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Amag: Bu ¢alismanin amaci, pre-obez ve obez hemsirelik 6grencilerinde kullanilan Motivasyonel Goriisme Tekniginin kilo verme Uizerine etkisini
incelemektedir.

Gereg ve Yontem: Calisma yari deneysel randomize kontrollii olarak yapilmistir. Calisma istanbul ili Anadolu yakasinda yer alan bir devlet
Universitesinin Saglik Bilimleri Faklltesinde 6grenim goren hemsirelik bolima 6grencileri ile yapilmistir. Arastirmanin evrenini Hemsirelik
Bolimi’nde dgrenim géren 1002 égrenci, drneklemini ise BKi > 25 6n kosulunu saglayan 144 égrenci olusturmus olup; tiim kriterleri saglayan
60 6grenciile calisma tamamlanmustir. Veri toplama araci olarak sosyodemografik soru formu ve yapilandirilmis Motivasyonel Gorlisme Formlari
(MG) kullanilmistir.

Bulgular: Calismada, MG uygulamasi 6ncesi deney ve kontrol gruplarinin kilo durumu ile MG uygulamasi sonrasi deney ve kontrol gruplarinin
kilo durumlari arasinda anlamli derecede fark vardir (z=-2.166, p=0.030; z=-2.126, p=0.034). Deney ve Kontrol gruplarinin, BKi degerlerinde, MG
teknigi uygulamasi 6ncesi anlami bir fark bulunurken (z=-2.274, p=0.023); MG teknigi uygulamasi sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir (z=-.404 p=0.686).

Sonug: Bu ¢alismada uygulanan MG teknigi 6grencilerin kilo vermesini saglamada etkili bir ydntemdir ancak, BKi tizerinde fark yaratacak kadar

etkili olup olmadigi tartisma konusudur, daha fazla galisma yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Motivasyonel Goriisme, Obezite, Saglik

ABSTRACT

Obijective: The aim of this study is to investigate the effect of Motivational Interviewing technique used in pre-obese and obese nursing students
on weight loss.

Methods: The study was conducted with a quasi-experimental randomized control. The study was conducted with nursing students studying
in the Faculty of Health Sciences of a public university located on the Anatolian side of Istanbul. The population of the study consisted of
1002 nursing students in the Department of Nursing and 144 students fulfilling the prerequisites of BMI > 25; the study was completed with
60 students who met all criteria. Sociodemographic questionnaire and structured Motivational Interviewing (MI) Forms were used as data
collection tools.

Results: In the study, there was a significant difference between the two the weight status of the experimental and control groups before and
after the Ml implementation (z=-2.166, p=0.030; z=-2.126, p=0.034). While there was a significant difference in BMI values of experimental and
control groups before Ml technique (z=-2.274, p=0.023), no statistically significant difference was found after MI technique (z=-.404 p=0.686).

Conclucion: The Ml technique used in this study is an effective method to help students to lose weight. However, it is debatable whether it is
effective enough to make a difference on BMI and further studies are recommended.

Keywords: Motivational Interview, Obesity, Health
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1. GIRIS

Obezite, Diinya Saghk Orgiiti (DSO) tarafindan “Saglik
icin risk olusturan anormal veya asiri yag birikimi” olarak
tanimlanmaktadir. Tum diinyada ve lilkemizde yayginligi hizla
artan bir beslenme sorunu ve ayni zamanda gesitli hastaliklara
neden olan 6énemli bir halk sagligi sorunudur (Bilge ve Beji,
2016; Kanter ve Caballero, 2012). Obezitenin yasami ciddi
olarak etkileyen biyolojik, ruhsal ve sosyal komplikasyonlari
mevcuttur. DSO, obezite ve pre-obez siniflamasini Beden
Kitle indeksine (BKi) gére yapmaktadir. Buna gére; BKi > 25
olan bireyler “pre-obez”, BKi > 30 olan bireyler ise “obez”
olarak tanimlanmaktadir. (WHO 1).

DSO’niin Ekim 2017 giincel raporuna gore; 2016 yilinda
1.9 milyar yetiskin pre-obez ve 650 milyon yetiskin obez
olup; diinyada 2.8 milyon kisi pre-obez veya obezite sonucu
yasamini kaybetmistir. (WHO 2). Ulkemizde de diger diinya
Ulkelerinde oldugu gibi obezite goriilme sikligi giin gectikce
artmaktadir. Tirkiye Cumhuriyeti Saglhk Bakanhgi tarafindan
yapilan “Turkiye Beslenme ve Saglk Arastirmasi-2010” 6n
calisma raporuna gore Tirkiye’de obezite sikhgi; erkeklerde
%20,5 kadinlarda ise % 41, toplamda % 30,3 olarak
bulunmustur (Saghk Bakanhgi, 2014).

Obezite, tibbi ve psikolojik komplikasyonlara neden
oldugundan yalnizca biyolojik agidan incelenmemesi gereken
kronik bir hastaliktir. Obezite olusumunda tibbi etmenler
disinda ruhsal etmenlerin rolii de gok 6nemlidir. Anne, baba ve
¢ocuk arasindaki iliskiler, ev ortamindaki problemler, arkadas
gruplaritarafindan kabul edilmeme, derslerdeki basarisizhklar
bireyin ruhsal yapisini etkileyerek beslenme bozukluklarina
neden olabilmektedir (Babaoglu ve Hatun, 2002). Obez
cocuk ve ergenlerde ozellikle ergenlik déneminde arkadas
edinememe, grup faaliyetlerine katilmama gibi ortaya ¢ikan
ruhsal bozukluklar cocugun obezite derecesini arttirmaktadir
(Fiore ve ark., 2006). Obezitesi olan bireylerde birtakim ruhsal
belirtiler gozlenmektedir. Bu belirtiler; dlrtusel, disik benlik
saygisl, viicut seklinden hosnut olmama ve mikemmeliyetgi
tutum olarak siralanabilir. Pehlivantuirk (2000) obezite grubu
ile yaptigl calismada, depresyon, 0z sayginin yitirilmesi,
baskalari tarafindan kigik goérilme, nefret edilme gibi
bozuk beden imaji ile ilgili ruhsal rahatsizliklarin, normal
saglikli gruba gore daha sik goraldugi saptamistir. Bireylerin
kilo artisi ile birlikte, kendilerine saygi diizeylerinin, sosyal
uyum dizeylerinin, kisilerarasi iliskilerdeki basari ve tatmin
oranlarinin, 6zguvenlerinin, sosyal ortamlara katilimlarinin ve
yasam kalitelerinin giderek azaldigi 6ne siiriilmektedir. Ayrica
kilo artisi ile paralel olarak; depresyon, anksiyete bozuklugu
gibi psikopatolojilerin giderek arttigi belirtiimektedir (Rathee,
2017; Scott ve ark., 2008; Simon ve ark., 2006; Wardle ve
Cooke, 2005).

GiUnUmiuzde obezitenin rutin tedavisinde psikolojik destegin
olmasi gerektigi kabul gérmeye baslamistir. Bunun nedeni,
diger tedavi programlarinda basari saglansa bile uzun vade
sonuglarinin istenilen dizeyde olmamasidir. Obezitenin
psikolojik tedavisi, kilo kaybi ve kilo kaybinin korunmasini
saglayan vyaklasimlar seklinde tasarlanmaktadir. Bu
tedavilerin igerigi; yeme eylemi sirasinda kendini izleme,

yeme ve egzersizle ilgili 6zgll davranissal hedefler koyma,
beslenme (izerine dersler; hem yagsam tarzi aktivitesini hem
de planli egzersizi artirma (zerine vurgu yapma, uyaran
kontrol tekniklerinin kullanimi, sorun ¢ézme egitimini iceren
davranisgi terapi esaslarindan olusmaktadir. Davranisci terapi,
niiks 6nlemede basari oraninin disik olmasi nedeniyle son
yillarda yerini, tedaviye bilissel faktorlerin de eklenmesiyle
olusan bilissel davranisci terapi, Motivasyonel Gériisme (MG)
gibi terapi yontemlerine birakmistir (Wadden ve Butryn,
2003).

Motivasyonel Gorlisme, ilk olarak 1983 yilinda psikolog
William R.Miller tarafindan alkol bagimlilarinin tedavisinde
kullanilan bir ydntem olarak ortaya cikmistir. Ozellikle
bagimliik davranislarini degistirme konusunda kararsiz
olan 6grencilerde motivasyonu artirarak davranis degisikligi
konusundaki belirsizligi agikhga kavusturmayi ve degisim
slrecini baslatmay! icerir. Motivasyone Goérisme, davranis
degisikligi teorilerinde ele alinan birkag kritik faktori
hedeflemektedir. Bu hedefler, bilissel uyumsuzluk gibi bilissel
sireclere odaklanma, kendi kendine vyeterlilik (Bandura,
1977), sb6z konusu davranisi degistirmenin algilanan
maliyetlerini ve yararlarini kavrama (Velicer ve ark., 1985) ve
davranisi degistirmeye bireysel hazirhigin artirilmasini (Dunn
ve ark., 2001) icermektedir. Motivasyonel Goriisme ‘nin
etkinligi en ¢ok alkol bagimhisi poptilasyonda test edilmis olsa
da, sigara biraktirma (Lawendowski, 1998; Rohsenow ve ark.,
2015; Soria ve ark., 2006;), fiziksel egzersiz (Arkkukangas ve
Hultgren, 2019; Nasstasia ve ark.,2019) ve ilag uyumu (Chien
ve ark., 2015; Ertem ve Duman, 2019; Palacio ve ark., 2016)
konularinda da etkili oldugunu gosteren galismalar mevcuttur.
Ulkemizde MG ile ilgi yapilan ¢alismalara bakildiginda daha
cok, 6z yeterliligi arttirma, 6z yonetim, sigara biraktirma,
tedaviye uyum, ilag yonetimi ve fiziksel egzersiz davranisi ile
ilgili oldugu gorulmektedir (Boz, 2019; Cakmak, 2018; Dogru,
2016; Giilcii, 2018; Meral, 2018; Ozpulat, 2015; Yurt, 2016).
Obezitenin dnlenmesi ¢ogunlukla diyet, ilag tedavisi ve spor
gibi yontemlerle olmaktadir, bu calismada kilolu bireylerde
MG teknigi uygulamasinin klasik yontemler disinda katki nasil
bir katki saglayacagi arastiriimistir.

2. GEREG VE YONTEM

Bu calisma, hemsirelik 0Ogrencilerinde MG tekniginin
ogrencilerin kilo vermeleri Gzerine etkisini degerlendirmek
amaci ile yari deneysel randomize kontrolli bir arastirma
olarak yapilmistir.

2.1. Evren ve Orneklem

2.1.1. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu calisma, 07 Ocak — 21 Eyliil 2019 tarihleri arasinda, istanbul
ili Anadolu yakasinda yer alan bir devlet Gniversitesinin
Saghk Bilimleri Fakiltesinde 6grenim goren hemsirelik
boélimu 6grencileri ile yapilmistir. Arastirmanin evrenini
1002 hemsirelik 6grencisi (hazirlik okuyan 6grenciler harig),
drneklemini ise BKi > 25 &n kosulunu saglayan 144 égrenci
olusturmustur. Bu 6grencilerden 101’'i ¢alismaya katilmak
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ister misiniz sorusuna “evet”, 43’ ise “hayir” yaniti vermistir.
“Evet” yaniti veren 101 6grenciden 41’i gesitli nedenlerle
(iletisim bilgilerini eksik verdigi icin ulasilamama, BKi <
25 oldugunun tespit edilmesi, 6n kosul formunun eksik
doldurulmasi gibi) calisma disinda birakilmis ve tim kriterlere
uyan 60 6grenci ¢alismaya alinmistir.

Ogrenciler rastgele atama ydntemi ile deney ve kontrol
gruplarina ayrilmistir. Deney ve kontrol grubunda cinsiyetler
arasinda homojenligi saglamak icin bilgisayar ortaminda
kadinlar kendi arasinda erkekler kendi arasinda siralanmistir.
Sonra BKi’lerine gére kadinlar kendi icerisinde, erkekler
kendi icerisinde biyikten kiiclge siralanmistir. Ardindan sira
numarasi tek olan 6grenciler “Deney grubunu”, sira numarasi
cift olan 6grenciler ise “Kontrol grubunu” olusturmustur.
Bu sekilde iki grup arasinda cinsiyet ve BKi agisindan esitlik
saglanmaya calisiimistir. Orneklem biiyiikligi, %80 giig, %95
gliven araliginda, Tip 1 hata 0.05, Tip 2 hata 0.20 olmak lzere
0.05 hata payi ile 0.30 fark on gorerek Number Cruncher
Statistical System-Power Analysis and Sample Size (NCSS-
PASS) yazilm programinda hesaplanmis ve her bir grup
icin 6rneklem biyikligi 28 kisi bulunmustur. Ogrencinin
¢alismadan ayrilmasi ihtimaline karsi her iki grup icin 30
Ogrenci ¢alismaya alinmistir. Calisma deney grubundan 2
ogrenci, kontrol grubundan 3 6grencinin ¢ikmasi nedeni ile
toplamda 55 6grenci ile tamamlanmistir.

2.1.2. Calismaya Alinma ve Dislanma Kriterleri
Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

iletisim sorununun olmamasi (yabanci uyruklu 6grenci
olmama gibi)

Hemysirelik bolimi kayith 6grencisi olmasi
Arastirmaya katilmaya gonlli olmasi

BKi > 25 ve (izeri olmasi

Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Kilo vermeyi saglayan ya da toplumda “zayiflama hapi” diye
bilinen maddelerden kullaniyor olmasi

Yan etki olarak kilo kaybina neden olan ilag kullaniyor olmasi
Herhangi bir metabolik hastaligi olmasi

Kilo kaybina yonelik herhangi bir profesyonel destek almiyor
olmasi

Ogrencinin herhangi bir sekilde kendi kendine kilo vermeye
katki saglayacak (diyet vb) uygulama yapmiyor olmasi.

2.2. Veri Toplama Araglari

Kisisel Bilgi Formu: Yas, cinsiyet, boy, kilo, daha 6nceki kilo
verme yontemleri (varsa), ila¢ kullanma durumu gibi konulari
kapsayan 8 sorudan olusmaktadir.

Yari-yapilandirilmis  Motivasyonel  Gériisme  Formu:
Danisman egliginde, arastirmaci tarafindan c¢alismada
kullanilacak Yari — Yapilandiriimis Motivasyonel Gorlisme

Formlari, Motivasyonel Gorlisme Teknigi Egitim programi ve
literatir dogrultusunda olusturulmustur. (Miller ve Rollinck
2002; Ogel 2009; Ozcan 2009). Motivasyonel Goriisme
Formlari olusturulduktan sonra uzman gorist alinmistir (K.
Ogel, Kisisel iletisim, 18 Kasim 2018.)

2.3. Verilerin Analizi

istatistiksel analizler i¢in ¢calismadan elde edilen tiim veriler,
bilgisayarda SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 21
paket programinda degerlendirilmistir. Verilerin istatistiksel
analizinde tanimlayici ylzdelik, ortalama,
frekans olarak verilmistir. Deney ve Kontrol gruplarinin
homojenliginin degerlendirilmesinde Ki-kare, deney ve
kontrol gruplarinin MG ile ilgili verilerinin analizinde, iki
bagimsiz grupta Mann Whitney U testi ve tek grubun
Olglimlerinin karsilastiriimasinda isaret testi kullaniimistir.
Anlamlilik siniri p<0.05 olarak alinmistir.

analizler

2.4. Arastirmanin Etik izni

Bu calisma i¢in 08.01.2018 tarih ve 25 protokol numarali
onay ile Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Etik Kurul’'undan izin alinmistir. Arastirmaya katilmayi kabul
eden 6grencilere arastirma hakkinda bilgi verilmis, bireysel
gorismelere baslamadan 6nce “Gonillii Onam” ile yazili
onaylari alinmistir.

2.5. Veri Toplama Siireci

ilk asamada rastgele atama y&ntemi ile 6rnekleme dahil olma
kriterlerini tasiyan deney ve kontrol grubundaki 6grenciler
telefon ile aranarak ylz yuze gorismeye cagiriimis ve
calisma hakkinda bilgi verilerek “Gonalli Onam Formunu”
doldurmalari istenmistir.

Deney Grubundaki oOgrencilerle ortaklasa belirlenen
randevulara gore yliz yize MG uygulamasina baslanmistir.
Her 6grenci ile haftada bir defa olmak lzere lc¢ kez yiz
ylize gorisme yapilmistir. Gorlsmeleri biten 6grencilerle
haftada bir kez olmak Uzere (¢ kez de telefon ile MG
uygulamasina devam edilmistir. Uygulama bittikten
sonra, Deney Grubundaki o6grencilere formlar verilerek
ogrencilerden tekrar doldurmalari istenmistir. Yiiz ylize en
son gorlsilen 6grencinin son verileri tamamlaninca calisma

sonlandiriimistir.

Kontrol Grubundaki 6grencilere ise, “Google Drive”
Uzerinden gevrimigi hazirlanan sosyo-demografik soru formu
gonderilerek doldurmalari istenmistir. Formu dolduran
ogrencilere, alti hafta sonra ayni form tekrar génderilerek
ogrencilerden doldurmalari istenmistir. Kontrol Grubundan
ic 6grenci, aramalara cevap vermedigi, gonderilen olcekleri
doldurmadigi gerekgeleri ile c¢alismadan cikartiimis, bu
grubun galismasi 27 kisi ile tamamlanmustir.
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3. BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin sosyo — demografik
bilgilerine iliskin bulgular Tablo.1 de verilmistir. Ogrencilerin
%50.9’u (n=28) deney grubu, %49.1’i (n=27) kontrol grubunu
olusturmustur. Deney grubundaki 6grencilerin %82.1'i (n=23)
kadin, Kontrol grubundaki &6grencilerin ise %74.1'i (n=20)
kadindir. Deney grubundaki O6grencilerin %86.9’u (n=19)
18-21 yas araliginda iken; Kontrol grubundaki 6grencilerin
%74.0'U (n=20) 18-21 yas araligindadir. Deney grubundaki
ogrencilerin %28.6’s1 (n=8) 1. ve 2.sinif 6grencisi iken; Kontrol
grubundaki 6grencilerin %29.6’s1 (n=8) 4. sinif 6grencisidir.
Deney grubundaki 6grencilerin % 82.1'i (n=23) daha 6nce
kilo verme girisiminde bulundugunu ve %56.4’lG (n=31)
girisim olarak “diyet ve egzersizi” bir arada uyguladigini
ifade ederken, kontrol grubundaki Ogrencilerin % 77.8’i
(n=21) daha 6nce kilo verme girisiminde bulundugunu ve
%51.9’u (n=14) girisim olarak “diyet ve egzersizi” bir arada
uyguladigini ifade etmistir.

Tablo 1: Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozellikleri (N= 55)

Deney Grubu Kontrol Grubu
(n=28) (n=27)

n % n %
Cinsiyet
Kadin 23 82.1 20 74.1
Erkek 5 17.9 7 25.9
Yas grubu
18-21 yas 19 86.9 20 74.0
21-28 yas 9 13.1 7 26.0
Sinif
1. sinif 8 28.6 7 25.9
2. sinif 8 28.6 6 22.2
3. sinif 7 25.0 6 22.2
4. sinif 5 17.9 8 29.6
Kilo Verme
Girigimi 23 82.1 21 77.8
Evet 5 17.9 6 22.2
Hayir
Kilo verme
Yontemi 6 21.4 6 22.2
Diyet 3 10.7 4 14.8
Egzersiz 17 60.7 14 51.9
Diyet ve Egzersiz 2 7.1 3 111
Diger

Calismada, MG o6ncesi ve sonrasi deney ve kontrol grubunun
kilo durumlarini karsilastirdigimizda oncesi ( p=0.030)
ve sonrasinda anlamh derecede fark vardir ( p=0.034).
iki grup arasinda MG o6ncesi ve sonrasi BKi durumlarini
karsilastirdigimizda ise 6dncesinde anlami bir fark bulunurken
( p=0.023); sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir ( p=0.686) (Tablo 2).

Calismada, MG o6ncesi ve MG sonrasi deney ve kontrol
grubunun kilo ve BKi aritmetik ortalamalarindaki degisimlere
baktigimizda; deney grubunun aritmetik kilo ortalamasinda
5 kg’hk azalma; kontrol grubunda ise 1.4 kg’lik azalma
olmustur. Deney grubunun aritmetik BKi ortalamasinda 1.68

kg/m?‘lik azalma; kontrol grubunda ise 0.5 kg/m?‘lik azalma
olmustur. Bu sonuglar bize MG’nin deney grubunda daha
etkili oldugunu gostermektedir (Tablo 3).

Tablo 2: Deney ve Kontrol Grubu MG Oncesi ve Sonrasi Kilo ve BKI
Karsilastirmasi

25th 50th 75th p
MG OncesiKilo  69.00 75.00 84.00 0.030*
MG Oncesi BKi  26.00 26.90 29.90 0.023*
MG Sonrasi Kilo  68.00 75.00 83.00 0.034*
MG Sonrasi BKi  25.30 26.30 27.80 0.686

p< 0.05*

Tablo 3: Deney ve Kontrol Gruplarinin MG Oncesi ve Sonrasi Kilo ve
BKi Degerlerinin Aritmetik Ortalamasi

MG Oncesi MG Sonrasi f)lr\::(:si So“::;m
Aritmetik  Aritmetik Fark . . . . Fark
ort ort Aritmetik  Aritmetik
' ' Ort. Ort.
Deney 500 7500 50  28.89 2721 168
Grubu
Kontrol -, 5 733 14 272 267 05
Grubu
4. TARTISMA

Obezite, biyolojik, ruhsal ve sosyal komplikasyonlariolaninsan
yasamini bircok yonden etkileyen kiresel bir saglik sorunudur.
Saghkh yasam bicimi davraniglari gelistirmek koruyucu
saglk hizmetlerinin temelini olusturmaktadir. Saglkli yasam
bicimi davranislarini gelistirmek igin oncelikle sagliksiz olan
davranislarimizi  degistirmeliyiz. Insanlarin aliskanliklarini
degistirmesi ¢ogu zaman kolay olmamaktadir ve davranis
degisikligi yaratmak icin ¢ogu zaman disaridan bir destek
gerekli olabilmektedir. Davranis degisikliginin amaglandigi
calismalarda ek olarak motivasyonun artiriimasina yonelik
faktorlerin eklenmesinin davranis degisikligi icin daha etkili
olacagini 6neren galismalar mevcuttur (Ling-Ling ve ark.,
2007; Newsom ve ark., 2004).

MG sonrasi deney grubunun kilolarinin  aritmetik
ortalamalarina  bakildiginda  deney  grubunun  kilo
ortalamasinda 5 kg lk bir fark varken, kontrol grubunda 1.4
kg lik bir fark olmustur. Deney grubun BKi ortalamasinda 1.68
kg/m? azalma olurken, Kontrol grubunun BKi ortalamasinda
ise 0.5 kg/m? lik bir azalma olmustur. Deney grubunda MG
dncesi ve sonrasl kilo ve BKi aritmetik ortalama farklarinin,
kontrol grubunun kilo ve BKi aritmetik ortalama farklarindan
daha fazla olmasinin uygulanan MG tekniginin etkinliginden
kaynakladigi duslintlmektedir. Benzer bigimde Meybodi
ve ark.(2011) calismalarinda, MG uygulamasi sonrasi iran’li
obez kadinlarla kilo kaybi oldugunu ifade etmistir. MG’nin kilo
vermedeki etkinligini ortaya koyan baska ¢alisma sonuglarida
bu calismayi destekler niteliktedir (Brennan ve ark., 2008;
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Brent, 2007; Mirkarimi ve ark., 2017; Soderlund ve ark.,
2009; Wilson ve Schlam, 2004).

Deney grubunun MG &ncesi ve sonrasi Kilo ve BKi
karsilastirmasina baktigimizda MG oOncesi ve sonrasi
ileri derecede anlamli fark bulunmustur (p= 0.008; p=
0.000). Kontrol grubunun MG &ncesi ve sonrasi Kilo ve BKi
karsilastirmasina baktigimizda MG 6ncesi ve sonrasi anlaml
fark bulunmamistir (p= 0.359; p= 0.167). Bu sonuglardan
yola cikarak MG’nin etkinliginin literatiri (Carels ve ark.,
2007; Dorsten, 2007; Golay, 2006; Goldberg ve Kiernan,
2005; Hettema ve ark., 2005; Rubak ve ark., 2005) destekler
nitelikte oldugunu soyleyebiliriz.

Glingodr (2014) calismasinda primer hipertansiyon hastalarina
uyguladigi MG sonucunda, deney grubunun BKi ve kilo
ortalamalarinda azalma oldugunu ve kontrol grubunun kilo
ve BKi ortalamalarinda ise artis oldugunu saptamis ve deney
ve kontrol grubunun kilo ve BKi ortalamalari arasinda ileri
derecede anlamli fark bulmustur (p=0.001; p=0.001). Bu
¢alismada da iki grup arasinda MG 06ncesi ve sonrasi kilo
karsilastirmasinda benzer bicimde anlamli fark bulunmustur
(p=0.030, p=0.034). BKi karsilastirmasinda MG sonrasi iki
grup arasinda anlamli fark bulunmamistir. Sonucun bu sekilde
¢tkmasinin nedeninin, kontrol grubundaki 6grencilerin MG
tekniginden bagimsiz olarak kilo vermesinden kaynaklanmis
olabilecegi diisiintGIlmstir.

5. SONUC

Bu calismanin sonuglari MG tekniginin kilo vermede etkili
oldugunu gostermistir. Kilo kaybi icin klinik miidahaleler, pre-
obezite ve obezitenin listesinden gelmek icin yeterli degildir.
Mevcut c¢alisma sonuglari, motivasyon artirici teknikler
kullanilarak yapilan midahalelerin, etkin bir sekilde kilo
kaybi ve davranis degisikligi saglayabilecegini gostermistir.
Obez bireylerde tekrarlayan kilo alma davranisi olmaktadir
ve bu istenmeyen bir durumdur. MG tekniginin obezitenin
Oonlenmesi ve tedavisi icin kullaniminin yayginlastiriimasi ve
bundan sonraki calismalarda tekrarli 6l¢imlerin yapilmasi
onerilmektedir.
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