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Bipolar Bozukluk Tanili Bireylerin Aile Uyelerine
Yonelik Psikososyal Miidahale Programlart:
Sistematik Derleme

Psychosocial Intervention Programs for Family Members of Individuals
with Bipolar Disorder: A Systematic Review
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Wan Yizunci Yil Universitesi, Van

Bipolar bozukluk, sadece bireyin yagsamin degil, ayn1 zamanda biitiin aileyi karmagik bir sekilde etkileyen bir
dinamik yaratabilmektedir. Aragtirmalar, biligsel davranigg: terapiden psikoegitim programlarina kadar genis bir
yelpazede miidahale stratejilerini icerir. Bu derlemede, bipolar bozukluk tanmisi almis bireylerin aile iiyelerine
yonelik gelistirilen psikososyal mudahale programlarinin sonu¢larinin analiz edilmesi amaglanmigtir. Pubmed ve
Scopus veri tabanlari kullanilarak Turkiye ve diinyada konu ile ilgili yapilan ve tam metinlerine ulagilan caligmalar
gozden gecirilmis ve sonuglar, calisma amaclar1 dikkate alinarak derlenmistir. Literatiir incelemesi sonucu 14
makale derlemeye dahil edilmisti. 4 calismada Aile Odakli Terapi uygulandigy, 10 ¢alismada ise ailelere yonelik
psikoegitim uygulandig1 gérilmustiir. Uygulanan Psikoegitim programlarinin 6 tanesi ailelere yonelik hastalik
bilgisi ve bakim yiikii hakkinda verilen egitimlerden olugmaktadir. Bir ¢caligmada ise esinde bipolar bozukluk olan
ve istismara ugrayan kisilere problem ¢6zme becerilerini arttirmaya yénelik psikoegitim verilmisti. Calisma
sonuglarinda uygulanan miidahalelerin ailelerin bakim yiiki, hastalik hakkinda bilgi dizeyleri, benlik saygisi,
yasam kalitesi, i¢sellegtirilmis damgalama ve bipolar bozukluk tanili bireyler iizerindeki etkileri incelenmisgtir.
Aragtirma kapsamina alinan ¢aligmalar bipolar bozukluk tanih bireylerin ailelerine yonelik aile temelli psikososyal
miuidahalelerin olumlu etkilerini ortaya koyan olumlu sonugclar icermektedir.

Anahtar sozciikler: Bipolar bozukluk, aile tiyeleri, miidahale programlarn

0z

Bipolar disorder can create a dynamic that complexly affects not only the individual's life but also the entire family.
Research includes a wide range of intervention strategies, from cognitive behavioral therapy to psychoeducational
programs. This review aims to analyze the results of psychosocial intervention programs developed for the family
members of individuals diagnosed with bipolar disorder. Studies related to the topic conducted in Tirkiye and
worldwide, accessible in full text, have been reviewed using the Pubmed and Scopus databases, and the results
have been compiled considering the objectives of the studies. As a result of the literature review, 14 articles were
included in the review. In 4 studies, Family-Focused Therapy was applied, while psychoeducation aimed at families
was observed in 10 studies. The applied psychoeducation programs consist of six training sessions aimed at
families, focusing on disease information and caregiving burden. In a study, psychoeducation aimed at increasing
problem-solving skills was provided to individuals with a partner who has bipolar disorder and who have
experienced abuse. The results of the study examined the effects of the interventions on families' caregiving
burden, their level of knowledge about the illness, self-esteem, quality of life, internalized stigma, and individuals
diagnosed with bipolar disorder. The studies included in the review show positive results highlighting the
beneficial effects of family-based psychosocial interventions for families of individuals with bipolar disorder.
Keywords: Bipolar disorder, family members, intervention programs

ABSTRACT

Giris

Bipolar bozukluk (BB), mani/hipomani ve depresyon dénemleri ile karakterize, yagam kalitesinde diisiise neden
olan alevlenme ve remisyon dénemlerinden olugan kronik bir hastaliktir (Casarez ve ark. 2021). Bu bozukluk,
sadece bireyleri degil, ayni zamanda aile tiyelerini de etkileyebilir. BB tanili bireylerin aile iiyeleri, hastaligin
dénemi, tedavisi, rehabilitasyonu ve iyilesmesi sirasinda bir¢ok zorluk, stres ve bask: ve iyilesme dénemlerinde
bile yeniden nitksetme korkusu yagarlar (Reinares ve ark. 2006, Sharif ve ark. 2016). Bakim veren aile bireyleri
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ile BB'li hastalar arasindaki kisilerarasi iligki catigmalari sadece hastalarin semptom dalgalanmalarini etkilemekle
kalmaz, ayni1 zamanda bakim verenlerin fiziksel ve psikolojik sagligini da ¢ift yonla olarak etkiler. Bakim verenler,
kendi sagliklar1 i¢in endigelenmenin, hastayla ilgili faaliyetlerle ilgilenmek kadar 6nemli olmadigim
dusiinebilirler. Hastalarin ige, egitime ve diger gunlik islevlere dénemedikleri uzun stre nedeniyle hayal
kirikligina ugrayabilir ve sikintil olabilirler (Chessick ve ark. 2009). Yapilan ¢aligmalar, bakim verenlerin saglik
ve duygusal sorunlara ek olarak agir bakim yiiklerine sahip oldugunu géstermektedir (Van Der Voort ve ark.
2009, Beentjes ve ark. 2012).

Aile yukd, hastalar i¢in énemli olan kisilerin, 6rnegin hane halk: tyelerinin ve/veya ailelerinin yagamlarim
etkileyen sorunlarin, zorluklarin veya olumsuz olaylarin varlig: olarak tanimlanir (Platt 1985). BB, aile yiikiine
en fazla neden olan hastaliklar arasinda yer almakta olup, Avrupa'da tigiinci sirada yer almaktadir (McIntyre ve
ark. 2020, Gonzalez-Pinto ve ark. 2021). BB hastalarinin aile iiyelerinin, uzun stireli 6timik durumda olsalar bile
orta derecede aile yiku ¢ekmeye devam ettikleri bulunmustur (Goossens ve ark. 2008). Aileler bu hastalara
bakma sorumlulugunu tstlenmekte, bu da aile iiyeleri iizerinde biyik bir bask: olugsturmakta, aile iiyelerinin
fiziksel ve zihinsel sagliklarimi tehlikeye atmakta ve daha sonra bu hastalara yonelik bakim kalitesini
dugiurmektedir (Van Der Sanden ve ark. 2015, Bilir 2018). Aile uyeleri, hastaligin neden oldugu stresle baga
cikmak, saglikli iligkileri siirdiirmek ve destek saglamak gibi zorluklarla kargilagabilirler. Bununla birlikte, bakim
veren aile tyeleri, kendilerini kapana kisilmig, caresiz ve sikintili hissettikleri i¢in karmagik catigmalar
yasayabilirler. Ayrica, baktiklar1 aile tyesinin akil hastaligi oldugu icin bagkalan tarafindan damgalanmig
hissederler (Huang ve ark. 2009).

BB tanili bireylerin aile iiyeleri, bagkalar: tarafindan ayrimciliga ugradiklar ve etiketlendikleri icin i¢sellegtirilmisg
damgalanma yasarlar. I¢sel damgalama veya kendini damgalama, bireylerin insanlarin kendilerine kars1 olumsuz
tutumlarimin farkina vardiklann ve sonunda bu tutumlar kabul ettikleri siireci ifade eder. I¢sellestirilmis
damgalama, bir kiginin 6nceki (veya beklenen) kimligini kaybettigi ve diger insanlarin utang verici gériislerine
uyum sagladig bir tir kimlik déniigtimiinii ifade eder (Jahnke ve ark. 2015, Lannin ve ark. 2015, Milin ve ark.
2016). Bu nedenle, bakimi iistlenen yakinlara hastalik hakkinda uygun bilgi vermek ve onlara yapici baga ¢ikma
stratejilerini 6gretmek esastir. Perlick ve ark. (2005), BB olan bireylerin bakim verenleri tarafindan ruh saghg
ve birinci basamak hizmetlerinin kullanimini 6érneklemis ve bakim verenler arasinda hizmet kullanim
oranlarinin genel popiilasyona gore 6nemli ol¢iide daha yiksek oldugunu bulmuglardir. Saglk hizmeti
kullanimuyla iligkili 6nemli maliyet g6z ¢éntne alindiginda, bakim verenler icin uygun maliyetli ve hedefe odakli
midahale programlarina ihtiya¢ vardir (Perlick ve ark. 2005). Bakim verenler icin pratik, uygun ve kabul
edilebilir girigimlerin gelistirilmesi 6nemlidir.

Ailelere yonelik psikososyal mudahale programlar Biligsel Davranigg: Terapi, Psikoegitim, Aile Odakli Terapi,
Psikososyal Destek ve Psikoterapiler vb. seklinde siralanabilir. Bu baglamda, bipolar bozukluk tanili bireylerin
aile uyelerine yénelik psikososyal miidahale programlar: hem bireyin hem de ailenin iyilik halini artirmay:
amacglamaktadir. Literatiirde, psikososyal miidahale programlarinin uygulanabilir oldugu ve BB tanili bireylerin
aile iiyeleri tarafindan kabul edildigi gérulmiistir. Bununla birlikte, Turkiye’de BB tanili bireylerin aile iiyelerine
yonelik miidahale programlarinin olmadifi géze carpmaktadir. Tum bunlar géz éniine alindiginda bu ¢aligma
ulusal literatirde bu boslugu gidermek ve BB tanili bireylerin aile uyelerinde psikososyal miidahale
programlarinin kullanildig: caligmalarin sistematik literatiir incelemesini yapmak amacyla planlanda.

Yontem

Bu sistematik inceleme, PRISMA 2020 kilavuzu kullanilarak yapilmigtir. Literatiir taramas: kapsadigi yillar
agisindan sinirlama yapilmaksizin PubMed ve Scopus veri tabanlar taranarak yuritilmugtir. Arama terimi
olarak ‘psikoegitim', ‘psikoterap?’, ‘psikolojik girisimler’, ‘bipolar bozukluk’ ve ‘aile tiyeleri’ terimleri kullamildi. Bu
sistematik derlemenin dahil edilme kriterleri; randomize kontrollii ¢aligmalar ve deneysel desende yapilan
¢alismalar, bipolar bozukluk tanili bireylerin aile iiyeleri ile yapilan ¢alismalar, Ingilizce dilinde yazilmis, tam
metnine ulagilmig caligmalar olarak belirlenmigtir. Tarama sonucunda 343 (PubMed:340, Scopus:3) makaleye
ulagilmigtir. Tarama sonucunda alinma kriterlerini iceren 33 ¢aligma incelemeye alinmigtir. Ancak calismalardan
on ikisi BB’den farkli hasta popiilasyonu, altis1 yanlis miidahale programi, biri yanlhs sonuglar olan 19 ¢alisma
metodolojik olarak incelememize uygun olmadif: icin degerlendirme digi birakilmistir. Kriterler ve yapilan
elemeler sonucunda 14 ¢aligma aragtirma kapsamina alinmigtur.

Bulgular

Tarama sonucunda alinma kriterlerine uyan 14 calisma sistematik derleme kapsamina alinmigtir. Caligma
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kapsaminda elde edilen Prisma akis diyagrami Sekil 1’de verilmistir. (Sekil 1)
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Sekil 1. Prisma akig diyagrami
Calisma Ozellikleri

Incelenen ¢alismalar Tablo 1'de verilmistir. Calismaya alinan caligmalarin 13 tanesi randomize kontrollii desende
(Simoneau ve ark. 1999, Reinares ve ark. 2004, Eisner ve Johnson 2008, Perlick ve ark. 2010, Madigan ve ark.
2012, Fiorillo ve ark. 2015, de Souza ve ark. 2016, Hubbard ve ark. 2016, Lee ve ark. 2018, O'Donnell ve ark.
2020, Casarez ve ark. 2021, Seyyedi Nasooh Abad ve ark. 2021, Barbeito ve ark. 2023), 1 tanesi yar1 deneysel
desende gerceklegtirilmis olup (Latifian ve ark. 2023), hepsi 1999-2022 yillar1 arasinda gerceklestirilmistir.

Caligmalarin 6 tanesi Amerika (Simoneau ve ark. 1999, Eisner ve Johnson 2008, Perlick ve ark. 2010, de Souza
ve ark. 2016, O'Donnell ve ark. 2020, Casarez ve ark. 2021), 4 tanesi Avrupa ( Reinares ve ark. 2004, Madigan ve
ark. 2012, Fiorillo ve ark. 2015, Barbeito ve ark. 2023), 3 tanesi Asya (Lee ve ark. 2018, Seyyedi Nasooh Abad ve
ark. 2021, Latifian ve ark. 2023), 1 tanesi Avustralya (Hubbard ve ark. 2016) kitasinda gerceklestirilmisgtir.
1ncelemeye alinan 14 ¢calismada érneklem sayisinin en az 12 (Casarez ve ark. 2021) en fazla 148 (Barbeito ve ark.
2023) oldugu ve ¢aligmalarin 10 tanesinin bipolar bozukluk tanisi almig bireylerin aile tiyelerinde (Simoneau ve
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ark. 1999, Reinares ve ark. 2004, Eisner ve Johnson 2008, Perlick ve ark. 2010, Madigan ve ark. 2012, de Souza
ve ark. 2016, Hubbard ve ark. 2016, Lee ve ark. 2018, Casarez ve ark. 2021, Barbeito ve ark. 2023), 3 tanesinin
bipolar bozukluk tanisi almig bireyler ve aile tyelerinde (Fiorillo ve ark. 2015, O'Donnell ve ark. 2020, Barbeito
ve ark. 2023), 1 tanesinin de bipolar bozukluk tanisi almig bireylerin eglerinde gerceklestirildigi belirlenmigtir
(Seyyedi Nasooh Abad ve ark. 2021).

Tablo 1. Calisma ézellikleri

Yazar/Yil | Amag Aragtirma | Orneklem Uygulanan Ol¢iim Araglan Sonuglar

ve Ulke Deseni Program

Simoneau Aile etkilegim Randomize | Bipolar 9 aylik FFT (aile -Category system for FFT alan ailelerin

ve ark. davranis1 tizerindeki kontrolla bozukluk tanili | odakl terapi) (n: partner interactions uyeleri, tedavi

1999 bu tedavi etkilerinin calisma bireylerin aile | 22) ve 9 aylik (KPD) sonrasi 1 yilhik

ABD anlamli olup tyeleri (N=44) | CMNF (dogal -Schedule for Affective | problem ¢ézme
olmadigin takiple kriz Disorders and degerlendirmesi
aragtirilmug. Aile yonetimi terapisi) Schizophrenia-Change sirasinda CMNF alan
tedavisinin bipolar (n:22) Version (SADS-C) ailelere gére daha
bozuklugun -Camberwell Family olumlu sézel olmayan
semptomatik seyri Interview (CFI) etkilesimsel davranig
tizerindeki etkilerine, -Structured Clinical gosterdi, ancak
aile etkilesim Interview for the DSM- | olumsuz etkilegimsel
oruntilerindeki III-R, Patient Version davraniglarda buna
iyilesmelerin aracihik (SCID-P) kargilik gelen bir
edip etmedigini azalma goriilmedi.
aragtirilmig

O’Donnel Bu ¢aligma, kilavuza Randomize | Bipolar Ergenler icin aile - Mani Derecelendirme | Ergen ve ebeveyn

ve ark. dayali farmakoterapi kontrolla bozukluk tanili | odakh tedavi (FFT- | Olcegi, Depresyon tarafindan

2020 ile verilen FET-A'nin, calisma bireyler ve aile | A), manuel tabanli, | Derecelendirme derecelendirilen aile

ABD bipolar I veya II uyeleri 9 aylik, 21 oturum | Ol¢egi(K-SADS-PL) uyumu, uyum ve
bozuklugu olan (N=145) - Aile Uyum ve Uyum catigma yoriingeleri 2
ergenlerde ve Degerlendirme Olcegi yil boyunca analiz
ebeveynlerde 2 yil (FACES-II) edildi. FFT-A'nin
boyunca artmus aile - Catisma Davranisi adolesan dereceli aile
uyumu ve uyum diizeyi Anketi (CBQ) uyumu tzerinde 2 y1l
ve daha dugiik aile boyunca EC'ye gore
catigmasi diizeyleri ile daha fazla etkisi

iligkili olup olmadigini
incelemektedir

vardi. FFT-A ve EC
katihmalarn, 2 yil
boyunca aile
catigmasinda benzer
iyilesmeler
bildirdiler. FFT-A
grubunda, dugik
catigmali aileler,
yiiksek catismali
ailelere kiyasla
calisma boyunca
daha fazla ergen
dereceli aile
uyumuna sahipti.
Her iki tedavi
grubundaki yitksek
catigmali aileler,
dusiik catigmali
ailelere gore 2 yil
boyunca ¢atigmada
daha buyuk
azalmalar gésterme
egilimindeydi. Aile
psikoegitimi ve beceri
egitimi, Bipolar
hastaliginin erken
evrelerinde aile
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Tablo 1. Calisma ézellikleri

Yazar/Yil | Amacg Aragtirma | Orneklem Uygulanan Ol¢iim Araglan Sonuclar
ve Ulke Deseni Program
uyumunu artirabilir.
Tedavinin
baslangicinda aile ici
catigma duzeylerinin
6lctilmesi, FFT-A alan
kigilerde tedaviye
yanit verebilir.
Perlick ve Hastalik yonetimi Randomize | Bipolar -12-15 seanshik -DSM-1V Eksen I FFT-HPI'ye gore,
ark. becerilerini ve kigisel kontrolli bozukluk tanili | aile odakly, biligsel- | Bozukluklar1 (SCID) bakicinin depresif
2010 bakimu gelistirmek icin | ¢alisma bireylerin aile davranigsal i¢in Yapilandirilmig belirtilerinde ve
ABD bakicilarla birlikte tyeleri (N=46) | mudahale [Aile Klinik Gériisme saglik riski
calisarak bipolar Odakh Tedavi- - Hamilton Depresyon davraniginda anlamh
bozuklugun Saglik Miidahaleyi | Derecelendirme Olgegi | azalmalarla
semptomlarim Tegvik Etmek (HAM-D) iligkilendirildi. FFT-
azaltmayi, Bipolar (FFT-HPI) - Young Mani HPI grubunda
bozuklugu olan - video kasetler Derecelendirme Olcegi | hastalar arasinda
hastalarin aile ayeleri, aracihgiyla (YMRS) depresif belirtilerde
onlar1 olumsuz fiziksel sunulan 8 ila 12 - Mini Uluslararas: daha buyuk
saglik ve zihinsel saglk oturumluk bir Noropsikiyatrik azalmalar da
sonuglari agisindan saghk egitimi (HE) | Gériisme versiyonu gozlendi. Hastalarin
risk altina sokan miuidahalesi (MINT Plus versiyon depresyonundaki
yiiksek oranda éznel ve 5.0) azalmaya kismen
nesnel yiikii azaltmay: - Depresyon bakim verenlerin
amaglayan Aile Odakl Epidemiyolojik depresyon
Tedavinin yeni bir Aragtirmalar Merkezi diizeylerindeki
varyasyonundan 6n Olgegi (CES-D) azalmalar aracilik
etkililik verileri - Depresif etti. Bakim
Semptomatolojinin verenlerin
Hizli Envanteri (QIDS- | depresyonundaki
(@) azalmalara kismen
bakim verenlerin
kaginma baga cakma
seviyelerindeki
azalmalar aracilik
etmistir.
Casarezve | Bucalismanin amaa, Randomize | Bipolar Bipolar bozuklugu | - Yiik Degerlendirme Miudahale
ark. grup ortaminda kontrolla bozukluk tanili | olan kigilerin 12 Olcegi (BAS) 6ncesinden sonrasina
2021 uygulanan 7 haftalik calisma bireylerin aile | yetigkin aile - Depresif kadar bazi
ABD bir psikoegitim tiyeleri (N=12) | yesi, hemen veya | Semptomatoloji-Oz degiskenlerde (bakic1
miidahalesinin 7 haftalik bir Bildirimin Hizh Girisi yiikd, zihinsel saglk,
uygulanabilirligini ve bekleme [QIDS-SR] IL-6) iyilesme
potansiyel etkinligini siresinden sonra 7 | - Warwick-Edinburgh egilimleri oldu.
test FFT seans: almak Zihinsel fyi Olus Olcegi
etmektir. Miidahale iizere randomize [WEMWBS®©]
Miklowitz'in Aile edildi. - Tibbi Sonug Caligmas:
Odakl Terapinin 36 Maddelik Kisa Form
bilesenine dayaniyor. [SE-36]
- plazma kortizol;
plazma IL-6
De souza ve | Bipolar Bozukluk Randomize | Bipolar 6 seanshik - Oz Raporlama Anketi | Gruplar arasinda
ark. tamisi alan hastalarin kontrollii bozukluk tanili | psikoegitim (SRQ) nesnel yitk duzeyleri
2016 bakim verenlerinde caligma bireylerin aile - Aile Yiki Gériigme agisindan anlaml bir
Brezilya psikoegitimsel iyeleri (N=53) Programi (FBIS) fark yoktu. Her iki
midahalenin yiik, - Rosenberg Benlik grup da miidahaleler
benlik saygis1 ve yagsam Saygisi Olcegi (RSS) boyunca 6znel yuk
kalitesi diizeyleri - 36 Maddelik Kisa puanlarinda iyilesme
tizerindeki etkisini Form Saglik Anketi (SF- | gésterdi. Objektif
degerlendirmek. 36) yik puanlari, olagan

tedavi grubunda
anlaml azalma (p =
0,003) ve
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Tablo 1. Calisma ézellikleri

Yazar/Yil
ve Ulke

Amag

Aragtirma
Deseni

Orneklem

Uygulanan
Program

Olgiim Araglar

Sonuglar

psikoegitimsel
miidahalede
azalmaya dogru bir
egilim (p =0,081)
gosterdi. Midahaleli
ve miidahalesiz
gruplar arasindaki
ortalamalar
kargilagtirldiginda,
6algilanan benlik
saygisi ve yagam
kalitesinde iyilegsme
agisindan herhangi
bir fark yoktur.

Lee ve ark.
2018
Kuzey
Tayvan

Aile iglevinin birincil
sonuglarini ve
algilanan saghk
durumunun ve aile
bakim veren yitkiinin
ikincil sonuglarim
6lemek

Randomize
kontrolli
calisma

Hastanede
tedavi géren
bipolar
bozukluk tanili
bireylerin aile
iyeleri (N=36)

(Psikoegitim)
Kisa aile merkezli
bakim (BECC)
programinin
etkilerini olagan
tedaviyle (TAU)
kargilagtirds.

-Aile Islev Olgegi (FFS)
- Cin Saglik Anketi
(CHQ)-12

- Bakia Yiik Envanteri
(CBD

BECC grubundaki aile
bakicilarinin genel
aile iglevinde (P =
0,03) ve alt 6l¢cek
catigmasinda (P =
0,04), iletigimde

(P =0,01) ve
problem ¢ézmede
(P =0,04) anlamh
etkilesim etkileri
oldugunu gosterdi,
ancak orada bakim
verenlerin algilanan
saglik durumlari ve
bakim verenlerin
yiikleri tizerinde
anlaml bir etkilegim
etkisi yoktu.

Abad ve
ark.
2021
Iran

Bipolar eg istismar1
yasayan kadinlara
problem ¢6zme
becerilerine dayali
psikoegitim grup
egitiminin etkililigini
degerlendirmek

Randomize
kontrolli
calisma

Bipolar
bozukluk tanil
bireylerin
istismar
yagayan
esleri(n:60)

(Psikoegitim)
Miudahale
grubunda, bipolar
es istismar
yasayan kadinlar
40-50dk siiren
dort problem
¢6zme becerisi
egitim oturumuna
katilmig ve iki
gruptaki kadinlar
(miidahale = 30 ve
kontrol = 30)
baslangicta ve 2 ay
sonra Es Istismar1
Endeksi'ni
tamamlamigtir.

- Es Istismar Indeksi
(IsA)

Miidahale sonrasinda
istismar
puanlarindaki
degisikliklerin
(fiziksel, fiziksel
olmayan ve Eg
Istismar Endeksi
toplamu) iki grup
arasinda anlamh
derecede farkh
oldugunu gosterdi

(p < 0.0001). Her ne
kadar hem miidahale
hem de kontrol
gruplarinda istismar
puanlar azalmisg olsa
da miidahalede
kontrol grubuna gore
daha diigiik olan
istismar puanlar
istatistiksel olarak
anlamliyd.

Problem ¢ézme
becerisi egitimi
midahalesinin
kadinlarin bipolar eg
istismar1 deneyimini
azaltmaya yardima
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Tablo 1. Calisma ézellikleri

Yazar/Yil | Amacg Aragtirma | Orneklem Uygulanan Ol¢iim Araglan Sonuclar
ve Ulke Deseni Program
olabilecegini
desteklemektedir.
Hubbard ve | Bu calisma, bakim Randomize | Bipolar (Psikoegitim) -Depresyon, anksiyete, Tedavi grubu bakic
ark. verenler i¢in kisa, iki kontrolla bozukluk tanili | Bir hafta arayla stres olcegi (DASS-21) yiikunde biyik ve
2016 oturumluk calisma bireylerin aile | 150dk’lik 2 grup -Yiik degerlendirme anlamli azalmalar ve
Avustralya | psikoegitimsel tyeleri(n:32) oturumu 6lgegi (BAS) bipolar bozukluk
miidahalenin -Bipolar Bozukluk bilgisi ve bipolar
etkinligini Bilgisi Olcegi bozukluk 6z
degerlendirdi. -Bipolar Bozukluk Oz yeterliliginde artig
Miudahalenin bakim Yeterlilik Olcegi gosterdi. Takipte bu
verenin yikini ve iyilestirmeler
sikintisini azaltacagi ve surdurildii veya
bipolar bozukluk artirildi. DASS-21'de
bilgisini ve bipolar anlaml bir degisiklik
bozukluk 6z gozlenmedi
yeterliligini
artiracagini
amagclamgtir.
Fiorillo ve Falloonpsikoegitimsel | Randomize | Bipolar (Psikoegitim) -Engellilik Tedavi edilen grupta
ark. aile miidahalesi (PFI) kontrolli bozukluk tanili | Falloon Degerlendirme hastalarin sosyal
2015 modelinin etkinligini calisma bireyler ve aile | psikoegitimsel aile | Cizelgesi (DAS) islevselliginde ve
ftalya hastalarin sosyal dyeleri(n:137) | miidahalesi - Kisa Psikiyatrik yakinlarinin yikiinde
islevselliginin (PF)(n:70), olagan | Derecelendirme Olcegi anlaml iyilesmeler
iyilestirilmesi ve aile tedaviyle(n:67) ile | (BPRS) bulundu.
yikinin azaltilmasi kargilagtirilmig - Kisisel Sorunlar Miidahalenin bu
acisindan Anketi (PPQ) etkisi, hastanin
degerlendirilmesi - Aile Sorunlar Anketi sosyo-demografik ve
amaglandi. (FPQ) Kklinik faktérleri
- Sosyal Ag Anketi kontrol edildikten
(SNQ) sonra da devam
etti. Deneysel
miidahalenin
hastalarin klinik
durumu ve kisisel
yiik gibi diger sonug
élciitleri tizerinde de
etkisi oldu.
Eisner & Bu ¢aligmanin temel Randomize | Bipolar (Psikoegitim) -Duygudurum Takipte katihmailar
Johnson amaci, katihmalarn kontrolli bozukluk tanili | Yirmi sekiz aile Bozukluklarini Anlama | bipolar bozukluk
2008 bipolar bozukluk calisma bireylerin aile | tyesi, 1 giinlik Anketi (UMDQ) hakkinda daha fazla
ABD hakkinda bilgi tyeleri(n:28) veya 2 aksamlik - Beg Dakikalik bilgi sahibi
diizeylerinde artisg, cok aileli grup Konusma Ornegi olduklarin:
6fkede azalma, daha az caligtayina katilds (FMSS) gosterdiler. Ofke,
suglayic atif ve ve 1 hafta sonra - Nedensel Boyut Olcegi | suglayici atiflar ve
hastalikla ilgili bir takip (CDS II) elestirilerin sayisi
akrabalarina yénelik degerlendirmesini | - Durumluk Surekli degismedi. Bu
daha az elegtirel yorum tamamladi Ofke ifade Envanteri caligmanin sonuglari,
gosterip (STAXI) EE'yi degistirmenin
gostermediklerini - 8 maddelik Migteri zor olmasi agisindan
belirlemekti. Memnuniyeti Anketi digerleriyle tutarhdir.
(C5Q-8)
- Calisma Birligi
Envanteri (WAI)
- Davranigsal Aile
Yonetimi Terapisti
Yetkinlik ve Uyum
Ol¢egi (BFM-TCAS)
Reinares ve | Bu ¢aligmanin amaci, Randomize | Bipolar (Psikoegitim) - DSM-IV eksen I ve Psikoegitimli bakim
ark. bakim verenin kontrolli bozukluk tanili | Hasta yakinlarina | eksen Il i¢in verenlerin bipolar
2004 yikinin calisma bireylerin aile | bipolar bozukluk Yapilandirilmig Klinik bozukluga iligkin
Ispanya degerlendirilmesi de tyeleri(n:45) ve baga ¢ikma Gorugme bilgileri 6nemli




Psikiyatride Giincel Yaklagimlar-Current Approaches in Psychiatry

514

Tablo 1. Calisma ézellikleri

Yazar/Yil | Amacg Aragtirma | Orneklem Uygulanan Ol¢iim Araglan Sonuclar
ve Ulke Deseni Program
dahil olmak tizere becerilerine iligkin | - Hamilton Depresyon olciide artt1 ve hem
psikoegitimsel aile 90 dakikalik 12 Derecelendirme Olgegi | 6znel yitk hem de
miuidahalesinin bipolar psikoegitim seans1 | (HDRS) bakim verenin nesnel
hastalarin bakim uygulanda. - Young Mani yiik ile hasta
verenleri tizerindeki Derecelendirme Olcegi | arasindaki baglantiya
etkilerini (YMRS) iligkin inana
degerlendirmektir. - Sosyal ve Mesleki azald1. Nesnel yiik ve
Islevselligi aile iligkileri alt
Degerlendirme Ol¢egi 6lceklerinde anlamlh
- Bipolar Bozukluk Bilgi | bir farklihk
Anketi bulunmadi
- Aile Ortami Olcegi
- Sosyal Davranig
Degerlendirme
Programi
Madigan ve | Toplum temelli bir Randomize | Bipolar (Psikoegitim) - DSM-1V i¢in Hem MFGP
ark. ortamda bakia odakli kontrolli bozukluk tanili | -Cok Aileli Grup Yapilandirilmisg Klinik miidahalesindeki
2012 bir psikoegitim calisma bireylerin aile | Psikoegitimi Goriigme (SCID-I) hem de SFGP
Irlanda programinin, bipolar yeleri(n:47) (MFGP) - Kiiresel Islevsellik kolundaki bakicilar,
bozuklugu olan -Coziim Odakl Degerlendirmesi (GAF) | TAU kolundakilere
kisilerin bakicilari i¢in Grup Terapisi - Katihm gore daha fazla bilgi
bilgiyi artirip (SEGP) Degerlendirme Anketi sahibi olduklarini ve
azaltmadigin -Olagan (IEQ) yiiklerinde azalma
belirlemek tedavi(TAU) - Genel Saglik Anketi 12 | oldugunu gosterdiler.
(GHQ12)
Barbeito ve | Bipolar bozuklugu olan | Randomize | Bipolar (Psikoegitim) -Strauss-Carpenter Cok aileli
ark. bireylere yonelik cok kontrolli bozukluk tanili | Cok aileli Olgegi psikoegitimsel
2023 aileli bir psikoegitim caligma bireyler ve aile | psikoegitim -Islevselligin global miidahale grubu,
Ispanya programinin uyeleri(n:148) | programi degerlendirilmesi miudahale sonrasinda
etkinligini, aile yiikii: (PROTEC) -Morisky Green Uyum aile yukini
objektif ve subjektif ve Olgegi iyilegtirdi. Benzer
bipolar bozuklugu olan sekilde, aileleri EG'ye
hastalarin seyri ile ilgili bagvuran bipolar
degiskenler hastalarin bir y1l
(semptomlar, uyum, icinde
islevsellik, hastaneye islevselliklerinde,
yatiglar) agisindan sosyal temas
degerlendirmek sikliklarinda, ¢caligma
durumlarinda,
tedaviye uyumlarinda
6nemli iyilesmeler
olmusg ve
semptomlar
azalmigtir. Ayrica
EG'de 2 ynllik takipte
hastaneye yatig
yizdesinde anlamh
azalma gorildu
Latifian ve | Bu ¢caligmanin amaa Yan Bipolar (Psikoegitim) I¢sellestirilmis Psikoegitimin bipolar
ark. bipolar bozukluk deneysel bozukluk tanili | 90 dakikalik sekiz | Damgalama Ol¢egi hastalarin aile
2023 hastalarinin aile calisma bireylerin aile | psikoegitim seans1 | Ruhsal Hastaliklara iyelerinde
fran iyelerinin psikolojik yeleri(n:74) Yonelik Tutumlar icsellestirilmis
bozukluklara ve 37 deney, 37 Olgegi damgalanmay1
icsellegtirilmig kontrol azalttigini ve kontrol
damgalanmaya kars1 grubuyla
tutumlarim kargilagtinldiginda
gelistirmede psikolojik
psikoegitimin bozukluklara yonelik
etkinligini olumlu tutumlarim
degerlendirmeyi arttirdigini gosterdi.

amaclamaktadir
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Kullanilan Ol¢iim Araglar:

Yapilan ¢alismalarda uygulamalarin hem hasta hem de aile iiyeleri tizerindeki etkisi degerlendirilmigtir. Hasta
tizerindeki etkisini degerlendirmek icin Young Mani Derecelendirme Olcegi, Hamilton Depresyon
Degerlendirme Olcegi gibi hastalik siirecini degerlendiren 6l¢iim araclar kullanilmistir (Perlick ve ark. 2010,
Hubbard ve ark. 2016, O'Donnell ve ark. 2020, Casarez ve ark. 2021) . Uygulamalarin aile tizerindeki etkisini
degerlendirmek i¢in bakim yiikii, depresyon duzeyi ve aile tyelerinin hastalik hakkinda bilgisini belirlemeye
yonelik élceklerin kullanildigi, bunlarin en cok Bipolar Bozukluk Bilgisi Olcegi, Yitk Degerlendirme Olcegi ve
Hamilton Depresyon Derecelendirme Olceginin izledigi belirlenmistir (Reinares ve ark. 2004, de Souza ve ark.
2016, Lee ve ark. 2018). Yalnizca bir calismada BB tanisi almig bireylerin aile tiyelerinde igsellestirilmis
damgalamanin aragtirildig: géralmustiir (Latifian ve ark. 2023).

Uygulama Ozellikleri

Incelemeye alinan 14 ¢alismanin 4 tanesinde Aile Odakli Terapi (Family Focused Therapy -FFT) uygulandig
(Simoneau ve ark. 1999, Perlick ve ark. 2010, O'Donnell ve ark. 2020, Casarez ve ark. 2021), 10 ¢alismada ise
ailelere yonelik psikoegitim uygulandig: gorildii (Reinares ve ark. 2004, Eisner ve Johnson 2008, Madigan ve
ark. 2012, Fiorillo ve ark. 2015, Hubbard ve ark. 2016, de Souza ve ark. 2016, Lee ve ark. 2018, Seyyedi Nasooh
Abad ve ark. 2021, Barbeito ve ark. 2023, Latifian et al. 2023).

Aile Odakl Terapi (Family Focused Therapy-FFT): Aile odakli terapi, bipolar bozuklugu (BB) olan yetigkinler ve
cocuklar ile onlarin bakim verenlerine yonelik, genellikle bir hastalik déneminden sonra farmakoterapi ile verilen
kanita dayali bir mudahaledir. Tedavi, bipolar hastalifa iligkin ortak psikoegitim oturumlari, iletigimi
giclendirme egitimi ve problem ¢ézme becerileri egitiminden olugur (Miklowitz ve Chung 2016).

Psikoegitim: BB olan hastalarin bakim verenlerine yonelik psikoegitimsel muidahale hem hastalarla yasayanlar
hem de iglevselligin bozuldugu hastalarda bakim verenleri i¢in faydal olabilir (Chessick ve ark. 2009). Ele alinan
hastalik hakkinda daha iyi bir anlayis saglamanin yani sira hastanin olumlu yénlerine odaklanmayi ve bu yénleri
giclendirmeyi amaglar. Ruhsal bozuklugu olan hastalarin tedavisinde etkili bir yéntem olan psikoegitim, diger
popiilasyonlara da kolayca uygulanabilmektedir. Psikoegitim bakim verenlere uygulandiginda, erken prodromal
belirtilerin tanimlanmasina yardima olmanin yani sira, bakim yitkiinii hafifletmeye ve bakim verenlerin hastay:
desteklemelerine yardima olur. (Justo ve ark. 2007). Uygulamas: kolaydir ve neden oldugu hastalik ve stres
hakkindaki bilgileri gelistirir (Bernhard ve ark. 2006). Incelemeye alinan calismalarda uygulanan
psikoegitimlerin 7 tanesi ailelere yonelik hastalik bilgisi ve bakim yiikii hakkinda verilen egitimlerdi (Reinares ve
ark. 2004, Madigan ve ark. 2012, Fiorillo ve ark. 2015, de Souza ve ark. 2016, Lee ve ark. 2018, Latifian ve ark.
2023, Barbeito ve ark. 2023).

PROTEC ¢oklu aile psikoegitimi; hastalik hakkinda bilgi, erken belirtiler, etyolojik faktérler, farmakolojik tedavi
ve uyum, alevlenme belirtileri ve yénetimi, intihar riski, aile sinirlar1 ve normlar, hastaligin aile iiyelerine etkisi,
stres yonetiminin ele alindigi 8 oturumdan olugan psikoegitimdir (Barbeito ve ark. 2023).

Kisa Aile Merkezli Bakim (Brief Family-Centred Care-BFCC); yatan hastalara uygulanan tanilama, sosyal
duygusal destek ve psikoegitim, degisime diren¢ ve sonlandirma agsamalarindan olugan bir bakim uygulamasidur.
Tanilama agamasinda ailenin gelisimsel duzeyi, fonksiyonelligi, hastaligin aileye etkisi, aile tiyelerinin hastalik
deneyimleri ve bag etme becerileri degerlendirilir. Sosyal duygusal destek ve psikoegitimde ailenin kaynaklar1 ve
gucla yonlerinin kegfedilmesi saglanir, duygular ele alinir, aile dinamikleri ve iletisim bicimleri tartigilir, hastalik
ve tedavi hakkinda bilgi saglanir. Degisime diren¢ asamasinda aile problemleri tanilanmig olur, ¢atigmalarin
arkasindaki duygular ele alinir, problem ¢6zme adimlarn aile tyelerine anlatilir. Sonlandirma agamasinda aile
iiyelerinin tedavi stirecindeki etkileri degerlendirilir ve taburculuk plani yapilir (Lee ve ark. 2018).

Fallon’un Psikoegitimsel Aile Miidahalesi Modeli (Falloon Model of Psychoeducational Family Intervention-PFI);
bireyin ve ailenin tanilanmasi, hastalik hakkinda bilgi ve tedavi, alevlenme belirtileri, intihar davraniginin
yonetimi, iletigim becerileri, problem ¢6zme becerilerinin ele alindig: ayda 3 kez 4-6 ay boyunca uygulanan bir
psikoegitimdir (Fiorillo ve ark. 2015).

Goklu Aile Grup Psikoegitimi (Multifamily Group Psychoeducation-MFGP); ruhsal rahatsizliklar: olan bireyler
ve aile tiyelerine birlikte uygulanan bir yaklagimdir. Amacg, ailelere hastalik yénetimi, tedaviye uyum ve aile ici
iletigim konularinda destek saglamaktir. Aileler hem hastalik hakkinda bilgi edinir hem de birbirlerinden sosyal
destek alarak daha giicli bir bakim ve destek ag: olustururlar. Cézium Odakli Grup Psikoterapisi (Solution
Focussed Group Psychotherapy-SFGP); bireylerin mevcut sorunlarina degil, gigli yoénlerine ve ¢6zim
arayiglarina odaklanan bir terapi modelidir. Bu yaklagim, kisa sureli ve hedef odakl olup, bireylerin gelecekteki
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hedeflerine ulagmalarina yardima olur. Uygulamada grup tyeleri birbirlerinin ¢éztiim siire¢lerinden kendi i¢
kaynaklarini daha iyi kullanmay: 6grenir (Madigan ve ark. 2012).

Incelenen calismalarda uygulanan diger psikoegitimler ise hastaligin dogasi, epizodlar, alevlenme nedenleri ve
belirtileri, tedaviye uyum, intihar riski, hastaneye yatig, hizli déngii, hamilelik gibi 6nemli konular, hastaligin
aileye etkisi, tedavide ailenin roli, bas etme becerileri, ailede stresin énlenmesi ve yonetilmesi, iletisim ve
problem ¢6zme becerilerinin gelistirilmesi ve kaynaklara erigimin tartisildigi 6 ila 12 oturumdan olusan
psikoegitimlerdir (Reinares ve ark. 2004, de Souza ve ark. 2016, Latifian ve ark. 2023).

Incelenen ¢alismalarda psikoegitimlerin iki tanesi 1-2 oturumdan olusan kisa siireli psikoegitimlerdi (Eisner ve
Johnson 2008, Hubbard ve ark. 2016). Uygulanan psikoegitimlerin bir tanesi hastaligin belirtileri, strese
yatkinlik modeli, tedavi segenekleri, mani, hipomani ve depresif ataklarin belirtileri, alevlenme belirtilerinde
iletisim, alevlenmeye yonelik aksiyon plani olusturma, bas etme becerilerinin yarari, bakim vermeye yonelik
tepkiler, hasta ile iligkiyi stirdiirme ve kaynaklarin anlatildig: 2 oturumdan olugan psikoegitimdir (Hubbard ve
ark. 2016). Diger kisa siireli psikoegitim ise kabul temelli psikoegitimdir. Kabul Temelli Psikoegitim; aile odakl
terapi, hastalik psikoegitimi ve cift terapisinden temel almaktadir. Hastalik hakkina bilgi, hastanin davraniglar
ve bakim verenin tepkileri, kabuliin ele alindigi 1-2 oturumdan olusan bir psikoegitimdir (Eisner ve Johnson
2008).

Incelenen ¢alismalarin bir tanesinde ise esinde bipolar bozukluk olan ve istismara ugrayan kisilere problem
¢ozme becerilerini arttirmaya yonelik psikoegitim verilmistir. istismar Magduru Eslere Yénelik Problem Cozme
Odakl Psikoegitim,; iletigim bicimleri, hastalik hakkinda kisa bilgi, problem ¢6zme becerilerinin éneminin ele
alindig: ve bunlara yénelik ev 6devlerinden olusan her biri 40-50 dakika siiren dért oturumluk psikoegitimdir
(Seyyedi Nasooh Abad ve ark. 2021).

Uygulamalarin Etkisi

Incelenen ¢alismalardan elde edilen kanitlar, psikososyal miidahalelerin faydal oldugunu gostermektedir. Dokuz
aylik FFT dogal takipli hastalarla karsilagtirildigi randomize kontrolli calismada FFT alan aile tyeleri, tedavi
sonrast 1 yillik problem ¢6zme degerlendirmesi sirasinda dogal takipli ailelere gére daha olumlu etkilesimsel
sozel davranmig gosterdigi ancak olumsuz etkilesimsel davraniglarda buna karsiik gelen bir azalmanin
gorulmedigini gostermistir (Simoneau ve ark. 1999). BB tanili bireyler ve aile iiyelerine verilen Ergenler icin Aile
Odakli Terapinin (FFT-A) yapildigi ve iki yil boyunca izlendigi bir randomize kontrolli ¢alismada aile
catigmasinda iyilesmeler ve aile uyumunun arttig: bildirilmigtir (O'Donnell ve ark. 2020). BB tanili bireylerin aile
uyelerine Aile Odakli Terapinin yeni bir versiyonu olan Aile Odakli Terapi-Saglig1 Gelistirme Mudahalesinin
(FFT-HPI) verildigi randomize kontrolli ¢aligmada, bakim verenlerin depresif belirtilerinde, riskli saglik
davraniginda ve olumsuz baga ¢itkma davraniglarinda anlamh azalmalarla iligki bulunmugtur (Perlick ve ark.
2010). FFT’nin BB tanili bireylerin aile tiyelerine verildigi bagka bir Randomize kontrolli caligmada ise madahale
6ncesinden sonrasina kadar bakim yiikii, depresyon, zihinsel saglik ve kortizol ve interlokin-6 seviyelerinde
anlaml iyilegmeler bildirilmistir (Casarez ve ark. 2021).

BB tanili aile uiyelerine, alt1 seanslik psikoegitim verilen grup ile olagan tedavi grubu ile kargilagtirilan randomize
kontrollu ¢aligmada gruplar arasinda nesnel yiik diizeyleri agisindan anlamb bir fark bulunmadig: bildirilmigtir.
Bununla birlikte hem psikoegitim verilen grubun hem de olagan tedavi grubunun 6znel yitk puanlarinda iyilesme
gosterdigi bulunmustur. Nesnel yik puanlar, olagan tedavi grubunda anlamli azalma ve psikoegitimsel
miudahalede azalmaya dogru bir egilim gésterdigi bulunmustur. Midahaleli ve miidahalesiz gruplar arasindaki
ortalamalar karsilagtinldiginda, algilanan benlik saygisi ve yagam kalitesinde iyilesme agisindan herhangi bir fark
bulunmamigtir (de Souza ve ark. 2016).

Aile iglevinin birincil sonu¢larimi ve algilanan saghik durumunun ve aile bakim veren yukinun sonuglarim
inceleyen, psikoegitim verilen bir randomize kontrollii caligmada bakim veren aile tiyelerinin genel islevlerinde,
iletisim ve problem ¢6zmede anlaml etkileri oldugunu ancak bakim verenlerin algilanan saglik durumlar ve
bakim yiikleri iizerinde anlaml bir etkisi bulunmamigtir (Lee ve ark. 2018). BB tanil bireylerin aile tiyelerine,
kisa psikoegitim (2 oturum) verildigi bir randomize kontrollii caismada bakim yiikiinde anlamli azalmalar ve BB
bilgisi ve BB ozyeterliliginde artig oldugu bulunmugtur. Depresyon, stres ve anksiyetenin él¢ildiugi DASS-21
olceginde anlamh bir degisiklik gozlemlenmedigi bildirilmigtir (Hubbard ve ark. 2016). BB tanili bireylerin aile
iyelerine on iki seanslik psikoegitim verilen bir randomize kontrolli calismada bakim verenlerin bipolar
bozukluga iligkin bilgilerin énemli 6l¢ctide arttigr ve bakim verenin hem 6znel yitk hem de nesnel yiik ile hasta
arasindaki baglantiya iligkin inancn azaldig bildirilmistir (Reinares ve ark. 2004).
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BB olan kisilerin bakim verenlerinde BB bilgisinin artirip artirmadigini belirlemek icin Coklu Aile Grup
Psikoegitimi ile Céziim Odakli Grup Terapisi verilen ve olagan tedavi grubuyla karsilagtirilan bir randomize
kontrolli calismada hem Coklu Aile Grup Psikoegitimi hem de Céziim Odakli Grup Terapisi grubunda bakim
verenlerin olagan tedavi grubundakilere gére daha fazla bilgi sahibi olduklar ve yiiklerinde azalma oldugu
bildirilmistir (Madigan ve ark. 2012). BB tanihi bireyler ve aile tiyelerine Coklu Aile Psikoegitim Programi’nin
(PROTECQ) verildigi bir randomize kontrollii ¢calismada miidahale sonrasinda aile yiikinin iyilestigi, benzer
sekilde iki yillik takipte hastaneye yatis yiizdesinde anlaml azalma gérilldugi bildirilmistir (Barbeito ve ark.
2023). BB tanili bireyler ve aile iiyelerine, Falloon Psikoegitimsel Aile Miidahalesinin (PFI) olagan tedavi grubuyla
karsilastinldig1 bir Randomize kontrollii calismada tedavi edilen grupta hastalarin sosyal islevselliginde ve
yakinlarinin bakim yiikiinde anlaml iyilesmeler bulunmugtur. Miidahalenin bu etkisinin sosyodemografik ve
klinik faktorleri kontrol edildikten sonra da devam ettigi bildirilmistir (Fiorillo ve ark. 2015). Yirmi sekiz BB
tanili bireylerin aile iyelerine psikoegitim verilen ve bir hafta sonra takip degerlendirilmesi yapilan bir
Randomize kontrollii calismada katilimcilar BB hakkinda daha fazla bilgi sahibi olduklarini gésterdiler. Ofke,
suglayia atiflar ve elestirilerin sayisinin ise degismedigi bildirilmistir (Eisner ve Johnson 2008).

BB tanili bireylerin aile iiyelerinin psikolojik bozukluklara ve i¢sellestirilmis damgalamaya kars: tutumlarin
incelendigi yar1 deneysel bir caligmada aile iiyelerine doksan dakikalik sekiz psikoegitim seans1 verilmis ve
midahale sonrasinda aile uiyelerinde igsellestirilmis damgalamanin azaldifi ve psikolojik bozukluklara yénelik
olumlu tutumlarinin arttig: bildirilmistir (Latifian ve ark. 2023).

Esinde bipolar bozukluk olan ve istismara ugrayan kigilere problem c¢6zme becerilerine dayali grup
psikoegitiminin verildigi deney ve kontrol grubunun oldugu bir Randomize kontrolli ¢alismada miidahale
sonrasinda istismar puanlarindaki degisikliklerin (fiziksel, fiziksel olamayan ve Eg Istismar Endeksindeki
degisikliklerin toplami) iki grup arasinda anlaml derecede farkli oldugunu gésterdi. Her ne kadar hem miidahale
hem de kontrol gruplarinda istismar puanlar1 azalmig olsa da miidahale grubunda kontrol grubuna gére daha
disiik olan istismar puanlar istatistiksel olarak anlamli bulunmusgtur (Seyyedi Nasooh Abad ve ark. 2021).

Tartigsma

Bu caligma, bipolar bozukluk tanili bireylerin aile iiyelerine yoénelik psikososyal miidahale programlarinin
etkilerini inceleyen mevcut literatiirii sistematik bir sekilde degerlendirmistir. Incelenen ¢aligmalarda, aile
temelli psikososyal miidahalelerin aile dyelerinin hastalik hakkinda bilgi seviyelerini artirdifi, bas etme
mekanizmalarini gelistirdigi ve genel olarak bakim yiiklerini azalttig1 goriilmiistiir. Ornegin, Lee ve arkadaslar
(2018) ile Fiorillo ve arkadaglarimnin (2015) ¢aligmalari, aile temelli miidahalelerin aile iiyeleri iizerinde olumlu
etkiler yarattigini, depresif belirtileri azalttigini ve igsellestirilmis damgalama diizeyini dagtrdigini
gostermektedir. Bu bulgular, mevcut ¢alismanin bulgulariyla tutarhdir ve aile temelli programlarin etkinligini
destekler niteliktedir. Ancak, baz1 ¢aligmalarda aile temelli uygulamalarin hasta tizerindeki etkileri yeterince
derinlemesine incelenmemistir. Ornegin, Simoneau ve arkadaglar1 (1999) ile Perlick ve arkadaglarinin (2010)
caligmalarinda hasta odakh etkilerin degerlendirilmedigi gézlemlenmistir. Bu durum, aile temelli psikososyal
midahalelerin hem aile tyeleri hem de hastalar tzerindeki etkilerinin daha kapsaml bir gekilde aragtirilmasi
gerektigini ortaya koymaktadir. Dolayisiyla, gelecekteki c¢aligmalarin, aile iyelerinin yami swa hasta
deneyimlerini de dikkate alarak daha kapsayic bir yaklagim benimsemesi énemlidir.

Calismamizin bazi kisitliliklar: bulunmaktadir. incelenen ¢aligmalarin belirli veri tabanlarindan secilmesi, baz
onemli caligmalarin gozden kagmasina neden olmus olabilir. Ozellikle, Tiirkge dilinde ve Tiirkiye'de yapilmis
caligmalarin olmamasi, bu caligmalara yer veremememize yol a¢mugtir. Ayrica, aragtirmalarda kullanilan
yontemlerin heterojenligi, bulgularin kargilagtirlabilirligini zorlagtirmaktadir. Farkli kiiltiirel ve sosyoekonomik
baglamlarda yuritilen calismalardaki degiskenlikler, elde edilen sonuglarin genellenebilirligini etkileyebilir.
Gelecekteki ¢aligmalarin, daha genis bir veri taban kullanarak ve meta-analiz yontemleri ile desteklenerek bu
kisitlamalar: agmasi 6nemlidir. Bu baglamda, psikososyal miidahale programlarinin etkinligi tizerine yapilan
meta-analizlerin, genel sonu¢lan giiclendirecek sekilde literatiire katkida bulunabilecegi diistiniilmektedir.

Sonuc

Bu caligma, bipolar bozukluk tanili bireylerin aile iiyelerine yoénelik psikososyal miidahale programlarinin
kullanildig1 calismalarn sistematik bir gekilde degerlendirmek amaciyla yapilmigtir. BB hem birey hem de bakim
veren aile tyelerini fiziksel ve ruhsal olarak zorlayan tekrarlayici kronik bir hastaliktir. Yapilan caligmalar
incelendiginde bipolar bozuklugun bireylerin aile iyelerinde bakim yikinii artirmasi, sosyal islevselligi
etkilemesi stres seviyesini artirmasi nedeniyle psikososyal miidahale programlar1 uygulanabilirdir. Incelenen
caligmalarda aile temelli uygulamalarin aile iyelerinin hastalik hakkinda bilgisinin artmasi, etkili bag etme
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mekanizmalarimi gelistirmesi bakim yikiini, stres seviyelerini ve igsellestirilmis damgalamay:1 azalttig:
gorilmektedir. Bununla birlikte; aile temelli uygulamalarin hasta uzerindeki etkisi ¢ok az caligmada
degerlendirilmigtir (Simoneau ve ark. 1999, Perlick ve ark. 2010, O'Donnell ve ark. 2020, Casarez ve ark. 2021).
Aile temelli programlarin hasta ve hastalik tizerine etkisini ele alan daha ¢ok ¢alismaya ihtiya¢ vardir. Elde edilen
bulgular, bu tir miidahalelerin aile tyelerinin ruh saghg: tizerinde olumlu etkileri oldugunu goéstermektedir.
Katihmalarda hastalik hakkinda bilgi, destek ve iletigsim becerileri, aile uyumu, problem ¢6zme becerileri ve
algilanan benlik saygisinin arttigy; bakim yikd, aile arasi catigma, depresif belirtiler ve igsellestirilmig
damgalamayi azalttigy gérilmustir. Bu sonuglar, BB ile yasayan bireylerin aile tyelerine yonelik psikososyal
miidahalelerin 6nemini vurgulamaktadir.

Sonug olarak, bipolar bozukluk tanili bireylerin aile tiyelerine yonelik psikososyal mudahale programlarinin
6nemli faydalari oldugu ve bu tir miidahalelerin daha fazla arastirma ile desteklenmesi gerektigi ortaya
ctkmaktadir. Aile temelli miiddahale programlarinin etkinliginin artirilmasi hem bireylerin hem de aile tiyelerinin
yasam kalitesini énemli 6lctide iyilestirebilir. Bu baglamda, gelecekteki arastirmalarin hem hasta hem de aile
bireyleri agisindan daha kapsayici bir bakis agisi ile yiirttilmesi 6nerilmektedir.
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