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Fazla Kilolu ve Obez Adolesanlarda Motivasyonel Goriisme Tekniginin
Kullanimi
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Obezite tim diinyay1 etkileyen ve yetigkinlerde oldugu kadar son zamanlarda adélesan ve ¢ocukluk ¢agindaki bireyleri
de etkileyen bulasici olmayan kronik bir hastaliktir. Obezitenin olugsumunda bireylerin saglik davraniglart biiyiik bir
etkendir. Obezite tedavisini tek boyutta ele almak dogru bir yaklagim olmayip ayn1 zamanda davranis degisikligi ve kilo
yonetimini de kapsamalidir. Kilo yonetimi ve davranis degisikligi i¢in kullanilan birgok mevcut yontem olup bunlardan
biri de motivasyonel goriismedir. Motivasyonel goriisme danigan merkezli olup igsel goriiyii ve ayni zamanda 6z
etkililigi de arttiran bir terapotik girisimdir. Motivasyonel goriisme farkli alanlarda kullanilmakla birlikte 6zellikle kilo
verme, kilo kontrolii ve yonetimi, kronik hastaliklarda tedaviye uyum, sigara birakma tedavisi ve maddenin koétiiye
kullanimi gibi davranis degisiminin yapilmasi gereken konularda kullanilmaktadir. Motivasyonel goriismenin obez veya
fazla kilolu adélesanlar iistiinde davranis degisiminde etkili oldugu ve istendik yonde olumlu saglik davranislarinin
gelistirildigini gosteren aragtirmalar mevcuttur. Ancak motivasyonel goriismenin klinik etkinligini ortaya koymak ve
kanit diizeyini yiikseltmek i¢in konu ile ilgili daha fazla ¢aliymaya gereksinim bulunmaktadir. Bu derlemenin amact
fazla kilolu ve obez adolesanlarda motivasyonel goriisme teknigi kullaniminin bireyler istiindeki etkilerini ortaya
koymaktir.

Anahtar Kelimeler: Addlesan; motivasyon; goriisme; obezite; hemsirelik.

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.

GIRIS

Diinya ¢apinda erken morbidite ve mortalitenin baslica nedeni olarak gdriilen obezite, ciddi bir halk saglig1 sorunudur
(1,2). Diinya Saghk Orgiitii’ne (DSO) gore obezite; morbidite mortalite risk seviyesini arttiracak derecede viicuttaki yag
dokusunun artmasidir (3). Yetiskin obezitesi oldugu kadar ¢ocukluk c¢agi obezitesi verileri de olduk¢a dikkat ¢ekicidir
(4). Cocukluk ¢agi obezitesi; 21.yy da hem gelismis hem de gelismekte olan tilkelerde saglik hizmeti saglayicilar
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arasinda ciddi endise uyandiran bir durumdur (5).
Adblesan grup olan10-19 yag arasi fazla kilolu orani 25
yilda %6,8’den %17,3’e yiikselmistir. Obezitedeki
duruma bakildiginda ise 10-19 yas arasi grupta son 20
yilda diinya genelinde %1,9’dan %5,6’ya ¢ikmustir.
Obezite sikligmmin en fazla oldugu yerler Amerika ve
Avrupa kitalaridir. Diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de
fazla kiloluluk ve obezite endige verici bir hal almustir.
Tirkiye 10-19 yas arasi adolesanlarda obezite sikligimin
%9,8 oldugu saptanmigtir (6). Tirkiye’de Saglik
Bakanligi’nin yaptig1 arastirmalarda 7-8 yas araliginda
fazla kilolu ¢ocuk sikhiginin %14,2-%14,6 arasinda
oldugu obez cocuk sikliginin ise %8,3-%9,9 arasinda
oldugu bildirilmistir (7).

Cocuklar arasindaki agir1 kilo alma durumu hem fiziksel
hem de mental sagligi olumsuz etkileyebilmektedir. Bu
durum yalnizca yetigkinlik obezitesine neden olmamakla
birlikte beraberinde tip 2 diyabet ve iskemik kalp
hastaliklarina yakalanma riskini de arttirmaktadir (8,9).
Cocuk  ve adolesanlara  uygulanan  davranigsal
miidahalelerin, diyet ve fiziksel aktivite davraniglarini
degistirmede en etkili strateji oldugu belirtilmektedir (5).
Mevcut kilo verme ve kilo yonetimi programlarinin uzun
vadeli kilo kontroliindeki merkezi roliine ragmen,
motivasyonun sirdurilmesine yonelik girisimlere az
Onem verdikleri gorilmektedir. Bireyler kilo kaybim
korumaya calisirken motive kalmakta zorlanmaktadirlar.
Bu nedenle, motivasyonel girisimler/miidahaleler
becerilere dayali ve egitimsel yaklagimlar kadar etkili
olabilmektedir (10-12). Diinya ve Tirkiye de en sik
goriilen kronik hastaliklardan diyabet, hipertansiyon,
kronik kalp hastaliklar1 gibi durumlarda motivasyonel
goriismenin hastalik yonetiminde oldukca etkili oldugu
bulunmugtur (13). Taylor ve ark. (14) yapmis oldugu
¢alismanin sonucunda, motivasyonel goriismeye dayali
bireysellestirilmis erken miidahalelerin ¢ocuklarin kilo
vermelerinde etkili oldugu ve ailelere ¢ocuklarinin kilo
durumu hakkinda geri bildirim saglamanin etkili yollarim
belirlemede bir firsat sundugunu belirtmislerdir.
Amerikan  Pediatri Akademisi’de saglik  hizmeti
sunucular1 tarafindan yapilabilecek kilo kaybi ile ilgili
davranis degisikliklerini tesvik etmede etkili bir ydontem
olarak motivasyonel goriismeyi (MG) 6nermektedir (15).
MG, fazla kilolu ve obez adélesanlarin tedavisinde yasam
tarzi degisimini tesvik eden ve danisan merkezli olan
potansiyel bir yaklasimdir (16). Pediatrik diyabet ve
obezite konusundaki ¢aligmalara bakildiginda duygusal,
sosyal veya aile siireglerini hedef alan ¢ok bilesenli
midahalelerin, yalnizca dogrudan bir davranig siirecini
hedefleyen midahalelerden daha buyilk bir etkisi
oldugunu belirtmektedir. MG pediatrik  obezitenin
onlenmesinde ve yonetiminde rol oynayabilir. MG’nin
pediatrik  obezitede davramis degisikligini  nasil
etkileyebilecegini inceleyen c¢alisma mevcut olmakla
birlikte smirli sayidadir (17).Yapilan bir c¢aligmada
bireysel MG miidahaleleri, viicut agirhiginin degisimi
iizerinde az da olsa bir etkiye sahiptir ve davranigsal,
psikososyal ve diger degiskenler iizerinde olumlu bir
etkiye sahip olabilecegi diistiniilmektedir. MG’nin
etkililigini ortaya koyabilmek igin farkli degiskenler
istiinde yapilacak calismalara ihtiyag duyulmaktadir.
Birinci basamak saglik sistemi motivasyonel strateji
hakkinda verimli aragtirmalar iiretmek i¢in avantajli bir

konumdadir (18). Bu derlemenin amaci fazla kilolu ve
obez adble sanlarda MG teknigi kullanimi ve bireyler
iistiindeki etkilerini ortaya koymaktir.

Motivasyonel Goriisme ve Obezite

Motivasyonel goriisme ilk kez Miller tarafindan alkol
bagimlist yetiskinlerde kullanilmigtir, ayrica MG’nin
diger saglik davraniglarinda da olumlu etkisi uygulama
alaninin geniglemesine neden olarak konuya olan ilgiyi
artmistir. Aynt zamanda MG tekniginin terapdtik isbirligi
yoluyla davranis degisikligini tesvik edici roliide
bulunmaktadir (16-20). MG teknigi bir siire¢ halinde
ilerlemektedir. Hasta/ danisan kisinin, ilk asamada
degisime yonelik i¢csel motivasyonunun disart ¢gikarilmasi
gerekmektedir. Bu asamayi takiben davranis degisimine
yonelik degisim plani olusturulur. Bu plan dogrultusunda
hasta/danigan kisinin istendik yonde davranis degisimine
yonelik goriismelere basglanir. Tim bu uygulamalarn
yaparken MG’nin temel ilkelerinden yararlanilmahidir
(21-23).

Motivasyonel goriismenin temel ilkeleri; empati
gosterme, geliskileri ortaya ¢ikarma, direnci kirma ve 6z
etkililigi desteklemektir (24).

Empati gosterme: Gorligmeci hasta/danisanin  kabul
edilmesini  ve onun sorunlu olan davranisimnin
onaylanmadigimni belirtmek gerekir. Bireyle olumlu bir
iletisim kurmak esastir (21).

Celiskileri ortaya ¢ikarma: Danisman kisi hasta/danisanin

mevcut  davramslarinin -~ hedefledigi  nokta  ile
ortiismedigini, mevcut durum ile olmak istedigi durum
arasindaki ¢eliskilerin ortaya ¢ikarilmasini

vurgulamalidir. Danisman kisi bu g¢eligkileri daha da
derinlestirmeli, bunu yaparken de hasta/danisan bireye
sorular sormalidir(21).

Direnci kirmak: MG’nin bu ilkesinde danigman kisi
hasta/danigan bireyle gereksiz tartigmalara girmemeli ve
bireyin Oniine yeni hedefler koymamalidir. Ancak
hasta/danigan bireyin bakig agilarin1 kendisinin gérmesini
tesvik edici bir yaklagim sergilemelidir (22).

Oz etkililigin  desteklenmesi: Davrams degisiminin
saglanmasinda 6z etkililigin desteklenmesi onemli bir
etkendir. Bu kapsamda damigsman kisi hasta/danigsan
bireyin motivasyon duzeyinin yukseltilmesinde 6z
giivenin de olumlu sekilde desteklemelidir. Walpole ve
ark. (25) yapmus olduklart ¢alismada MG uygulanan
bireylerin 6z etkililiklerinin arttig1 ve davranis degisimi
noktasinda  bireylere = olumlu  destek  sagladig
saptanmustir. Bireylere 6z giivenlerini destekleyici sekilde
yaklasimda bulunarak degisimin zorluklarin1 rahatca
asabilecekleri vurgulanmalidir (23).

Son yillarda MG’nin addlesan grupta yapilan
calismalarinda artis oldugu gorilmektedir (14,16,17).
Erikson tarafindan ortaya konulan Psikososyal Gelisim
Kurami’na gore addlesan donemdeki bireylerin kimlik
gelisimlerinin olustugu, ayn1 zamanda da rol karmasasi
yasadiklart belirtilmektedir. Addlesan donemde yasanan
rol karmasasi, otonomi kurma diisiinceleri bireyin riskli
davraniglara olan egilimini arttirabilmektedir. Bu riskli
davraniglar ~ adolesanlar da  obeziteye  neden
olabilmektedir. Adolesanlarda rol karmasasi bireyleri
obezitenin risk faktorleri olan sedanter yasam, fiziksel
aktivite azlhig, yeme bozukluklarma egilimlerini
arttirabilmekledir. Bu noktada MG adolesanlarin
karmasik duygularin1 ve kendi segimlerini kabul ederek
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onlar1 degisim i¢in motive olmalarini saglayabilmektedir.
Bu baglamda MG’nin adélesan gruptaki kullaniminin
yararli olacag belirtilmektedir (24,26,27).

Hemgireler MG tekniginin ilkelerini Kkullanarak obez
adblesan bireylerde istendik yonde davranig degisimi
saglayabilmektedirler. Bu kapsamda obez addlesanla
goriisen hemsirenin MG ilkelerinde biri olan empatik
yaklagimi kullanarak birey ile olumlu bir iletisim kurmasi
gerekmektedir. Obez adolesanla gorlisen hemgire
degisimin Oniindeki engelleri anlamaya c¢aligmali ve
direnci ¢ozmeye caligmalidir. Hemsire son olarak obez
adolesanin 6z etkililigini  destekleyerek  davranig
degisimine hazirlamalidir. (28,29)

Motivasyonel goriisme yetiskin grupta oldugu gibi
addlesan gruplarda da umut verici sonuclar vermektedir.
Yapilan caligmalarda MG’nin uyku, fiziksel aktivite,
egzersiz, tip 1 diyabetin yonetimi, kilo verme ve kilo
kontrolii gibi konularda sagligi olumlu yonde gelistirici
etkisinin oldugu belirtilmistir (26,27). Ball ve ark. (30)
12-18 yas arasinda olan 46 addlesanla yapmis olduklar
randomize kontrollii ¢alismada deney grubundakilere MG
teknigini uygulamislardir. Calisma sonucunda deney
grubundaki adélesanlarin beden kitle indeksi (BKI) Z
skorunun kontrol grubundakilere gore anlamli bir
farklilik gosterdigi belirtilmistir. Brennan’in (31) 11-19
yas araliginda olan 63 adolesanla yapmis oldugu
randomize kontrollii ¢alijmada deney grubuna 60
dakikalik MG teknigi uygulanmig ve 4-6 ay takip
edilmistir. Calismada deney ve kontrol grubundaki
adolesanlarin antropometrik Ol¢timleri(viicut yag orani,
BKI, iist orta kol gevresi), fiziksel aktiviteleri (bisiklet
ergometre) ve metabolizma hizlar1 (kalorimetre) izlenip
Ol¢lilmiistiir. Calisma sonucunda deney ve kontrol grubu
arasinda anlaml bir farklilik gézlemlenmemistir. Chalal
ve ark. (32) tarafindan fazla kilolu ve obez olan
adolesanlarda yapilan diger bir g¢alismada, bir grupta
yalniz adolesanlara, diger grupta ise addlesanlarla birlikte
ebeveynlerine de MG uygulanmistir. Iki grupta da
saglikli yasam bi¢imi ve fizyolojik parametrelerdeki
olumlu degigimlerin kazanilmasinda etkin bir ydntem
oldugu belirtilmistir. Yapilan bir diger ¢aligmada ise fazla
kilolu ve obez olan 10-18 yas arasindaki ¢ocuk ve
addlesanlara uygulanan MG’nin istendik yonde saglik
davranislarinin  kazanilmasina pozitif etkisinin oldugu
bildirilmistir (33). Tripp ve ark. (34) 6 aylik bir pilot
calismada 5-18 yaslarindaki g¢ocugu olan 50 aileye
birincil bakimda kanita dayali yonergeler sunmak igin
MG ilkelerini kullanmiglardir. Cocuklarin  davranig
degisimine olan tutumlarinin diisiik diizeyde kaldigim
ancak BKi’nin diisiirilmesindeki egilimlerinin daha iyi
diizeyde oldugu iletilmistir. Kelishadi ve ark. (35) yapmis
olduklar1 nonrandomize caligmada 457 cocuk igin 24
haftalik motivasyonel yasam tarzi modifikasyonu
programt diizenlemislerdir. Program kapsaminda bir
¢ocuk hekimi, iki genel hekim (aile hekimi) ve bir
hemsire tarafindan saglanan egzersiz, diyet egitimi ve
davranis modifikasyonunun ii¢ bileseni yer almaktadir.
Program %98 katilim orani ile tamamlanmistir. Calisma
sonuclar1 antropometrik dlglimlerde ve kardiyometabolik
risk faktorlerin de Onemli Olglide azalis oldugu
bildirilmistir. Ayn1 zamanda ortalama yliksek yogunluklu
lipoprotein kolesterol (HDL-C) o6nemli olglide artmus,
metabolik sendrom prevalansi ise %20,8-%1,8 arasinda

azalis gdstermistir. Yapilan bir bagka randomize kontrollii
calismada ise pediatristler tarafindan 2-6 yas arasindaki
475 ¢ocuga MG teknigi temelli televizyon, fastfood ve
sekerli tatlandirilmis icecek alimma odakli egitim
modiilleri diizenlemistir. MG temelli egitim modiillerinin
sadece mudahale grubundakilerin 12 ayda televizyon
izleme oranim  azalttigi  saptanmistir(36). MG
uygulamalarint igeren diger c¢aligmalarda da yeme
davraniglarinin = ve obezite durumunun azaltilmasi
noktasinda  olumlu  ydnde sonuglar  bildirildigi
gozlemlenmistir (30,37). Okul tabanli obeziteyi dnleme
programlarinda da MG kullanilmaktadir. Ornegin; New
Moves adi verilen ve adolesanlar igin pilot bir okul
tabanli aktivite programina 16-18 yaglarindaki 20 inaktif
kiz 6grenci katilmistir. Yiiksek katilimla devam eden
programda  aktivite, yeme diizeni ve beden
imajidiizeylerine olumlu etkisi oldugu gozlemlenmistir.
Bununla birlikte MG, 38 Latin kdkenli gen¢ icin devre
(aerobik+kuvvet) egitimi oturumlarina eklendiginde kilo
ile ilgili sonuglar {izerinde higbir etkisinin olmadigi
bildirilmistir (38,39).

SONUC VE ONERILER

Motivasyonel goriisme diyabet, hipertansiyon, obezite ve
kronik  kalp  yetmezligi gibi bircok hastalikta
kullanilabilmektedir. Hastalarla siirekli iletisim halinde
olan hemsirelerin, MG teknigini kullanarak hastaligin
yonetim ve iyi olus siireglerine olumlu yonde katkilari
olacag diisiiniilmektedir. MG tekniginin 6zellikle ¢ocuk
ve adodlesan obezlerde kilo kontroliiniin saglanmasinda ve
siirdiiriilmesinde etkili oldugu goriilmektedir.  Saglik
alaninda ¢alisan saglik profesyonellerinin ozellikle de
hemgirelerin MG  teknigi konusundaki bilgi ve
becerilerini arttirarak addlesan ve ailenin bakiminda
kullanmalar1 onerilmektedir. Hemsgirelik temel
miifredatinda yer alan saglik iletisimi, hasta iletisimi ya
da kisilerarast iletisim derslerinde MG teknigine yer
verilmesi ile birlikte hemsgirelerin terapdtik iletisim

becerilerinin  gelisimi noktasinda katki saglayacag:
diisiiniilmektedir.
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