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Motivasyonel Goriisme Teknigi

Motivational Interviewing

OZET Motivasyonel goriigme teknigine son yillarda ilgi giderek artmaktadir. Bu teknik davranig de-
gisikliginin 6nemli oldugu alanlarda yaygin olarak kullanilmaya baglanmistir. Gintimiizde artik bir
terapi yontemi olarak kabul edilmeye baglanmigtir. Danisan odakls, direktif, ambivalansin ¢6ziimii-
ni hedefleyen bir yontemdir. Etkinligi tistiine bir¢ok aragtirma yapilmig ve etkin bir yéntem ola-
rak saptanmustir. {1k basta alkol ve madde bagimhiliginin tedavisinde etkin bir yéntem olarak
goriliirken, giiniimiizde obezite, kronik agri, diabet, diyet, madde bagimhiligi, HIV/AIDS den ko-
runma, kazalar: 6nleme gibi farkli alanlarda etkin olduguna iligkin yayinlar yapilmistir. Kanita da-
yali psikoterpi yontemlerine ihtiyag¢ duydugumuz giiniimiizde, motivasyonel goriisme teknigi
etkinligi ispatlanmig, uygulanmasi ve 6grenmesi kolay bir yontem olarak gozitkmektedir.

Anahtar Kelimeler: Motivasyon, motivasyonel gériisme, psikoterapi

ABSTRACT The motivational interviewing techniques (MIT) have recently attracted the atten-
tion. This technique has been increasingly used for changing behaviors that may be placing pa-
tients at risk of developing health problems or may be preventing management of chronic
conditions. MIT is now accepted as a therapeutic option which is a directive, focused on the patient
herself and aims to resolve the ambivalence. MIT has been evaluated in many studies and its effi-
ciency has been confirmed. Initially it was recognized as an effective therapy technique for alco-
holism and addiction, today MIT is being widely utilized for a variety of conditions such as diabetes,
diet, substance addiction, protecting from HIV/AIDS and preventing the accidents. MIT is now ob-
served as an easy to learn and apply method with recognized efficiency in today’s world where ev-
idence based psychotherapy methods are required.
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nsanlar kimi zaman davranis bicimlerini degistirmek istemezler. Onlarin ken-

di adlarina yaptiklarina bu 6zgiir secimden déndiirmenin yolu, degisime inan-

malarimi saglamaktir. Motivasyon, kisinin spesifik degisim stratejilerine girme,
stirdiirme ve bunlara siki sikiya yapisma ihtimalidir. Motivasyon, bir 6zellik (trait)
degil bir durumdur (state). Motivasyon dis faktorlerden etkilenen i¢sel bir durum
olup, degismeye hazir ya da istekli olmadir ve duruma ve zamana gore degiskenlik
gosterir.!?

Motivasyonel goriisme madde kullanimi ve bagimlilik alaninda 6zellikle son
yillarda giderek 6nem kazanan bir yontem olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu yontem 6zel-
likle madde kullanan kisiyi birakmaya zorlayan yéntemlerin basarisiz olmasiyla
o6nem kazanmigstir. Motivasyonel goriismenin en etkileyici yanlarindan birisi kisa
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stireli olmas: ve kigide birakma yo6niinde kalic1 etkiler
yapmasidir.3*

Motivasyonel goriismenin giincel tanimi sudur:
Motivasyonel goriisme, danisanlarin ambivalansi kesfe-
dip ¢éziimlemelerine yardimci olarak davranis degisik-
ligini ¢ikartmak icin kullanilan direktif ve danisan
merkezli bir yaklagimdir?

Direktif olmayan danigmanlikla karsilagtirildiginda
daha odakli ve hedef yonelimlidir. Ambivalans: incele-
mek ve ¢oziimlemek merkezi amacidir ve terapist bu he-
defe ulagsmak konusunda kasith olarak direktif davranir.

Motivasyonel goriisme kisilerin sorunlarini anla-
malarini ve degisim amaciyla eyleme ge¢melerini sagla-
mak i¢in yapilan yardimin 6zel bir yoludur. Bu yéntem
ozellikle degisim i¢in isteksiz olan veya ambivalan olan
kisilerde kullanigh bir yéntemdir.®

I MOTIVASYONEL GORUSMENIN OZELLIKLERI

= Motivasyonel goriisme kisinin degismek veya de-
gismemek nedenlerini daha iyi anlamasina yardimci
olur. Kisi degisim yoniinde karar vermedigi siirece, mo-
tivasyonel goriisme sirasinda ¢oziim Onerileri sunul-
maz.

= Motivasyonel goriisme, danisan merkezlidir. Go-
riismecinin yapilmasinin gerekli oldugunu diistindiigii
seyler tistiinde degil, daniganin sorunlar dstiinde durur.”

= Motivasyonel goriismede danigan uzmandir. Bi-
len danmigandir. Terapist bilen roliine soyunmaz. Bu ne-
denle terapist, danisandan 6nce hazir olmaz, kendi
diistincelerini empoze etmez. Danisan neredeyse oraya
gider.®

= Motivasyonel goriisme bir giires degil, bir danstir.
Motivasyonel goriisme insani eslik etmedir, yargisiz ka-
bullenmedir. Terapist, kisinin kendi enerjisini kullan-
mal1 ve degisime yonelik istegini ortaya ¢ikarmalidir.

= Terapotik iliski uzman/alic1 roliinden ¢ok bir or-
taklik/arkadaglik iliskisidir. Terapist daniganin davranis-
lar ile ilgili 6zerkligine ve tercih yapma (sonuglarina
katlanma) 6zgurligine sayg: duyar.®

= Degisime hazir olmak bir danisan 6zelligi degil,
kigilerarasi iligkinin bir iiriintidiir. Direng ve inkar dani-
san Ozellikleri olarak degil terapist davranigina iliskin ge-
ribildirimler olarak degerlendirilir.

= Ambivalansi ¢6zmek uzmanin degil danisanin go-
revidir. Ambivalans her ikisinin de ¢ikar ve bedeller sun-
dugu iki eylem bi¢imi (hosgoriiye karsi kisitlama)
arasindaki zitlik bi¢imini alir.!
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= Danigmanlik tarzi sessiz ve veriyi ¢ikartan bir
tarzdir. Dogrudan ikna, saldirgan yiizlestirme ve tartis-
ma motivasyonel goriismenin kavramsal karsitlaridir.

I MOTIVASYONEL GORUSMENIN TEMEL ILKELERI

Motivasyonel goriismenin temel ilkeleri sunlardir:
a. Empatinin gosterilmesi
b. Celiskilerin ortaya ¢ikarilmasi
c. Direngle ¢aligma
d. Kendine yeterliligi destekleme

Motivasyonel goriismede terapistin rolii otoriter ol-
mamalidir. “Ben bir uzmanim ve hayatini nasil degisti-
recegini sana soyleyecegim” mesajindan kaginilmasi
gerekmektedir. Degisip degismemek kisinin 6zgiir se¢i-
midir. Amag hastanin i¢sel motivasyonunu artirmaktir.!!

A. EMPATININ GOSTERILMESI

Burada sicak, destekleyen, saygi duyan, ilgilenen bir yak-
lasim kastedilmektedir. Amag, terapistin kisinin yasan-
tilariyla 6zdesim yapabilme egilimi degildir. Bagkasinin
anlatmaya c¢alistiklarinin ne oldugunu anlamaya calig-
maktir. Kabul etme degisimi kolaylastirir. Etkin bir yan-
sitmali dinleme empati gosterilmesinde esastir. Empatik
sicaklik ve yansitmali dinleme (reflective listening) go-
riismenin en bagindan itibaren ve tiim motivasyonel go-
riisme boyunca uyulmasi gereken bir kuraldir.

B. CELISKILERIN ORTAYA CIKARILMASI

Motivasyonel goriismede ikinci ilke kisinin simdiki dav-
raniglari ile hedefleri arasindaki ¢eligkileri hastanin zih-
ninde ortaya ¢ikarmaktir. Bu siireci tanimlamanin en iyi
yolu kiginin bulundugu yer ile olmak istedigi yer arasin-
daki geligkiyi anlamasini saglamaktur.

C. DIRENCLE CALISMA

Motivasyonel goriisme bir savas degildir. Kazanan veya
kaybeden yoktur. Terapiste diisen hastaya degisim yo-
niinde yeni bir ivme kazandirmaktir. Burada kastedilen
algilamadaki degisikliktir. Terapist yeni hedefler veya
bakislar getirmez. Hasta yeni bilgileri kabul etmeye ve
yeni bakis acilarini gérmeye davet edilir.

D. KENDINE YETERLILiGi DESTEKLEME

Kendine yeterlilik degisme icin anahtar bir etkendir ve
bagimlilig1 olan kisilerin tedaviden iyi sonug almasi i¢in
onemli bir 6n belirleyicidir. Terapist, yukarida belirti-
len dort ilkenin basarili uygulanmasi ile kisiyi ciddi bir
sorunu oldugunun fark etmesine yardima olabilir.!!
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I TERAPIDE ASAMALAR

Motivasyonel Goriismede birinci asama degisim i¢in mo-
tivasyon kurulmasidir. Bunun igin ilk adim Onemlilik
ve Giiven-Yeterlilik 6l¢eginin uygulanmasidir.'?

Motivasyonel goriismede bes erken yontem agik
uglu sorular sormak, yansitmali dinleme, 6zetleme, ka-
bullenme ve degisimi konusmaktir. Degisimi konugmak
i¢in kullanilacak yontemler arasinda agiklayici sorular
sormak, karar dengesini a¢iga ¢ikarmak, ayrintilandir-
mak, u¢ durumlar sorgulamak, gelecege bakmak, hedef-
leri ve degerleri ortaya ¢ikarmak sayilabilir.

fkinci agama ise degisim tahhiidiinii giiclendirmek-
tir. Bu amagla goriismelere degerlendirme, sorun ve de-
gisim konusunda gelinen noktay1 6zetleme ile baglanir.
Anahtar sorularla devam edilir, gerektiginde bilgi ve tav-
siye verme de kullanilabilir.!3

I MOTIVASYONEL GORUSMENIN ETKINLIGI

Motivasyonel goriismenin danisanlarin davranislarini
degistirmede etkin oldugu arastirmalarda gosterilmigtir.
Bu teknigin ergenlerde yetiskinlere benzer sekilde etkin
oldugu da saptanmgtir.'+16

Aragtirmalarda motivasyonel goriismenin viicut
kitle indeksi, total kan kolesterolii, kan basinci, kan al-
kol konsantrasyonu ve standart etanol igerigi tistiine et-
kileri oldugu bulunmustur. Bu etkilerin klinik olarak
anlaml oldugu da gosterilmistir. Yapilan meta analiz-
lerde kisa goriismelerde bile (15 dakika) etkin oldugu be-
lirtilmigtir.!”!8

Teknigin basaris: terapistin egitim ge¢misine (dok-
tor veya psikolog vb) dayanmadig iddia edilmektedir.
Etkinlik daha ¢ok terapist ve danigan arasindaki iligki-
nin kalitesinden ve terapistin aldig1 motivasyonel goriis-
me teknigindeki yeterliligi veya yetersizliginden
kaynaklanmaktadir.'*?

Aragtirmalar motivasyonel goriisme tekniginin ce-
sitli yasam bicimleri sorunlarinda etkili oldugunu, soru-
nun fizyolojik veya psikolojik olmasinin herhangi bir
etki gostermedigini saptamistir. Bu durum, motivasyo-
nel gériismenin davranis sorunlar: yasayan farkli ve ge-
nis gruplarda uygulanabilirliginin oldugunu géstermek-
tedir. Bunlar arasinda alkol bagimlilig: tedavisi, beyin
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felcinin rehabilitasyonu, kardiyak bakim, ¢ocuk koru-
ma, kronik agri, diabet, diyet, madde bagimliligi,
HIV/AIDS korunma, kazalar1 6nleme, anksiyete bozuk-
lugu, depresyon, PTSD, cinsel davranis degisikligi, tiitiin

bagimliligs, kilo verme sayilabilir.?2!

I DIGER YAKLASIMLAR VE
MOTIVASYONEL GORUSME

Motivasyonel Goriigsme standart yaklagimlarda oldugu
gibi sorunun ¢oziimiine odaklanmaz, hastanin kaygila-
rina egilir. Hedefleri recete etmez, hedefleri birlikte ko-

nulmasina ¢alisir ve secenekler sunar.

Yiizlestirmenin kullanildig: tekniklerden farkl ola-
rak Motivasyonel Gortismede direng inkar olarak goriil-
mez, direncin terapist tarafindan yaratildig: diistiniiliir.
Direng tartigma ile degil, yansitma ile agilir.3?

Motivasyonel Goriisme ve Biligsel Davranisc: Tera-
pi degisimin farkli unsurlarina odaklanir. Motivasyonel
goriisme; danigana neyin ve neden degisecegi, degisimin
ne kadar 6nemli oldugu ve ne zaman gerceklestirilecegi
sorularini cevaplamak konusunda yardimci olmaya
odaklanir. Biligsel terapi ise; danisana “neyin” ve “nasil”
degisecegi ve degisimin siirekliligi konusunda yardimeci
olacak strateji ve teknikleri icerir. Biligsel terapideki
olumsuz otomatik diisiincelerin Motivasyonel Goriig-
medeki karsilif1 “Degisim konusmas: (change talk)’dir.
Biligsel terapideki “semalarin” Motivasyonel Goriisme-
deki karsilig1 “degerler (values)’dir.

Motivasyonel goriisme teknigine, Biligsel Davra-
nis¢1 Terapi bilesenlerinden danisana kendine yardim
becerilerinin 6gretiminin, biligsel yeniden yapilandir-
manin, sorun ¢oziimiiniin, beceri egitiminin ve empatik
yliizlestirmenin uyarlanmasinin gerekli oldugu kanaati
hakimdir. Biligsel terapinin ise, motivasyonel gortisme-
nin ruhunu uyarlamas: gerektigi bildirilmektedir.3>%

[l SONUG

Motivasyonel goriisme teknigi kisa siireli, uygulamasi ve
o6grenmesi kolay bir terapi yontemidir. Bircok terapi
yontemi ile birlikte kullanilmasi miimkiindiir. Kanita
dayal1 bir yéntem olmasi, uygulamada giivenilirligi ar-
tirmaktadir. Farkli uygulama alanlarina sahip olmasi,
yaygin bir sekilde kullanilabilecegini de gostermekte-
dir.
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