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(074

Obezite tedavisinde motivasyonel goriisme teknigi (MGT)'nin ergenlerde
uygulanmasina iliskin veriler geliskili sonuglar icermektedir. Bu olgu yakla-
stk 5 yildir beslenme uzmani ve cesitli polikliniklerin takibinde diyet/
egzersiz Onerilmis ve ilag tedavisi verilmis bir olgudur. Ancak olgunun
diyete uyumu olmamis, ilag tedavilerini diizenli kullanmamis ve kilo artisi
devam etmistir. Ayrica olgu gocukluk ¢agindan itibaren psikolog takibinde-
dir. Biyokimyasal, hormonal veya metabolik tetkiklerinde insiilin direnci ve
hepatosteatoz disinda 6zellik saptanmayan olgunun psikososyal degerlen-
dirilmesinde aile ve akran iligkilerinin sinirli oldugu, sedanter yagam siirdui-
gu ve kilosundan oldukga rahatsizlik duydugu 6grenilmistir. Fizik muayene-
sinde kilosu 3,7 SDS olan olguda akantozis nigrikans, strialar ve hafif kifoz
disinda 6zellik saptanmamistir. Olguya ilk Gg ay 15 glinde bir MGT uygulan-
mig, sonrasinda ayda bir kontrollere devam edilmistir. iki yillik takibin
sonunda olgunun kilosu 62 kg’a (BKi: 24,2 kg/m2) (1,15 SDS) inmis ve
aile-akran iligkileri diizelmistir. Motivasyonel gérisme teknigi ergenlerde
obezite tedavisinde saglik ekibinin kullanmasi gereken, es zamanl eslik
edebilen psikopatolojilere de etkili olan bir tedavi yontemidir. Tedavinin ilk
evrelerinde MGT’nin sik uygulanmasi daha olumlu sonuglarin ortaya ¢ik-
masini saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Ergen, Obezite, Motivasyonel Goriisme Teknigi

ABSTRACT

The data regarding the application of motivational interviewing techniques
(MITs) in the treatment of obese adolescents contain conflicting results.
The case examined in this study belongs to a patient who was advised to
diet and exercise and given medication for 5 years in the examination by
a dietician and various outpatient clinics. However, the patient did not
comply with the diet or use medication regularly, so weight gain
continued. Laboratory tests showed the presence of insulin resistance and
hepatosteatosis. The patient was sedentary, uncomfortable with their
weight, and had limited family and peer relationships. The patient’s BMI
SDS was 3.7, with the physical examination showing the presence of
acanthosis nigricans, striae, and mild kyphosis. MITs were conducted
every 15 days for the first 3 months, and then once a month. At the end
of the two-year follow-up, the patient’s weight had decreased to 62 kg
(BMI = 24.2 kg/m2, +1.15 SDS), and their family-peer relationships had
improved. MITs are a treatment method healthcare teams should use for
treating obesity in adolescents. MITs are also effective for the
accompanying psychopathologies. Conducting frequent interviews in the
early stages of obesity treatment may result in more positive findings.
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GiRiS

Obezite, viicudun tim organ ve sistemlerini etkileyerek,
onemli saglik sorunlarina yol agabilen, tedavi edilemez ise de
morbidite ve mortalitesi ylksek bir saglk problemidir. Obezite
epidemisi tim diinyada her gegen giin hizla artmaktadir.
Amerika’da 10-17 yas arasi ¢ocuklarin 1/3’0G, 6-11 yas arasi
gocuklarin ise %20’si obez veya fazla kilolu olarak saptanmistir
(1). Ulkemizde 2017 yilinda yapilan Tiirkiye Beslenme ve Saglik
Arastirmasi- (TBSA)'inda, 0-5 yas grubu ¢ocuklarin %8.5’inin,
6-18 yas grubu gocuklarin ise %8.2’sinin obez/sisman oldugu
raporlanmistir (2). Tirkiye istatistik Kurumu (TUIK) 2017 yih
verilerinde beden kiitle indeksine (BKi) gére obez genclerin
orani 2014 yilinda %3,3 iken, 2016 yilinda bu oran %3,8’e
ylkselmistir (3). Fazla kilolu ve obez ¢ocuk sayisi ile beraber,
tip 2 diyabetes mellitus, hipertansiyon, karaciger hastaliklari,
uyku apne sendromu ve eklem agrilari gibi tipik “eriskin”
hastaliklari olarak nitelendirilen hastaliklarin gérilme sikligi
da artmaktadir (4).

Obezitenin etiyolojisi multifaktoriyeldir; ancak gelisiminde
bireysel tercihlerin de etkisi gbz online alindiginda davranig
degisimine yardimci olmak igin psikolojik stratejiler klinik
izlem acisindan ¢ok onemlidir (5). Motivasyonel goriisme
teknigi (MGT), hastada davranis degisimini saglamak igin
onun karsit duygu durumunu ortaya ¢ikaran; bu karsit duygu
durumunun ¢éziimlenmesi slrecinde; hastaya empatik bir
yaklagim sunularak, hastanin &nceliklerini gozeten, hasta
odakli bir danigsmanlik yontemidir (5,6). Motivasyonel goriisme
tekniginin taniminda 6zellikle “degisim”in Gzerinde durulur.
Motivasyonel gorismede kabullenme ve anlayisla beraber,
kisinin degisim igin kendi nedenlerini ortaya c¢ikararak ve
inceleyerek motivasyonunu giglendirmek amaglanir (5,6).

Obezitede kilo kaybi icin MGT’nin ergenlerde uygulanmasina
iliskin  veriler geliskili sonuglar icermektedir (7-10).
Motivasyonel goriisme tekniginin obezite tedavisi ile birlikte
ruh sagligina da iyi geldigi belirtiimektedir (11). Bu yazida
yaklasik 5 yillik klasik tedavi siirecine yanit vermeyen ancak
MGT’lere basladiktan sonra obezite tedavisinde ilerleme
kaydedilen, ayni zamanda psikososyal durumu ve iyilik halinde
olumlu gelismeler gozlenen bir ergen olgu sunulmustur.
Hastadan ve ebeveynden yazili onam alinmistir.

OLGU SUNUMU

On g yas 8 aylik kiz hasta Ergen Sagligi poliklinigine obezite
nedeniyle getirildi. Bes yasina kadar neseli ve hareketli oldugu
belirtilen hastanin okul oncesi donemde krese baslamasi
ile beraber daha suskun ve durgun oldugu belirtildi. Bu
nedenle psikolog takibine alinan hastanin son yillarda
saclarinin yarisini kazitmak, sagini maviye boyamak, kendi
kendine piercing yapmak/viicudunu delmek gibi dikkat gekici
davranislarda bulundugu 6grenildi. Ailede Alzheimer hastaligi,
hiperkolesterolemi, hipertansiyon ve tip 2 diyabet oykusu
mevcuttu.

Hasta dokuz yasindan itibaren kilolu olmasi nedeniyle dnce
birgok poliklinikten ekzojen obezite tanisi ile takip edilmisti.
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Yasam tarzinda degisiklik yapilip, saglkli beslenme egitimi ile
birlikte kalori kisitlamasi ve egzersiz tedavisine baslanmisti.
insiilin direnci nedeni ile metformin tedavisi almisti. Ancak daha
Once uygulanan tum tedavi ve yasam tarzi degisikliklerinden
sonug alinamamisti. Bunun Uzerine obezite tedavisinde yeri
olan MGT ile hastanin yeniden degerlendirilmesi kararlastirildi.

Ergenlerin psikososyal degerlendirilmesinde HEEADSSS (Home-
ev hayati, Eating-yeme aliskanhklari, Education-okul hayati,
Drugs-sigara/alkol/madde kullanimi, Sexuality-cinsel hayat,
Suicidality-ruhsal durum/intihar diistinceleri, Security-glvenlik)
sorgulamasi 6nem arz etmektedir (12). Bu nedenle olgumuzun
psikososyal degerlendirilmesi HEEADSSS sorgulamasi ile gocuk
hekimi tarafindan yapildi. Anne babasi bosanmis olan ve anne,
anneanne ve agabey ile yasamakta olan olgumuz zaman zaman
aile bireyleri ile gatismalar yasamaktaydi. Lise 1. sinif 6grencisi
olan olgunun okuldaki iliskileri iyiydi. Eglenmek igin internet
ya da televizyonu tercih ediyordu. Ekran maruziyeti giinde
ortalama 6 saat civarindaydi. Arada mizik dinlemek ve resim
cizmek disinda herhangi bir hobisi yoktu. Gorliniimiinden
memnun ancak kilosundan rahatsizdi. Daha 6nce sigara, alkol
ya da herhangi bir madde kullanimi ve hayatini etkileyebilecek
riskli bir davranisi mevcut degildi. Kendisini diger insanlardan
farkl ve bazen de yalniz hissettigini, hayatindan memnun
olmadigini, yapabilse hayatinda degistirmek istedigi seyin
kilosu oldugunu belirtti.

Hastanin fizik muayenesinde tartisi 86,7 kg (3,7 SDS), BKi 34,9
kg/m?, akantozis nigrikans, strialar ve hafif kifoz disinda ek
bulgu yoktu. Tansiyonu 130/80 mm Hg idi. Hastada laboratuvar
bulgusu olarak insilin direnci ve hepatosteatoz mevcuttu.
Beslenme dizeninde olgu diizenli 3 6gun yemek yedigini ve
yeme diizeninden memnun oldugunu belirtti. Ug giinliik besin
tiketim kaydinda karbonhidrat agirlikli beslendigi, sebze-
meyve tiketiminin sinirl oldugu goralda.

instilin direncinin devam etmesi nedeni ile metformin
tedavisinin sdrdiridlmesi uygun goéruldid. Olgunun ilk
gorlismelerde isteksiz oldugu gozlendi. Olguya kilo verme
istegine gore gorlismelere devam edip etmeyecegine karar
vermesi, kilo verememesi durumunda yakin ve orta vadedeki
gelecekte hayatina dair planlarinda nelerin aksayabilecegi,
saglk gostergelerinin ve bireysel islevselliginin nasil olabilecegi
hakkinda gorustldi ve gorusmeler devam ederken bunu
sorgulamasi istendi. Olgu gorismelere devam etmeyi kabul
etti. Motivasyonel gériismelerin temel teknigi olan “geliskilerin
ortaya ¢ikarilmasi” ile tibbi ve psikososyal olasi durumlar
degerlendirilmis oldu. Boylece ergen olguda degisim yapmak
icin kendi sebeplerini gelistirme, mevcut durumunu degistirme
konularinda yardimci olundu.

Gorusmelere devam etmeyi kabul eden olgu, saglikh bir kiloya
ulagsmak igin uygulayabilecegi yontemler ve fikir Gretmesi
acisindan tesvik edildi. Fiziksel aktivite olarak yurtytsi
segen olgu, evinin etrafinda tek basina yirimeyi tercih etti.
Aktivitenin caziplestirilmesi igin ylrlyUs sirasinda kulaklik
ile mlzik dinleme 6nerildi. Yuriylse 30 dakika ile baslayan
olgu, zaman iginde aktiviteyi 60 dakikaya kadar uzatt.




ilerleyen goriismelerde yiiriiylslerden keyif aldigini belirtti ve
arkadaslarina da 6nermeye bagladi. Her gériismede olguya kilo
verme farkindaligina dair “6nem” ve “gliven” kriterlerini sifir ile
ylz sayisi arasinda derecelendirmesi istendi ve her iki kriterin
derecelendirme puanlarinin zamanla arttigi gézlendi. Olguda
ayrica kilo verme davranisinin iyi olan ve olmayan taraflarinin
not edildigi “denge tablosu” ile de galisildi. Gorlismelerde tablo
yardimi ile sonuglar hakkinda geri bildirim verildi ve olgunun
kilo verme davraniglarini tanimasi ve tutum degisimine
yonelmesi saglandi. Motivasyonel goriisme tekniginin temel
pargalarindan olan “geriye bakma” ve “ileriye bakma” teknikleri
de kullanildi. Olgu kilo verdikge dnceki kilosunu begenmedigini
bildirdi ve 6z gliveninin arttigi gozlendi. Hedeflenen kiloya
ulastikga olgunun motivasyonu artti ve tim bunlar olumlu
dondslerle pekistirildi. Olgunun kilo vermesi, kendinde degisim
meydana getirebilecegine dair inancini arttirdi. “Oz etkililigin”
derecesinde zamanla artis gézlendi.

Televizyon izleme ve internet kullanim sireleri glinde 2 saat
ile sinirlandirildi. Bu konuda ailenin net tavir almasi onerildi
ve uygulama kontrol edilerek olgu tarafindan kabul edilmesi
saglandi. Bunun yerine kendi hobisi olan gizimlerine agirlik
vermesi tesvik edildi. Motivasyonunu olumsuz etkilememesi
icin sik ve gereksiz kilo 6lgimi yapilmamasi, haftada 1 kez ayni
kiyafetlerle, sabah ag karnina ve diskilama sonrasi tartilmasi
onerildi. Anneanne ve abisi ile iliskileri konusunda konusuldu.
Empati yapmasi igin olguya empati alt teknikleri 6gretildi ve
ailesi ile daha fazla vakit gegirmesi tavsiye edildi. Haftada bir
defa diglerini firgaladigi 6grenilip, saglikli agiz bakimi ve hijyeni
icin Oneriler yapildi. Saglikh ergen izlemi ve koruyucu saglik
hizmetleri agisindan bilgilendirme yapildi.

Beslenme uzmani takibi: Programli ve saglikh beslenmeyi
reddeden ve yemek yemeyi sevdigini séyleyen olguya éncelikli
amacin saglikh beslenme oldugu vurgulandi. Abur cubur ve
atistirmaliklardan uzak durmasi, blyik marketlerden alisveris
yapmamasi ve mutlaka kahvalti etmesi onerildi. Beslenme
uzmani tarafindan 15 giin/1 aylik aralarla diizenli takibe devam
edildi. Olgunun takibe devam etme konusunda istekli oldugu
ve birgok gorismeye yalniz gelmeyi tercih ettigi gorildi.
Degisim listesi odaklh beslenme programlari bir miiddet sonra
olguya sikici gelmeye basladiginda, besin gruplari tizerinden
glnluk tiiketmesi gereken porsiyon miktarlari ve ara 6glin
secenekleri gorseller kullanilarak sunuldu ve her goriismede
olgu motivasyonel acgidan desteklendi. Saglikl beslenme
Onerileri tium aile bireylerine yo6nelik yapildi ve ailenin
katilimi saglandi. Eski yillardaki goriismelere kiyasla MGT’lere
baslanmasini takiben, olgunun ige kapanikhgi dizeldi, kendisini
ifade edebilmeye basladi, zayifladik¢a 6zgiiven artisi oldu ve
zayiflama istegi perginlendi.

Olgunun takibine 1 ay araliklarla (okul programina uygun
olarak) devam edildi. iki yillik izlem sonunda kilosu 62 kg
(BKi:24,2 kg/m2) (1,15 SDS) idi. Belirgin kilo kaybi saglanan olgu
halen 3 ayda bir kontrollerine gelmekte olup, bazen arkadaslari
ile bazen tek basina giinde 1 saatlik ylriyusler yaptigini ve aile
ici iletisiminin daha olumlu oldugunu bildirmektedir.

A.
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Yetim ve ark., Obez Ergende Motivasyonel Gortisme Tekniginin Etkisi

TARTISMA

Ergenlerde MGT uygulanmasi degisim gerektiren durumlarda
oldukga faydahdir. Teater’e (13) gére 6nem, gliven ve hazir
bulunma MGT’de temel Ug bilesendir. Sorgulama yontemi
ile yapilan geleneksel direkt yaklagimlara kargsin MGT kisinin
bireysellik ve isbirligini destekler, i¢sel motivasyonunu
uyandirarak kisiyi aktif olarak degisim siirecine dahil eder.
Terapist hastaya kendi disiincelerini empoze etmez, ancak
hastanin yeni bakis agilari kazanmasina yardimci olur. Dort
slreci takip ederek (tasarlama, hazirlik, eylem ve strdirme)
terapist hastayi bireysellesmeye ve degisim stirecine yonlendirir
(6). Empatinin gosterilmesi, celiskilerin ortaya gikarilmasi,
direngle ¢alisma ve 6z yeterliligi destekleme MGT’de temel
ilkelerdir. Terapist otoriter olmamali, degisip degismemeyi
kisinin 6zglr segimine birakmalidir. Cinkii MGT’de amag
hastanin i¢gsel motivasyonunu arttirmaktir (14,15). Geleneksel
olarak saglk calisanlari kisileri nasihat yoluyla davranis
degisimleri yapmaya tesvik eder, ancak bu yontem bazi
hastalarda ise yarasa da, yasam tarzi degisikliklerine yonelik
nasihatin etkinligine dair kanit zayiftir ve basari oranlari %5-
10 civarindadir. Nasihat etme saglik galisani ve hastayi yapici
olmayan bir anlagmazligin igine sokabilir, hastanin degisime
direng gostermesine neden olabilir, halihazirda direng gosteren
hastada direnci artirabilir (14,15).

Obez bireylerde siklikla kilo verdikten kisa bir siire sonra
tekrar kilo alimi sorunu karsimiza ¢ikmaktadir. Olgumuzda
oldugu gibi bu sorunun temelinde kisilerin tedaviye hazir
olusunun belirlenmemesi, eslik edebilen diger psikopatolojik
sorunlarin taranmamasi ve davranis degisimi tedavisine
yonelik eksiklikler yatmaktadir. Tedavi igin yonlendirilen ya da
tedaviye basvuran kisinin tedavi igin uygunlugu, tedavi uyumu
ve tedavi gerekliliklerinin yerine getirilmesi gibi davranislari
temel alir. Bu nedenle tedavi motivasyonu, yani kisinin tedavi
olma istegi, tedavi ile uyum iginde olmasi agisindan 6nem
tagimaktadir (5,6). Olgumuzda da tedavi baslangicinda ilerleme
kaydedilmediginde olgu ile tedavi istegi konusunda net bir
konusma yapilmis, bu istek kendisi tarafindan netlestirilince
tedaviye devam edilmesi kararlastiriimistir. Ayrica ¢ocukluk
doneminden itibaren devamli psikolog takibinde olan olguda
MGT ile beraber psikolojik durumunda iyilesme goézlenmis,
ozgliveni artmis, aile-akran iliskileri daha olumlu olmus ve
olgu disa donlk tavir sergilemeye baslamistir. Obez ergenlerde
MGT’nin eslik eden depresyona da faydali geldigini gésteren
yayinlar bulunmaktadir (11). Obezite-depresyon arasinda kisir
bir dongti mevcuttur, bu yizden ikisinde de etkili olabilecek
MGT’nin obez ergen tedavisinde saglik ekibi tarafindan rutin
uygulanmasi onemlidir.

Berg-Smith ve ark/min 13-17 vyas arasi 127 ergeni
degerlendirerek yaptigi calismada, MGT ile hastalarda anlamli
dizeyde kilo kaybi saglandigi ve degisime isteklilikte artis
goruldiugi belirtilmistir (7). Resnicow ve ark.nin 2005 yilinda
12-16 yas arasi 123 ergen kiz ile yaptiklar bir galismada ise
MGT’nin kilo kaybinda etkili olmadigl ancak katihmcilar
tarafindan iyi karsilandigi belirtilmistir (8). Kirk dort ergenin
dahil edildigi bir baska ¢alismada da MGT uygulanan ve




Cocuk Dergisi - Journal of Child 2023;23(2):189-193

uygulanmayan gruplar arasinda BKi’lerin benzer oldugu,
ancak yeme aliskanhklari ve fiziksel aktivite konusunda
MGT grubunda anlamli iyilik oldugu gozlenmistir (10).
Liseli ergenlerde yapilan bir arastirmada ise MGT ile tedavi
sonrasi BKi ve yag oranlarinda anlamli azalma gorilmemis,
ancak fiziksel aktivite, yeme aliskanliklari, diyet uygulamalari
ve kendilerine bakis agilarinda olumlu gelismeler oldugu
saptanmistir (16). Literatirde MGT’nin asir tartili/obez
ergenlerde kilo kaybi Uzerine olan etkisi farkli sonuglar
vermektedir. Glincel bir meta-analizde MGT’nin tek basina
etkili olmadigi ancak calismalardaki katihmci sayisi, MGT
uygulama sikhigl ve siresinin bu etkiyi degistirebilecegi
sonucuna varilmistir (17). Bu metaanalizde degerlendirilen
arastirmalarda MGT genellikle ayda bir ya da daha az siklikta
uygulanmigtir. Olgumuzda MGT sikligi ilk Gg ay 15 giinde bir
uygulanmis, yeterli motivasyon saglandiktan sonra ayda bir
poliklinik kontrollerine devam edilmistir. Ergenlerde obezite
tedavisinde MGT sikhgi tedavi baslangicinda daha sik olarak
planlanirsa basari sansi artabilir.

SONUC

Ergenlerde obezite tedavisinde MGT, saglik ekibinin uygulamasi
gereken, es zamanli eglik edebilen psikopatolojik durumlara da
etkili olan bir tedavi yontemidir. Obezite tedavisinin baslarinda
MGT’nin sik araliklarla kullaniimasi tedavinin basarisini
arttirabilir. Obezitede MGT uygulama sikhgi ile ilgili etkinlik
degerlendirme galismalari yapilmasi, bu konuda daha olumlu
sonuglarin ortaya ¢ikmasini saglayabilir.
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