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Bölüm 8

DAVRANIŞ DEĞİŞİMİNİ MOTİVE ETME SANATI: 
SAĞLIK ALANINDA MOTİVASYONEL GÖRÜŞME 

İPUÇLARI

Kübra İNCİRKUŞ1

GİRİŞ

Tüm dünyada yaşa bağlı ölüm oranlarının azalması, nüfusun yaşlanması, or-
talama yaşam beklentisinin artması ile bulaşıcı hastalıkların yanı sıra; kronik has-
talıklar ve zihinsel sağlık problemleri ciddiyetini artırmış, sağlık öncelikleri de-
ğişmiş ve sağlık sistemleri yeniden şekillenmiştir. (1-3) Diğer yandan artmakta olan 
hastalıkların neredeyse tamamı fiziksel hareketsizlik, sağlıksız beslenme, sigara ve 
alkol kullanımı, obezite, yüksek kan basıncı gibi değiştirilebilir risk faktörleriyle 
ilişkilidir ve sağlıklı davranışların kazanılmasıyla büyük ölçüde önlenebilir veya 
kontrol altına alınabilirler. (1-6) Sağlığı etkileyen davranışların değişimi ve dolayı-
sıyla klinik sonuçların iyileştirilmesinde geleneksel bilgi verme tek başına yetersiz 
olduğu için; aktif katılım ve işbirliğine yardımcı olan, birey merkezli yaklaşımla-
rın kullanımı artmaktadır. (1, 7) Bu doğrultuda genel sağlık hizmetlerinde sağlıklı 
davranış değişikliğini teşvik etmek ve sürdürmek için motivasyonel görüşme uy-
gulamalarının giderek yaygınlaştığı belirtilmektedir. (1, 4, 8)

MOTİVASYONEL GÖRÜŞME

Motivasyonel görüşme; uygulaması ve öğrenmesi kolay, kısa sürede kalıcı et-
kileri olan, kanıt-temelli ve birey-odaklı bir yöntemdir. (1, 9, 10) Temel amacı, birey-
lerin bir davranışı değiştirip değiştirmeme konusundaki ikilemlerini fark edip çö-
zümlemelerine yardımcı olmaktır ve özellikle değişime hazır olma düzeyi düşük 
olan kişilerde daha etkili olduğu görülmektedir. (11) İnsanları yapmak istemedikle-
ri şeyleri yapmaya ikna etmeyi değil; aksine onların içsel motivasyonlarını ortaya 
çıkarmayı hedeflemektedir. Yönetmekten çok rehberlik etmeyi, güreşmekten çok 
dans etmeyi, konuşmaktan çok dinlemeyi içerir. Katılımcı, yol gösterici, uyarıcı ve 
hasta otonomisini onurlandıran bir ruha sahiptir. (5, 8, 10, 12)
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