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OZET

Internet kullanimiyla ilgili olarak yapilan arastirmalar, internetin toplumun
saglik bilgisine ve hizmetine ulasmasinda onemli bir rolii oldugunu ve saglig
tyilestirme ve hastaliklar1 onleme icin kullanilabilecek faydali bir arag¢ olarak
kullanilabilecegini gdstermektedir. Bu c¢alismada, internetin sagladigi olanaklardan
yararlanilarak “Beslenme Egitimi ve Kisisel Beslenme YoOnetimi Aract” ismi verilen
bir Beslenme ve Diyet Web Portali gelistirilmis ve kullanilabilirligi
degerlendirilmistir.

Bireylerin kisisel beslenme yonetimlerine yardimcr olmak amaciyla
gelistirilen portalin planlama, tasarim ve gelistirme asamalarinda konuyla ilgili
literatiirden ve uzman goriislerinden yararlanilmigtir. Bu siire¢ sonunda Beslenme
Egitimi ve Kisisel Beslenme Yonetimi Araci, bireylere beslenme egitiminin yan1 sira
viicut agirliklar: ile besin tiiketimlerinin denetimi icin araclar sunan ve bireylerin
kisisel beslenme durumlar1 hakkinda bilgi sahibi olmalar1 i¢in beslenme kayd1 tutup
izlemelerini saglayan kayit ve raporlama araglar iceren kisiye 6zel ve interaktif bir
tasarimla hazirlanmistir.

Beslenme Egitimi ve Kisisel Beslenme YoOnetimi Araci’nin kullanilabilirlik
degerlendirmesinin 6rneklemini 10 denek (5 kadin ve 5 erkek) olusturmustur. Veriler
Protokol Analizi, goriisme yontemi ve bir sistem kullanilabilirlik anketi kullanilarak
toplanmis, nitel ve nicel yontemler kullanarak analiz edilmistir.

Beslenme Egitimi ve Kisisel Beslenme YoOnetimi Araci’nin sistem
kullanilabilirlik anketi sonucunda bulunan genel kullanilabilirlik skoru 89+8,09 olup
bu skora gore kullanicilar tarafindan “kullanilabilir” bulundugu sdylenebilir.
Protokol analizi ve goriigmelerin bulgularina gore ise denekler Beslenme Egitimi ve
Kisisel Beslenme Yonetimi Araci’nin en ¢ok kisiye 6zel olma (%70) ve geri bildirim
verme (%60) ozelliklerini begendiklerini, daha fazla kisisel bilgi ve Oneri
eklenmesinin iyi olacagmi disilindiiklerini (%100) belirtmislerdir. Ayrica,
degerlendirme sonucunda portalin kullanilabilirlik problemleri belirlenmis ve benzer
caligmalarin bulgulart da incelenerek gerekli degisikliliklerin yapilmasina karar
verilmistir.

Anahtar kelimeler: Saglik Egitimi, Beslenme Egitimi, internet, Web tabanli Egitim,
Kisisel Saglik Kaydi
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ABSTRACT

Recent studies on internet usage have shown that Internet not only holds a
key role in accessing health information and services, but also can be used to prevent
illnesses and improve overall health status of the population. In this study, a web
portal, Nutrition Education and Management Tool, was developed, and its usability
was evaluated.

Related publications in the literature and expert opinions were used during
the planning, designing and development processes of the Nutrition Education and
Management Tool, which aims to assist personal nutrition management of
individuals. Consequently, an interactive portal was built to educate users about their
nutrition habits, provide personal information and records to monitor their body
weights with respect to their own nutrition profiles.

Evaluation study of the Nutrition Education and Management Tool was
performed with a sample size of 10 individuals (5 females and 5 males). Data were
collected with Protocol Analysis, face-to-face interviews and a system usability
scale. Both qualitative and quantitative research methods were used for the analysis.

Overall usability score of the Nutrition Education and Management Tool was
found to be 89 + 9.09. This score means that the portal is considered as “usable” by
the users. According to the findings of Protocol Analysis and face-to-face interviews,
“support for private use” (70%) and “ability to provide feed-back” (%60) were
reported to be the most liked characteristics of the portal. Also it was reported that
addition of more support for personal suggestions and information would be
beneficial (%100). Results of the evaluation study is reassessed to determine the
usability problems of the portal, and together with the review of similar studies,
additional improvements are planned.

Key words: Health Education, Nutrition Education, Internet, Web-Based Education,
Personal Health Record
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GIRIS

Bilgi ¢ag1 olarak da adlandirilan 21.yiizyilda, Internet ve web teknolojileri
iletisim ve uygulama araclar1 olarak yaygin olarak kullanilmakta ve her gegen giin
kullanim oranlar1 artmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan gergeklestirilen
Hane Halki Bilisim Teknolojileri Kullanim1 Arastirmasi sonuglarina gore; 2005 yili
Nisan-Haziran déneminde, 16-74 yas grubundaki hane halki bireylerinin Internet
kullanim oran1 %13,93 iken, 2007 yilinda bu oran % 26.67’ye yiikselmistir. Ayrica
arastirmada, Internet kullanan hane halki bireylerinin Interneti en ¢ok bilgi arama ve
cevrimici hizmet almak i¢in (%90,54) kullandiklar1 belirtilmistir. Bilgi aranan alanlar
siniflandirildiginda saglik bilgisi aramanin %37,17°1lik bir oranla 4. sirada yer aldigi
goriilmiistiir [1]. Amerika’da 2006 yilinda yapilan bir calismaya gore ise bir giin
icerisinde 8 milyon Amerikali Internette saglik bilgisi aramaktadir [2].

Internet kullanimindaki hizli artis ve insanlarin saglik bilgisine olan talebi
diisiiniildiigiinde Internetin saglik bilgisine ulasmada giiglii bir ara¢ oldugu
goriilmektedir. Bunlara ek olarak, yapilan calismalar, Internetin bilgiye, istenilen
zaman ve yerde, kimseyle konusmak zorunda kalmadan, {icretsiz yada diisiik
maliyetle ulasabilme gibi faydalar saglamasi nedeniyle saglik bilgisi aramada tercih
edildigini gdstermistir [3,4]. Internette saglkla ilgili aramalarin en ¢ok hastalik yada
saglik durumuyla ilgili bilgi, ilac bilgisi, tan1 araglari, yeni yada deneysel tedaviler,
diyet, egzersiz ve destek gruplar1 konularinda yapildig: belirtilmistir [4].

Onceki ¢aligmalarda saglik bilgisi saglamak yada saglik egitimi vermek igin
sadece bilgi saglayan bir web sitesi gelistirmenin, bireylere uygun egitim saglamada,
bireylerin bilgi diizeyini ve memnuniyetini arttirmada yetersiz kalacag: belirtilmis ve
bunun yerine bireyler yada toplumun geneli icin Internet tabanli interaktif saglik
egitimi programlarmin gelistirilmesi Onerilmistir [5-8]. Internet tabanli interaktif
saglik egitimi programlari, bilginin akilda daha uzun siire kalmasini saglamak i¢in
kullanicinin egitim siirecinde aktif rol almasini amaglar. Birey programi kendi
ithtiyaglarima gore kisisellestirebilir yada programa kisisel saglik verilerini
kaydederek geri bildirimler igeren kisiye Ozel egitim saglayabilir [6]. Ayrica, bu
kayitlar saghgin siirdirebilirligi ve izlenmesi ig¢in kisisel bir saglik kaydi
olusturulmasini saglar ve bu da elektronik saglik kaydi ile bireyler arasinda bir koprii
olabilir [8].

Internet, hastalar1 egitmeye, hasta doktor iliskisini giiglendirmeye yardimci
olabilir ve hastalarin kisisel saglik bakimlarmi gelistirebilir ve saglik sonuglarini
etkileyebilir [4]. Bu nedenlerle Internet teknolojilerinin sagladigi olanaklardan
faydalanarak ve bireylerin saglik bilgisi arayislarina iligkin istatistikler de goz
oniinde bulundurularak, saglik bilgisi ve egitimi saglayan bir ¢ok web sitesi ve
Internet tabanl saglik egitimi programi gelistirilmistir. Bu calismalarin bulgularina
gore, web tabanli saglik egitimi, bireylerin bilgi diizeyinde anlamli bir artig



yaratmakta ve saglik yonetimi konusunda fayda saglamaktadir. Bunlara ek olarak
kullanicilarin geneli programlardan memnun oldugunu bildirmistir. Yine de bu
programlarin ~ ¢ogunun  degerlendirme  ¢alismalarinin  yeterli  olmadig
distiniilmektedir [5].

Bu alanda yapilan ¢alismalarin biiyiik kism1 kronik hastaliklarla ilgili olup
hastalarin kisisel saglik yonetimlerine destek olmak igin bilgi ve sosyal destek
saglamay1 amaglamaktadirlar [5]. Bu caligmalarin siklikla odaklandiklar1 konular
arasinda ilk 3 sirada ise sirasiyla diyabet, kanser, beslenme ve kilo yonetimi
gelmektedir ve ¢aligmalarin sonuglart web tabanli saglik egitiminin saglik bilgisi,
kisisel saglik yonetimi ve saglik durumu iizerinde olumlu etkilerini gostermektedir

[9].

Diyabet ve kalp hastaliklar1 gibi bir ¢ok kronik hastalik i¢in risk faktori
olusturan obezite ve fazla kilo tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye i¢in de onemli
saglik problemleri haline gelmistir [10,11]. Bu problemlerle miicadeleye destek
vermek amaciyla gelistirilen bilgisayar ve Internet tabanli beslenme egitimi
programlari ile ilgili ¢aligmalar, bu programlarin kullanicilarin beslenme davranislar
tizerinde olumlu etkisi oldugunu kanitlamistir [6,12-14].

Bu calismada, tiim bu bilgiler 1s181nda bireylerin Internet {izerinden saglik bilgisi
arayisina yanit verecek,

o Tirkce ve Tiirk halkinin beslenme aligkanliklarina gore diizenlenmis
elektronik tabanli bir bilgi kaynagi,

e Bireylerin saglik beslenme aliskanliklarinin gelistirilmesine yardimer olmak
icin temel beslenme egitimi saglayan web tabanli bir egitim programa,

e Bireylerin viicut agirliklarinin denetimi ve besin tiiketimlerinin analizi i¢in
gerekli hesaplamalar1 yapabilecekleri araglari,

e Bireylerin kisisel beslenme yoOnetimlerine yardimci olmak ig¢in kisisel
beslenme ve kilo kayitlarimi tutup izleyebilecekleri kayit ve raporlama
araclarini

iceren bir “Beslenme ve Diyet Web Portali”nin gelistirilmesi ve kullanilabilirliginin
degerlendirilmesi amaclanmistir. Gelistirilen portala “Beslenme Egitimi ve Kisisel
Beslenme Yonetimi Aract” ismi verilmistir.



GENEL BIiLGILER

2.1. Internet ve Gelisimi

Bilgiye ulasilmasini ve bilginin olusturulmasini saglayan tim gorsel, isitsel
ve yazili araglara “bilgi iletisim teknolojileri” denir ve glinlimiizdeki en 6nemli bilgi
iletisim teknolojisi Internettir [1]. Internet, insanlarin her gecen giin gittikge artan
bilgiyi saklama ve paylagsma ihtiyaciyla ortaya c¢ikan milyonlarca bilgisayar
sisteminin birbirine bagl oldugu, diinya capinda yaygin olan ve siirekli biiyiliyen bir
iletisim agidir.

Internet, 1969 yilinda askeri amaglar dogrultusunda gelistirilmesine ragmen,
takip eden yillarda kamu ve akademik faaliyet alanlarinda siklikla kullanilmaya
baslamistir [2]. Giiniimiizde ise her alanda kullanim orani giin gectik¢e artmaktadir.
2007 yili istatistiklerine gore diinya niifusunun %20’si Internet kullanmaktadir ve
Internet kullanim1 2000 yilindan 2007 yilna kadar %265.6 oraninda artmustir [15].
Benzer sekilde, Tiirkiye’de de Internet kullaniminda artis gdzlenmektedir. Tiirkiye
Istatistik Kurumu tarafindan gerceklestirilen 2007 yili Hane Halki Bilisim
Teknolojileri Kullanimi Arastirmas1 sonuglarina gore; hanelerin %18.94’ii Internete
erisim imkanma, bu hanelerin %79.39'u da evden Internete baglanabilen kisisel
bilgisayara sahiptir. Hane halki bireylerinin (16-74 yas grubu) Internet kullanim
orani ise 2005 yilinda %13,93 iken, 2007 yilinda bu oran %26.67’ye yiikselmistir.
Aym dénemde Internet kullanan hane halki bireylerinin %61.11°i Interneti hemen
her giin kullanmakta iken %25.50’si haftada en az bir kez Internet kullanmistir [16].

Internetin kullanic1 sayisi arttik¢a faaliyet alanlar1 da biiyiimektedir. Daha
once yalnizca akademik, hiikiimet yada bunlara bagli alanlarla ilgili kullanilan
Internet, giiniimiizde tiim is ve yas gruplarindaki bireyler (is adamlari, egitimciler,
cocuklar vb.) tarafindan kullanilmaktadir. Internet kullanan herhangi bir birey bilgi
arama, diger Internet kullanicilariyla haberlesme, belirli konularda uzmanlasmis
kisilerin tartisma ve haber gruplarina katilma, herhangi bir konuda duyuru yapma ya
da soru sorma, {icretsiz yazilimlar temin etme gibi bir cok eylemi internet araciligiyla
gergeklestirebilir.

2.2. Saghk Alaninda internet Kullanim

Saglik alaninda Internet, kisisel saglik, klinik, idari ve finansal islemler, halk
sagligi, saglik egitimi, saglik hizmetleri, biyomedikal ve klinik arastirmalar gibi bir
cok genis Olgekli uygulamada kullanilmaktadir. Kisisel saglik basligi altinda,
bireylerin saglik bilgisine Internet araciligiyla ulasmasini amagclayan uygulamalar yer
alirken, saglik egitimi mezuniyet Oncesi ve sonrasi saglik egitimiyle hasta egitimini
kapsar ve Internet tiim bu uygulama alanlari i¢in yeni ¢dziimler sunar [17].

Yapilan genis Olgekli bir arastirmada 113 milyon Amerikalinin, yani
Amerikali Internet kullanicilarinin %80’inin, on yedi saglik konusundan en az biriyle



ilgili olarak Internette arama yaptig1 belirlenmistir. Arama yapilan saglik konularinda
ise ilk sirada belirli bir hastalik ve tibbi problem hakkinda bilgi arama (%64), ikinci
sirada bir tedavi yada prosediir hakkinda bilgi arama (%51), liciincii sirada diyet,
beslenme, vitaminler yada besin takviyeleri hakkinda bilgi arama(%49), doérdiincii
sirada ise fiziksel aktivite ile ilgili bilgi arama (%49) yer almaktadir ve bu oranlar
2002-2006 yillar1 arasindaki dort yillik siiregte neredeyse sabit kalmistir [3]. Saglik
bilgisi elde etmek disinda bireylerin Interneti ilaclarn deneme calismalarina
katilabilmek, vitamin satin almak, saglikli yemek tarifleri 6grenmek, kalori
hesaplama araclarin1 kullanmak, hastane, doktor ve saglik sigortasi kayitlarim
kontrol etmek igin kullandiklari, internet araciligiyla hastaliklara 6zel biiltenlere ve
forumlara katilip destek ve bilgi paylasimi sagladiklar belirtilmistir [18].

Internetin sundugu bilginin saglik egitimini ve kisisel bakimi gelistirmede
pozitif etkisi olabilecegi diisiiniilse de, Internette yer alan saglik bilgisinin degisen
kalitesinin bir halk saglig: riski olusturabilecegine dikkat c¢ekilmektedir [4]. Saglik
bilgisi arayan kisilerin ise biiylik bir ¢ogunlugu giivenilir bilgi alip almadiklar
konusunda siiphe duyduklarini belirtmiglerdir [4]. Ayrica, arama motorlari
kullanilarak yapilan aramalarda da aranilan konuyla ilgisiz bir¢ok sonu¢ bulunmakta,
bu da kullanict i¢in sorun olusturmaktadir [19]. Fakat tiim bu risklere ragmen bir¢ok
kisi Interneti saglik bilgisi aramak igin kullanmaya devam etmektedir. Bu bilgiler
gostermektedir ki Internet saglik bilgisi edinmede tercih edilen bir ara¢ olmakla
birlikte, dogru, eksiksiz ve arastirilan konuyla ilgili bilgi sunma konusunda kisitlara
sahiptir.

Internet saglik bilgisi edinmede bazi kisitlara sahip olsa da, Internet
kullanimuyla ilgili istatistikler gdstermektedir ki Internetin toplumun saglik bilgisine
ve hizmetine ulagsmasinda 6nemli bir rolii vardir. Bu nedenle hem halk sagligi hem
de tip kuruluslart tarafindan sagligi iyilestirme ve hastaliklar1 Onleme igin
kullanilabilecek etkili bir aractir. Ciinkii Internet hastalar1 egitmede, hasta-doktor
iliskisini gelistirmede, hastalarin saglik durumunu olumlu yonde etkilemede yardimci
olabilir [4]. Internetten bilgi edinmede ortaya gikan kisitlar ise kaliteli bilgi ve egitim
araclan gelistirerek ortadan kaldirabilir [19].

Saglik alaninda yapilmis olan Internet tabanli egitim uygulamalarindan énce
saglik egitimi ve hasta egitimi kavramlarindan bahsedilecektir.

2.3. Saghk Egitimi ve Hasta EZitimi

Toplumun beden ve ruh saghigmin korunmasi, saglik seviyesinin
yiikseltilmesi i¢in saglik konularinda egitilmesine "saglik egitimi" denir ve okul
cagindan yetiskinlige kadar genis bir siireci kapsar. Saglik egitimi, bireylerin,
ailelerin, toplumun saglik durumunu iyilestirir, yasam Kkalitesini arttirir,
hastaliklardan korumaya odaklanarak saglik bakim maliyetlerini hem bireysel hem
de finanssal olarak azaltir [20].

Saglik egitimi kapsamini saglikla ilgili kotii davraniglarin diizeltilmesi, gevre
saglig, yeterli ve dengeli beslenme, ruh sagligi, asi, kazalardan korunma, hastalik ve
yaralanmalardan sonra rehabilitasyon ve hastaliklara 6zel egitimler olmak tizere kisi
ve toplum sagligini ilgilendiren konularin tiimii olusturmaktadir.



Saglik egitimi kapsaminda yer alan hasta egitimi ise, saglig1 iyilestirmek i¢in
hastalik konusunda bilgi edinimi ve gerekli davranigsal degisikliklerin saglanmasini
amaclayan bir ¢esit 6grenme ve 6gretme siirecidir ve saglik yonetiminde 6nemli rol
oynar [21]. Gegmis c¢aligsmalarda hasta egitiminin, hastalarin kendi saglik
yonetimlerini saglamalarina yardimci oldugu ve de saghik bakim maliyetini
diisiirdiigii belirtilmistir. Ozellikle kronik hastalik durumlarinda, hasta egitimi
tekniklerinin kullanimiyla yasam kalitesinin anlamli dl¢iide arttigi gozlenmistir [22].
Buna ek olarak hasta egitimi i¢in harcanan ortalama her 1$’1n 3-4$ tasarruf sagladigi
belirtilmektedir [23].

Bireyler saglik bilgisine, muayene sirasinda doktorlarindan aldiklari bilgiler
disinda, kitaplar ve diger okuma araglari, egitici filmler, televizyon programlar1 ve
baskalarin1 izleme gibi geleneksel yontemlerle ulasirlar. Gegmis ¢alismalar,
geleneksel saglik egitimi yontemlerinin Oniinde zaman, egitime erisim ve maliyet
gibi bazi engeller oldugunu ortaya koymustur [24,25]. Buna karsin Internet
teknolojileri saglik egitiminde istenilen bilgiye, zaman ve mekandan bagimsiz, diisiik
maliyetle erisebilme gibi énemli avantajlar sunmaktadir [4,18]. Ornegin bilgisayar
tabanli bir programin degerlendirme sonucunda kullanicilar programin mekandan
bagimsiz olma, e-posta yoluyla iletisim ve e-biiltenler gibi avantajlar1 nedeniyle
Internet ortaminda olmasini tercih ettiklerini belirtmislerdir [26].

Internetin sagladigi bu avantajlar nedeniyle saglik bilgisi aramada ve
edinmede 6nemli bir ara¢ haline gelmesi, Internet iizerinde bulunan egitici yazilar,
saglik ansiklopedileri, interaktif yazilimlar ve ila¢ veri tabanlar1 gibi bir¢ok egitim
materyalinin yani sira hastaliklara 6zel yada genel saglik konulart ile ilgili ¢esitli web
tabanl1 hasta egitimi uygulamalarinin gelistirilmesini tegvik etmistir [27].
Gergeklestirilen ¢alismalarin sonuglar1 da, Internet {izerindeki bu uygulamalarin
bireyleri saglik konusunda egitmeye, hasta doktor iliskisini gii¢lendirmeye yardimci
olabilecegini, hastalarin kisisel saglik bakimlarini gelistirebilecegini ve saglik
sonuglarini olumlu yonde etkileyebilecegini gostermistir [4].

2.4. Web Tabanh Egitim (E-6grenme)

Internet teknolojilerindeki gelismelerin her alanda oldugu gibi egitim
alaninda sagladig1 faydalarla egitim teknolojileri arasindaki yerini alan web tabanl
egitim diger bir ismiyle e-6grenme, Internet teknolojileri kullanilarak hazirlanan ve
bireylerin zamandan ve mekandan bagimsiz olarak erisebildigi egitim modeli olarak
tanimlanir [28,29]. Web teknolojileriyle yaratilan 6grenme ortaminda O6grenenler,
Ogreticiler ve egitim materyalleri bir araya gelir, ayn1 yada farkli yerlerdeki bireyler
birbirleriyle Internet araciliiyla metin, veri, grafik gibi 6geleri paylasabilir.

Web tabanli egitim modelinin olugma siiresince uzaktan egitim modelleriyle
baslayan ve ilerleyen teknolojiyle gelisen bilgisayar destekli egitim ve Internet
destekli egitim modelleri gibi basamaklar bulunmaktadir. Tiim bu egitim modellerin
cikis noktasi temel olarak Ogrenenin ve egiticinin farklt mekanlarda bulunmasi
problemine dayanir ve giiniimiizde bu probleme sagladigi teknolojik olanaklarla web
tabanli egitim en etkin ¢dziimleri sunmaktadir [29,30].



Web tabanli egitimde egitim materyalleri bilgisayar ortaminda web
teknolojileri kullanilarak hazirlanir ve Internet aracilifiyla bireylere ulastirilir. Bu
yontemle sunulan egitimin avantajlar1 oldugu gibi baz1 kisitlar1 da mevcuttur.

Web Tabanh Egitimin Avantajlari: Web tabanli egitim sundugu olanaklarla diger
egitim modellerinin bir ¢ok kisitin1 ortadan kaldirarak egitim siirecinde 6nemli
avantajlar saglamaktadir.

Bu avantajlar;

Zaman ve mekandan bagimsiz olma,

Bilgiye hizli ve uluslararasi erigim,

Diisiik maliyetli egitim saglama,

Firsat esitsizligini en aza indirme,

Kisiye gore oOzellestirilebilir, 6grenen merkezli (68renen yoOnetimli)
egitim,

Ogrenenin gereksinimlerine gore igerik belirleyebilme,

Bireysel gereksinimlere uygun malzemelerle 6grenme olanagi,

Coklu ortam olanaklariyla birden fazla duyuya hitap eden 6grenme firsati,
Kisinin 6greniminde aktif rol almasini saglama,

E-posta, forumlar, ¢evrimigi destek gruplar gibi araglar araciligiyla diger
ogrenenlerle yada egiticilerle iletisim,

Etkilesimli egitim, uzman bilgisine daha ¢ok, hizli ulasma ve onunla
calisma olanagi,

Giincel igerik vb. olarak siralanabilir [28-32].

Web Tabanh Egitimin Kisitlari: Web tabanli egitim sagladigi avantajlarin yani sira
bazi kisitlara da sahiptir.

Bu kasitlar;

Egitim tasariminin zaman alic1 olmasi ve ¢aba gerektirmesi,
Ogrenenin ¢abasini gerektirmesi,

Teknolojiye bagimli olmasi,

Insanlarla yiiz yiize iletisim eksikligi,

Beceri ve tutuma yonelik davraniglarin gelistirilmesinde etkili olamama
vb. olarak siralanabilir.

Bu kisitlara ragmen yapilan calismalarda web tabanli egitimin geleneksel
egitim modelleri kadar etkili oldugu goriilmiistiir [29-31].



2.5. Web Tabanh Saghk Egitimi Calismalar

Tiim diinyada 6zellikle son yillarda web tabanli saglik egitimi konusunda
yapilmis ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir ve bu boliimde web tabanli saglik egitimi
uygulamalarinda diinyadaki egilimlerin, kullanilan teknolojilerin incelenmesi i¢in
literatiirde yer alan ¢alismalardan 6rneklere yer verilmistir.

Web tabanli saglik egitimi konusunda 2000-2007 yillar1 arasinda yapilmis
olup PubMed taramasi sonucunda bulunan ¢aligmalar incelendiginde, gelistirilen web
tabanli programlarin biiylik kisminin kronik hastaliklarla ilgili oldugu gorilmiistiir
[9]. Bu bulguyu Nguyen ve arkadaslarinin ¢alismasi da desteklemekte ve ¢ogunlugu
kronik hastaliklarla ilgili olarak tasarlanmis olan web tabanli egitim programlarinin
hastalarin kisisel saglik yonetimlerine destek olmak icin bilgi ve sosyal destek
saglamay1 amagladiklarini belirtmektedirler [5].

Web tabanli hasta egitimi programlarinin konular1 arasinda; diyabet, kanser,
beslenme ve kilo yonetimi, astim, kalp damar hastaliklari, ruh sagligi ve depresyon,
sigara birakma, genel saglik, hamilelik, yliksek tansiyon, HIV/AIDS, bagirsak
hastaliklar1 ve goz hastaliklar1 gibi konular yer almaktadir. Ayrica bu programlar
hedef kitlelerine gére de degisiklik gostermektedirler. Ornegin diyabet gibi
hastaliklar i¢in olan egitim programlarimin hedef kitlesini ¢ogunlukla yetiskinler
olustururken, astim egitimi programlarinin biiylik kisminin hedef kitlesini ¢cocuklar
olusturmaktadir. Ayrica ileri yastakilere ve genglere 6zel egitimler de bulunmaktadir

[9].

Hedef kitlesini genellikle yetiskinlerin olusturdugu diyabet egitimi veren web
sitelerini degerlendiren Thakurdesai ve arkadaslar1 [33] web sitelerin kalite ve icerik
acisindan degiskenlik gosterdigini, kisiler arasi bilgi paylasimi saglayan, tartisma
gruplarini iceren, ayrica kisisel durumlara gore uyar1 ve geri bildirim verme
ozelliklerine sahip olan web sitelerinin daha etkin olabilecegini belirtmislerdir. Bu
ozellikleri saglayacak sekilde gelistirilmis hasta merkezli bir egitim sistemi olan
POEM [34] ise hastaya metinsel bilgiler sunmanin yani sira hastane ziyaretleri
sirasinda  hastane bilgi sistemine kaydedilen saglik bilgilerini, demografik
ozelliklerini ve web sitesi araciligiyla kendi kaydettigi saglik kayitlarini igermekte,
bu kayitlar dogrultusunda hastaya saglik durumuyla ilgili geri bildirim ve
hatirlatmalarda bulunmaktadir. POEM, yapilan degerlendirme caligmasi sonucunda
diyabetle ilgili saglik c¢iktilarinin kontroliinde hastaya yardimci bulunmus, hastayi
egitmede kolaylik ve diisiik maliyet sagladig belirtilmistir.

POEM ve benzeri diger ¢aligmalarda, kisisel kayit tutma, bu kayitlarla saglik
durumunu izleme ve doktorla iletisim kurmanin diyabet egitimindeki Onemi
vurgulanarak, tim bunlarin web teknolojileri ile kolaylikla saglanabilecegi
gosterilmistir [33-38]. Ma ve arkadaslarinin [38] gelistirdikleri dinamik sorularla
kullaniciy1 egitmeyi amaglayan bir test servisi ile kisisel sorularini ekleyebilecekleri
ve doktorlariyla paylasabilecekleri bir ajanda icerdigi belirtilen egitim programi
kullanicilar tarafindan faydali bulunmustur. Ayrica es zamanl sesli konusma, ek
aygitlarla (6rn: glukometre) hastadan saglik verisi toplama gibi olanaklar saglamalari
nedeniyle diyabet egitiminde tele tip teknolojilerinin kullanildig: egitim programlari
da yetiskin ve ileri yastaki kullanicilar tarafindan saglik bilgisi edinmede ve kisisel
saglik yonetimini gelistirmede faydali bulunmuslardir [39-41].



Diyabet egitiminde oldugu gibi beslenme ve kilo yonetimi egitiminde de
interaktif ve kullaniciya geri bildirim veren programlarin daha etkin oldugu
distiniilmektedir. Oenama ve arkadaslarinin web tabanli interaktif beslenme
egitimiyle interaktif olmayan bir programi karsilagtirdiklari caligmalarinda, web
tabanli interaktif egitim veren programi kullananlarin yalnizca bilgi veren programi
kullananlara gore beslenme konusunda farkindalik ve aligkanlik degistirmedeki
kararlilik diizeylerinde anlamli artig goriilmiistiir [12]. Yapilan ¢alismalarda web
tabanl interaktif egitimin avantajlari; aninda kisiye 6zel geri bildirim verme, maliyet
etkinlik, genis kitlelere rahatlikla ulasabilme, esneklik, en yeni bilgilerle siirekli
kolaylikla giincellenebilme, anket ve degerlendirme calismalari icin kullanislilik
olarak siralanmistir [6,12-14,42,43]. Ayrica bilgisayar ve web teknolojileri, Nutrition
Analysis Tool (NAT) gibi bireylerin besinlerin iceriklerini 6grenerek beslenme
aligkanliklarin1 gelistirmelerine ve saglikli beslenme konusunda egitilmelerine
yardimcr olmayr amaglayan web tabanli besin analizi araglarimin gelistirilmesine
olanak saglamaktadir [44].

Tim hasta egitimi programlarinda oldugu gibi beslenme egitimi
programlarinda da egitim saglayici yada saglik profesyonelleriyle iletisim énemlidir
[6,13,14,42]. Tate ve arkadaglarinin [42] ¢aligmalarinda, kullanicilarin haftalik kayit
tutup, bu kayitlar1 doktorlariyla paylastiklar1 ve geri bildirimle 6neri aldiklar1 web
tabanl kilo yonetimi programiyla sadece bilgi saglayan program karsilastirilmis ve
doktor destegi saglanan grupta anlamli 6l¢lide daha fazla kilo kayb1 gézlenmistir.

Yetiskinlerin astim egitimine ydnelik yapilan c¢aligmalarda ise interaktif
programlarin doktor hasta etkilesimini gelistirdigi ve hastay1 kisisel bakiminda daha
aktif hale getirdigi, saglik sonuglar1 ve maliyet {izerinde olumlu etkileri oldugu
bildirilmistir [45,46]. Benzer sekilde, cocuklara yonelik web tabanli egitim
programlarinin degerlendirme sonuclarinda, web tabanli egitimi alan cocuklarin
astim bilgisinde artma, hastalik semptomlarinda azalma gibi sagliga olumlu etkilerin
yant sira bu programlarin hastalik maliyetlerinin azalmasinda potansiyel etkisi
oldugu tespit edilmistir [7,47].

Ayrica, depresyon ve ruh sagligi sorunlarina yonelik web tabanlhi egitim
programlart da bulunmaktadir. Bu programlardan 2002 yilinda yapilan ve bu
alandaki ilk calismalardan biri olan, kisilerin egitimlerinde aktif rol almalarim
saglayacak sekilde tasarlanan web tabanli bir programin degerlendirilmesinde,
kontrol grubuyla programi kullanan bireyler arasinda depresyon diizeylerinde
anlaml bir fark bulunamamistir [46]. Fakat ileriki yillarda yapilan depresyonla ilgili
bilgi saglamanin yan sira biligsel ve davranigsal beceri egitimi veren web sitelerinin
depresyon semptomlarinda ve skorlarinda, hastalik nedeniyle toplumdan soyutlanma
durumunda ve bilgi arayisinda azalma sagladig1 belirtilmistir [47]. Benzer sekilde
bireylere soru ve geri bildirimlerle interaktif egitim ortami sunan bir program
sonunda da bireylerin depresyonla ilgili bilgi diizeylerinde anlaml1 artig, depresyonla
ilgili olarak toplumdan soyutlanma durumunda azalma saglamigtir [48].

Kalp damar hastaliklari ile ilgili web tabanli programlarin da hasta egitiminde
olumlu etkileri saptanmistir. Bu programlardan biri olan HeartCare, koroner arter
bypass grafti sonrasi evde iyilesme donemi icin bilgi ve destek saglayan Internet
tabanli bir program olup karsilastirildig: kasetle egitim programina goére deneklerin



fiziksel islev bozuklugu, semptomlar ve depresyon durumlarinda anlamli Slgiide
daha fazla gelisme sagladig1 kaydedilmistir [49,50].

Hedef kitlesi ¢cocuklar ve aileleri, ilgilendikleri konular ise goz tembelligi ve
genel ¢ocuk sagligi olan web tabanli hasta egitimi programlari da bulunmaktadir.
G0z tembelligi ile ilgili olarak hazirlanan ve aileleri bu konuda bilgilendirerek, web
sitesinde sunulan test aractyla ¢gocuklarinin goz tembelligi durumlarini test etmelerini
amaclayan web sitesi kullanilabilirlik agisindan uygun bulunmustur [51]. Benzer
sekilde aileler icin, Internet iizerinden genel ¢ocuk sagligi egitimi veren programin
ailelerin ¢ocuk doktorlariyla iletisimini arttirdigi saptanmistir [52].

Ayrica gencler ve ergenler i¢in hazirlanmis web tabanli egitim programlari
bulunmaktadir. Organ bagis1 konusunda lise 6grencileri i¢in hazirlanan web tabanl
egitim sonrasinda Ogrencilerin bilgi diizeylerinde artis goriilmustiir [53]. Sigara
birakma konusunda ise Escoffery ve arkadaslarinin hazirladigi web tabanh
programin degerlendirilmesinde yiiksek kullanim orani ve kullanici memnuniyeti
elde edilmistir. Genglere sigara igme durumlariyla ilgili sorular yoneltip verilen
yanitlara gére mesajlar veren programi kullanan gencler programin sigara birakmayla
ilgili biling diizeylerini gelistirdigini belirtmislerdir [54]. Bir diger programda ise yliiz
yiize sigara birakma seanslari ile Internet tabanli program karsilastirilmis, Internet
tabanli programi kullananlarin giinliik ortalama sigara i¢me sayilarinda anlaml
azalma olurken sigara birakmada fark bulunamamis, aktif ve kisisellestirilebilen
egitim saglayan bu tip programlarla ilgili daha cok calismaya ihtiya¢ oldugu
belirtilmigtir [55]. Sigara birakmayla ilgili web tabanli egitim programlarindan biri
de yetigkinler i¢in hazirlanmistir. Programin pilot degerlendirilmesinde tasarlanan
web sitesinde site i¢i dolagimla ilgili tasarim problemleri oldugu ve kullaniciy1 egitim
konusunda yonlendirmeyerek, 6grenme stirecini zorlastirdigi belirtilmistir [56].

Bunlara ek olarak, anksiyete, kireclenme, astim, meme kanseri, depresyon,
diyabet, kalp hastalilar1 gibi kronik hastaliklarin tlimiinii igeren egitim programlari da
bulunmaktadir. Bunlardan bir1 kirsal kesimde yasayan ve kronik hastaligi olan
kadinlara bilgi, destek ve iletisim saglamak amaciyla tasarlanmistir. Programi
kullanan kadinlarin tamami programi kronik hastaliklarin1 yonetmede kendilerine
yardimcr bulmugtur. Ayrica kullanma siiresince kadinlarin bilgisayar bilgisinin de
anlamlh diizeyde arttif1 tespit edilmistir [57]. Degerlendirme calismalar1 stirmekte
olan ClimateGP isimli bir diger program ise, resimlemelerle gorsellestirilmis
hikayelerin bulundugu dersler seklinde tasarlanmistir. Her ders sonunda hastalara ev
Odevleri verilmekte, semptomlar: ile kendilerini nasil hissettikleri Olciilmektedir.
Ayrica doktorlar hastalariin egitimini izleyebilmekte ve forum ortaminda iletisim
saglanmaktadir. Heniiz ¢ok az kullanici tarafindan tamamlanmis bu programin hasta
egitiminde faydali olacagi diistiniilmektedir [58].

Hastaliklara 6zel olarak hazirlanmis egitim programlari disinda tiim bireylere
genel saglik konulari hakkinda egitim vermek igin gelistirilmis programlar da
bulunmaktadir. Ornegin, Singapur’da gelistirilen bir saglik web portali kullanicilara;
tim saglik konularinda bilginin yani sira besin analizi araci, indirilebilen egitim
materyalleri, ¢cevrimi¢i oyunlar, elektronik saglikla ilgili kartlar, indirilebilir
yazilimlar, uzmanla goriisme, saglik ajandasi gibi hizmetler sunmaktadir. Bu portal
yiiksek kullanici sayilarina ulasmis ve kullanigli bulunmustur [59]. Benzer sekilde



cevrimi¢i saghikli yasam programi olan WOLP (wellness online program) saglik
bilgisinin yan sira, kisilere her hafta yapmak zorunda olduklar1 aktiviteler listesi ve
interaktif kisisel saglik degerlendirmeleri sunmaktadir. Bu programin 6 haftalik
uygulama siiresince programi bitirenlerin saglik durumlarinda iyilesme gorilmustiir
[60]. Yetersiz fiziksel aktivite ve sigara kullanimi gibi saglhiga zararli davranislarin
degismesi i¢in hastalara egitim vermeyi amaglayan bir bagska web sitesi de
kullanicilar tarafindan faydali bulunmus fakat daha detayli bilgi igermesi ve
doktorlarla daha fazla etkilesim saglamasi1 gerektigi belirtilmistir [61].

Bunlara ek olarak, HIV/AIDS, hamilelik ve emzirme, kal¢a kirig1 6nleme,
bagirsak hastaliklar1, solunum giigliigii, yaniklar ve yiiksek tansiyonla ilgili web
tabanli egitimler bulunmaktadir. Hipertansiyon, kal¢a kirigi dnleme ve solunum
gicligii ile ilgili egitim programlarinin hedef kitlesini ileri yastaki yetiskinler
olusturmaktadir. Hipertansiyon egitimi veren program kullanim kolayligi saglamak
amaciyla sadece klavyedeki 5 tusun kullanilacag: sekilde tasarlanmistir ve program
sonunda kullanicilarin  bilgi diizeyinde kontrol grubuna goére anlamh artis
goriilmiistiir [62]. Kalca kirig1 onleme, konusundaki programin tasariminda ise
animasyon gibi gorsel dgelere sikca yer verilmistir ve program ileriki yastakiler i¢in
kullanilabilir bulunmustur [63]. Yaniklarla ilgili hasta egitimi programinda, egitimi
kisisellestirmek 1i¢in hasta kayitlariyla entegrasyonun saglandigi bir tasarim
kullanilmigtir. Bu programin heniiz degerlendirilmesi yapilmamistir fakat hasta
egitiminin kisiye 0Ozel hale getirilmesinin ve bunun icin hasta kayitlariyla
entegrasyonun Oonemi vurgulanmistir [64]. Hamileler i¢in bilgi ve destek saglayan
web sitesi ¢alismasinda ise katilimeilarin en ¢ok tartisma gruplari ve hemsireye sor
boliimiinii kullandiklar1 gdzlenmistir [65]. Web tabanli emzirme egitimi de bilgi
diizeyini arttirmada etkili bulunurken, programda kullanilan egitici ¢oklu ortam
uygulamalari, filmler, soru cevap arsivi kullanicilar tarafindan faydali bulunmustur
[66]. Bagirsak hastaliklar1 igin web tabanli egitim programu ise Iran’da gelistirilmistir
ve ilk Farsca web tabanli egitim uygulamasi olup gelismekte olan iilkeler i¢in
ozellikle kendi anadillerinde hazirlanan programlarin hasta egitiminde faydali oldugu
belirtilmistir [67]. Egitime 0Ozellikle de destege en c¢ok ihtiyaci olan hasta
gruplarindan biri olan HIV/AIDS hastalar1 i¢in hazirlanmis, interaktif ¢oklu ortam
uygulamalar igeren, video konferans saglayan web tabanli program ise kullanicilar
tarafindan etkin olarak kullanilamamistir ve bu konuda daha fazla ¢alisma gerektigi
belirtilmistir [68].

Bu caligmalar gostermektedir ki, web tabanli hasta egitimi, zamandan ve
mekandan bagimsiz olarak, kimseyle konusmak zorunda kalmadan, ¢oklu ortam
uygulamalariyla zenginlestirilmis, kisiye 6zel hale getirilebilir ve interaktif egitim
saglama gibi avantajlara sahip olmasi nedeniyle hasta egitiminde tercih edilmektedir.
Yapilan ¢aligmalar da web tabanli hasta egitiminin bilgi diizeyinde ve saglik ¢iktilar
lizerinde olumlu etkisi oldugunu gostermistir. internet kullanimindaki hizli artisin ve
bireylerin saglik bilgisine olan ihtiyacinin gelecekte web tabanli hasta egitimini daha
cok tercih edilir hale getirecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle, yapilan ¢aligmalarin
sonuglar1 da g6z oniinde bulundurularak, kaliteli ve giivenilir igerik ile kisiye 6zel ve
interaktif egitim sunan, doktorlarla daha ¢ok etkilesim saglayan daha fazla sayida
web tabanli egitim programinin gelistirilmesi ve bu programlarin uzun donemli
etkilerinin degerlendirilmesi gerekmektedir.
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Ayrica, egitim programlarinin bir kisminin kigsisel saghk kaydi tutma
[7,34,38,42,64,69] ve elektronik saglik kayitlariyla entegre bir sekilde egitim sunma
[34,64] o6zellikleri bulunmaktadir. Bu 6zelliklerin kisiye 6zel egitim verme, kisinin
kendi saglik durumuyla ilgili daha ¢ok bilgi sahibi olarak kisisel saglik yonetiminde
daha aktif rol almasmni saglama ve doktoruyla iletisimini kuvvetlendirme gibi
avantajlarindan bahsedilmistir. Ayrica bu bilgiler, egitimle desteklenmis web tabanli
kisisel saglik kaydinin saglik bakimindaki 6nemini gostermektedir.

2.6. Kisisel Saghk Kaydi

Kisisel saglik kaydi, bireylerin ve yetkilendirilmis diger kisilerin saglik
kayitlarina gilivenligi saglanmis bir ortamda erigip, bu kayitlar1 yonetmelerini ve
paylagmalarim1 saglayan elektronik uygulamalar olarak tanimlanmaktadir [70].
Kisisel saglik kayd1 kisinin kendisi tarafindan yonetilen saglik bilgisini igerir ve bu
ozellik kisisel saglik kaydini saglik profesyonellerince tutulan saglik kayitlarindan
farkli kilar.

Kisisel Saghk Kaydimin Faydalari: Hastalar ve yakinlar1 acisindan kisisel saglik
kayda,
e Saglikla ilgili konularin anlagilma diizeyini ve kisinin saglik konusundaki
bilincini arttirir,

e Zamaninda ve uygun koruyucu hizmetlerinin saglanmasina yardimci olur,

e Saglikla ilgili karar vermeyi ve kisinin kendi saglik bakim sorumlulugunu
listlenmesini saglar,

e Sagliga yonelik aktiviteleri destekler,

e Saglik profesyonelleriyle iletisimi giiclendirir,

e Kronik hastaliklar i¢in evden takip saglar,

e Ilaglarin kullaniminin daha iyi anlasiimasini saglar,

e Saghk personeli tarafindan tutulan saglik kayitlarindaki bilgilerin
gecerliligini dogrular,

e Saglik bakiminin farkli zaman siireclerinde ve farkli kisilerden alinmasi
durumlarinda siirekliligini saglar,

e Saglik testlerinin gereksiz tekrarini onler,
e Ilag etkilesimlerini ve alerjik reaksiyonlarin engellenmesini saglar,
e Randevu programinda ve regete yazimda olabilecek aksakliklar1 engeller,

e Saglik profesyonellerine elektronik ortamda erisimi (e-visits) arttirir.

Toplum agisindan ise kisisel saglik kaydi, sagligi iyilestirme ve hastaliklardan
korunmay giiclendirir, saglik egitimi firsatlarini arttirir [70].

Kisisel Saghk Kaydimin Kisitlari: Kisisel saglik kaydi, bir ¢ok avantaj saglamakla
birlikte saglik kayitlartyla ilgili tic 6nemli konuyu giindeme getirmektedir; giivenlik
(security), gizlilik (privacy) ve dogruluk (accuracy). Saglik kayitlarinin giivenligi ve
gizliligi bireyler tarafindan talep edilen énemli gerekliliklerdir. Ozellikle ruhsal ve
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cinsel saglik gibi konularla ilgili kayitlarin gizliligi bireyler tarafindan hassasiyet
gosterilen bir konudur. Bu nedenle kisisel saglik kayitlarmin giivenliginin ve
gizliliginin saglanmas1 sarttir. Ayrica, kisisel saglik kaydi verilerinin bireylerin
kendileri tarafindan kaydedilmesi dogruluk sorununu giindeme getirir. Bu sorun ise
ancak kisisel saglik kaydinin kullanicinin yanlis yada eksik veri girisini engelleyecek
sekilde tasarlanmasiyla ortadan kaldirilabilir [71]. Ayrica kisisel saglik kaydi
uygulamalarinin oniinde, bireylerin kisisel saglik yonetimi konusundaki yetersiz
bilgi ve biling diizeyi, gibi engeller bulunmaktadir. Bu sikintilarin agilabilmesi i¢in
bireylerin saglik yonetimi konusunda miimkiin oldugunca erken egitilmeleri
gerekmektedir. Ayrica, kisisel saglik kaydinin saglik alaninda etkin olabilmesi igin
elektronik saglik kaydiyla entegre ve kurumlar arasi gegisten etkilenmeyecek bir
sekilde tasarlanmas1 gerekmektedir [72].

2.6.1. Kisisel Saghk Kaydi Cesitleri

Kisisel saglik kayitlar iceriklerine gore iki grupta toplanabilir. Bunlardan ilki
kisinin saghgiyla ilgili konularin tiimiine yonelik hizmet saglarken, digeri belirli
hastalik durumlarina 6zel (6rn: diyabet) kayit hizmeti saglar. Ayrica kisisel saglik
kayitlar1 saglanma sekillerine gére de gruplanabilir. Bunlar kullanim sikliklarina gore
asagida siralanmistir [73].

Internet tabanh: Giiniimiizde en sik olarak kullanilan kisisel saglik kaydi gesidi
olan Internet tabanl kisisel saglik kaydi, kisisel saglik kaydimin icerdigi, hasta (yada
bakicisi, ailesi) tarafindan hastanin saglik durumuyla, tibbi problemleriyle, doktor
goriismeleriyle vb. ilgili her tiirlii kaydin yaratilmasini ve izlenmesini saglayan,
Internet iizerinden erisilebilen uygulamalarin tiimiinii kapsamaktadir [74]. Internet
tabanl olarak saglanan kisisel saglik kaydi hizmetleri, kullanici adi ve sifrenin
belirlendigi bir iiyelik siireci ile baglar. Bu siireci kisinin yada yakininin web ara
yiizli araciligryla kullanarak kaydettigi tiim saglik bilgilerinin saglik kaydini saglayan
organizasyon tarafindan yonetilen giivenli sunucularda depolanmast izler.
Kullanicilar bu bilgilere tiyelik islemi sirasinda belirledikleri sifreleri ile ulagabilirler.

Kisisel bilgisayarda: ikinci en sik kullanilan kisisel saglik kaydi cesidi kisinin kendi
bilgisayarinda tuttugu saglik kaydidir. Kullanici gerekli kisisel saghk kaydi
sablonunu CD kullanarak yada Internetten kisisel bilgisayarina yiikleyebilir.
Ardindan kisi yiiklenen sablon aracilifiyla saglik kaydi ekleme ve kayitlarim
yonetme isini kendi bilgisayarindan yapabilir.

Tasinabilir aygitlar: Baz1 kuruluglar tarafindan kisinin saglik kayitlarinm1 her an
yaninda tasiyabilmesini saglamak amaciyla akilli kart, anahtarlik, saat, bilezik,
kalem, lazer pointer, kredi kart1 gibi araglar gelistirilmistir. Bu araclar herhangi bir
bilgisayara takilip ¢alistirilarak saglik kayitlarina istenilen yerde ulagilabilmektedir.

Tibbi kayitlara erisim saglanarak: Az sayida kurulus, tuttugu bireylere ait tibbi
kayitlarin birer kopyasini elektronik ortamda bireylerin erisimine sunmaktadir.
Kisiler tibbi kayitlarna CD yada Internet araciligiyla erisebilmektedirler.

Karma modeller: Baz1 kuruluslar bilgisayar destekli kisisel saglik kaydi hizmeti ile
taginabilir aygitlarla saglanan hizmetleri bir arada sunmaktadir. Bazi kuruluslar ise
bunlara ek olarak Internet tabanli hizmet de sunmaktadir.
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Bu yontemlerden en sik kullanilan1 olan Internet tabanli kisisel saglik kaydi,
kisilerin saglik kayitlarina mekan ve zaman kisiti olmadan ulagma bu kayitlan
Internet aracilifiyla doktorlariyla paylasma gibi avantajlara sahipken giivenlik,
gizlilik gibi bazi1 kisitlara da sahiptir. Fakat bu kisitlar, gelisen teknoloji, gelistirilen
etkin politikalar ve standartlarla engellenebilir. Bireylerin kisisel saglik yonetimi
konusundaki bilgi ve biling diizeyleri egitimle gelistirilebilir ve bu konuda yapilacak
yeni calismalar kisisel saglik kaydinin etkin kullanimi ve degerlendirilmesi ig¢in
fayda saglayabilir.

2.7. Turkiye’deki Beslenme Sorunlar1 ve Beslenme Egitimi

Toplumun ve onu olusturan bireylerin saglikli ve gii¢lii olarak yasamasinda,
ekonomik ve sosyal yonden gelismesinde, refah diizeyinin artmasinda ve 1iyi1 sartlarda
yasamini siirdiirebilmesinde yeterli ve dengeli beslenme temel kosullardan birisi
belki de en dnemlisidir [75]. Fakat, Tiirkiye Saglik Raporu’nda da belirtildigi iizere
yetersiz ve dengesiz beslenme problemleri iilkemizin Onemli sorunlaridir ve
yetiskinlerde fazla kilo, obezite, diyabet, kalp hastaliklar1 gibi bir ¢cok saglik sorunu
i¢in risk faktorii olusturmaktadir [76].

Beslenme sorunlarinin neden oldugu fazla kilo ve obezite tiim diinyada
goriilme sikhig artmakta olan onemli problemlerdir. Diinya Saglik Orgiitii
raporlarina gore Avrupa Bolgesi’ndeki tiim yetiskinlerin yarisi ve ¢ocuklarin beste
biri fazla kiloludur ve bunlarin da iigte biri obezdir. Bunun yan1 sira, Diinya Saglik
Orgiitii Avrupa Bolgesinde yillik bir milyonun iizerinde oliimiin fazla viicut
agirhigina bagl hastaliklardan kaynaklandig: belirtilmistir [77].

Tiirkiye i¢in de Onemli saglik problemleri haline gelen fazla kiloluk ve
obezite bulasici olmayan hastalik oranlarinin artmasina, yasam siiresinin kisalmasina
katkida bulunmakta olup, yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Ulkemizde
1990 yilinda yapilan TEKHARF c¢aligmasinda beden kitle indeksine gore 30 yas
lizerinde obezite prevalansi erkeklerde %12,5 kadinlarda %32 olarak belirlenmistir.
Bu calismadan on yil sonra 2000 yilinda ise obezite prevalansi erkeklerde %?25,3
kadinlarda ise %44,2’ye ulasmistir. Benzer sekilde, 1998 yilinda yapilan TURDEP
calismasma gore obezite sikhigi (Beden kitle indeksi>30kg/m?) 20 yas iizerinde
%?22°dir. Bu ¢aligmadan sekiz yil sonra 2004 yilinda yapilan Tiirkiye Metabolik
Sendrom Arastirmast (METSAR) sonucglarina gore ise 20 yas iizeri abdominal
obezite prevalansinin %36,2 oldugu gosterilmistir. Bu ¢alismalarla da goriildiigii gibi
obezite iilkemiz i¢in 6nemli bir saglik sorunudur ve obez kisi sayis1 glin gectikce
artmaktadir [78].

Obezite ve fazla kilo sadece insan sagligim1 degil ekonomik ve sosyal
kalkinmay1 da dnemli sekilde etkilemektedir. DSO raporlarina gore obezite ve fazla
kilo Avrupa Bolgesi’'ndeki saglik hizmeti harcamalarinin %6’sin1 teskil etmekte
olup, buna ek olarak bunun en az iki kat1 kadar da yasamin, iiretkenligin ve ilgili
gelirlerin kaybedilmesi gibi dolayli maliyetlere yol agmaktadir. Ayrica, fazla kilo ve
obezite diisiik sosyo-ekonomik gruplart daha ¢ok etkilemekte, bununla birlikte saglik
ve diger esitsizliklerin artmasina katkida bulunmaktadir. DSO Avrupa Bélge Ofisi
obezite ile miicadele etmeye yonelik bilincin artirilmasi, uluslararasi isbirliginin
tesvik edilmesi ve obezite ile miicadelede halk sagliginin 6neminin ortaya konulmasi
amactyla 2006 yilinda gerceklesmesi planlanan Avrupa Bakanlar Konferansinin ana
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temasin1 “Obezite ile Miicadele” olarak belirlemis ve “Obezite Ile Miicadele Avrupa
Sartr’min imzalandigi bu toplanti iilkemizde gergeklestirilmistir. “Obezite Ile
Miicadele Avrupa Sart1” obezite ile miicadele eyleminin giiclendirilmesini ve bu
konuyu hiikiimetlerin politik glindeminin st siralarina tagimasini amaglamaktadir
[77].

Fazla kilo ve obezite gibi bir ¢ok hastalik i¢in risk faktorii olusturan beslenme
sorunlarinin temel nedenlerini gelir dagilimindaki dengesizlikle birlikte beslenme
konusundaki bilgisizlik olusturmaktadir. Beslenme konusundaki bilgisizlik, hatali
besin se¢imi ile yanlis hazirlama, pisirme ve saklama yontemlerinin uygulanmasina
neden olmakta ve beslenme sorunlarinin boyutlarinin biiylimesine yol agmaktadir
[75]. Saglikli beslenme i¢in yapilan Onerilerde, beslenmede yapilacak diizeltmelerle
kronik hastaliklardan 6liim oranlarinin azaltilabilecegi belirtilmekte diyetten enerji
ve yagin azaltilmas: ile kalp hastaliklari, hiperlipoproteinemi, kanser, diyabet ve
sindirim sistemi hastaliklari, diyette kompleks karbonhidrat iceren saflastirilmamis
kepekli tahil {riinlerinin arttirilmasiyla kanser ve diyabet hastaliklar1 riskinin
azaltilabilecegi bildirilmektedir. Ancak yapilan ¢alismalar saglikli beslenme
Onerilerinin bireyler tarafindan yeterince algilanip uygulanmadigini gdstermektedir.
Saglikli beslenme ile ilgili onerilerin uygulanamamasi ile ilgili etmenler arasinda
zaman darligi, kendi kendini kontrol edememe, degisiklige direng, besin
hazirlamadaki giigliikler, maliyet, aile ve arkadas etkilesimi ve saglikli beslenme
konusunda bilgi yetersizligi gosterilmistir [79].

Saglikli beslenebilmek i¢in yapilan Onerilerin halka ulastirilabilmesi amaciyla
egitim yontemlerinin ve araglarinin gelistirilmesi gerekmektedir. Iyi bir beslenme
egitimi ile kisilerin; besin gruplarini, besin gereksinimlerini, besinlerin enerji ve
besin 6gesi igeriklerini, uygun hazirlama, pisirme ve saklama yontemlerini, hangi
besini hangi besin yerine kullanabileceklerini dgrenmeleri saglanabilir. Ayrica;
beslenme egitimi bireylere diisiik enerjili besinlerin se¢iminde, yeterli ve dengeli
beslenme aligkanlig1 gelistirmelerinde yardimeci olur [75,80]. Besinlerin secimi,
hazirlanmas1 ve tiiketimi ile ilgili davraniglar “6grenilmis davranislar”dir ve bu
davraniglarin beslenme bilgisi verilerek etkilenebilecegi bilinmektedir. Fakat
davranis degistirilmesi gii¢ ve yavas isleyen bir siirectir. Bu nedenle halkin beslenme
yoniinden bilinglendirilmesi i¢in etkin ve stirekli beslenme egitim programlar: yapilip
uygulanmalidir [79].

Bunlara ek olarak yanlis beslenme aligkanliklarinin tespit edilip,
degistirilmesinde bireyin kendi kendini gozlemlemesi Onemlidir. Ayrica kendi
kendini gozlemleme yontemi beslenme sorunlarindan kaynaklanan saglik
problemleri olan fazla kilo ve obezitenin dnlenmesinde ve tedavisinde uygulanan
yontemlerden biridir ve kontrol edilecek davraniglarin tanimlanmasi esasina dayanir.
Kendi kendini gozlemleme yontemi; o anki yemek yeme ve egzersizle ilgili
davraniglarin  kaydedilmesidir. Bu sekilde kisinin obeziteye neden olan yada
olabilecek davraniglarinin farkina varmasi saglanmis olur. Bu amagcla hazirlanmis
kayit formlar1 bulunmaktadir. Her giin tutulmasi istenen kayit yontemiyle kisilerin
kendiliginden besin alimlarin1 azalttiklar1 bilinmektedir [80,81].

Beslenme sorunlarmi ¢ozerek risk faktorii olduklari saglik problemlerini
onlemek ve beslenme kaynaklarinin daha dogru ve etkin kullanilmasi i¢in, toplumsal
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bazda arastirmalar ve egitime yonelik c¢alismalar yapilmalidir. Diinyada bu tiir
calismalara 6rnekler bulunmakla birlikte T.C Saglik Bakanligi da bu konuda cesitli
caligmalar yliriitmektedir. Toplumsal bazda egitim saglamak i¢in kitaplar, brosiirler,
posterler, video kasetler, televizyon programlar1 gibi araglar kullanilmaktadir [76].
T.C. Saghk Bakanligt Web Sitesi'nde de her ay diizenli olarak halkin
bilinglendirilmesi icin beslenmeyle ilgili metinler yayinlanmaktadir [82]. Ayrica,
T.C. Saghk Bakanligi’nin oOnderliginde Tiirkiye’de obezitenin Onlenmesi ve
sikligimin azaltilmasina yonelik bir ¢alisma grubu olusturmus ve bir eylem plam
hazirlanmistir. Eylem planinda, obeziteyle miicadelede egitimin 6nemi vurgulanarak
belirlenen hedef kitlelere beslenme egitimi verilmesi i¢in gorsel ve yazili medya ile
cesitli kurumlarla ortak caligmalarin planlanmasi gerektigi belirtilmistir [78]. Fakat
yapilan ¢alismalar saglik alaninda Internet ve web teknolojilerinin kullaniminin hizla
artmakta oldugunu gosterse de Eylem Plani’nda Internet ortaminda saglanacak
herhangi bir programdan bahsedilmemektedir.

2.8. Beslenme Bilgisi Saglayan Tiirkce Web siteleri

Internetin saglik bilgisi aramada tercih edilir bir ara¢ haline gelmesi Internet
ortaminda saglik bilgisi saglayan bir ¢cok web sitesinin hazirlanmasini saglamistir.
Saglik bilgisi saglayan web sitelerinin i¢inde beslenme ve diyet bilgisi saglayan web
sitesi sayis1 da oldukca biiylik yer tutmaktadir. Google arama motorunda beslenme
anahtar kelimesiyle arama yapildiginda milyonlarca sonugla karsilagiimaktadir. Bu
web sitelerinin cogunlugunun ilk amaci beslenme ve diyet bilgisi sunmak olmasa da
cok sayida web sitesi sadece beslenme ve diyet bilgisi sunmak i¢in hazirlanmistir.

Beslenme ve diyet bilgisi saglayan Tiirk¢ce web sitelerini incelemek amaciyla
yapilan 6n ¢aligmada google arama motoru kullanilarak beslenme ve diyet anahtar
kelimeleriyle arama yapilmis ve bulunan web sitelerinden onceden belirlenmis
kriterleri saglayan (sadece beslenme ve diyet konulariyla ilgili olma, erisilebilme vd.)
50 web sitesi incelenmistir [83].

Arastirma bulgularina gore, bu sitelerin sadece 17’sinde (%34) icerik
sorumlusu acike¢a belirtilmis olup, biiyiik bir kisminda ise igerik sorumlusunun kim
olduguna dair bilgi, sorumlunun 6zge¢misi yada iletisim adresi mevcut degildir.
Ayrica web sitelerinin sadece %44’linde icerigin saglandig1 kaynaklar bildirilmistir.
Sitelerin 6nemli bir ¢ogunlugunda ise reklam (%68), herhangi bir {lirtin/hizmet satisi
veya satisa yonlendirme (%82) mevcut olup yalnmizca bir site Saghik Bakanlig
tarafindan onayhdir.

Web siteleri sagladig1 araglar acisindan incelendiginde ise yaklasik olarak
yarisinda beslenme rehberince belirtilen temel beslenme bilgilerinin bulundugu,
%64’iinde ise bilimsel gecerliligi olmayan popiiler fakat insan sagligini tehdit
edebilecek diyet listelerine yer verildigi goriilmiistiir. Incelenen web sitelerinin hig
birisinde ise bireylere beslenme egitimi vermeyi amaclayan ve web tabanli egitim
gelistirme ilkelerine uygun olarak hazirlanmig bir beslenme egitimi programi
bulunmamaktadir.

Beslenme bilgisine ek olarak siteler viicut agirliginin denetimi icin de
interaktif hesaplama araclar1 icermektedir. Fakat bu araglarin cesitliligi siteler
arasinda degisiklik gostermektedir. En sik rastlanan araglar ise beden kitle indeksi
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(%46), ideal kilo (%24), bazal metabolizma (%20), aktiviteye gore kalori (%16),
kalori ihtiyac1 (%16) gibi hesaplamalar yapmak i¢in tasarlanmistir.

Ayrica bu sitelerin sadece bir tanesinde kisisel kayit tutma oOzelligi
bulunmaktadir [84]. Uyelik sistemi igeren bu web sitesinin sagladigi programlar
ticretlidir. Programa {iye olan kullanicilara belirli araliklarla uzman diyetisyenlerle
cevrimigi goriisme ortami ve kisisel bilgisayara yiiklenebilen kisiye 6zel bir kayit
programi saglanmaktadir. Bu program araciligiyla kullanicilar beslenme ve fiziksel
aktivite gibi kayitlarini tutabilmektedirler. Bunun yani sira web sitesinin hizmetleri
icerisinde uzaktan egitim yoluyla alinabilecek beslenmeyle ilgili egitim
programlarinin yer alacag: belirtilmektedir [85]. Bu siteyle etkilesimli olarak hizmet
veren bir diger web sitesi ise bireylerin tiikettikleri besinlerin enerji degerlerini
hesaplamalari i¢in tasarlanmig bir arag¢ icermektedir.

Bu siteler disinda, beslenme ve diyet anahtar kelimeleriyle yapilan arama
sonuglarinda yer almayan fakat varligt medya duyurular1 yoluyla bilinen ve kisisel
kayit tutma ozelligine sahip bir baska web sitesi ise ticari bir firma tarafindan
hazirlatilmistir. Kisiye 6zel beslenme yonetimi aract sundugu belirtilen Tiirkge
olarak da hizmet veren bu web sitesi firma {riinlerini alan bireylere verilen sifreleri
kullanma sart1 ile giinlik beslenme kaydi tutma, tiiketilen enerji miktarlarini
hesaplama ve kisiye 6zel geri bildirimlerde bulunma gibi hizmetler sunmaktadir [86].

Beslenme ve diyet web siteleriyle yapilan on ¢alisma gostermistir ki
beslenme ve diyet igerikli siteler metinsel olarak yeterli sayilabilecek dl¢iide temel
beslenme bilgisi sunsa da bu bilgilerin gilivenilirligi, kaynaginin belirli olmas1 gibi
bilimsel dl¢iitleri karsilayan site sayisi olduke¢a azdir.

Bunlara ek olarak beslenme ve diyet web siteleri igerisinde, web tabanl
saglik egitimi c¢alismalarinin sonuglarinda belirtildigi {lizere daha etkili saglik
egitimleri saglamak icin Onerilen kisiye 0zel, interaktif egitim ve kisinin saglik
durumunu izlemeyi saglayan araglar sunma gibi 6zellikleri barindiran, web tabanl
egitim tasarimu ilkeleriyle hazirlanmis, saglik kuruluslarinca iicretsiz olarak halka
hizmet vermek amaciyla gelistirilmis ve kullanilabilirligi bilimsel olarak
degerlendirilmis bir web sitesi bulunmamaktadir.
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GEREC VE YONTEM

Bu c¢alismanin amaci yetigkinlerin kisisel beslenme yonetimlerine yardimci
olmak amaciyla beslenme egitimiyle birlikte viicut agirliginin denetimi ve besinlerin
kalori, protein, yag, karbonhidrat degerleri i¢in hesaplama araglar1 sunan, tiyelik
sistemiyle kisisellestirilmis, kullanicilarin beslenme kaydi tutup bu kayitlart
izleyebildikleri ve giinliik geri bildirim alabildikleri bir beslenme ve diyet web portali
gelistirmek ve kullanilabilirligini degerlendirmektir. Beslenme Egitimi ve Kisisel
Beslenme Yonetimi Araci ismi verilen bu portalin, gelistirilme ve degerlendirilme
olmak {izere birbirini izleyen iki siire¢te tamamlanmistir. Bu siireglerde izlenen
uygulama adimlari ise asagida siralanmastir.

3.1. Gelistirme asamasi
3.1.1. Igerigin belirlenmesi ve organizasyonu
3.1.2. Web site tasarimi
3.1.3. Veri tabani tasarimi ve olusturulmasi
3.1.4. Web site programlama

3.2. Web sitesinin yayimlanmasi

3.3. Degerlendirilme agamasi
3.3.1. Kullanilabilirlik degerlendirilmesi

Beslenme Egitimi ve Kisisel Beslenme YoOnetimi Araci’nin gelistirilme ve
degerlendirme siire¢lerinde izlenen adimlar asagida sirastyla anlatilacaktir.

3.1. Gelistirme Asamasi

3.1.1. icerigin Belirlenmesi ve Organizasyonu

Beslenme Egitimi ve Kisisel Beslenme Yonetimi Araci’nin igerecegi konular,
modiiller ve araclar ile bunlarin hangi kaynaklardan saglanacagi beslenme alaninda
uzman kisilerle yapilan goriismelerle belirlenmistir.

“Beslenme Egitimi” boliimiiniin igerigi, Saglik Bakanlig1 ve Devlet Planlama
Teskilatr’nin ortak plani ¢ercevesinde Tirk halkinin yeterli, dengeli ve saglikl
beslenmesi amaciyla uzman kisilerce hazirlanan “Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme
Rehberi”nden saglanmistir [87]. Buna ek olarak uzman diyetisyenlerin Onerileri
dogrultusunda bu icerik farkli kaynaklardan alinan ek bilgilerle zenginlestirilmistir
[80,88].

“Kisisel Beslenme Yonetimi Aract” boliimii i¢in ise yine uzman goriisleri
almarak bu boliimde yer alacak hesaplama, kayit tutma ve raporlama araglarinin
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neler olacagina ve hangi kaynaklardan yararlanilarak bu araglarin olusturulacagina
karar verilmistir.

Kisisel hesaplama araglari ve bu araglarin hazirlanmasinda kullanilan
hesaplama yontemleri “Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi” ve Prof.Dr.Ayse
Baysal’in “Beslenme” isimli kitabindan saglanmistir [87,88].

Kalori degerleri ile ilgili hesaplama araglar1 ise Birlesmis Milletler Tarim
Departmani (United States Department of Agriculture, USDA) tarafindan farkh
calismalardan toplanip birlestirilerek hazirlanan Ulusal Besin Veritabanindan [89] ve
Tiirkiye Diyetisyenler Dernegi tarafindan yayinlanan “Besinlerin Bilesimleri”
kitabindan yararlamlarak hazirlanmistir [90]. Birlesmis Milletler Tarim Orgiitii
tarafindan Ingilizce olarak hazirlanmis olan besin veri tabaninda 7520 besinin 100
grami i¢in ve diger bazi 6zel Ol¢ii gesitlerine gore (6rn:1 ¢ay kasigi, 1 adet vb.) enerji
degerleri ve icerdigi besin dgeleri miktarlar1 yer almaktadir. Bu veritabaninda yer
alan besinler igerisinden Tiirkiye’de bulunmayan yada yaygin olarak kullanilmayan
besinler elenmis, kalan 808 adet besinin Tiirkce karsiliklari ile enerji, protein,
karbonhidrat ve yag degerleri alinmistir [89]. Bu veritabaninda yer almayan fakat
Tirkiye’de yaygin olarak tiiketilen diger besinler ise Besinlerin Bilesimleri isimli
kitaptan saglanmigtir. Bu kitapta da besinlerin 100 gramlarina karsilik gelen enerji ve
besin Ogesi miktarlar1 yer almaktadir [90]. Besin gruplarina gore kalori degerleri
modiilii i¢in olusturulan besinlerin enerji, protein, karbonhidrat ve yag degerleri
listesine Ornek olarak Cizelge 3.1 verilmistir.

Cizelge 3.1. Ornek Besinler ve Bilesenleri Listesi (100 g igin)

. . Enerji | Protein | Karbonhidrat | Yag
Besin Grubu Besin (KkaJl) (@ (@ (g)g
Sebze ve meyveler Havug 42 1,1 9,7 0,2
Siit ve siit trtinleri Kagar Peyniri 404 27 1,4 31,7
Et, yumurta, kuru baklagiller | Dana eti(Az Yagl) 156 19,7 0 8
Tahillar ve tahil {irtinleri Yufka 271 8,9 63,6 0,5
Yag ve sekerler Bal 315 0,3 78,4 0

Ayrica, Tirk Yemekleri Kalori Degerleri, Tiirkiye’nin cesitli yorelerinde
tilketilen 277 yemegin ve 6 adet icecegin laboratuar ortaminda hazirlanip, denenmis
ve standartlastirilmig tarifesinin yani sira kalori ve besin degerleri de bulunan
Prof.Dr. Ayse Baysal tarafindan hazirlanmis olan kaynaktan saglanmistir [91].
Beslenme Egitimi ve Kisisel Beslenme Yonetimi Araci’nin Kalori Degerleri
modiiliiniin Ttk Yemekleri alt bolimiinde bu kaynakta yer alan 280 yemegin 226
tanesinin kalori, protein, yag ve karbonhidrat degerlerine yer verilmis, sadece bazi
bolgelere 6zgii olup ¢ogunluk tarafindan bilinmeyen yemekler elenmistir. Kaynakta
yemeklerin besin degerleri yaklasik bir porsiyonlari igin verilmistir. Tirk yemekleri
kalori degerleri modiilii i¢in olusturulan yemeklerin porsiyon basina enerji, protein,
karbonhidrat ve yag degerleri listesine 6rnek Cizelge 3.2°de verilmistir.
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Cizelge 3.2. Ornek Tiirk Yemekleri Besin Degerleri Listesi.

Tiirk Yemek Cesidi | Yemek (ligl‘z;{; Pr?gt;’i“ Karb‘z;‘)hidrat S((;)g
Dolma ve sarmalar Etli biber dolmast 230 11,2 18,9 12,4
Corbalar Tarhana ¢orbasi 88 1,5 7,2 6,1

Balik yemekleri Hamsi bugulama 346 30,9 234 14,5
Et yemekleri Sis kofte 314 16,4 8,7 23,6
Pilavlar I¢ pilav 408 13,2 53,4 15,5
Sebze yemekleri Imam bayild 197 3,6 17,7 13,8
Hosaflar ve tatlilar Asure 634 15 133,2 8,9

Glisemik Indeks igin ise, Powell ve arkadaslarmm olusturduklari tablo
kullanilmistir [92]. Bu tabloda her besinin bir porsiyonunun gram degeri ve buna
karsilik gelen glisemik indeks degeri bulunmaktadir. Fakat, Powell ve arkadaslar
hazirladiklar1 tablo i¢in porsiyon degerlerinin iilkeden iilkeye, kisiden kisiye ve
yemekten yemege degisebilecegini belirtmislerdir. Bu nedenle, tablodan iilkemizde
tikketilmeyen besinler elenmis ve degisik cesitleri bulunan besinlerin tabloda verilen
ortalama degerleri kullanilmistir. Yine de bu aracin daha kullanisli olmasi igin
Tiirkiye’ye 0zgli hazirlanmis bir glisemik indeks tablosu kullanilmas: faydali
olacaktir. Fakat literatiirde boyle bir tablo bulunamamistir. Glisemik indeks degerleri
modiilii i¢in olusturulan, besinlerin porsiyon basina glisemik indeks ve glisemik yiik
degerleri listesine 6rnek Cizelge 3.3’de verilmistir.

Cizelge 3.3. Besinlerin Glisemik indeks Degerleri (1 porsiyon)

Besin ¢esidi Besin Gi degeri 1 porsiyon (g) Glisemik yiik
Meyveler Muz 52+4 120 12

Et iirlinleri Sosis 28+6 100 1

Seker ve tatlilar Bal 5545 25 10
Ekmek hamur isleri Bugday unu 70 30 10
Corba ve igecekler Seftali suyu 3848 120 4

Kayit tutma ve raporlama araclar1 ise obezite tedavisi igerisindeki, kendi
kendini gézlemleme yonteminde kullanilan ve her giin tutulmasi istenen kayit formu
(Cizelge 3.4) model alinarak olusturulmustur [80].
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Cizelge 3.4. Kendi Kendini Gézlemleme Kayit Formu

Isim:

Tarih:

Saat

Siire

Ogiin

Besin adi

Miktari

3.1.2. Web Site Tasarimi

Beslenme Egitimi ve Kisisel Beslenme YoOnetimi Araci’nin tasarimi,
belgelerin birbirlerine nasil baglanacaklarini ve belge i¢indeki metin ve resimlerin
nasil yerleseceklerini belirleyen ve etiket (tag) denilen kod parcalarindan olusan bir
sistem olan HTML(Hypertext Markup Language), tasarimda esneklik saglayan stil
sablonlar1 (CSS, Cascading Style Sheets) ve ASP.NET teknolojisi kullanilarak,
Microsoft’un Web tasarimi igin gelistirmis oldugu bir web tasarimi programi olan
Microsoft Expression Web programiyla yapilmistir [93]. ASP.NET, web sayfalar ve
web servisleri olusturmak i¢in Microsoft tarafindan .NET vizyonu c¢ercevesinde
gelistirilen ve klasik web uygulamalarinin nesne-tabanli programlama mantigiyla
caligmasini saglayan teknolojidir. ASP.NET teknolojisi ile gelistirilen web sayfalari
ve web sayfalarindaki kontroller birer nesne olarak kullanilabilir [94]. Web sitesi i¢in
tasarlanan web sayfalar1 (web forms), .Net ortaminda web sayfalar1 i¢in kullanilan
dosya formati olan “aspx” sayfalar1 biciminde hazirlanmistir. Web sitesi igerisinde
kullanilan kontroller ise ASP.NET kontrolleridir. Ayrica web sitesinin sayfa
tasariminda asagidaki dort boliimiin bulunmasina karar verilmistir. Bu yap1 web site
tasariminda siklikla kullanilan bir yapidir.

1. Header (sayfa baslig1): Logo, sitenin adi ve tiye girisi boliimii

2. Sol site i¢i dolasim (navigasyon) ve haber alani: Modillerin listesi, geri
bildirim, referanslar ve linkler boliimii

3. Igerik alan1: Modiil icerikleri

4. Sayfa altlig1 (footer): Hakkimizda, gizlilik beyani, site haritasi, iletisim ve
Biyoistatistik ve Tip Bilisimi Anabilim Dali hakkinda bilgi olmak iizere dort bolim
halinde hazirlanmistir (Sekil 3.1).
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Sekil 3.1. Beslenme Egitimi ve Kisisel Beslenme Yonetimi Araci’nin Tasarim Goriintiisii

3.1.3. Veri Tabam Tasarim ve Olusturulmasi

Beslenme Egitimi ve Kisisel Beslenme Yonetimi Araci’nmin amacia ve
belirlenen igerigin kapsamina uygun veri tabani, kullanici genel bilgileri, besin
degerleri, glisemik indeks degerleri, beslenme kaydi ve geri bildirim olmak iizere
kendi igerisinde ve birbiriyle iliskili bes boliim halinde hazirlanmistir. Her boliimiin
hazirlanma siirecinde izlenen adimlar asagida siralanmuistir.

1. Kaydedilecek degiskenlere karar verilmesi

2.Kaydedilecek degiskenlerin veritabaninda hangi tipte ve hangi uzunlukta
tanimlanacagina karar verilmesi: Kaydedilecek degiskenler i¢in kullanilabilecek veri
tiplerine ait agiklamalar Cizelge 3.5’de verilmistir.
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3. Kaydedilecek degiskenlere ait tablolarin olusturulmasi
4. Tablolarin birbiri ile iligkilendirilmesi

5. Veri tabaninin fiziksel olarak hazirlanmasi: Veri tabaninin fiziksel olarak
hazirlanmasinda ve veri tabani igslemlerinde Microsoft SQL Server Management
Studio Express kullanilmustir.

Cizelge 3.5. Veri Tabani Tasariminda Kullanilan SQL Server 2005 Veri Tipleri

Diskte kapladig:

Veri Tiirii Ozelligi alan (byte)

Int 3T (RIATARSEAE) 1o 93T QMTABD) graindaki sayisal veriler

icin kullantlir.

63 (9.223.372,036 854.T15.808) ;o  63-1 (9.223372,036,854.775.807)

bigint . o 8
arasindaki sayisal veriler i¢in kullanilir

Ondalik ve tam say1 degerleri i¢in kullanilir. p; toplam

Decimal(p,s) | basamak sayisini, s; virgiilden sonraki basamak sayisini 2-17
ifade eder
-1,79E + 308 ‘den 1,79E + 308 ‘e kadar olan sayisal
float ~ . o 8
degerleri alabilir
datetime Tarihler igin kullanilir 8
char Sabit uzunluktaki karakterler i¢in kullanilir 0-8000
nvarchar Girilen karakter degeri kadar uzunluk tutanlar i¢in kullanilir 0-8000

3.1.4. Web Sitesi Programlama

Web sitesinin programlama agamasinda Windows, web ve mobil aygitlar i¢in
cok katmanli uygulamalar gelistirmede profesyonel bir gelistirme ortami olan
Microsoft Visual Studio 2005 Professional Edition kullanilmistir. Web site
programlamasinda programlama dili olarak ise .NET platformu i¢in gelistirilen ve
nesne yonelimli bir programlama dili olan C# kullanilmistir [95]. Veri tabanina
baglant1 yontemi olarak da yine .NET platformu i¢in gelistirilmis, web uygulamalari
gibi n-katmanli uygulamalarda kolaylik saglayan bir veri erisim teknolojisi olan
ADO.NET kullanilmigtir. Beslenme Egitimi ve Kisisel Beslenme Yonetimi Araci’nin
tiyelerine sagladigi raporlama servisi ise Visual Studio .Net ortaminda kullanilan
Crystal Reports raporlama araci ile hazirlanmastir.

3.2. Web sitesinin yayimlanmasi

Hazirlanmis olan web sitesinin derlenmis bir kopyasmin Internete agik bir
web sunucu iizerine kopyalanmasi, ilgili sitenin yaymlanmasi olarak adlandirilir.
Beslenme Egitimi ve Kisisel Beslenme Yonetimi Araci i¢in hazirlanan web sitesi
Akdeniz Universitesi Bilgi Islem Daire Bagkanlig1 tarafindan saglanan bir sunucuda
yayimlanmustir.

3.3. Degerlendirilme asamasi

3.3.1. Kullamlabilirlik degerlendirilmesi

Kullanilabilirlik, bir web sitesi yada bilgi sisteminin kullanicilara herhangi bir
egitim verilmeden ne kadar iyi ve kolay kullanilabildigi ile ilgili 6nemli bir
kavramdir. Nielsen, kullanilabilirligi kullanicinin bir web-tabanli yada klasik yazilim
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uygulamasiyla etkilesim igerisindeyken programin kullanim kalitesinin 6l¢iisii olarak
tanimlamis ve 6grenim kolayligi, kullanim verimliligi, hatirlanabilirlik, hata sikligi,
0znel memnuniyet olmak tizere bes 6zelligi oldugunu belirtmistir [96].

Saglikla ilgili web sitelerinin bilgisayar deneyimi ve saglik bilgisi birbirinden
farkli genis kitleler tarafindan kolay kullaniminin saglanabilmesi, kullanilabilirlik
problemlerinin saptanmasi, kullanicilarin geri bildirimlerinin alinmas1 ve gerekli
diizenlemelerin saglanmasi icin kullanilabilirlik degerlendirilmelerinin yapilmasi
onemlidir [97]. Bu amagla, Beslenme Egitimi ve Kisisel Beslenme YOonetimi
Aract’nin  kullanilabilirlik degerlendirmesi yapilarak asagidaki sorulara yanit
aranmistir.

Degerlendirme Sorulari:

1. Beslenme Egitimi ve Kisisel Beslenme Yonetimi Araci’nin kullanicilar
tarafindan saptanan kullanilabilirlik problemleri nelerdir?

2. Beslenme Egitimi ve Kisisel Beslenme Yonetimi Araci’'min genel
kullanilabilirlik diizeyi nedir?

Yontem: Kullanilabilirligin degerlendirilmesi igin gelistirilmis ¢esitli yontemler
bulunmaktadir ve bunlardan birisi Yiiksek Sesle Diisiinme (Think Aloud) yontemi
olarak da adlandirilan Protokol Analizi (Protocol Analysis) yontemidir. Bu yontem,
kullanicilarin web sitesiyle olan etkilesiminin nasil oldugunu, kullanicilarin site
hakkinda neler hissettiklerini ve kullanilabilirlik problemlerinin ne zaman ve nasil
olustugunu belirlemeyi amaglayan bir nitel arastirma teknigidir [98-100]. Protokol
analizi  yOnteminin karsilastirildigt  diger kullanilabilirlik  degerlendirmesi
yontemlerine gore belirli kullanilabilirlik problemlerini tespit etmede daha etkin
oldugu oOnceki c¢aligmalarda belirtilmistir [98,101]. Litetariir g6z Oniinde
bulundurularak Beslenme Egitimi ve Kisisel Beslenme Yonetimi Araci’nin
kullanilabilirlik  degerlendirme ¢alismasinda  “Protokol  Analizi  Yontemi®
kullanilmistir.

Bu yontemde kullanicilardan web sitesiyle ilgili belirli gorevleri yerine
getirmeleri ve bu siirecte sesli diistinmeleri istenir. Kullanicilarin gorevler sirasinda
web sitesi ile ilgili diisiinceleri, tespit ettikleri problemler, oOnerileri gibi sozlii
ifadeleri aragtirmaci tarafindan yazili yada sesli olarak kaydedilir ve analiz edilir.

Protokol Analizi sirasinda kullanilan ve basliklar1 asagida listelenmis olan
dokiimanlar Ek 1°de yer almaktadir.

1. Kullanilabilirlik Testi Protokolii

2. Kaullanilabilirlik Testi Baglangic Dokiimani

3. Gorev Listesi

4. Demografik Bilgi Formu

5. Test sonras1 goriisme sorular1 (Ek-2)

Protokol analizi sirasinda izlenecek adimlar Kullanilabilirlik Testi
Protokolii’nde anlatilmig ve analiz sirasinda uygulanmistir. Uygulama Oncesinde
deneklere oOncelikle Kullanilabilirlik Testi Baslangic Dokiimant okutularak
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uygulamanin amaci ve igerigi hakkinda bilgi verilmistir. Ardindan deneklerden
onceden belirlenen ve Gorev Listesi’nde belirtilen gorevleri gerceklestirmeleri
istenmistir. Gorev Listesini tamamlayan kullanicilar Beslenme Egitimi ve Kisisel
Beslenme YoOnetimi Aract’nin ile ilgili goriis ve Onerilerini 6grenmek igin
goriismeler yapilmis, buna ek olarak deneklerin Demografik Bilgileri alinmstir.

Ayrica, kullanilabilirlik degerlendirmeleri i¢in 6zel olarak gelistirilmis ve
uygulama sonucunda kullanilabilirlik skoru elde edilebilen anketler de
bulunmaktadir. Bu amagla hazirlanmis 5 anketin karsilastirildigi bir calismada,
SUS(System Usability Scale) isimli kullanilabilirlik anketi, en az soru sayisina sahip
anket olmasina ve tiim anketler igerisinden en az sayida denege uygulanan anket
olmasina ragmen en giivenilir sonucu saglamistir [102,103]. Bu nedenle Beslenme
Egitimi ve Kisisel Beslenme Yonetimi Araci’nin kullanilabilirlik skorunun da elde
edilmesi i¢cin SUS isimli anket Protokol Analizi’nin Test sonras1 gériigme sorularinin
ardindan kullanicilara uygulanmistir. SUS, Likert tipi (1-kesinlikle katilmiyorum, 5-
kesinlikle katiliyorum) 10 soru iceren bir amkettir ve sonucunda 0 ile 100 arasinda
degisen bir genel kullanilabilirlik skoru elde edilir. Bu skorun kabul edilebilir
diizeyleri 65 ile 70 arasindadir ve ne kadar yliksekse sistemin kullanilabilirliginin o
kadar iyi oldugu belirtilmektedir [104]. Anket Formu Ek-3’de yer almaktadir.

Orneklem: Gecmis calismalarda Protokol — Analizi gibi genis kapsamli
kullanilabilirlik degerlendirilmeleri igin degerlendirme siirecinin uzun olmasi
(vaklasik 1 saat) nedeniyle az sayida denekle calismanin (6rn: 5 denek) yeterli
olacag belirtilmistir [105-107]. Beslenme Egitimi ve Kisisel Beslenme YOnetimi
Aract’nin kullanilabilirlik degerlendirilmesinin 6rneklemini hedef kitlesini olusturan
18-65 yas araligindaki yetiskinlerden bes erkek ve bes kadin denek olusturmustur.

Analiz: Protokol analizi ile elde edilen veriler, Nielsen tarafindan kullanici arayiiz
tasarimi i¢in hazirlanmis olan tasarim kilavuzunda yer alan maddelere gore
gruplanarak incelenmistir. Bu maddeler asagida siralanmistir [108].

1. Basit ve sade tasarim kullanimi

2. Kullanicinin diliyle konusma

3. Kullanicinin hafiza yiikiiniin en aza indirilmesi

4. Islevsel ve anlamsal tutarlilik

5. Anlik islem bildirimi

6. Acikca gosterilmis islem sonlandirma ve ¢ikis

7.Hizli ve esnek kullanim

8. Uygun hata mesajlarinin tasarlanmasi

9. Kullanict hatalarinin engellenmesi

10. Yardim ve belgeleme saglanmasi

Test sonrasi goriisme sorularina verilen yanitlar nitel arastirma teknikleri ile
analiz edilmistir. Sistem kullanilabilirlik anketi yanitlar1 bu ankete ait puanlama
sistemi kullanilarak hesaplanmistir.
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BULGULAR

Bu boliimde yetiskinlere beslenme egitimi sunmak ve kisisel beslenme
yonetimlerine yardimci olmak amaciyla gelistirilen Beslenme Egitimi ve Kisisel
Beslenme Yonetimi Aract’nin gelistirme ve kullanilabilirlik degerlendirmesine
iliskin bulgulara yer verilmistir.

Beslenme Egitimi ve Kisisel Beslenme Yonetimi Araci’nin igerigi gecmis
calismalar incelenerek ve uzman goriigleri alinarak Beslenme Egitimi ve Kisisel
Beslenme YoOnetimi araci olmak {izere iki temel boliim ve bunlarin alt béliimlerinden
olusmustur (Sekil 4.1). Bu boliimlere erisim i¢in kullanicilarin portala liye kaydi
yapmas1 gerekmektedir. Giris sayfasinin (Ana sayfa) ekran goriintiisii Sekil 4.2°de

verilmistir.

Kisisel Beslenme Yinetimi B élimii

-~Beslenme Portali Hakkinda
i_:—'_---KigiseI Hesaplamalar
.Beden Kitle indeksi
E----Bei /Kalga oram
--ideal Kilo
éa--Enerji Metabolizmas:
E----Bazal Metabolizma Hiz
- Fiziksel Aktivite Etkisi
‘..Giinliik Enerji Gereksinimi
--Kalori Degerleri
- Besin gruplarina gire kalori
- Tiirk vemeklerinin kalori degerleri
=-Glisemik indeks
- Glisemik indeks nedir?
- Glisemik indeks degerleri
=-Beslenme Kavitlarim
- Kavit Ekle
- Kontrol Et
=-Kile Kaleri Kayitlarim
- Kilo Kayitlarim
- Kalori Kayitlarim
- GFinlik Analiz

L
1

Beslenme Egitimi Bolimii

-~ EZitim Hakkinda

=-Beslenme ve Saghk

- Yeterli ve Dengeli Beslenme
~Yetersiz ve Dengesiz Beslenme
=-Besin Ogeleri

--Besin ve Besin Ogeleri

--Besin Ggelerininn Etkinlikleri
- Divet Posas

=-Temel Besin Gruplan

.-Girig

--Siit Grubu

- Et, yumurta, kurubaklagiller
--Sebze ve Meyveler

- Ekmek ve Tahillar

--igecelder

- Giinliik Tiiketim

=-Besin Cesitlilizi ve Ogiinler

- Besin Cesitlilizi

--(Eiinler ve GFiin Oriintiileri
--Kahvaltimin Onemi

E-Vilcut Agirhfinin Denetimi

-~ Amrhik Denetimi

- AZrhik Degerlendirme

- Fiziksel Aktivite ve Saghk
=-Sismanhk ve Zayiflik

- Sismanlhik (Obezite)

- Zavifhk

~Testler ve Ovunlar

Sekil 4.1. Beslenme Egitimi ve Kisisel Beslenme Yonetimi Araci’nin Boliimleri
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BESLENME Egitimi ve

Kisisel Beslenme Yonetimi Araci Giris |
-

Yeni Kayit

Hosgeldiniz 07.04.2008

Beslenme Egitimi ve Kisisel Beslenme Yénetimi Araci,

18-65 yas aralhigindaki yetiskinlerin  kigisel beslenme ve kilo
yénetimine yarduncr olmak ve dnemli bir saghk sorunu olan
obeziteyi  dnleme gahsmalarina katla saglamak amacwyla,
Alkdeniz Universitesi Biyoistatistik wve Tip Bilisimi
Anabilim Dal tarafindan hazirlanmgtir.

Kaynth  kullarmicilar Beslenme Egitimi ve Kigisel Beslenme Yénetimi Araci'm
kullanarak;
- Saghkh bir yasam icin gerekli beslenme bilgilerini BESLENME EGITIMI

programu ile saglayabilir,

- Kilo, kalori alimn ve harcanmasina iligkin verilerini diizenli olarak Kilo-Kalori

Kmptlarim alanlarina  kaydederek kilo dedisimlerini, kalori alim ve harcama

dadilmlarim izleyebilir,
- Besinlerin kalori ve glisemik indeks degerlerini KALORI DEGERLERI ve
GLISEMIK INDEKS DEGERLERI bélimleri yardimyla hesaplayarak, &giinlerini

planlayabilir,
- Giinlitk égiin bilgilerini Beslenme Kayntlarim béliimiine kaydederek, beslenme
Beslenme Porial ileilgili gériis ahgkanhklarim, hangi besinleri ne sikhkta tiikettiklerini saptayabilirler ve Giinliik
ve 8nerilerinizi bekliyoruz. Beslenime Analizlerini yapabilirier.
| NOT: Web sitesine girig yapmaniz igin iiyve olmamz gerekmektedir. Uiye olmak igin tiklayimz.
Obezite nedir?
.| ]
Ingilizce "Obese" kelimesinden gelen "Obezite" wicufta depolanan
Gi)‘nderl yvad miktannm ok fazla olmasi biciminde fanimfamr. Obezite
vilcudun  fiziksel yapisina uymayacak Olciilerde asin  derecede
™ yag depolanmasi sonucunda olusur.

Referans Kaynaklar

Uzman dokiorlar obeziteyi kiinik olarak tammlamalk igin  falonun
boyun karesine oranlanmasi (kq/m2) ile elde edilen Beden Kitle
indeksi (BKI) ya da Ingilizce adiyla "Body Mass Index"(BMI)
degerini  kullanmaktadilar. Buna gore eriskinlerde wicui kiile
indeksi (BK[)'nin 25'n lizerinde oldugu Fisiler as fdlolu, 30'un
uzerinde olanlar obez olarak tammlanmakiadir.

@

Linkler

@ ane Sayfa

Kaynak: Tiirkiye Obezite Arasturma Dernegi
daha fazla bilgi i¢in:

Beslenme Egifimi: Sismanhk ve Zoyyhk Modiilii

Haklommzda -  Gizlilik Beyam - Site Haritas: - fletisim

Akdeniz Universitesi atistik ve Tip Bilisimi AD.

www.akdeniz.edu. ir

Sekil 4.2. Beslenme Egitimi ve Kisisel Beslenme Yonetimi Araci’nin Giris Sayfasi

4.1. Uyelik Sistemi

Web tabanli Beslenme Egitimi ve Kisisel Beslenme Yonetimi Araci
kullanicilan giris sayfasindaki “Uye Girisi” boliimiinii (Sekil 4.3) kullanarak sisteme
kayitli kullanic1 olarak kendilerini tanitabilir, iye olmayan kullanicilar ise “Yeni
Kayit” sekmesine tiklayarak karsilarina ¢ikacak “Kayit Formu”nu doldurup sisteme
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kayit olabilirler (Sekil 4.4). Bu boliim kullanici tanimlama igin
gerekli olan degiskenler (kullanici adi, sifre, e-posta adresi) ile
kullanicin  demografik  ozelliklerine iliskin  degiskenleri
kapsayacak sekilde tasarlanmistir. Ayrica, ileriki asamalarda —
kullanici  profilini  degerlendirebilmek i¢in demografik

Ozelliklere ek olarak kullanicinin beslenme, kilo ve kronik ﬂl
hastalik durumuyla ilgili baz1 degiskenler de belirlenmistir. v
Kullanici  genel  bilgileri  kapsaminda  kaydedilecek En

degiskenlerin tipi ve uzunluguna karar verildikten sonra ise bu  Sekil 4.3. Uye Girisi
degiskenlerin iki tablo halinde veri tabaninda tutulmasina karar

verilmistir. Bu tablolar ve aralarindaki iliskiler degiskenlerin tipleri ile birlikte Sekil
4.5’de verilmistir.

> C AT - we, e m
BESLENME Egitimi ve o
Kisisel Beslenme Yonetimi Aract @
Ana Sayfa
Kayit Formu
Kullanicy ismi: I
Sifre: |
Sifre tekrar: |
E-posta adresi: I
Cinsiyet: & Kadin © Erkek
Moslek: I Meslek seciniz 'I
1

Dogum tarihi: |G[]r1 = |Ay = IYH =l
Boy: | cm
Kilo: | kg
Giinde kag 6gtin vemek |Tek agun .l

Beslenme Portah ile ilgili gériis sl

ve énerilerinizi bekliyoruz. Daha ince hi diyet
yaptiniz mi?: ¥ |E"'Et :|v

|
Size gire ideal kilonuz: | kg
Kronik (strekli) bir
rahatsizlifiniz var ise
belirtiniz:
| ; T |
Sigara kullanimi: Kullanmiyorum =
Gi)'nderl
Alkol kullanimu: IKu”Enm|yg|’|_|m vl
Referans Kaynaklar
KAYDET |
@ Linikler

Sekil 4.4. Yeni Kayit Formu
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KullaniciGenelBilgi *

J Column Name | Data Type I Allow Mulls |

g| Kullanici bigint '\

J KullzriciAdi rvarchar(50) M

| sife muarchar(50) & KullaniciDegiskenler *

J o mvarchar (MAX) r J Column Mame | Data Type | Allow Mulls |
_I Meslegi rvarchar{50) ¥ _?I ey bigint 8|
_I Cinsivet rvarchar{50) O = _I KullaniciID bigint O
_j DogumTarihi datetime vl _I Tarih datetime ~
_I KacOgun rwvarchar{50) ¥ _I Boy int ¥
_I OncekiDiyet rvarchar {50) v _I Kilo decimal(5, 2) ¥
_I Idealkilo int I J Bki decimal(5, 2) ¥
_I KronikHastalikadi | nvarchar{MAX) [+ _I O
_I Sigarakullanimi nvarchar(50) W

_I Alkolkullznimi rivarchar {50) v

| C

Sekil 4.5. Kullanic1 Genel Bilgilerinin Tutuldugu Tablolar ve Aralarindaki fliskiler

4.2. Beslenme Egitimi Boliimii

Beslenme Egitimi ve Kisisel Beslenme Yonetimi Araci’nin “Modiiller”
boliimiinde yer alan “Beslenme Egitimi” sekmesine tiklanarak erisilen Beslenme
Egitimi programmin hedef Kitlesi, 18-65 yas aralifindaki Internet kullanma
becerisine sahip yetiskinlerdir. Beslenme Egitimi kapsaminda amag, saglikli
yetiskinler i¢in temel beslenme egitiminin verilmesi oldugundan, 6zel durumlar i¢in
(yashlik, isci, sporcu, gebe, bebek, diyabet vb. hastaliklar) beslenme bilgisine yer
verilmemistir. Beslenme Egitimi programinin 6grenme hedefleri asagidadir.
Beslenme Egitimi programi sonunda kullanicilar;

e Yeterli ve dengeli beslenmenin anlamini, yetersiz ve dengesiz beslenmenin
sakincalarini, besin ve besin dgelerini ve viicut ¢alismasindaki etkinliklerini,
temel besin gruplarin1 6grenmis olacak,

e Besin ¢esitliliginin 6nemini kavrayacak,
e Ogiinlerini yeterli besin gesitliligini saglayacak sekilde hazirlayabilecek,

e Ogiin oriintiilerinin  dnemini bilip, giinliik 6giinlerini uygun sekilde
planlayabilecek,

e Fazla kilo ve obezitenin tanimlarini ve insan hayat1 lizerindeki kotii etkilerini
bilecek,

e Kisisel kilo denetimi i¢in gerekli dlgiitleri 6grenip, hesaplayabilecek,

¢ Kisisel hesaplamalarina gore kilo durumunu kontrol edebilecektir.

Ogrenme hedefleri belirtildikten sonra, programm icerigi bu hedefleri
karsilayacak sekilde planlanmistir. Beslenme Egitimi, belirtilen hedeflere yoénelik
konular1 kapsayan alt modiiller icermektedir. Her modiil sonunda, 6greneni motive
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etmek ve icerikle etkilesimini saglamak amaciyla tasarlanmis oyunlar ve kisa testler
gibi Ogrenme aktiviteleri yer almaktadir. Ayrica gerekli goriilen bdliimlerde,
Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi'nde yer alan saglikli beslenme konusunda
giinlik hayatta yardimci olacak onerilere yer verilmistir. Bunlara ek olarak, her
sayfadan erigsimi miimkiin “Soru-Cevap” ve “Dengeli Menii” 6rnekleri boliimleri yer
almaktadir. Bu boliimlerde uzman diyetisyenlerce hazirlanan kaynaklardaki [80,88,
109] soru-cevap boliimlerinden ve meniilerden 6rneklere yer verilmistir. Beslenme
Egitimi modiiliinde ayrica, 6grenenlerin egitimle ilgili geri bildirimlerini iletmeleri
icin “Geri Bildirim” boélimii yer almaktadir. Beslenme Egitimi modiiliiniin akis
semasi1 Sekil 4.6’de, giris sayfas1 Sekil 4.7°de gosterilmistir.

Beslenme Portah

ey 00 |, Beslenme Egitimi Modillii

girisi

|
Y

Hayir
¥

Oyelik
iglemleri |

Beslenme Egitimi
hakkinda bilgi

Beslenme Egitimi
Alt Madiillerinin

.

Konuyla ilgili

Seimi
T
Egitim igerigi

referanslar

A

Daha fazla bilgi

Modiil sonu  ja—— linklerve f¢+——FEvel—

Oyunlar

Mediil
hakkinda
sorular

Yanlig yanitiarla

ilgili geri
bildirim

Sekil 4.6. Beslenme Egitimi Boliimii Akig Semasi
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Egitim Haklkinda

Beslenme ve Saghk

Besin Ogaleri

Temel Besin Gruplar

Besin Cesitliligi

Agirhk Denetimi

Sismanhk ve Zayaflik

nend

Testler ve Oyunlar

Beslenime Portahl ile ilgihi
giriis ve dnerilerinizi
bekliyoruz.

Génder |

’. Dengeli Menii Ornekleri

‘ tiklayimiz,

q Soru -Cevap Béliimii

® igin

Tiklaymiz....

& Referans Kaynaklar
é Linkler

“ Ana Sayfa

BEAS‘LEA\:"IE Eg‘itimi ve selen |
Cilas. |
Kisisel Beslenme Yionetimi Aract Ana Sayfa

Beslenme Egitimi neden gereklidir?

Yaplan cesit arastrmalar, toplumumuzun dnemli bir kisminin
yetersiz ve dengesiz beslenmekte oldugunu gdstermektedir.

Yetersiz beslenmenin etkiledidi gruplarnn basinda bebek wve

cocuklar, gencler, dogurganlik cadindaki kadinlar, gebe ve emzikli 7
anneler, yashlar ve isciler gelmektedir. Yetiskinlerde ise sismanhk T~ e

ve bunun zemin hazirladigi hastaliklar Gnemli halk saghd sorunlanndandir. Dengesiz
beslenmenin nedenleri arastinldigi zaman, beslenme bilgilerinden yoksunlugun biyik
dnem tasidi@ gordlmektedir. Bu bakimdan dengesiz beslenmenin &nlenmesinde
beslenme egitimi ile saghkh beslenme bilincinin kazandirilmasi bylik Gnem
tasimaktadir.

"Geregi gibi" yada "saglkli" beslenebilmek igin hangi besinlerin ne
miktariarda yenecegi, hangi yontemler uygulanarak iuketime
hazirtanacad konulannda her insanin konuyla ilgili biling dizeyine

ulasmasi zorunludur.

Kaynak: Tiirkiye'ye Ozgii Beslemme Rehberi - 2004 Ankara

Bu biliim;
yetigkinler igin (19-65 yag) temel diizeyde beslenme egitimi vermek igin
tasarlanmughr. Hazrlanan beslenme egitimi program, farkh modiiller
igermektedir. Her modiil belirli bir konu ile ilgili olarak dzel olarak
hazwrlanmighr. Modiillerin sonunda komuyla ilgili oyunlar ve sorular yer
almaktadir.

Egitim dnerileri:

Modiil sirasini izleyin
Modiilleri bitirmeden oyun ve sorulara gegmeyin
Her bir modiilii 6grenme siirecine ara vermeden tamamlamaya galisin
Daha fazla bilgi igin referanslari inceleyin
Egitimle ilgili geri bildirimlerinizi "Geri Bildirim" béliimiinden iletebilirsiniz.
Egitime Bagla
Oyunlar ve Testler hakkinda daha fazla bilgi igin

tiklayinmiz.

Haldlamuzda -  Gizlilik Beyam —  Site Haritas: —  lletisim
Akdeniz Universitesi Biyoistatistik ve Taip Bilisimi AD.

www.akdeniz.edu.tr

Sekil 4.7. Beslenme Egitimi Giris Sayfasi
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4.3. Kisisel Beslenme Yonetimi Araci

Beslenme Egitimi ve Kisisel Beslenme Yonetimi Araci’nin “Kisisel
Beslenme YoOnetimi Araci” bolimii bireylerin beslenme yonetimlerine yardimci
olmak i¢in hesaplama, kayit tutma ve raporlama araglari icermektedir.

4.3.1 Hesaplama Araclar
Hesaplama araclar icerisinde, kisisel hesaplamalar, besinlerin kalori degerleri
ve glisemik indeks degerleri i¢in modiiller bulunmaktadir.

Kisisel Hesaplamalar Modiilii: Bu modiil, bireylerin viicut agirliklarini
denetlemeleri ve enerji harcama durumlarini tespit etmeleri i¢in gerekli
hesaplamalar1 yapan araclar1 igermektedir. Kisisel Hesaplamalar Modiilii’'nde bu
hesaplamalardan “Beden Kitle Indeksi”, “Bel/Kalga Oram”, “Ideal Kilo”, “Bazal
Metabolizma Hiz1”, “Fiziksel Aktivite Etkisi” ve “Giinliik Enerji Gereksinimi” ne
yer verilmistir. Bu hesaplama araglari i¢in hazirlanan sayfalara 6rnek olarak Sekil 4.8
verilmistir.

boyu da hesaba katmak gerekir. Bu nedenle kilo Fazlaligim saptamak
icin Beden Kitle indeksi (BKi) kullanilir. Kilogram olarak agirhdin,
metre olarak boyun karesine bélinmesi ile bulunur.

Beden Kitle indeksi degeri Duroam
18.5 kg / m™nin altinda olanlar Zayi1f
18.5-24.0 kg/m™nin arasinda olaniar Normal Kkileln
25-29.9 kg / m™®nin arasinda olanlar Hafif Sisman
30-39.0 kg / m™nin arasinda clanlar Obez (1. Derece sismamn)
40 kg / m®nin iizerinde clanlar ileri derecede obez
Daha fazio bilgi
Hesaplari
Kilonuz: |58 kg

Bovunuz: |1?':J cm
HESAPLA I TEMIZLE |

Beden kitle indelcsiniz:
20,06
Yorum:

Normal kilolu. Yeterli ve dengeli beslenmenin gistergesidir. Ancak besin seciminin saghkh
olmasi denetlenmelidir. Degerin alt simrda oldugu durumlarda dikkatli olunmalidar.

Sekil 4.8. Beden Kitle Indeksi Hesaplama Boliimii
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Kalori Degerleri Modiilii: Besin Gruplarmma Gore ve Tirk Yemekleri Kalori
Degerleri olmak iizere iki alt modiil icermektedir ve bu alt modiillerde yer alan
araclar kalori degerlerine ek olarak karbonhidrat, protein ve yag degerlerine ait
hesaplamalar da sunmaktadir (Sekil 4.11). Kullanilan veri tabaninin tasarimi, yontem
boliimiinde belirtilen listeler temel alinarak kaydedilecek degiskenler belirlenmis, tip
ve uzunluklarina karar verilerek ve 4 ayr1 tablo halinde hazirlanmistir (Sekil 4.9).

Besinler *
J Column Mame I

_{;| BesinlD

J Karbonhidrat

_I BesinGrupIlD
J YemekTury

_I TurkYemekMi
J TurkyemekID

&

Data Type I Allow Mulls I l
int

M Gram float
nvarchar {(MAaX) 2 OlcuAdi nvarchar{50)
decimal{3, 2 v
dedmal(s, 2) ¥
decimal(8, 2) v BesinGruplari *
decimal(3, 2) ¥ _I Column Mame | Data Type I Allow Mulls I
int v o ﬂ BesinGrupIlD | int [
int ¥ _I BesinGrupAdi | nvarchar(50) |
int v il W
int v
I TurkYemekCesit *
_I Column Mame | Data Type | Allowe Mulls |
: ﬂ Turk¥emekID | int I

BesinOlcu *
_I Colurmn Name I Data Type I Allaw Mulls I
%] BesinOlcuID  int
BesinlD int

Carpan decimal(g, 2)

OO X X R

]

J Turk¥emekAd | nvarchar(MAX) [+

il O

i

Sekil 4.9. Besin Degerlerine Ait Degiskenlerin Tutuldugu Tablolar ve Aralarindaki iliskiler

4.3.2. Glisemik Indeks Degerleri Modiilii

Glisemik indeks hakkinda bilgi ve besinlerin belirtilen miktarlart i¢in
glisemik indeks ve glisemik yiik degerlerine ait hesaplamalar1 yapan bir arag¢ (Sekil
4.12) igermektedir ve yontem boliimiinde belirtilen listeye gore tek tablo halinde
tasarlanmistir (Sekil 4.10).

GunlukAnaliz *

J Column Mame |

Data Type | Allow Mulls |

_@I GunlukanalizID

_I Toplamtalori
_I ToplamProtein
_I Toplamtarbonhidrat

J ToplamYag

bigint O
bigint W
datetime v
decimal(g, 2) il
decimal{g, 2) [+
derimal{, 2) ¥
dedmal(g, 2) [

Sekil 4.10. Glisemik indeks Degerlerine Ait Degiskenlerin Tutuldugu Tablo

32



Besin Gruplarina Gore Kalori Hesabi

Besin Gruplan |Et. Yumurta ve Kurul:laklagiller;l

Besinler |Dana eti, az yagl, pirzola, kizartma j

Oleit Birimi |9fﬂm "I Farkl: 8l¢ii birimleri igin tklayiniz.

Miktar |1 0o {gram)
Hesapla |

Kalori: 177,00 taior
Protein: 25,76 ¢

Karbonhidrat: 0,00 =

Yag: 744 ¢

Sekil 4.11. Besin Gruplarina Gore Kalori Degerlerini Hesaplama Bolimii

Besinlerin Glisemik Indeks Degerleri

Besin cesitleri: GI degeri 1 porsiyon Glisermik yiik
Ekmek ve hamur isleri:

|Tam cavdar ekmegi j 58+6 30g 2
Siit tiriinleri:

| Yogurt ~ 36+4 200g 3
Etler ve kurubaklagiller:

| Boriilce ~| 4249 150g 13
Tahillar ve Makarnalar:

|Musli =l 491090 3og i0
Meyveler:

| Uzim = 4643 120g 8

Sekil 4.12. Besinlerin Glisemik indeks Degerlerini Goriintiileme Boliimii
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4.3.3. Kayit Tutma ve Raporlama Araglan

Bu araglar bireylerin giinliik beslenme kayitlarini tutmalari ve istedikleri tarih
aralig1 i¢in bu kayitlarin raporlarin1 almalart i¢in kendi kendini gézlemleme kayit
formu model alinarak olusturulmustur. Kayit tutma ve raporlama aracglar1 “Beslenme
kayd: tutma ve raporlama” ile “Giinliikk analiz” olmak iizere iki boliimde
anlatilacaktir.

Beslenme Kaydi Tutma ve Raporlama Araglari: Bu boliim, kullanicilarin kisisel
beslenme kayitlarin1 tutmalar1 ve izlemeleri i¢in tasarlanmistir. Bu modiiliin
igeriginin hazirlanmasinda kullanilan kendi kendini gdzlemleme kayit formu
kaydedilecek degiskenlerin belirlenmesinde model olusturmustur. Kayit formunda
belirtilen degiskenler i¢in bir tablonun, 6glin ve 6gline gore yemek c¢esitlerine ait
bilgilerin tutulmasi icin ise iki ayr1 tablonun olusturulmasina karar verilmis ve bu
tablolarda yer alacak degiskenlerin tipi ile uzunlugu belirlenmistir. ilgili tablolar
Sekil 4.13°de yer almaktadir.

OgunlerTablosu *

J Column Name I Data Type | Allow Mulls | Ha“gi[}gun *

_?I KayitlD bigint - |_| Column NamEI Data Type | Allow Mulls "
J KullanicD bigint _@_I OgunID int r

J Tarih datetime _l OgunIsmi nvarchar{s0) ¥

J OgunID int J r

Y¥mkID int
|

_| BesnOlulDd | int

_] BesinID int

ﬁ

MAXAAAAARARRRRA]

| miktar decimal(3, 2) 7

_| Carpan decimal(3, 2) OgunYemek *

_| Kalori decimal(g, 2) _| Column Name | Data Type | Allow Nulls |
_I Protein decimal(8, 2) ﬂ ID ?nt B

_I Karbonhidrat | decmal{g, 2) _I YmkID int W
_| Yag dedmal(@, 2) :|| OgunlD int :E
]

Sekil 4.13. Beslenme Kaydi Boliimiine Ait Degiskenlerin Tutuldugu Tablolar ve Aralarindaki Iliskiler

Hazirlanan beslenme kaydi ekleme bdoliimiine ait ornek bir sayfa Sekil
4.14°da yer almaktadir. Kayith kullanicilar bu boliimii kullanarak giinliik olarak
istedikleri 6giine ait besin tiiketimlerini, besin adini segerek ve miktarini belirterek
kaydedebilirler. Bu kayit isleminin ardindan ise kullanicilara sistem tarafindan
kaydettikleri besinin miktarina gore hesaplanmis enerji, karbonhidrat, protein ve yag
degerleri geri bildirim ile bildirilir. Ayrica giinliik olarak tutulan bu kayitlar veri
tabaninda tarihe gore tutulmaktadir ve kullanicilar geriye doniik olarak istedikleri
tarih araligina ait kayitlarin1 goriintiileyebilir ve ¢iktisini alabilirler.
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Modiiller

Beslenme Egitimi
Kisisel Hesaplamalar
Kalori Degerleri
Glisemik indeks
-]

Kisisel Kayntlar

Beslenme Kayitlarim

Kilo-kalori kayitlarim

Giinliik Analiz

Beslenme Portah ileilgili gériis
ve dnerilerinizi bekliyoruz.

Gdnder

@ Referans Kaynaklar

Linkler

@ ana Sayfa

BESLENME Egitimi ve il

Kisisel Beslenme Yonetimi Aract Ana sayfa

Giinliik Beslenme Kaydi Ekle

Bu modaild kullanarak giinlik beslenme kaydinizi tutabilir ve ginldk beslenme analizinizi

yapabilirsiniz.

Kaydetmel istediginiz ogini seginizz ~ [Kahvalt =]

Meyveler ve sebzeler  [Seginiz =l o Kaydet|

Siit ve yumurta frinleri |Se<;iniz.. | | k2| | %I

Sosis, salam, sucuk [ Seciniz_ =l =l Kaydet|

Ekmekler |Beyaz ekmek | |gram R4 |1[1 Kaydet

Harm iler [Secinz. A EHA Kayeet]

Tyserkie e S E ] Kl

Kuruyemis ve tolmlar [Seginiz_ FI[T HA Keydet|
Tarih Ogiin  Miktar Olgii  Besin  Kalori Karbonhidrat Protein Yag
08.042008 Kahvalti 5,00 gram —9™% 1745 013 038 174 Sil

krem
08.04.2008 Kahvaln 50,00 gram Browni 202,50 195 240 815 85il

08.04.2008 Kahvaltr 100 porsivon Do™*l 42000 4040 1160 1070 sil

gizleme ==
H 08.04.2008 Kahvalt 10,00 gram f‘:;?’ 0,20 0,03 001 0,00 Sil
Haklaomizda -  GizlilikBeyam —  SiteHaritas: —  lletisim

Akdeniz Universitesi Bivoistatistik ve Tip Bilisimi AD.

www.akdeniz.edu.tr

Sekil 4.14. Beslenme Kaydi Ekleme Sayfasi
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“Beslenme Kayitlarim” ve “Kilo-Kalori Kayitlarim™ boéliimlerinde bulunan
raporlama araglar1 ise kullanicilara istedikleri tarih araliklari i¢in gilinliik olarak
kaydettikleri kilolarini, beslenme kayitlarin1 ve bu kayitlardan elde edilen kalori
degerlerini tarithe gore hazirlanmig tablolar ve grafiklerle izleme olanagi
sunmaktadir. Beslenme Kayitlarim boliimii i¢in hazirlanan raporlama araci Sekil
4.15 ve Sekil 4.16°da yer almaktadir.

' JTRL TR U P - P |
Deslienme Kayilarim

Bu moddld  kullanarak istediginiz  tarihler arasindaki  beslenme kayitlannizi
gordntdleyebilirsiniz.

Baslangic tarihi: Bitis tarihi:

Pt Sa Ca Pe Cu Ct Pz Pt Sa Ca Pe Cu Ct Pz
1 (23 | &5 6 1|3 2[5 |3 [5|0

L |8 |8 [10]1132 13 | 8 |9 (303132 |35

d4 | 157116 |17 | 18 | 18 | 20 14 |15 16 |17 | 18 | 18 |20

21 |22 123 |24 |125 |26 | 27 21 12223 |24 35|26 |27
28 | 30 28 | 29

[28.04.2008 {30.04.2008 tarihleri arasmdaki

Beslenme Kavitlarm Sorgula

Beslenme Raporumu giriintiile

Sekil 4.15. Beslenme Kaydi Paporlama Sayfasi Tarih Araligi Belirleme Bolimii

/1 | L |main Report =] | # [100% =]

Kigisel Beslenme Raporu

Tarih Oijiin ismi Besin Miktar f}lgu adi Kalori Karbonhidrat Protein  Yad
28042008 Kahvalt Greyfurt 100,00 gram 3200 808 063 010
28042008 Kahvalh Ekmek, tam bugday 1,00 dilim{orta) 12350 20,65 648 168
28.04.2008  Kahvalt Kagar peyniri 1,00 kibrit kutusu 121,20 951 8,10 042
28.04.2008  Kahvalt Salatalik, kahuksuz 2,00 adetortaboy 3000 5,40 1,48 040
28.04.2008  Kahvalt Biber, acl, yesil 20,00 gram 8,00 1,89 0,40 0,04
28.04.2008  Kahvalh Bevyaz peynir (yagh) 4,00  kibrit kutusu 345,30 38,04 27,00 0,00
28.04.2008  Kahval Ekmek, yulaf kepekli 200 dilim{orta) 236,00 39,80 1040 440
28.04.2008  Kahval Cay, demlenmig 200,00 ml 2,00 0,60 0,00 000
28042008 Kahvalh Zeytin, siyah 12,00 adet 7452 040 065 756
28042008 Kahvalh Ekmek, budday, kepekli 400  dilim (orta) 496,00 95 60 17,60 6,80
28.04.2008  Kahvalt Findik, kavrulmusg 100,00 gram 648,00 17 60 15,03 6240

Sekil 4.16. Beslenme Kaydi1 Raporu Ekran Goriintiisii
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Kilo-Kalori Kaydi Béliimii: Bu boliimde, kullanicilarin ana sayfadaki “Bugilinkii
kilonuz:” bolimiinden kaydettikleri kilolarinin ve Beslenme Kaydi boliimiinde
giinliik olarak kaydettikleri besinlere gore giinliik kalori alimlarinin istedikleri tarih
araligina gore raporlarint ve grafiklerini gorebilmeleri ve istenildigi takdirde
ciktilarin1 alip doktorlariyla paylasabilmeleri amaciyla tasarlanmis olan araglar yer
almaktadir. Kilo kayd: boliimii i¢cin 6rnek sayfalar Sekil 4.17 ve Sekil 4.18’de yer
almaktadir.

Ft Sa Ca Pe Cu Ct Pz Pt Sa Ca Pe Cu Ct Pz

Z |3 [4|5 6 2 S gl e e S
Flalg |10(31 /12 33 Z B |8 (ol A2 A3
I4 15|16 | ¥ 18 | 19 20 14 |15 16117118 19|20
211 22 123 | 24 | 25 | 26 2F 21 [22 1 23 24'| 25 26 27

J
[=3]
[J
[fa]
&
[J
[1]
&

01.04 2008 . ISU.[M.EUUB tarihlen arasmdala

Kilo kayitlarmm getir

Kilo raporamu giriintiile

Sekil 4.17. Kilo Kayitlar1 Paporlama Sayfasi Tarih Araligi Belirleme Boliimii

1] | Ly |main Report x| | # | 100%: =]
Toplam kilo / Tarih
70
4] < - I |
50
[=]
E 4
E
o
2 =
2
20
10
& & & = =
& o o e e
Tarih
tarih kilo
09-Misan-2008 60,00
11-Misan-2008 0,00
20-Misan-2008 51,00
22-Misan-2008 51,00
28-Misan-2008 62,00

Sekil 4.18. Kilo Kayitlart Raporu Ekran Goriintiisii
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4.3.4. Giinliik Analiz Boliimii

Bu béliimde kullanicinin giinliik olarak kaydettigi beslenme kayitlaria geri
bildirim verilebilmesi i¢in gerekli olan giinliilk alinan toplam kalori, protein gibi
degiskenler belirlenmis, bu degiskenler yazilan sakli yordamlar (stored procedure) ile
beslenme kaydi tablolarindaki degiskenler kullanilarak hesaplanarak Giinliik Analiz
tablosu olusturulmustur (Sekil 4.19). Giinlik analiz bolimil i¢in hazirlanan web
sayfas1 Sekil 4.20°de verilmistir.

GunlukAnaliz *

J Column Name | Data Type | Allow Mulls |
_'T;’I GunlukanalizID bigint I

J ToplamYag decimal(g, 2) ¥

_| KullaniciID bigint 73

_I Tarih datetime ¥

_I Toplamkalori decimal(3, 2) v

_I ToplamProtein decimal(g, 2) ¥

_I Toplamkarbonhidrat | decimal(s, 2) ¥

| O

Sekil 4.19. Giinliik Analiz Boliimii i¢in Olusturulan Giinlilk Analiz Tablosu

Tirg

LELLT

Gianlik beslenme analizinizi gorintdlemek icin oncelikle
buginkia galisma diazeyinizi secin ve asagidaki butona tiklaymn.

Galisma durumunuz: |Hafif (masa bagi) =
Beslenme analizinizi gérantilemekigin _ tiklayimz |

09.04.2008 tarihine ait beslenme analizinizin sonuglan asagidadir.
* Ginlik dnerilen tiketim dedjerler yas grubu ve cinsiyete gore "Turkiye've
Ozgii Beslenme Rehberi "nde belirtilen ortalama degederdir.

Kalori:

Alnan Kalori: 1827 ,80kaiori

Onerilen enerji alimi: 1850 kalori

Yo Buglin sizin icin onerilen kalori degerinden

22,2 kalori az almissiniz.

Protein Alimi:
Alinan Protein: 97,97 g
Onerilen aim diizeyi: 47gile 59g arasi

Karbonhidrat tiiketimi: 155,32 ¢

Yag tiketimi: 103,64 ¢

Sekil 4.20. Giinliik Analiz Bbliimii I¢in Olusturulan Web Sayfasi
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4.4. Geri Bildirim Boliimii

Bu boéliimde, Beslenme Egitimi ve Kisisel Beslenme Yonetimi Araci’nin geri
bildirim boéliimiinden toplanan iletilerin veri tabaninda tutulmasi i¢in olusturulan
tablolar bulunmaktadir. Beslenme egitimi ve Beslenme Yonetimi Araci i¢in iki ayri
tablo hazirlanmistir (Sekil 4.21). Hazirlanan web sitesinde geri bildirim almak i¢in
tasarlanan kisim ise Sekil 4.22°de goriilmektedir.

EgitimGeriBildirim *
J Column Name | Data Type | Allow Mulls |

_| kisilD bigint v
_I tarih datetime v
_I ilet nvarchar(MAax) ¥

-

1

GeriBildirim *
_| Column MName | Data Type | Allowy Mulls I

_| kisilD int w3
_l tarih datetime "
_l ileti rivarchar (MAX) ™
= r

Sekil 4.21. Geri Bildirimlerin Kaydedildigi Tablolar

Beslenme Portahl ile ilgili goriis
ve onertlertmizi beklhiyoruz.

|

Merhakba, |

Gﬁnderl

Sekil 4.22. Geri Bildirimlerin Sayfa Uzerinde Kaydedildigi Alan

4.5. Kullanilabilirlik Degerlendirmesi Bulgular:

Bu boliimde, Beslenme Egitimi ve Kigisel Beslenme Yonetimi Araci’nin
Protokol Analizi yontemi kullanilarak, 5 erkek ve 5 kadin olmak {izere 10 denek ile
uygulanan kullanilabilirlik degerlendirmesi bulgularina yer verilecektir.

Deneklerin demografik ozellikleri ve bilgisayar kullanimi: Kullanilabilirlik
degerlendirmesine katilan deneklerin yaslar1 22 ile 60 arasinda degigsmekte olup yas
ortalamalar1 38+12,9°dur. Deneklerin 5’1 (%50) lise, 5’1 (%50) {iniversite
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mezunudur. Bilgisayar bilgi diizeyleri ile ilgili soruyu ise 3 kisi (%30) koti, 2 kisi
(%20) orta, 5 kisi (%50) iyi seklinde yanitlamistir. Deneklerin bir hafta igerisinde
Internette harcadiklar siire ortalama 13 +11,4 saattir.

Cizelge 4.1. Deneklerin Demografik Ozellikleri

A <. R Bilgisayar bilgi . Bir haftada -
Denek | Cinsiyet | Yas Egitim diizeyi diizeyi Interl.l'ette harcadigi
siire (saat)
1 Kadin 54 Universite ve iistii Kot 1
2 Kadin 40 Universite ve {istii Iyi 20
3 Erkek 48 Lise Iyi 30
4 Erkek 28 Universite ve iistii Iyi 15
5 Erkek 27 Lise Tyi 20
6 Erkek 22 Lise Tyi 30
7 Erkek 60 Universite ve istii Orta 10
8 Kadin 32 Lise Koti 1
9 Kadin 46 Lise Orta 3
10 Kadin 29 Universite ve iistii Tyi 5

Gorev listesi: Protokol analizi sirasinda deneklerden yerine getirmeleri istenen
gorevler ve bu gorevlerin denekler tarafindan herhangi bir yardim yada egitim
almadan basarili bir sekilde tamamlanma sikliklar1 Cizelge 4.2°de verilmistir.
Denekler verilen 7 gorevden 5’ini (%71) herhangi bir egitim yada yardim almadan
basar1 ile tamamlarken ikisini ancak yardim aldiktan sonra tamamlayabilmislerdir.
Bu iki gérevden biri Beslenme Egitimi boliimii i¢in tasarlanmis oyunlar ve testlerle
ilgili olup digeri Beslenme Kaydi Ekleme’dir. Denekler testler ve oyunlar
boliimiindeki aciklamalar1 “daha dikkatli okuma” uyarisindan sonra bu bolimii
basartyla tamamlamiglardir. Kayit ekleme boliimiinde ise “tiim besinleri bir anda
kaydetme”, “Ol¢ii birimi ve miktar belirtmeme”, “gerekli alanlar1 segmeme” hatalar
nedeniyle basarisiz olmuslar ve yardim istemislerdir. Deneklere saglanan yardimin
ardindan tiim denekler bu gorevi de basariyla tamamlayabilmisler ve bu bdliimle
ilgili daha fazla kullanim bilgisi olmasi gerektigini belirtmislerdir.

Gorevlerin yerine getirilmesi siiresince kullanicilarin  sesli  diisiinmeleri
istenmis ve arastirmaci tarafindan hem kullanici goriisleri hem de davraniglari
kaydedilmistir. Bu veriler ise Yontem bdliimiinde belirtilen Nielsen’in 10
kullanilabilirlik faktorii goz Onilinde bulundurularak gruplanmistir (Cizelge 4.3).
Gorev listesi tamamlandiktan sonra kullanicilarla yapilan gorligmelerin analiz
sonuclar1 Cizelge 4.4’de yer almaktadir.
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Cizelge 4.2. Gorev Listesindeki Gorevlerin Basar1 Ile Tamamlanma Sikliklari

Gorevier Basarih | Basarisiz
Say1(%) | Sayi(%)

1.“Beslenme Egitimi” boliimiinde yer alan modiillerden birini tamamlama 10(100) -

2. Tamamlanan “Beslenme Egitimi” modiiliiyle ilgili bir oyunun oynanmasi 6(60) 4(40)

3. Ana sayfaya donme ve ana sayfadan kilo kaydi ekleme 10(100) -

4.“Kisisel Hesaplamalar Modiilii” kullanilarak Beden Kitle Indeksi’nin 10(100) i

hesaplanmasi

5.“Kalori Degerleri Modiilii” kullanilarak bir Tiirk yemeginin bir 10(100) i

porsiyonunun enerji ve besin 6gesi degerlerinin hesaplanmasi

6. Beslgnme Kayltlarl'm bolimiinden o giinkii kahvaltida tiiketilen 5(50) 5(50)

besinlerin kaydedilmesi

7.“Giinliik Analiz” bolimiinden o giinkii beslenme analizinin goriintiilenmesi | 10(100) -

Cizelge 4.3. Karsilagilan Kullanilabilirlik Problemlerinin Sikliklart ve Siniflandirilmasi

Kullanmilabilirlik Faktorii Problem Sikhik (n=10)
Sayfa uzunlugu 5/10
Oyun agiklamalarinin dikkat ¢ekici olmamast 4/10
Basit ve sade tasarim kullanimi
Resimle anlatimin az olmasi 3/10
Animasyonla anlatim olmamasi 1/10
Cok fazla kitap bilgisi 2/10
Kullanicinin diliyle konusma
Dikkat ¢ekici kisa ciimlelerin eksikligi 2/10
Kullanicinin hafiza yiikiiniin en Her modiil i¢in kullanim agiklamasinin
o . . . 2/10
aza indirilmesi bulunmamasi yada dikkat ¢ekici olmamasi
Anlik iglem bildirimi Hangi sayfada oldugunu karigtirma 2/10
Agikea gosterilmis islem Ana sayfaya donmede zorluk 3/10
sonlandirma ve ¢ikis
Her sayfada Ileri — Geri butonu bulunmamasi 3/10
Hizli ve esnek kullanim Site i¢i dolagim sorunu 5/10
Bir kerede bir ¢ok yemek kaydi ekleyememe 5/10
Uygun hata mesajlarmn Hatanin ne oldugunu anlamama 2/10
tasarlanmasi
Kullanici hatalarmin engellenmesi Kaylt N vk.lemede zorluk ve yonlendirilme 3/10
eksikligi
Kullanimla ilgili bilgiye erisim 2/10
Yardim ve belgeleme saglanmast " Giris sayfasinda kullanimla ilgili bilgi 10

bulunmamasi
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Cizelge 4.4. Kullanic1 Goriisleri

Sikhik
Sorular Yamtlar Denekler (%)
Tasarim 1,6,7 30
Resimler (Yesil elmalar) 1,4,9 30
Aldigim kaloriyi gérmek 1,2,3,7,8,10 60
Glisemik indeks 2 10
Web sitesinin hangi Kisisel analiz 1,2,3 30
ozelliklerinden —
hoslandiniz? Kisiye 6zel olmast 4,5,6,7,8,9,10 70
Icerik 4,6,8,9 40
Okumasi kolay 8,9 20
Kisinin kayitlarini takip edebilmesi 10 10
Bilgilerin kaynaklarinin verilmesi 10 10
Web sitesinin hangi Ana sayfay1 bulmak zor 3 10
ozelliklerinden Yesil renk 5 10
2
hoslanmaduniz? Daha ¢ok kisisel bilgi istiyorum 2,4 20
Yesil renge agirlik verilirse 1 10
Begenmediginiz bu Daha cok resim, karikatiir, animasyon
ozellikler nasil olsaydi olursa 2,3,4,5,7.8,10 70
(6rn: gdrsel olarak, renk,  |"Kyllanimla ilgili daha fazla 6n bilgi
konum gibi) hosunuza olursa 7 10
giderdi? : ;
Bir defgdg birden fazla yemek kaydi 2.6.10 30
eklenebilirse
Daha fazla kisisel bilgi ve oneri 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10 100
Sozlik 3,7 20
Daha fazla faydali link 3 10
Web sitesine Yemek tarifleri 4 10
eklenmesinin faydali Fiziksel aktivite hesaplama 5 10
olacagin diistindiigiiniiz — —
dzellikler var mi? Neler? | Diyetisyenle goriisme 5,7,10 30
Radyo yayim 6 10
Tanmmus kisilerden beslenme 7 10
Onerileri
Kisiye ozel diyet 8 10
Web sitesinden Yanlis anlagilabilecek ciimleler
. 3 10
¢ikarilmasinin iyi ¢ikarilmali
oldugunu diistindiigiiniiz . o
Szellikler var m1? Neler? Metinler kisaltilabilir 5 10
Protokol Analizinin ardindan tiim deneklere uygulanan soruluk

kullanilabilirlik anketi sonucunda ise web sitesinin genel kullanilabilirlik skoru
89+8,09 olarak bulunmustur. Kabul edilebilir ortalama degerleri 65 ile 70 arasinda
olan ve Beslenme Egitimi ve Kisisel Beslenme YoOnetimi Araci igin 89 olarak
bulunan bu skora gore Beslenme Egitimi ve Kisisel Beslenme Yonetimi Araci’nin
basit ve “kullanilabilir” bir sekilde tasarlanmig oldugu sdylenebilir.
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TARTISMA

Internetin sagladigi faydalardan yararlanarak bireylere saglk bilgisi, egitimi
ve destek saglamak amaciyla gelistirilen web tabanli saghk egitimi ¢aligmalarinin
sayist hizla artmaktadir [9]. Internet kullanimiyla ilgili olarak yapilan arastirmalar da
Internetin toplumun saglik bilgisine ve hizmetine ulagmasinda 6nemli bir rolii
oldugunu ve saglig1 iyilestirme ve hastaliklar1 6nleme i¢in kullanilabilecek faydali
bir ara¢ olarak kullanilabilecegini gostermektedir [3,4,16,18,19]. Saglik egitimi
konusunda yapilan ¢alismalarin bulgular1 da web tabanli saglik egitiminin hastalar ve
hasta bakim1 sonuglar1 iizerinde olumlu yonde etkisi oldugunu gostermektedir [7,33-
41,12,42,45-47,47-52,54]. Ayrica gegmis calismalarda, kaliteli ve giivenilir icerik ile
kisiye 6zel ve interaktif egitim sunan, doktorlarla daha ¢ok etkilesim saglayan daha
fazla sayida web tabanli egitim programinin gelistirilmesi ve bu programlarin uzun
donemli etkilerinin degerlendirilmesi gerektigi belirtilmistir [9]. Bu bilgiler 1s181inda
bu calismada, Internetin sagladig1 olanaklardan yararlanilarak web tabanli bir saglik
egitimi  programi  gelistirilmesi  ve  kullanilabilirliginin  degerlendirilmesi
amaclanmstir.

Bu amagla, internet teknolojileri kullamlarak 18-65 yas araligindaki
bireylerin kisisel beslenme yonetimlerine yardimci olmak icin temel beslenme bilgisi
ve kisisel beslenme yonetimi araci saglayan, kisiye 6zel ve interaktif bir Beslenme ve
Diyet Web Portali gelistirilmistir. Beslenme Egitimi ve Kisisel Beslenme Y 6netimi
Arac1 ismi verilen bu portalin hazirlanma asamasindan Once ise literatiirde yer alan
web tabanli saglik egitimi calismalar1 ve beslenme/diyet igerikli Tiirkce web siteleri
incelenmis, uzman diyetisyenlerle 6n goriisme yapilmistir. Bu inceleme ve
goriigmelerden elde edilen bilgilerle Beslenme Egitimi ve Kisisel Beslenme
Yonetimi Araci’nin planlama, tasarim ve gelistirme evreleri tamamlanmis ve tekrar
uzman goriisiine basvurulmustur. Uzman gorlsleri dogrultusunda  gerekli
diizeltmeleri yapilan Beslenme Egitimi ve Kisisel Beslenme YoOnetimi Araci’nin
kullanicilar tarafindan kullanilabilirliginin degerlendirilmesi i¢in de Protokol Analizi
yontemi kullanilarak kullanilabilirlik degerlendirmesi yapilmistir.

Geligtirilen web tabanli egitim programinin beslenme konusuna
odaklanmasinin nedeni, obezite ve fazla kilo problemlerinin tiim diinyada oldugu
gibi Tiirkiye i¢in de 6nemli saglik problemleri haline gelmis olmasidir. Tiirkiye’deki
obezite prevelansini saptamak amaciyla 1990 yilinda yapilan bir ¢alisma sonucunda
beden kitle indeksine gore 30 yas lizerinde obezite prevalansi erkeklerde %12,5,
kadinlarda %32 olarak belirlenmistir. Bu ¢alismadan on yil sonra 2000 yilinda ise
obezite prevalansi erkeklerde %25,3, kadinlarda ise %44,2’ye ulagmistir [78]. Bunun
yani sira Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Boélgesinde yillik bir milyonun {izerinde
Oliimiin fazla viicut agirlifina baglh hastaliklardan kaynaklandigi belirtilmistir [77].
Tim bu bilgiler fazla kiloluk ve obezitenin hayati tehdit eden O6nemli saglik
problemleri oldugunu ve bunlarla miicadele edilmesi gerektigini gostermektedir.
Gelistirilen Internet tabanli saglik egitimi programlarinm biiyiik kismi ise kronik

43



hastaliklarla ilgili olup bireylerin kisisel saglik yonetimlerine destek olmak i¢in bilgi
ve sosyal destek saglamayr amaclamaktadir [5]. Bu ¢alisma i¢in 6n bilgi saglamak
amaciyla yapilan arastirmada da benzer sekilde web tabanli hasta egitimi
programlarinin odaklandig1r konular siralandiginda ilk ii¢ sirada diyabet, kanser,
beslenme ve kilo yonetimi konular1 geldigi goriilmiistiir [9]. Bu ¢alismada da web
tabanli egitim programi bu ii¢ konudan biri olan beslenme {izerine hazirlanmistir.

Fazla kiloluk ve obezite ile miicadelede beslenme egitiminin etkili oldugu
bilinmektedir [78-80,110] ve Internet teknolojilerinin sagladigi avantajlardan
yararlanilarak gelistirilen programlar bu etkinin olumlu yonde arttirilmasina yardimci
olabilir. Internet beslenme egitiminin yayilmasini ve egitime erisimi kolaylastirabilir,
kisiye 0Ozel, geri bildirim saglayan egitim programlarinin tasarlanmasinda
kullanilabilir [111,112]. Bilgisayar ve Internet tabanli beslenme egitimi programlari
ile ilgili ¢aligmalar, bu programlarin programi kullananlarin beslenme davranislar:
lizerinde olumlu etkisi oldugunu kanitlamistir [6,12-14]. Ayrica, Internet tabanl
beslenme egitimi ve kilo verme programlarinin maliyetinin daha az olabilecegi
belirtilmektedir [111,112]. Bu bilgiler Beslenme Egitimi ve Kisisel Beslenme
Yonetimi Araci’nin potansiyel faydasini gdstermektedir ve bu aracin bireylerin
beslenme bilgisini arttirarak beslenme aligkanliklar1 {izerinde olumlu etkisinin
olacagi, bu durumun da Tiirkiye’deki beslenme problemleri icin fayda saglayacagi
diistiniilmektedir.

Web tabanli saglik egitimi ¢alismalarinin sonuclar kaliteli ve giivenilir icerik
ile kisiye 0zel ve interaktif egitim sunan programlarin etkinligini gostermektedir [9].
Ayrica, kisisel saghik kaydi tutma, elektronik saglik kayitlariyla entegre bir sekilde
egitim sunma gibi ozelliklere sahip programlarin kisinin kisisel saglik yonetiminde
daha aktif rol almasini saglama ve doktoruyla iletisimini kuvvetlendirme gibi
avantajlarindan bahsedilmektedir [7,8,34,38,42,61,64,69]. Etkin bir beslenme egitimi
programinin da kisiye 6zel olma, kisisel analizleri igerme, geri bildirimlerde bulunma
ve kisinin egitimde aktif rol almasini saglama gibi 6zellikleri tagimasi gerektigi
bilinmektedir [111,113]. Bunlarin yami1 sira, beslenme konusunda kisinin
farkindaligin1 arttirmak 6nemlidir ve tasarlanacak web tabanli programlarin kisinin
beslenme durumunu analiz edebilecegi, kisiye uyart ve Onerilerde bulunan araglar
icermesi kisinin beslenme konusundaki farkindaligini arttirmada yardimci olabilecegi
literatiirde belirtilmistir [111,113]. Bu bilgiler 1518inda Beslenme Egitimi ve Kisisel
Beslenme Yonetimi Araci, bireylere kisisel beslenme durumlarini analiz edip,
beslenme yonetimlerinde aktif rol almalarin1 saglamak i¢in kisisel beslenme
kayitlarini tutup, besin tiiketimleri ile enerji alimlar1 konusunda bilgi alabileceklert,
istedikleri zaman araligina ait kisisel kayitlarini izleyebilecekleri ve geri bildirim
saglayabilecekleri interaktif bir tasarimla hazirlanmistir.

Kisisel saglik kaydi konusunda yapilmis olan g¢alismalarda kisisel saglik
kayitlarinin bireyler ve toplumun geneli i¢in sagladigi “Saglikla ilgili konularin
anlasilma diizeyini ve kisinin saglik konusundaki bilincini arttirma” gibi ¢ok sayida
avantajdan bahsedilmektedir. Bunlarin yan1 sira kisisel saglik kaydinin 6niindeki en
biiyiik engelin bireylerin saglik yonetimi konusundaki yetersiz bilgi ve biling diizeyi
oldugu belirtilmekte ve bireylerin saglik yonetimi konusunda miimkiin oldugunca
erken egitilmeleri gerektigi, bu konuda daha fazla c¢alismaya ihtiya¢c oldugu
vurgulanmaktadir [70]. Beslenme Egitimi ve Kisisel Beslenme Yonetimi Aract da
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bireyleri kisisel beslenme yonetimleri konusunda egiterek bu calismalara destek
saglayabilir.

Beslenme Egitimi ve Kisisel Beslenme Yonetimi Araci’nmin tasarimi
tamamlandiktan sonra ise  kullanilabilirlik  degerlendirilmesi  yapilmistir.
Kullanilabilirlik, bir web sitesi yada bilgi sisteminin kullanicilara herhangi bir egitim
verilmeden ne kadar iyi ve kolay kullanilabildigi ile ilgili 6nemli bir kavramdir [96].
Saglikla 1ilgili web sitelerinin kullanilabilirlik degerlendirilmesinin yapilmasi,
kullanilabilirlik  problemlerinin saptanmasi, kullanicilarin  geri  bildirimlerinin
alimmas1 ve gerekli diizenlemelerin yapilmasi agisindan 6nemlidir. Kullanilabilirlik
degerlendirmesi i¢in gelistirilis bir cok yontem bulunmaktadir. Beslenme Egitimi ve
Kisisel Beslenme YoOnetimi Araci’nin kullanilabilirlik degerlendirmesi ise protokol
analizi, goriisme yontemi ve sistem kullanilabilirlik anketi kullanilarak yapilmistir.

Beslenme Egitimi ve Kisisel Beslenme Yonetimi Araci’min kullanicilara
uygulanan 10 soruluk kullanilabilirlik anketi sonucunda bulunan genel
kullanilabilirlik skoru ise 89+8,09’dir. Literatiirde bu skorun kabul edilebilir
ortalama degerlerinin 65 ile 70 arasinda oldugu belirtilmistir [104]. Beslenme
Egitimi ve Kisisel Beslenme YoOnetimi Araci’nin i¢in 89 olarak bulunan bu skora
gore Beslenme Egitimi ve Kisisel Beslenme Yonetimi Aract’nin kullanicilar
tarafindan “kullanilabilir” bulundugu sdylenebilir.

Protokol analizi kapsaminda ise kullanicilardan Beslenme Egitimi ve Kisisel
Beslenme Yonetimi Araci’nin kullanarak 7 goérevi yerine getirmeleri istenmistir ve
bu gorevlerden 5°i kullanicilar tarafindan basariyla tamamlanmustir. Ikisi ise yardim
almadan tamamlanamamistir ve bu durum iki gorevi igeren bdoliimlerle ilgili daha
fazla kullanim bilgisi gerektigini gostermis, kullanicilarin daha fazla kullanim bilgisi
istegi de bunu desteklemistir. Bu eksikligin tamamlanmasi1 kullanilabilirlik
problemlerinden belirlenen “Kullanicinin hafiza yiikiiniin en aza indirilmesi”
problemine de ¢oziim saglayacaktir [108].

Kullanilabilirlik degerlendirmesi sirasinda saptanan ve Nielsen’in 10
kullanilabilirlik faktorii g6z Oniinde bulundurularak gruplanan kullanilabilirlik
problemlerinde ilk sirada tasarima iligkin problemler yer almaktadir. Bu problemler
icerisinde yer alan sayfa uzunlugu uzman gorlisii alinarak kisaltilabilir, oyun
aciklamalar1 daha dikkat cekici hale getirilebilir, daha fazla resim ve animasyon
eklenebilir. Fakat 6nceki ¢aligmalarda, animasyon gibi ¢oklu ortam uygulamalarinin
kullaniminin sitenin kullanim1 ve hizi agisindan zorluk yarattiginin belirtilmesi
nedeniyle resimlerle ve animasyonlarla anlatimdan kagmilmistir [112,114].

Bir diger kullanilabilirlik problemi de deneklerin %20°’si tarafindan belirtilen
“Kullanicinin diliyle konusma”dir. Buna karsin deneklerin %40°1 igerigi begendigini,
%20’si okunmasinin kolay oldugunu belirtmistir. Bu durum igerikte herhangi bir
degisiklik yapilmadan once kapsamli bir igerik ve okunabilirlik degerlendirilmesi
yapilmasi gerektigini gostermektedir. Ayrica, karsilagilan bir baska kullanilabilirlik
problemi olan site i¢i dolasim (%50) sorunlari ¢oziilmesi gereken Onemli
kullanilabilirlik problemleridir [97]. Bu problemler kullanicilarin  6nerileri
dogrultusunda, her sayfadan bir onceki sayfaya doniis i¢in koprii eklenerek, bu
kopriiler ve ana sayfaya doniis kopriisii daha belirgin hale getirilerek (6rn: renk ve
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yer degisikligi ile) ve kullaniciya bulundugu sayfayr bildiren durum gostergesi
eklenerek coziilebilir.

Kullanilabilirlik ~ degerlendirmesi  sonrasinda  kullanicilarla  yapilan
goriigmenin sonuclarina gore kullanicilar tarafindan Beslenme Egitimi ve Kisisel
Beslenme Yonetimi Araci’na eklenmesinin iyi olacagi diisiiniilen 6zellikler arasinda
ilk sirada “daha fazla kisisel bilgi ve dneri” (%100) istegi gelmektedir. Kisiye 6zel
mesajlarin  yer aldig1 beslenme egitimi ve kilo ydnetimi programlarinin
karsilagtirildiklar1 genel mesajlar igeren programlara gore daha etkin ve akilda
kaliciligr yiiksek oldugu bilinmektedir [12,115]. Bu bilgilere gore Beslenme Egitimi
ve Kisisel Beslenme Yonetimi Aract’nin kisisel analiz ve geri bildirim 6zelliklerinin
gelistirilmesi kullanici memnuniyetini ve Beslenme Egitimi ve Kisisel Beslenme
Yonetimi Aract’nin etkinligini arttirabilir.

Kullanicilar tarafindan siteye eklenmesinin faydali olacagi diisiiniilen bir
diger oOzellik de “diyetisyenle goriisme”dir (%30). Benzer sekilde diger bazi
caligmalarda da doktorlar ile e-posta, goriintiilii yada sesli konugsma yoluyla daha
fazla goriisme istegi kullanicilar tarafindan belirtilmistir [6,61]. Ayrica Internet
tabanli bir kilo verme programiyla yiiz yiize uzman destegiyle olan kilo verme
programinim Karsilastirildigi ve Internet tabanli programin uzun dénemde yiiz yiize
program kadar etkili olmadigimin saptandigi calismalar bulunmaktadir [42,116]
Fakat bu ¢alismalarin sonuglarinda bu konuda daha fazla ¢aligmaya gerek oldugu
belirtilmektedir. Bunun yani sira bazi ¢alismalarda tartisma gruplarinin ve telefon
desteginin de faydali oldugu belirtilmistir [6,112]. Fakat Beslenme Egitimi ve Kisisel
Beslenme Yonetimi Araci’nin  kullanilabilirlik degerlendirmesi sonucunda bu
araglarla ilgili herhangi bir istek bulunmamaktadir.

Kullanilabilirlik degerlendirmesine katilan bir kisi, bireylerin sadece
beslenme analizlerini yapan, kisisel ihtiyaclarma gore beslenme plani yada menii
onermeyen Beslenme Egitimi ve Kisisel Beslenme Yonetimi Araci’nin “kisiye 6zel
diyet” 6nermesinin faydali olacagini belirtmistir. Literatiirde de diyetisyenlerin kisiye
0zel menii planlama siiregleri incelenerek hazirlanmis kisiye 6zel menii planlama
yada belirli kalori degerlerine gére menii planlama icin gelistirilmis Internet tabanli
programlara ait calismalar bulunmaktadir [117,118]. Bu programlardan biri olan
DietPal yapilan degerlendirme c¢alismasi sonucunda diyetisyenler tarafindan
kullanilabilir bulunmustur [117]. Beslenme Egitimi ve Kisisel Beslenme Yonetimi
Aract’nin  kullanilabilirlik  degerlendirmesi  bulgularinda  belirtildigi  iizere
kullanicilarin kisiye 6zel daha fazla bilgi ve Oneri istegini karsilamak amaciyla
igerisine kisiye 6zel menii planlama boliimiiniin eklenmesi faydali olabilir. Fakat bu
boliimiin eklenmesinden once Tiirk diyetisyenlerinin is akislart incelenmeli ve
destegi saglanmalidir.

Beslenme Egitimi ve Kisisel Beslenme Yonetimi Aract i¢in yapilan
kullanilabilirlik degerlendirmesi sonucunda Beslenme Egitimi ve Kisisel Beslenme
Yonetimi Aract’nin eksik yonleri saptanmustir. Fakat bu degerlendirme sadece
kullanicilarin  goriisleri alinarak yapilmistir. Bu yonteme ek olarak literatiirde
yapilmasi tavsiye edilen [97,107] ve kullanicilarin web sitesinde dolasma siireleri
boyunca tutulan kullaniciya ait kullanim kayitlarinin analizinin saglayan log
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analizinin de yapilmasi kullanilabilirligin objektif olarak degerlendirilmesi i¢in fayda
saglayabilir.

Ayrica literatiirde, web tabanli beslenme egitimi programlarinin etkinliginin
degerlendirildigi calismalarin yetersiz oldugu, yapilan az sayida calisma web tabanl
beslenme egitimi programlarinin bireyleri daha saglikli beslenme konusunda tesvik
ettigini gosterse de bu programlarin etkisinin degerlendirilmesi i¢in daha genis
Olcekli caligmalara ihtiya¢ oldugu belirtilmistir [111]. Bu calismada Beslenme
Egitimi ve Kisisel Beslenme Yonetimi Araci sadece kullanilabilirlik agisindan
degerlendirilmistir. Beslenme Egitimi ve Kisisel Beslenme Yonetimi Araci’nin
bireylerin saglik ¢iktilar1 {lizerindeki etkileri ise saptanan kullanim problemleri
diizeltildikten sonra gergeklestirilecek bir degerlendirme caligsmasi ile arastirilabilir.
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SONUCLAR

Tiirkiye’deki beslenme problemleri i¢in fayda saglayacagi diisiiniilerek
tasarlanan web tabanli Beslenme Egitimi ve Kisisel Beslenme Yonetimi Araci ile bu
programi kullanan bireylerin beslenme bilgisini arttirarak beslenme aligkanliklar
tizerinde olumlu etki saglanmasi ve kisisel beslenme yoOnetimlerine yardimci
olunmas1 amag¢lanmaktadir.

Kullanilabilirlik degerlendirmesi sonucunda Beslenme Egitimi ve Kisisel
Beslenme Yonetimi Araci’nin genel kullanilabilirlik diizeyi yeterli bulunmus, bunun
yan1 sira Ozel kullanilabilirlik problemleri, kullanicilarin eklenmesinin faydali
olacagim1 distindiikleri Ozellikler belirlenmis ve benzer ¢alismalarin bulgular1 da
incelenerek gerekli degisikliliklerin yapilmasina karar verilmistir.

Sonug olarak, Beslenme Egitimi ve Kisisel Beslenme Yonetimi Araci Tiirkiye
icin  yetiskin  bireylerin beslenme bilgisini arttirmada, kisisel beslenme
aligkanliklarini gelistirmede ve kisisel beslenme yonetimlerinde aktif rol almalarini
saglamada alternatif bir yol olabilir. Ayrica kisisel saglik yonetimi konusundaki bilgi
ve biling diizeyinin artmasini saglayarak kisisel saglik kayitlar1 konusundaki
caligmalarin gelisimine katki saglayabilir.

Beslenme Egitimi ve Kisisel Beslenme YOnetimi Araci’nin bireylerin
beslenme durumlar iizerindeki etkisinin ve etkinliginin belirlenmesi i¢in ise daha
genis Olcekli ve uzun siireli degerlendirme ¢aligmalar: yapilabilir.
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EK-1

PROTOKOL ANALIZi SIRASINDA KULLANILAN DOKUMANLAK

Kullanilabilirlik Testi Protokolii

Bu protokol kullanilabilirlik testi siiresince tutarliligi saglamak icin izlenmesi
gereken adimlart igermektedir. Kullanilabilirlik testi sirasinda, deneklere gelistirilen
web sitesine iligkin gorevler(isler) verilecek ve bunlarin yerine getirilmesi
istenecektir. Asagida kullanilabilirlik testi sirasinda uygulanmasi gereken adimlar yer
almaktadir.

l.

Asagidaki dokiimanlarin yazili ¢iktisini aliniz:
1.1. Kullanilabilirlik Testi Protokolii

1.2. Kullanilabilirlik Testi Giris Dokiimani,
1.3. Gorev(is) listesi

1.4. Goriisme dokiimant,

1.5. Demografik bilgi dokiimani.

Denege “Kullanilabilirlik Testi Giris Dokiimani”n1 okutunuz,

. Kullaniciya hangi Internet tarayicisini kullandigin1 sorunuz (Netscape Navigator,

Internet Explorer) ve o tarayiciy1 aginiz.

www.akdeniz.edu.tr/beslenme sitesini a¢iniz.

5. Bunoktadan sonra siteyi denek kullanmalidir.

10.

11.
12.

Kullanicinin siteyle ilgili 6n bilgi almasini saglamak icin giris sayfasindaki
bilgilendirme yazisin1 okumasini isteyiniz.

Denekten “Yeni Kayit” linkine tiklamasin1 ve siteye liye olmasini isteyiniz.

Denegi siteyi kullanmasi i¢in bir siireligine 6zgilir birakiniz. Bu siire icerisinde
asagidaki kurallara uyulmalidir.

8.1. Kullanimi 5-10 dakika ile sinirlandiriniz.

8.2. Bu siirecte denek web sitesini kesfetmelidir. Bu nedenle eger belirli islemleri
yapabilmek i¢in size sorular sorarsa yardimci olmak yerine kendisi yapmasi
i¢in tesvik ediniz.

Bu 6zgiir kullanim siirecinden sonra, denekten belirlediginiz gorevleri (Gorev
listesinde bulunan) yapmasini isteyiniz. Bu siire igerisinde asagidaki kurallara
uyulmalidir.

9.1. Denegi gozlemleyin ve her gorev i¢in notlar alin.
9.2. Gorevleri yerine getirirken yiiksek sesle diistinmelerini isteyin.

Kullanilabilirlik testinden sonra, denekle goriisme yapiniz. Bu goriisme sirasinda
denege Goriisme dokiimani’nda yer alan anketi uygulaymiz.

Demografik bilgiler dokiimanini doldurunuz.

Denege tesekkiir ederek baska sorusu yada geri bildirimi olup olmadigini
sorunuz.



Kullanilabilirlik Testine Giris

Bu testte bize yardimci1 oldugunuz i¢in tesekkiir ederiz.

Bu test, Akdeniz Universitesi Biyoistatistik ve Tip Bilisimi Anabilim Dal1 yiiksek
lisans Ogrencilerinden Selen Bozkurt’un tez projesi olarak gelistirmekte oldugu
“Web tabanli Beslenme Egitimi ve Kisisel Beslenme Yonetimi Araci”nin
kullanilabilirligini degerlendirmek i¢in hazirlanmistir. Web tabanli Beslenme Egitimi
ve Kisisel Beslenme Yonetimi Araci, bireylerin saglikli beslenme aligkanliklarini
gelistirmek ve kisisel beslenme yonetimlerine yardimci olmak amaciyla hazirlanmis
web tabanlt bir uygulamadir ve bu testin sonuglari uygulama tasariminin
gelistirilmesinde yardimc1 olacaktir.

Test en fazla 1 saat siirecek olup, istediginiz zaman testi bitirebilirsiniz. Bunun ig¢in
sadece bize sdylemeniz yeterlidir.

Test sirasinda 5-10 dakika boyunca web sitesini 6zgiir olarak kullanmaniz ve hemen
ardindan, siteyi kullanarak 6nceden belirlenmis bir takim isleri yapmaniz
istenecektir. Siz bu isleri yaparken, sizden istegimiz sitede neleri okudugunuzu,
okuma ve uygulama sirasinda neler diisiindiigiiniizii 6grenmemize izin vermenizdir.
Bu nedenle liitfen okuma ve diisiinme eylemlerini “sesli” olarak yapiniz. Bu asamada
toplanilan veriler sitenin tasarim problemlerini ¢6zmede bize yardimer olacaktir. Test
sirasinda toplanilan veriler, kime ait oldugu belli olmayacak sekilde kaydedilecektir.
Test bitiminde ise sizinle kisa bir goriisme yapilacak ve size xxx adet soru

sorulacaktir.

Teste baglamadan 6nce sormak istediginiz herhangi bir soru varsa liitfen sorunuz.

Teste baslayabilirsiniz. Liitfen web sitesini kullanirken ytliksek sesle diisiinmeyi

unutmayiniz.



Gorev Listesi

1. Web tabanli Beslenme Egitimi ve Kisisel Beslenme YoOnetimi Araci’nda
Beslenme Egitimi modiiliine gidiniz ve “Beslenme egitimi neden gereklidir?”
boliimiinii okuduktan sonra “Agirhik Denetimi” modiiliiniin “Fiziksel Aktivite
ve Saghk” boliimiinii tamamlayiniz.

2. “Fiziksel Aktivite ve Saghk” bolimiinii tamamladiktan sonra “Oyunlar ve
Testler” boliimiine giderek “Agirlik Denetimi” modiiliine ait “Bosluk
Doldurma” sorularini ¢oziiniiz.

3. Ana Sayfaya geri doniiniiz ve bugiinkii kilonuzu kaydediniz.




. “Kisisel Hesaplamalar” modiiline giderek “Beden Kitle Indeksinizi”
hesaplayiniz.

. Merak ettiginiz bir Tiirk yemeginin bir porsiyonunun enerji ve besin 0gesi

degerlerini hesaplaymiz.

. “Beslenme Kayitlarnm” boliimiine giderek bugilin kahvaltida tiikettiginiz

besinleri kaydediniz.

. “Giinliik Analiz” boliimiine giderek bugiinkii  beslenme analizinizi

goriintiileyiniz.




Demografik Bilgi Formu

Isim:
Cinsiyet: O Kadin [ Erkek
Yas:
Egitim: [ ik 6gretim
[ Lise
[] Universite
L] Y.lisans ve iistii
Bir haftada Internette harcadidi siire: | .............. saat
Bilgisayar bilgi diizeyi: Olyi  [Orta [JKbti




EK-2

TEST SONRASI GORUSME SORULARI

1. Web sitesinin hangi 6zelliklerinden hoslandiniz? Neden?

2. Web sitesinin hangi 6zelliklerinden hoglanmadiniz? Neden?

3. Begenmediginiz bu 6zellikler nasil olsaydi (6rn: gorsel olarak, renk, konum gibi)
hosunuza giderdi?

4. Web sitesine eklenmesinin faydali olacagini diisiindiigiiniiz 6zellikler var m1?
Neler?

5. Web sitesinden ¢ikarilmasinin iyi oldugunu diisiindiigiiniiz 6zellikler var m1?
Neler?




EK-3

SISTEM KULLANILABILIRLIK ANKETI

Kesinlikle Kesinlikle
katilmiyorum katillyorum
1 2 3 4 5

1. Bu siteyi siklikla kullanacagimi
diistiniiyorum.

2. Siteyi gereksiz 6l¢iide karisik buldum.

3. Siteyi kullanim1 kolay buldum.

4. Web sitesini kullanmak i¢in teknik destege
ihtiya¢ duyabilecegimi diigiiniiyorum.

5. Web sitesindeki cesitli 6zelliklerin birbiriyle
iyi entegre edilmis oldugunu diisliniiyorum.

6. Sitede ¢ok fazla tutarsizlik oldugunu
diisiiniiyorum.

7. Cogu kisinin siteyi kullanmay1 ¢ok hizl bir
sekilde 6grenecegini diigiinliyorum.

8. Siteyi kullanim i¢in ¢ok elverissiz buldum.
( Siteyi ¢cok kullanigsiz buldum.)

9. Siteyi kullanirken ¢ok rahat ve kendinden
emin hissediyorum.

10. Web sitesini kullanabilmem i¢in 6grenme
gereken cok sey var.




