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OZET

Amag: Davranisc terapi, obeziteyle iligkili hastaliklarin énlenmesi
icin ilk sirada 6nerilen terapi yontemidir. Internet tabanli programlar,
psikiyatrik bozukluklarin ve sistemik hastaliklarin tedavisinde biligsel
davranisct terapiyi ok sayida hastaya diisiik maliyetle ulagurmak icin
kullanilmaktadir. Bu calismanin amaci ilk Tiirkce obezite davranisc
terapi programunin gelistirilmesi ve kisa donemdeki etkinliginin test
edilmesidir.

Yontem: Calisma i¢in Diyabeti Onleme Programrnda kullanilan
davranisct stratejilere dayanan Tiirkge bir internet tabanli davranisc
terapi programi gelistirilmistir. Psikiyatri, endokrinoloji, beslenme ve
spor bilimleri alanlarindan uzmanlarin is birligiyle yaklasik iki yilda
gelistirilen internet tabanli programin etkinliginin test edilmesi i¢in 8
hafta siiren seckisiz bir ¢alisma yiiriitiilmiistiir. Beden kitle endeksi 25
ile 40 arasinda olan toplam 101 hasta rastgele olarak internet davranisct
terapi (IDT, n=51) ya da egitici e-posta (EE, n=50) gruplarina
dagiulmistir. IDT grubundaki kaulimcilara davranisqi kilo verme
tekniklerinin 8gretildigi ve giinliik kalori dengesinin hesaplanmast i¢in
kendini — izlem fonksiyonunun sunuldugu internet programina erisim
hakk: saglanmugtir. EE grubundaki katlimcilara ise sekiz hafta boyunca
saglikli beslenme, fiziksel egzersiz ve kilo verme konularinda genel
bilgiler iceren elektronik postalar génderilmistir. Caligmanin temel
cikust 8 hafta sonunda viicut agirliginda goriilen degisimdir.

Bulgular: Eksik veriler icin baslangic verilerinin ileriye taginmasiyla
yapilan analizde, 8 hafta sonunda ortalama (ss) kilo kaybi IDT grubunda
EE grubuna gore daha fazla olmustur. [2,28 kg (2,11)’a karst 0,74 kg
(1,57); p=0,001]. Klinik olarak anlamli kabul edilen %5 kilo kaybina
ulagan katlimcilarin orani da IDT grubunda daha yiiksek bulunmustur
(%17,6’ya kars1 %2; p=0,016).

Sonug: Yapilandirilmis internet davranist terapi programini kullanan
kaulimeilar, 8 hafta sonunda kilo vermeyle ilgili haftalik bilgilendirici
elektronik posta alan katilimcilara gére daha fazla kilo vermistir. Internet
tabanli davranisei terapi programlari hekimlerin obezite hastalarina
onerebilecekleri diisiik maliyetli bir alternatif olma potansiyeli tastyabilir.

Anahtar Sézciikler: Obezite, kilo verme, davranisci terapi, internet

SUMMARY
Testing an Internet-Based Turkish Obesity Behavioral Therapy
Program: A Randomized Study

Objective: Behavioral treatment is recommended as the first line
intervention for the prevention of health problems pertaining to obesity.
Internet-based programs are used to provide cognitive behavioral
therapy for psychiatric disorders and systemic diseases to a large number
of patients at low cost. The aim of this study is to develop the first
internet based Turkish obesity behavioral therapy program and test its
short-term effectiveness.

Method: A Turkish web-based behavioral therapy program based on
the behavioral strategies employed in the Diabetes Prevention Program
was generated. In order to test the effectiveness of this internet-based
program an eight week randomized study was conducted. A total of 101
overweight participants with body mass index in the 25-40 range were
randomly assigned to an eight-week weight loss program using either
the Internet Behavior Therapy (IBT, n=51) or e-mail education (EE,
n=50). The participants in the IBT group were provided access to an
Internet program that provided videos teaching behavioral weight-loss
skills as well as a self-monitoring platform to calculate the daily calorie
balance. The participants in the EE group received weekly e-mails with
information on healthy eating, physical exercises and weight loss for
eight weeks. The primary outcome measure was the observed weight
change at the end of the 8 weeks.

Results: In the analyses wherein baseline weight was carried forward
for missing data, the IBT produced significantly larger mean weight
loss in comparison to the EE at the end of the 8 weeks [2.28 kg (2.11)
vs. 0.74 kg (1.57), p=0.001]. The participants in the IBT group, when
compared to the EE group, were also more likely to achieve a clinically
significant weight loss of 5% of their initial body weight at the end of
the 8-week study period (17.6% vs. 2%, p=0.016).

Conclusion: The participants who received a structured IBT
intervention lost significantly more weight after two months, compared
to those who received weekly informational emails regarding weight
loss. Internet-based behavioral therapy programs may have the potential
to serve as a low-cost alternative for obese patients.
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GiRi$
Ruh sagligi hizmetlerine erisiminin arurilmast i¢in elekcronik
psikiyatri (e-psikiyatri) programlari gelistirme caligmalari son
yillarda giderek hiz kazanmistir. Internet tabanli biligsel dav-
ranisct terapi uygulamalari depresyon, anksiyete bozuklukla-
11, obsesif kompulsif bozukluk gibi psikiyatrik bozukluklarin
yani sira ¢ok disiplinli yaklagim gerektiren obezite, diyabet

gibi kronik hastaliklarin tedavisinde de kullanilmakeadir
(Hutchesson ve ark. 2015, Kumar ve ark. 2017).

Obezite, sikligi tiim diinyada oldugu gibi tilkemizde de art-
makta olan bir halk sagligi sorunudur. 2010 yilinda yapilan
Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik
Hastaliklar Prevalans Calismasi II'de (TURDEP II) iilkemizde
obezite siklig1 erkeklerde %27,3 kadinlarda ise %44,2 olarak
bildirilmistir (Satman ve ark. 2013). Bu oranlar, 1998 yilinda
yaptlan TURDEP I calismasindaki sonuglara gére kadinlarda
%34, erkeklerde ise %107 oraninda artisa isaret etmektedir
(Satman ve ark. 2002). Obezite hastalari; kalp hastaliklari, se-
ker hastaligy, hipertansiyon, hiperlipidemi ve ¢esitli kanserler
agisindan yiiksek risk altindadir (Diinya Saglik Orgiitii 2000)
Viicut agirhiginin %5’i ve tizerinde kilo kaybinin bu kompli-
kasyonlarin azalulmasi agisindan anlamli oldugu kabul edil-
mektedir (Williamson ve ark. 2015).

Obezitenin gelisiminde biyolojik ve gevresel etkenlerin yan:
sira, psikolojik ve sosyokiiltiirel etkenler de rol alir. Bireylerin
odil duyarliligs, diirei denetim becerisi gibi kisilik 6zellik-
leri, yiiksek kalorili besinlere erisimin kolay oldugu cevresel
kosullarda yeme davranisint ve dolayisiyla enerji dengesini
etkiler (Fischer ve Munsch 2012). Bunlarin yani sira strese
karst duyarlilik, emosyon diizenleme becerisi, sorun ¢ozme
becerisi, depresyon belirtilerinin varligs gibi cesitli psikolojik
ozellikler de obezite gelisiminde rol oynar (Luppino ve ark.
2010, Munsch ve ark. 2012, Wadden ve Foster 2000).

Obezitenin davranisct terapisi, hastanin kilo problemine kat-
kida bulunan yeme, hareket etme ve diisiinme aliskanlikla-
rinin saptanip iyilestirilmesini amaglar  (Jones ve Wadden
2006). Terapinin temeli hastanin besin alimini arttran ipug-
larini belirleyebilmesi, bunlara uygun yanitlar verebilmesi ve
pozitf davraniglarini arurmasina dayanir.  Terapi boyunca
kilo vermeyi zorlastiran biligsel siirecler incelenir. Hastalarin
gercekei hedefler belirlemeyi, siireci gergekei bicimde deger-
lendirmeyi ve hedeflerin gerisinde kalindiginda ortaya cikan
hatali diistinceleri diizeltmeyi 6grenmesi hedeflenir (Wadden
ve Foster 2000). Ya hep ya hic seklinde diisiinme, felaketles-
tirme gibi hatali diisiince orneklerinin yant sira beden gorii-
niimii ile 6z saygi arasindaki kat iligki ele alinir (Volery ve ark.
2006). Ornegin “Nasilsa diyeti bozdum” diisiincesini takiben
daha fazla yeme, bu nedenle yetersiz oldugunu diisiinme ve
umutsuz hissetme zinciri islenerek kisinin alternatif diisiince
ve davranuglar gelistirmesi amaglanir.
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Davranisei terapi, kilolu ve obez hastalara ilk sirada 6nerilen
tedavi yontemidir (Butryn ve ark. 2011). Terapi genellikle
10-15 kisilik gruplarla 3-6 ay siiren haftalik bir diizende uy-
gulanir. Davranisci kilo verme terapisinin en basarili 6rnek-
lerinden birini Amerika Birlesik Devletleri’'nde cok merkezli
olarak uygulanan Diyabeti Onleme Programi olusturmakta-
dir (Knowler ve ark. 2002). Bu ¢alismada bozulmus glukoz
toleransi olan 1079 kilolu hasta, 16 hafta siiren bir davranisct
terapi programina alinmis, birinci yilda ortalama 7 kg, tictin-
cli yilda ortalama 3 kg kilo kayb1 gézlenmis, kontrol grubuna
gore tip 2 diyabet riskinde %58’lik bir diisiis saptanmustir. Ug
yillik caligmanin kisi bagina maliyeti 2.780 Amerikan Dolar:
olarak hesaplanmisur. Ayni ¢alismada davranisct terapi alma-
dan metformin kullanan grupta kisi bagina maliyet 2.542
Amerikan Dolari, tip 2 diyabet riskindeki disiis ise %31 ola-
rak hesaplanmigtir (Hernan ve ark. 2003). Calismada uygu-
lanan egitim programi ve kaulimcilara dagitulan materyaller
ticretsiz kullanima acikur (heeps://dppos.bsc.gwu.edu/).

[laglar ve cerrahi yontemlerle karsilastirildiginda, davraniser
terapinin en énemli avantajlart gdrece maliyet etkin olmast
ve belirgin bir yan etkisinin olmamasidir. Ancak bu tedaviyi
verebilecek egitimli personelin ¢ok sinirli olmasi ve yéntemin
haftalik klinik goriismeler gerekeirmesi gibi nedenlerden do-
lay1 davranisct terapiden fayda gorebilecek insanlarin biytik
boliimii bu tedaviye ulasamamaktadir. Bu nedenle, 90’li yil-
larin bagindan bu yana davranisci terapinin daha erisilebilir
hale getirilmesi icin alternatif yontemler gelistirilmeye caligil-
mustir (Jeffery ve ark. 1990, Tate ve ark. 2001). Son yirmi yil-
da ise diisiik maliyetle cok sayida kisiye ulasabilme potansiyeli
nedeniyle internet tabanli davranisc kilo verme programlart
ozellikle Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupada aragtirma-
calarin ilgi alanlarindan biri olmustur (Levine ve ark. 2015).

Tate ve arkadaglar1 2001 yilinda bir internet tabanli davranisct
kilo verme programinin basarisini gosteren ilk calismalarini
yayinlamis, daha sonra internetin kilo vermede kullanimiy-
la ilgili glintimiize dek ¢ok sayida farkli calisma yapilmistir
(Tate ve ark. 2001)Yiiz yiize goriismelerle yapilan davranisci
programlarda ise sonuglar tipik olarak 6 ile 10 kilo arasinda
degismektedir (Wadden ve ark. 2007). Internet tabanlt prog-
ramlar genellikle yiiz yilize goriismelerle yiiriitiilen terapiler
kadar bagarili olmasalar da, daha fazla kisiye ulagabilmeleri
ve diisiik maliyetleri nedeniyle halk sagligi agisindan avantajli
goriinmektedir (Thomas ve Bond 2014). Internet ve video
teknolojilerindeki hizli gelismeler sayesinde etkinligi giderek
artan programlar birinci basamak saglik hizmeti kosullarinda
da ¢ok sayida hastaya ulasma konusunda umut vaat etmekee-
dir (Thomas ve ark. 2015).

Farkli dil ve kiiltiirlerde internet tabanli davranisci kilo verme
programlarinin etkinligini gdsteren calismalar olsa da bilgimiz
dahilinde bugiine kadar tilkemizdeki kiiliirel aligkanliklara
uygun Tiirkce bir programin degerlendirildigi hicbir seckisiz
calisma yapilmamustr (Kozak ve ark. 2017, Kumar ve ark.



2017, Beleigoli ve ark. 2019). Bu ¢alismanin amaci ilk Tiirkge
internet tabanlt davranisct kilo verme programinin gelistiril-
mesi ve kisa donemdeki etkinliginin degerlendirilmesidir.

YONTEM
Internet Tabanli Davranis¢i Terapi Programinin
Gelistirilmesi
Calismamizda test edilmek iizere Diyabeti Onleme

Programr’'nda kullanilan davranisci stratejiler temelinde
Tiirkiye'deki sosyokiiltiirel aliskanliklara uygun, Tiirkee bir
internet tabanli davranisgi terapi programi gelistirilmistir
(Knowler ve ark. 2002). Terapi programinin icerigi i¢ psiki-
yatrist, bir endokrinoloji ve metabolizma hastaliklar1 uzma-
n1, bir diyetisyen ve bir spor bilimleri uzmaninin is birligi ile
hazirlanmustir.

Program beslenme ve egzersiz alt programlarindan olusmus-
tur. Beslenme programi i¢in kaulimeilara saglikli beslenme,
kendini izleme, gevresel uyaranlari kontrol etme, duygusal
yeme davranistyla bas etme, takilmalar ve kaymalarla bag
etme gibi konularda bilgi veren, ortalama uzunluklart 5 da-
kika olan, grafiklerle zenginlestirilmis toplam 69 video hazir-
lanmusur. Egzersiz programi icinse herhangi bir alete ihtiyag
duymadan evde yapilabilecek egzersizlerin gosterildigi 145 vi-
deo ile bu egzersizlerin giderek artan yogunlukta yapilmasint
oneren bir takvim hazirlanmistir. Hem beslenme hem egzer-
siz videolar1, 6nceki bolimler tamamlandikea erisilebilir hale
gelen 8 haftalik boliimlere ayrilmigtur.Her haftanin sonunda
kaulimeilarin o hafta 6grendiklerini uygulamalari icin ¢esitli
odevlere yer verilmigtir. Bu egitimlerle katilimeilara saglikls
beslenme, egzersiz yapma, gevreyi degistirme gibi konularda
yeni aligkanliklar kazandirilmast hedeflenmistir.

Egitici videolarin yani sira internet tabanli programda giinlitk
kalori aliminin ve viicut agirligindaki degisimin takip edil-
mesini saglayan bir kendini izlem araci (yeme glinltigii) yer
almugtir.

Orneklem

Calismanin etik kurul onay1 Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan alinmigtir. Caligmaya
katlmak {izere 18 ila 65 yas arasinda, beden kitle endeksi
(BKE: kg/m2) 25 ile 40 arasinda olan ve diizenli internet
erisimi bulunan kisilerin toplanmast i¢in programin internet
adresinin duyuruldugu internet ilanlart ve Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi'nin ¢esitli noktalarina asilan afigler
kullandmigur. Calismaya uygunlugun degerlendirilmesi icin
programin internet sitesi tizerinden bagvuruda bulunan ve
iletisim bilgilerini veren 197 kisi ile telefon goriismesi yapil-
mustir. Potansiyel katlimcilar arasinda kontrol altina alinama-
mis tibbi hastalig1 olanlar (diyabet, hipertansiyon, hipotiroidi
vb.), kilo vermek icin baska bir tedavi gérmekte olanlar, son
6 ay i¢inde viicut agirhiginin %10’u ya da tstiinde kilo vermis

olanlar, istah baskilayan ilag kullananlar, gebe olanlar ve gebe-
lik planlayanlar ¢alismadan diglanmustir.

Gruplarin Olugturulmas:

Calismaya katilma kriterlerini kargilayan 101 hasta bilgisayar
ortaminda yapilan cinsiyete gore tabakalandirilmis rastege-
lelestirme islemiyle iki gruba ayrilmisur. Bu islem sonucun-
da internet davranisgt terapi grubu (IDT, n=51) grubu elli
bir kisiden, egitici e-posta grubu (EE, n=50) elli kisiden
olusmustur.

Caligma Tasarimi1

Tim kaulimcilar boy, kilo ve bel ¢evresi dlciimleri i¢in calig-
ma baslangicinda ve 2. ayda goriilmistiir. Baglangic ziyare-
tinde katulimeilarin bilgilendirilmis onami alinmis, tiim kati-
limcilara haftada 0,5 ile 1 kilogram arasinda kilo kayb1 hedefi
verilmis, bu hedefe ulagmak icin gereken giinliik kalorinin
nasil hesaplanacagi 6gretilmistir. Tim kaulimeilara giinlitk
alinan kalori, fiziksel etkinlik diizeyi ve viicut agirhigini takip
etmenin temel prensipleri anlatlmistir.

Internet Davranis Terapisi Grubuna Ozgii Siirecler

DT grubundaki kaulimcilara EE grubundan farkli olarak
internet tabanli davranigct terapi programina erisim hakk:
saglanmusur (Sekil 1).

[lk ziyarette katlimcilara kendi kullanict adlari ve parolala-
riyla internet tabanli programa nasil erisecekleri 6gretilmistir.
Haftalik derslerin nasil izlenecegi ve yeme giinltigii sayfasinin
nasil kullanilacags bir bilgisayar tizerinde gosterilmistir. Sekiz
haftalik program boyunca kaulimeilara program i¢i mesaj
sistemi araciligtyla videolar: izleme ve yeme giinliigiint dol-
durma performanslariyla ilgili geri bildirimler verilmistir. Bir
hafta boyunca programa giris yapmayan kaulimcilara haurla-
tict elektronik postalar gonderilmistir.

MEGIMOGOM  BESNEKE  KLOGRSI Q

EGE UNIVERSITES] YASAM PROGRAMINA HOS GELDINiZ!

Videolarin yiklenme hizi hakianda;
5 daha hizl y icin gerekli dazen yapilmistic Tam gords ve oneri

ferniz icn ILETISiM sayfams kllanabilsiiz

BESLENME PROGRAMI

il

Yeme Giinlagam:

EGZERSIZ PROGRAMI

Kalori : 829 kcal

( Karbonhidrat: 41.79 gr  Protein: 23.03 gr  Yag: 69.48 gr )

Sekil 1. Internet Tabanli Davraniget Terapi Programinin Ana Sayfasindan Alinan
Bir Ekran Gériiniimii
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Egitici E-posta Grubuna Ozgii Siirecler

[lk goriismeden sonra, egitici e-posta grubundaki katilimei-
lara 8 hafta boyunca haftalik bilgilendirici elektronik postalar
gonderilmistir. Bu elektronik postalarin icerigi saglikli beslen-
me, fiziksel egzersiz ve kilo verme konularinda genel bilgi-
lerden olusmustur. Béylece bu grubun hastalara kilo verme-
lerinin énerildigi ve genel bilgilendirmelerin yapildigs rutin
poliklinik hizmetini temsil etmesi hedeflenmistir.

Veriler

Calisma baslangicinda tiim kaulimeilarin demografik zellik-
leri, hekim tarafindan tani konmus hastaliklar: ve kullanmak-
ta olduklari ilaclar1 kaydedilmistir. Calismanin birincil ¢iku-
st olarak viicut agirhigindaki degisim alinmis ve bu degisim
hem kilogram hem baslangi¢ agirhiginin yiizdesi cinsinden
kaydedilmistir. Agirlik dletimii ¢alisma personeli tarafindan
baglangicta ve ikinci ay sonunda standardize edilmis dijital
tartt tizerinde, ayakkabilar olmadan ve i¢ ortam giysileriyle
gerceklestirilmistir. Boy 6l¢timii duvara monte edilmis stan-
dart boy oleerle yapilmisur. Bel cevresi gobek deligi hizasin-
dan lgiilmiigtiir. IDT grubu igin ikincil g1kt olarak internet
programina baglilik diizeyi degerlendirilmistir. Programa bag-
liligin Sl¢tlmesi icin her bir kullanicinin izledigi video sayist
ve internet programindaki yeme giinliiklerine yapuklari girig
sayist kaydedilmigtir.

Istatistiksel Analiz

Toplanan tiim veriler SPSS 20 (Statistical Package forthe-
Social Sciences 20, SPSS, Chicago, IL) bilgisayar programi
ile degerlendirilmistir. Cinsiyet, egitim durumu gibi kate-
gorik degiskenleri degerlendirmek icin y? testi ve Fisher'in
kesin ki-kare testi kullanilmistir. Numerik verilerin normal
dagilim gosterip gostermedigi basiklik ve egrilik degerleri
ile “Kolmogorov-Smirnov” testi kullanilarak degerlendiril-
mistir. Normal dagilim saptanan numerik verilerin ortala-
malart “Student ¢ testi” ile karsilastirilmisur. Bu testin uygu-
lanamadigr durumlarda ortalamalarin karsilagtirilmasi igin
Mann Whitney U testi kullanilmistr. Gruplarin verdikleri
kilo arasindaki farkin incelenmesi icin baslangic kilolarinin
es degisken olarak kullanildigt kovaryans analizi (ANCOVA)
kullandmugtr. Kullanicilarin programdaki yeme giinliiklerine
yaptiklart giris sayisi ve izledikleri video sayilart dogrusal da-
gilmadig icin, bu degiskenlerle verilen kilo arasindaki iliski
“Spearman korelasyon analizi” ile incelenmistir. Tiim deger-
lendirmelerde p degerinin 0,05’ten kiiciik olmasi halinde fark
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmigtir. Yapilan gii¢ ana-
lizinde gruplarin kilo kayb1 arasinda ortalama 5 kilogram ve
tizerindeki farkliligi %80 giic ile saptayabilmek icin gerekli
toplam katilimcr sayisinin 100 olacags hesaplanmistur.
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BULGULAR

Calismanin akis semasi Sekil 2°de verilmistir. Toplam 101 ka-
ulimar rastgelelestirme islemine dahil edilmis ve bu katilim-
calarin %75,2’si iki ay sonundaki degerlendirmeye de gelerek
calismay1 tamamlamigtir. Caligmayi tamamlama orani IDT
grubunda %78,4, EE grubunda %72 olmus, gruplar arasinda
anlamli fark bulunmamgtr (%?=0,561; df=1; p=0,454). Yas,
cinsiyet, egitim durumu, baslangi¢ viicut agirligi, beden kitle
endeksi ve bel evresi lciimleri de her iki grup arasinda ben-
zer bulunmustur (Tablo 1).

Galigmaya Uygunluk
Agisindan Degerlendirilen
(n=197)

Caligmaya Dahil Edilmeyen
(n=96)

*  BKE25-40
¥,

Rastgelelegtirme
(@=101)

IDT Grubuna Yerlesen
(n=51) (n=50)

EE Grubuna Yerlesen

Caligmay: Tamamlayan
(n=40)

Galigmay Tamamlayan

(n=36)

Sekil 2. Calismanin Akis Semast

Eksik veriler i¢in baglangi¢ verilerinin ileri taginmastyla ya-
pilan analizde, IDT grubundaki kaulimcilarin ortalama kilo
kayb1 2,28 (2,11) kg olurken, EE grubundaki kaulimeilar or-
talama 0,74 (1,57) kg vermistir (F (1,98)=20,23; p=0,001).
Baglangic kilosunun en az %5’ini veren kaulimer orani da
gruplar arasinda belirgin farklilik gostermistir (IDT grubun-
da %17,6; EE grubunda %?2; p=0,016). Benzer sekilde, bel
cevresinde 2 ayda goriilen ortalama degisim de IDT grubun-
da 2,51 (2,06) cm, EE grubunda 0,48 (1,68) cm olmustur
(F (1,98)=31,12; p=0,001). Her iki grupta ikinci ay sonun-
da viicut agirhiklarinda goriilen ortalama degisim Tablo 2 ve
Sekil 3’te gosterilmistir.

Yalnizca ¢alismayi tamamlayan kaulimeilarin degerlendirildigi
analizde de benzer sonuglara ulagilmigtir. Ortalama kilo kaybt
DT grubunda 2,91 (1,96) kg, EE grubunda 1,02 (1,78) kg
oldugu bulunmustur (F (1,73)=37,34; p<0,001). Yiizde 5 kilo
verme hedefine ulasan katilimcilarin orani ise IDT grubunda
%22,5; EE grubunda %2,8 olmustur (p=0,015). Bel ¢evresi
degisimi IDT grubunda 3,2 (1,78) cm; EE Grubunda 0,66
(1,95) cm olarak bulunmustur (F (1,73)=22,37; p<0,001).

DT grubundaki katulimcilarin %78,4ti ikinci ay sonundaki
degerlendirme goriismesine gelerek calismayr tamamlasa da
yalnizca %25,4’ii 214 egitim videosunun tamamini izleyerek
8 haftalik egitim programini etkin bir bicimde takip etmis-
tir. Higbir haftanin videolarini tamamlamayan kullanicilarin
orant ise %21,5 olmustur. Haftalara gére videolar: izlemeyi
tamamlayan kullanicilarin orant $ekil 4’te gésterilmistir.



Tablo 1. Kaulimcilarin Demografik Ozellikleri ve Baslangig Verileri

Toplam Internet Davraniget Egitici E-posta Test Istatistigi Serbestlik p Degeri
n=101 Terapi n=51 n=50 Derecesi
Yas, ortalama (ss) 40,57 (11,01) (gf)g,é) (f;zgg) = 0437 99 0,663
Kadin 80 41 39
Cinsiyet, (%79,2) (%80,4) (%78)
n(%)y Erkek 21 10 11 088 ! 0,767
(%20,8) (%19,6) (%22)
Bekar 19 11 8
. (%18,8) (%21,6) (%16)
Msdem durum, Evli 79 38 41 %*=0,911 2 0,634
n) (%78.2) (%74,5) (%82)
Bosanmis 3 (%3) 2 (%3,9) 1 (%2)
Lise 22 13 9
(%21,7) (%24,5) (%18)
Egitim durumu, Lisans 1 2
o (00 (%;o,z) (%22,7) (0/338) 1’=3,408 2 0,182
Lisanstistii 8 6 2
(%9,1) (%11,8) (%4)
Calismryor 15 6 9
(%14,9) (%11,8) (%18)
alisma durumu, alistyor 8 40 38
o e o772 (9%78,4) (9%76) w=Ll 2 0,365
Emekli 8 5 3
(%7.9) (%9,8) (%6)
Boy, cm (ss) 164,98 (8,79) 164,94 (8,2) 165,02 (9,44) t=0,45 99 0,964
Viicut agurligy, kg (ss) 86,92 (13,85) 87,66 (14,33) 86,16 (13,44) t= 0,542 99 0,589
Beden Kitle Endeksi, kg/m2(ss) 31,87 (3,94) 32,17 (4,26) 31,56 (3,6) t= 0,777 99 0,439
Bel cevresi,cm (ss) 102,67 (10,21) 103,51 (10,12) 101,82 (10,34) t= 0,83 99 0,409
Tablo 2. Internet Davraniset Terapi ve Egitici e-posta Gruplarindaki 899
Katlimeilarin [ki Ay Sonunda Viicut Agirliklari ve Bel Cevrelerindeki o0
Degisim "f. %1
- )
Internet Egitici Test p 53 ¥
Davranigg1 e-posta Istatistigi ~ Degeri ’2\” a6 |
Terapi (n=50) é o DT
(n=51) § 85 EE
Viicut -2,28 -0,74 F (1,98) = 0,001 g o
agirhigindaki (2,11) (1,578) 20,23 =
degisim, = 1
ke (9 =
Bel gevresindeki 2,510 -0,48 F(1,98)= 0,001 # ’ o '
degisim, (2,06) (1,68) (31,12) i flinct ay
cm (55 Sekil 3. Gruplara Gére Kaulimeilarin Ortalama Viicut Agirhigindaki Degisim
%>5’ten daha 9 (17,6) 12 = 0,016 IDT: Internet Davraniggt Terapi Grubu, EE: Egitici E-posta Grubu. Hata
oot Ml verem cubuklari ortalamanin standart hatasini géstermekeedir.
katilimcilar,
n (%)

IDT grubunda videolarin tamamini izleyen kullanicilar
(n=13; %25,4) ile programi yarida birakan kullanicilar (n=38;
%74,6) kargilasurildiginda yas, cinsiyet ve baglangic viicut
agirlign acisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmazken,
egitim durumu agisindan farklilik bulunmustur. Videolar: ta-
mamlayan grubun yas ortalamasi 40,92 (9,45), ortanca dege-
ri 41; tamamlamayan grubun yas ortalamasi 39,82 (10,235),
ortanca degeri 37 olarak saptanmistur (U=235,5; p=0,803).
Kadinlarin orant videolart tamamlayan grupta %69,2, ya-
rida birakan grupta %84,2 olmustur (p=0,253). Programi

1. Hafta

2. Hafta

4. Hafta
5. Hafta
6. Hafta
7. Hafta

5. et [

8. Hafta

X

%10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100

Egitim Videolari izlemeyi Tamamlayan Kullanici Oranmt

Sekil 4. Internet Davranisgt Terapi Grubunda Haftalik Egitim Videolarin:
Izlemeyi Tamamlayan Kullanict Orant
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tamamlayan grupta baslangi¢ viicut agirliklarinin ortalamasi
87,8 (17,69), ortanca degeri 79,8; yarida birakan grupta bas-
langi¢ viicut agurliklarinin ortalamasi 87,6 (13,27), ortanca
degeri 88,85 olarak bulunmugtur (U=233; p=0,762). Egitim
durumlari incelendiginde videolar: tamamlayan katlimcilar
arasinda hig lise mezunu olmayip grubun tamaminin lisans
ya da lisansiistii egitim diizeyinde kisilerden olustugu, yarida
birakan grubun ise %34,2’sinin lise mezunu oldugu saptan-
mustir (p=0,023).

IDT grubunun tamami degerlendirildiginde izlenen video
say1st ve verilen kilo arasinda belirgin bir korelasyon saptan-
mistur (r=0,6; p<0,001). Benzer sekilde sisteme kaydedilen
besin sayist ile verilen kilo arasinda da giiclii bir korelasyon
gorilmistir (r=0,72; p<0,001).

TARTISMA

Calismamizda beden kitle endeksi 25 ile 40 kg/m2 arasinda
olan katilimcilardan Tiirkge internet tabanli davranisci kilo
verme terapisi programint kullananlar, kilo verme ve saglik-
Ii yasamla ilgili haftalik bilgilendirici elektronik posta alan
kullanicilara gore iki ay sonunda daha fazla kilo vermislerdir.
Obezite ile iliskili komplikasyonlarin azalulmasit acisindan
klinik olarak anlamli kabul edilen %35 kilo kayb: hedefine
ulasan katilimer orani da internet davraniset terapi grubunda
daha yiiksek bulunmugtur. Calismamizdaki sonuglar prog-
ramun yalnizca kisa dénemdeki etkinligini yansitiyor olsa da
obezite tedavisinde kullanilabilecek diisitk maliyetli bir alter-
natif gelistirilmesi icin umut vericidir.

Kilo verme programlarinin etkinligi kullanicilarin  hangi
oranda ve ne kadar uzun siire programa baglandigiyla dogru-
dan iligkilidir (Thomas ve ark. 2008). Benzer ge¢mis calisma-
larda oldugu gibi bizim calismamizda da program baglilig: ile
verilen kilo arasinda belirgin bir pozitif korelasyon saptanmis
ancak kullanict bagliligi gorece disiik seviyede bulunmustur.
IDT grubundaki katilimcilarin yaklagik yarist (%47,1) ilk
iki haftadan sonra programu takip etmeyi birakmus, yalnizca
dértee biri (%25,4) tiim programi tamamlamistir. Orneklem
boyutu kiigiik olsa da IDT grubundaki lise mezunu katilim-
cilarinin higbirinin programi tamamlamamis olmas: dikkat
cekicidir. Baghligin arurilmasi icin programda cesitli ozel-
liklerin gelistirilmesiyle kilo verme sonug¢larinda da iyilesme
saglanmast beklenebilir (Johnson ve Wardle 2011). Ornegin
programin her egitim diizeyinden insanin ilgisini ¢ekebile-
cek ve daha kolay kullanilabilir sekilde tasarlanmast kullanict
bagliligint arurabilir. Ayrica daha fazla bireysellestirilmis geri
bildirim ve hatirlatici kullanilmasinin kendini-izleme davra-
nisint ve kullanicilarin verdigi ortalama kiloyu artirdigs gos-
terilmigtir (Hutchesson ve ark. 2016). Program araciligiyla
sosyal etkilesim ve destegi artirmak da etkinligin artmasini
saglayabilir. Krukowski ve arkadaslari, diger kaulimcilarla ile-
tisim kurma ve onlar hakkinda bilgi almanin internet tabanli
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kilo verme programlarinda ozellikle idame fazinda anahtar
bir ozellik oldugunu 6ne stirmiislerdir (Krukowski ve ark.
2008). Gizlilikle ilgili etik nedenler dolayisiyla calismamiz-
da kaulimeilarin diger kullanicilarla etkilesime girme olanagt
taninmamugstir. Dolayistyla programin dinamik geri bildirim-
ler vermeyi ve kullanicilarin birbiriyle etkilesime girmesini
saglayan 6zelliklerle gelistirilmesinin etkinligi arturmast bek-
lenebilir. Bagliligr arurabilecek bir diger yontem de terapist
ile bireysel ya da grup tabanli goriisme olanaginin saglanmast
olabilir. Calismamuizda kullanicilara yalnizea videolar: izleme
oranlart ve yeme giinltig girisleriyle ilgili geri bildirim ve-
rilmis, verilen diger davranisgt 8devlerin terapist tarafindan
kontrol edilmesi miimkiin olmamistir. Terapist siipervizyonu
iceren interaktif programlarin tam otomatik programlara gore
daha etkili oldugu bilinmektedir (Sorgente ve ark. 2017).

Kaulimeilar internet tizerinden goniillii bagvuruda bulunan
kigiler arasindan secildiginden, ¢alisma 6rnekleminin demog-
rafik 6zellikleri internet tabanlt kilo verme programlarina
hangi hastalarin ilgi gosterdigine isaret edebilir. Katulimcilarin
yas ortalamast 40,57 (11,01) olup %80’ kadindir. Tiim kati-
limeilarin %78’ en az lisans mezunu olup %77,2’si tam za-
manlt bir iste calismaktadir. Benzer 6zellikler farkl: iilkelerde
yapilan bir ¢ok internet tabanli kilo verme ¢alismasinda bil-
dirilmistir (Harvey-Berino ve ark. 2004, McConnon ve ark.
2007, Rothert ve ark. 2006, Tate ve ark. 2001, Womble ve
ark. 2004). Farkl psikiyatrik bozukluklar i¢in yapilan inter-
net tabanli biligsel davranisci terapi calismalarinda da benzer
demografik verilere rastlanmaktadir (Birney ve ark. 2016,
Newby ve ark. 2017, Oromendia ve ark. 2016, Romero-
Sanchiz ve ark. 2017). IDT grubundaki katilimcilarin prog-
rami kullanim etkinlikleri incelendiginde, tiim videolar: izle-
yerek sekiz haftalik programi tamamlayan kisilerin hepsinin
egitim durumunun lisans ya da lisansiistii diizeyde oldugu
goze carpmaktadir. Bu veriler internet tabanli programlarin
davranisei terapiden fayda gorebilecek, ancak isleri nedeniyle
yliz ylize goriismelere gelmekte zorluk yasayan yiiksek egitim-
li kisilerin daha cok ilgisini ¢ekrtigine isaret etmekeedir. Etkili
internet tabanli terapi programlari gelistirilmesine yoénelik
yeni caligmalar, hekimlerin cesitli sebeplerden terapiye erise-
meyen bu hastalara onerebilecekleri diisiik maliyetli alterna-
tifler yaratabilir.

Calismamuzin temel kisitliligt kisa izlem siiresidir. Programin
daha uzun dénemde kilo verme iizerine etkisi degerlendiril-
meyi beklemektedir. Bir baska kisiclilik da ¢alisma 6rneklemi-
nin kiigiik olmas ve katlimcilarin biiyiik oranda Izmirde Ege
Universitesi yakininda yasayan egitimli kadinlardan olugmasi-
dir. Daha biiyiik 6rneklemlerle yapilacak kapsamli ¢aligmalar,
cesitli demografik ve klinik 6zelliklerle programdan yararlan-
ma diizeyi arasindaki iliskinin daha giiglii analizlerle incelen-

mesine olanak tantyacakur.



SONUC

Sistemik ve psikiyatrik hastaliklarin davranigt tedavisi icin
farkls dillerde internet tabanli uygulama gelistirme caligmalar:
tiim diinyada devam etmekrtedir. Calismamiz Tiirkge internet
tabanli obezite davranigct terapi programlarinin etkinligi ko-
nusunda umut vericidir. Kullanici bagliliginin daha yiiksek
olacagi programlar gelistirilmesi hekimlerin obezite hastala-
rina Snerebilecekleri diisiik maliyetli ve etkili bir alternatif
yaratilmasini saglayabilir.
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