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Effect of Motivational Interviewing on Medication Adherence in Patients
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Bu sistematik derleme bipolar bozukluk tanili bireylerde motivasyonel gériisme yénteminin ila¢ tedavisine uyum
uzerine etkisini incelemek amacyla yapilmistir. Bu sistematik derlemede literatiir taramasi ’Cochrane,
SpringerLink, Ovid, Science Direct, PubMed, ProQuest, Networked Digital Library of Theses and Dissertations
(NDLTD), ULAKBIM, YOKTEZ” veri tabanlarinda, son 5 yilda yaymlanmis, Ingilizce dilinde, “motivational
interviewing”, “bipolar disorder”, “adherence” anahtar kelimeleri ve kombinasyonlar: kullanilarak yapilmgtir.
Aragtirmalarin baglik ve 6zetleri gozden gecirilmis ve dahil etme kriterlerini karsilayan 4’ randomize kontrollii ve
2’si nonrandomize ¢alisma olmak tizere 6 caligma sistematik derlemeye dahil edilmistir. Bu sistematik derlemenin
sonucunda motivasyonel goriisme yonteminin bipolar bozukluk tanili hastalarda ila¢ uyumunu arttirmada etkili
oldugu belirlenmistir. Caligmalarda motivasyonel gériismelerin tek basina, ilag hatirlatma sistemi ile ya da egitim
programu ile birlikte uygulandig: tespit edilmistir. Motivasyonel goriismelerin haftada veya ayda 2 kez, 20-60 dk
arasinda ve 3-6 seans arasinda uygulandigi belirlenmistir. Motivasyonel gorigme yoénteminin etkisini
degerlendirmek i¢in ila¢ uyumunu ve semptomlar:i degerlendiren subjektif ve objektif o6l¢iim araglarinin
kullanildigy goralmistiir. Motivasyonel gériigme yoénteminin bipolar bozukluk tanili hastalarda ila¢ uyumuna
etkisini inceleyen randomize kontrolli deneysel aragtirmalarin arttirilmasi ve ruh saghg profesyonelleri
tarafindan hastalarn ila¢ uyumunu arttirmak icin motivasyonel gorisme teknik ve becerilerinin kullanilmas:
énerilmektedir.

Anahtar sozciikler: Bipolar bozukluk, motivasyonel goriisme, ila¢ uyumu, sistematik derleme

This systematic review was conducted to examine the effect of motivational interviewing method on compliance
with medication treatment in individuals diagnosed with bipolar disorder. In this systematic review, the literature
was searched in the databases of "Cochrane, SpringerLink, Ovid, Science Direct, PubMed, ProQuest, Networked
Digital Library of Theses and Dissertations (NDLTD), ULAKBIM, YOKTEZ', published in the last 5 years, in
English language, using the keywords and combinations of "motivational interviewing", "bipolar disorder",
"adherence". The titles and abstracts of the studies were reviewed and 6 studies, including 4 randomized controlled
trials and 2 nonrandomized studies, that met the inclusion criteria were included in the systematic review. As a
result of this systematic review, it was determined that the motivational interviewing method was effective in
increasing medication compliance in patients diagnosed with bipolar disorder. In the studies, it was determined
that motivational interviewing was applied alone, with medication reminder system or with an educational
program. It was determined that motivational interviewing was applied twice a week or twice a month, between
20-60 minutes and between 3-6 sessions. Subjective and objective measurement tools assessing medication
adherence and symptoms were used to evaluate the effect of motivational interviewing. It is recommended to
increase randomized controlled experimental research examining the effect of motivational interviewing method
on medication adherence in patients diagnosed with bipolar disorder and to use motivational interviewing
techniques and skills by mental health professionals to increase patients' medication adherence.
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Bipolar bozukluk; yogun tiziintiinin hakim oldugu depresif ataklar ile tagkinlik ve 6fke patlamalarinin yasandig
mani ataklar seklinde gorillen kronik seyirli bir duygudurum bozuklugu olarak tanimlanmaktadir (APA 2013).
Kiiresel Hastalik Yiikii raporuna gére 2021 yilinda danya ¢apinda 37.5 milyon kisinin bipolar bozukluk tanis
oldugu bulunmustur (IHME 2024). Yayinlanan raporda bipolar bozuklugun yasam boyu yayginliginin %3.5
oldugu tespit edilmistir (ABS 2023). Bipolar bozuklugun sagaltiminda uygulanan tedaviler farmakoterapi ve
psikososyal tedavi yontemlerinden olugmaktadir. Psikososyal tedavi yontemleri arasinda biligsel davranisq
terapiler, diyalektik davranis terapileri, sema terapi, psikoegitim ve farkindalik temelli biligsel psikoterapiler yer
almaktadir (Tabas ve ark. 2023). Motivasyonel gériisme yontemi de bipolar bozukluk hastalarinda ila¢ uyumunu
arttiran psikoterapétik miidahalelerden birisidir (Laakso 2011, McKenzie ve Chang 2015, Tahghighi ve ark.
2023).

Bipolar bozuklukta akut tedavinin profilaktik ila¢ tedavisiyle desteklenmesi tedavinin bagariya ulagmasinda
onemli bir rol oynar. Buna ragmen ila¢ tedavisine uyumsuzluk bipolar bozukluk hastalarinda yaygin olarak
gorilen ciddi bir sorundur. Tedaviye uyum diizenli olarak kontrollere gelmek, ila¢lari diizenli kullanmak, tedavi
programini tamamlamak ve tavsiye edilen davranig degigikliklerini gerceklestirmek anlamina gelmektedir
(Ervatan ve ark. 2003). Manhas ve arkadaglar1 (2019) tarafindan yapilan ¢alismada bipolar bozukluk tanih
hastalarin %60 mn1n bir ayda ti¢ dozdan fazla atladigi bulunmustur. Bal ve Ozsan (2023) tarafindan yapilan
calismada bipolar bozukluk hastalarinin yakinlarn tarafindan bildirilen tedaviye uyumsuzluk oraninin %38
oldugu tespit edilmigtir. Retrospektif bir kohort ¢alismasinda bipolar bozukluk tanisi olan 33.131 kisiden
%59.1'inin son ¢ yildir regete edilen duygudurum diizenleyici ve antipsikotik ilaglardan en az birini almadigy,
%31'inin recetelerin en az %20’sine uymadig bildirilmigtir (Lintunen ve ark. 2023). Chakrabarti (2017)
tarafindan yapilan sistematik inceleme calismasinda ise ila¢ uyumsuzlugu hakkinda bilgi veren 132 ¢aligma
incelenmis ve bipolar bozukluk hastalarinda ila¢ uyumsuzlugu ortalamasinin %40-%41 oldugu tespit edilmigtir.

Bipolar bozukluk hastalarinda ila¢ tedavisine uyumsuzluk semptomlarin artig géstermesinin ve hastaneye yatig
sikliginin artmasinin 6nemli bir belirleyicisidir. Yapilan ¢aligmada ila¢ uyumsuzlugu nedeniyle hastalarin yagam
kalitesinin diistiigi, relapslarin, hastaneye yatig sikliginin, bakim maliyetlerinin, intiharlarin ve mortalitenin
arttigy bildirilmistir (Karaytug ve ark. 2022). Yapilan caligmada bipolar bozukluk tamili hastalarda ilag
uyumsuzlugu oraninin %54.7 oldugu ve ilag uyumu azaldik¢a niiks sayisinin arttifi saptanmigtir (Davarinejad
2021). Abaatyo ve arkadaglar1 (2023) tarafindan yapilan ¢aligmada ise ilag uyumsuzlugu nedeniyle hastalarin en
cok fiziksel saldirganlik, evden uzaklagsma ve duygudurum degiskenligi yasadig: ve bu nedenlerle ilk bir yil icinde
%69.4’tintin yeniden hastaneye yattig: tespit edilmigtir.

Motivasyonel goriisme, bireylerin davranmig degisikligi hakkinda yasadigi celigkileri kesfetmelerine ve bu
celiskileri ¢oztimlemelerine yardimci olan direktif ve danigan odakli bir yaklasimdir (Miller ve Rollnick 2009). {1k
olarak 1983 yilinda William R. Miller tarafindan alkol kullamim bozuklugu olan bireylere yonelik olarak
geligtirilmis olup, gintimiizde kronik hastaliklarda davrans degisikligini meydana getirmede, hem fiziksel hem
de ruhsal hastaliklar1 olan bireylerin tedavisinde kullanilmaktadir. (Rollnick ve ark. 2008). Motivasyonel
gbrugmenin sigara, alkol ve madde kullanimi, yitksek tansiyon ve kolesterol, yetersiz fiziksel aktivite, fazla kilo
gibi alanlarda davrams degisikligini saglamada, motivasyonu giiclendirmede ve tedaviye uyumu arttirmada etkili
oldugu bildirilmistir (Bischof ve ark. 2021).

Motivasyonel gériigmelerde bireylerin sorunu hakkinda digtnceleri ve duygular agiga cikarilarak celigkileri
kegfetmeleri saglanir ve degisimi ortaya ¢ikarmada i¢csel motivasyonlarn geligtirilir. Danigmanlar degisimi
meydana getirmek icin bireyi ikna etmek yerine, degisime imkan taniyan bir atmosfer yaratmaktadir (Dicle
2017). Motivasyonel goriisme tekniginde birey degisime zorlanmaz, bunun yerine degisime yardimc bir ortam
olugturulur (Miller ve Rollnick 2002a). Motivasyonel goriigme siireci boyunca kullanilan dért iletigim becerisi
bulunmaktadir. Bunlar arasinda yansitmali dinleme, agik uglu sorular sorma, 6zetleme ve destekleme yer
almaktadir (Dicle 2017). Motivasyonel gérigmenin temel ilkeleri ise hastaya empatik bir yaklagim sergilenmesi,
simdiki durumu ile hedefledigi gelecek arasindaki celigkilerin ortaya c¢ikarilmasi, direngle caligilmasi ve 6z
yeterliligin desteklenmesidir (Laakso 2011, Dicle 2017, Celik Oriicii 2020).

Motivasyonel goriisme bipolar bozukluk tanili hastalarda ila¢ uyumunun arttirilmasini saglayan énemli bir
midahale yontemidir. Motivasyonel gériigmede hastalarin ila¢ uyumsuzluguna neden olan unsurlar ortaya
cikartilarak ila¢ kullamimina iligkin direncleri ¢éziimlenir ve sonucta davranig degisikligi saglanarak ila¢
uyumsuzluklar1 ortadan kaldinlir (Miller ve Rollnick 2002b). Bipolar bozuklugu olan hastalarla yapilan
caligmalarda motivasyonel gorismeler sonrasinda hastalarin degisim motivasyonlar: ve 6z yeterlilikleri ile
birlikte ila¢ uyumu oranlarinin yiitkseldigi tespit edilmigtir (McKenzie ve Chang 2015, Tahghighi ve ark. 2023).
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Literatiirde motivasyonel gériismenin bipolar bozukluk tedavisi uygulanan bireylerde ila¢ uyumuna etkisini
inceleyen sistematik derlemeye rastlanmamigtir. Bu sistematik derlemenin amac, bipolar bozukluk tanisi olan
bireylerde ila¢ tedavisine uyum iizerine motivasyonel goérigme yonteminin etkisini incelemektir. Bu amag
dogrultusunda ayrica motivasyonel gérigme yénteminin nasil uygulandif, gériismelerin siiresi, siklif, seans
sayisi ve etkisini degerlendirmede hangi 6l¢im ara¢larinin kullanildig: incelenmigtir. Bu sistematik derlemeden
elde edilecek sonuglarin, bipolar bozukluk tedavisi uygulanan bireylerde ila¢ uyumunun arttirilmasina yénelik
ruh saglig: profesyonelleri tarafindan motivasyonel gériisme temelli miidahalelerin yayginlagtirilmasina fayda
saglayacag diiginiilmektedir.

[ Cahsmalarin Sistematik Derlemeye Secilme Stireci ]
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Sekil 1. PRISMA 2020’ye gore hazirlanan caligma secimi akis semasi

Yontem

Bu derleme, Cochrane kilavuzu 6.4.0 (2023) ve PRISMA (2020) kilavuzuna gére hazirlanmig ve raporlanmigtir
(Page ve ark. 2021, Higgins ve ark. 2023). Bipolar bozukluk tanis: olan bireylerde ila¢ tedavisine uyum tizerine
motivasyonel gérigmenin etkisini belirlemek icin “Cochrane, Science Direct, SpringerLink, Ovid, PubMed,
ProQuest, Networked Digital Library of Theses and Dissertations (NDLTD), ULAKBIM, YOKTEZ” veri
tabanlarinda Mart-Nisan 2024 tarihleri arasinda Ingilizce dilinde taranmigtir. Taramada “motivational
interviewing”, “bipolar disorder”, “adherence” anahtar kelimeleri ve kombinasyonlar1 kullanilmigtir. Tarama
yapilirken kullanilan anahtar kelimeler MeSH terimleri kullamilarak belirlenmis ve Boolean (OR / AND)
operatorleri kullanilmigtir (Tablo 1).

Sistematik derlemenin dahil etme ve diglama 6l¢iitleri PICOS yéntemine gore incelenmistir. PICOS; katilimalar
(P: Population), uygulanan midahaleler (I: Intervention), karsilagtirma gruplari (C: Comparison), ¢aligma
sonuglar1 (O: Outcome) ve ¢aligma dizaym (S: Study Design) bagliklarindan olugmaktadir (Higgins ve ark. 2023).
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Tablo 1. Tarama stratejisi

(bipolar disorder OR affective psychosis OR bipolar disorder type 1 OR bipolar disorder type 2 OR bipolar mood disorder OR
bipolar OR manic depression OR manic disorder OR manic-depressive OR manic depressive psychosis OR type 1 bipolar disor-
der OR type 2 bipolar disorder) AND (adherence OR medication adherence OR patient adherence OR medication compliance
OR medication control OR medication management OR nonadherence OR medication nonadherence) AND (motivational in-
terviewing OR motivational interview OR motivational intervention)

Dahil Etme Kriterleri

P: Bipolar bozukluk tedavisi uygulanan ve ila¢ uyumsuzlugu olan bireyler iizerinde yapilan ¢aligmalar
I: Motivasyonel goriisme muidahalesi uygulanan arastirmalar

C: Rutin tedavi veya farkli bir yéntemle kargilagtirmanin yapildig: caligmalar

O: Ila¢ tedavisine uyum sonuglarinin incelendigi calismalar

S: Randomize kontrolli veya nonrandomize ¢aligmalar

Diger dahil etme kriteri; calismalarin 2019-2024 yillan arasinda (son 5 yilda) yayinlanmig olmasidir. Bununla
birlikte tam metnine ulagilabilen ¢aligmalar aragtirma kapsamina alinmigtir.

Hari¢ Tutma Kriterleri

P: Bipolar bozukluk tedavisi uygulanmayan ve ila¢ uyumsuzlugu olmayan bireyler iizerinde yapilan ¢aligmalar
I: Motivasyonel gériigme yéntemi uygulanmayan ¢aligmalar

C: Rutin tedavi veya farkli bir yéntemle karsilagtirmanin yapilmadig: caligmalar

O: Ila¢ tedavisine uyum sonuglarinin incelenmedigi calismalar

S: Ozetler, olgu sunumlar, editér yorumlari, derleme ve rapor niteligindeki ¢caligmalar

Son 5 yi1lda yayinlanmamig ve tam metnine ulagilamayan ¢aligmalar aragtirma kapsamina alinmamigtir. Tarama
sonucunda 757 aragtirmaya ulagilmigtir. Birinci agamada, tekrarlanan aragtirmalar elenerek 738 aragtirma
bagliklar1 ve 6zetlerine gore incelenmigtir. Ardindan baghik ve ézete uygun olmayan 728 aragtirma ¢ikanlmigtir.
Baglik ve 6zete uygun olan 10 aragtirma dahil etme ve hari¢ tutma 6lciitlerine gore incelenmigtir. Bir ¢caligma
yayin yili olarak bes yildan fazla bir siire 6nce (2013 yilinda) yayinlandifi, 2 calisma derleme ve olgu sunumu
olmasi nedeniyle caligma desenine uymadig ve 1 calismada motivasyonel gériisme yontemi Covid-19 tanili
hastalara uygulandig1 icin sistematik derlemeye dahil edilmemistir. Son asamada 6 calisma, dahil etme
kriterlerini kargiladigindan sistematik derlemeye dahil edilmigtir (Sekil 1).

Yanlilik Riskinin Degerlendirilmesi

Sistematik derlemeye dahil edilen 6 ¢aligmadan 4’i randomize kontrolli ¢caligma olup, bu ¢alismalarin yanlhilik
riskinin degerlendirilmesi, Cochrane yanlhlik riski 6l¢iitlerine gére 2 aragtirmaca tarafindan yapilmigtir. Dahil
edilen ¢aligmalarin yanhlik riski diisuk”, “belirsiz” ve “yiksek” olmak iizere 3 duzeyde degerlendirilmektedir
(Higgins ve ark. 2017).

Cochrane yanhlik riski 6lgiitleri;

1. Randomizasyon sekli: se¢cim yanlihig

Randomizasyon bilgisini gizleme: se¢im yanlhligi
Personeli ve katiimalar: kérleme: performans yanlilhigi
Sonug degerlendirmede kérleme: belirleme yanliligi
Tamamlanmayan sonug verileri: kayip yanlhligi

Se¢meli raporlama: raporlama yanlhiligi

7. Diger yanliliklar

ok W

Randomizasyon sekli, randomizasyon bilgisini gizleme, raporlama yanlihgi, sonu¢ degerlendirmede kérleme,
kayip yanlihg ile diger yanlhiliklar tim caligmalarda duagsik yanlilik olarak degerlendirilmigtir. Uygulanan
miidahalelerde katilimcilar: ve personeli kérleme zor oldugundan bu 6lgiit, tim ¢aligmalarda belirsiz risk olarak
degerlendirilmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Randomize kontrollii caligsmalarin yanlihik riski degerlendirilmesi
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Tahghighi ve ark. (2023) + + ? + + + +
Giilcii ve Kelleci (2022) + + ? + + + +
Goldstein ve ark. (2020) + + ? + + + +
Yilmaz (2024) + + ? + + + +

(diigik risk: +, belirsiz risk: ?, yiiksek risk: -)

Sistematik degerlendirmeye dahil edilen diger 2 aragtirma nonrandomize deneysel ¢alisma olup, bu ¢aligmalar
Joanna Briggs Enstitiisi'niin nonrandomize deneysel caligmalari degerlendirme aracina gore incelenmistir.
Degerlendirme araci, caligmalarin yanlibk riskini degerlendiren 9 sorudan olugmaktadir. Dahil edilen
caligmalarda cevaplar “evet”, “hayir”, “belirsiz” ve “uygulanamaz” seklinde 4 dizeyde degerlendirilmektedir

(Tufanaru ve ark. 2017).

Joanna Briggs Enstitusii degerlendirme sorulars;

=

Galismada “etki’nin ve “neden”in ne oldugu acik¢a belirtilmis mi?

Katilimailar, benzer kargilagtirmalara dahil edilmis mi?

Katihmailar, aragtirmadaki mudahale diginda benzer bakim/tedavi almaya dahil edilmis mi?
Kontrol grubu var m1?

Midahale éncesinde ve sonrasindaki sonuglara iligkin ¢oklu él¢ctimler yapilmig mi?

Gruplar arasi farkin sebebi acik bir sekilde belirtilmis ve analiz edilmis mi?

Katihmalarin, sonuglar ayn sekilde él¢tlen kontrol grubuna dahil edilmig mi?

Sonuglar giivenilir bir yol ile 6l¢iilmiis mi?

Uygun istatistiksel analizler kullanilmig mi?

O PN W

Galigmalarda tim sorular evet olarak degerlendirilmis ve caligmalarin yanhlk riski olmadigi seklinde
degerlendirilmistir. Yalmzca 1 ¢alisma (Nkeze 2020), 6n test — son test tasariml ¢alisma oldugundan kontrol
grubu sorusu hayir olarak isaretlenmigtir (Tablo 3).

Tablo 3. Randomize olmayan caligmalarin yanlhlik riski degerlendirilmesi

Nkeze Harmana
(2020) ve Yildiz
(2023)

Calismada “etki’nin ve “neden”in ne oldugu ackea belirtilmis mi?

Katihmalar, benzer karsjlastirmalara dahil edilmis mi?

Katihmalar, aragtirmadaki miiddahale disinda benzer bakim/tedavi almaya dahil edilmis mi?
Kontrol grubu var mi1?

Miudahale dncesi ve sonrasindaki sonudara iligkin coklu olcuimler yapilmig mi?

Gruplar aras: farkin sebebi acik bir sekilde belirtilmig ve analiz edilmis mi?

Katihmalarin, sonuclan aym sekilde olculen kontrol grubuna dahil edilmis mi?

+ |+ |+

o I N IS IS N S [

Sonuclar guvenilir bir yol ile clculmig mu?
Uygun istatistiksel analizler kullanilmig m1?
(Evet: +, belirsiz: ?, hayur: -, uygulanamaz: u)

+ |+ |+ |+ |+

Bulgular

Dahil Edilen Caligmalarin Ozellikleri

Sistematik derlemeye 4’ randomize kontrolli (Goldstein 2020, Giilcii ve Kelleci 2022, Tahghighi ve ark. 2023,
Yilmaz 2024) ve 2’si deneysel (Nkeze 2020, Harmana ve Yildiz 2023) olmak tzere 6 ¢aligma dahil edilmigtir.
Toplamda 361 hastanin degerlendirildigi 6 calismanin 6rneklem buyukliga 33 (Nkeze 2020) ile 119 (Harmana
ve Yildiz 2023) arasinda degismektedir. Dahil edilen ¢aligmalar Iran (Tahghighi ve ark. 2023), Tirkiye (Giilcii ve
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Kelleci 2022, Harmana ve Yildiz 2023, Yilmaz 2024) ve Amerika Birlegik Devletleri'nde (Goldstein ve ark. 2020,

Nkeze 2020) yapilmistir (Tablo 4, Tablo 5).

Tablo 4. Sistematik derlemeye dahil edilen randomize kontrolli ¢caligmalarin 6zellikleri

Yazar, Amacg Ornekle | Girigim Motivasyonel | Olgiim araa Sonucg
yaymn m goriigmelerin
yili ve siiresi, siklig:
iilke ve seans
sayis1
Tahghigh | Motivasyonel 60 yagve | Deney Siire: 30-45 fla¢ uyumunu Motivasyonel
ive ark., goériigsme ve iizerinde grubundaki dakika degerlendirmek icin | -egitimsel
2023, egitim bipolar hastalara Siklik: 1 ay Morisky flag Uyum programin
fran programinin bozukluk | motivasyonel | boyunca Envanteri bipolar
bipolar tanili 64 ve egitimsel Seans Sayisi: 4 | kullamilmigtur. bozuklugu
bozuklugu olan | hasta oturumlar Ol¢tim aracy; olan yagh
yash hastalarda | Deney uygulanmigtir miidahaleden 6nce, | hastalarin ilag
ila¢ uyumu grubu: 32 | . miidahaleden uyumu
uzerindeki Kontrol Kontrol hemen sonra, bir ve | iizerinde
etkisinin grubu: 32 | grubundaki iki ay sonra etkili
belirlenmesi yagllara ise uygulanmigtir. oldugunu
amaglanmgtir. rutin klinik saptanmustir.
bakim
uygulanmigtir
Gilcive | Toplum ruh 18-65yas | Deney Siire: 40-45 fla¢ uyumunu Motivasyonel
Kelleci, saghig arasi grubundaki dakika degerlendirmek i¢in | gériisme ve
2022, merkezinde bipolar hastalara Siklik: haftada Morisky fla¢ Uyum telepsikiyatri
Turkiye takip edilen bozukluk | motive edici iki kez Olgegi (MMAS) ve kizlem
bipolar bozukluk | tanili 54 gorismeye Seans Sayisi: 6 fla¢ Uyumunu programinin
hastalarinda hasta dayal bir Derecelendirme bipolar
telepsikiyatrik Deney program Ol¢egi (MARS) bozukluk
ve grubu: 28 | uygulanmigtir kullanilmigtur. hastalarinin
bireysellestirilmi | Kontrol . Ol¢tim araglary; ila¢ uyumu
s motivasyonel grubu: 26 | Program miidahaleden 6nce, | tizerinde
goriismeye sonrasinda miidahale sonrasi etkili oldugu
dayah deney d¢linci ve altina bulunmugtur.
programun ilag grubundaki ayin sonunda
uyumu hastalara 3 ay uygulanmigtir.
uzerindeki boyunca
etkisinin ilaglarini
belirlenmesi hatirlatmak
amaclanmigtir. icin SMS
gonderilmigtir
Goldstein | Bipolar Yas Deney Siire: 30 dakika | Ila¢ uyumunun Kisa
ve ark., bozuklugu olan ortalamas | grubundaki Siklik: 4 hafta objektif motivasyonel
2020, adolesanlarda 116 olan hastalara boyunca 2 degerlendirilmesind | gériisme
Amerika | kisa bipolar motivasyonel | seans, 3.aydal | e MedTracker; programinin
Birlegik motivasyonel bozukluk | goriisme seans subjektif bipolar
Devletleri | goriisme tanil 43 seanslar Seans Sayis1: 3 degerlendirmesinde | bozukluk
miidahalesinin hasta uygulanmigtir psikiyatrik tanili
ila¢ uyumuna Deney . Ayrica semptomlarin adolesanlarin
etkisinin grubu: 20 | seanslara boylamsal seyrini ila¢ uyumu
incelenmesi Kontrol baglarken degerlendiren A- uzerinde
amaclanmistir. grubu: 23 | ilaglarim LIFE Olcegi etkili oldugu
hatirlatiax kullanilmgtir. bildirilmigtir.
olarak Ayrica Ergenler i¢in
hastalara Motivasyonel
bluetooth Degisim Asamalar
ozellikli Olcegi,
elektronik Givenilirlik/Beklent
hap kutusu i Olcegi ve Tedavi
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(MedTracker) Memnuniyeti Ol¢egi
verilmigtir. kullanilmisgtur.
Ol¢iim araglary;
miidahaleden énce,
miidahale sonras1
iiciinci ve altina

aylarda
uygulanmigtir.
Yilmaz, Bipolar 18-65yas | Deney Siire: 45-60 fla¢ uyumunu Motivasyonel
2024, bozukluk tanili arasinda, | grubuna dakika degerlendirmek i¢in | gériigmenin
Tiirkiye hastalarda en az bir motivasyonel | Siklik: haftada Morisky fla¢ Uyum bipolar
motivasyonel yildir goriisme bir kez Olgegi (MMAS) bozukluk
gériigmenin bas | bipolar oturumlari Seans Sayisi: 6 | kullanilmigtar. tanisi
etme, iglevsellik, | I/Il tanili | uygulanmgtir Bunun diginda almig
tedaviye uyum 48 hasta . Diinya Saglhk hastalarin
ve yasam Deney Orgiitii Yasam tedaviye
kalitesine grubu: 24 Kalitesi Olcegi Kisa | uyumlan
etkisinin Kontrol Formu, Baga Cikma | tzerinde
incelenmesi grubu: 24 Tutumlarim etkili oldugu
amaglanmgtir. Degerlendirme belirlenmistir
Olgegi ve Bipolar
Bozuklukta
Islevsellik Olcegi
kullanilmgtir.

Ol¢iim araglary;
miidahaleden énce,
miidahaleden sonra
(6. gorugme
sonunda) ve 3. ayda
(izlem)
uygulanmigtir.

Galigmalarin 4’iinde motivasyonel gériigmenin ila¢ uyumuna (Goldstein ve ark. 2020, Nkeze 2020, Giilci ve
Kelleci 2022, Tahghighi ve ark. 2023), 1'inde ila¢ uyumu ve iglevsellige (Harmana ve Yildiz 2023), diger 1
calismada ise ila¢ uyumu, iglevsellik, bag etme ve yagam kalitesine (Yilmaz 2024) etkisi incelenmistir (Tablo 4,

Tablo 5).
Dahil Edilen Calismalarda Motivasyonel Gériismenin Ozellikleri

Galigmalarin 2’sinde miidahale yéntemi olarak sadece motivasyonel gériisme (Harmana ve Yildiz 2023, Yilmaz
2024), 2’sinde motivasyonel gorusme ve hatirlatic SMS (Nkeze 2020, Gulcii ve Kelleci 2022), 1’inde
motivasyonel gériisme ve egitim programi (Tahghighi ve ark. 2023) ve diger 1'inde ise motivasyonel gériigme ve
akilli ila¢ kutusu (Goldstein ve ark. 2020) kullanilmagtur.

Sistematik derlemeye dahil edilen ¢calismalarda motivasyonel gérigmenin siiresi 20 (Harmana ve Yildiz 2023) -
60 (Nkeze 2020, Yilmaz 2024) dakika arasinda degismektedir. Motivasyonel gériismenin uygulama siklig
incelendiginde, 3 ¢aligmada haftada 1 kez (Nkeze 2020, Harmana ve Yildiz 2023, Yilmaz 2024), 1 calismada
haftada 2 kez (Giilcii ve Kelleci 2022), 1 calismada ayda 4 kez (Tahghighi ve ark. 2023) ve diger 1 ¢alismada ise
ayda 2 kez ve 3. ayda 1 kez (Goldstein ve ark. 2020) uygulanmigtir. Motivasyonel gériismenin seans sayilari
incelendiginde 3 (Goldstein ve ark. 2020) - 6 (Nkeze 2020, Giilci ve Kelleci 2022, Harmana ve Yildiz 2023,
Yilmaz 2024) arasinda degismektedir.

Derlemeye dahil edilen ¢alismalarda hastalarin ila¢ uyumu, Morisky fla¢ Uyum Olgegi (MMAS) (Giilcii ve Kelleci
2022, Harmana ve Yildiz 2023, Tahghighi ve ark. 2023, Yilmaz 2024), {lag Uyumunu Derecelendirme Olgegi
(MARS) (Nkeze 2020, Giilcii ve Kelleci 2022), fla¢ Tutum Envanteri (DAI-10) (Nkeze 2020), bluetooth 6zellikli
elektronik hap kutusu (MedTracker) (Goldstein ve ark. 2020), Boylamsal Aralikli Takip Degerlendirmesi Olgegi
(A-LIFE) (Goldstein ve ark. 2020), Montgomery-Asberg Depresyon Derecelendirme Olgegi (MADRS) (Nkeze
2020) ve Young Mani Derecelendirme Olgegi (YMRS) (Nkeze 2020) ile degerlendirilmisgtir.

Caligmalarin sonuglar incelendiginde, motivasyonel gérigmenin tim c¢aligmalarda ila¢ uyumu tzerine etkili
oldugu bildirilmistir. fla¢ uyumu tzerine etkisinin yani sira motivasyonel gériismenin ¢alismalarin 1’inde
iglevsellige (Harmana ve Yildiz 2023), diger 1 ¢alismada ise iglevsellige, bag etmeye ve yagsam kalitesi (Yilmaz
2024) uizerine de etkili oldugu bildirilmistir.
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Tablo 5. Sistematik derlemeye dahil edilen randomize olmayan deneysel calismalarin é6zellikleri
Yazar, Amag Orneklem Girigim Motivasyonel | Olgiim aract Sonug
yayin yili goriismelerin
ve iilke siiresi, siklig1
ve seans
sayis1
Nkeze, Bipolar Deney grubu: Deney Siire: 60 dakika | Ilag uyumunu Motivasyonel
2020, bozukluk tanis1 | 18-64 yas grubundaki Siklik: haftada | degerlendirmek goriigme ve
Amerika olan yetigkin arasinda, sanal hastalara bir kez icin flag otomatik kisa
Birlesik hastalarda ag1 kullanabilen, | videokonferans/ | Seans Sayis1:6 | Uyumunu mesaj seklinde
Devletleri | motivasyonel bipolar telekonferans/ Derecelendirme uygulanan ilag
goérisme bozukluk tanili | yoluyla Olgegi (MARS) hatirlatma
yonteminin ve 33 hasta motivasyonel ve sisteminin
kisa mesaj Kontrol grubu: - | gériisme flag Tutum bipolar
servisi seklinde uygulanmgtir. Envanteri (DAI- | bozukluk tanili
ila¢ hatirlatma Ayrica otomatik 10) yetiskin
sisteminin ilag kisa mesaj kullanilmigtir. hastalarin ilaca
uyumuna servisiile Ayrica uyumlar1
etkisinin haftada iki kez Montgomery- tizerinde etkili
incelenmesi hastalarin Asberg oldugu
amaclanmigtr. telefonlarina Depresyon bulunmustur.
hatirlatma Derecelendirme
mesajlar1 Olgegi (MADRS)
gonderilmigtir. ve Young Mani
Derecelendirme
Olgegi (YMRS)
kullanilmigtir.
Olgiim araglary;
midahale
6ncesinde ve
sonrasinda
uygulanmigtir.
Harmana | Bipolar 18 yag ve Motivasyonel Siire: 20-25 Tlag¢ uyumunu Motivasyonel
ve Yildiz, bozukluk tanis1 | iizerinde bipolar | gériisme dakika degerlendirmek gorigme ve
2023, olan bireylerde | bozukluk tanili grubundaki Siklik: haftada | i¢in Morisky fla¢ | psikoegitimin
Tirkiye psikoegitim ve 119 hasta hastalarla bir kez Uyum Olgegi tedaviye uyum
motivasyonel Motivasyonel gorugmeler yiiz Seans Sayis1: 6 | (MMAS) agisindan
gérismenin gériisme grubu: | yiize ve bireysel kullanilmigtar. farkhilik
tedaviye uyum | 32, psikoegitim | olarak Bununla birlikte | géstermedigi
ve iglevsellik grubu: 31 uygulanmustir. Bipolar ve her iki
iizerine Kontrol grubu: Psikoegitim Bozuklukta yontemin de
etkisinin 56 grubundaki Islevsellik Olcegi | bipolar
incelenmesi hastalara ise yiiz (BD-F) bozukluk tanis1
amaclanmigtr. yiize, 6 hafta kullanilmigtir. olan bireylerde
boyunca, Ol¢iim araglars; tedaviye uyum
haftada bir kez midahale tizerine etkili
ve 25-30 dakika 6ncesinde ve oldugu tespit
grup egitimi sonrasinda edilmigtir.
verilmigtir. uygulanmugtir.
Tartisma

fla¢ uyumsuzlugu olan bipolar bozukluk hastalarinda ila¢ kullanimina iliskin davranis degisikligi meydana
getirme ve tedaviye uyumu arttirmada motivasyonel gorigmenin 6nemli bir rolit bulunmaktadir (Laakso 2011).

Motivasyonel goériisme bipolar bozukluk tanili bireylerin motivasyonlarini ve 6z yeterliliklerini arttirarak ilag
uyumsuzluklarini ortadan kaldiran psikoterapotik bir miidahale yontemidir (McKenzie ve Chang 2015,
Tahghighi ve ark. 2023). Bu sistematik derlemenin sonucunda incelenen ¢aligmalarda motivasyonel gérigme
yonteminin bipolar bozuklugu olan bireylerde ila¢ uyumunu arttirma tzerine etkili oldugu belirtilmistir
(Goldstein ve ark. 2020, Nkeze 2020, Giilcii ve Kelleci 2022, Harmana ve Yildiz 2023, Tahghighi ve ark. 2023,
Yilmaz 2024). fla¢ uyumuna ek olarak sistematik derlemeye dahil edilen caligmalarda motivasyonel gériigme
yonteminin iglevselligi (Harmana ve Yildiz 2023, Yilmaz 2024), bas etme becerilerini ve yagam kalitelerini

(Yilmaz 2024) arttirma uizerine de etkili oldugu bildirilmistir.

Bipolar bozukluk tedavisinin bagarili bir gekilde siirdirilmesi ve hastalik belirtilerinin kontrol altina
alinmasinda ila¢ tedavisinin 6nemli bir yeri olmasina kargin hastalarin ila¢ tedavisine uyumsuzlugu sik
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kargilagilan bir problemdir. Yapilan ¢aligmalarda bipolar bozukluk hastalarinda ila¢ uyum oranlarimin digik
oldugu belirtilmigtir (Perlis ve ark. 2010, Manhas ve ark. 2019, Bal ve Ozsan 2023). Bipolar bozukluk tanih
bireylerde ila¢ uyumsuzlugunu inceleyen bir sistematik derleme ¢alismasinda bu oranin %40-%41 oldugunun
bildirilmesi ila¢ uyumsuzlugu sorununun ciddiyetini gézler 6niine sermektedir (Chakrabarti 2017).

Bipolar bozukluk tanili bireylerde ila¢ tedavisine uyumsuzluk hastalik belirtilerinin artig géstermesine ve bu
nedenle hastaneye yatis sikliginin artmasina yol agmaktadir. fla¢ uyumsuzlugu olan hastalarin fiziksel
saldirganlik, duygudurum dengesinin bozulmas: ve evden ka¢ma gibi nedenlerle bir yil icerisinde %69.4’u
yeniden hastaneye yatmaktadir (Abaatyo ve ark. 2023). ila¢ tedavisine uyumsuzluk nedeniyle hastaligin
tekrarlama oranlar1 bes yilda %73’e kadar yiikselebilmektedir (Kora ve ark. 2008). fla¢ tedavisine uyumsuz olan
bipolar bozukluk hastalarinda yagam kalitesi diigmekte, intihar ve mortalitede artig gorillmektedir (Karaytug ve

ark. 2022).

Bipolar bozukluk tedavisinde ila¢ uyumunu saglamak icin bir¢ok psikososyal tedavi yontemi uygulanmaktadur.
Motivasyonel gériisme bu yéntemlerden biri olup, hastanin ila¢ kullanip kullanmamasi hakkinda yasadig: ikilemi
ortadan kaldiran ve i¢sel motivasyonunu arttirarak davranig degisikligini ortaya ¢ikarmay1 amaglayan danigan
odakli bir danismanlik yontemidir (Celik Oriicii 2020). Motivasyonel gériisme yonteminde hastalarin ilag
kullamimina iligkin dirence neden olan karsit duygularni ortaya c¢ikarlarak ve bu karsit duygu durumu
¢6zumlenerek davranmg degisikligi meydana getirilir (Dicle 2017).

Sistematik derlemeye dahil edilen ¢aligmalarda motivasyonel gériismenin nasil uygulandigy, seans siiresi, hangi
siklikta ve ka¢ seans uygulandifi ve etkisinin degerlendirilmesinde hangi 6l¢iim araglarinin kullanildig:
incelenmistir. Dahil edilen ¢caligmalarda motivasyonel gériisme yonteminin tek bagina, ila¢ hatirlatma sistemi ile
veya egitim programi ile birlikte uygulandig gorilmustir. Dahil edilen caligmalarda motivasyonel gériisme
yontemi en ¢ok ila¢ hatirlatma sistemi ile birlikte uygulanmustir. fla¢ hatirlatma sistemi olarak 2 ¢alismada kisa
mesaj hizmeti ve 1 ¢caligmada akilli ila¢ kutular1 kullanilmigtir. Diger calismalarin 2’sinde motivasyonel gériigme
tek bagina, 1 ¢aligmada ise egitim programu ile birlikte uygulanmigtir. Motivasyonel gériisme yontemi diger
tedavi yontemleriyle beraber de kullanilabilmektedir (Arkowitz ve Burke 2008). Bu yontemde kullanilan strateji
ve teknikler ozellikle bilissel davranisci terapiyle benzerlik gostermektedir (Ogel 2006). Literatiirde
motivasyonel goérisme tekniklerinin biligsel davranigqi terapiye entegre edilerek kullamildigini bildiren
calismalar da mevcuttur (Aviram ve Westra 2011, Hsieh ve ark. 2012, Miller 2023).

Motivasyonel gériismenin stresi incelendiginde dahil edilen ¢aligmalarda 20-60 dk arasinda degismektedir.
Motivasyonel goriigme siiresinin en az 15 dk ve en fazla 50 dk olmasi énerilmektedir (Miller ve Rollnick 2013,
Arkowitz ve ark. 2015). Rubak ve ark. (2005) tarafindan yapilan bir metaanaliz ¢calismasinda 15 dakikalik kisa
motivasyonel gériismelerin bile etki dizeyinin yiiksek oldugu belirtilmistir. Ulkemizde adélesanlarda
motivasyonel gérigmenin etkisini inceleyen bir sistematik derleme ¢aligmasinda bu siirenin 15-90 dk arasinda
oldugu tespit edilmistir (Ceylan ve Kilicarslan Tériiner 2020). Bu ¢aligmadan elde edilen sonuglar da literatiirle
uyumlu olup, motivasyonel gorismenin uygulandig: gruba, danigan 6zelliklerine ve danigmanin yeterliligi gibi
nedenlere bagh olarak bu stirenin degiskenlik gosterebilecegi dustniilmektedir.

Sistematik derlemeye dahil edilen ¢caligmalarda motivasyonel gériismenin siklig incelendiginde haftada 2 kez ya
da ayda 2 kez geklinde degismektedir. Literatiirde motivasyonel goriismenin sikhigina iligkin herhangi bir bilgiye
rastlanmazken, takip siiresinin 6nemi tizerinde durulmaktadir. Bu siire birka¢ aydan birkag yila kadar degisiklik
gosterebilmektedir (Ozdemir ve Tagc1 2012). Bununla birlikte uzun vadeli takip siiresi olan calismalarda
motivasyonel gérigme yonteminin daha etkili oldugu vurgulanmaktadir. Takip stiresi 3 ay olan ¢aligmalarin
%36’sinda, 12 ay veya daha uzun olan ¢alismalarin ise %81’inde etkili oldugu bildirilmigtir (Rubak ve ark. 2005).
Sizofreni hastalarinda motivasyonel gériigsmenin etkisini inceleyen bir metaanaliz caligmasinda da takip stresi
1 ay olanlara gore 3 ay olanlarin ila¢ uyumu tizerine etkisinin daha yitksek oldugu bildirilmistir (Uzun ve Giirhan
2021). Izlem siiresinin artmasi motivasyonel gériismenin etkisini arttirmaktadir. Bu sistematik derlemeye dahil
edilen ¢aligmalarin 4’tinde 2-6 ay arasinda degisen izlem yapilmigtir, 2’sinde ise izlem yapilmamugtir.

Dahil edilen ¢aligmalar incelendiginde motivasyonel gériismenin seans sayisi 3-6 arasinda degismektedir.
Literatiirde motivasyonel goriusmeler i¢in standart bir seans sayis: belirtilmemigtir. Motivasyonel gorismelerin
genel olarak 2 seanstan 10 seansa kadar degisen bir aralikta uygulanabildigi g6ze carpmaktadir. Bununla birlikte
seans sayist S’'ten fazla olan ¢aligmalarda motivasyonel gériismenin daha etkili oldugu bildirilmistir (Rubak ve
ark. 2005). Motivasyonel goériigmelerin temel ilkelere ve iletigim becerilerine baglh olarak yapilmas: etkililigi
agisindan 6nemlidir. Hizhi bir sekilde ilerlemek motivasyonel gériisme tekniklerinin nitelikli bir sekilde
kullanilmasini engelleyebilir. Davramis degisikligine yol acacak empatik bir atmosfer olusturulamamasi,
damganda bas edilmesi gii¢ bir diren¢ gelismesine neden olabilir. Bu nedenle hastayla yapilan gorasmelerin
sayisinin artmasi motivasyonel gériigsmelerin etkisini arttirmakta 6nemli bir unsur olabilir.
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Galigmalarda motivasyonel gériisme yonteminin etkisi ila¢ uyumunun artmasi ya da semptomlardaki azalmanin
olctilmesi yoluyla degerlendirilmistir. Incelenen caligmalarda ila¢ uyumunu degerlendirmek icin Morisky fla¢
Uyum Olcegi (MMAS), fla¢ Uyumunu Derecelendirme Olcegi (MARS), fla¢ Tutum Envanteri (DAI-10) ve bir
calismada ise 6lceklerden farkli olarak bluetooth 6zellikli elektronik hap kutusu (MedTracker) kullanilmistr. flag
uyumunun artmasinin énemli bir gostergesi semptomlardaki iyilesme olabilmektedir. Dahil edilen ¢alismalarda
semptomlardaki iyilesmeyi degerlendirmek icin Boylamsal Aralikhi Takip Degerlendirmesi Olcegi (A-LIFE),
Montgomery-Asberg Depresyon Derecelendirme Olcegi (MADRS) ve Young Mani Derecelendirme Olcegi
(YMRS) kullanilmigtur.

Bipolar bozukluk tanili bireylerde motivasyonel gorismenin ila¢ uyumuna etkisini inceleyen randomize
kontrolli ¢caligmalarin sayisi yetersizdir. Bu nedenle sistematik derlemeye nonrandomize ¢aligmalar da dahil
edilmigtir. Diger simirhliklar ise son bes yilda yayinlanmis ve tam metnine ulagilabilen caligmalarin dahil
edilmesidir.

Sonuc¢

Bu sistematik derlemede motivasyonel gériismenin bipolar bozukluk hastalarinda ila¢ uyumunu arttirma
uzerinde olumlu bir etkiye sahip oldugu sonucuna ulagilmisgtir. Caligmalarda motivasyonel goriagmelerin tek
basina, ila¢ hatirlatma sistemi ile ya da egitim programu ile birlikte uygulandig: tespit edilmistir. Motivasyonel
goériismelerin haftada veya ayda 2 kez, 20-60 dk arasinda ve 3-6 seans arasinda uygulandigi belirlenmisgtir.
Incelenen caligmalarda motivasyonel goriisme yonteminin etkisini degerlendirmek icin ila¢ uyumunu ve
semptomlar1 degerlendiren subjektif ve objektif 6l¢iim araglarinin kullanildif: goralmustir.

Bipolar bozukluk hastalarinda motivasyonel goériisme yoénteminin ila¢ uyumuna etkisi tGizerine randomize
kontrolli ¢caligmalarin sayist siirli oldugundan konuya iligkin ¢aligmalarin yapilmas: 6nerilmektedir. Bipolar
bozukluk tanili hastalarin ila¢ yénetimini saglamada énemli sorumluluklar: bulunan ruh saghg: profesyonelleri
tarafindan hastalarin ilag¢ uyumunu arttirmak i¢in motivasyonel gériugsme teknik ve becerileri kullanilmahidir.
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Yazarlarin Katkilan: Calismaya énemli bir bilimsel katki saglandigi ve makalenin hazirlanmasinda veya goézden gegirilmesinde yardimer olundugu tim
yazar(lar) tarafindan beyan edilmistir.

Danigman Degerlendirmesi: Dis bagimsiz

Cikar Gatismasi: Cikar gatismasi bildirilmemisgtir.

Finansal Destek: Bu calisma igin finansal destek alindigi beyan edilmemisgtir.

Authors Contributions: The author(s) have declared that they have made a significant scientific contribution to the study and have assisted in the
preparation or revision of the manuscript

Peer-review: Externally peer-reviewed.

Conflict of Interest: No conflict of interest was declared.

Financial Disclosure: No financial support was declared for this study.



	Giriş
	Yöntem
	Dahil Etme Kriterleri
	Hariç Tutma Kriterleri
	Yanlılık Riskinin Değerlendirilmesi

	Bulgular
	Dahil Edilen Çalışmaların Özellikleri
	Dahil Edilen Çalışmalarda Motivasyonel Görüşmenin Özellikleri

	Tartışma
	Sonuç
	Kaynaklar

