginda
ve klinik hasta bakiminda mobil saghk kullaniminin artmasi her iki tiir hastaligin
yiikiinii azaltacagi diisiiniilmektedir. Mobil teknolojiler giiniimiizde oldukga sik
kullanilmaktadir. Bu yiizden boélgesel, toplumsal ve bireysel diizeylerde saglik
hizmetlerinde 6nemli bir rol oynayabilir (Kahn ve ark., 2010). Gelecekte de ikinci
nesil mobil saglik uygulamalarinin kronik hastaliklara odaklanacagi ve mobil saglik

is modellerinin artacag diistiniilmektedir (Pries ve ark., 2020).

2.2. Giyilebilir Saghk Teknolojileri

Saglik hizmetlerinde teknoloji, bireylerin saglik sorunlarin1 ¢6zmek ve yasam
kalitesini iyilestirmek icin gelistirilmis ilaglar, tibbi cihazlar, yardimer teknolojiler,
teknikler ve prosediirleri igerir. Bu tiir teknolojiler bir¢ok saglik hizmeti sunumunda
kullanilmakta ve gilinlimiiz saglik sistemlerinde 6nemli bir rol oynamaktadir (WHO,

2022).

Saglik sektorii, hastalarin bakim kalitesini arttirirken bakim maliyetlerini
diistirmek, hastalarin  yasam standartlarin1  yiikseltmek ve saglik hizmetleri
sunumunun verimliligini artirmak amaciyla son teknolojileri kullanma egilimindedir.
Yeni goriintiileme kabiliyetlerinin artirilmasi ve biiyiik veri kullanimai ile bu verilerin
etkin bir sekilde aktarilmasi sayesinde giyilebilir tibbi cihazlarin popiilaritesi son
zamanlarda artmakta ve hastaliklarin tedavisinde etkin olabilmektedir. Giyilebilir
teknolojinin hizli bir gelisme gostermesi ile beraber ortaya ¢ikan yenilik¢i {iriinler

insan hayatinda hizla yerini almaktadir (Aydin, 2019).

Giyilebilir araglar olarak da bilinen giyilebilir teknoloji, bir tiiketici tarafindan
giyilebilen ve genellikle saglik ve iyi hissetme ile ilgili izlem bilgilerini i¢eren bir
teknoloji cthazlar1 grubudur (Aydin, 2019). Giinlimiizde teknolojik gelismelerin hizla
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ivme kazanmasiyla pek ¢ok alanda yer edinen, insan ile teknoloji kavramlarinin
karsilikl etkilesimi ile var olan giyilebilir teknoloji veya diger bir ismi ile giyilebilir
cihazlar insan bedenine ile biitiinlesmis veya amacina uygun tasarlanan giysiler ile
entegre edilmis nesnelerin interneti icerisinde yer alan elektronik aletler olarak
tanimlanmaktadir (Uysal ve Ulusinan, 2020). Ayni zamanda bireylerin iizerlerinde
tagidiklar1 teknoloji igeren her tiirlii elbise ve nesneyi tarif etmek i¢in kullanilan

genel bir terimdir (UIB, 2017).

Giyilebilir  teknolojiler, bireylerin hareket halinde 1iken bedensel
fonksiyonlarma dair bilgi edinmek isteyen kisilerin talepleri g6z Oniinde
bulundurularak tasarlanan cihazlardir. Bu cihazlar bireylerin giindelik kiyafetlerine,
estetik unsurlar dikkate alinarak yerlestirilmekte, moda ve teknoloji is birligi ile
tasarlanarak entegre bir sekilde ¢alismaktadir (Raj ve Bookshire, 2015). Ayrica bu
cihazlar, cep telefonu ve diziistii bilgisayarlarin gerceklestirdigi temel islevleri yerine
getirebilmekte ve bazi durumlarda onlardan ¢ok daha iyi performans
gosterebilmektedir (Uysal ve Ulusinan, 2020). Bununla beraber giyilebilir teknoloji
ile gilinliik isler daha kolay, daha hizli ve daha planlanmis sekilde yerine
yiiriitebilmektedir (Sonmez Cakir, Aytekin ve Tiimingin, 2018).

Giyilebilir teknolojilerin bir diger odak noktasi ise bireylerin hareket
kabiliyetlerini sinirlamadan uzun vadede kablosuz veri depolaylp takibini
saglamaktir (Kilig, 2017). Giyilebilir cihazlar, dogrudan baglanti1 kurdugu akilli
telefonlar aracilig ile ilgili kisilere anlik veri akis1 saglayarak uzaktan takip imkéani
sunmaktadir. Giyilebilir cihazin sagladigi veriler mobil uygulama tarafindan
islenerek ihtiyag, duyulan sonuclar, programda kullaniciya yansitilarak kullanici
stirekli olarak bilgilendirilmektedir. Baz1 giyilebilir cihazlar, {izerinde yer alan akilli
yansitict ekranlar sayesinde kullanicisina bilgi saglama kolayligi da vermektedir

(Demirci, 2018).

Giyilebilir teknolojideki gelismeler, tiiketicilere giinliikk yasantilarindaki
neredeyse her yonii izleme yetenegi kazandirmis ve insan hayatinin bir¢ok alanina

girmis durumdadir (Kilig, 2017; S6nmez Cakir, Aytekin ve Tiimingin, 2018).

Giyilebilir teknolojilerin kullanim sahalarma bakildiginda basta saglik alam

olmak tizere, kompleks egzersiz siirecleri (fitness), engelli bakim siireci, rehabilite
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edici saglik hizmetleri, egitim, ulagim, finans, oyun ve eglence gibi hayatin pek ¢cok
alaninda yer aldig1 goriilmekte ve ig¢inde bulundugu tiim siirecleri pozitif yonde
etkilemektedir (Uysal ve Ulusinan, 2020). Giyilebilir cihazlar i¢erisinde akilli saat ve
bileklikler (6rnegin fitness bileklikleri), gozliikler (6r: sanal gerceklik gozligii),
kontak lensler, savunma sanayisi i¢in tasarlanan e-tekstil tirlinleri, akilli kumaslar,
yiiziikkler ve engelli bireyler i¢in isitme cihazlar1 gibi bir¢ok iirlin yer almaktadir

(Demirci, 2018).

2.2.1. Giyilebilir Saghk Teknolojilerinin Ozellikleri

Giyilebilir saglik teknolojileri; bireylerin, aile veya saglik uzmani yardimi
olmaksizin, hareketliligini, giiclinii ve giinliik gérevlerini yerine getirebilme diizeyini
degerlendirmek, hastalarin yapamadiklar1 fonksiyonel motor gorevleri yerine
getirmek amaciyla kiiclik sensorlerin cihazlara veya giysilere entegre edilmesidir
(Victorino ve ark., 2018). Akilli telefonlarin siirekli artan 6zellikleri ve ek iglevlere
sahip gelisen teknolojik ozellikleri, giyilebilir teknoloji tabanli kisisellestirilmis
mobil saglik izleme ve yoOnetimine yonelik ortaya cikan egilime biiyiik bir ivme
kazandirmaktadir (Vashist ve Luong, 2018). Giyilebilir cihazlarin en 6énemli 6zelligi,
akilli telefon ve tabletlerde goriilemeyen bir¢ok 6zellikle birlikte biofeedback veya
biyometri ile ilgili olanlar gibi diger duyusal fizyolojik islevler de dahil olmak tizere

cesitli izleme ve tarama 6zellikleri saglayabiliyor olmasidir (Khan ve ark., 2020).

Saglik alanina yonelik giyilebilir teknolojiler; saglik durumunu izleme, tani
koyma ve tedavi gibi amaglara yonelik olarak boliimlendirilmekle beraber, klinik
(kan basinci, kalp hizi, oksijen seviyesi, seker diizeyi, kilo, hayati isaretler) ve
davranigsal (kosma, yliriime, tirmanma) veriler elde edilmesini saglayan farkli
uygulamalar da igermektedir (Lewy, 2015). Bir¢ok giyilebilir teknoloji, ilgilenilen
parametreye bagli olarak cihazlara entegre edilmis gesitli sensorler kullanir. Bazi
ornekler arasinda biyosinyalleri ve solunumu algilamak i¢in giysilere yerlestirilmis
optik fiberler ve fiber benzeri akilli malzemeler, diisme algilama ve hareket izleme
i¢in jiroskoplar ve akselerometreler, kan basincini izlemek i¢in basing mansetleri ve
norolojik ve noromiiskiiler bozukluklar ve geri kazanim teknikleri i¢in beyin
aktivitesini tespit etmek i¢in elektroensefalografi (EEG) yer alir (Victorino ve ark.,

2018). Elde edilen bu bilgileri ve verileri kendi cihaz hafizasinda depolamak
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suretiyle gerektiginde bilgisayar ya da farkli cihazlarla baglanti saglayarak
aktarabilmektedir (Uysal ve Ulusinan, 2020). Toplanan bu veriler, bu cihazlarin her
bir kisi i¢in saglik ve fizyolojik durum hakkinda geri bildirim saglama ve daha sonra
saglik ¢alisanlarinin buna dayali tedavi segeneklerini optimize etmelerine izin verme
yetenegi goz Oniline alindiginda, bir yaralanma veya hastaliktan iyilesen bir bireyin
rehabilitasyon ilerlemesini belirlemek igin verileri kullanmanin yani sira, genellikle

teshis amacli kullanilir (Victorino ve ark., 2018).

Son zamanlarda giyilebilir saglik teknolojileri, felg, parkinson hastaligi,
diyabet, protezler ve kardiyovaskiiler hastaliklara yonelik uygulamalara
yogunlagmakta ve kullanicilar i¢in kullanilabilirligi, verimliligi ve rahatlig1 artirmaya

odaklanmaktadir (Victorino ve ark., 2018).

2.2.2. Diinyada ve Tiirkiye’de Kullanilan Giyilebilir Saghk Teknolojileri

Giyilebilir saglik teknolojileri; kardiyak saglik, diyabet kontrol, fitness kontrol
ve obezite kontrol basta olmak ¢esitli uygulama alaninda kullanilmaktadir (Kurtoglu,
2020). Akillr bileklik veya saatler, akilli kemer, akill tisort, akilli lens, akilli gozliik,
akilli ayakkabi, akilli eldiven, akilli ¢orap, yatan hasta takibi, norolojik hastalara
yonelik sensorler (elektromiyografi, elektroensefalografi ivme dlger ve ganyometre
gibi), tasiabilir sensorler ve yapigskan ve giyilebilir yamalar (diyabet 6l¢en yama,
stres yamasi, ates takip yamasi, uyku apnesi takip yamasi, COVID 19 takip yamasi
gibi) gibi saglik alaninda siklikla kullanilan ve islevsel bircok giyilebilir saglik
teknolojisi bulunmaktadir (Kili¢ ve Tosun, 2021). o

2.2.3. Giyilebilir Saghk Teknolojilerinin Onemi

Giyilebilir teknolojiler, her yerde ve her zaman uygun maliyetli ve uygun
fiyath kisisellestirilmis mobil saglik izlemesi ve yonetimini saglar; bu da nitelikli
saglik profesyonellerine ve gelismis saglik tesislerine olan ihtiyact ortadan kaldirir.
Bu nedenle, uzak, kaynak yetersizligi olan, merkezi olmayan ve bireysel mobil saglik

hizmeti sunmak i¢in idealdir (Vashist ve Luong, 2018).

Giyilebilir teknolojiler, kisisellestirilmis mobil saglik i¢in temel fizyolojik
verilerin es zamanli ve sik izlenmesini saglar. Kisisellestirilmis mobil saglik izleme,

diyabet, obezite, hipertansiyon ve stres gibi kronik saglik kosullarinin yonetiminde
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biiyiik bir 6neme sahiptir (Vashist ve Luong, 2018). Ayrica hastalara kendileri i¢in
0zel olarak tasarlanmis daha fazla bilgi ve karar destek araglar1 saglayarak yeni
olanaklar agar ve kendi saglik durumlarini yonetme, O&zerkliklerini koruma

konusunda onlar giiglendirir (Lewy, 2015).

Giyilebilir teknolojiler ile bireylerin siirekli izlenebiliyor olmasi ve bunlara
yonelik sahip olunan veri tabani ile toplum sagligi icin 6nemli bir salgin olusumunun
meydana gelip gelmedigi hastalar hastaneye basvurmadan da tespit edilebilir

(Pentland, 2004).

2.2.4. Giyilebilir Saghk Teknolojilerinin Saghk Hizmetlerine Katkilar:

Giyilebilir teknolojinin en 6nemli adimlar saglik sektoriinde olmustur. Diinya
genelinde artan saglik maliyetleri, personel azligi, gelismemis bolgelerdeki yetersiz
saglik hizmetleri gibi yasanan zorluklar saglik hizmetleri siirecinin geleneksel saglik
hizmetleri sunumundan teknoloji temelli saglik hizmetleri sunumuna gegis siirecini
desteklemektedir (Sonmez Cakir ve ark., 2018). Gelisen teknoloji ile
kisisellestirilmis ve klinik saglik hizmetlerindeki uygulamalara yonelik giyilebilir
teknolojilere yonelim artmistir (Victorino ve ark., 2018). Saglik hizmetleri sunumu
icin yenilik olan giyilebilir teknoloji, mevcut diizene getirdigi yeni yaklasim ile
saglik hizmetleri maliyetini azaltacak ve daha iyi saglik sonuglarinin ortaya

cikmasini saglayacaktir (Vashist ve Luong, 2018).

Giyilebilir saglik teknolojileri ile saglik verileri kablosuz olarak hekime
gonderilebilir. Boylece poliklinik ziyaretlerine olan ihtiyac1 ortadan kaldirarak
hastalarin saglik izlenimlerinin uzaktan yapilmasi saglanabilir. Ayrica giyilebilir
teknolojiler sayesinde bireylerin saglik durumlarinin devamli izlenmesi bireylere
saglik durumlar1 hakkinda kapsamli bilgi saglayip potansiyel sorunlarin
belirlenmesine yardimeir olarak koruyucu saglik hizmetinin etkinligini artirir.
Hastaliklar1 tedavi etmekten ziyade hastalik baslamadan onlemeye calisilmasi ve
hastanin daha fazla kontrol altinda tutulmasi saglik hizmet sunucularinin gorev ve
sorumluluklarini azaltabilir (Ananthanarayan ve Siek, 2012). Bu durum gereksiz
tibbi islemleri ortadan kaldirarak saglik hizmetinin maliyetini azaltip kalitesini artirir

(Oksiiz, 2018).

13



Diinya genelinde yaslanan niifus artigina karsin saglik hizmeti sunumu
saglayacak personel sayisinin az olmasi, doktorlarin hastalarin durumlarini1 hastane
disinda da uzun siire boyunca takip edebilme istegi ve bunun sonucunda da evde
yapilabilecek 6z bakim faaliyetlerinin artmasi gibi 6nemli nedenlerin yani sira biling
diizeyi artan kullanicilarin kendi saglik durumlarmi takip etme istekleri giyilebilir

teknolojilere olan ihtiyaci artirmaktadir (Bostanci, 2015).

2.2.5. Giyilebilir Saghk Teknolojilerinin Bireysel Katkilar1

Bireylerin/hastalarin saglik ve refah konusunda farkindaliginin ve uzun ve
saglikli yasam beklentilerinin artmasi, toplum yapisindaki degisiklik (bireylerin
yogun is temposu igerisinde olmalari, zamanin kisithi olmasi ¢ocuklarinin ve aile
bliyiiklerinin sagliklarini uzaktan takip etme arzusu) (Victorino ve ark., 2018; Kilig,
2017) ve biling diizeylerinin gelismesiyle saglik durumlarin1 takip etme istekleri

diinya iizerinde giyilebilir teknolojiye yonelik ihtiyaci artirmistir (Bostanci, 2015).

Giyilebilir teknolojiler saglik bilincini artirarak es zamanli geri bildirimlerle
fiziksel aktiviteyi tesvik etme potansiyeline sahiptir. Bu teknoloji, bireylerin yasam
tarziyla ilgili faktorleri yonetmesine ve saglikli rutinler uygulamasina yardimci
olabilir (Ananthanarayan ve Siek, 2012). Ayrica bireylerin giyilebilir saglik
teknolojileri lizerinden saglik durumlarmi kontrol edebiliyor olmasi hastaligin

gidisatin1 olumlu yonde etkilemektedir (Aydan ve Aydan, 2016).

2.2.6. Giyilebilir Saghk Teknolojilerinin Gelecegi

Diinya genelinde yaslanan niifusla beraber evde bakim ve rehabilitasyon
hizmetlerinin dnemi artmakta ve saglik hizmetleri sunumunda giyilebilir teknolojik
cthazlar ayrilmaz bir parga olarak goriilmektedir (Junata ve Tong, 2018). Giyilebilir
teknolojilere yonelik ihtiya¢ artmaktadir. Artan ihtiya¢ yeni pazar ve firsatlarin
ortaya ¢ikmasina olanak saglamaktadir (Vashist ve Luong, 2018). Bununla beraber,
rehabilitasyon merkezleri gibi saglik hizmeti sunulan ortamlar igin klinik
degerlendirmeler ve uygulamalar amach giyilebilir cihazlar gelistirilmeye
odaklanilmakta, bireysel kullanimin aksine saglik profesyonellerine yonelik cihazlar
gelistirilmektedir (Victorino ve ark., 2018; Junata ve Tong, 2018). Fakat

bireylerin/hastalarin, ev gibi klinik veya hastane disinda daha ¢ok zaman gecirdikleri
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alanlar giinliilk yasamlarindaki kas aktiviteleri hakkinda daha gergek¢i ortam
saglayacagindan, saglik kurulusuna kiyasla daha nitelikli bilgi vermektedir. Bu
ylizden bireylerin/hastalarin giinliik aktivitelerinde kullanabilecekleri es zamanli veri
aktarimi yapabilecek giyilebilir cihazlarin bireylerin/hastalarin tedavisine yonelik

potansiyeli daha fazladir (Victorino ve ark., 2018).

Giyilebilir teknolojiler klinik ve davranigsal verilerin takibini saglar. Cok
cesitli parametreler ve faaliyetler hakkinda ek bilgi vermek i¢in birlestirebilen
giyilebilir teknolojilerin gelistirilmesi, saglik hizmeti sunucular i¢in avantaj
saglamakla birlikte yeni bakim modellerinin entegrasyonunu da gerektirir (Lewy,

2015).

Son yillarda mekandan bagimsiz bir sekilde kullanilabilen mobil cihazlara
artan ilgi bu tiir teknolojilere olan talebin onlimiizdeki yillarda da artmaya devam
edeceginin sinyallerini vermektedir. Yeni tablet ve akilli telefon modellerinin
gelistirilmesine paralel olarak, akilli saatler, akilli bilezikler, sanal gozliikler gibi
giyilebilir teknolojiler de kullanicilar arasinda gittikge yayginlagsmakta ve giinliik
yasamda kademeli olarak yerini almaktadir (Kilig, 2017). Bununla beraber saglik
alaninda giyilebilir teknolojiler pazarmna yonelik hedefler her gegen yil kademeli
olarak artmakta, bu durum giyilebilir teknolojilerin saglik ve tip sektdrii i¢in 6nemli
bir pazar olusturup biiylik bir parcasi olacagimi gostermektedir (Junata ve Tong,

2018).

Giliniimiizde tiiketici goziiyle bakildiginda giyilebilir teknolojiler baslangicina
kiyasla epey ilerleme gostermis durumda goziikmesine ragmen genel cergeveden
bakildiginda gelisimin baslangic evresindedir. Bircok kisi giyilebilir teknoloji
deneyimini adim sayis1 ve kalp atis hizi ile smirlandirmasina karsin giyilebilir
teknolojiler araciliiyla toplanan verilerle insanlik i¢in benzeri goriilmemis kullanici
deneyimi sunulabilir. Geleneksel spor takip cihazlarina, akilli saatlere, viicut
kameralarina, kalp atis hiz1 6l¢lim cihazlarina ve goz giyimine ek olarak, gelecek
nesil giyilebilir cihazlarin ayrica artirilmis, sanal, karma ve gelismis gergeklik
cihazlarini, ¢esitli akilli kiyafetleri ve endiistriyel giyilebilir ekipmanlarini da

icermesi Ongoriilmektedir (Ometov ve ark., 2021).
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Niifusun yaglanmasi ve kronik hastaliklarin goriilme sikligimin artmasi saglik
hizmetlerinin maliyet ve kaynak yiikiinii hafifletmek ic¢in daha ileriye yonelik etkin
bir saglik modeli gelistirilmesini gerektirmistir. Bu duruma yonelik saglik hizmetleri
yoneticileri eyleme gecirilebilir bilgiler saglayabilecek veri odakli bakim modelleri
sunmakta ve sunduklari modellerle "biiylik veri" nin 6nemi ortaya koyulmaktadir. Bu
durum giyilebilir teknolojiler aracilifiyla toplanan verilerin 6nemini artirmakta ve
hem hasta hem de saglik hizmeti sunucular agisindan fayda saglayacagini
gostermektedir (Slevin ve Caulfield, 2018). Ayrica giyilebilir teknolojiler araciligiyla
olusturulan biiyiik veri ile saglik harcamalarinin azaltilabilecegi ve bu verilerin
toplumu saglikli tutma konusundaki bilginin gelistirilmesinde kullanilmak {izere

gliclii epidemiyolojik bilgiler saglayacag diisiiniilmektedir (Petland, 2004).

2.3. Saghk

Diinya Saglik Orgiitii, saglik kavramini 1948 yilinda, “Yalmzca hastalik veya
sakatligin olmamasi degil, tam bir fiziksel, sosyal ve zihinsel iyilik hali” olarak
tanimlamistir. Saglik, yasamin amaci degil, giinliik yasam i¢in bir kaynaktir (WHO,
2020).

Bireylerin saglikli olmak gibi temel hakkinin korunmasi, siirdiiriilmesi ve
gelistirilmesi iizerine olusturulan giiniimiiz saglik bakim politikalari; bireylerin kendi
saglik sorumlulugunu iistlenmesi ve sagligini gelistirecek davraniglar1 kazanmasi

tizerinde yogunlasmaktadir (A¢iksoz ve ark., 2013).

Saglig1 gelistirme, saghig iyilik halinde daha yliksek seviyeye tagimayi ve
kisinin yasaminda saglikli davraniglarin yer almasini ve bu davranislarin
stirekliliginin saglanmasin1 amagclar (Zaybak ve Fadiloglu, 2004; Yalnizoglu Caka ve
ark., 2017). Saghgi gelistirme kavrami davranis degisikligine odaklanir. Sagligi
gelistirmek i¢in olumlu saglik davraniglarinin kazandirilmasi ve siirdiiriilmesi gerekir
(Zaybak ve Fadiloglu, 2004). Saglikli davranislarin benimsenmesi, bir¢ok oliim
nedeninin Oniine gegebilir, bulasic1 hastaliklar1 6nleyebilir ve fazla kilolu kisilerde

kilo kayb1 ile diyabet insidansini azaltabilir (Free ve ark., 2013).

Kisinin saghgmi etkileyen davraniglarini  kontrol etmesi, yasamini
diizenlemesi, yasam boyunca iyilik diizeyini artiran, kendini ger¢eklestirmeyi
saglayan davraniglar1 se¢gmesi ve uygulamasi saglikli yasam bi¢imi olarak tanimlanir.
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Saglikli yagam bicimi hastaliklardan korunmanin yani sira; ruhsal gelisim, saglik
sorumlulugu, yeterli ve diizenli beslenme, egzersiz, sigara kullanimi, hijyen,
kisilerarasi iligkiler ve stres yonetimi gibi konular1 da kapsamaktadir (Glir ve Sunal,

2019).

Giliniimiizde bilim ve teknolojideki ilerlemeler ile diinya iizerinde hizli bir
degisim siireci yasanmakta, bireylerin daha kaliteli bir yasam siirme istekleri
artmaktadir. Saglik alanindaki gelismelerle birlikte bir¢ok hastaliklarin nedenleri
aciklanip tedavi edilebilse de 6liim nedenleri 6nemini korumaktadir (Tugut ve Bekar,
2008). Diinya iizerinde insanlar basta kalp hastaliklari, felg ve solunum yolu
hastaliklar1 olmak {iizere birgok bulasici olmayan hastaliklar nedeniyle 6lmektedir
(WHO, 2020). Tiirkiye’de kalp hastaliklari, felg ve kanser baglica 6liim nedenleri
arasinda yer almaktadir (IHME, 2022).

Bireylerin saglikli olmas1 yoniinde yapilan tesvikler ve saghigin gelistirilmesi,
insanlarin  sagliklar1 {izerindeki kontrollerini artirmalarina ve  sagliklarim
tyilestirmelerine imkan saglayan bir siirectir. Sagligin tesviki, genis ¢apli bir sosyal
ve politik siireci gerektirir; yalnizca bireylerin becerilerini ve yeteneklerini
giiclendirmeye yonelik eylemleri degil, aym1 zamanda halk ve birey sagligt i¢in
sosyal, cevresel ve ekonomik kosullar1 degistirmeye yonelik eylemleri de icerir

(WHO, 2020).

Bireysel saglik diizeylerinin belirlenmesi, en temelinde bireylerin kendi
sagliklarina iliskin degerlendirmelerini dogru ve etkin bir sekilde yapabilmesinden
meydana gelmektedir. Bireysel olarak degerlendirilen saglik toplumun biyolojik,
psikolojik, sosyolojik ve Kkiiltiirel yonden saglik diizeyini kiimiilatif bir sekilde
olusturmaktadir. Toplumun saglik diizeyinin belirlenmesi, o toplum iginde bireysel
olarak algilanan saglik diizeyinin Ol¢iilmesi ile gerceklesmektedir. Bireysel olarak
algilanan saglik diizeyinin belirlenmesi, giinliikk hayati meydana getiren aktivitelerin
gerektirdigi fonksiyonellikten, 1yi olus halinden ve de algilanan saglikla ilgili
genellemeler igerisinde yer alan sapmalarin belirlenerek anlamlandirilmasindan

olugmaktadir (Khorshtd ve Efteli, 2016).

2.3.1. Saghk Algis1
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Sagligr algilama bigimi, kisilerin genel olarak kendi saglik durumlarini
degerlendirmelerine dayanir ve saglhigin ¢ok boyutlulugunu yansitan, kisinin
biyolojik, ruhsal ve toplumsal durumunu kendisinin degerlendirmesine olanak
saglayan basit ama giiclii bir gostergedir (Tugut ve Bekar, 2008). Bu gosterge,
bireylerin saglik durumlarini belirlemede yaygin olarak kullanilmaktadir. Yas,
cinsiyet, degerler, inanglar, deneyimler, kiiltiir, mesleki sorumluluklar, roller, saglik
ve hastalig1 algilamada onemli faktorlerdendir. Saglik durum algisi, saglikla ilgili
davranis degisikliklerini agiklayan psikososyal yaklasim olan saglik inan¢ modelini
etkilemektedir (Yalnizoglu Caka ve ark., 2017; Sahin ve Giiven, 2022). Saglik algisi,
saghigin gelistirilmesi siireci ile dogrudan iliskili olmakla beraber bireylerin saglik
davraniglarini ve saglik sorumlulugunu da etkilemektedir (Yalnizoglu Caka ve ark.,

2017).

Bireylerin sagliklarina yonelik algilar1 ve degerlendirmeleri, kendi sagliklarini
yonetebilmelerine ve gelistirebilmelerine olanak tanimakta, gelisen saglik algisi ile
bireylerin bedensel ve ruhsal olarak iyilik hallerinin artmasina katki saglamaktadir.
Kisisel saglikla ilgili olarak gelecege yonelik gelisim parametreleri tiretebilen birey
bu parametreleri yasami boyunca degerlendirerek biitiinsel saglik algisini

olusturabilmektedir (Kamis ve Coskun Us, 2021).

Nitekim bireyin kendi sagligiyla ilgili algisinin diisiik olmasi, sagligiyla iligkili
olumsuz bir durum yasadiginda bu durumu 6znel bakis acisiyla degerlendirememesi
ve degerlendirmekten uzak durmasi ise mevcut durumu degistirmeye yonelik yeterli
cabayr gostermeme egiliminde oldugunu isaret etmektedir. Ayrica bu bireyler
sagliklarini iyilestirmeye yonelik olarak profesyonel kisi veya kurumlarin kendilerine

yonelttigi yardimi da geri ¢evirebilmektedirler (Tugut ve Bekar, 2008).

Bireylerin giinliik hayatta kolaylikla kullanabildigi ve saglik veri takibi ve
kaydin1  gerceklestiren mobil saglik uygulamalart ve giyilebilir saglk
teknolojilerinin; saglik bakim kalitesini artirmak, saglik bakim sonuglarim
gelistirmek, saglik bakimi takibini kolaylastirmak ve devam ettirmek, toplumun
saglik bilgi diizeyini artirmak ve toplum sagligini giiclendirmek i¢in 6nemli katkilar

saglayacag diisiiniilmektedir (Cakir Ozmen ve ark., 2019).

2.4. Obezite
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2.4.1. Obezitenin Tanimi

Obezite, saglig1 bozabilecek miktarda anormal veya asir1 yag birikimi olarak
tanimlanir. Yetiskinlerde asir1 kilo ve obeziteyi simiflandirmak ic¢in yaygin olarak
beden kiitle indeksi (BKI) kullanilir. BKI bir kisinin kilogram cinsinden agirligmin,
boyunun metre cinsinden karesine (kg/m2) boliinmesi ile hesaplanir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) BKI’nin; 25’e esit veya daha fazla olmasimi “fazla kilo”, 30’a esit
veya biiyilk olmasin1 “obezite” olarak tamimlar. BKI her iki cinsiyet igin de
kullanilabilen bir indeks oldugu i¢in niifus bazinda genel bir bilgilendirme verebilir.
Ancak farkli bireylerde ayni1 derecede sismanliga tekabiil etmeyebilecegi i¢in genel

bir rehber olarak degerlendirilmelidir (WHO, 2021).

Obezite bireylerin, fiziksel ve zihinsel sagliklar1 {izerinde olumsuz etkiye
sahiptir. Bunun yani sira obeziteye sahip bireyler yasamlari boyunca onyargi ve
damgalanma ile kars1 karsiya kalmaktadir. Damgalanma sonucu, istihdam, egitim ve
saglik hizmetlerine yeterince erisememe ve yararlanamama, kigiler arasi etkilesim

bozuklugu ve akran zorbalig1 gibi sorunlar yasanmaktadir (Pearl ve Hopkins, 2022).

2.4.2. Obezitenin Epidemiyolojisi

Obezite diinya iizerinde tiim toplumlarin neredeyse tamaminda ¢ok yaygin
goriilen bir saglik sorunudur (TEMD, 2019). Afrika ve Asya kitalarinin bazi
kisimlar1 hari¢ diinyanin diger bolgelerinde obez bireylerin sayis1 zayif insanlardan
cok daha fazladir (WHO, 2021). Obezite prevalansinin 1980'lerin basindan itibaren
tiim Bat1 toplumlarinda artmaya bagladigi, 1980'lerin sonlarina dogru ise iist ve orta
gelirli iilkelerin Kuzey Amerika ve Avrupa iilkelerini takip etmeye basladigi ve hem
erkeklerde hem de kadinlarda 20 yasindan itibaren obezite oranlarinin arttigi

goriilmektedir (James ve Gill, 2022).

Diinya genelinde obezite prevalans1 1975 ile 2016 arasinda neredeyse ii¢ katina
cikmigtir. 2016 yilinda diinya tizerinde 18 yas ve iizeri bireylerin %39’u (1,9 milyar
tizeri kisi / erkeklerin %39’u ve kadinlarin %40°1) asirt kilolu iken, %13’ (650
milyon lizeri kisi / erkeklerin %11°1 ve kadmlarin %15’1) obezite kategorisine
girmektedir. 2020'de 5 yasin altindaki 39 milyon ¢ocuk asir1 kilolu veya obez iken
2016 yilinda 5-19 yas aras1 340 milyondan fazla ¢ocuk ve ergen asir1 kilolu veya
obez kategorisine girmektedir (WHO, 2021).

19



Amerika Birlesik Devletlerinden (ABD) elde edilen veriler, ortalama niifus
BKI’ sinin 1900'lerin basindan itibaren on yillar boyunca tutarli bir sekilde arttigini,
ancak 25 ve 30'luk bir BKI tarafindan tanimlanan asir1 kilo ve obezite seviyesinin
ancak 1980'lerin baslarinda hizla artmaya bagladigin1 gostermektedir (Komlos ve
Brabec, 2010). Ekonomik Is Birligi ve Kalkinma Orgiitii'niin (OECD) verilerine gére
1970'lerde ABD'deki yetiskin obezite prevalansi %14 iken o zamandan beri giderek
artarak 2010'larda %35'in lizerine ¢ikmustir (James ve Gill, 2022).

Diinya niifusunun ¢ogu, kilo kaybinin neden oldugu 6liimlere kiyasla fazla kilo
ve obezite kaynakli 6liimlerin yaygin oldugu iilkelerde yasamaktadir (WHO, 2021).
The Global Burden of Disease’in yaptigi calismaya gore, 2017 yilinda obezite
nedeniyle 4,7 milyon kisi olmiistiir. Bu say1, 2017'de trafik kazalarinda oOlenlerin
sayisinin dort katina ve HIV/AIDS'ten 6lenlerin sayisinin bes katina yakindir (Reiner
ve ark., 2019). Bir¢ok orta gelirli iilkede (6zellikle Dogu Avrupa, Orta Asya, Kuzey
Afrika ve Latin Amerika'da) 2017'deki olimlerin %]15'inden fazlasi obezite
nedenlidir. Bu tilkelerdeki obezite prevalansi yiiksektir ancak benzer sekilde yiiksek
obezite seviyelerine sahip yiiksek gelirli iilkelere kiyasla 6liim orani daha fazladir.
Cogu yiiksek gelirli iilkede bu pay %8 ile %10 araligindadir. Bu durum genel saglik
ve saglk sistemlerinin daha zayif olmasiyla agiklanmaktadir. Istisna olarak yiiksek
gelirli iilkeler arasindaki Japonya ve Giliney Kore'deki erken Oliimlerin yalnizca
yaklasik 9%5't obeziteye baghdir. Diisiik gelirli iilkelerde (6zellikle Sahra Alti
Afrika'da) 6liimler %5'inden azinin obezite kaynakli oldugu goriilmiistiir (Ritchie ve

Roser, 2017).

Tirkiye’de de hizla degisen yasam bi¢imi ile obezitenin siklig1 artmis, halk
sagligini tehdit eder dlgiiye ulasmistir (TEMD, 2019). Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun
(TUIK) 2020 yilinda boy ve kiitle degerleri ile hesaplanan BKI degerlerini baz alarak
yaptig1 arastirmaya gore; 2016 yilinda 15 yas ve tizeri kisilerin %19,6’s1 (kadinlarin
%23,9’u ve erkeklerin %15,2°s1) obez grubuna girmekte iken 2019 yilinda 15 yas ve
tizeri kisilerin %21°1’1 (kadinlarin %24,8°1 ve erkeklerin %17,3’{i) obez grubuna
girmektedir. Buradan hareketle Tiirkiye’de obez oraninin 2016-2019 yillart arasinda
artis gosterdigi ve kadinlardaki obezite yaygmligmin erkeklere oranla daha fazla

oldugu gériilmektedir (TUIK, 2020).
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BKI degerlerine dayanarak yapilan diger simiflandirmalar incelendiginde; 2016
yilinda 15 yas ve iizeri kisilerin %34,3’liniin (kadinlarim %30,1°1 ve erkeklerin
%38,6’s1) obez Oncesi gruba dahil oldugu goriiliirken, 2019 yilinda bu oran %35,0’a
(kadinlarin %30,4’1 ve erkeklerin 39,7°si) ¢ikmistir. 2016 yilinda 15 yas ve iizeri
kisilerin %42,1’inin (kadinlarin %40,4’1i ve erkeklerin %43,8’1), 2019 yilinda ise
%40,1’inin (kadmnlarin %40,0’1 ve erkeklerin %40,3’{i) normal kilolu gruba dahil
oldugu goriilmiistiir. Diisiik kilolu gruba bakildiginda ise; 2016 yilinda 15 yas ve
tizeri kisilerin %4,0’min (kadinlarin %5,6’s1 ve erkeklerin %2,5’1), 2019 yilinda ise
%3,8’inin  (kadinlarin  %4,9’u ve erkeklerin %2,7’si) bu gruba dahil oldugu
goriilmiistiir (TUIK, 2020).

2.4.3. Obezitenin Sebep Oldugu Saghk Sorunlari

Yiiksek BKI degerine sahip olmak olarak tanimlanan obezite tiim diinyada
erken oliimler i¢in 6dnemli bir risk faktoriidiir (Ritchie ve Roser, 2017). Tiirkiye’de
ise hipertansiyon ve sigara tiilketiminden sonra en biiyiik risk faktoriidiir (Our World

in Data, 2019).

Obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar, kas-iskelet sistemi rahatsizliklan, felg,
diyabet ve bazi kanser tiirleri dahil olmak iizere diinyanin 6nde gelen olim
nedenlerinden birgogu igin bir risk faktoriidiir. Bu hastaliklar BKI’deki artisla
beraber artar (WHO, 2021). Obezite bu saglik durumlarmin higbirine dogrudan

neden olmaz ancak meydana gelme olasiliklarini artirir (Ritchie ve Roser, 2017).

2.4.3.1. Kardiyovaskiiler Hastalhiklar

Koroner kalp hastaligi, periferik arter hastalii, vendz yetersizlik,
hipertansiyon, kalp yetersizligi, obezite kardiyomiyopatisi ve kardiyak aritmiler
obezite nedenli baslica kardiyovaskiiler hastaliklardandir. Obezite ve obeziteye bagh
gelisen hipertansiyon, dislipidemi ve diyabet gibi ateroskleroz i¢in risk faktorii olan
rahatsizliklar kardiyovaskiiler hastaliklarin olusmasina neden olur. Obez kisilerde;
kardiyovaskiiler risk etmenlerinin yaninda hiperinsiilinemi, atriyal natriiiretik peptit,
renin, leptin, anjiyotensin gibi hormonlar ve kalbin hemodinamik is yiikiiniin artigi

kardiyovaskiiler hastaliklarin olusumunda rol oynar. Obezitenin Onlenip Oniine

21



gecilmesi kardiyovaskiiler hastaliklardan korunma konusunda oldukc¢a onemlidir

(Helvaci ve ark., 2014).

2.4.3.2. Diyabet

Tip 2 diyabet (T2DM) obezite i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir. Her iki hastalik
da saglik etkileri ve saglik harcamalar1 acisindan diinya genelinde halk sagligi
sorunudur. Toplum igerisinde T2DM goriilme orani obezite ile paralel artmaktadir.
T2DM hastalarinin %80’inin obez oldugu belirlenmis ve hastalarin BKI ve bel
cevresi Olgtimleri ile T2DM arasinda anlamli iligki bulunmustur. Obezitenin artmasi

T2DM gelisim riskini artirir (Karshioglu, 2019).

2.4.3.3. Metabolik Sendrom

Metabolik sendrom abdominal obezite, insiilin direnci, artmis kan basinci ve
lipid bozukluklar1 gibi kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisiminde rol alan risk
faktorleri nedeniyle ortaya c¢ikan bir saglik sorunudur. Metabolik sendrom,
aterosklerotik hastaliklar ve T2DM’in en 6nemli ve en sik goriilen nedenleri arasinda

yer almaktadir (Oguz, 2008).

2.4.3.4. Kanser

Obezite basta endometriyal, meme, yumurtalik, prostat, karaciger, safra kesesi,
bobrek ve kolon olmak iizere birgok kanser tiirii i¢in risk faktoriidiir (WHO, 2021).
Bazi kanser tiirlerinin insidans1 ya da kansere bagli mortalite viicut yag orani artigina

gore artmaktadir (Yildirim, 2018).

2.4.3.5. Kas-Iskelet Sistemi Hastahklar

Obezite kas-iskelet sitemini etkilemekte ve ¢esitli enflamatuar ve
non-enflamatuar romatizmal hastaliklarin  sikligint ve siddetini artirmaktadir.
Obezite, romatizmal hastaliklara uygulanan tedavilerde tedavi yanitini
azaltabilmektedir. Bununla beraber bir kisim enflamatuar romatizmal hastaliklar ve
bu hastaliklarin tedavilerinde kullanilan ilaglar obezite ve obezite ile iliskili

metabolik hastaliklar igin risk faktériidiir (Oz ve ark., 2018).

2.4.3.6. Uyku Apnesi Sendromu
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Uyku apnesi sendromu, uyku sirasinda solunum yolu tikanikliklarindan
kaynaklanir. Obezite uyku apnesi sendromunun sikligini ve siddetini artirir (Atag ve

ark., 2014).

2.4.4. Obezitenin Etiyolojisi

Obeziteye yol acan kilo alimi, gidalardan alman enerji, dnemli bir siire
boyunca fiziksel aktivite ve metabolik siire¢lerden elde edilen enerji tiikketimini
astiginda meydana gelir (James ve Gill, 2022). Kisinin giin icerisinde tiikettigi kalori
ile harcadigi kalori arasindaki enerji dengesizligi obezite ve fazla kilonun esas
nedenidir (WHO, 2021). Giinlimiizde kisilerin yeterli fiziksel aktivite yapmamasina
bagli hareketsizlik oraninin giderek artiyor olmasi sebebiyle saglik profesyonelleri ve
arastirmacilari, obezitenin her gegcen yil daha c¢ok artacagi sonucuna varmaktadir

(Akinci ve ark., 2022).

Birgok c¢alisma bigiminin giderek daha duragan hale gelmesi, ulagim
bicimindeki degisiklikler ve artan kentlesmeye bagl olarak fiziksel hareketsizlikte
artis; yag ve seker orani yiiksek, enerjisi yogun gidalarin aliminin artmasi obeziteyi
kiiresel salgin haline getirmistir (WHO, 2021). Genetik, epigenetik, fizyolojik,
davranigsal, sosyokiiltiirel ve ¢evresel basta olmak tizere bir¢ok fizyopatolojik faktor
obezite gelisimine zemin hazirlar (TEMD, 2019). Yani kisilerin giinliik hayattaki
beslenme diizeni ve fiziksel aktivite kaliplarindaki degisiklikler genellikle saglik,
tarim, ulasim, sehir planlama, cevre, gida isleme, dagitim, pazarlama ve egitim gibi
sektorlerdeki gelisme ve destekleyici politikalarin eksikligi ile iliskili ¢evresel ve
toplumsal degisikliklerin sonucudur (WHO, 2021). Kiiltiirel, davranigsal ve ¢evresel
etmenler (enerji-yogun beslenme, biiyiik porsiyonlar, fiziksel inaktivite, sedanter
yasam tarzi) ve buna ek olarak yeme bozukluklar1 da obezite gelisimini hizlandirir

(TEMD, 2019).

2.4.4.1. Genetik

Obezite genetik faktoriin etkisiyle siklikla ailesel gecis gostermekte, aile
Oykiisiinde obezite olan bireyler siklikla obez olma riski tasimaktadir. Obezitede
genetik faktorlerin rolii monogenik ve poligenik olmak iizere ikiye ayrilmaktadir

(Kiling ve Gozel, 2018).
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Monogenik obezite, tek gendeki mutasyon sonucu ortaya c¢ikar. Genellikle
cocukluk caginda baslayan obezite ile iliskilidir. Olduk¢a nadir goriiliir (Kiling ve
Gozel, 2018). Genetik testlere erigebilirlilik ve yeni genlerin taninmasi bu durumu
degistirebilir. Yapilan caligmalar son 20 yilda, bir¢ok tekli gen kusurunun obezite
tizerinde oldukea etkili oldugunu ortaya koymustur. Bu molekiillerdeki mutasyonlari
olan hastalarin ¢aligsmalari, bu molekiillerin insanlarda viicut agirhiginin
diizenlenmesindeki fizyolojik roliine 151k tutmus ve ileri diizey obez bireyler i¢in yeni

tedavi saglamistir (Farooqi, 2022).

Poligenik obezite ise; bircok genetik varyantlar sonucu ortaya ¢ikar. Daha
siklikla goriiliir. Poligenik obezitede asir1 yemek yeme, azalmis fiziksel aktivite,
hormonal degisiklikler, sosyo ekonomik faktorler gibi ¢evresel faktorlerin tiimii

genlerin fenotipik ifadesini etkiler (Kiling ve Gozel, 2018).

Genetik yatkinlik sonucu obezite meydana gelen bireylerde diyet ve fiziksel
aktivitedeki degisiklikler ile kilo kaybi diger obez bireylere gore daha zordur.
Bireylerdeki genetik yatkinligin belirlenmesi hastaligin tani1 ve tedavisi hakkinda
saglik profesyonellerine yol gosterebilir (Farooqi ve ark., 2002). Genetik
varyasyonun obeziteye neden olarak goriilmesi bu ydnde yapilan caligmalari
artirarak, obez bireyler lizerinde baski olusturan davranigsal bozukluk algisinin

dagilmasini saglayabilir (Farooqi, 2022).

2.4.4.2. Sosyo-Demografik Faktorler

Erkekler kadinlara gore daha fazla yagsiz doku kitlesine yani kas agirligina
sahiptir (James ve Reeds, 1997). Bundan dolay1 erkek metabolizmasi kadininkine
gore daha hizlidir. Bu nedenle, kadinlar beslenme ile aldiklar1 fazla enerjiyi yag
olarak depolar, bu da kadinlarin neden aymi enerji alimiyla ve ayni kosullar altinda
erkeklerden daha fazla kilo aldigin1 kismen aciklar. Kadinlarin erkeklere gore

obeziteye daha yatkin olmasinin genellikle nedeni budur (James ve Gill, 2022).

Yasin ilerlemesiyle birlikte fiziksel aktivite de azalmalar goriilmektedir
(Soyuer ve Soyuer, 2008). Bu nedenle 1970’li yillarda obezite yaygin olarak yaslhlar

arasinda goriilmistiir (James ve Gill, 2022).

2.4.4.3. Yeme Davranisi
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Yeme davranisi, sosyal bir ortamda ifade edilen temel bir insan diirtiistidiir.
Insan yasammin siirdiiriilmesi igin kritik 6neme sahiptir ve biyolojik, ekonomik,

politik ve sosyal diinyada merkezi bir konuma sahiptir (Dalton ve ark., 2022).

Bireylerin yeme davranisini etkileyen degisiklikler, popiilasyonlarin viicut yag
oranin artmasinda oldukga etkili olmustur. Bircok c¢aligma kisilerin COVID-19
(Koronaviriis hastalig1) pandemisi sirasinda evde kalmalari istendiginde kilo aldigini
gostermektedir (Robinson ve ark., 2020, Pellegrini ve ark., 2020). Bu kilo artisi,
yeme ve fiziksel aktivite davranis rutinlerin degistigi tatil ve/veya tatiller sonucu
ortaya cikan kilo artisi ile benzerlik gostermektedir (Bhutani ve Cooper, 2020). Bir
baska Ornek ise 1980-2005 yillar1 arasinda Kiiba’ya uygulanan ticari yaptirimlar
sonucu ortaya ¢ikmistir. Ulkeye uygulanan ambargo, gida ve yakit sorununu
meydana getirmistir. Bu durum insanlarin daha az yiyecek tiiketip ve daha fazla
hareket ettigi bir yasam tarzina geg¢is yapmasini gerektirip, bu etkiler diyabet,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve fel¢ gibi hastaliklarin iyilesmesini hizlandirmais,
obezite prevalansinin %14'ten %7'ye diismesine neden olmustur (Franco ve ark.,

2007). Bu ornekle birlikte, insan gida tiiketiminin ¢evrenin fiziksel ve sosyal yapisina

bagimlilig agikca goriilmektedir.

2.4.4.4. Toplumsal Degisiklik

Cevresel kosullar, bircok batili toplumlarda goriildiigli gibi, gida bollugu ve
fiziksel aktivite eksikligi nedeniyle kilo vermekten ziyade kilo almay1
yonlendirmektedir. Bu durum obezite yaygmligimi artirip salgin boyutuna tagimigtir

(Mutch ve Clément, 2006).

Gelisen teknoloji ile beraber; bircok gdrev ic¢in bilgisayarlarin kullanilmaya
baslanmasiyla bir ¢ok c¢alisanin zamanlarmi oturup bilgisayarlarinda calisarak
gecirmesi, insaat veya tadilat gibi fiziksel olarak aktif isler i¢in kullanilabilecek
birgok mekanik aletin {iretilmesi, internetin biiylik gelisimi ile kisilerin eglence i¢in
evden ayrilma ihtiyacini azalmasi, mikrodalga firinlar, bulagik makineleri, ¢amasir
makineleri ev yagsamini kolaylagtiran aletlerin artmasi ve birgok yemegin 6n hazirlik
gerektirmeyecek sekilde tiiketiciye sunulmasi ile siiresinin 2 ila 3 saatten 20 dakikaya
diismesi kisilerin fiziksel caba ihtiyaciyla beraber giinliik enerji ihtiyaglarini da ciddi

bir sekilde azaltmistir (James ve Gill, 2022).
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Bu duruma ek olarak kisilerin pazarlama stratejileriyle, ucuz, hazir, uzun
omiirlii ve yogun enerji igerigine sahip gida tiriinlerine yonlendirilmesi, taze meyve
ve sebzeler, et, siit ve tam tahilli besinler gibi temel gidalarin tiiketimini azaltmigtir

(James ve Gill, 2022).

2.4.5. Obezitenin Tedavisi

Obezite tedavisi uzun ve siireklilik gerektiren bir siirectir. Bu siirecte bireyin
kararlilig1 ve etkin katilimi oldukca onemlidir. Obezitenin etiyolojisinde pek ¢ok
faktoriin etkili olmasi, bu hastalifin dnlenmesi ve tedavisini son derece zor ve
karmasik hale getirmektedir. Obezite nedenli ortaya ¢ikan hastaliklar ve oliimleri
azaltmak icin, oncelikle kisiye 6zgii ve kisinin gerceklestirebilecegi bir kilo kaybi
hedeflenerek, dengeli ve yeterli beslenme aligkanligi kazandirip yasam kalitesini
yiikseltmek gerekmektedir. Viicut agirhigmin 6 aylhik doénemde %10 azalmas,
obezitenin yol agtig1 saglik sorunlarinin dnlenmesinde 6nemli yarar saglamaktadir.
Obezite tedavisinde kullanilan yontemler 5 grup altinda toplanmaktadir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2017).

2.4.5.1. Tibbi Beslenme (Diyet) Tedavisi

Fazla kilolu ve obez bireylerde kilo kayb1 yaganmasi amaciyla diyet tedavisi
uygulanir. Bu tedavinin amaglari; viicut agirligini hedeflenen diizeye indirmek,
kisinin giinliik ihtiyaci olan besin 6gesini ve enerjiyi dengeli ve yeterli bir olacak
sekilde karsilamak, kisilerin beslenme aliskanliklarini iyilestirmek, viicut agirligi
istenilen diizeye geldiginde tekrar agirlik artisini engellemek ve siirekli bu diizeyde
tutmak ve cocuklarda normal biiyiime ve gelismeyi silirdirmektir (Sahin ve ark.,

2014).

2.4.5.2. Egzersiz Tedavisi

Kisiye kilo kaybi sirasinda diyet tedavisinin yaninda bireye 6zgili egzersiz
hareketleri de Onerilmelidir. Obez bireyler i¢in hareket kabiliyetlerinin ve giinliik
hareket siirelerinin artirilmasi olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle temel tedaviyi aerobik
egzersiz ve diyet programlar1 olusturmaktadir. Aerobik egzersizler, anaerobik esigin
altinda, diisiik siddetli uzun siireli, kalp atim sayisim1 %60-75 arasinda artiran ve bu

degeri agsmayan fiziksel aktivitelerdir ve dayaniklilig1 artirir. Aerobik egzersizlerin
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diizenli uygulanmasi kardiyak fonksiyonlari diizenlemek ile beraber trigliserit,

kolesterol ve kan seker diizeyini azaltir (Kokino ve ark., 2006).

2.4.5.3. Davrams Degisikligi Tedavisi

Obezitenin biyolojik temeli ile davranislar arasindaki iliski olduk¢a 6nemlidir.
Davranis degisikligi 6grenmeyi gerektiren bir silirectir. Obezitenin davranis
degisikligi tedavisi; obeziteye neden olan yemek yeme ve fiziksel aktivite ile ilgili
istenmeyen davraniglari, istenen davraniglarla degistirmek veya istenmeyen
davraniglar1 azaltmak ayrica istenen davranislari pekistirerek "yasam tarzi" haline
gelmesini saglamak amaciyla uygulanan bir tedavi bigimidir. Davranis degisikligi
tedavisindeki amag; asir1 yemenin azaltilip, egzersizin artirilmasi ve bu davranislarin
yasam boyu siirmesi saglanarak istenilen kilo kaybinin uzun déonemde korunmasini

saglamaktir (Oguz ve ark., 2016).

2.4.5.4. Farmakolojik Tedavi

Obezite tedavisinde farmakolojik yaklasim, BKi degeri 30 ve iizeri olan
hastalarda Amerikan Gida ve Ilag Dairesi (US Food and Drug Administration)
tarafindan onaylanan kilo vermeye yonelik ilaglar ile uygulanmaktadir. Hastanin
obezite ile gelisen baska hastaliklar1 olmas1 durumunda BKI degeri 27 ve iizeri olan
hastalara da uygulanabilmektedir. Ilac tedavisi, diyet, egzersiz ve davranis tedavileri

ile yiiriitiilmelidir (Baltaci, 2012).

2.4.5.5. Cerrahi Tedavi

Bariatrik cerrahi prosediirleri genellikle midenin kapasitesini azaltmay1
amaglar. Gastrik bypass, sleeve gastrektomi, ayarlanabilir mide band1 implantasyonu
ve biliopankreatik diversiyon bariatride en sik yapilan islemler arasindadir. Su anda
bu tedavi segenegi, yalmzca BKI degeri 40’1n iizerinde veya 35’in iizerinde obezite
ile iligkili bir veya daha fazla komorbiditesi olan hastalarda, kilo kayb1 ve sonuglarin
korunmast acisindan en etkili yontem olarak kabul edilmektedir. Bariatrik cerrahi
uygulanan diyabetik hastalarin kullandiklar1 insiilin ve oral antihiperglisemik
dozlarinda azalma oldugunu bildirmektedir. Bunun yani sira hipertansiyon ve uyku

apnesi iizerinde de olumlu etkilere sahiptir (Vasileva ve ark., 2018).

27



2.4.6. Obezitenin Onlenmesi

Obezite binlerce yildir bilinen bir saglik sorunu olmasina karsi endiistriyel
gelismelere bagli olarak 6zellikle 1980’11 yillardan sonra ciddi bir artigla salgin
boyutuna ulasmistir (James ve Gill, 2022). Obezitenin tiim diinyada hizla artmasi
saglik harcamalarinda iilkelerin ekonomilerine agir yikler getirmektedir (Kurt,

2019).

Yapilan aragtirmalar, 2011 yilinda Avustralya’daki saglik harcamalarinin
%7’sinin asir1 kilo ve obezite kaynakli oldugu ve bu durumun Avustralya
ekonomisine 8,6 milyar dolara mal oldugunu gostermistir. McKinsey Global Institute
tarafindan kiiresel bazda yapilan arastirmada asir1 kilo ve obezitenin yilda yaklagik 2
trilyon dolarlik bir maliyete neden oldugu ve bu maliyetin diinyadaki savas ve

terorizmin maliyetine esdeger oldugu ortaya ¢ikmistir (James ve Gill, 2022).

Asirt kilo ve obezitenin dogrudan sebep oldugu maliyetler disinda; asir1 viicut
agirhigmin sebep oldugu sirt agrisi gibi saglik sorunlart nedeniyle ise devam
edilmemesi, isteki verim kaybi ve maksimum kapasitede ¢alisilamamasi gibi

sonuglar nedeniyle ortaya ¢ikan dolayli maliyetleri de vardir (James ve Gill, 2022).

Ingiltere Halk Saghg (Public Health England) tarafindan 2016 yilinda
yiriitilen bir ¢alismada, 25-74 yaslar arasindaki erkeklerin %40 kadinlarin ise
%50'sinden fazlasinin kilo vermeye calistig1 ancak obezite oranlarinin degismedigi
goriilmiistiir (Conolly ve ark., 2017). Bu ornekten de anlasilacagi iizere obezitenin
onlenmesine yonelik bireysel ¢abalardan ziyade toplumsal stratejilere odaklanmak
obezite ile meydana gelen klinik sonuglar iizerinde daha etkili olacaktir (James ve
Gill, 2022). Obezitenin tedavisinden ziyade Onlenmesinin daha Onemli oldugu

unutulmamalidir (Kurt, 2019).

Fazla kilo ve obezitenin bir¢ok nedeni Onlenebilir ve tersine gevrilebilir.
Bilindigi {lizere obezitenin temel nedeni alinan kalori ile harcanan kalori arasindaki
dengesizliktir. Son yillarda yag ve serbest seker orani yiiksek, enerjisi yogun
gidalarin tiiketiminde bir artis olmustur. Bir¢ok is tiliriiniin isleyisinin de§ismesi,
ulasima daha fazla erisim ve artan sehirlesme nedeniyle fiziksel aktivitede de azalma
olmustur. Asirt kilo ve obezite riskini azaltmak ve oOnlemek i¢in yaglardan ve

sekerlerden alinan kalori miktarini azaltmak, giinlik meyve, sebze, baklagiller, tam
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tahillar ve kuruyemislerin alimini artirmak ve diizenli fiziksel aktivite (¢cocuklar i¢in
giinde 60 dakika / yetigkinler i¢in haftada 150 dakika) yapmak gerekmektedir. Ayrica
bebeklerde yapilan arastirmalar, dogumdan 6 aya kadar sadece anne siitii ile
beslenmenin bebeklerin asir1 kilolu veya obez olma riskini azalttigini gdstermistir
(WHO, 2022). Bunlara ek olarak; 6diil olarak bir yiyecegin kullanilmamasi, ekran
karsisinda degil de aile ile yemek yenmesi, 0giinlerin dnceden planlanarak gida
secimlerinin yapilmasi1 ve daha aktif bir yasam tarzi benimsenmesi obezitenin

onlenmesinde olduk¢a 6nemli davranislardandir (Baltaci, 2012).

Bireysel diizeyde obezitenin dnlenebilirligi ancak insanlarin saglikli bir yasam

tarzina sahip olunup siirdiiriilebildigi durumlarda etkisini gosterebilir (WHO, 2021).

Toplumsal diizeyde obezitenin onlenmesi i¢in diisiik yaglh, yiiksek posali
yiyeceklerin bulunabilirligini ve satin alinabilirligini artiracak, fiziksel aktivite
yapma olanag1 saglayan cevresel degisiklikleri kapsayan; islenmis gidalarin yag,
seker ve tuz icerigini azaltilmasi ve 6zellikle cocuklara ve genclere yonelik gidalarin
pazarlanmasmin  kisitlanmasina  yonelik  toplum politikalarinin ~ olusturulup

desteklenmesi olduk¢a énemlidir (Yildirim ve ark., 2008; WHO, 2021).

Obeziteden korunmaya yonelik birinci basamak saglik calisanlarina dnemli
gorevler diigmektedir (Tam ve Cakir, 2012). Birinci basamak hekimleri, obezite ile
savagin biitiin basamaklarda etkinlik gostererek, iilkelerindeki obezite epidemisinin

onlenmesinde ve saglikli nesiller yetismesinde etkin rol almalidir (Kurt, 2019).

Yeme davranisi, biyolojik sistem ile ¢evre arasinda aracilik eder. Bu etkilesimi
yoneten mekanizmalar1 ¢6ziimlemek, obezitenin Onlenmesinde bireysel diizeyde

coziimler saglayabilir (Dalton ve ark., 2022).

Genetik faktorlerin obezite lizerinde etkisi ile ilgili yapilan ¢alismalarla halk
sagliginin obeziteye yatkin olan olan bireyleri 6nceden belirlemesi ve bu yonde
rehberlik yapilmasi obezitenin Oniine gecilmesinde yardimci olabilir. Sonugta, kilo
problemi olan kisilerde bu yollarin nasil bozuldugunu anlamak, gelecekte bu yollarin

Onlenmesini ve tedavi i¢in stratejilerinin belirlenmesini saglayabilir (Farooqi, 2022).

Obezitenin Onlenebilmesi veya tedavi edilebilmesi icin c¢esitli yontemler
uygulanmaktadir. Mobil saglik, saglikli yasam tarzina tesvik ederek obeziteye yol
acan davramigsal faaliyetlerin Oniline gecgerek obezitenin Onlenmesinde etkili
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olabilmektedir (Bhardwaj ve ark., 2017). Bu yontemlerden bir digeride bireylerin
giinlik saglik durumunu kontrol eden giyilebilir teknolojilerdir (Akinct ve ark.,
2022). Mobil saglik uygulamalar1 ve giyilebilir teknolojiler gibi bireylerin giin
icerisindeki eylemlerinin takip edilip, kaydedilmesini saglayan araglar, bireylerin
fiziksel aktivite diizeylerinin ve saglik davranislarinin daha iyi analiz edilmesini ve

miidahale edilmesini saglar (Oppert ve Charreire, 2022).

Kisiye 0zgli beslenme tavsiyelerinde bulunan saglikli  beslenme
uygulamalarinin, fiziksel aktivite uygulamalarinin, adim sayilari, harcadiklar1 kalori
hakkinda bilgi veren ve kisiye ait bel Ol¢iisii bilgilerini verip, uzun siliren
hareketsizlik sonunda kisiyi hareket etmesine yonelik uyaran akilli saat, akilli kemer
gibi giyilebilir saglik teknolojilerinin obeziteyi onleme noktasinda oldukga etkin

olacag diisiiniilmektedir.

Bu ylizden obezite gibi yaygin bir saglik sorunu ig¢in bu teknolojilerden
herkesin yararlanabilmesinin saglanmasi halinde toplumun saglik diizeyi ilizerinde
onemli etkiler olusturabilecegi diisiiniilmektedir (Oppert ve Charreire, 2022). Mobil
saglik uygulamalar1 ve giyilebilir saglik teknolojileri, daha az maliyetli olmasi ve

bireysel dl¢limler yapmasi sebebiyle daha avantajhidir (Ringeval ve ark., 2020).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu boliimde arastirmanin modeli, yontemi, veri toplama araclari, kullanilan
veri toplama araglarmin gecerlik, giivenilir ve normallik ¢alismasi, verilerin

toplanmasi ve analizi ile ilgili bilgiler yer almaktadir.

Bu calismada mobil saglik uygulamalar1 ve giyilebilir saglik teknolojileri
kullaniminin saglik algist ve obezite farkindalik diizeyini aragtirilmistir.

3.1. Arastirmanin Modeli

Mobil saglik uygulamalar1 ve giyilebilir saglik teknolojilerinin kullaniminin
saglik algis1 ve obezite farkindalik diizeyine etkisinin arastirilmasini amaglayan bu

calisma icin gelistirilen arastirma modeli agagida yer almaktadir.

\ . SAGLIK ALGISI

MSU ve GST (Konn'nl Merkezi
Kullamim Kesinlik
Durumu O Farkindahk

Saghim Onemi

QBEZITE
MSU ve GST FARKINDALIK

Kullamim Obezite Farkindah
Sikhin J Lﬁcﬂcnme Fark.

Fiziksel Aktivite

Sekil 1. Arastirmanin Modeli

Calismanin arastirma modeli kapsaminda olusturulan hipotezler sunlardir:

H,,: Cinsiyete gore mobil saglik uygulamalar1 kullanim siklig1 anlamli farklilik

gostermektedir.

H,,: Cinsiyete gore giyilebilir saglik teknolojileri kullanim siklig1 anlaml
farklilik gostermektedir.

H,,: Egitim durumuna gore mobil saglik uygulamalar1 kullanim siklig1 anlaml

farklilik gostermektedir.
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H,,: Egitim durumuna gore giyilebilir saglik teknolojileri kullanim siklig1

anlamli farklilik gostermektedir.

H;,: Yasa gore mobil saglik uygulamalar1 kullanim sikligr anlamli farklilik

gostermektedir.

H;,: Yasa gore giyilebilir saglik teknolojileri kullanim siklig1 anlamli farklilik

gostermektedir.

H,: Kisilerin saglik algisi, mobil saglik uygulamalar1 kullanimina gére anlamli

sekilde farklilasmaktadir.

Hy: Kisilerin saghk algisi, giyilebilir saglik teknolojileri kullanimina gore
anlamli sekilde farklilagmaktadir.

Hg: Kisilerin obezite farkindalik diizeyi, mobil saglik uygulamalar1 kullanimina

gore anlaml sekilde farklilagsmaktadir.

H;: Kisilerin obezite farkindalik diizeyi, giyilebilir saglik teknolojileri

kullanimina gére anlaml sekilde farklilasmaktadir

Hg: Kisilerin mobil saghik uygulamalar1 kullanim sikligi ile saglik algisi
iliskilidir.

H,: Kisilerin giyilebilir saglik teknolojileri kullanim sikligr ile saglik algist
iliskilidir.

H,,: Kisilerin mobil saglik uygulamalar1 kullanim siklig1 ile obezite farkindalik
diizeyi iligkilidir.

H,;: Kisilerin giyilebilir saglik teknolojileri kullanim siklig1 ile obezite
farkindalik diizeyi iligkilidir.

H,,: Mobil saglik uygulamalar1 kullanim siklig1 saglik algisini etkilemektedir.

H,;: Mobil saglik uygulamalar1 kullanim siklig1 obezite farkindalik diizeyini
etkilemektedir.

H,,:: Giyilebilir saglik teknolojileri kullanim sikligi  saghk algisini

etkilemektedir.
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H,s: Giyilebilir saglik teknolojileri kullanim siklig1 obezite farkindalik diizeyini

etkilemektedir.

Yukarida gelistirilen hipotezler, arastirmadan elde edilen veriler dogrultusunda

analiz edilerek sonuglara ulagilmistir.

3.2. Verilerin Analizi

Arastirma kapsaminda 482 katilimcidan elde edilen verilerin dogrulanmasi
amaciyla LISREL 8.7 programi aracilifiyla dogrulayici faktor analizi yapilmistir.
Calisma sonuglarina SPSS 25.0 programi kullanilarak yapilan analizler ile

ulastlmistir.

Katilimeilarin demografik dagilimlarinin tespit edilmesi i¢in frekans ve ytlizde
analizi yapilmis ve Ol¢eklerden elde edilen maddelere iliskin katilim diizeylerinin
belirlenmesi igin betimsel istatistikler cikarilmistir. Olgiimlerin normal dagilima
uygun olup olmadigini belirlemek i¢in ¢arpiklik-basiklik (skewness-kurtosis)
normallik dagilim testi kullanilmistir. Carpiklik-basiklik teknigine gore Saglik Algist
Olgegi ile Saglik Algis1 Olgeginin alt boyutlarinin (kontrol merkezi ve kesinlik) ve
Obezite Farkindalik Olgegi ile Obezite Farkindalik Olgeginin alt boyutunun (obezite
farkindaligl) tamami normal dagilim gostermistir. Farklilik hipotezlerine iliskin
analiz sonuglarinin tespit edilmesi amaciyla bagimsiz 6rneklem t testi ve Anova
(Analysis of Variance) testi kullanilmistir. Hipotezlere iliskin degiskenler arasindaki
iligkinin tespit edilmesi amaciyla Pearson korelasyon analizi yapilmistir. Bagimsiz
degiskenin bagimli degisken {izerindeki etkisinin saptanmasi amaciyla linear

regresyon analizi gerceklestirilmistir.

Aragtirmada kullanilan 6l¢ek ve alt boyutlarina iliskin normallik testi sonucu

Tablo 3.1°de gosterilmistir.

Tablo 3.1. Arastirmaya Katilan Kisilerin Saglik Algist ve Obezite Farkindalik
Olgekleri ve Alt Boyutlarina Iliskin Skewness/Kurtosis Normallik Testi

Olcekler Say1 Skewness Kurtosis

Saghk Algis1 Olcegi 482 (-,242) — (,111) (-,376) — (,222)
Kontrol Merkezi Boyutu 482 (-,180) — (,111) (-,641) —(,222)
Kesinlik Boyutu 482 (,225) = (,111) (-,370) - (,222)

33



Obezite Farkindalik Olgegi 482 (-,695) — (,111) (1,474) - (,222)
Obezite Farkindalig1 Boyutu 482 (-,695) — (L111) (1,474) — (,222)

Tablo 3.1’e bakildiginda Saglik Algis1 ve Obezite Farkindalik Olgekleri ve alt
boyutlarina iliskin carpiklik-basiklik normallik test sonucuna gore her iki 6l¢ek ve alt
boyut degerlerinin -1,5 ile +1,5 arasinda oldugu i¢in normal dagilima uygun oldugu

anlasilmaktadir.

Verilerin diizenlenmesi agsamasinda egitim diizeyleri degiskenlerinden “lise” ve
“Oon lisans” birlestirilerek bu degiskenler “lise-6n lisans” seklinde kategorize
edilmistir. Egitim diizeyi “Ilkdgretim” egitim diizeyinde yeterince katilimciya

ulasilamadig i¢in bu grup kapsam dig1 birakilmistir.

Akilli yuzik, akilli kemer, akilli tisort, akilli gozliik, akilli ayakkabi, akill
corap, akilli eldiven, akilli sutyen ve akilli bebek bezi giyilebilir saglik
teknolojilerinin kullanimina yonelik katilim olmadigi i¢in giyilebilir saglik teknoloji
kullanimi ve kullanim sikliina iligskin analizler sadece “akilli bileklik veya saat”

tizerinden yapilmustur.

Saglik algis1 6lgeginin “Oz Farkindalik” ve “Sagligin Onemi” alt boyutlari,
Obezite Farkindalik Olgeginin “Beslenme Farkindaligi” ve “Fiziksel Aktivite” alt
boyutlar1 ve yine ayni 6l¢egin 4 numarali ifadesi yeterli glivenilirlige sahip olmadig:

i¢cin kapsam dis1 birakilmistir.

3.3. Arastirmanin Yontemi

Arastirmaya mobil saglik, giyilebilir saglik teknolojileri, saglik ve obezite ile
ilgili literatiir taramasi yapilarak baglanmis olup saglik algisi ve obezite farkindalik

diizeyi ile ilgili yapilan ¢alismalar taranmustir.

Bu calisgma 18-44 yas arasi, Samsun’da yasayan ve herhangi bir kronik
hastaliga sahip olmayan kisilerin algisina gore, mobil saglik uygulamalar1 ve
giyilebilir saglik teknolojileri kullanimimin saglik algis1 ve obezite farkindalik

diizeyine etkisinin tespiti i¢in yiiriitiilen nicel bir ¢alismadir.

Veri toplama araci olarak anket yontemi kullanilmistir. Anket, katilimeilarin

daha oOnce belirlenmis bir siralamada ve yapida olusturulan sorulara karsilik
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vermesiyle veri elde etme teknigi olarak tanimlanabilmektedir (Coskun ve ark.,
2019). Anket caligmasimnin genis kitlelerden, en kisa siirede sistematik bilgi
toplanabilmesi, arastirma konusu hakkinda kisilerin bilgi, tutum ve davranislarina ait

verilerin kisa siirede elde edilebilmesi gibi avantajlar1 bulunmaktadir.

3.4. Arastirma Evreni

Arastirma evrenini Samsun ilinde yasayan 18-44 yas araliginda 531.486 kisi
olusturmaktadir (TUIK, 2022).

3.5. Orneklem Teknigi

Bu aragtirma i¢in kolayda 6rnekleme teknigi kullanilmistir. Kolayda 6rnekleme

olasiliga dayali olmayan 6rnekleme tekniklerindendir (Coskun ve ark., 2019).

3.6. Orneklem Biiyiikliigii

Arastirmanm &rneklem biiyiikliigii “Belirli Evrenler I¢in Kabul Edilebilir
Ornek Biiyiikliikleri” tablosu referans almarak %95 giivenle 384 olarak belirlenmistir

(Coskun ve ark., 2019).

Arastirmanin  drnekleminin olusturulmas: siirecinde DSO’niin belirledigi
baslica kronik hastalik tiirleri (kardiyovaskiiler hastaliklar, kanserler, kronik solunum
yolu hastaliklar1 ve diyabet) ve bireylerin yas araliina gore internet kullanimi g6z
oniinde bulundurulmustur (WHO, 2022). TUIK verilerine gére 16-44 yas arasi
bireylerin internet kullanim oran1 diger yas gruplarma gére oldukga fazladir (TUIK,

2021).

Yapilan arastirmaya yonelik toplamda 596 kisiye ulasilmistir. Arastirma

kriterlerine uymamasi nedeniyle 114 kisiden elde edilen veriler elenmistir.

Bu arastirmanin 6rneklemini 18 yasindan biiyiik, 45 yasindan kiiciik, en az
ilkokul mezunu olan, kronik bir rahatsizlifa sahip olmayan ve Samsun’da yasayan

482 kisi olusturmaktadir.

3.7. Anket Formu Icerigine Dair Bilgiler
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Veri toplama aracit igerisinde katilimecilarin  demografik 6zelliklerini
belirlemeye yonelik kisisel bilgi formu, “Saglik Algisi” (Ek 5) ve “Obezite
Farkindalik” (Ek 6) 6lgekleri yer almustir.

3.8. Kisisel Bilgi Formu

Bu form arastirma grubunu olusturan bireyler hakkinda kisisel bilgi toplamak
amaciyla hazirlanmistir. Form arastirma grubuna iliskin yas, cinsiyet, egitim durumu,
mobil saglik uygulamalar1 ve giyilebilir saglik teknolojileri kullanip kullanmadig,

kullaniyorsa hangi tlirde ve siklikta kullandig: ile ilgili ifadeleri icermektedir.

3.8.1. Saglik Algis1 Olgegi

Diamond ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen Saglik Algis1 Olgegi, Kadioglu
ve Yildiz (2012) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmastir.

Olgegin Cronbach’s Alpha katsayist uygulamadaki katilimcilara gore
hemsirelik 6grencilerinde 0.77, dgrencilerin ailelerinde 0.70 bulunmustur. Olgek 15
madde ve “Kontrol Merkezi, Oz Farkindalik, Kesinlik ve Sagligin Onemi” alt
basliklar1 olmak iizere dért alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin alt boyutlara gore
Cronbach’s Alpha degerleri hemsirelik 6grencilerinde 0.77, dgrencilerin ailelerinde
0.77 olup her iki grupta da iyi diizeyde giivenilirlik derecesine sahiptir. Olcekteki
olumsuz ifadeler (2., 3., 4., 6., 7., 8., 12., 13. ve 15. maddeler) ters puanlanmaktadir.
Olgegin cevaplama siiresi yaklasik 5 dakika olup katilimcilar her bir maddeye
Tamamen katiliyorum (5), Katiliyorum (4), Kararsizim (3), Katilmiyorum (2) ve Hig
katilmiyorum (1) seceneklerden birini segerek cevaplandirmaktadir. Olgekten
alinabilecek en az puan 15, en ¢ok puan ise 75°tir. Saghk Algis1 Olgegi kontrol
merkezi ve kesinlik alt boyutlar1 ifadeleri Tablo 3.2°de yer almaktadr.

Tablo 3.2. Saglik Algis1 Olgegi Alt Boyut ve ifadeleri

Saghk Algis1 Olcegi ifadeler

Kontrol Merkezi Boyutu Saglikli olmak biiyiik 6l¢lide sans isidir.
Ben ne yaparsam yapayim, saglikli ya da hasta olacaksam zaten olan olur.
Saglikliysam bu Allah’in bir litfudur.
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Saglikli olmak sans isidir.
Ne yaparsam yapayim sagligimi degistiremem.

Saglikli kalmak i¢in yapmam gerekenler konusunda sik sik kafam karistyor.

Daha saglikli olmay1 isterim fakat bunun i¢in yapmam gerekenleri heniiz
Kesinlik Boyutu yapamtyorum.

Saglig1 koruyan yiyecek tiirleri iizerine o kadar ¢ok farkli bilgi var ki ne

yapmam gerektigini bilmiyorum.

Saglikli beslenme hakkinda okudugum her seyi anlayamiyorum.

3.8.2. Obezite Farkindalik Olcegi

Allen tarafindan, bireylerin obezite farkindaligi, beslenme aligkanliklari,
fiziksel aktivite hakkindaki diislinceleri ve obezite egitiminin bireyler iizerindeki
etkisini belirlemek icin gelistirilen Obezite Farkindaligi Olgegi, Kafkas ve Ozen
(2014) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmastir.

Olgegin Cronbach’s Alpha degeri 0.87 olarak hesaplanmis olup lgek yiiksek
derecede giivenilir bulunmustur. Olgek 20 madde ve “Obezite Farkindalik, Beslenme
ve Fiziksel Aktivite” alt basliklar1 olmak iizere ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin
cevaplama siiresi yaklasik 5 dakika olup katilimcilar her bir maddeye Tamamen
katiliyorum (5), Katiliyorum (4), Kararsizim (3), Katilmiyorum (2) ve Hig
katilmiyorum (1) seceneklerden birini segerek cevaplandirmaktadir. Olcekten
almabilecek en az puan 20, en ¢ok puan ise 100’diir. Obezite Farkindalik Olgeginin

obezite farkindaligi alt boyut ifadeleri Tablo 3.3’te yer almaktadir.

Tablo 3.3. Obezite Farkindalik Olgegi Alt Boyut ve Ifadeleri

Obezite Farkindahk (")lceéi ifadeler

Cocukluk déneminde obezite okulumda toplumumda ve iilkemde artiyor.

Obez ¢ocuklarin kilolartyla iligkili 6rnegin diyabet gibi saglik sorunlarinin

gelismesinde daha yiiksek risk vardir.

Akran baskis1 (akran egzersizi ve beslenme aliskanliklari) obezite
Obezite Farkindahgi Boyutu nedenlerinde 6nemli bir rol oynar.

Obez gocuklarin arkadaslik ve dzgiiven problemleri daha fazla olabilir.

Dergiler, filmler ve TV yorumlari obeziteye neden olmada 6nemli bir rol

oynar.

Ailenizdeki diger insanlar obezse sizin obez olma ihtimaliniz daha

yiiksektir.

Normal bir kiloda olmak saglikli bir kisi olmak i¢in 6nemlidir.

3.9. Olgeklerin Giivenirlilik Analizi Sonucu
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Bu boliimde arastirmada kullanilan 6lgeklere ait Cronbach’s Alpha degerleri
verilmistir. Cronbach’s Alpha; SPSS programi ile elde edilir ve en yaygin kullanilan

giivenilirlik yontemidir.

Cronbach’s Alpha katsayis1 “0 ile 1 arasinda degisiklik gostermektedir. Bu
degerin hesaplanmasinda katsayilarin dagilimi ve degerlendirilmesi asagidaki gibidir

(Ozdamar,1999).
* 0,00 < a<0,40 ise olgek giivenilir degildir.
* 0,40 < a < 0,60 ise dlgek diisiik giivenilirliktedir.
* 0,60 < a<0,80 ise dlgek oldukca glivenilirdir.
* 0,80 < a < 1,00 ise dlgek yliksek derecede giivenilirdir.

Yapilan analiz sonucunda Saglik Algis1 ve Obezite Farkindalik dlgekleri ve alt

boyutlarina iligkin giivenilirlik analizi sonucu Tablo 3.4’te verilmistir.

Tablo 3.4. Olgeklerin Giivenilirlik Analizi Sonuglar

Olcekler Cronbach’s Apha Degeri ifade Sayisi
Saghk Algis1 Olcegi Alt Boyutlar:

Kontrol Merkezi Boyutu 0.730 5
Kesinlik Boyutu 0.693 4
Sagligm Onemi Boyutu 0.482 3
Oz Farkindalik Boyutu 0.526 3
Obezite Farkindalik Olgegi Alt

Boyutlan

Obezite Farkindaligi Boyutu 0.704 7
Beslenme Farkindaligi Boyutu 0.560 6
Fiziksel Aktivite Boyutu 0.315 5

Tablo 3.4’te goriildiigii iizere Saglik Algis1 Olgeginin “Kontrol Merkezi” alt
boyutu i¢in Cronbach’s Alpha degeri 0,730 ve “Kesinlik” alt boyutu i¢in 0,693
olarak hesaplanmistir. Bu iki boyutun ve Olgegin oldukca giivenilir oldugu
goriilmektedir. “Oz Farkindalik” ve “Saghgin Onemi” alt boyutlari diisiik

giivenilirlikte oldugu i¢in degerlendirilme dis1 birakilmistir.

Calismada kullanlan Obezite Farkindalik Olgegi ve “Obezite Farkindaligr” alt
boyutu i¢in Cronbach’s alpha degeri 0,704 (oldukea giivenilir) olarak hesaplanmaistir.
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Olgegin “Beslenme Farkindaligi” ve “Fiziksel Aktivite” alt boyutlar diisiik

giivenilirlikte oldugu i¢in degerlendirilme dis1 birakilmistir.

3.10. Olgeklerin Gegerlilik Analizi Sonuglar1

Bu boliimde arastirmada kullanilan Olgeklere ait dogrulayici faktor analizi
(DFA) sonuglarina yer verilmistir. Saglik algis1 dlgegine yapilan DFA analizine ait

Path diyagrami Sekil 2’de verilmistir.
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Sekil 2°de verilen saglik algist dlgegine ait DFA sonuglarina gore, ilk asamada
uyum kriterlerinin istenilen seviyede cikmamasindan dolayr S3-S4, S2-S12 ve

S13-S15 ifadeleri arasinda modifikasyon yapilmasina gerek duyulmustur.

DFA sonucu ortaya ¢ikan modelin kabul edilebilirligi uyum kriterleri ile
karsilagtirilarak belirlenmektedir (Schermelleh-Engel ve ark., 2003). Tablo 3.2°de
saglik algis1 6l¢eginin uyum kriterleri bulgulari, kabul edilebilir ve miikemmel uyum

kriterleri verilmektedir.

Tablo 3.5. Uyum Kriterleri Smirliliklar1 ve Saglik Algis1 Olgegi Uyum Kriterleri

Bulgular1
o Saghk Algisi
U_yum . Miikemmel Uyum Kabul Edilebilir Olceginden Elde Uyum Derecesi
Kriterleri Uyum :
Edilen Uyum
y/sd <3 <5 1.95 Miikemmel
RMSEA 0<RMSEA<0.05 0.05<RMSEA<0.10 0.045 Miikemmel
RMR 0<RMR<0.05 0.05<RMR<0.10 0.051 Kabul edilebilir
SRMR 0<SRMR<0.05 0.05<SRMR<0.10 0.039 Miikemmel
NFI 0.95<NFI<1 0.90<NFI<0.95 0.97 Kabul edilebilir
NNFI 0.95<NNFI<I 0.90<NNFI<0.95 0.98 Miikemmel
CFI 0.95<CFI<1 0.90<CFI<0.95 0.98 Miikemmel
GFI 0.95<GFI<1 0.90<GFI<0.95 0.98 Miikemmel
AGFI 0.90<AGFI<1 0.85<AGFI<0.90 0.96 Miikemmel

Olgegin kabul gérmesi igin elde edilen uyum iyiligi kriterlerinin en az kabul
edilebilir sinirlar arasinda olmasi gerekmektedir. Tablo 3.5’te verilen DFA sonucu
elde edilen uyum kriterleri degerleri incelendiginde, en énemli uyum degeri olan x*
degerinin df degerine olan oraninin 1.95 ile miikkemmel uyum diizeyinde, RMSEA
(Root Mean Square Error of Approximation) degerinin 0.045 ile milkemmel uyum
diizeyinde, RMR (Root Mean Square Residual) degerinin 0.051 ile kabul edilebilir
uyum diizeyinde, SRMR (Standardized Root Mean Square Residual) degerinin 0.039
ile milkemmel uyum diizeyinde, NFI (Normed Fit Index) degerinin 0.97 ile kabul
edilebilir uyum diizeyinde, NNFI (Non-Normed Fit Index) degerinin 0.98 ile
mikemmel uyum diizeyinde, CFI (Comparative Fit Index) degerinin 0.98 ile
milkemmel uyum diizeyinde, GFI (Goodness of Fit Index) degerinin 0.98 ile
miilkemmel uyum diizeyinde ve AGFI (Adjustment Goodness of Fit Index) degerinin
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ise 0.96 ile mikemmel uyum diizeyinde oldugu goriilmektedir. Tiim bulgulara

bakildiginda faktor yapisinin dogrulandigi belirlenmistir.

Obezite farkindalik dlgegine yapilan DFA analizine ait Path diyagrami Sekil

3’te verilmektedir.
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Sekil 3. Obezite Farkindalik Olgegi Gegerlilik Modeli

Obezite farkindalik dlgeginin “beslenme farkindaligi” ve “fiziksel aktivite” alt
boyutlart ve O4 ifadesi istenilen giivenilirlikte ¢ikmadigi i¢in modele dahil

edilmemistir.

Sekil 3°te verilen obezite farkindalik 6lgegine ait DFA sonuclarina gore, ilk

asamada uyum kriterlerinin istenilen seviyede ¢ikmamasindan dolayr O1-06, O3-O7,
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010-019 ve O6- 020 ifadeleri arasinda modifikasyon yapilmasina ve O7 ifadesinin

¢ikarilmasina gerek duyulmustur.

Tablo 3.6’da obezite farkindalik 6lgeginin uyum kriterleri bulgulari, kabul

edilebilir ve milkemmel uyum kriterleri verilmektedir.

Tablo 3.6. Uyum Kriterleri Simirhiliklari ve Obezite Farkindalik Olgegi Uyum

Kriterleri Bulgular

R Saghk Algisi
U_yum . Miikemmel Uyum Kabul Edilebilir Olceginden Elde Uyum Derecesi
Kriterleri Uyum .
Edilen Uyum
y/sd <3 <5 3.8 Kabul edilebilir
RMSEA 0<RMSEA<0.05 0.05<RMSEA<0.10 0.077 Kabul edilebilir
RMR 0<RMR<0.05 0.05<RMR<0.10 0.10 Kabul edilebilir
SRMR 0<SRMR<0.05 0.05<SRMR<0.10 0.056 Kabul edilebilir
NFI 0.95<NFI<1 0.90<NFI<0.95 0.94 Kabul edilebilir
NNFI 0.95<NNFI<1 0.90<NNFI<0.95 0.93 Kabul edilebilir
CFI 0.95<CFI<1 0.90<CFI<0.95 0.96 Miikemmel
GFI 0.95<GFI<1 0.90<GFI<0.95 0.97 Miikemmel
AGFI 0.90<AGFI<1 0.85<AGFI<0.90 0.93 Miikemmel

Tablo 3.6’da verilen DFA sonucu elde edilen uyum kriterleri degerleri
incelendiginde, en énemli uyum degeri olan x* degerinin df degerine olan oraninin
3.8 ile kabul edilebilir uyum diizeyinde, RMSEA degerinin 0.077 ile kabul edilebilir
uyum diizeyinde, RMR degerinin 0.010 ile kabul edilebilir uyum diizeyinde, SRMR
degerinin 0.056 ile kabul edilebilir uyum diizeyinde, NFI degerinin 0.97 ile kabul
edilebilir uyum diizeyinde, NNFI degerinin 0.93 ile kabul edilebilir uyum diizeyinde,
CFI degerinin 0.96 ile mikkemmel uyum diizeyinde, GFI degerinin 0.97 ile
milkemmel uyum diizeyinde ve AGFI degerinin ise 0.93 ile milkkemmel uyum
diizeyinde oldugu goriilmektedir. Tiim bulgulara bakildiginda faktér yapisinin

dogrulandigi belirlenmistir.

3.11. Dahil Edilme Kriterleri

Arastirmaya; 18-44 yas araliginda olan, en az ilkokul mezunu olan, Samsun
ilinde yasayan, herhangi bir kronik rahatsizlia sahip olmayan ve calismaya

katilmaya goniillii olan kisiler dahil edilmistir.

3.12. Dislanma Kriterleri
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Yapilan bu arastirmada 18 yas altt ve 44 yas iizeri, en az ilkokul mezunu
olmayan, Samsun ilinde yasamayan, herhangi bir kronik rahatsizliga sahip olan ve

calismaya katilmaya goniillii olmayan kisiler calisma kapsami disinda birakilmistir.

3.13. Arastirmanin Simirhhiklar

Bu c¢alisma Samsun ilinde yasayan, 18-44 yas arasi, en az ilkogretim mezunu,
kronik rahatsizliga sahip olmayan kisileri tizerinde Haziran 2022-Ekim 2022 tarihleri
arasinda gerceklestirilmistir. Arastirma bulgular katilimcilarin cevaplar ile sinirlidir.

Bundan dolay1 topluma genelleme yapilamaz.

Mobil saglik uygulamalar1 ve giyilebilir saglik teknolojileri kullanim sikligina
yonelik yapilan analizler, segenek olarak sunulan mobil saglik uygulamalar1 ve

giyilebilir saglik teknolojileri ile sinirlidir.

Arastirmada saglik algisinin degerlendirilmesi amaciyla Kadioglu ve Yildiz’in
(2012) tarafindan Tiirk¢e gegerlilik ve giivenilirlik caligmasi yapilan “Saglik Algist
Olgegi” kullanilmustir. Kafkas ve Ozen (2014) tarafindan Tiirkge gecerlilik ve
giivenilirlik calismas1 yapilan “Obezite Farkindalik Olgegi” kullanilan diger bir
Olcektir. Arastirmada toplamda iki Ol¢ek kullanilmistir. Cevaplara bu dlgekler
araciligiyla ulasilmistir. Bagka caligmalarda farkli sonuglara varilabilir. Bu nedenle

elde edilen bulgular bu anlamda sinirlilik tagimaktadir.

3.14. Arastirmanin Kisitlari

Arastirmanin Samsun’da yasayan, 18-44 yas arasi, en az ilkogretim mezunu ve
kronik rahatsizlifa sahip olmaya kisiler {izerinde yapilmasi aragtirmanin

kisitlarindandir.

Yapilan arastirmada kullanilan Olgeklerde bulunan bazi alt boyutlarin ve
ifadelerin yeterli giivenilirlik diizeyinde c¢ikmamasindan dolayi, analiz dis1

birakilmistir. Bu husus arastirmanin kisitlarindandir.

3.15. Arastirmanin Etik Tlkeleri

Aragtirmaya katilmaya goniillii olan kisilerin Bilgilendirilmis Olur Formu ile
yazili onamlar1 alimmistir. Bilgilendirilmis olur formunda katilimcinin ¢alismadan

istenilen zaman diliminde c¢ekilebilecegi, cekilmesi durumunda higbir sekilde
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olumsuz etkilenmeyecegi, sorulara yanitlarmin gizli tutulacagi ve hi¢ kimseyle
paylasilmayacagi, arastirmadaki islemlerin higbir zararinin olmayacagi, arastirmada
yer almanin tamamen istege bagl oldugu ve katilim ig¢in higbir zorunlulugun

olmadigina dair agiklamalar yer almaktadir.

Saghk Algis1 Olgegi (Ek 3) ve Obezite Farkindalik Olgegi’nin (Ek 4)
arastirmada kullanilabilmesi i¢in Ol¢eklerin yazarlarindan e-posta ile dl¢ek kullanim

izinleri alimustur.

Ordu Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan

28/04/2022 tarih ve 2022-98 sayili kararla Etik Kurul izni (Ek 2) alinmistir.
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4. BULGULAR

Aragtirmanin bu béliimiinde ¢alismaya dahil olan kisilere ait demografik

bulgulara ve 6lgek alt boyutlarinin analizlerine yer verilmistir.

Oncelikle demografik verilere yonelik yiizde ve mobil saglik uygulamalar1 ve
giyilebilir saglik teknolojileri kullanim siklig1 ile demografik veriler arasinda fark
analizleri yapilmistir. Sonrasinda Saglik Algis1 Olgegi ve Obezite Farkindalik Olgegi
alt boyutlarinin mobil saglik uygulamalar1 ve giyilebilir saglik teknolojileri kullanim

durumuna gore karsilastirmasi yapilmistir.

Son olarak ise mobil saglik uygulamalar1 ve giyilebilir saglik teknolojileri
kullanim siklig1 ve Olg¢eklerin alt boyutlarina ait iligki ve etkiyi agiklayan analizler

yapilmaistir.

Yapilan aragtirmaya 482 kisi katilmistir. Katilimeilarin %631 (304 kisi) kadin,
%36,9’u (178 kisi) ise erkektir. Calismaya katilan kisilerin %49,7’si (241 kisi) 18-24
yas, %3230 (140 kisi) 25-34 yas ve %17,8’1 (101 kisi) 35-44 yas araligina
girmektedir. Katilimcilarin %53,1°1 (256 kisi) lise veya On lisans mezunu iken

%46,8°1 (226 kisi) lisans ve lizeri egitimi derecesine sahiptir.

Arastirmaya dahil olan kisilerin demografik ozellikleri ve mobil saglik

uygulamalari kullanim durumlari Tablo 4.1°de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Katilimcilarm Demografik Ozellikleri ve Mobil Saglik Uygulamalart

Kullanim Durumu

Mobil Saghk Kullanimi Toplam
_Kisisel Ozellikler Sayi % Sav %
Cinsiyet Kadm 222 67.6 304 63.0
Erkek 106 323 178 36.9
18-24 163 49.6 241 49.7
Yas 25-34 86 26.2 140 323
35-44 79 24.0 101 17.8
Egitim Lise-(n)n lisans 164 50 256 53.1
Lisans ve iizeri 164 50 226 46.8
Toplam 328 68.0 482 100
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Tablo 4.1’e bakildiginda katilimcilarin demografik verilerine gére mobil saglik
uygulamalar1 kullanimi goriilmektedir. Calismaya katilan kisilerin %68°1 (328 kisi)
mobil saglik uygulamasi kullanmaktadir. Kadinlar %67,6 (222 kisi) oranla erkeklere
gore daha fazla mobil saghk uygulamasi kullanmaktadir. Yas araliklarina
bakildiginda 18-24 yas araliginin %49,6 (163 kisi) ile diger yas gruplarina gére daha
cok mobil saglik uygulamasi kullandigi goriilmektedir. Egitim diizeylerine gore
mobil saglik uygulamalar1 kullaninmina bakildiginda ise her iki grubun esit diizeyde

mobil saglik uygulamasi kullandig1 goriilmektedir.

Katilimeilarin demografik 6zelliklerine gore giyilebilir saglik teknolojileri

kullanimi1 Tablo 4.2’de gosterilmektedir.

Tablo 4.2. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri ve Giyilebilir Saglik Teknolojileri

Kullanim Durumu

Giyilebilir Saghk

Teknolojileri Kullanim Toplam
Kisisel Ozellikler Sayi % Sayi %
Cinsiyet Kadin 49 51.5 304 63.0
Erkek 46 48.4 178 36.9
18-24 30 31.5 241 49.7
Yas 25-34 30 31.5 140 32.3
35-44 35 36.8 101 17.8
Egitim L@se-On lisans 44 46.3 256 53.1
Lisans ve iizeri 51 53.6 226 46.8
Toplam 95 19.7 482 100

Tablo 4.2°de katilimcilarin demografik verilerine gore giyilebilir saglik
teknolojileri kullanimina bakildiginda; katilimeilarin %19,7’sinin (95 kisi) giyilebilir
saglik teknolojileri kullandig1 goriilmektedir. Kadinlar %51,5 (49 kisi) ile erkeklere
oranla daha fazla giyilebilir saglik teknolojileri kullanmaktadir. Yas araliklarina
bakildiginda %36,8 (35 kisi) ile 35-44 yas aralifi daha fazla giyilebilir saglik
teknolojileri kullanmaktadir. Egitim diizeylerine gore %53,6 (51 kisi) ile lisans ve

tizeri grubun daha cok giyilebilir saglik teknolojileri kullandig1 goriilmektedir.

Arastirmaya katilan kisilerin cinsiyet, yas, egitim durumuna gore saglikli
beslenme, fiziksel aktivite, lireme takipgisi, hastalik takibi ve Saglik Bakanligi

uygulamalari kullanip kullanmama durumlar1 Tablo 4.3’te gosterilmistir.
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Tablo 4.3. Katilimcilarin Tiirlerine Gére Mobil Saglik Kullanma Durumu

Saghkh Beslenme
Evet, kullaniyorum Hayir, kullanmiyorum
Kisisel Ozellikler Say1 % Say1 %
Cinsiyet Kadin 149 49.0 155 50.9
Erkek 66 37 112 62.9
18-24 105 43.5 136 56.4
Yas 25-34 51 36.4 89 63.5
35-44 59 58.4 42 41.5
Egitim L@se-(")n lisans_ 111 433 145 56.6
Lisans ve iizeri 104 46.0 122 53.9
Toplam 215 44.6 267 55.3
Fiziksel Aktivite
Evet, kullaniyorum Hayir, kullanmiyorum
Kisisel Ozellikler Say1 % Say1 %
Cinsiyet Kadin 179 58.8 125 41.1
Erkek 79 44.3 99 56.6
18-24 136 43.5 105 56.4
Yas 25-34 65 46.4 75 53.5
35-44 57 56.4 44 43.5
Egitim L@se—(")n lisans. 118 46.0 138 53.9
Lisans ve iizeri 140 61.9 86 38.0
Toplam 258 53.5 224 46.4
Hastalik Takibi
Evet, kullaniyorum Hayir, kullanmiyorum
Kisisel Ozellikler Say1 % Say1 %
Cinsiyet Kadmn 61 20.0 243 79.9
Erkek 24 13.4 154 86.5
18-24 48 19.9 193 80.0
Yas 25-34 24 17.1 116 82.8
35-44 13 12.8 88 87.2
Egitim L@se-c“)n lisans 44 17.1 212 82.8
Lisans ve iizeri 41 18.1 185 81.8
Toplam 85 17.6 397 82.3
Ureme Takipgisi
Evet, kullaniyorum Hayir, kullanmiyorum
Kisisel Ozellikler Say1 % Say1 %o
Cinsiyet Kadin 108 355 196 64.4
Erkek 2 1.1 176 98.8
18-24 61 253 180 74.6
Yas 25-34 32 22.8 108 77.1
35-44 17 16.8 84 83.1
Egitim L@se-C)n lisans‘ 46 17.9 210 82.0
Lisans ve iizeri 64 28.3 162 71.6
Toplam 110 22.8 372 77.1
Saghk Bakanhg:
Evet, kullaniyorum Hayir, kullanmiyorum
Kisisel Ozellikler Say1 % Say1 %
Cinsiyet Kadin 205 67.4 99 325
Erkek 91 51.1 87 48.8
18-24 149 61.8 92 38.1
Yas 25-34 78 55.7 62 44.2
35-44 69 68.3 32 31.6
Egitim L@se—(")n lisans_ 144 56.2 112 43.7
Lisans ve {izeri 152 67.2 74 32.7
Toplam 296 61.4 186 38.5
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Tablo 4.3 incelendiginde saglikli beslenme temali uygulamalar1 kadinlarin
%49’unun (149 kisi), erkeklerin ise %37’sinin (66 kisi) kullandig1 goriilmektedir.
Saglikli beslenme temali uygulamalar1 18-24 yas araligindaki kisilerin %43.5’1 (105
kisi), 25-34 yas arahi@indaki kisilerin %36.4’1 (52 kisi), 35-44 yas araligindaki
kisilerin ise %58.4’1 (59 kisi) kullanmaktadir. Egitimi diizeyi lise veya 0n lisans olan
kisilerin %43.3’1 (111 kisi), lisans ve iizeri olan kisilerin %46’s1 (104 kisi) bu

uygulamalar1 kullanmaktadir.

Fiziksel aktivite temali uygulamalari; kadinlarin %58.8°1 (179 kisi), erkeklerin
%44.3°1 (79 kisi) kullanmaktadir. Bu uygulamalar1 18-24 yas araligindaki kisilerin
%43.5’1 (136 kisi), 25-34 yas araligindaki kisilerin % 46.4°1 (65 kisi), 35-44 yas
araligindaki kisilerin ise %56.4°1 (57 kisi) kullandig1 goriilmektedir. Egitimi diizeyi
lise veya On lisans olan kisilerin %46°s1 (118 kisi), lisans ve {izeri olan kisilerin

%61.9’u (140 kisi) bu uygulamalar1 kullanmaktadir.

Hastalik takibi temali uygulamalar1 kadinlarin %20’si (61 kisi), erkeklerin %
13.4°14 (24 kisi) kullanmaktadir. Bu uygulamalar1 18-24 yas araligindaki kisilerin
%19.9’u (48 kisi), 25-34 yas araligindaki kisilerin %17.1°1 (24 kisi), 35-44 yas
araligindaki kisilerin ise %12.8’1 (13 kisi) kullandig1 goriilmektedir. Egitimi diizeyi
lise veya On lisans olan kisilerin %17.1°1 (44 kisi), lisans ve iizeri olan kisilerin

%18.1°1 (41 kis1) bu uygulamalar1 kullanmaktadir.

Ureme takipgisi temal1 uygulamalar1 kadimnlarin % 35.5°1 (108 kisi), erkeklerin
%1.1’1 (2 kisi) kullanmaktadir. Bu uygulamalar1 18-24 yas araliindaki kisilerin
%25.3’1 (61 kisi), 25-34 yas araligindaki kisilerin %22.8’1 (32 kisi), 35-44 yas
araligindaki kisilerin ise %16.8’inin (17 kisi) kullandigi goriilmektedir. Egitimi
diizeyi lise veya on lisans olan kisilerin %17.9’u (46 kisi), lisans ve iizeri olan

kisilerin %28.3’1i (64 kisi) bu uygulamalar1 kullanmaktadir.

Saglik Bakanligi uygulamalarini kadinlarin %67.40 (205 kisi), erkeklerin
%51.1°1 (91 kisi) kullanmaktadir. Bu uygulamalar1 18-24 yas araligindaki kisilerin
%61.8’1 (149 kisi), 25-34 yas aralifindaki kisilerin % 55.7’si (78 kisi), 35-44 yas
araligindaki kisilerin ise %68.3’linlin (69 kisi) kullandig1 goriilmektedir. Egitim
diizeyi lise veya on lisans olan kisilerin %56.2°si (144 kisi), lisans ve {izeri olan

kisilerin %67.2’s1 (152 kisi) bu uygulamalar1 kullanmaktadir.
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Tablo 4.3’teki veriler degerlendirildiginde katilimcilarin kullanmay1 en ¢ok
tercih ettikleri mobil saglik uygulamalarinin Saghik Bakanligi uygulamalari, en az

tercih ettigi ise hastalik takibi uygulamalar oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilan kisilerin cinsiyet, yas, egitim durumuna gore akilli bileklik

veya saat kullanip kullanmama durumlari Tablo 4.4’te gosterilmistir.

Tablo 4.4. Katilimcilarin Tiirlerine Gore Giyilebilir Saglik Teknolojileri Kullanma

Durumu

Akilh bileklik veya saat

Evet, kullaniyorum Havir, kullanmiyorum
Kisisel Ozellikler Sayi % Sayi %
Cinsiyet Kadin 49 16.1 255 83.8
Erkek 46 25.8 132 74.1
18-24 30 124 211 87.5
Yas 25-34 30 21.4 110 78.5
35-44 35 34.6 66 65.3
Egitim L?se—On lisans. 44 17.1 212 82.8
Lisans ve {izeri 51 22.5 175 77.4
Toplam 95 19.7 387 80.2

Tablo 4.4 incelendiginde akilli bileklik veya saati kadinlarin %16.1’inin (49
kisi), erkeklerin %25,8’inin (46 kisi) kullandig1 goriilmektedir. Akilli bileklik veya
saatleri 18-24 yas araligindaki kisilerin %12,4°4 (30 kisi), 25-34 yas araligindaki
kisilerin %21.4°14 (30 kisi), 35-44 yas araligindaki kisilerin ise %34.6’s1 (35 kisi)
kullanmaktadir. Egitimi diizeyi lise veya On lisans olan kisilerin %17.1°1 (44 kisi),

lisans ve iizeri olan kisilerin %22.5’1 (51 kisi) bu teknolojileri kullanmaktadir.

Aragtirmaya katilan kisilerin kullanim tiirlerine gére mobil saglik uygulamalari

kullanim sikliklar1 Tablo 4.5°te gosterilmistir.
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Tablo 4.5. Katilimcilarin Tiirlerine Gore Mobil Saglik Uygulamalari Kullanim
Siklig1

Kullanim Tiiriine

Gore Mobil Saghk Hicbir Zaman Nadiren Bazen Sik sik Her Zaman
Uygulamalan
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Saghkh Beslenme
(kalori “sayact, yemek ;g5 92 19.1 77 16 31 6.4 15 3.1

zamani planlayicisi, su
tilketim takibi gibi)
Fiziksel Aktivite
(pedometre/ adim sayar,
kilo verme, diizenli
uyku gibi)

Hastahk Takibi
(diyabet giinliigii, ilag 397 82.4 51 10.6 20 4.1 9 1.9 5 1
hatirlatici gibi)

Ureme Takipgisi
(gebelik takipgisi,
yumurtlama  takvimi
gibi)

Saghk Bakanhg
Uygulamalar1 (MHRS,
Hayat Eve  Sigar,
e-Nabiz gibi)

224 46.5 69 14.3 88 18.3 62 12.9 39 8.1

372 772 21 4.4 25 52 24 5 40 8.3

186 38.6 54 11.2 95 19.7 61 12.7 86 17.8

Tablo 4.5 incelendiginde saglik beslenme temali uygulamalar1 92 kisi (%19,1)
nadiren, 77 kisi (%16) bazen, 31 kisi (%6.4) sik sik ve 15 kisi (%3,1) ise her zaman
kullanmaktadir. Saglikli beslenme temali uygulamalari 267 kisi (%55,4) higbir

zaman kullanmamaktadir.

Fiziksel aktivite temal1 uygulamalarin kullanim sikliklarina bakildiginda; 69
kisinin (%14,3) nadiren, 88 kisinin (%18,3) bazen, 62 kisinin (%12,9) sik sik ve 39
kisinin (%8,1) ise her zaman kullandig1 goriilmektedir. Fiziksel aktivite temali

uygulamalar1 224 kisi (%46,5) higbir zaman kullanmamaktadir.

Hastalik takibi temali uygulamalar1 51 kisi (%10,6) nadiren, 20 kisi (%4,1)
bazen, 9 kisi (%1,9) sik sik ve 5 kisi (%1) her zaman kullanmaktadir. Hastalik takibi
temali uygulamalar1 397 kisi (%82,4) hicbir zaman kullanmamaktadir. Kronik
hastaliga sahip kisilerin ¢alismaya dahil edilmemesinden dolay1 bu sonug¢ beklenen

bir sonuctur.

Ureme takipgisi temali uygulamalarin kullamim sikliklarina bakildiginda; 21

kisinin (%4,4) nadiren, 25 kisinin (%5,2) bazen, 24 kisinin (%5) sik sik ve 40 kiginin
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(%8,3) ise her zaman s6z konusu uygulamalar1 kullandig1 goriilmektedir. Ureme

takipgisi temal1 uygulamalar1 372 kisi (%77,2) higbir zaman kullanmamaktadir.

Saglik Bakanligi uygulamalarint 54 kisi (%11,2) nadiren, 95 kisi (%19,7)
bazen, 61 kisi (%12,7) sik sik, 86 kisi (%17,8) kisi ise her zaman kullanmaktadir.
Saglik Bakanlig1 uygulamalarini 186 kisi (%38,6) hi¢bir zaman kullanmamaktadir.

Tablo 4.5’e¢ bakildiginda saglik beslenme temali uygulamalari kullanan
kisilerin ¢ogunlugu bu uygulamalar1 “nadiren”, azmhigmin ise “her zaman”
kullandig1 goriilmektedir. Fiziksel aktivite temali uygulamalar1 kullanan kisilerin
cogunlugu “bazen”, azinli1 ise “her zaman” kullanmaktadir. Hastalik takibi temali
uygulamalar1 kullanan kisilerin ¢ogunlugu bu uygulamalar1 “nadiren”, azinlig ise
“her zaman” kullanmaktadir. Ureme takipgisi temali uygulamalar1 kullanan kisilerin
cogunlugu bu uygulamalar1 “her zaman”, azinliginin ise “nadiren” kullandigi
goriilmektedir. Saglik Bakanligi uygulamalarmi kullanan kisilerin ¢ogunlugu bu

uygulamalari “bazen”, azinligi ise “nadiren” kullanmaktadir.

Aragtirmaya katilan kisilerin kullanim tiirlerine gore giyilebilir saglik

teknolojileri kullanim sikliklar1 Tablo 4.6’da gdsterilmistir.

Tablo 4.6. Katilimcilarin Tiirlerine Gore Giyilebilir Saglik Teknolojileri Kullanim
Siklig1

Kullanim Tiiriine
Gore Giyilebilir Hig¢bir Zaman Nadiren Bazen Sik sik Her Zaman
Saghk Teknolojileri

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

;‘;‘t“‘ bileklik  veya 30, g4 21 4.4 24 3 17 35 33 6.8

Tablo 4.6’da akill1 bileklik veya saatlerin kullanim sikliklarina bakildiginda; 21
kisinin (%4,4) nadiren, 25 kisinin (%5) bazen, 17 kisinin (%3,5) sik sik ve 33 kisinin
(%6,8) ise bu uygulamalar1 her zaman kullandig1 goriilmektedir. Akilli bileklik veya
saati 387 kisi (%80,3) hicbir zaman kullanmamaktadir. Akilli bileklik veya saati
kullanan kisilerin ¢ogunlugunun bu firiinleri “her zaman”, azinliginin ise “sik sik”

kullandig1 goriilmektedir.
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Tablo 4.7°de arastirmaya katilan kisilerin mobil saglik uygulamalar1 ve
giyilebilir saglik teknolojileri kullanim sikliginin cinsiyet ile karsilagtirmasi

goriilmektedir.

Tablo 4.7. Mobil Saglik Uygulamalar1 ve Giyilebilir Saglik Teknolojileri Kullanim
Sikliginin Cinsiyete Gore Degisimi (t-testi)

Cinsiyet Say1 Ortalama Puan Std. Hata t Sig.

Kull Siklis 5.862 .000
ullanim Sikigl Erkek 178 1.6371 0.05324
Kullanim Sikligt gy 178 1.6517 0.09400

Tablo 4.7’ye bakildiginda cinsiyete gore
mobil saghk uygulamalar1 kullanim sikliginin anlamh farklilagtigi goriilmektedir
(0.00<0.05). Mobil saglik uygulamalar1 kullanim siklig1 kadinlarda erkeklere gore
%8.8 daha fazladir. Bu durumda “H,,: Cinsiyete gore mobil saglik uygulamalari
kullanim siklig1 anlamli farklilik géstermektedir.” hipotezi kabul edilmistir. Yine ayn
tabloda giyilebilir sag