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ÖZ 
Obezite tüm dünyayı etkileyen ve yetişkinlerde olduğu kadar son zamanlarda adölesan ve çocukluk çağındaki bireyleri 
de etkileyen bulaşıcı olmayan kronik bir hastalıktır. Obezitenin oluşumunda bireylerin sağlık davranışları büyük bir 
etkendir. Obezite tedavisini tek boyutta ele almak doğru bir yaklaşım olmayıp aynı zamanda davranış değişikliği ve kilo 
yönetimini de kapsamalıdır. Kilo yönetimi ve davranış değişikliği için kullanılan birçok mevcut yöntem olup bunlardan 
biri de motivasyonel görüşmedir. Motivasyonel görüşme danışan merkezli olup içsel görüyü ve aynı zamanda öz 
etkililiği de arttıran bir terapötik girişimdir. Motivasyonel görüşme farklı alanlarda kullanılmakla birlikte özellikle kilo 
verme, kilo kontrolü ve yönetimi, kronik hastalıklarda tedaviye uyum, sigara bırakma tedavisi ve maddenin kötüye 
kullanımı gibi davranış değişiminin yapılması gereken konularda kullanılmaktadır. Motivasyonel görüşmenin obez veya 
fazla kilolu adölesanlar üstünde davranış değişiminde etkili olduğu ve istendik yönde olumlu sağlık davranışlarının 
geliştirildiğini gösteren araştırmalar mevcuttur. Ancak motivasyonel görüşmenin klinik etkinliğini ortaya koymak ve 
kanıt düzeyini yükseltmek için konu ile ilgili daha fazla çalışmaya gereksinim bulunmaktadır. Bu derlemenin amacı 
fazla kilolu ve obez adölesanlarda motivasyonel görüşme tekniği kullanımının bireyler üstündeki etkilerini ortaya 
koymaktır. 
Anahtar Kelimeler: Adölesan; motivasyon; görüşme; obezite; hemşirelik. 
 
 

The Use of Motivational Interview Technique in Overweight and Obese Adolescents 
 

ABSTRACT 
Obesity is a chronic disease that affects the whole world and is not contagious, affecting adults as well as recently 
adolescent and childhood individuals. Obesity is a major factor in the formation of individual’s health behaviors. 
Treating obesity in one dimension is not the right approach, but should also include behavior change and weight 
management. There are many available methods for weight management and behavior change, one of which is 
motivational interviewing. Motivational interviewing is a therapeutic initiative that is client-centered and increases 
inner vision as well as self-efficacy. Motivational interviewing is used in different areas, but is particularly used in the 
areas of weight loss, weight control and management, adaptation to treatment in chronic diseases, smoking cessation 
therapy, and substance abuse. There are studies that show that motivational interviewing is effective in changing 
behavior on obese or overweight adolescents and that positive health behaviors are developed in the desired direction. 
However, further studies are needed to demonstrate the clinical efficacy of motivational interviewing and to raise the 
level of evidence. The aim of this review is to demonstrate the effects of motivational interviewing technique on 
individuals in overweight and obese adolescents. 
Keywords: Adolescent; motivation; interview; obesity; nursing. 
 
GİRİŞ 
Dünya çapında erken morbidite ve mortalitenin başlıca nedeni olarak görülen obezite, ciddi bir halk sağlığı sorunudur 
(1,2). Dünya Sağlık Örgütü’ne (DSÖ) göre obezite; morbidite mortalite risk seviyesini arttıracak derecede vücuttaki yağ 
dokusunun artmasıdır (3). Yetişkin obezitesi olduğu kadar çocukluk çağı obezitesi verileri de oldukça dikkat çekicidir 
(4). Çocukluk çağı obezitesi; 21.yy da hem gelişmiş hem de gelişmekte olan ülkelerde sağlık hizmeti sağlayıcıları 
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arasında ciddi endişe uyandıran bir durumdur (5). 
Adölesan grup olan10-19 yaş arası fazla kilolu oranı 25 
yılda %6,8’den %17,3’e yükselmiştir. Obezitedeki 
duruma bakıldığında ise 10-19 yaş arası grupta son 20 
yılda dünya genelinde %1,9’dan %5,6’ya çıkmıştır. 
Obezite sıklığının en fazla olduğu yerler Amerika ve 
Avrupa kıtalarıdır. Dünyada olduğu gibi Türkiye’de de 
fazla kiloluluk ve obezite endişe verici bir hal almıştır. 
Türkiye 10-19 yaş arası adölesanlarda obezite sıklığının 
%9,8 olduğu saptanmıştır (6). Türkiye’de Sağlık 
Bakanlığı’nın yaptığı araştırmalarda 7-8 yaş aralığında 
fazla kilolu çocuk sıklığının %14,2-%14,6 arasında 
olduğu obez çocuk sıklığının ise %8,3-%9,9 arasında 
olduğu bildirilmiştir (7). 
Çocuklar arasındaki aşırı kilo alma durumu hem fiziksel 
hem de mental sağlığı olumsuz etkileyebilmektedir. Bu 
durum yalnızca yetişkinlik obezitesine neden olmamakla 
birlikte beraberinde tip 2 diyabet ve iskemik kalp 
hastalıklarına yakalanma riskini de arttırmaktadır (8,9). 
Çocuk ve adölesanlara uygulanan davranışsal 
müdahalelerin, diyet ve fiziksel aktivite davranışlarını 
değiştirmede en etkili strateji olduğu belirtilmektedir (5). 
Mevcut kilo verme ve kilo yönetimi programlarının uzun 
vadeli kilo kontrolündeki merkezi rolüne rağmen, 
motivasyonun sürdürülmesine yönelik girişimlere az 
önem verdikleri görülmektedir. Bireyler kilo kaybını 
korumaya çalışırken motive kalmakta zorlanmaktadırlar. 
Bu nedenle, motivasyonel girişimler/müdahaleler 
becerilere dayalı ve eğitimsel yaklaşımlar kadar etkili 
olabilmektedir (10-12). Dünya ve Türkiye de en sık 
görülen kronik hastalıklardan diyabet, hipertansiyon, 
kronik kalp hastalıkları gibi durumlarda motivasyonel 
görüşmenin hastalık yönetiminde oldukça etkili olduğu 
bulunmuştur (13). Taylor ve ark. (14) yapmış olduğu 
çalışmanın sonucunda, motivasyonel görüşmeye dayalı 
bireyselleştirilmiş erken müdahalelerin çocukların kilo 
vermelerinde etkili olduğu ve ailelere çocuklarının kilo 
durumu hakkında geri bildirim sağlamanın etkili yollarını 
belirlemede bir fırsat sunduğunu belirtmişlerdir. 
Amerikan Pediatri Akademisi’de sağlık hizmeti 
sunucuları tarafından yapılabilecek kilo kaybı ile ilgili 
davranış değişikliklerini teşvik etmede etkili bir yöntem 
olarak motivasyonel görüşmeyi (MG) önermektedir (15). 
MG, fazla kilolu ve obez adölesanların tedavisinde yaşam 
tarzı değişimini teşvik eden ve danışan merkezli olan 
potansiyel bir yaklaşımdır (16). Pediatrik diyabet ve 
obezite konusundaki çalışmalara bakıldığında duygusal, 
sosyal veya aile süreçlerini hedef alan çok bileşenli 
müdahalelerin, yalnızca doğrudan bir davranış sürecini 
hedefleyen müdahalelerden daha büyük bir etkisi 
olduğunu belirtmektedir. MG pediatrik obezitenin 
önlenmesinde ve yönetiminde rol oynayabilir. MG’nin 
pediatrik obezitede davranış değişikliğini nasıl 
etkileyebileceğini inceleyen çalışma mevcut olmakla 
birlikte sınırlı sayıdadır (17).Yapılan bir çalışmada 
bireysel MG müdahaleleri, vücut ağırlığının değişimi 
üzerinde az da olsa bir etkiye sahiptir ve davranışsal, 
psikososyal ve diğer değişkenler üzerinde olumlu bir 
etkiye sahip olabileceği düşünülmektedir. MG’nin 
etkililiğini ortaya koyabilmek için farklı değişkenler 
üstünde yapılacak çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 
Birinci basamak sağlık sistemi motivasyonel strateji 
hakkında verimli araştırmalar üretmek için avantajlı bir 

konumdadır (18). Bu derlemenin amacı fazla kilolu ve 
obez adöle sanlarda MG tekniği kullanımı ve bireyler 
üstündeki etkilerini ortaya koymaktır. 
Motivasyonel Görüşme ve Obezite 
Motivasyonel görüşme ilk kez Miller tarafından alkol 
bağımlısı yetişkinlerde kullanılmıştır, ayrıca MG’nin 
diğer sağlık davranışlarında da olumlu etkisi uygulama 
alanının genişlemesine neden olarak konuya olan ilgiyi 
artmıştır. Aynı zamanda MG tekniğinin terapötik işbirliği 
yoluyla davranış değişikliğini teşvik edici rolüde 
bulunmaktadır (16-20). MG tekniği bir süreç halinde 
ilerlemektedir. Hasta/ danışan kişinin, ilk aşamada 
değişime yönelik içsel motivasyonunun dışarı çıkarılması 
gerekmektedir. Bu aşamayı takiben davranış değişimine 
yönelik değişim planı oluşturulur. Bu plan doğrultusunda 
hasta/danışan kişinin istendik yönde davranış değişimine 
yönelik görüşmelere başlanır. Tüm bu uygulamaları 
yaparken MG’nin temel ilkelerinden yararlanılmalıdır 
(21-23). 
Motivasyonel görüşmenin temel ilkeleri; empati 
gösterme, çelişkileri ortaya çıkarma, direnci kırma ve öz 
etkililiği desteklemektir (24).  
Empati gösterme: Görüşmeci hasta/danışanın kabul 
edilmesini ve onun sorunlu olan davranışının 
onaylanmadığını belirtmek gerekir. Bireyle olumlu bir 
iletişim kurmak esastır (21). 
Çelişkileri ortaya çıkarma: Danışman kişi hasta/danışanın 
mevcut davranışlarının hedeflediği nokta ile 
örtüşmediğini, mevcut durum ile olmak istediği durum 
arasındaki çelişkilerin ortaya çıkarılmasını 
vurgulamalıdır. Danışman kişi bu çelişkileri daha da 
derinleştirmeli, bunu yaparken de hasta/danışan bireye 
sorular sormalıdır(21). 
Direnci kırmak:  MG’nin bu ilkesinde danışman kişi 
hasta/danışan bireyle gereksiz tartışmalara girmemeli ve 
bireyin önüne yeni hedefler koymamalıdır. Ancak 
hasta/danışan bireyin bakış açılarını kendisinin görmesini 
teşvik edici bir yaklaşım sergilemelidir (22). 
Öz etkililiğin desteklenmesi: Davranış değişiminin 
sağlanmasında öz etkililiğin desteklenmesi önemli bir 
etkendir. Bu kapsamda danışman kişi hasta/danışan 
bireyin motivasyon düzeyinin yükseltilmesinde öz 
güvenin de olumlu şekilde desteklemelidir. Walpole ve 
ark. (25) yapmış oldukları çalışmada MG uygulanan 
bireylerin öz etkililiklerinin arttığı ve davranış değişimi 
noktasında bireylere olumlu destek sağladığı 
saptanmıştır. Bireylere öz güvenlerini destekleyici şekilde 
yaklaşımda bulunarak değişimin zorluklarını rahatça 
aşabilecekleri vurgulanmalıdır (23). 
Son yıllarda MG’nin adölesan grupta yapılan 
çalışmalarında artış olduğu görülmektedir (14,16,17). 
Erikson tarafından ortaya konulan Psikososyal Gelişim 
Kuramı’na göre adölesan dönemdeki bireylerin kimlik 
gelişimlerinin oluştuğu, aynı zamanda da rol karmaşası 
yaşadıkları belirtilmektedir. Adölesan dönemde yaşanan 
rol karmaşası, otonomi kurma düşünceleri bireyin riskli 
davranışlara olan eğilimini arttırabilmektedir. Bu riskli 
davranışlar adölesanlar da obeziteye neden 
olabilmektedir. Adölesanlarda rol karmaşası bireyleri 
obezitenin risk faktörleri olan sedanter yaşam, fiziksel 
aktivite azlığı, yeme bozukluklarına eğilimlerini 
arttırabilmekledir. Bu noktada MG adölesanların 
karmaşık duygularını ve kendi seçimlerini kabul ederek 
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onları değişim için motive olmalarını sağlayabilmektedir. 
Bu bağlamda MG’nin adölesan gruptaki kullanımının 
yararlı olacağı belirtilmektedir (24,26,27). 
Hemşireler MG tekniğinin ilkelerini kullanarak obez 
adölesan bireylerde istendik yönde davranış değişimi 
sağlayabilmektedirler. Bu kapsamda obez adölesanla 
görüşen hemşirenin MG ilkelerinde biri olan empatik 
yaklaşımı kullanarak birey ile olumlu bir iletişim kurması 
gerekmektedir. Obez adölesanla görüşen hemşire 
değişimin önündeki engelleri anlamaya çalışmalı ve 
direnci çözmeye çalışmalıdır. Hemşire son olarak obez 
adölesanın öz etkililiğini destekleyerek davranış 
değişimine hazırlamalıdır. (28,29) 
Motivasyonel görüşme yetişkin grupta olduğu gibi 
adölesan gruplarda da umut verici sonuçlar vermektedir. 
Yapılan çalışmalarda MG’nin uyku, fiziksel aktivite, 
egzersiz, tip 1 diyabetin yönetimi, kilo verme ve kilo 
kontrolü gibi konularda sağlığı olumlu yönde geliştirici 
etkisinin olduğu belirtilmiştir (26,27). Ball ve ark. (30) 
12-18 yaş arasında olan 46 adölesanla yapmış oldukları 
randomize kontrollü çalışmada deney grubundakilere MG 
tekniğini uygulamışlardır. Çalışma sonucunda deney 
grubundaki adölesanların beden kitle indeksi (BKİ) Z 
skorunun kontrol grubundakilere göre anlamlı bir 
farklılık gösterdiği belirtilmiştir. Brennan’ın (31) 11-19 
yaş aralığında olan 63 adölesanla yapmış olduğu 
randomize kontrollü çalışmada deney grubuna 60 
dakikalık MG tekniği uygulanmış ve 4-6 ay takip 
edilmiştir. Çalışmada deney ve kontrol grubundaki 
adölesanların antropometrik ölçümleri(vücut yağ oranı, 
BKİ, üst orta kol çevresi), fiziksel aktiviteleri (bisiklet 
ergometre) ve metabolizma hızları (kalorimetre) izlenip 
ölçülmüştür. Çalışma sonucunda deney ve kontrol grubu 
arasında anlamlı bir farklılık gözlemlenmemiştir. Chalal 
ve ark. (32) tarafından fazla kilolu ve obez olan 
adölesanlarda yapılan diğer bir çalışmada, bir grupta 
yalnız adölesanlara, diğer grupta ise adölesanlarla birlikte 
ebeveynlerine de MG uygulanmıştır. İki grupta da 
sağlıklı yaşam biçimi ve fizyolojik parametrelerdeki 
olumlu değişimlerin kazanılmasında etkin bir yöntem 
olduğu belirtilmiştir. Yapılan bir diğer çalışmada ise fazla 
kilolu ve obez olan 10-18 yaş arasındaki çocuk ve 
adölesanlara uygulanan MG’nin istendik yönde sağlık 
davranışlarının kazanılmasına pozitif etkisinin olduğu 
bildirilmiştir (33). Tripp ve ark. (34) 6 aylık bir pilot 
çalışmada 5-18 yaşlarındaki çocuğu olan 50 aileye 
birincil bakımda kanıta dayalı yönergeler sunmak için 
MG ilkelerini kullanmışlardır. Çocukların davranış 
değişimine olan tutumlarının düşük düzeyde kaldığını 
ancak BKİ’nin düşürülmesindeki eğilimlerinin daha iyi 
düzeyde olduğu iletilmiştir. Kelishadi ve ark. (35) yapmış 
oldukları nonrandomize çalışmada 457 çocuk için 24 
haftalık motivasyonel yaşam tarzı modifikasyonu 
programı düzenlemişlerdir. Program kapsamında bir 
çocuk hekimi, iki genel hekim (aile hekimi) ve bir 
hemşire tarafından sağlanan egzersiz, diyet eğitimi ve 
davranış modifikasyonunun üç bileşeni yer almaktadır. 
Program %98 katılım oranı ile tamamlanmıştır. Çalışma 
sonuçları antropometrik ölçümlerde ve kardiyometabolik 
risk faktörlerin de önemli ölçüde azalış olduğu 
bildirilmiştir. Aynı zamanda ortalama yüksek yoğunluklu 
lipoprotein kolesterol (HDL-C) önemli ölçüde artmış, 
metabolik sendrom prevalansı ise %20,8-%1,8 arasında 

azalış göstermiştir. Yapılan bir başka randomize kontrollü 
çalışmada ise pediatristler tarafından 2-6 yaş arasındaki 
475 çocuğa MG tekniği temelli televizyon, fastfood ve 
şekerli tatlandırılmış içecek alımına odaklı eğitim 
modülleri düzenlemiştir. MG temelli eğitim modüllerinin 
sadece müdahale grubundakilerin 12 ayda televizyon 
izleme oranını azalttığı saptanmıştır(36). MG 
uygulamalarını içeren diğer çalışmalarda da yeme 
davranışlarının ve obezite durumunun azaltılması 
noktasında olumlu yönde sonuçlar bildirildiği 
gözlemlenmiştir (30,37). Okul tabanlı obeziteyi önleme 
programlarında da MG kullanılmaktadır. Örneğin; New 
Moves adı verilen ve adölesanlar için pilot bir okul 
tabanlı aktivite programına 16-18 yaşlarındaki 20 inaktif 
kız öğrenci katılmıştır. Yüksek katılımla devam eden 
programda aktivite, yeme düzeni ve beden 
imajıdüzeylerine olumlu etkisi olduğu gözlemlenmiştir. 
Bununla birlikte MG, 38 Latin kökenli genç için devre 
(aerobik+kuvvet) eğitimi oturumlarına eklendiğinde kilo 
ile ilgili sonuçlar üzerinde hiçbir etkisinin olmadığı 
bildirilmiştir (38,39). 
 
SONUÇ VE ÖNERİLER 
Motivasyonel görüşme diyabet, hipertansiyon, obezite ve 
kronik kalp yetmezliği gibi birçok hastalıkta 
kullanılabilmektedir. Hastalarla sürekli iletişim halinde 
olan hemşirelerin, MG tekniğini kullanarak hastalığın 
yönetim ve iyi oluş süreçlerine olumlu yönde katkıları 
olacağı düşünülmektedir.  MG tekniğinin özellikle çocuk 
ve adölesan obezlerde kilo kontrolünün sağlanmasında ve 
sürdürülmesinde etkili olduğu görülmektedir.  Sağlık 
alanında çalışan sağlık profesyonellerinin özellikle de 
hemşirelerin MG tekniği konusundaki bilgi ve 
becerilerini arttırarak adölesan ve ailenin bakımında 
kullanmaları önerilmektedir. Hemşirelik temel 
müfredatında yer alan sağlık iletişimi, hasta iletişimi ya 
da kişilerarası iletişim derslerinde MG tekniğine yer 
verilmesi ile birlikte hemşirelerin terapötik iletişim 
becerilerinin gelişimi noktasında katkı sağlayacağı 
düşünülmektedir. 
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