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Obezite Riski ve Obezitesi Olan Addlesanlarda Teknoloji Temelli Motivasyonel

Goriisme Programlarimin Etkisi
The Effect of Technology-Based Motivational Interviewing Programs in Adolescents with
Overweight and Obesity

Cigdem Ceylan®, Ebru Kiligarslan Tériiner?
Oz
Cocukluk cag1 obezitesinin Onlenmesinde saglik davramiglariin gelistirilmesine yonelik girisimler 6nemlidir.
Motivasyonel goriisme adOlesan donemin bir 6zelligi olan duygulanimdaki ani inig ¢ikislar ve otonominin
desteklenmesinde ad6lesanlarda olumlu saglik davraniglarinin gelistirilmesinde kullanilmaktadir. Obezitesi olan
adolesanlarda motivasyonel goriismelerin teknolojiye temellendirilmesi addlesanlarin ilgisini ¢ekmesi ve birgok
duyuya hitap etmesi nedeniyle giderek artmaktadir. Kilo problemi yasayan adolesanlarla teknoloji temelli
motivasyonel goriismelerde beslenme, fiziksel aktivite, hedef gelistirme, giiclii yonler ve engelleyici unsurlarin
belirlenmesi gibi konular yer almaktadir. Uygulanan bu programlar en az 2 ay en fazla 12 ay siirmektedir. Teknoloji
temelli uygulamalar bilgisayar, tablet ya da telefon Gizerinden giinlitk mesaj génderme, telefon goriismesi yapma, yiiz
yiize goriisme ve email uygulamalarindan yararlanilarak yapilabilmektedir. Uygulanan programlarin sonucu olarak
fiziksel aktivitede artma, olumlu beslenme aligkanliklar1 kazanma, ebeveynlerin addlesan1 desteklemesi, sedanter
yasamda azalma gibi birgok olumlu saglik degisimi saptanmustir. Hemsgirelerin adélesanin dénem ozelliklerini
bilmesinin yani sira, addlesanin ambivalan duygularim kesfetmesi ve i¢sel motivasyonunu arttirmasi dnemlidir.
Olumlu saglik davranislariin gelistirilmesinde teknolojiye temellendirilmis motivasyonel programlarin planlanmas,
uygulanmasi ve degerlendirilmesinde hemsireler onemli bir yere sahiptir. Bu derleme makalesinin amaci
adolesanlarda teknoloji temelli motivasyonel goriisme programlarinin etkinligine yonelik literaturd incelemektir.
Anahtar kelimeler: Addlesan, hemsire, motivasyonel goriisme, obezite, teknoloji
Abstract

Interventions to improve health behavior are important in preventing childhood obesity. Motivational interviewing is
used to develop positive health behaviors in adolescents to support sudden fluctuations in emotion and autonomy,
being characteristic of adolescence. In adolescents with obesity, motivational interviewings based on technology is
gradually increasing due to the interesting of adolescents and appealing to many senses. Technology-based
motivational interviewings with adolescents having weight problems include topics such as nutrition, physical
activity, goal development, strengths and determination of challenging factors. These developed programs last
minimum 2-months, maximum 12-months. Technology-based practices can be made by sending daily messages,
phone calls, face-to-face calls and email via computer, tablet or phone. As a result of the developed programs, many
positive health changes such as increasing physical activity, gaining positive nutritional habits, parents supporting
adolescents, decreasing sedentary life have been identified. In addition to knowing the characteristics of adolescence,
it is important that adolescents discover ambivalences and increase intrinsic motivation. Nurses have an important
place in the planning, implementation and evaluation of technology-based motivational-programs in developing
positive health behaviors. The aim of this review is to examine literature on the effectiveness of technology-based

motivational interviewing programs in adolescents.
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GIRIS

Cocukluk ¢ag1 obezitesi diinya genelinde bir halk saglig1 sorunudur®. Tiim diinyada ¢ocukluk ¢ag:
obezitesinin goriilme sikligr onemli derecede artmaktadir® 3. Amerika Birlesik Devletleri’nde son
otuz yilda cocukluk c¢agi obezitesi prevalansi addlesanlarda ii¢ katina ¢ikmistir ve 2015-2016
yillar1 arasinda 12-19 yas arasi addlesanlarin %20.6’sinda obezite oldugu belirlenmistir® °.
Avrupa’daki Ulkelerde 2013-2014 yillarinda 11-15 yas grubunda fazla kilo ve obezite
prevalansmin erkeklerde ortalama %18, kizlarda ise ortalama %11 oldugu belirlenmistir® ’.
Ulkemizde son yillarda bolgesel diizeyde yapilan calismalarda, 14-18 yas grubundaki
adolesanlarda obezite riskinin %10.4 ile %16.7 arasinda oldugu ve obezitenin %3.9 ile %11.3
arasinda goriildiigii saptanmigtir® °,

Obezite riski ve obezitesi olan adolesanlarda yetiskinlik doneminde obezite, diyabet,
hipertansiyon ve koroner kalp hastalig1 gelisme riski ve erken 6lum riski daha yiiksektir® 2.
Obezite riski ve obezite; beden imajinda bozulma, ankiyete, davranig sorunlari, diisiik benlik
saygisinda, depresyon ve yeme bozukluklar1 gibi psikososyal sorunlarm riskini de artirir'® L,
Cocukluk gag1 obezitesinin 6nlenmesi, obezite ile iliskili komplikasyon gelisme riskini 6nlemede
onemlidir!? 3,

Cocukluk cag1 obezite riskinin ve obezitesinin Onlenmesine yonelik girisimler bireysel
girisimlerden (6rnegin, davranigsal girisimler) kamu politikalarina (6rnegin, okullardaki ¢evresel
degisikliklere) kadar degismektedir'®. Cocukluk ¢ag1 obezitesinin énlenmesinde yasam tarzina
yonelik girisimler 6nemlidir. Yasam tarzi girisimlerine uyumu arttirmak, saglik davranig
degisikligini tesvik etmek ve uygulanan tedavilerin etkinligini arttirmak igin bazi stratejilere
ihtiya¢ vardir. Motivasyonel goriisme addlesanlarda obezite tedavisini gelistirme potansiyeline
sahiptir. Bagimsizlik ve otonominin olusturulmasi addlesan dénemin énemli 6zelliklerindendir.
Bu nedenle gatismaci olmayan ve bireysel se¢imi vurgulayan motivasyonel goriisme, 0zellikle
adolesanlarin katilimi ve saglik davranis degisikligini saglamak ve olumlu sonuglar1 arttirmak
icin uygun olabilir® *°.

Bu makalenin amaci adOlesanlarda teknoloji temelli motivasyonel goriismenin

programlarinin etkinligine yonelik genel bir bakis acic1 olugturmaktir.
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Motivasyonel Goriisme Nedir?
Psikolog William R. Miller 1983 yilinda Davranissal Psikoterapi’de “Problemli Igicilerle
Motivasyonel Goriisme (Motivational Interviewing with Problem Drinkers)” isimli bir makale
yaymlamistir. Bu makalede problemli igicilerin tedavisindeki deneyimlerini yazmustir'®.
Motivasyonel goriismeyi tanimlamada bir¢cok kelime kullanilmistir. Danisma yontemi, terapotik
iletisim ve hastalarla dans etme ya da yiiriimede bir yol gibi farkli kelimeler burada yer almistir.
Motivasyonel goriisme, danisanlarin ambivalanslarin1 kesfetmede ve ¢oziimlemede yardim
ederek saglik davranisini degistirmede bireyin igsel motivasyonu artirmak igin kullanilan,
isbirlik¢i bir iletisim yontemidir!” 8,
En temel seviyede motivasyonel goriisme;

e Yargisiz ve sevgi, saygl ve empatiye dayali, bireylerle degisim hakkinda konusma ve

bireyle birlikte olmanin bir yoludur.

e Ogrenilebilir iletisim becerilerinin bir setidir.

e Belirli davraniglar1 degistirmede bireye yardim etmeyi amaglamaktir.

e Danisan merkezli ve bireye saygilidir.

e Kanita dayalidir®®.
Motivasyonel goriismenin avantajlar: nelerdir?
Motivasyonel goriisme, bireyleri kisisel engeller ve degisme motivasyonlarina yonelik ambivalan
duygular1 kesfetmeye ve ¢dozmeye tesvik eden isbirligine dayali bir iletisim yontemidir?® 2.
Motivasyonel goriismenin iki temel bileseni vardir: (1) motivasyonel goriismenin ruhu olarak
bilinen, empati gostermeyi, bireylerin diisiincelerini ortaya ¢ikarmayi, bireyin otonomisine saygi
duymayi, acik uglu sorular sormay1 ve bireyin diisiincelerini takdir etmeyi vurgulayan iliskisel
bilesen; (2) acik uglu sorularin kullanilmasina ve “degisim konugsmasi” olarak bilinen bireylerin
degisim diisiincelerini yansitmak igin yansitici dinlemeye 6nem veren teknik bilesendir?.
Motivasyonel goriisme saglik davramis degisikligini  desteklemede ambivalan duygular
hedefleyip, bireyin guclu yonlerini belirleyip igsel motivasyonu arttirarak etkili bireysel
danismanlik olarak yaygin olarak kullanilmaktadir??2°,
Motivasyonel goriismenin ilkeleri nelerdir?
Miller ve Rollnick 2002 yilinda motivasyonel goriismenin ilkelerini empati ifade etme (express

empathy), ¢eligki gelistirme (develop discrepancy), direng ile yuvarlanma (roll with resistance) ve

0z-yeterliligi destekleme (support self-efficacy) olarak belirtmistir®® 2. Motivasyonel gériisme
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ilkelerini giiclendiren faktorlerin bazilari; bireyin degisim igin ambivalan duygularinin olmasi,
bireyin destekleyici sosyal cevresinin olmasi iken engelleyen faktorlerin bazilari; bireyde
ambivalan duygularin olmamasi (karar vermesi), bireyin inkar etmesidir (Sekil 1).

Empati ifade etme (express empathy): Motivasyonel goriismenin temel ilkelerinden biri empati
gosteren ve danisan odakli bir damigsmanliktir. Bu empati ilkesinin temeli *“kabullenme”dir.
Danigman bireyin duygularini ve bakis agilarin1 yargilamadan, elestirmeden ya da suglamadan,
yansitmali dinleme ile arastirir. Ambivalansi kabul eder. Kabullenme ayni fikirde olma ya da
onaylama ile ayn1 sey degildir'” 2.

Celiski gelistirme (develop discrepancy): Motivasyonel goriismenin temel amaci bireylerin
kendilerini olduklar1 gibi kabul etmeleri ve o sekilde kalmalar1 gerektigi anlamina gelmedigini
vurgulamaktir. Bu bolimde motivasyonel goriisme klasik danisan odakli danismanliktan
ayrilmaya baslar. Motivasyonel goriisme kasitli olarak yonlendirir ve degisimdeki ambivalansin
pozitif davranis degisimine dogru yonelmesine yardim eder. Bireyler genellikle baska insanlarin
onlara soylediklerinden daha ¢ok kendi sdylediklerini duyduklari zaman ikna olurlar. Bireyin
simdiki durumunu ve gelecek hedeflerini belirlemede ve hedeflerindeki yolunu incelemede
bireye yardimci olur. Motivasyonel gériisme iyi yapildiginda, endiseleri, degisim icin nedenleri,
oz yeterliligi ve degisim niyetlerini dile getiren danisman degil, bireydirt 2,

Direng ile yuvarlanma (roll with resistance): Bu en ¢ok istenen durumdan yani degisimi
harekete gecirme noktasindan danigsman degisimi savunurken, danisanin buna karsi kanitlar
sundugu zaman ortaya ¢ikar. Motivasyonel goriisme bir doviis ya da bir satrang mac1 degildir;
kazanma ya da kaybetmeyle ilgili degildir. Algilanan engelleri kesfetmeye izin verir ve yeni
fikirlerin incelenmesi icin cesaretlendirir. Motivasyonel goriismede birey dirence dogrudan karsi
¢ikmaz, daha ¢ok o direncle yuvarlanir'” 2,

Oz-yeterliligi destekleme (support self-efficacy): Motivasyonel goriismenin dérdiincii dnemli
ilkesi, 0zgiil bir konuyu uygulama ve basarmada bireyin kendi yetenegine olan inanci olarak
tanimlanan Oz-yeterlilik kavramm kapsar. Oz-yeterlilik degisim igin motivasyonda anahtar
noktadir. Oz-yeterlilik, degisim igin bireysel sorumlulugun diger tarafidir. Bireyin kendi
degisimine karar vermesi ve yonetmesinden sorumlu oldugunu 6ne siirmek, bireyin bunu yapmak

icin yeterli oldugunu varsaymak, oOz-farkindaligi desteklemek ve bireyi secimleri igin

cesaretlendirmektirl’: 26,
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Sekil 1. Motivasyonel goriismenin ilkeleri, degisimi giiclendiren ve engelleyen faktorler

Dart (2011)’den yararlanilarak arastirmacilar tarafindan olusturulmustur.

Adolesan donem ozellikleri ve obeziteyi 6nlemede motivasyonel goriismenin rolii nedir?
Adolesan donem, saglikli yetiskinligin temelini olusturan kritik bir gecis ve kimlik olusumunun
oldugu donemdir. Fiziksel, bilissel, sosyal ve emosyonel degisim olan bu donem hem addlesanlar
hem de gevreleri icin stresli olabilir. Artan sorumluluk ve 0zerklik duygusu s6z konusudur. Ayni
zamanda hayatin anlami sorgulamaya baslar ve spiritiiel gelisimin baslangicidir?® 2. Adélesan
donemde gelistirilen degerler, davranislar ve aliskanliklar yetigkin sagligini, yasam doyumunu ve
uzun siirede yasa kalitesini Snemli 6lclide etkileyebilir?®,

Cocukluk c¢ag1 obezite oranlari son 30 yilda siirekli olarak artmistir ve gilinlimiizde
cocuklarin ve addlesanlarin karsilastigi en 6nemli saglik sorunlarindan biridir. Kilo kontroliinii
saglamada i¢sel motivasyonun artmasi onemlidir. Motivasyonel goriisme, adolesnlarda saglik
davranis degisikligi icin igsel motivasyonu arttirmak i¢in tasarlanmig bir iletisim yontemidir.
Obezitesi olan addlesanlarda kilo kontroliinii saglamaya tesvik etmek i¢in ek bir destek yontemi
kullanilmas1 Onerilmektedir.  Kilo kontroliinii saglamada gerekli davranis stratejileri 1iyi
bilinmesine ragmen, tedaviye miidahale ve motivasyon genellikle diisiiktiir. Motivasyonel
goriigsmenin  kullanilmast  adoélesanin  kilo kontroliinii  saglamada etkinligin artirmada

kullanilabilir?® %°,
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Motivasyonel goriismede kullanilan teknoloji temelli programlar nelerdir ve icerikleri
nasildir?

Obezitesi olan adolesanlarda motivasyonel goriisme temelli kilo verme programlar
uygulanmaktadir®®. Bu programlar arasinda, motivasyon programi, ebeveynlerin katilimi, okul
temelli saglik programlari, beslenme danismanligi, kilo verme programi ve fiziksel aktivite
programlar1 yer almaktadir. Adolesanlara uygulanan programlar en az 2 ay en fazla 12 ay
stirmiistiir ve programlarda saglikli beslenme ve her giin en az altmig dakika orta-Ust dizey
fiziksel aktivite i¢in cesaretlendirme, motivasyonu arttirma, yeme davraniglarim
degistirmek/diizenli ve saglikli yeme aliskanliklarini tesvik etmek, sedanter yasami azaltmanin
yer aldig1 saptanmigtir. Motivasyonel goriisme grubundaki adolesanlar igin fiziksel aktivitelerine,
beslenme aligkanliklarina ve ebeveynlerin izlemi ve denetimi ile ilgili tutum ve davraniglara
odaklanan bir motivasyonel goriismeler yapildigi belirlenmistir?® 3% 3234 Teknoloji temelli
motivasyonel gériismelerde telefon goriismesi yapma, yiiz yiize goriisme, cep telefonuna giinliik
mesaj gdnderme ve email gibi uygulamalardan yararlanilmaktadir®.

Teknoloji temelli motivasyonel goriisme c¢alismalart incelendiginde addlesanlarda tiitiin
kullanimina yonelik yapilan ¢aligmalar saptanmistir. Bu ¢alismalarda, addlesanlara sinirsiz mesaj
ve interneti olan akilli bir cep telefonu verilmis ve addlesanlarin bu cep telefonlarina
motivasyonel goriisme temelli bes giin siire ile giinde alt1 kisa mesajlar gonderilmistir. Mesajlarin
iceriginin motivasyonel gorligme temelli addlesanin katilimi, kabulii ve tesvik edilmesine yonelik
oldugu belirlenmistir®> ¢,

Adolesanlarda teknoloji temelli motivasyonel goriisme neden 6nemlidir?

Cocukluktan yetiskinlige geg¢is donemi olarak bilinen adolesan dénemi fiziksel, metabolik ve
emosyonel gelisim ve artan bagimsizlik ile saglik davraniglarini tesvik etmek i¢in 6nemli bir
donemdir. Adolesanlar, davranis degisiklikleri ve se¢imleri igin bireysel sorumluluk almaya daha
fazla egilimlidirler??. Motivasyonel gériisme addlesanin 6z-yeterliligini ve otonomisini destekler,
kararlarin1 6n plana ¢ikarir, igsel motivasyonunu arttirir, farkli duyulara hitap ederek ilgilisini
ceker?s 29,32,37

Ayrica bireyin saglhik davranisimi degistirmeyi diisiinmeye baslamasi, istemesi ve bu
degisimin gergeklesmesi i¢in degisim siirecinin her asamasinda motivasyon gereklidir.
Cocuklarda olumlu saglik davraniglarinin gelistirilmesinde planli ve teori temelli motivasyonel

girisimlerin yapilmast 6nemlidir. Teori temelli programlarin olusturulmasi farkli tiirlerdeki
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motivasyonu artirmayr saglar. Saglik davranisi degisimi ile ilgili yapilan ¢aligmalarda
Transteoretik Model (TTM), Oz-Belirleme Teorisi, Saglik inang Modeli gibi teori ve modeller
kullanilmaktadir®-44,

Cocuklarda obezitenin azaltilmasina yonelik gelistirilen bir programda teoriye dayali
olarak sadece motivasyonel girisimler yapilmasi tek bir boyut olmasi1 nedeniyle sinirli kalabilir.
Bu nedenle motivasyonel goriismelerin yani sira teknolojiden de motivasyon amach
yararlanilmasi programlarin basarisini arttirabilir***’. Obezite yonetiminde web tabanli program
kullanilan ¢alismalar incelendiginde genellikle yetiskinler ile yapildig1 ve web sayfasini daha sik
kullananlarin daha fazla kilo verdigi saptanmistir*’ %8,

Hemsirelik girisimlerinde motivasyonel goriismenin kullanilmasinin 6nemi nedir?

Modern saglik hizmetlerinde, bireyin yasam tarzini degistirmede motivasyonun biylk Olgude
etkili oldugu bilinmektedir. Bireyi degisime ikna etme cabalar1 degisime kars1 direngleri arttirir®.
Motivasyonel goriisme teknigi hemsirelerin, bireylerin karar verme konusundaki otonomilerini
vurgulayarak ve hangi saglik davranisinin énemli ya da degistirilebilir olabilecegini belirlemek
icin bireyle terapotik iliski kurarak ve bireylerin motivasyon konusundaki motivasyonlarini
ortaya cikararak isbirligi ile daha etkili olabilirler*>®°. Motivasyonel goriismede anahtar nokta
isbirligidir. Her sey hemsirenin bireyi kesfetmesi, arastirmasi ve desteklemesi ile ilgilidir: (saglik)
sorununun dogasini ve endiselerin temelini aragtirmak ve kesfetmek; davranis ya da 0z-
yonetimde istenen degisiklikle ilgili olarak yaptigi secimlerde hastayr desteklemek. Hemsire
aydinlatic1 bir sekilde iletisim kurmalidir. Hemgire bireye saglik davranis degisikliginde icsel
motivasyonunu bulmada yardimci olur ve arttirmaya c¢alisir. Motivasyonel goriismenin temel
amaci i¢sel motivasyonu arttirmaktir. Motivasyonel goriisme ilkeleri hemsireler tarafindan uygun
sekilde kullanilirsa, bireyde saglik davranis degisikliginde ve 6z-yOnetimde etkili olur. Her birey
kendi saglik davranisini degistirebilir ve kendi kendini yonetebilir®.

Motivasyonel goriismede ilk ilke hemsirenin birey merkezli empatik bir iletisim
kurmasidir. Hemsire bireyi elestirmeden, yargilamadan ve suglamadan iletisim kurar.
Motivasyonel goriismenin ikinci ilkesi (davranigsal) degisim ya da 6zyonetim ile ilgili ambivalan
duygular1 olan ya da olumsuz duygulari olan bireyin olumlu bir konuma ge¢mesidir.
Motivasyonel goériisme dogru bir sekilde uygulandiginda bireyin bu algis1 degisebilir. Bireyin
kendisi davranigini ya da 0z-yonetimini neden degistirmek istedigini agiklar. Motivasyonel

goriismenin t¢iincii ilkesi bireyin direnci ile ilgilidir. Direng degisime kars1 dogal ve anlasilir bir
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tepkidir. Bireyden disiincelerine yeni bilgiler eklemesini isteyin. Bireye ayrica saglik davranis
degisikligi ve 0z-yonetim konusunda yeni bakis agilart sunulmalidir. Bireye problemi ¢6zmeden
aktif rol verilir. Son olarak, motivasyonel gériismenin doérdiincii ilkesi bireyin 0z-yeterliliginin
desteklenmesidir. Oz-yeterlik bireyi davramisini degistirmeye ve 6z-ydnetimi gelistirmeye motive
etmede anahtar bir unsurdur®®.

Motivasyonel goriisme Oncelikle hemsirelerin iletisim becerilerine dayanir. Bireyden
cevap alabilmek i¢in kullanilan 6nemli iletisim becerileri arasinda agik uglu sorular sormak
vardir. Boylece sadece soru sormakla kalmaz, ayni zamanda istenen cevaplar1 verirken bireyi
guclendirir. Bagka bir iletisim becerisi, bazen segici olarak yansitma yapmaktir. Ayrica, hemsire
konusma sirasinda 6zetleme yapmalidir. Ozetleme yapmak degisime agiklig1 arttirir ve bireye bir
fikir ve genel bakis saglar>’.

SONUC VE ONERILER

Adodlesanlarda obezite goriillme oran1 6nemli 6l¢iide artmaktadir ve obezitesi olan addlesanlarda
yetigkinlik doneminde obezite, kronik hastaliklarin gelisme riski ve yasam siiresinin kisalmasi
riski daha yuksektir. Teknoloji temelli motivasyonel goriisme kullanimi giin gegtik¢e artmaktadir.
Teknoloji temelli motivasyonel goriisme davranis degisikliginde motivasyonu arttirdigi, tesvik
ettigi ve motivasyonel goriismeyi destekledigi icin 6nemlidir. Bu yontem addélesanin normal
gelisim siirecinde ortaya ¢ikan ambivalan duygularini anlamasi ve bunlarla bas etmesinde de yol
gosterici olmaktadir. Addlesanlarla ¢alisan hemsirelerin ad6lesanin donem 6zelliklerini bilmesi,
adolesan1 kesfetmesi, arastirmasi ve desteklemesi, adolesanin endiselerin temelini arastirmasi ve
kesfetmesi, ad6lesanin otonomisini desteklemesi gibi 6nemli sorumluluklar1 bulunmaktadir. Bu
sayede obezite gibi dnemli bir saglik sorunun 6nlenmesinde, etkili girisimlerin planlamamasinda
saglig gelistirici davraniglar kazandirilabilir.
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