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Biligsel-Davranig¢i Aile Terapisinin Etkililigi:
Randomize Kontrolli Calismalarin Sistematik
Bir Incelemesi

Effectiveness of Cognitive—Behavioral Family Therapy: A Systematic

Review of Randomized Controlled Trials

@ Belemir Sule Samar?, ® Koray Akkus, @ Bahtim Kiitik!

'Ege Universitesi, [zmir

Biligsel davranigqi aile terapisi (BDAT) psikolojik veya fizyolojik sorunlarin tedavisinde olduk¢a genis bir
spektrumda kullanilmaktadir. BDAT ayrica bir¢ok farkl terapi modeline entegre edilerek uygulanabilmektedir.
Literatiir incelendiginde BDAT nin sik kullanilmig olmasiyla birlikte, kontrol gruplu etkililik caligmalarinin sayica
az oldugu gorilmiistir. Bu makalede, s6z konusu aile terapisi yaklagimina dair yapilmis olan etkililik ¢caligmalar
sistematik bir bicimde gézden gegirilerek, literatiirde eksik oldugu disiiniilen bu noktaya dair bir katk: sunulmas:
amaclanmaktadir. Séz konusu sistematik ¢alisma kapsaminda belirlenmis olan anahtar kelimeler, psikoloji
alaninda en ¢ok kullamilan veritabanlarinda (ULAKBIM, American Psychological Association, Psychology
Database, Web of Science, Medline, and Scopus) taratilmig ve 402 aragtirmaya ulagilmigtir. Bulgularin analiz
sirecinde ise PRISMA diyagrami yéntemi kullanilmigtir. Calismanin icleme ve diglama kriterleri géz éniinde
bulundurularak yapilan elemeler sonucunda ulagilan 14 calisma; 6rneklem 6zellikleri, BDAT nin icerigi ve
uygulama bicimleri, kontrol veya kargilagtirma gruplarimin 6zellikleri, kullanilan 6l¢im araglan ve bulgulan
agisindan degerlendirilmistir. Yapilan bu degerlendirme sonucunda ise BDAT nin kayg: bozukluklarindan, kronik
fiziksel rahatsizliklara kadar genis bir yelpazede ozellikle bireysel BDT ve psikoegitim uygulamalarina veya
bekleme listesine gore daha etkili oldugu goriilmektedir. BDAT nin etkililigi goz 6niinde bulundurularak, yasanilan
ruhsal veya fiziksel sorunlar ile aile arasindaki kargilikh etkilegsimin BDAT ile dizenlenebildigi ifade edilebilir. Bu
noktada BDAT nin kullaniminin daha da yayginlagtirilmasi ve bu baglamda daha ¢ok arastirma yapilmasi gerektigi
distinillmektedir.

Anahtar sézciikler: Biligsel davraniga aile terapisi, etkililik, sistematik derleme

Cognitive-behavioral family therapy (CBFT) is used for a wide range of psychological and physical problems in
integration with different treatment protocols. Effectiveness of CBET research studies on the control group are
limited in literature, even though this treatment is used frequently. Although various studies highlighted the
effectiveness of CBFT, no systematic reviews were conducted. The study aims to review randomized controlled
trials on CBFT. The study used keywords to identify 402 related articles in commonly used psychology databases
(ULAKBIM, American Psychological Association, Psychology Database, Web of Science, Medline, and Scopus). The
PRISMA diagram was used for analysis. Studies assessed with control groups were included without a historical
limitation. The articles were screened according to inclusion and exclusion criteria. Fourteen articles were
evaluated in terms of sample characteristics, content, application methods, characteristics of control and
comparison groups, assessment tools, and findings. The results indicated that CBFT is especially more effective
than individual CBT, psychoeducation or waitlist for various issues, such as anxiety disorders, obsessive
compulsive disorders, pediatric bipolar disorder, substance use disorder, anorexia nervosa and chronic physical
problems. The study inferred that CBFT can be used to improve mutual interaction between mental or physical
problems with family. In other words, CBFT can be used to improve the effect of disorders experienced by one
member on the family and the effect of the family on the disorders. In this manner, the risk of relapse can be
reduced in the treatment of certain disorders. Therefore, the study suggests that CBFT should be used increasingly
and that this field warrants further research.
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Giris

Aile terapileri kaygi bozukluklari, bipolar bozukluk, anoreksiya nervoza veya obsesif kompulsif bozukluklar gibi
bir¢ok psikiyatrik bozukluk i¢in kullanilmaktadir (Stewart ve ark. 2020). Aile terapilerinin 6zellikle uzun siireli
tedavi etkileri acisindan bireysel tedavilerden daha etkili oldugu kaydedilmigtir (Liddle ve ark. 2008).
Gelistirildigi 1960’11 yillardan bu yana yapilan ¢ok sayida aragtirmada, biligsel davramigg terapi modelinin
bireysel ve grup terapisi uygulamalarindaki etkililigi gésterilmistir. Gergeklestirilen meta analiz ¢aligmalar
dogrultusunda bu model aile sistemi temelli terapétik caligmalara da uyarlanmigtir (Butler ve ark. 2006, Cuijpers
ve ark. 2016). Ogrenme kuramlar1 ve biligsel psikolojiden kokenlerini alan bilissel davranisc aile terapisi (BDAT)
aile iiyelerinin aile kavramindaki davranigsal, duygusal ve biligsel yonler agisindan etkilesim icinde oldugunu
varsayar. Ayrica bu model, biligsel ve davranigsal temel bilegenlere ek olarak, duygusal, sosyal ve gelisimsel
ogeleri de icerisinde barindirmaktadir (Ozcan ve Celik, 2017).

BDAT odaklandig: konular agisindan cesitlilik gostermektedir. Davranigg ebeveyn egitimi, islevsel aile terapisi,
cinsel iglev bozukluklarinin davranigg: tedavisi ve davranige ¢ift terapisi, BDAT nin farkli uygulamalarina érnek
olarak sayilabilir (Gladding 2017). Bu yaklasim, kendi icinde gelisime acgik ve esnek olusu sayesinde, Akila
Duygusal Terapi gibi farkli terapi modellerine entegre edilerek kullanilabilmektedir. Dolayisiyla, bu terapi
yaklagiminin giincelligini korudugu ve kullaniminin giin gectikce artmaya devam edecegi digsiunulmektedir
(Dattilio 2005, Efe ve Tiirk¢apar 2013, Tkizoglu 2019).

Aile terapilerinin gelisim siirecinin baginda davranmigsal aile terapileri ailelerin tedavisinde ¢nemli bir rol
oynamugtir. Davranigsal aile terapileri, davranig analizi yaparak sorunlu durumlari ortadan kaldirmaya odaklanir.
Aile bireylerinin, sorunlu durumlar iizerinde etkisi oldugu diiginiilen birbirlerine yonelik tutum, inang¢ ve
beklentilerinin degerlendirilmesinin biligsel terapilerin gelistirilmesinde esas oldugu anlagilmigtir. Bu nedenle,
hem semptomatik durumlar ortadan kaldirmaya yonelik davranigsal analizler hem de semptomlar: ortaya
cikaran ve devam ettiren zihinsel miudahalelere odaklanan biligsel miidahaleler aile terapilerinde birlikte
kullanilmaya baglanmigtir (Dattilio 2010).

Bilissel davranigg yaklasim temelli aile terapilerinin amaca ailelerin yasadig sorunlu durumlari giderebilmek icin
aile ayelerinin davranig 6rinttlerini ¢ozebilmektir. Ailenin 6rgiitlenisinden veya iligkilerin saglikli olmasindan
ziyade davramigsal sorunlara odaklanilmaktadir. Bu baglamda, BDAT olumsuz davraniglarin ortadan
kaldirilmasina odaklanmakla birlikte, olumlu pekistirmenin de arttinlmasini saglamaya yonelik caligir.
Daniganlarin sorun ¢6zme, iletigim ve uzlagma becerilerinin 6gretilmesine/geligtirilmesine odaklanilmaktadur.
Ote yandan bireylerin carpik inan¢larmi gozden gecirerek ve sorun ¢ozmelerine yardimci olacak bilissel
stratejiler 6gretilerek ailelerin gelecekte karsilagabilecekleri sorunlarini ¢6zmelerine yardima olunmaktadir. Bu
baglamda séz konusu yaklagimin, teknik yénden de zengin oldugu séylenebilir (Dattilio 2005).

BDAT, biligsel davranis¢i terapinin bireysel uygulamalar gibi yapilandirilmis bir protokolii takip eder. ilk seansta
tedavi protokolinin tanitimi yapilir. Seanslar, genellikle bir énceki haftanin ev 6devlerinin kontrolleriyle ve
gecen seansin 0zetlenmesiyle baglar. Daha sonra seansin 6nceden belirlenmis olan giindemine gegilir ve terapi
modeline 6zgii teknikler aracilifiyla giindem tzerine ¢aligilir. Seans sonunda ise haftalik uygulama verilerek,
uzerinde c¢aligilan durumun iyilegtirilmesine yonelik, biligsel ve davramigsal degisimi kolaylagtirabilecek ev
ddevleri tanitilir ve seans 6zeti yapilarak haftalik siire¢ tamamlanir (Beck 1995, Friedberg 2006).

Seans gindemine uygun bir bicimde bireylere aile i¢i sorunlari nasil ¢éziime ulagtirabilecekleri yéniinde teknikler
ogretilmektedir. Bubaglamda iki faktoér 6nem arz etmektedir. Birincisi, sorunlu davranigin temel diizey sikliginin
belirlenmesidir, béylece tedavinin basarisina iligkin geribildirim alabilmektedir. kincisi ise ailelere 6zgii
pekistireclerin degistirilebilmesine yonelik stratejilerin belirlenmesidir. Bu noktada, terapist ilk olarak davranig
sikligin belirlemeye dair bilgi edinmekle birlikte davramigin éncesinde ortaya ¢ikan uyaricilara ve davranis
sonrasinda elde edilen pekistireclere dair de gézlem yaparak danigana 6zgii midahale programi belirlemeye
caligmaktadir (Nichols 2013). Semptomatik tablonun dizeltilmesine yonelik yapilan seanslarin ardindan
terapist, nikst 6nlemeye ve iyi hali uzun vadede strdirmeye yonelik ¢aligir. Aileye, sorunlu durumlarla ilgili
olarak aile tiyesine takip etme, kendi kendini taramay1 destekleme ve geri bildirim verme gibi sorumluluklar
verilir ve terapi sonlandirma siireci tamamlanir (Ozcan ve Celik 2017). Meta analizlere (Pilling ve ark. 2002) ve
bir bagka ampirik aragtirmaya gére (Bird ve ark. 2010), bu noktada psikoz bozukluklar: i¢in aile miidahalesini
iceren tedavi protokolleri daha uygundur.

BDAT surecinde kullanilan miidahale yontemleri degerlendirildiginde, tedavi stirecinin ilk olarak psikoegitimle
basladig: goriilebilmektedir (Efe ve Tirkcapar 2013). Sonrasinda ise tizerinde ¢aligilan sorun duruma gore
kullanilan ve uyarlanabilen tedavi protokollerinin icerigi incelendiginde kullanilan tekniklerin iki ana baghk
altinda toplandig: anlagilmaktadir. Buna gore aile i¢i catigsmalarin ¢éztiimlenmesinde ve aile uiyeleri arasindaki
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uyumun saglanmasinda etkili oldugu disiiniilen; anlasma yapma, kargiliklilik, kendine y6énerge verme, Premack
ilkesinin uygulanmasi, model alma ve rol yapma gibi teknikler davranigq: miidahaleler arasinda yer almaktadir
(Thibaut ve Kelley 1959, Meichenbaum 1977, Premack 1965, Wetchler ve Piercy 1986, Gottman ve Krokoff
1989, Eaves ve ark. 2005, Friedberg 2006, Nichols 2013, Gladding 2017). Bir diger teknik grubu ise biligsel
yontemleri icermektedir. Buna gore, saglikli ailesel iligkilerin kurulmasin ve siirdiriilmesini engelleyen digiince
hatalar1 ve temel inanclar tespit edilerek, bu hatal: biliglerin degistirilmesine yonelik calisilir (Friedberg 2006,
Efe ve Turkcapar 2013). Bu baglamda ise éncelikli olarak séz konusu digtincenin icerigine uygun bir bicimde
gercekgiligine iligkin olarak sokratik sorgulama, felaketlestirme sorulari, pasta grafigi teknigi, stireklilik teknigi
ve davranigsal deneme aracihifiyla alternatif diistince gelistirmeye yonelik caligilir (Beck 1995, James ve Barton
2004, Friedberg 2006, Efe ve Tiirkcapar 2013, Tiirk¢apar ve ark. 2015).

BDAT yaklasiminda tedavi hedeflerinin belirlenebilmesi ve tedavi protokoluniin igletilebilmesi i¢cin éncelikli
olarak ailenin giclii ve zayif yonlerini bilmek gerekmektedir. Bunun yan: sira, ailenin giincel igleyis bi¢iminin
gelisimsel diizeyde anlagilmasina ihtiya¢ vardir. Boylelikle terapist tarafindan, yaganilan sorunlarin, hangi
degisiklikler yapilarak giderilebilecegine dair fikir sahibi olunur. Son olarak, ailenin biligsel, duygusal ve
davranigsal egilimleri incelenerek, miidahale alanlan tespit edilmeye ¢aligilir (Efe ve Tiirk¢apar 2013).

Aile uyeleri birbirlerinin aile ile ilgili deneyimlerini etkiler ve birbirlerinin deneyimlerinden etkilenirler.
Bireylerin inang, tutum ve beklentileri hedefe yéneliktir. Insanlar, gecmiste uyguladiklar1 bireysel semalar
uzerinden gozlem yaparak ailelerinin deneylerini algilamakta zorlanirlar. Béylece ailelerin tekrarlayan tavir ve
egilimlerini fark edebilir ve tutumlarini tahmin edebilirler. Béylece ailele semalari olusur. Kisacasi, ailenin
semalari, nasil algilanacaklarina dair inanglariyla birlegir. Béylece ailenin deneyleri yorumlanir ve sonuglandirilir
(Epstein 2007, Dattilio 2010). Algilama bigimleri ise hem bireysel olarak hem de ayn1 birey i¢in bile baglamsal
olarak farklilik gosterebilmektedir (Dattilio 1998). S6z konusu semalar bireylerin kendine dair temel inanglar
dogrultusunda, gercekle uyumlu olmayacak sekilde diigtince hatalarina, akabinde yaganabilecek iligki sorunlarina
ve davranig problemlerine zemin hazirlamaktadir (Dattilio 1998, Dattilio 2005, Fredberg 2006).

Bahsi gecen bu digiince hatalarinin ¢ncelikli olarak aile uyeleri tarafindan fark edilmesine yonelik
caligilmaktadir. Bu siirecte aile tiyelerine fayda saglayabilecek yeni bakis acilar1 kazandirilmaya ugragilmakta ve
gerektiginde bireylerin kendi kendilerine dusiincelerini nasil degistirebileceklerine yénelik egitim verilmektedir
(Dattilio 2001). Semalarda yapilan degisikliklerin ardindan davramgsal tekniklerle caligilmaya devam
edilebilmektedir. Bu baglamda, aile iiyeleri arasindaki olumsuz etkilesimin fazlalifi, olumlu iligkilerin azhg;,
iletisimde kullanilan kendini ifade etme ve dinleme becerilerinin ve problem ¢6zme becerilerinin zayiflig,
mizakere ve davramg degigtirme becerilerinin yetersizligi tizerinde durulur (Spillane-Grieco 2000).

Literattiirde, BDAT'ye dahil olan tekniklerin ¢ogu diger aile terapisi yaklagimlariyla entegre edilerek veya farkli
isimlerle kavramsallagtirilarak kullanilmaktadir. Ayrica BDAT'nin diinyada en yaygin kullanilan yaklagim oldugu
anlagilmaktadir (Dattilio 2010). BDAT ézellikle ergenler i¢cin kullanilmaktadir (Liddle ve ark. 2008). Ayrica meta
analizlere gore, bozukluklarin siddetini etkileyen aile davraniglarindan kaynaklanan obsesif kompulsif bozukluk
vakalarinda da kullanilmaktadir (Stewart ve ark. 2020). BDAT nin iglevsel oldugu diigtuntilse de, etkinligiyle ilgili
ampirik ¢alismalar ¢ok sinirhidir (Faulkner ve ark. 2002, Dattilio 2005, Dattilio 2021). Ayrica milli literatirde
bununla ilgili caligmalara rastlanmamigtir. Bu bakimdan, bu aragtirmanin bu literatiir eksikligine igaret etmesi
agisindan énemli oldugu séylenebilir.

BDAT alanindaki ¢esitli caligmalar, BDAT nin etkinligini ve bireylerin ve ailelerinin yagadifi ¢cesitli zihinsel veya
fiziksel problemler arasindaki etkilegimi aragtirmigtir. Bu ¢alismalarda, aile tyelerinin tedaviye katiliminin
semptomlarin azaltilmasina yardima olabilecegi 6ne siiriilmektedir (Palermo ve ark. 2009, Chalder ve ark. 2010,
Canavarro ve Dattilio 2011, Lloyd ve ark. 2012, Zarei ve ark. 2018). Bununla birlikte, BDAT nin etkinligini
degerlendiren sistematik bir inceleme yoktur. Bu noktada, kontrol gruplarinin kullanimiu ile birlikte cocuk ve aile
uzerinde uygulanan 6zel durumlarin aragtirmacalar i¢in zor oldugu dugsiinutlebilir. Bu baglamda mevcut
¢alismanin amaci BDAT'nin etkiligini degerlendiren randomize kontrolli ¢aligmalarn sistematik bir gekilde
gozden gecirerek, bu midahale yonteminin ruhsal veya fiziksel sorunlar tizerindeki tedavi edici gici
degerlendirmektir. Boylelikle gorece yeni olan terapi yaklagimi hakkinda daha fazla aragtirmanin yapilmasinin
6ninun agilacagi ve BDAT’yi klinik pratikte kullanan terapistlere yol gosterecegi dusunilmektedir.

Yontem

BDATye yonelik yapilan etkililik ¢alismalarinin degerlendirilebilmesi icin ULAKBIM, APA (American
Psychological Association), Psychology Database, Web of Science, Medline ve Scopus veri tabanlar: incelenmisgtir.
Ancak “cognitive behavior family therapy”, “effectiveness”, “efficiancy” ve “efficacy” sozciiklerinin farkh
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kombinasyonlarla taratilmasina ragmen, ¢ok az sayida aragtirmaya ulagilmigtir. “Efficiency” ve “efficacy”
sozciiklerinin "effectiveness" sozciigunden farkli anlamlari olmasina ragmen bazi aragtirmalarda "effectiveness”
yerine kullanilmalari nedeniyle onlar da aranmigtir. Dahasi “biligsel davranigc aile terapisi”, “aile temelli biligsel
davranigg: terapi” veya “ailesel mudahalelere entegre edilmis biligsel davramge terapi” gibi farkli kullanimlar
oldugu anlagilmigtir. Bu sebeple s6z konusu veri tabanlarinda olabildigince ¢ok ¢aligmaya ulagilabilmek adina
“cognitive behavio* therap®” AND “famil*” kelime grubu aragtirma bagliklarinda taranmigtir. Sézciklerin ¢cogul
eki iceren hallerini de aragtirmaya dahil edebilmek i¢in sézcitk sonlarina * igareti eklenmigtir. Ayn1 arama
prosediiri Tirkee i¢in de uygulanmigtir. Calismaya dahil edilme ve ¢caligmadan hari¢ tutulma kriterleri Tablo 1'de

verilmisgtir.

Tablo 1. Caligmaya dahil edilme ve hari¢ tutulma kriterleri
Dahil Edilme Kriterleri

Ingilizce veya Tiirkce yazilmig

Tarihsel bir sinirlama yok

Kontrol gruplariyla BDAT'nin etkinli§i iizerine yurutalmiis

Aile bireylerini iceren biligsel ve davranige1 teknikler tizerine yapilan ¢alismalar
BDAT olarak degerlendirildi.
Nicel teknikle objektif él¢ciimlere iligkin 6z bildirim
Uzun vadeli veya kesitsel yontemlerin kullanimina iligkin sinirlama yok
BDAT miidahale alanlar agisindan (6rn. psikopatoloji ve
sorunlu davraniglar) sinirlama yok
Hari¢ Tutulma Kriterleri

Ingilizce veya Tiirk¢e olmayan ¢ahigmalar
Kontrol gruplar: olmayan makaleler

Vaka ¢aligmalarn
Inceleme makaleleri

Kitap bolumleri

Sistematik incelemeler icin literatiirde birka¢ arastirma yontemi kullanilmaktadir. Ornegin bu noktada,
Gozlemsel Kohort ve Kesitsel Calismalar icin Kalite Degerlendirme Aracindan (Quality Assessment Tool for
Observational Cohort and Cross-Sectional Studies, Von Elm ve ark. 2008, Danthi ve ark. 2014) séz edilebilir.
Bununla birlikte, bu ¢aligma literatiirde en sik kullanilan yéntem olan PRISMA Diyagrami (Sekil 1'e bakiniz)
yontemini icermektedir (Page ve ark. 2021).

Yukarida ad: gecen veri tabanlarinda “cognitive behavio* therap®” AND “famil*” anahtar kelime grubu taratilarak
toplam 402 calismaya ulagilmigtir. Bunlar arasindan tekrar edenler ¢ikarildiginda ise geriye 166 calisma
kalmigtir. Caligmanin diglama kriterleri ve bulunan aragtirmalarin s6z konusu ¢aligmayla olan ilgililik dizeyleri
g6z ontnde bulundurularak, aragtirma 6ézetlerinin degerlendirilmesiyle beraber yapilan ilk asama eleme iglemi
sonucunda 30 ¢aligma kalmigtir. Elenen ¢aligmalarin 2’si Almanca, 2’si kitap, 5’i kitap bolumu, 11 kitap
degerlendirmesi, 81 toplanti 6zeti, 1’i tedavi protokoli, 1'i proceeding metni, 2’si study protokol ve 1’i de caligma
metni olmasi sebebiyle calisma dis1 birakilmistir. Ote yandan, bulunan makalelerin 15’1 vaka, 1’si meta analiz,
34 sistematik derleme ve 11'i derleme c¢alismas:i olmasi sebebiyle calismadan diglanmigtir. Yapilan
degerlendirme sonucu 47 aragtirmanin da tizerinde ¢aligilan konuyla ilgisi olmadig: anlagilmigtir. Son olarak ise
26 aragtirma, erigim saglanamadif icin ¢aligma dis1 birakilmigtir. Bu dogrultuda eleme iglemi sonucunda tam
metin olarak degerlendirilmeye devam edilecek 30 aragtirmaya ulagilmigtir. Bu aragtirmalara yonelik yapilan tam
metin incelemesi sonucunda ise 8 makale tek gruplu caligmalar olmas: ve 1 makale de niteliksel bir aragtirma
olmasi sebebiyle aragtirmaya dahil edilmemigtir. Yapilan tam metin degerlendirilmeleri sonucunda 7
aragtirmanin da yine tzerinde durulan noktayla ilgili olmadig anlagilmigtir. Yapilan tim bu eleme iglemleri
sonucunda ise degerlendirilmek tizere toplam 14 makale calismaya dahil edilmigtir. Gergeklegtirilen tim bu
eleme siirecine dair 6zetleme $Sekil 1’de gésterilmektedir.

Bulgular

BDAT’nin etkililigine dair gerceklestirilen kapsaml literatir taramasi sonucunda, bu yontemin kullanildig, belli
bir ailesel veya bireysel sorunun séz konusu oldugu durumlara iligkin etkililik ¢caligmalarinin oldukg¢a az oldugu
gorulmektedir. Bu eksikligin nedeni, aileler tizerinde ¢aligma yiritmenin sadece bir ¢ift uzerinde ¢aligma
yuratmekten daha zor olmas olabilir. Sadece iki kigiden olusan ¢iftlerle kargilastirildiginda, beg veya alt1 kisiye
kadar olan aileler, 6zellikle kiciik cocuklar s6z konusu oldugunda 6rneklem biiyiklagini ve rutin katilimi
korumayi ¢ok zorlagtirmaktadir. Bubaglamda BDAT’ye yonelik gerceklestirilen cesitli alanlardaki kontrol gruplu
randomize aragtirma sonuglarinin sistematik bir bi¢cimde degerlendirilmesinin, BDAT nin etkililigine dair daha
saglikh bilgiler sunabilecegi diisinilmektedir. Ayrica BDAT nin olduk¢a genis bir uygulama alanina sahip oldugu
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da ifade edilebilmektedir. Bu noktada s6z konusu sistematik ¢alisma kapsaminda sonuclar incelenecek olan
aragtirmalarin 6zetleri Tablo 2’de gésterilmektedir.

Tespit

Tarama

Segim

Veri tabanlar ve kayitlar aracihdiyla galigmalarin tanimlanmasi

Kayitlarin tespit edildigi yer*:
Veritabanlar (n= 402)
Kayit defterleri (n = 0)

A\ 4

kayitlar:

)

Taranan kayitlar
(n=166)

v

Geri alinmak istenen raporlar
(n =56)

Taramadan énee harig tutulan

Mukerrer kayitlar (n = 238)
Otomasyon araclari
tarafindan yetersiz olarak

isaretlenmis kayitlar (n = 0)
Baska nedenlerle kaldirlan
kayitlar (n = Q)

(n =110)

Harig tutulan kayitlar™

Uygunluk agisindan
degerlendirilen raporlar
(n=30)

incelemeye dahil edilen
calismalar

(n=14)

Dahil edilen ¢calismalarin
raporlari

(n=0)

Sekil 1 PRISMA akis diyagrami

v

(n=26)

Geri alinmayan raporlar

(m=1)

(n=7

Hari¢ tutulan raporlar:
Sebep 1: nitel arastrma

Sebep 2: tek grupla (n = 8)
Sebep 3: calisma ile ilgisiz

Tablo 2. Secilen ¢calismalarin yontem ve bulgularina genel bakis
Kaynak | n Katilima Miidahale Adi | Kargilagt | Tedavi Takip | Sonug Temel Bulgular
Ozellikleri | ve Bilesenleri | wria Siiresi  ve Ol¢iitleri
Siklig:

Ball ve | 25 Anoreksiya Davramigsal aile | Standart 1 yil boyunca | Altiay | Fiziksel durum | Her iki tedavi grubu da fiziksel durum

Mitchell nervozali terapisi: Cesitli | BDT 1 saat siiren (6r. agirhk ve | (6r. agirhk ve adet déngiisiy) agisindan

(2004) ergenler ve | davramgsal yirmi bes adet dongiisti) onemli gelismeler gosterdi.

geng miidahaleler oturum Genel durum | BMI, MRS ve EDE acisindan anlamli bir
yetigkinler (MRS) degisiklik gozlemlenmesine ragmen,
Yeme takip  asamasinda  semptomatik
alilgkanlik  ve | aralikta kalmigtir.
davraniglan
(EDE)

Baruah | 64 18-45 yas | Aile temelli kisa | Rahatlam | 3-4 haftada | Ucay | Tedaviye yanit | Tedavigruplari kontrol gruplarina gore

ve ark. arast OKB'li | mudahale a 90-120 dk (Y-BOCS ve | daha iyi yanit verdi.

(2018) yetigkinler Tedavil egzersizle | siiren alt1 CGI) BDT grubu hastalik siddeti, ailenin
psikoegitim, ri seans tutumu ve ifade edilen duygular
maruz kalma ve agisindan  rahatlama grubuna gére
tepki 6nleme ve daha tstiindiir.
aile
miudahalesini
icerir.

Bodden | 128 Anksiyete Aile BDT'si: | Cocuk 60-90 dakika | Ugay | Tani durumu | Cocuklarin yaklagik yarisi tedaviden

ve ark. bozuklugu maruz  kalma | BDT'si: siiren on ¢ (ADIS-C/P) sonra anksiyete bozuklugu kriterlerini

(2008) olan  8-18 | yoluyla ¢cocuk ve | Minimum | seans arttk  kargilamamigtir ve  takip
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yas arasi | ebeveyn ebeveyn Anksiyete déneminde de kazanimlar
¢ocuklar kaygisim katilimi belirtileri  (6r. | korunmusgtur.
azaltma, esliginde SCARED-71, Tedaviden sonra, aile BDT'sine kiyasla
ebeveynlere cocukla STAI ve CBCL) cocuk BDT'sinde daha fazla c¢ocuk
iligkin iglevsizlik | yiritilen Otomatik hicbir anksiyete bozuklugu kriterini
inanclarin biligsel ve diigtince kargilamamigtir. Ancak bu tstiinlik
tanimlamak ve | davranigs (CATS) takip siirecinde ortadan kalkmugtir.
degistirme ve | al
sorunlu aile | stratejiler
etkilegimini ele
alma olmak
uzere ug
agamayi icerir.
Chalder | 63 Kronik Aile odakli | Psikoegiti | Alti ay | Altiay | Okul Her iki gruptaki katihmailar, alt1 aylik
ve ark. yorgunluk biligsel- m boyunca iki devamhiligy (her | takip siirecinde okul devamlihf ve
(2010) sendromu davranigg BDT ile | haftada bir hafta katildigy | ikincil sonuglar agisindan da benzer
olan  7-18 | terapi benzer ii¢ seans 6z bildirim | gelismeler gostermektedir. Bununla
yas arasi | Terapi program | icerikler saatleri) birlikte, aile odakli BDT gruplan
ergenler faaliyetleri didaktik Yorgunluk kontrol = grubundan daha fazla
arttirmayi, uyku | bir sekilde (CFQ memnuniyet bildirmektedir.
rutini iletilir. Fiziksel durum
olusturmay, Odevler (SF-36)
uyumsuz ve biligsel Bozukluk (SAS)
inanglan ele | yeniden Uyum (SDQ)
almay1 ve aile | yapilandir Genel gelisim
tyelerini ma ve memnuniyet
hastalik saglanma (6z bildirim)
hakkindaki migtir.
goriglerini ifade
etmeye tegvik
etmeyi icerir.
Groot,v | 29 Anksiyete Aile odaklh BDT | Aileodakh | Haftada on | Altiay | Tam1 durumu | Her iki gruptaki ¢ocuklarin yaklagik
e ark. bozuklugu (grup formati) BDT iki seans ve (ADIS) yarisy, tedavi sonrasinda ve takip
(2007) olan  7-12 | Gruplar 5-6 | (bireysel 3-4 haftada Anksiyete déneminde  anksiyete  bozuklugu
yas arast | cocuk ve | format) tedavinin belirtileri kriterlerini kargilamamigtir. Anket
cocuklar bunlarin Aym BDT | tamamlanma (SCAS) verileri ayrica her iki tedavinin de
ebeveynlerini programi | si1 takiben Genel semptomlarda belirgin azalma
icerir. bireysel bir semptomatoloj | sagladigini gostermektedir.
Tedavinin, bir olarak | destekleyici i(SDQ) iki durum arasinda herhangi bir fark
ebeveyn ve | yuritilm | seans gozlenmemisgtir.
¢ocuk  olmak | ustir
izere iki
bilegeni vardur.
Ebeveyn
oturumlar1
psikoegitim,
farkindaligin
tegviki ve kaygi
yoénetimi ve
cocuklara model
olma gibi
konular
icermektedir.
Cocuk seanslar
yararh
distinceleri  ve
maruz  kalma
konusunu  ele
alir.
Kendall | 161 Anksiyete Biligsel- Bireysel Her biri 60 | Biryill | Tani durumu | Her ti¢ kosuldaki ¢ocuklar énemli bir
ve ark. bozuklugu davramiggr  aile | (¢ocuk) dakika olmak (ADIS) iyilesme gosterse de terapi gruplarn
(2008) olan  7-14 | terapisi BDT ve | uzere Anksiyete (bireysel  ve  aile), anksiyete
yas arasi | Tedavi aile haftada on belirtileri bozuklugunun varhgimi azaltmada
¢ocuklar psikoegitim, temelli alt1 seans (MASC) egitim grubundan daha tstundi.
Sgretim egitim Basa ¢tkma | Tedavi kazamimlar takip déneminde
becerileri ve becerileri (yoér. | de stirdi.
maruz  kalma CQ-Cve CQ-P)
gorevlerinden

olugur
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Latimer | 43 Madde Entegre biligsel- | Psikoegiti | 16 hafta | Altiay | Tam1  durumu | Tedavi grubu, kontrol grubuna kiyasla
ve ark. kullanim davraniggt  aile | m boyunca on (DICA) madde kullaniminda daha fazla azalma
(2003) bozuklugu terapisi Uyusturuc | alti  bireysel Psikolojik saglamigtir.
olan 12-18 | Biligsel- u aile terapisi bagimlilik (PEI) | BDT grubunda ergenler problem ¢6zme
yas aras1 | davranigg kullanim1 | seansi Aile ve Ogrenme stratejisi becerilerinde
ergenler bilegen, nin (haftada bir degerlendirmes | iyilesme gosterdi. Ebeveynler ise
rasyonel fizyolojik kez) ve 32 i (FAM) iletigim, katihm ve kontrol konusunda
duygusal terapi | etkisi akran grubu daha adaptif puanlara ulagt.
ve problem seanst
¢6zme terapisi (haftada  iki
ilkelerinden kez)
olusgur.
Aile terapisi
bilegeni
iletigimi, uygun
aile rollerini ve
etkili ebeveynlik
becerilerini
icerir.
Lloyd ve | 44 Kronik Aile odakli | Psikoegiti | Iki haftada | Yirmi | Okul Okul devamhiligi, bozulma, iyilesme ve
ark. yorgunluk biligsel- m bir on ¢ | dért devamhligy (6r. | iyilesen ergenlerin oranlarn 24 ayda
(2012) sendromlu davranigg Hastalik seans ay her hafta | anlamh bir fark géstermedi.
ergenler terapi ve katildig 6z | Aile odakli BDT'ler daha iyi duygusal ve
Davranigsal problem bildirim davranigsal uyum saglar.
miidahaleler (6r. | ¢6zme saatleri)
aktivitelerin hakkinda Yorgunluk
arttinlmas1  ve | bilgi (CFQ
uyku verilirken Fiziksel durum
rutinlerinin tiimdenge (SF-36)
degistirilmesi) lim Bozukluk (SAS)
Biligsel yaklagimi Uyum (SDQ)
miidahaleler (6r. | uygulanm Genel gelisim
yararsiz stir. ve memnuniyet
inanclarn Tedavi (6z bildirim)
degistirmek, aile | kilavuzu
iyelerini ve odev
hastalik dahil
hakkinda kendi | degildir.
goriglerini ifade
etmeye tegvik
etmek, niiksiin
o6nlenmesi)
Ailelere bir
tedavi kilavuzu
verilirken,
ergenlere 6dev
verildi.
MacPhe | 69 Pediatrik Cocuk ve aile | Normal 60-90 dakika | Altiay | Mani (CMRS) Normal tedavi (TAU) ile
rson ve bipolar odakli biligsel- | tedavi siren on iki Depresyon karsilagtinldiginda, BDT grubundaki
ark. bozuklugu davranigg haftalik (CBDRS) cocuklar tedavi sonras: dénemde mani,
(2016) olan  7-13 | terapi seanslar ve Global durum | depresyon ve genel durum agisindan
yas aras1 | Tedavi, aile, tedaviden (CGAS) daha fazla iyilesme gostermistir. Mani
¢ocuklar ebeveynler ve sonra alt1 aya disinda, takip siirecinde de benzer
cocuklar  i¢in kadar ayhk bulgular gozlendi.
siraswyla alt, g destekleyici
ve ¢ seanstan seanslar
olusur.
Palermo | 48 Kronik Internet Bekleme Sekiz hafta | Ucay | Etkinlik Tedavi sonras1 siirecte ve takip
ve ark. agrist  olan | tzerinden listesi boyunca bir sinirlamasi déneminde, BDT grubu daha az
(2009) 11-17  yas | sunulan biligsel- | kontrolu web sitesinde (CALD) aktivite sinirlamasi ve agr1 yogunlugu
arasi davraniga  aile haftalik Agr1 (cevrimici | ile daha fazla klinik iyilesme bildirdi.
ergenler ve | terapisi oturumlar ginlik) Tedavi sonrasi aiirecte ebeveyn
onlarin Program iki Depresif korumasi ve ¢ocuklarin depresif
ebeveynleri | bilesenden belirtiler belirtileri agisindan fark gézlenmedi
olusur: (RCADS)
Cocuk  bilegeni Agn
egitim, olumsuz davranigina

duygularin
tanimlanmasi,

ebeveyn tepkisi
(ARCS)
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rahatlama, Tedavi
biligsel beceriler, memnuniyeti
uyku hijyeni ve (TED)
faaliyetlerin
stirdirilmesini
icerir
Ana bilegsen
egitim, iglemsel
stratejiler,
model olma ve
iletisimden
olugsur
Bodden | 40 7-17 yas | Aile temelli | Aym Uc hafta | Ugay | Tani durumu | Yogun BDT tedaviden sonra bazi
ve ark. arasi, OKB'li | biligsel- tedavi boyunca, (ADIS) avantajlar gosterse de (6r. CGI-S ve
(2008) ¢ocuk ve | davramigga daha uzun | hafta ici her Semptom FAS) iki durum takip déneminde hi¢bir
ergenler terapi stire gin toplam siddeti ve | fark gstermedi.
Psikoegitim, uyguland1 | on dort seans bozulma (CY- | Zaman icinde genel tedavi kazana
biligsel egitimve | (14 hafta | yapildi BOCS, CGI-S ve | korundu.
tepki énleme ile | boyunca COIS-P)
birlikte maruz | haftalik Aile  tutumu
birakma seanslar) (FAS)
En az  bir
ebeveyn
cocuklarla
yapilan tim
oturumlara
katilmigtir.
Weinste | 71 Pediatrik Cocuk ve aile | Psikotera | Haftada bir | 6ay Tani  durumu | Her iki tedavi grubu da, digiince
in ve bipolar odakli biligsel- | pi TAU yapilan  ve (WASH-U- olasihgn ve vyogunlugu agsindan
ark. bozuklugu davraniggi 60-90 dakika KSADS) belirgin iyilegsme gosterdi. Ancak grup
(2017) olan  7-13 | terapi siiren toplam Intihar farklihklar gzlenmedi.
yas arasi | Program on iki seans distincesi  ve
cocuklar sunlardan ve alti ay intihar
olugmaktadir: boyunca davranmigi  (C-
rutin, etki destekleyici SSRS)
diizenleme, 6z seans Depresyon
sayginin ve (BDI-II)
ebeveyn
etkinliginin
gelistirilmesi,
biligsel yeniden
yapilanma,
sosyal beceriler,
problem ¢6zme
ve iletigim
egitimi, sosyal
destekten.
Wood 40 Anksiyete Aile odakli | Cocuk 12-16 seans | — Tani  durumu | Her iki gruptaki c¢ocuklar onemli
ve ark. bozuklugu biligsel- odakh i¢in 60-80 dk (ADIS-C/P) gelisme gosterdi. Bununla birlikte aile
(2006) olan davranigg biligsel- siiren Anksiyete BDT'si, tan1 durumu ve ebeveynlerin
cocuklar terapi davranigal | seanslar belirtileri  (6r. | ¢ocuk anksiyetesine iligkin bildirimleri
BDT stratejileri | terapi CGI ve MASC) acgisindan daha fazla iyilesme saglasa da
(6r. maruz | Beceri cocuklarin  tedavi  sonrasit 6z
birakma, egitimi ve bildirimleri agsindan daha fazla
édillendirme, pratigi, iyilesme saglamadi.
beceri egitimi) | aile
ve ebeveyn | katilim
egitimi olmadan,
birlestirildi. yalnizca
Seanslar cocuklarla
cocuklar ve | yapildi
ebeveynlerle
yapildi.
Zarei ve | 20 Orak hiucre | Biligsel- Kontrol Haftada bir | Ugay | Toplumsal Midahale sonrasinda, sosyal
Roohafz bozuklugu davramiggt  aile | grubu toplam sekiz damgalama damgalanma ve aile igleyisi puanlarn
a (2018) olan terapisi seans (SSQ) onemli 6lciide iyilegirken, kontrol
¢ocuklarin Psikoegitim, Aile iglevi | grubunda herhangi bir degisiklik
aileleri olumsuz (FAD) gozlenmedi.

digtinceleri  ve
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biligsel hatalan
tanimlama  ve
bunlarn
iistesinden
gelme

CFQ: Chalder Fatigue Questionnaire; SF 36: Health Survey Questionnaire; SAS: Social Adjustment Scale; SDQ: Strengths and Difficulties Questionnaire; CMRS: Child
Mania Rating Scale; CBDRS: Child Bipolar Depression Rating Scale; CGAS: Children’s Global Assessment Scale; Y-BOCS: Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale; CGI:
Clinical Global Impression Scale; DICA: Diagnostic Interview for Children and Adolescents; PEI: Personal Experience Inventory; FAM: Family Assessment Measure;
ADIS-P: Anxiety Disorder Interview Schedule-Parent Version; CY-BOCS: Children’s Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale; CGI-S: Clinical Global Impression
Severity; COIS-P: Child Obsessive-Compulsive Impact Scale; FAS: Family Accommodation Scale; SCARED-71: Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders-
71; STALI: State Trait Anxiety Inventory; CBCL: Child Behavior Checklist; CATS: Children’s Automatic Thought Scale; MRS: Morgan-Russell Assessment Schedule; EDE:
Eating Disorders Examination; SCAS: Children’s Anxiety Scale-Child Version; SDQ: Strengths and Difficulties Questionnaire Extended Version; MASC:
Multidimensional Anxiety Scale for Children; CQ-C: Coping Questionnaire-Child; CQ-P: Coping Questionnaire-Parent; SSQ: Social Stigma Questionnaire; FAD—
McMaster Family Assessment Device; CALI: Child Activity Limitations Interview; RCADS: Revised Child Anxiety and Depression Scale; ARCS: Adult Responses to
Children’s Symptoms; TEI: Treatment Evaluation Inventory Short Form; WASH-U-KSADS: Washington University Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia;
C-SSRS: Columbia Suicide Severity Rating Scale; BDI-II: Beck Depression Inventory-II

Orneklem Ozellikleri

Gozden gecirilen aragtirmalar 6rneklem buytklikleri agisindan incelendiginde katilima sayilarinin 20 (Zarei ve
Roohafza 2018) ile 161 aile (Kendall ve ark. 2008) arasinda degistigi goriilebilmektedir. Katilim gésteren ailelerin
ise anne-baba-¢cocuk, anne-cocuk, baba-¢ocuk veya anne-baba-cocuk-kardesler gibi hangi bilegsenlerden
olustuguna dair herhangi bir sinirlamadan s6z edilmemektedir.

Galigmaya dahil edilen ailelerin 6zellikleri degerlendirildiginde, aile terapisi esliginde temel olarak tedavi
edilmeye caligilan aile tyesinin 7 ile 45 yas araliginda oldugu gorilmektedir. Buna goére, gozden gecirilen
aragtirmalardan 1 tanesinin yetigkin aile tyelerine yoénelik oldugu (Baruah ve ark. 2018), geri kalan 13
aragtirmanin ise ¢ocukluk ve ergenlik dénemindeki aile tiyelerine yénelik oldugu ifade edilebilir. Ayrica, s6z
konusu aragtirmalar arasinda 7 yas alt1 sorun yasayan ¢ocuklara ve ailelerine yonelik herhangi bir arastirmanin
yer almadig gérillebilmektedir.

BDAT'nin etkililiginin incelendigi sorun durumlar agisindan katiima 6zelliklerine bakildiginda ise 4
aragtirmanin kaygi bozuklugu yagsayan ¢ocuk ve ergenlerle beraber ailelerine odaklanildig: gorilmektedir (Wood
ve ark. 2006, Groot ve ark. 2007, Bodden ve ark. 2008, Kendall ve ark. 2008). Aragtirmalarin 2’si pediatrik bipolar
tanisi alan ¢cocuklar ve aileleri tizerine (MacPherson ve ark. 2016, Weinstein ve ark. 2017), diger ikisi ise obsesif-
kompulsif bozukluk iizerine gerceklestirilmigtir. Bunlarin biri yetigkinlik dénemi (Baruah ve ark. 2018), digeri
ise ¢cocukluk veya ergenlik dénemi obsesif kompulsif bozukluk tanis1 almig bireylere ve ailelerine yonelik olarak
yapilmigtir (Storch ve ark. 2007). Anoreksia nevroza tanili ergen ve genc yetigkinler tizerine 1 (Ball ve Mitchell,
2004) ve madde kullanimi sorunu olan ergenlerin aile baglaminda tedavilerine yonelik de 1 aragtirma
bulunmaktadir (Latimer ve ark. 2003). Ayrica bu psikiyatrik problemlerin diginda BDATmin fiziksel
bozukluklarin tedavisindeki etkinligi de degerlendirilmigtir. Kronik yorgunluk tanisi alan ergenler tizerinde iki
calisma (Chalder ve ark. 2010, Lloyd ve ark. 2012), kronik agr1 sorunu yagayan ¢ocuklar ve aileleri hakkinda ise
bir ¢caligma (Palermo ve ark. 2009) yapilmigtir. Sonuncusu, orak hiicreli anemiyle ilgili sorunlar yagayan ¢ocuklara
ve ailelerine odaklandmigtir (Zarei ve ark. 2018).

I¢erik ve Miidahale

Miidahalenin kapsami, maruz kalma, tepki 6nleme (Storch ve ark. 2007, Bodden ve ark. 2008, Baruah ve ark.
2018), aktiviteleri artirma, uyku rutinlerini degistirme, iglevsiz digtinceleri degerlendirme, aile tiyelerini
hastalikla ilgili kendi goriislerini ifade etmeye (Chalder ve ark. 2010, Lloyd ve ark. 2012), kaygilarini yénetmeye
ve ¢ocuklara model olmaya (Groot ve ark. 2007) tegvik etme gibi ¢ok ¢esitli davranigsal ve biligsel stratejileri
icerir. Ayrica protokoller arasinda problem ¢6zme becerilerini, iletigimi, uygun aile rollerini ve etkili ebeveynlik
becerilerini, duygulanim duzenlemesini, benlik saygisinin gelistirilmesini ve sosyal beceri egitimini hedefleyen
psikoegitim ve édevler yer almaktadir (Latimer ve ark. 2003, Weinstein ve ark. 2017). Palermo ve arkadaglar
(2009) BDAT'yi aynu icerikle cevrimici olarak gerceklestirmigtir.

BDAT uygulamalarinin yapisal 6zellikleri degerlendirildiginde seans sayilarinin ¢ogunlukla 12 ile 16 arasinda
degistigi goriilebilmektedir, ancak gézden gecirilen aragtirmalar arasinda 1 tane 6 seanslik (Baruah ve ark. 2018),
1 tane de 25 seanslik terapi programi uygulamasi da bulunmaktadir (Ball ve Mitchell 2004). Bu ¢aligmalarin yam
sira Palermo ve arkadaglar1 (2009) ve Zarei ve arkadaglar1 (2018) sekiz oturum gerceklestirmigtir. Baruah ve
arkadaglar1 (2018) yapmis oldugu calisgmada seans siirelerinin ise difer aragtirmalardaki ortalama seans
siirelerinden daha uzun, 90-120 dakika arasi oldugu soylenebilir. Ote yandan, diger arastirmalardaki seans
siireleri ise ortalama 60-90 dakika aras: siirdigi gorilebilmektedir.
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Seans sikliklari acisindan bir degerlendirme yapildiginda ise ¢ogu uygulamanin haftalik olarak yapildig
soylenebilir, ancak yine de aragtirmalar arasinda farkl sikliklarda uygulamalarin oldugu da gorilebilmektedir.
Ornegin Storch ve arkadaglari, (2007), 1 arastirmada hafta i¢i her giin olacak sekilde 3 haftalik bir program
uygulanmigtir. 2 aragtirmada seanslarin 2 haftada bir gerceklestirildigi anlagilmaktadir (Chalder ve ark. 2010,
Lloyd ve ark. 2012). 2 aragtirmada ise seans siklig1 3-4 haftada 1 yapilacak gekilde belirlenmigtir (Baruah ve ark.
2018, Groot ve ark. 2007).

Tedavi siiresinin ise ortalama 3 ile 6 ay arasinda degisim gostermektedir. Buna gore Storch ve arkadaglarinin
(2007) gunluk olarak uygulanan 14 seanslik aragtirmasi 3 hafta siiren bir tedavi programi olmasiyla, gézden
gecirilen ¢alismalar arasinda en kisa siireli tedavi protokoliinii barindirmaktadir. Ote yandan 25 seanslik tedavi
protokoliniin ise seans sikligr hakkinda bilgi verilmeksizin, 1 yilin tizerinde siirdiigti anlagilmaktadir (Ball ve ark.
2004). Gozden gegirilen bagka bir aragtirmada da seans sikligina dair bilgi verilmemistir (Wood ve ark. 2006).

Yapilan degerlendirmeler sonucunda bazi terapi protokollerinde tedavi sonrasi destekleyici seanslarin
bulundugu anlagilmigtir. Buna gore, degerlendirilen 3 aragtirmadan birinde tedaviden 3- 4 hafta sonra (Groot ve
ark. 2007), diger 2 aragtirmada ise tedaviden sonra 6. aya kadar aylik olacak gekilde destekleyici seanslarin
yapildig: goriilebilmektedir (MacPherson ve ark. 2016, Weinstein ve ark. 2017).

Karsilastirma Gruplarn

Galigmaya dahil edilen tim aragtirmalarda katibmalar gruplara seckisiz bir bi¢imde atanmigtir. Zarei ve
arkadaglar1 kontrol grubu kullanirken (2018), Palermo ve arkadaglari bekleme listesi seklinde yapilan
gruplamadan faydalanmigtir (2009). Diger 12 aragtirma kapsaminda ise BDAT; bireysel BDT, psiko-egitim ve
rahatlama egzersizleri gibi farkli bir tedavi yéntemiyle kargilagtirilmigtar.

MacPherson ve arkadaglar1 (2016) ile Weinstein ve arkadaglar1 (2017) pediatrik bipolar hastalif1 tizerinden
standart tedavi protokoliiyle BDAT nin etkililigini kargilagtirmigtir. 4 aragtirmada ise BDAT ile bireysel formatta
uygulanan biligsel davranigq terapi uygulamalan karsilastirlmigtir. Bu aragtirmalarin 3'a kayg: bozukluklar
groups (Ball ve Mitchell 2004, Bodden ve ark. 2008, Kendall ve ark. 2008), 1'i ise anoreksia nevroza tam
gruplarinda gerceklegtirilmistir (Wood ve ark. 2006). Buna ek olarak Groot ve arkadaglari BDAT’yi, kayg
bozukluklar: tizerinden biligsel-davranigsal grup terapisi ile karsilagtirmigtir (2007). Kronik yorgunluk ve madde
kullanimi sorunlarina odakl 3 aragtirmada ise psikoegitim yéntemi bir tedavi yontemi olarak degerlendirilmis
ve BDAT ile kargilagtinnlmigtir (Chalder ve ark. 2010, Latimer ve ark. 2003, Lloyd ve ark. 2012). Baruah ve
arkadaglari, obsesif kompulsif bozukluk tamsi almig yetigkin bireyler iizerine yaptiklari aragtirmada BDAT ile
gevseme egzersizleri yapmanin etkililigini kargilagtirmigtir (2018). Son olarak Storch ve arkadaglarinin obsesif
kompulsif bozukluk tanisi alan ¢ocuk ve ergen bireyler tizerinde yaptig1 bir aragtirmada, BDAT uygulamasinin
sikhigini degistirerek bir kargilagtirma yapmigtir (2007).

Degerlendirme Donemleri ve Degerlendirme Araclari:

Aragtirmalar degerlendirildiginde ¢cogu etkililik calismasinin 6n test ve son test uygulamalari ile gerceklestirildigi
anlagilmigtir. Ancak yalnizca Wood ve arkadaglar, ara 6l¢im niteliginde de degerlendirilebilecek sekilde, tedavi
siirecinin ortalarinda degerlendirme ger¢eklestirmistir (2007). Buna gore, aragtirmalarda ¢cogunlukla 3 ve 6 aylik
olarak yapilan izlem degerlendirmeleri agisindan Kendall ve arkadaslar: 1 yillik (2008), Lloyd ve arkadaglari ise 2
yillik (2012) izlem degerlendirmeleri yapmugtur.

Tim uygulamalarda degerlendirmeye alinan parametreler oncelikle 6z bildirime dayalidir ancak bazi
caligmalarda, tan1 durumunun belirlenmesi amaciyla klinisyen tarafindan uygulanan olgekler kullanilmigtir
(Latimer ve ark. 2003, Wood ve ark. 2006, Groot ve ark. 2007, Storch ve ark. 2007, Bodden ve ark. 2008, Kendall
ve ark. 2008, Weinstein ve ark. 2017, Baruah ve ark. 2018). Ozellikle Groot ve arkadaslar1 (2007), Bodden ve
arkadaglar1 (2008), Kendall ve arkadaglar1 (2008) ile Wood ve arkadaglar1 (2006) tarafindan gerceklestirilen 4
arastirmada Anxiety Disorder Interview Schedule-Parent Version (ADIS-P) kullanildig1 goriilebilmektedir. Ote
yandan, kronik yorgunluk durumlarina odaklanilan 2 arastirmada da okul dikkati (¢ocuk ve ergenlere haftalik
olarak 6z bildirim geklinde sorularak), CFQ- Chalder Fatigue Questionnaire, SF 36-Health Survey Questionnaire,
SAS-Social Adjustment Scale ve SDQ- Strengths and Difficulties Questionnaire 6l¢iim araglari kullanilmigtir
(Chalder ve ark. 2010, Lloyd ve ark. 2012). Bu 6l¢iim araglariyla ilgili ayrintih bilgiler Tablo 2'de sunulmaktadir.

BDAT’nin Etkililigine Yonelik Bulgularin Degerlendirmesi

Gozden gecirilen aragtirma sonuglart degerlendirildiginde BDAT'nin etkililigine yonelik dikkat cekecek
bulgularin oldugu goriilebilmektedir. Zarei ve arkadaslarinin (2018) orak hiicre hastalig tizerinden yurattiga
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calisgmada BDAT nin kontrol grubundaki bireylere gore caligma grubundaki katilimcilarin ailesel fonksiyonlari ve
sosyal etiketlemeye dair 6l¢iimleri tizerinde anlamli derecede farkhilik yarattigi anlagilmigtir. Palermo ve
arkadaglar tarafindan yuriitilen ve bekleme listesinin kullanildig1 calismada ise kronik agr hastasi ¢ocuklarin
BDAT miidahalesinden sonra ailesel korumacilik ve ¢ocuklardaki depresif semptom diizeyleri ayni kalsa bile
aktivite sinirhliklarinin ve agr1 duyarliliklarinin diistagii anlagilmigtir (2009).

BDAT ile standart tedavi protokollerinin karsilastirildig: 2 aragtirma bulgusu degerlendirildiginde ise pediatrik
bipolar tanisi olan ¢ocuklar tizerine yapilan bu ¢aligmalarda mani, depresyon, intihar davranigi, hastalik siddeti
ve genel islevsellik acisindan BDAT nin etkili oldugu anlagilmigtir. Bu etkilerin izlem siirecinde de mani durumu
disindaki parametreler agisindan da devam ettigi anlagilmigtir. Bu baglamda aragtirmalardan birinde tedavi
protokolleri arasinda depresyon, mani ve genel islevsellik acisindan, BDAT nin lehine olan anlaml farklar
bulunmustur (MacPherson ve ark. 2016). Diger calismada ise, bu iki tedavinin benzer etkiler olusturdugu
sonucuna ulagilmigtir (Weinstein ve ark. 2017).

Kayg1 bozuklugu tzerine yiritilen 3 caligma ve anoreksia nevroza sorunlari uizerine yuritilen 1 calisma
uzerinden, BDAT ile bireysel olarak uygulanan biligsel davramgq terapinin etkililigi karsilagtirildiginda, her iki
terapi uygulamasinin da semptomatik tablo acisindan oldukga etkili oldugu anlagilmaktadir. Her iki durumda da
semptom siddeti azalmig, cocuklar artik anksiyete bozuklugu kriterlerini kargilamamis ve anoreksiya nervoza ile
ilgili olarak BMI artmigtir. Terapi kazanimlarinin ise izlem siirelerince de korunabildigi gérilebilmektedir (Ball
ve Mitchell 2004, Wood ve ark. 2006, Bodden ve ark. 2008, Kendall ve ark. 2008). Buna ek olarak, Wood ve
arkadaglarimin (2006) aragtirmasinda kaygi bozuklugu siddeti ve aileden alinan 6z bildirimler agisindan
BDAT nin daha etkili oldugu da soylenebilmektedir (Wood ve ark. 2006). Ote yandan Groot ve arkadaslarinin,
yine kayg1 bozuklugu tanis: almig ¢ocuk ve ergenler tizerinden BDAT nin grup format ile bireysel formatlarim
kargilagtirdign bir bagka aragtirma sonucuna gore, her iki uygulama formatinin da oldukea etkili oldugu ve
uygulama prosediirleri agisindan gruplar aras: bir fark olmadig: anlagilmigtir (2007).

Kronik yorgunluk ve madde kullanimi sorunlar1 baglaminda BDAT ile psikoegitimin etkililiklerinin
kargilagtinldigy aragtirma sonuglar1 degerlendirildiginde ise BDAT nin daha etkili oldugu anlagilmistir. Buna
gore, ailesel agiddan duygulanimsal ve davranigsal uyumun daha yiiksek oldugu, sorun ¢6zme becerilerinin daha
cok gelistigi, ailesel memnuniyetin daha ¢ok artis gosterdigi ileri siirilebilmektedir (Latimer ve ark. 2003,
Chalder ve ark. 2010, Lloyd ve ark. 2012). BDAT ile gevseme egzersizlerinin etkililik giiciniin yetigkinlik dénemi
obsesif kompulsif bozukluk durumlar baglaminda kargilagtinldigi aragtirma bulgularinin degerlendirilmesi
sonucunda hastalik siddeti, duygularin ifade edilmesi ve ailesel olarak hastaligin desteklenmesi agisindan
BDAT’nin daha fazla iyilesme sagladig: anlagilmigtir (Baruah ve ark. 2018).

BDATnin yogunlagtirilmig (ginliik) ve haftalik uygulama bicimlerinin kargilagtirildig, Storch ve arkadaglar
tarafindan yiritilen bir bagka aragtirmada ise ¢ocukluk ve ergenlik déneminde gorillen obsesif kompulsif
bozukluk semptomlarinin ve hastalia dair ailesel destegin yogunlastirilmig versiyonda daha ¢ok farklilastig
bulgulanmigtir (2007). Ote yandan, izlem siirecinin sonunda terapi kazanimlarinin gruplar arasinda herhangi
bir fark olmadan her iki uygulama a¢isindan stirdiiriilmeye devam ettigi anlagilmigtir.

Tartigsma

Bu calisma, BDAT'nin cesitli 6rneklerin kullanildig caligmalardaki etkinligini sistematik olarak gézden gecirmeyi
amaclamigtir. Ancak yapilan literatiir taramasi sonucunda hem sayica ¢ok az aragtirma oldugu hem de BDAT nin
farkh sekillerde adlandirildig goralmiistir. Ayrica, bir kontrol grubu iceren aragtirma ¢alismalari sinirh sayidadir
ve bunlarin bircogu BDAT'nin etkinligini diger miidahale protokolleriyle kargilagtirmaktadir. Bu caligmada,
olabildigince ¢ok makaleye ulagabilmek tizere cesitli anahtar kelimeler, kullanilmigtir. Caligmanin icleme ve
diglama kriterleri géz éniinde bulundurularak, PRISMA diagrami y6éntemi ile yapilan analizler sonucunda ise
caligma dahilinde 14 kontrol gruplu randomize aragtirma; 6rneklem 6zellikleri, BDAT nin icerigine ve uygulama
bicimleri, kontrol veya kargilagtirma gruplarinin ézellikleri, kullanilan él¢iim araglar1 ve bulgular agisindan
degerlendirilmigtir (Page ve ark. 2021).

Terapi seanslari ortalama olarak haftada bir kez, 12-16 haftalik bir stire ile 60-90 dakika boyunca ger¢eklestirildi.
Ek olarak, baz1 ¢calismalarda aylik destekleyici seanslar bulunuyordu (Groot ve ark. 2007, MacPherson ve ark.
2016, Weinstein ve ark. 2017). Terapi sonras: takip agisindan, tedavi kazanimlari cogunlukla iki yila kadar devam
ettirilmistir (Lloyd ve ark. 2012). Bu nedenle, mevcut ¢alisgma BDAT nin etkilerinin destekleyici seanslarla uzun
vadede devam edebilecegine isaret etmektedir. Bununla birlikte, takibin etkinligini saglamak icin daha fazla
aragtirmanin gerekli oldugu soylenebilir (Liddle ve ark. 2008).
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Secilen makalelerdeki BDAT ile ilgili icerikler degerlendirildiginde psikoegitim, islevsiz diigincelere maruz kalma
veya bunlar degistirme gibi cesitli tekniklerin kullanilabilecegi gériilmektedir. Problem ¢6zme, sosyal beceri
egitimi veya iletisim becerileri gibi diger teknikler de yaygin miidahale yéntemleri arasindadir (Latimer ve ark.
2003, Weinstein ve ark. 2017). Calisma sonuglarina gore bu tekniklerin anksiyete bozukluklari, obsesif
kompulsif bozukluklar, anoreksiya nervoza, bipolar bozukluklar ve fiziksel bozukluklar i¢cin kullanilabilecegi
disiinilmektedir, ancak belirli bir bozukluk i¢in hangi tekniklerin daha uygun oldugu konusunda bir sonuca
varilamamigtir. Bu baglamda mevcut ¢alisma, BDAT protokollerinin kapsaminin soruna bagh olarak
genigletilebilecegini énermektedir. Ek olarak, aile terapilerinin uzun vadeli etki acisindan bireysel terapilerden
daha etkili oldugunu séyleyebiliriz (Kolko ve ark. 2000).

Bu aragtirmada yer alan ¢aligmalar, kullanilan teknikler, uygulama kaliplar1 ve takip siireleri agisindan
birbirleriyle karsilastirildiginda bazi farkliliklar goriilebilir. Ornegin, miidahale yéntemlerinde yer alan bazi
tedavi protokolleri, aktiviteleri artirma, uyku rutinlerini degistirme (Chalder ve ark. 2010, Lloyd ve ark. 2012)
veya duygusal miidahaleler (Latimer ve ark. 2003) gibi diger tedavi protokollerinde yer almamaktadir. Baz:
caligmalar hem ebeveynler hem de ¢ocuklarla ayni oturumlarda yuritillmekte (Storch ve ark. 2007), digerleri ise
farkli oturumlarda ebeveynler ve cocuklar ile yuriitilmektedir (Groot ve ark. 2007). Bu ayrimlar BDAT'nin
etkinligini énemli ol¢iide etkilememektedir. BDAT'nin sinirlarimin esnek oldugu dusiinilebilir. Ancak baz
caligmalar takip siiresine dahil edilmemistir ve bu durumun uzun vadede sonuglarin degerlendirilmesi agisindan
bir engel oldugu duginilebilir. Ayrica, BDAT nin etkinlik stiresi de kesin olarak belirlenememektedir. Caligmalar
arasindaki bu farkliliklara ragmen BDAT'nin etkinligi, benzerlikler ve sonuclar degerlendirilerek hesaplanabilir.

Yapilan bu degerlendirme sonucunda BDAT nin kaygi bozukluklarindan, kronik fiziksel rahatsizliklara kadar
genis bir yelpazede oldukga etkili oldugu séylenebilir. Bu noktada 6zellikle kayg: bozuklugu yasayan ¢ocuklarin
tedavi siirecinde BDAT nin etkili oldugu gérilmektedir (Wood ve ark. 2006, Bodden ve ark. 2008, Kendall ve ark.
2008). Yikia davraniglar olan ¢ocuklarin depresif annelerine uygulanan BDAT, takip eden 6 ay boyunca bagaril
olmusgtur (Sanders ve ark. 2000). Dolayisiyla cocuklarla yiriitillecek terapotik caligmalarin, ailelerin de bu siirece
katilmasini gerekli kildig1 ve béylece tedavi bagarisinin artabilecegi diusintlmektedir.

Kronik yorgunluk, orak hiicre hastalig1 gibi fiziksel rahatsizliklarin s6z konusu oldugu durumlarda, diger aile
uyeleri de bu hastalik siirecinden etkilenebilmektedir. Fiziksel hastaliklari olanlarda BDAT’nin etkisini
degerlendiren ¢aligmalar (Palermo ve ark. 2009, Chalder ve ark. 2010, Lloyd ve ark. 2012, Zarei ve ark. 2018) aile
uyelerinin de tedaviye katihim géstermesinin belirtilerin azaltilmasina yardima olabildigine isaret etmektedir.
Bu terapi yontemi sadece ruhsal hastaliklarda degil, fiziksel hastaliklar yasayan bireylerin deneyimledigi ruhsal
sikintilarin tedavisinde de daha sik kullanilabilir.

Gozden gegirilen aragtirmalardaki BDAT uygulama igerikleri degerlendirildiginde, terapi yaklagimina 6zgu
psikoegitim, maruz birakma veya hatali diisiinceler tizerine ¢aligma gibi tekniklerin yer aldigi, bu agidan tedavi
protokollerinin benzer oldugu soylenebilir. Ote yandan, arastirmaya konu olan sorun duruma 6zgii problem
¢ozme, sosyal beceri egitimi veya iletisim becerileri gibi tekniklerin de uygulama dahilinde oldugu
gorilebilmektedir. (Latimer ve ark. 2003, Weinstein ve ark. 2017). Bu baglamda BDAT protokollerinin tizerinde
caligilan konuya gére kapsamlarinin genisletilebildigi séylenebilir

Bu sistematik arastirmanin sinirlamalari vardir. Ilk olarak, veritabaninda bu sistematik derleme sadece
makalelerin bagliklar1 bazinda yapilmigtir. Ayrica, erigilemeyen baz arastirmalar dahil edilmemistir. Ayrica,
randomize kontrolla gruplarla ayni baglamda yer alan ¢ok az sayida ¢aligma vardir ve bu da BDAT'nin etkinliginin
degerlendirilmesinde bir zorluk tegkil etmistir. Bu nedenle, caligmalar arasindaki 6rneklem farkliliklar1 da bir
bagka bir kisitlama olarak belirtilebilir.

Sonug¢

Metodoloji agisindan ve yiiritilen kontrolli ¢alismalarin bir sonucu olarak, ¢aligmalarin bulgular1 BDAT'nin
etkili bir sekilde kullanilabilecegine igaret etmektedir. BDAT, kisa stire icerisinde ailedeki ¢esitli sorunlara yanit
verebilmektedir. Bir bagka agidan ise aile iiyelerinden herhangi birinin yagamakta oldugu fiziksel veya psikolojik
bir rahatsizligin hem aile tizerindeki etkisinin hem de ailenin s6z konusu hastalik tizerindeki etkisinin artirilmasi
i¢in rahatlama egzersizleri gibi farkl tekniklerle entegre olarak kullanilabilir. Kisacasi uzun vadeli tedavi etkileri
agisindan, BDAT'nin bireysel BDT'den veya psikoegitimden daha etkili oldugu distniilebilir (Liddle ve ark.
2008). Bu sgekilde, anksiyete bozukluklari, bipolar bozukluk veya madde kullanim sorunlari gibi baz
bozukluklarin tedavisinde niiks riski azaltilabilir. Dahasi BDAT, aile terapistleri arasinda en entegre terapilerden

biridir.
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Bu ¢aligma, yukarida belirtilen yontemin sahada daha sik kullanilmasini énermektedir. Uzun siireli takip stireleri
olan aragtirmalar yapilmalidir. Ayrica, aragtirmacilar, aile terapilerinin spesifik psikopatolojiler, kronik fiziksel
bozukluklar ve aile iglev bozuklugu sorunlar1 baglamindaki etkinligini nitel veya nicel caligmalarla degerlendiren
caligmalara odaklanmalidir. Bu sayede aragtirmacilar daha fazla sayida calismaya erigserek BDAT'nin etkinligini
daha iyi degerlendirebilirler. Ek olarak, BDAT'nin temel prensiplerine bagl olarak, bir tedavi protokoline yeni
midahale teknikleri eklenebilir ve bu terapi modeli bu acidan ¢ok uygundur. Son olarak, bireysel BDT veya
psikoegitim kargilagtinlarak yapilan arastirmalarla BDAT'nin etkinligi gosterildiginden, bu ¢aligma gelecekte
BDAT'yi farkli tedavi protokolleri ile kargilagtirarak daha fazla caligma yapilabilecegini gostermektedir.
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