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Demans Tanis1 Olan Bireylere Bakim Verenlere Yonelik Bilissel
Davranisci Terapi Temelli Bir Miidahalenin Gelistirilmesi

El¢in Yorulmaz' Giilay Dirik?

Dokuz Eyliil Universitesi Dokuz Eyliil Universitesi

Ozet

Demans tanisi sonrasinda kisilerin giinliik yagami siirdiirme becerilerinde azalma olmasi bakim ihtiyacina yol agmakta-
dir. Bakim vermenin zorluklari ise bakim verenlere yonelik miidahalelerin 6nemini arttirmaktadir. Bu ¢aligmanin amact
da Bilissel Davranig¢1 Terapi’den (BDT) ve Stres Siireci Modeli’nden yola ¢ikarak demans tanisi olan bireylere bakim
veren aile liyelerine yonelik BDT temelli bir psikolojik miidahalenin gelistirilmesidir. Calismaya yaslar1 41 ile 75
arasinda degismekte olan (Ort = 59.37, S = 7.85), 31’1 (%88.6) kadin, 4’{i (%11.4) erkek 35 demans tanisi olan bireye
bakim veren katilmistir. Katilimeilar segkisiz olarak miidahale (S = 18) ve kontrol grubuna (S = 17) atanmislardir. On-
celikle 12 katilimei ile pilot calisma gergeklestirilmistir. Katilimeilar Kisisel Bilgi Formu’nu ve Kisa Semptom Envan-
teri’ni doldurmuslardir. Miidahale grubundaki katilimeilar sekiz hafta boyunca haftada bir, bir saat, bireysel olarak ve
kendi evlerinde, gelistirilen miidahaleyi almiglardir ve miidahale 6ncesinde ve sonrasinda 6lgiimleri tamamlamiglardir.
Kontrol grubundaki katilimeilar ise sekiz hafta ara ile iki kez evlerinde ziyaret edilmis olup, bu ziyaretlerde yalnizca
6l¢lim almmustir. Bulgular, miidahalenin demans tanisi olan bireylere bakim veren aile iiyelerinin psikolojik belirtilerini
azalttigini gostermektedir. Bakim vermenin bakim verenlerin psikolojik sagliklari iizerinde olumsuz etkileri olsa da
bu ¢aligma gelistirilen miidahalenin psikolojik belirti agisindan iyilestirici yoniine isaret etmekte olup uygulanmasinin
bakim verenlerin psikolojik belirtileri agisindan yararli olacagini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Demans tanisi olan bireylere bakim vermek, bilissel davranise terapi, psikolojik belirti

Abstract

The decrease in the ability to maintain daily life after dementia diagnosis of people leads to the need for care. The dif-
ficulties of caregiving also increase the importance of interventions for caregivers. The aim of this study is to develop
a Cognitive Behavioral Therapy (CBT)-based psychological intervention for family members who care for individuals
with dementia, based on CBT and the Stress Process Model. Caregivers of 35 individuals with dementia, 31 (88.6%)
female and 4 (11.4%) male, aged between 41 and 75 (M = 59.37, SD = 7.85), participated in the study. Participants were
randomly assigned to the intervention (N = 18) and control groups (N = 17). Firstly, a pilot study was conducted with
12 participants. Participants completed the Demographic Information Form and the Brief Symptom Inventory. Partic-
ipants in the intervention group received the developed intervention individually and in their own homes, one hour a
week, once a week for eight weeks, and completed the measurements before and after the intervention. Participants in
the control group were visited at home twice with an interval of eight weeks, and only measurements were taken during
these visits. The findings show that the intervention reduces the psychological symptoms of family members who care
for individuals with dementia. Although caregiving has negative effects on the psychological health of caregivers, this
study points to the healing power of the developed intervention in terms of psychological symptoms and shows that its
implementation will be beneficial for the psychological symptoms of caregivers.

Keywords: Caring for individuals diagnosed with dementia, cognitive behavioral therapy, psychological symptom
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Demansa Bakim Vermek ve Biligsel Davranigg1 Terapi 55

Diinya tizerinde 50 milyon civart demans tanisi
olan bireyin oldugu ve bu sayilarm giin gegtikge artacagi
tahmin edilmektedir (Alzheimer Disease International,
2020). Tirkiye’de 55-70 yas araligindaki katilimcilar-
la yapilan ¢alismalarda ise demans yayginlhigimm %8.4
ile %20 arasinda degistigi tespit edilmistir (Arslantas
ve ark., 2009; Gurvit ve ark., 2008; Keskinoglu, Yaka,
Ucku, Yener ve Kurt, 2013). Demans, bellek, diigiinme,
davranis ve duygular lizerinde negatif etkileri olan beyin
sendromlarinin genel adidir (Alzheimer Disease Interna-
tional, 2020). Demans tanist olan bireylerin biiyiik bir
cogunlugunu Alzheimer tanisi olan kisiler olustururken
(%70), Alzheimer tipi demans: vaskiiler demans (%17)
ve diger iliskili durumlar (%13) (6rnegin, Parkinson has-
talig1, Lewy cisimcikli demans) takip etmektedir (Plass-
man ve ark., 2007).

Demans ile bireylerin giinliik aktiviteleri gercek-
lestirme becerilerinde azalma goriilmektedir (Plassman
ve ark., 2007). Demansin giinliik hayat: etkileyen yapi-
sina ek olarak, demans tanisi olan bireyi evde tutmak ve
demans olan bireye yakin olmak istemeleri ve es ya da
partner olarak bunu bir gorev olarak gérmeleri sebeple-
riyle demans tanist alan yakini olan bireyler kendileri
bakim vermek istemektedirler (Alzheimer’s Associati-
on, 2018). Bakim vermek, kendisinin saglayamadigi hiz-
metlerde kisilere yardim etmeyi ve destek olmay1 iceren
aktivite ve deneyim olarak tanimlanmaktadir (Pearlin,
Mullan, Semple ve Skaff, 1990). Bakim vermek bakim
verenlerin ¢ok fazla vaktini almaktadir ve bakim verme-
ye ayrilan vakit demans ilerledik¢e artmaktadir (Langa
ve ark., 2001). Bu da pek ¢ok problemi beraberinde ge-
tirmektedir. Ornegin, demans tanisi olan bireye bakim
veren aile tiyeleri kendilerine zaman ayirmak, doktora
gitmek, aligverise gitmek, yiirilylis yapmak ve yemek
yapmak agisindan sikint1 yasadiklarini belirtmektedirler
(Altuntas ve Kog, 2015).

Bakim vermenin uzun saatler almasi ve bakim
verenlerin hayatlarmi etkilemesi géz oniine alindiginda
bakim vermenin bakim verenlerin psikolojik sagliklarini
etkilemesi kaginilmaz goriinmektedir (Pinquart ve So-
rensen, 2003; Schulz, O’Brien, Bookwala ve Fleissner,
1995). Hatta demans tanist olan bireye bakim verenler,
diger hastalara bakim verenlere gore bu siiregten daha
fazla olumsuz etkilenmektedirler (Pinquart ve Sorensen,
2003). Bakim verenlerin psikolojik sagliklarini etkileyen
faktorler; demans diizeyi (Yazar ve ark., 2018), bakim
verme ile iliskili pozitif deneyimler, diisiik gerginlik,
bakim alan bireyin ve bakim verenin yasam kalitesinin
yiiksek olmasi, bakim alan bireyin erkek olmasi, daha
az noropsikiyatrik ve depresif belirti rapor etmesi (Let-
hin ve ark., 2017) ve islevselliginde azalma olmasi ve
demans tanisi olan bireye evde bakim verilmesi (Pot,
Deeg ve van Dyck, 1997) olarak belirlenmistir. Psiko-

lojik sagliklart daha iyi olan bakim verenlerin verdikleri
bakimin daha iyi oldugu, demansa yonelik verilen hiz-
metleri daha sik kullandiklari, bakim verdikleri demans
tanist olan birey ile yasamadiklari, siklikla demans tanisi
olan bireyin yetiskin ¢ocuklart olduklart ve psikolojik
sagliklart daha kot durumda olan bireylere gore daha
az siklikla bakim verdikleri ifade edilmistir (Lethin ve
ark., 2017).

Demans tanist olan kisilere bakim vermek bakim
veren kisilerin psikolojik belirtiler yasamasina yol aga-
bilmektedir. Demans tanisit olan bireylere bakim ve-
renlerde depresyon (Covinsky ve ark., 2003; Cuijpers,
2005; Mahoney, Regan, Katona ve Livingston, 2005)
ve anksiyete (Cooper, Balamurali ve Livingston, 2007;
Liu ve ark., 2017; Mahoney ve ark., 2005) goriilmekte-
dir. Ofke, demans tanisi olan bireylere bakim verenlerde
yogun olarak goriiliilyor olmasiyla birlikte (Gallagher,
Wrabetz, Lovett, DelMaestro ve Rose, 1989), otke ile
iliskili durumlar goérece daha az incelenmistir (Crespo
ve Fernandez-Lansac, 2014). Ofke, ¢cok boyutlu bir yapi
olarak goriilmekte olup farkli yollarla ifade edilmektedir.
Ofke, agresif davraniglarm duygu boyutu olarak tanim-
lanirken, agresif davranislarin bilissel boyutu hostilitedir
(otke, diismanlik). Hostilite, adaletsizlik duygularini ya
da kotii niyet sliphesini yansitmaktadir (Buss ve Perry,
1992) ve demans tanisi olan bireylere bakim verenler
daha ¢ok hostilite rapor etmiglerdir (Anthony-Bergstone,
Zarit ve Gatz, 1988; Razani ve ark., 2007). Hatta bakim
vermeyenler ile kiyaslandiginda bakim veren bireylerin
rapor ettigi hostilite diizeyi daha yiiksektir (Madruga,
Gozalo, Prieto, Adsuar ve Gusi, 2020).

Hostilite ile benzer sekilde, yapilan inceleme so-
nucunda somatizasyon bozuklugunun da demans tanisi
olan bireylere bakim verenler i¢in yaygin bigimde ca-
listlmadigr goriilmektedir. Az sayida arastirma olsa da
yapilan bir ¢alismada demans tanisi olan bireylere ba-
kim verenler yiiksek diizeyde somatizasyon rapor etmis-
lerdir (Abreu, Rodrigues, Sequeira, Pires ve Sanhudo,
2018) ve bakim verenlerde, bakim vermeyenlere kiyasla
(Madruga ve ark., 2020), kadin eslerde erkek eslere ki-
yasla (Thompson ve ark., 2004) daha yiiksek diizeyde
somatizasyon oldugu sonucuna ulasilmistir. Hostilite ve
somatizasyon ile ilgili az sayida ¢alismaya ulasilirken,
olumsuz benlik ve demans tanisi olan bireylere bakim
verenler ile ilgili bir ¢alismaya rastlanmamistir. Ozetle,
hostilite ve somatizasyon demans tanisi olan bireylere
bakim verenlerde siklikla calisilmryor olsa da yapilan
calismalarda bakim verenlerin hostilite ve somatizasyon
rapor ettikleri gézlenmektedir.

Bakim vermenin sonuglarina dair Alzheimer hasta-
larina bakim verenler i¢in olusturulan modellerden biri
Stres Siireci Modeli’dir (Pearlin ve ark., 1990). Bu mo-
dele gore bakim vermek pek ¢ok durumdan olusan bir
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Sekil 1. Stres Siireci Modeli
(Pearlin ve ark., 1990)

siiregtir ve bu durumlar birbiri ile etkilesim halindedir.
Modelde arka plan ve baglam, stresorler, stres aracilart
ve sonug¢ olmak tizere 4 temel alan bulunmaktadir. (Pear-
lin ve ark., 1990). Stres Siireci Modeli’ne dair 6zet bilgi
Sekil 1°de yer almaktadir.

Stres Siireci Modeli’nin hem arastirma hem de pra-
tik i¢in uygun oldugu ifade edilmektedir (Family Care-
giver Alliance, 2006) ve bu anlamda yapilmis pek ¢cok
caligma bulunmaktadir. Ornegin, yapilan bir calismada
bakim verenin anksiyetesi ile bakim alan bireyin diisiik
diizey bagimlilig, yiiksek diizey bakim veren yiikii ve bir
yil dnce Odlgiilen yiiksek diizey anksiyete iliskili bulun-
mustur (Winslow, 1997). Alzheimer hastalarina bakim
verenler ile yapilan bir baska calismada ise kotii algila-
nan fiziksel saglik durumunun dogrudan (direkt) ve do-
laylt (indirekt) olarak artan depresif belirtiler ile iligkili
oldugu sonucuna ulagilirken, bu dolayl iliskide bakim
verenin 0z yeterliginin araci rol iistlendigi belirlenmistir.
Bir bagka deyisle, algilanan fiziksel saglik 6z yeterligi
etkilemekte, 6z yeterlik de depresif belirtileri etkilemek-
tedir (Au ve ark., 2010). Demans tanisi olan bireye ba-
kim veren eslerin katildig1 bir ¢alismada ise katilimei-
larin saglik davraniglart Stres Siireci Modeli kapsamin-
da incelenmistir. Bakim vermenin saglik davranislarmi
olumsuz etkiledigi ifade edilirken, saglik davranislarin-
daki bu olumsuz degisimin, depresif belirtiler ve objektif
bakim yiikiinden direkt etkilendigi sonucuna ulagilmustir.
Ayrica, 6z-yeterligin ve objektif bakim yiikiiniin saglik

davraniglarinin degigimi iizerindeki etkisinde depresif
belirtilerin araci rol iistlendigi belirtilmektedir (Gallant
ve Connell, 1998). Bakim verme siirecinin bakim veren-
lerin psikolojik sagliklarimi etkiliyor olugu bakim veren-
lere yonelik psikolojik miidahalelerin 6nemini arttirmak-
tadir. Cok ¢esitli miidahale yontemleri olmakla birlikte
demans tanisi olan bireye bakim veren aile {iyelerine yo-
nelik miidahalelerden biri de Biligsel Davranig¢r Terapi
(BDT)’dir ve yapilan bir ¢calismada da ele alinan psikote-
rapiler igerisinde BDT demans tanisi olan bireye bakim
verenler i¢gin en giliglii destege sahip olarak bulunmustur
(Gallagher-Thompson ve Coon, 2007). Seanslarda uy-
gulanan BDT nin teknik ve miidahaleleri incelendiginde
siklikla psikoegitimin, biligsel yeniden yapilandirmanin,
gevseme egzersizlerinin, problem ¢dzmenin, 6fke yone-
timinin, giriskenlik egitiminin, aktivite planlamasinin,
iletisimin, degisim, yas ve kayip ile bas etmenin, stres
yonetiminin ve bas etme becerilerinin ele alindig1 goriil-
mektedir (6r., Gallagher-Thompson ve ark., 2007; Wilz,
Reder, Meichsner ve Soellner, 2018). Demans tanisi olan
bireylere bakim verenlere yonelik BDT nin psikolojik
saglik (Ali ve Bokharey, 2015; Meichsner, Topfer, Re-
der, Soellner ve Wilz, 2019; Wilz ve ark., 2018), depresif
belirtiler (Gallagher-Thompson ve ark., 2007; Losada,
Marquez-Gonzalez ve Romero-Moreno, 2011; Marqu-
ez-Gonzalez, Losada, Izal, Pérez-Rojo ve Montorio,
2007), anksiyete (Passoni ve ark., 2014) ve 6tke (Ali ve
Bokharey, 2015) lizerinde yararli oldugu goriilmektedir.
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Demans tanisi olan bireylere bakim verenlere yone-
lik BDT uygulanan bir ¢alismada Stres Siireci Modeli’n-
den yararlanilmistir (Glueckauf ve ark., 2012). Bu ¢alis-
mada, BDT uygulamas: Stres Siireci Modeli’nden temel
alarak Afro-Amerikali bakim verenlerin depresyonu i¢in
gelistirilmistir. On iki seanstan olusan miidahalede, se-
anslar bir gruba yiiz yiize bir gruba ise telefonla uygulan-
mustir, miidahalenin yedi seans: grup olarak bes seansi
ise bireysel olarak yapilmistir. Arastirmanin sonucunda
bakim verenlerin bakim yiikiinde iyilesme goriilmiistiir.
Fiziksel belirtilerde ve depresyon diizeylerinde de iyiles-
me gorillmiis, bu iyilesme yiiz yiize gorlisme grubunda
telefon grubuna gore daha diisiikk olmustur. Ancak, bu
¢alismanin 11 katilimei ile tamamlanan bir pilot ¢aligma
oldugu daha genis drneklemlerle de tekrarmin yapildig:
ifade edilmektedir (Glueckauf ve ark., 2012).

flgili alanyazin dogrultusunda, iistte bahsedilen ¢a-
lismaya benzer olarak, bu ¢alismada BDT’den ve Stres
Siireci Modeli’nden yola ¢ikarak demans tanis1 olan bi-
reylere bakim veren aile iiyelerine yonelik BDT temelli
bir miidahalenin gelistirilmesi amaglanmistir. Caligma-
nin hipotezleri su sekildedir:

H,: Miidahale grubundaki katilimcilarin miidaha-
le oncesi ve miidahale sonrasi dl¢iimleri karsilastirildi-
ginda; katilimcilar daha diisiik diizey psikolojik belirti
(depresyon, anksiyete, olumsuz benlik, somatizasyon ve
hostilite) gostereceklerdir.

H,: Kontrol grubunda, ilk él¢iim ve son &lgiim kar-
silastirildiginda; psikolojik belirti (depresyon, anksiyete,
olumsuz benlik, somatizasyon, hostilite) diizeylerinde
bir degisim olmayacaktir.

H,: Miidahale grubunda; miidahale sonrasinda mii-
dahale oncesine kiyasla hem toplam psikolojik belirti
diizeyinde hem de tiim psikolojik belirtilerde (depres-
yon, anksiyete, olumsuz benlik, somatizasyon ve hostili-
te) azalma olacak ve bu azalma da kontrol grubunun son
Ol¢timii ile ilk 6l¢limiine kiyasla olan azalmalardan daha
fazla olacaktir.

Yontem

Orneklem

Goniillii katilim olmasinin yani sira demans tani-
st olan aile iiyesine bakim vermekte olan bireylerin ¢a-
lismaya katilabilmeleri igin: (1) katilimi engelleyecek
herhangi bir fiziksel ya da psikolojik rahatsizlig1 bu-
lunmamasi, (2) katilimcilarin ayni anda baska bir tera-
pi almamalar1 ve (3) bakim verme anlaminda en fazla
sorumlulugun katilimciya ait olmasit yani temel bakim
veren olmast (Alzheimer’s Association, 2018) kosullari
aranmistir.

Caligmaya yaglar1 41 ile 75 arasinda degismekte
olan (Ort = 59.37, S = 7.85), 31’1 (%88.6) kadm, 4’1

(%11.4) erkek, cogunlugunun demans tanisi olan bireyin
kiz1 oldugu (%71.4) 35 demans tanisi olan bireye temel
bakim veren aile iiyesi katilmistir. Katilimcilarin biiyiik
cogunlugu (%88.6) 7 glin 24 saat bakim vermektedirler.
Bakim verenlerin sosyodemografik 06zellikleri Tablo
1’de yer almaktadir.

Bakim alan demans tanist olan bireyler degerlen-
dirildiginde, yaslar1 56 ile 94 arasinda degisirken (Ort =
81, § = 8.82), 30’unun (%85.7) kadm oldugu ve ¢ogun-
Iugun (%71.4) orta diizey demansi oldugu sonucuna ula-
stlimigtir. Bakim alan demans tanisi olan bireylerin sos-
yodemografik 6zellikleri ise Tablo 2’de sunulmaktadir.

Veri Toplama Araglar:

Kigsisel Bilgi Formu. Arastirmacilar tarafindan
katilimcilara dair sosyodemografik bilgileri elde etmek
amactyla olusturulmustur. Bu kapsamda hem demans ta-
nist olan bireye bakim veren aile iiyelerine yonelik hem
de bakim verdikleri demans tanist olan bireye yonelik
sorular yer almaktadir. Demans tanisi olan bireye bakim
veren aile {iyelerine yaslari, cinsiyetleri, egitim diizeyle-
ri, ¢aligma durumlari, meslekleri, medeni halleri, ¢ocuk
sahibi olup olmadiklari, aylik gelirleri, bakim verdikleri
birey ile yakinliklari, haftada kac saat bakim verdikleri
sorulurken, bakim anlaminda yardim alip almadiklarina,
baska bakim verdigi birilerinin olup olmadigina, fizik-
sel ve psikolojik bir rahatsizliklarinin olup olmadigina
ve herhangi bir tedavi alip almadiklarina dair toplam
16 soru yoneltilmistir. Ayrica, demans tanisi olan bireye
bakim veren aile {iyelerine, bakim verilen demans tani-
st olan bireyin cinsiyeti, yast, tan1 aldigindan beri gegen
stire ve demans diizeyini igeren dort soru sorulmustur.

Kisa Semptom Envanteri (KSE). KSE Derogatis
tarafindan psikolojik belirtileri tespit etmek amaciyla ge-
ligtirilmistir (1992). Elli ii¢ maddeden olusan ve 6z-bil-
dirime dayali bir 8lgektir. Olgek 5°1i Likert tipi (0 = hig,
4 = ¢ok fazla) bir dlcektir. Olgek 90 maddelik Semptom
Belirleme Listesi’nin kisaltilmis halidir (SCL-90). Olge-
gin orijinalinde dokuz alt 6lgek bulunurken, gegerli ve
giivenilir oldugu ifade edilmektedir (Derogatis, 1992).

Olgegin Tiirkge’ye uyarlanma galismasi dort ayri
calisma iizerinden yiiriitiilmiistiir. Olgegin orijinalinden
farkl: olarak bes faktorlii bir yapisinin oldugu sonucuna
ulagilmistir. Bu faktorler anksiyete, depresyon, olumsuz
benlik, somatizasyon ve hostilitedir. Yapilan analizler
sonucunda Kisa Semptom Envanteri’nin gecerli ve gii-
venilir oldugu belirtilmektedir (Sahin ve Durak, 1994).

Mevcut ¢aligma kapsaminda da dlgegin hem top-
lam puani (psikolojik belirti) hem de alt dlgekleri kul-
lamlmistir. Olgegin bu calismanm ilk 6lciimlerindeki
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayilar1 psikolojik belirti
i¢in .96 olarak bulunurken, alt dl¢eklerden depresyon
igin .92, anksiyete i¢in .88, olumsuz benlik i¢in .77, so-
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matizasyon i¢in .82 ve son olarak hostilite i¢in .75 olarak
bulunmustur. Son 6l¢iimlerde ise Cronbach alfa i¢ tutar-
Iilik katsayilar psikolojik belirti i¢in .93 olarak bulunur-
ken, alt lgeklerden depresyon icin .79, anksiyete igin
.80, olumsuz benlik i¢in .77, somatizasyon i¢in .55 ve
son olarak hostilite igin .72 olarak bulunmustur.

Miidahale

Bu ¢alisma kapsaminda kuramsal bir ¢erceve ile te-
mel olusturulmak istenmesi sebebiyle BDT ye ek olarak
Stres Siireci Modeli’nden yararlanilmistir. Stres Siireci
Modeli’nde demans tanist olan bireylerin davranigsal
problemlerinin stresor olarak ortaya konuyor olmasi ne-
deniyle davranig yonetimi seans olarak eklenmistir. Ayri-
ca, bas etme ve sosyal destegin stres aracilari olarak mo-
delde yer aliyor olmasi nedeniyle de bu kavramlara se-
anslarda yer verilmistir. Ek olarak hem BDT’de hem de
Stres Siireci Modeli’nde dnemli olan aktivite planlamas,
psikoegitim, bilissel yeniden yapilandirma da miidahale
kapsaminda ele alinmistir. Bir metaanaliz ¢aligmasinda-
ki sekiz ve sekizden az seansin sekizden fazla seans ile
depresyon ve stresi azaltmada bir farkliliginin olmadigt
sonucundan (Hopkinson, Reavell, Lane ve Mallikarjun,
2018) yola ¢ikarak miidahale sekiz seans olarak yapilan-
dirllmistir. Miidahale programi ikinci yazarin danisman-
liginda birinci yazar tarafindan doktora tezi kapsaminda
geligtirilmistir.

BDT’ye dair uygulamalar demans tanisi olan bi-
reylere bakim veren aile iiyeleri lizerinde etkili olsa da
katilim ciddi bir problem olusturmaktadir (Mavandadi
ve ark., 2017). Bakim saglama anlaminda daha fazla
olumsuzluk yasayan grubun evden ¢ikma ihtimalinin
daha da diisiik oldugu goz oniine alindiginda daha de-
zavantajli gruba da ulasmis olmak istenmesi sebebiyle
miidahale katilimcilarin evlerinde gergeklestirilmistir.
Miidahale grubundaki katilimcilarla haftada bir kez bir
saat olmak {izere sekiz hafta boyunca kendi evlerinde
gbriisme yapilmustir. Ilk seansta ve son seansta dlgiimler
alinmstir. Kontrol grubundaki katilimcilar da evlerinde
ziyaret edilmis olup sekiz hafta ara ile gergeklestirilen
iki goriismede yalnizca 6lgiim almmustir. Olgiimlerden
sonra da kontrol grubundaki katilimcilara bakim ver-
me ve davranis yonetimi ile ilgili bilgi verilmistir. Tim
miidahale ve dl¢limler klinik psikoloji alaninda yiiksek
lisans derecesi olan ve doktora egitimine devam eden uz-
man klinik psikolog tarafindan gerceklestirilmistir.

Sekiz seans olarak yapilandirilan miidahalenin,
ilk seansinda demans tanist olan bireye bakim verenler
icin etkili bir 6ge ve etkili bir miidahale oldugu belirti-
len psikoegitim (Gallagher-Thompson, Arean, Rivera ve
Thompson, 2001; Hepburn ve ark., 2006; Livingston ve
ark., 2005; Pinquart ve Sorensen, 2006) yer almaktadir.
Ikinci seans davranis yonetimi, kargilanmayan ihtiyaclar

(Cohen-Mansfield, Libin ve Marx, 2007) ve davranis y6-
netimine dair Oneriler (Gitlin, Kales ve Lyketsos, 2012;
Sarikaya, Sukut ve Ayhan, 2017) cer¢evesinde yapilandi-
rilmigtir. Ugiincii seansta aktivite planlamasina yer veril-
mistir. Bakim veren i¢in (Losada ve ark., 2011), demans
tanist olan birey i¢in (Gitlin ve ark., 2009) ve beraber
gergeklestirmeleri igin aktiviteler olusturulmustur (Sear-
son, Hendry, Ramachandran, Burns ve Purandare, 2008).
Ayrica, aktivite planlamasinda aktivite kisitlamasi da
ele almmistir (Williamson ve Schulz, 1992). Dordiinct
seansta sosyal destek, problem ¢6zme (Garand ve ark.,
2014) ve iletisime (Small ve Gutman, 2002) dair 6gelere
yer verilmistir. Besinci ve altinci seansta ise biligsel ye-
niden yapilandirma ele alinmistir (Marquez-Gonzales ve
ark., 2007). Bilissel yeniden yapilandirma kapsaminda
suglulugun da ele alinmasinin yararl olacag: belirtildigi
icin (Losada ve ark., 2011), bu uygulamalarda sucluluga
da yer verilmistir. Yedinci seansta Jacobson’in agamali
kas gevsetmesi uygulanmistir (1938). Son seans ise ya-
pilan goriismelerin degerlendirilmesini, bakim verenin
gelecek yagaminda karsilasacagini diisiindiigii muhtemel
stkintilarin ele alinmasini ve o sikintilara yonelik ¢6ziim-
lerin degerlendirilmesini igermektedir. Seanslar arasinda
o uygulamada aktarilanlarin tekrari igin ev ddevi olarak
brosiirler ve formlar verildigi gibi asamali kas gevsetme-
ye dair bir ses kaydi da daniganlara verilmistir. Miida-
haleyi kullanacak kisiler miidahalenin el kitabina birinci
yazardan ulasabilirler.

islem

Oncelikle, Dokuz Eyliil Universitesi Edebiyat
Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan izin alinmistir (Etik Kurul
Karar No: 2019/33/5). Alinan izinden sonra Tiirkiye Al-
zheimer Dernegi — Izmir Subesi ile goriisiilmiis ve der-
nekten katilimer konusunda yardim alinmistir.

Calismaya 38 katilimc1 bagvurmustur. Bir katilimei
dahil etme kriterlerini saglamadig: i¢in ilk gdriismeden
sonra ¢alismaya dahil edilmemistir. Bir katilimcinin ba-
kim verdigi bireyin disinda bir yakini vefat etmistir. Bu
sebeplerle iki katilimer g¢aligmaya dahil edilmemistir.
Geriye kalan 36 katilimer miidahale ve kontrol grupla-
rina segkisiz olarak atanmislardir. Kontrol grubundaki
katilimcilardan biri de bakim verdigi bireyin vefat etme-
si sebebiyle ¢alismaya dahil edilememistir. Sonug olarak
miidahale grubundaki 18 katilimc1 ve kontrol grubunda-
ki 17 katilimei ile ¢aligmaya baglanmistir. Calismanin
akis semasi Sekil 2°de gosterilmektedir.

Miidahalenin gelistirilmesinin ardindan, goniil-
li katilimi kabul eden miidahale (S = 18) ve kontrol (S
= 17) gruplarina seckisiz olarak atanan katilimcilar ile
calismaya baglanmistir. Ana ¢aligmaya ge¢meden Once
miidahale grubundan segkisiz atanan yaslar1 41 ile 75
arasinda degisen (Ort = 56.83, S = 9.10), 11’1 (%91.7)
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Arashrmaya 38 lagi bagvurdu.

Dhglanan (5=2)
+  Temel balam veren olmamas
(5=1)
+«  Yalonmmn vefat (5=1)

Seckiziz Atama (5=134)

.

Miidahale Grubu (5=18)
»  Midahaleyi alan (5=18)
¢ NMindahaleyi almayan (5=0)

!

Amnaliz edilen (5=18)

Kontrol Grubu (5=18)
*  Bilgi alan (5=17)
«  Bilgi almaysn (5=1)

!

Analiz edilen (S=17)

Sekil 2. Calismanin Akis Semast

kadin, 1’1 (%8.3) erkek, 12 demans tanist olan bireye
temel bakim veren aile iiyesi ile pilot ¢alisma gergek-
lestirilmistir. Tiirkiye’de yapilan 6nceki ¢aligmalarda de-
mans tanisi olan bireylere bakim verenlere yonelik BDT
temelli bir miidahaleye rastlanmamistir. Bu sebeple de
gelistirilen miidahalenin kiiltiire, dile ve bakim veren-
lerin ihtiyaglarma uygunlugunu test edebilmek igin bir
pilot caligma gergeklestirilmistir. Katilimcilardan miida-
hale 6ncesi ve miidahale sonrasi 6lglimler alinmis olup,
miidahalenin katilimeilarin psikolojik belirti (depresyon,
anksiyete, olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilite)
diizeyleri tizerinde olumlu etkilerinin oldugu sonucuna
ulagilmistir. Bu pilot ¢alisma ile miidahalenin uygun ol-
dugu goriilmiis olup; sonrasinda herhangi bir degisiklik
yapilmadan ana ¢aligmaya devam edilmistir.

Hem pilot ¢aligmada hem de ana ¢alismada ka-
tilimeilarin goniillli olarak katildiklarinin onayini al-
mak ve katilimcilara aragtirmanin amacini aktarmak
amaciyla bilgilendirilmis goniilli onam formu imzala-
tilmistir. Veriler Aralik 2019 — Mart 2020 tarihlerinde
toplanmustir.

Bulgular

Betimleyici Istatistikler

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi i¢in IBM
SPSS Statistics (Version 21) kullanilmistir. Katilimei-
larin demografik ozelliklerine ve ¢alismanin degisken-
lerine dair betimleyici analizler yapilmistir. Caligmanin
degiskenlerinin betimleyici 6zelliklerini incelemek ama-
ciyla Kisa Semptom Envanteri (KSE) alt 6lgekleri igin
ortalama ve standart sapma degerleri miidahale ve kont-
rol grubu olarak on-test ve son-test dl¢timleri i¢in hesap-
lanmistir. Bu degerler Tablo 3’te sunulmaktadir.

Midahale 6ncesinde, miidahale grubu ve kontrol
grubu c¢alismanin degiskenleri agisindan karsilagtiril-
mislardir. Bu karsilagtirmalarda normal dagilim gos-
teren degiskenlerde bagimsiz orneklem t testi, normal
dagilim gostermeyen degiskenler icin Mann-Whitney U
testi uygulanmistir (Field, 2013). Miidahale oncesinde
midahale grubunun kontrol grubuna gore daha yiiksek
diizeyde psikolojik belirti (#(21.16) =4.04, p <.01), dep-
resyon (#(22.20) = 3.92, p < .01), anksiyete (U = 63.50,
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Tablo 3. Calismanin Degiskenlerinin Miidahale ve Kontrol Grubu i¢in Tamimlayic1 Ozellikleri

On-test ve Son-

On-test Son-test test Fark
Olgiim Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol

ort. (S) ort. (S) ort. (S) ort. (S) ort. (S) ort. (S)
KSE 1.03 (.65) 37(22) 27 (.23) 46 (.25) .76 (.59) -.09 (.12)
KSE-D 1.64(9.77) .67 (.38) .53 (.37) 73 (31) 1.11 (.84) -.06 (.23)
KSE-A 87(.71) .30 (.26) 22(.21) 46 (.28) .65 (.64) -.16 (.15)
KSE-0O .69 (.51) 18 (.20) .10 (.18) .26 (.28) 58 (.54) -.08 (.21)
KSE-S .78 (.80) 22 (.18) 14 (.22) 22 (.15) .65 (.80) .00 (.22)
KSE-H 1.20(.77) .54 (47) 40 (.37) .64 (.41) .79 (.65) -.10 (.30)

Not 1. KSE: Kisa Semptom Envanteri, KSE — D: Kisa Semptom Envanteri — Depresyon, KSE — A: Kisa Semptom Envanteri — Anksiyete, KSE — O: Kisa
Semptom Envanteri — Olumsuz Benlik, KSE — S: Kisa Semptom Envanteri — Somatizasyon, KSE — H: Kisa Semptom Envanteri — Hostilite

z =-2.96, p < .01), olumsuz benlik (#(22.19) = 3.87, p
<.01), somatizasyon (U = 88.50, z = -2.16, p < .05) ve
hostilite (#(33) = 3.02, p < .01) rapor ettikleri sonucuna
ulagtlmustir.

Miidahalenin Psikolojik Belirtiler Uzerindeki Etkisi

Bu ¢alisma kapsaminda miidahale ve kontrol gru-
bunun kendi i¢lerinde miidahale oncesi ve miidahale
sonrasi degerleri karsilastirilmistir. Katilimeilarin mii-
dahale oncesi ve miidahale sonrasi Ol¢limlerinin fark-
lart alinmistir ve farklarin normal dagilip dagilmadigt
test edilmistir. Farklar1 normal dagilan degiskenler igin
bagimli &rneklem t-testi uygulanirken, farklart normal
dagilmayan degiskenler i¢in nonparametrik testlerden
Wilcoxon Isaretli Siralar Testi uygulanmistir. Ayrica,
miidahale dncesi ve sonrast miidahale ve kontrol grup-
larinda olan farkliligin karsilastirilmasi i¢in normal da-
gilim gosteren degiskenlerde bagimsiz drneklem t testi,
normal dagilim gostermeyen degiskenler igin Mann-W-
hitney U testi uygulanmustir (Field, 2013).

Miidahale grubundaki katilimeilar, miidahale 6n-
cesine kiyasla miidahale sonrasinda daha diisiik diizey
psikolojik belirti (Z = -3.62, p <.001), depresyon (#(17)
=5.62, p <.001), anksiyete (Z =-3.56, p <.001), olum-
suz benlik (#(17) = 4.62, p < .001), somatizasyon (Z =
-2.98, p < .05) ve hostilite (#(17) = 5.15, p < .001) rapor
etmiglerdir. Kontrol grubunda ise ilk 6lglim ve son 6l-
¢lim karsilastirildiginda, katilimeilar son 6lgiimde daha
yiiksek diizey psikolojik belirti (#(16) = -2.85, p < .05)
ve anksiyete (#(16) = -4.42, p <.001) belirtirlerken, dep-
resyon (#(16) =1.15, p > .05), olumsuz benlik (Z=-1.18,
p > .05), somatizasyon (#(16) = .00, p > .05) ve hostilite
(#(16) =-1.38, p > .05) diizeylerinde bir degisim olmadi-
&1 sonucuna ulagilmistir.

Miidahale ve kontrol grubunun on-test ve son test
sonucu olusan farkliliklari karsilastirilmistir. Miidahale
grubunda miidahale Oncesine kiyasla miidahale son-
rasinda olan azalmanin kontrol grubunda ilk Slgiim ve
son Ol¢iim arasi olusan azalmadan psikolojik belirti (U =
4.00,z=-4.92, p <.001), depresyon (#(19.67)=5.72, p <
.001), anksiyete (U = 9.50, z=-4.75, p < .001), olumsuz
benlik (U = 37.50, z = -3.84, p < .001), somatizasyon
(U =67.50, z=-2.86, p <.01) ve hostilite (#(24.23) =
5.24, p < .001) acilarindan daha fazla oldugu sonucuna
ulagilmistir. Miidahale ve kontrol grubununun on-test ve
son test sonucu olusan farkliliklarina dair tanimlayici de-
gerler Tablo 3’te sunulmaktadir.

Tartisma

Bu calismanin amaci, demans tanisi olan bireye
bakim verenler i¢in BDT temelli bir miidahalenin gelis-
tirilmesi ve etkisinin incelenmesidir. Bilindigi kadariyla
iilkemizde yapilan demans tanisi olan bireylere bakim
verenlerin psikolojik Dbelirtilerini azaltmaya ydnelik
BDT temelli ilk miidahale ¢aligsmasidir. Bakim verenler-
de psikolojik belirtilerden depresyon (Covinsky ve ark.,
2003; Cuijpers, 2005; Mahoney ve ark., 2005), anksiyete
(Cooper ve ark., 2007; Liu ve ark., 2017; Mahoney ve
ark., 2005), somatizasyon (Abreu, Rodrigues, Sequeira,
Pires ve Sanhudo, 2018) ve hostilite (Anthony-Bergsto-
ne ve ark., 1988; Razani ve ark., 2007) goriiliiyor olmasi
ve olumsuz benlige dair ¢aligma olmamasina ragmen
olumsuz benlik puanlarmin da yiiksek olabileceginin
Ongoriilmesi ve tiim bu belirtilerin tek bir dlgekle ince-
lenebilmesi sebebiyle ¢alismaya bu degiskenler dahil
edilmistir. Bu degiskenlerin dahil edilmesinin bir diger
nedeni de onceki ¢alismalarda BDT’nin demans tanisi
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olan bireylere bakim verenlerin depresif belirtileri (Gal-
lagher-Thompson ve ark., 2007; Losada ve ark., 2011;
Marquez-Gonzalez ve ark., 2007), anksiyeteleri (Passoni
ve ark., 2014) ve ofkeleri (Ali ve Bokharey, 2015) {ize-
rinde yararlt oldugunun bulunmasidir. Ayrica, depres-
yon ve anksiyete bu ¢alismada yararlanilan Stres Siireci
Modeli’nde sonug degiskenleri olarak ele alinmaktadir
(Pearlin ve ark., 1990). Calismanin sonucunda gelisti-
rilen bu miidahalenin psikolojik belirtiler (depresyon,
anksiyete, olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilite)
iizerinde olumlu etkilerinin oldugu goriilmistiir. Miida-
hale grubuna dair hipotezler arastirma tarafindan destek-
lenmektedir. Kontrol grubu agisindan psikolojik belirti-
lere ve anksiyeteye dair hipotezler haricindeki hipotezler
desteklenmektedirler. Ayrica, miidahale grubunun mii-
dahale sonrasinda miidahale dncesine kiyasla psikolojik
belirti, depresyon, anksiyete, olumsuz benlik, somati-
zasyon ve hostilite diizeylerinde gergeklesen azalmanin,
kontrol grubunun ilk 6l¢iimiine kiyasla son 6lglimiinde
olan azalmadan daha fazla olduguna dair hipotezler de
desteklenmektedir. Kontrol grubunda azalma olmasinin
aksine psikolojik belirti ve anksiyete diizeylerinde yiik-
selme oldugu tespit edilirken, depresyon, olumsuz ben-
lik, somatizasyon ve hostilite diizeylerinde ise degisim
goriilmemektedir.

Miidahale grubu agisindan degerlendirildiginde,
uygulanan miidahalenin depresyonu azalttif1 belirlen-
mistir. Benzer sekilde, demans tanisi olan bireye bakim
verenlere uygulanmis BDT ¢aligmalarinda da BDT nin
depresif belirtiler (Gallagher-Thompson ve ark., 2007;
Gonyea, Lopez ve Velasquez, 2016; Losada ve ark.,
2011; Marquez-Gonzalez ve ark., 2007; Pan ve Chen,
2019; Wilz ve ark., 2018) iizerinde olumlu etkilerinin
oldugu goriilmektedir. Bir baska deyisle, aragtirmanin
bu kapsamdaki bulgular1 alanyazin ile paraleldir. Bu
olumlu etkinin olmasi i¢in aktivite planlamasi ve bilis-
sel yeniden yapilandirma, gelistirilen miidahaleye dahil
edilmistir. Yapilan bir ¢alismada da bakim verenlerin bos
zaman aktivitelerinde artig olmasinin ve bilissel yeniden
yapilandirma uygulaniyor olmasinin, bakim verenlerin
depresyon diizeylerinin zaman igerisinde azalmasi ile
iliskili oldugu sonucuna ulasilmistir (Romero- Moreno,
Marquez-Gonzalez, Mausbach ve Losada, 2012). Miida-
halede bilissel yeniden yapilandirma yapiliyor olusu, ba-
kim verenlerin diisiince yapilarinda degisiklik yapmala-
rin1 saglayabilecegi i¢in de bakim verenlerin depresyon
diizeylerinde azalma olmus olabilir. Aktivite planlamast
da katilimcilara bu anlamda yarar saglayabilir. Bakim
verenler kendilerine vakit ayirmakta sikinti yasarlarken
(Altuntas ve Kog, 2015), kendileri igin yapabilecekleri
aktiviteler lizerine diistinmeleri, kendileri i¢in de aktivi-
te olusturmalarini saglamistir. Ayrica, bakim verdikleri
demans tanisi olan bireyle ortak bir aktivite olusturmus

olmalart bakim verenlere iyi gelmis olabilir. Ortak akti-
vite ile aralarindaki iletisim artabilecegi gibi bakim ver-
dikleri bireyi daha iyi anlamaya ¢alismus da olabilirler.
Bu durumlar da bakim verenlerin depresyon diizeylerini
azaltmis olabilir.

Anksiyete agisindan degerlendirildiginde, miidaha-
lenin anksiyete diizeyini azalttigi sonucuna ulagilmistir.
Bu bulgunun alanyazin ile paralel oldugu bilinmektedir
(Akkerman ve Ostwald, 2004; Passoni ve ark., 2014).
Yapilan caligmalarda giiglii sosyal aglart olan ve sosyal
aktivitede bulunanlarin daha diisiik anksiyete rapor ettik-
leri tespit edilmistir (Um ve Choi, 2018). Ayrica, prob-
lem ¢ozmeye dair miidahalelerin de anksiyete diizeyle-
rinde bir azalma sagladigi bulgusu mevcuttur (Garand
ve ark., 2014). Bu miidahalede aktivite planlamasina ve
problem ¢dzmeye yer verilmistir, bu uygulamalarin da
arastirma bulgular ile paralel olarak anksiyete diizeyin-
de bir azalmay1 beraberinde getirebilecegi diisliniilmek-
tedir. Ayrica, asamali kas gevsetmenin de anksiyete anla-
minda olumlu etkiler saglamis olabilecegi diisiiniilmek-
tedir. Son olarak, demans tanist almanin bir bilinmezligi
de beraberinde getirdigi belirtilmektedir (Campbell ve
ark., 2016). Bilinmezligin anksiyeteyi arttirabilen bir
yani da bulunmaktadir (Mitchell ve Courtney, 2004). Bu
miidahale kapsaminda psikoegitime yer veriliyor olusu,
bakim verenler agisindan bu bilinmezligi azaltabilir. Bi-
linmezligin azalmasi da anksiyete diizeyinde bir azalma-
y1 saglamis olabilir.

Bu calisma kapsaminda demans tanisi olan bireye
bakim verenler igin somatizasyon anlaminda da olumlu
sonuglar goriilmiistiir. Paralel olarak, demans tanisi olan
bireye bakim verenlerin BDT miidahalesi sonucunda be-
densel yakinma diizeylerinde de olumlu sonuglar rapor
edilmistir (Wilz ve Soellner, 2016). Bakim verenlere, ba-
kim vermenin zorlayict bir siire¢ olduguna dair psikoegi-
tim verilmesinin ve bu sebeple problemler yasamasinin
normal oldugunun vurgulanmasmm da bu anlamda ya-
rarli olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica, genel anlamda
aktivite planlamasi yapilmasinin, bilissel yeniden yapi-
landirmanin, asamali kas gevsetmenin, sosyal destege ve
iletisime dair uygulamalarin da somatizasyon {izerinde
olumlu etkilerinin olabilecegi diisiiniilmektedir.

Uygulanan bu miidahalenin olumsuz benlik dii-
zeyinde de olumlu etkilerinin oldugu sonucuna ulasil-
mustir. Yapilan alanyazin incelemesinde, demans tanist
olan bireylerde olumsuz benligin degerlendirilmesine
dair bir bulguya ulasilamamistir. Bunun; 6lgegin faktor-
lerinin orijinali ve Tiirkge uyarlamas: arasinda farklilik
olmas1 sebebiyle olabilecegi diisiiniilmektedir. Olgegin
orijinalinde somatizasyon, obsesif-kompulsif bozukluk,
kisileraras1 duyarlilik, depresyon, anksiyete, hostilite,
fobik anksiyete, paranoid diigiinceler ve psikotisizm
olmak iizere dokuz alt 6lgek bulunmaktadir (Derogatis,
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1992). Olgegin Tiirkge uyarlamasinda ise bes faktorlii
bir yapmin oldugu sonucuna ulagilmistir. Bu faktorler;
anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon
ve hostilitedir (Sahin ve Durak, 1994). Bu durumun da
olumsuz benlik iizerine yapilan ¢aligmalar agisindan bir
siirlilik  olusturabilecegi diisiiniilmektedir. Olumsuz
benligin “isleri bitirme konusunda kendini engellenmis
hissetmek, insanlarin sizi sevmedigine kotii davrandigi-
na inanmak, digerlerinin sizi gozledigi ya da hakkinizda
konustugu duygusuna sahip olmak, yaptiklarmizi tekrar
tekrar kontrol etmek, giinahlariniz i¢in cezalandirilma-
niz gerektigini diisiinmek, bir bagka insana hi¢ yakinlik
duymamak, basarilariniz igin yeterince takdir alamamak,
kendini degersiz gérmek, insanlarin izin verirseniz sizi
somiirecegi duygusu, sugluluk duygular ve aklinizda
bir bozukluk oldugu fikri” seklinde maddelerinin oldu-
gu goriilmektedir (Sahin ve Durak, 1994). Miidahalede
ele alinan aktivite planlamasinin, bilissel yeniden yapi-
landirmanin ve sosyal destegin bu maddeler iizerinde
olumlu etkilerinin olmus olabilecegi disiiniilmektedir.
Ornegin; aktivite planlamasinin, isleri bitirme konusun-
da engellenmis hisseden bir bireye yararli olabilecegi
tahmin edilmektedir. Bilissel yeniden yapilandirmanin
ise kisinin kendi degerine dair konularda olumlu etki-
lerinin olmasi ve bu kapsamda suglulugun ele alintyor
olusunun da faydasinin olmasi beklenmektedir. Ayrica,
sosyal destek ile ilgili yapilan uygulamalarin da olumsuz
benlik anlaminda yararinin olabilecegi diisiiniilmektedir.

Hostilite bakimindan degerlendirildiginde, uygula-
nan miidahalenin hostilite diizeyini diislirdiigli sonucuna
ulagilmistir. Hostilite, adaletsizlik duygularini ya da koétii
niyet sliphesini yansitmaktadir (Buss ve Perry, 1992).
Bakim verenlerin, demans tanisi olan bireyin davranis-
lar1 ile ilgili siiphe duyabilecegi diisiiniilmektedir. Or-
negin; yaptiklar1 davranislar: bilerek veya bakim vereni
kizdirmak icin yaptigini diistinebilirler. Bu anlamda ba-
kim verenlere psikoegitim verilmesi ve demans hakkin-
da bilgi saglanmig olmasi, bakim verenlerin bu anlam-
daki siiphelerini yatistirarak hostilitelerini azaltmalarini
saglayabilir. Bakim verenlerle ilgili hostilite baglaminda
bir diger ilgili olabilecek noktanin da bakim verme ile
ilgili adaletsizlik {izerine olabilecegi diisiiniilmektedir.
Bakim verenler bekledikleri sosyal destegi alamadikla-
rint diistinebilirler. Bu anlamda da sosyal destek kaynak-
larinin sorgulanmasi, iletisim tekniklerinin aktarilmasi,
problem ¢6zmenin uygulanmasi ve biligsel yeniden ya-
pilandirmanin yapilmasinin yararl: olabilecegi, boylelik-
le de bakim verme anlamindaki adaletsizlik duygularinin
ontine gegilebilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica, demansla
iligkili daha fazla problemli davranisla karsilasan bakim
verenlerde, hostilitenin daha yaygin oldugu sonucuna
ulasilmistir (Shaw ve ark., 2003). Bu anlamda da dav-
ranis yonetimi uygulamasmin olumlu etkilerinin olabi-

lecegi diisiiniilmektedir. Ayrica, 6fkeye miidahale etmek
amactyla gevseme tekniklerinin kullanildigi ¢aligmalar
mevcuttur (Gallagher-Thompson ve DeVries, 1994). Bu
sebeple, gevseme tekniklerinin kullanilmasinin da bu an-
lamda yararl olabilecegi tahmin edilmektedir.

Kontrol grubu agisindan degerlendirildiginde,
depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilite
acisindan bir degisim goriilmezken, toplam psikolojik
belirti diizeyi ve anksiyete diizeylerinde yiikselme ol-
dugu sonucuna ulasilmistir. Kontrol grubunun herhangi
bir miidahale almryor olmasi ve iki dl¢iim arasinda sekiz
haftalik bir zaman dilimi olmasi sebepleriyle degisimin
olmayacag: ongoriilmiistiir. Demans tanis1 olan bireye
bakim verenlerde olumsuz benlige, somatizasyona ve
hostiliteye dair alanyazinda ¢ok fazla calismaya rastlan-
miyor olusu, kontrol grubunda degisim olmamasina dair
tartigmay1 sinirlandirmaktadir.

Kontrol grubundaki katilimeilarin depresyon dii-
zeylerinde bir degisiklik goriilmemektedir. Demansin
ilerleyici bir yapist bulunmaktadir (Plassman ve ark.,
2007) ve giderek daha fazla bakim istemektedir (Langa
ve ark., 2001). Bakim vermeye ayrilan zaman arttik¢a da
bakim verenlerin depresyon diizeylerinin arttig1 belirtil-
mektedir (Kishita, Contreras, West ve Mioshi, 2020). Bu
kapsamda bakim verenlerin zaman ilerledik¢e daha fazla
bakim vermeleri gerekeceginden depresyonlarinin art-
masint bekleyebiliriz ancak burada 6l¢iim alinan zaman-
lar arasinda sekiz haftalik bir siire bulunmasi sebebiyle
bu degisimlerin gdzlenmemesi de beklenir bir durumdur.
Bir baska ¢alismada da bu bulgu ile paralel olarak, daha
uzun siireli bakim veriyor olmanin, depresyon riskini
daha fazla arttirmadigi sonucuna ulasilmistir (Capist-
rant, Berkman ve Glymour, 2014). Diger taraftan da bir
yakininin demans tanis1 almasi, bakim verenlerde daha
cok depresif belirti gosterme seklinde kendini gosterebi-
lir. Ornegin, yapilan bir galismada esinin demans tanis
almast ile bakim verenlerin depresif bozukluk yasamala-
r1 iligkili bulunmustur (Chen, Thunell ve Zissimopoulos,
2020). Belki de bireyler bu tani ile ilk karsilastiklarin-
da depresif belirtileri arttig1 i¢in ilerleyen zamanlarda
depresyon diizeylerinde ¢ok fazla artig goriilmeyebilir.
Bir bagka deyisle, yiiksek diizeydeki depresif belirtiler
uzun siire devam edebilir (Roth, Haley, Owen, Clay ve
Goode, 2001). Bu sebeple depresyonda belirgin bir artis
olmayabilir zira mevcut diizey hali hazirda yiiksek ola-
bilir. Sonug olarak, depresyon diizeyi bakim verme sii-
recinde yiikselebilir ya da tan1 alma ile yiikselmis olan
depresyon diizeyi degismeden yiiksek olarak devamlilik
gosterebilir. Ancak bu c¢aligma kapsaminda degerlendi-
rildiginde, bir degisim goriilmemektedir.

Anksiyete agisindan degerlendirildiginde, kontrol
grubunun anksiyete diizeylerinin yiikseldigi sonucuna
ulasilmistir. Yapilan bir ¢alismada da demans tanisi olan
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bireyin giinliik yagsam aktivitelerinde daha fazla bozulma
oldugunda bir baska deyisle demans diizeyi ilerlediginde
bakim verenlerin daha yiiksek anksiyete rapor ettikleri
sonucuna ulasilmistir (Mahoney ve ark., 2005). Kontrol
grubundaki katilimeilar bu anlamda bir sikinti yagamig
olabilirler. Ayrica, bu ¢aligmada kontrol grubunun dep-
resyon diizeyinde bir degisiklik goriilmezken, anksiyete
diizeyinde bir yiikselme s6z konusudur. Demans tanist
olan bireye bakim verenlerin anksiyete gelistirme ihti-
mallerinin, depresyon gelistirme ihtimallerinden daha
yiiksek oldugu bilinmektedir (Mahoney ve ark., 2005).
Bu calismada da kontrol grubundaki katilimcilarin dep-
resyon diizeyleri degismezken, anksiyete diizeyleri yiik-
selme gostermistir.

Bu calismanin bulgulari alanyazina dnemli katkilar
sunmaktadir. Oncelikle, Tiirkiye’deki calismalar ince-
lendiginde demans tanisi olan bireylere bakim verenlere
yonelik yapilmis bir BDT temelli miidahaleye rastlan-
mamistir. Demans tanisi olan bireylere bakim verenlere
yonelik miidahaleler uluslararas: alanyazinda yer almis
olsa da ulusal alanyazinda bdylesine ihtiyag olan bir
ornekleme yonelik herhangi bir miidahalenin var olma-
mast ¢ok biiytik bir eksikligi olusturmaktadir. Béyle bir
calismanin bu c¢alismadan sonra da bu alanda miidaha-
leye yonelik ¢aligmalarin artmasina temel saglayacagi
diisiiniilmektedir. Bu ¢aligmadan sonra yeni miidahale-
lerin gelistirilecegi ve/veya uyarlanacagi gibi, bu miida-
halelerin daha etkili olmasima ydnelik incelemelerin de
artacagl ongoriilmektedir. Hem miidahalelerin hem de
miidahalelerin etki ¢alismalarinin artmasinin bu alana
¢ok onemli katkilar saglayacag: diistiniilmektedir. Ayri-
ca, ¢alismaya basladiktan sonra ¢alismayi yarida birakan
katilime1 olmamistir. Bu da ¢alismanin giiglii bir yoniinii
olusturmaktadir. Bu ¢alismanin diger giiclii yonleri ise
ana ¢alismadan once pilot ¢alismanin yapilmis olmasi ve
calismada bir de kontrol grubunun bulunmasidir. Calis-
manin yonergesi olusturulmadan dnce ilgili alanyazin in-
celenmis ve bu dogrultuda bir yonerge olusturulmustur.
Bu pilot ¢alisma ile yonergenin uygun oldugu goriilmiis
olup; sonrasinda ana g¢alismaya devam edilmistir. Ana
calismada ise miidahalenin etkisini sinayabilmek igin
kontrol grubu da olusturulmustur. Ayrica hem pilot ¢alis-
mada hem de ana galismada katilimeilarin miidahale ile
ilgili geri bildirimleri alinmigtir. Bu da hem miidahale ile
ilgili degisiklik yapabilmek hem de gelecek galigmalara
yon vermek agisindan dnemli bir katki olarak gériinmek-
tedir. Bunlar da ¢aligmanin gii¢lii yanini olusturmaktadir.

Ote yandan bu ¢alismanin bazi sirli yonleri de
mevcuttur. Katilimei sayisinin ve takip 6l¢limiiniin ol-
mayisinin bu ¢aligmanin zayif yonlerinden oldugu di-
stiniilmektedir. Caligmanin verilerinin toplandig: sirada
Diinya’da COVID-19 yaygmlasmis ve pandemi ilan
edilmistir. Sonrasinda katilimcilarin tamaminin yasadi-

g1 [zmir ilinde biiyiik bir deprem meydana gelmistir (30
Ekim 2020). Bu sebeplerle ¢alismaya devam edilemedi-
§i gibi takip Slciimil de almamamistir. Sinirlt katilimer
sayist bu ¢aligmanin zayif bir yoniinii olustursa da alan-
yazin incelendiginde demans tanisi olan bireye bakim
verenler ile yapilan bireysel miidahale ¢aligmalarinin da
¢ok daha fazla katilimer ile yapilmadigi goriilmektedir
(6rn. Akkerman ve Ostwald, 2004; Ali ve Bokharey,
2015). Mevcut ¢alismada sinirli katilimer sayisi ile ilis-
kili olabilecegini diisiindiiren iki durum bulunmaktadir.
ilki miidahale ve kontrol gruplarmin miidahale éncesin-
deki dlgtimleri ¢caligmanin degiskenleri agisindan farkli-
lik gostermektedir. Calismada bunun dniine gegebilmek
icin segkisiz atama yapilmasina ragmen gruplar arast
farklilik olusmustur. Ikinci olarak da kontrol grubu agi-
sindan daha diisiik degerlere ulagilmasinin arastirmanin
sonucunda olusabilecek degisimi de sinirlandirdig: dii-
stiniilmektedir. Bunlar da sinirli katilimei sayisina bagh
olarak gergeklesmis olabilir.

Bir diger smirliligin ise 6rneklemin temsil edici-
ligi agisindan olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu ¢alisma
kapsaminda, katilimeilara ulagmak icin Tiirkiye Alzhe-
imer Dernegi - Izmir Subesi ile iletisime gecilmis olup,
yalnizca izmir’den katilimcilara ulagilmistir. Ayrica, ka-
tilimcilara dernek aracilig ile ulasildig: icin dernek ile
iletisimi olan ve g¢aligmaya istekli olan katilimeilar ¢a-
lismaya katilmislardir. Her ne kadar dezavantajli gruba
ulasilmak istenmesi sebebiyle miidahale katilimecilarin
evlerinde gergeklestirilse de bu sekilde bile katilamaya-
cak durumda olan bakim verenlerin de olabilecegi tah-
min edilmektedir. Tiim bu sebeplerin, 6rneklemin temsil
ediciligini, dolayisiyla da ¢aligmanin sonuglarinin genel-
lenebilirligini diistirecegi diisiiniilmektedir.

Caligma ile ilgili bir diger sinirlilik ise ¢aligmada
bir dikkat kontrol grubunun olmayisi olabilmektedir.
Miidahale grubundaki katilimcilar sekiz hafta boyun-
ca ziyaret edilmis ve miidahale uygulanmistir. Ancak,
kontrol grubundaki katilimcilardan sekiz hafta ara ile
iki kez 6l¢lim alinmigtir. Miidahale grubundaki katilim-
cilarin sekiz hafta boyunca ziyaret ediliyor oluslarinin
bile olumlu bir etki yaratabilecegi diisiiniilmektedir. Bu
sebeple, ¢alismada miidahalenin uygulanmadig1 ancak
sekiz hafta boyunca ziyaretin yapildig: bir dikkat kontrol
grubunun olmayisi da bir diger sinirlilik olarak karsimi-
za ¢ikmaktadir.

Son olarak, ¢aligma kapsaminda 6z-bildirim 6lgek-
leri kullanilmustir. Oz-bildirim 6lgekleri katilimcilarm
yanli cevaplar vermeleri problemini de beraberinde geti-
rebilmektedir. Ilk 6lgiimlerde bakim vermenin zorlukla-
rint vurgulamak igin katilimeilar daha olumsuz cevaplar
verebilirler. Son 6l¢limlerde ise, miidahaleyi uygulayan
psikologu memnun etmek, emeklerinin karsilik buldu-
gunu gosterebilmek i¢in daha olumlu cevaplar vere-
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bilirler. Bu da ¢alismaya dair bir diger kisitlilik olarak
goriilmektedir.

Gelecekte yapilacak calismalarda daha fazla ka-
tilimerya ulasilabildigi takdirde bu ¢alismada miimkiin
olmayan hem bakim veren hem de bakim alanin birtakim
ozellikleri agisindan karsilagtirtlmasit miimkiin olacaktir.
Ornegin, bakim alan bireylerin yasina, demans diizeyle-
rine, demans tiirlerine, ilk tan1 aldiklarindan miidahaleye
kadar gegen siireye ya da demans tanist olan birey ile
akrabalik diizeylerine dair ayrimlar yapilabilir. Bu ay-
rimlarin yapilamadigir durumlarda da bu degiskenlere
dair karsilastirilmalar gergeklestirilebilir. Gruplar arasin-
da farkliliklar olmasi durumunda ona uygun analizlerin
yuritiilebilecegi diisiiniilmektedir. Ancak, bu g¢alisma-
nin elverigli 6rneklem ile yiiriitiilmiis olmast sebebiyle
gruplar arasinda karsilastirma yapmaya uygun sayilara
ulasilamamistir. Ornegin, demans diizeyi agisindan de-
gerlendirildiginde, 25 katilimecinin orta diizey demansa,
ii¢ katilimcinin hafif diizey demansa ve yedi katilimcinin
da ileri diizey demans tanist olan kisiye bakim verdigi
sonucuna ulasilmistir. Gruplar arasindaki bu katilimci
farklilig1 da karsilastirma yapmay1 zor hale getirmekte-
dir. Gelecek ¢alismalarda, ayrimlar yapilmasinin, yapi-
lamadiginda da karsilastirma yapmaya uygun gruplara
ulasilmasinin yarar saglayacagi diistiniilmektedir. Ayri-
ca, alanyazinda demans tanisi olan bireye bakim veren
aile tiyelerinin ¢ogunlukla kadin oldugu goriilmektedir
(Kwon, Ahn, Kim ve Park, 2017). Bu ¢aligmanin kati-
Iimcilarinin bilyiikk ¢ogunlugunu da kadinlar olustur-
maktadir. Ancak, giinimiizde demografik o6zelliklerin
ve sosyal normlarin degismesi ile daha fazla erkegin de
bakim veren oldugu ifade edilmektedir (Sharma, Chak-
rabarti ve Grover, 2016). Bu sebeple, gelecekte erkek
katilimcilarin daha fazla olacag calismalarin yer alacagt
tahmin edilmekte ve cinsiyet karsilastirmalart agisindan
da boyle calismalarin yapilmasinin yararli olacag: diisii-
niilmektedir.

Yapilan miidahalelerde bu caligmada da oldugu
gibi siklikla miidahaleden 6nce ve miidahaleden sonra
Ol¢tim alindig: goriilmektedir (6rn. Losada ve ark., 2011;
Marquez-Gonzalez ve ark., 2007). Ancak, bakim verme-
nin uzun bir siire¢ oldugu bilinmektedir. Demans tanist
olan bireye bakim verenlerin %71’inin bir yildan uzun
stiredir, %32’sinin ise bes y1ldan uzun siiredir bakim ver-
dikleri belirtilmektedir (Alzheimer’s Association, 2004).
Bu sebeple, gelecekteki galismalarda kazanimlarin ne
zamana kadar devam ettigi, devam edemiyorsa da hangi
noktada sekteye ugramaya basladigina dair ¢aligmalarin
yapilmasi, bakim verenlerin psikolojik anlamda daha
saglikl yasamalarina katki saglayacaktir.

Bu ¢alisma kapsaminda bakim vermenin bakim ve-
ren {izerindeki olumsuz etkilerine dair degerlendirmeler
yapilmistir. Ancak, bakim vermek her ne kadar olumsuz

sonuglarla iligkilendirilse de bakim veren bireyler igin
olumlu kazanimlar saglamas: da olasidir (Roth, Dil-
worth-Anderson, Huang, Gross ve Gitlin, 2015). Bakim
vermenin bu anlamda da degerlendirilip bireylerin giiglii
yonlerinin de ortaya ¢ikarilmasi 6nem tagimaktadir. Bu
anlamda gelecek ¢alismalarda pozitif psikolojiye dair
kavramlarin da incelenmesinin yararli olacag: diistiniil-
mektedir.
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Summary
Development of a Cognitive Behavioral Therapy-Based
Intervention for Caregivers of Individuals with Dementia

El¢in Yorulmaz!

Dokuz Eyliil University

Dementia is the general name of brain syndromes
that have effects on memory, thinking, behavior and
emotions (Alzheimer Disease International, 2020) and a
decrease is seen in individuals’ ability to perform dai-
ly activities (Plassman et al., 2007). In addition to the
structure of dementia that affects daily life, caregivers of
individuals with a diagnosis of dementia want to provide
care because they want to keep the person with dementia
at home and be close to the person with dementia and
see this as a duty as a spouse or partner (Alzheimer’s As-
sociation, 2018). It seems inevitable that caregiving will
affect the psychological health of caregivers (Pinquart &
Sorensen, 2003; Schulz, O’Brien, Bookwala, & Fleiss-
ner, 1995). Caregivers of individuals with a diagnosis
of dementia reported depression (Covinsky et al., 2003;
Cuijpers, 2005; Mahoney, Regan, Katona, & Living-
ston, 2005), anxiety (Cooper, Balamurali, & Livingston,
2007; Liu et al., 2017; Mahoney et al., 2005), hostility
(Anthony-Bergstone, Zarit, & Gatz, 1988; Razani et al.,
2007), and somatization (Abreu, Rodrigues, Sequeira,
Pires, & Sanhudo, 2018). While there are limited studies
on hostility and somatization, no study has been found
on caregivers of individuals with a diagnosis of dementia
and negative self concept.

One of the models for caregivers of Alzheimer’s
patients regarding the consequences of caregiving is
the Stress Process Model (Pearlin et al., 1990). Accord-
ing to this model, caregiving is a process consisting of
many situations and these situations interact with each
other. There are 4 main areas in the model: background
and context, stressors, stress mediators, and outcome.
(Pearlin et al., 1990). It is stated that the stress process
model is suitable for both research and practice (Family
Caregiver Alliance, 2006), and there are many studies
in this sense. As different parts of the model were ex-
amined in different studies (Au et al., 2010; Gallant &
Connell, 1998; Winslow, 1997), the stress process model
was also used in intervention studies. For example, in a
study, the stress process model was used in an interven-

Giilay Dirik
Dokuz Eyliil University

tion in which Cognitive Behavioral Therapy (CBT) was
applied to caregivers of individuals with dementia. In
other words, the CBT was developed for the depression
of African-American caregivers based on the stress pro-
cess model. As a result of the study, an improvement was
observed in caregivers’ care burden, depression level and
physical symptoms (Glueckauf et al., 2012).

In this study, it is aimed to develop a CBT-based
intervention for family members who care for individ-
uals with dementia diagnosis based on CBT and the
Stress Process Model. The study was planned to consist
of three phases. In the first phase, the relevant literature
was reviewed and a CBT intervention was prepared for
family members caring for the individual with dementia.
In the second phase, it was aimed to carry out a pilot
study, and in the third phase, to conduct the main study.
The hypotheses of the study are as follows:

H,: When the pre-intervention and post-interven-

tion measurements of the participants in the inter-

vention group were compared; They are expected
to show lower levels of psychological symptoms

(depression, anxiety, negative self-concept, soma-

tization and hostility).

H,: In the control group, when the first measure-

ment and the last measurement were compared; It

is expected that there will be no change in the lev-

els of psychological symptoms (depression, anxi-

ety, negative self-concept, somatization, hostility).
In addition, when the post-intervention measurement of
the intervention group is compared with the last mea-
surement of the control group,

H,: In the intervention group; It is expected that
there will be a decrease in the level of psycho-
logical symptoms (depression, anxiety, nega-
tive self-concept, somatization, and hostility) in
post-intervention compared to the pre-intervention,
and this decrease is expected to be greater than the
decrease compared to the last measurement and the
first measurement of the control group.
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Method

Participants

Thirty-five caregivers of individuals with demen-
tia diagnoses were included in the study, ranging in age
from 41 to 75 (M = 59.37, SD = 7.85), 31 (88.6%) fe-
male, 4 (11.4%) male, most of whom were daughters of
the individual with dementia (71.4%). The vast majority
of the participants (88.6%) provide care 24 hours a day,
7 days a week. When the individuals diagnosed with de-
mentia who received care were evaluated, it was con-
cluded that while the age of care recipients ranged from
56 to 94 (M = 81, SD = 8.82), 30 (85.7%) were women
and the majority (71.4%) had moderate dementia.

Materials
Sociodemographic Information Form and Brief
Symptom Inventory were used for data collection.

Intervention

In this study, the Stress Process Model was used in
addition to CBT, as it was intended to establish a basis
with a theoretical framework. Based on the conclusion
of a a meta-analysis study that eight and less than eight
sessions did not differ in reducing depression and stress
with more than eight sessions (Hopkinson, Reavell,
Lane, & Mallikarjun, 2018), the intervention was struc-
tured as eight sessions.

Although the practices of CBT are effective on
family members who care for individuals with demen-
tia, the intervention was carried out at the participants’
homes since participation poses a serious problem (Ma-
vandadi et al., 2017). Participants in the intervention
group were interviewed once a week for one hour in their
own homes for eight weeks. Measurements were taken
in the first session and in the last session. Participants in
the control group were also visited at their homes, and
only measurements were taken in two interviews con-
ducted eight weeks apart. After the measurements, the
participants in the control group were informed about
caregiving and behavior management.

The intervention, which is structured as eight ses-
sions, includes psychoeducation in the first session (Gal-
lagher-Thompson, Arean, Rivera, & Thompson, 2001;
Hepburn et al., 2006; Livingston et al., 2005; Pinquart
& Sorensen, 2006). Behavior management in the second
session (Cohen-Mansfield, Libin, & Marx, 2007; Gitlin,
Kales, & Lyketsos, 2012; Sarikaya, Sukut, & Ayhan,
2017) and activity planning in the third session (Gitlin
et al., 2009; Losada et al., 2011; Searson, Hendry, Ra-
machandran, Burns, & Purandare, 2008; Williamson &
Schulz, 1992). While elements of social support, prob-
lem solving (Garand et al., 2014) and communication

(Small & Gutman, 2002) were included in the fourth
session, cognitive restructuring was discussed in the fifth
and sixth sessions (Losada et al., 2011; Marquez-Gon-
zales et al., 2007). In the seventh session, Jacobson’s
progressive muscle relaxation was applied (1938). The
last session includes the evaluation of the interviews, the
possible problems that participants think they will en-
counter in their future life, and the evaluation of the solu-
tions for those problems. Between sessions, brochures
and forms were given as homework for the repetition of
what was conveyed in that application, as well as an au-
dio recording of progressive muscle relaxation.

Procedure

Before starting the study, permission was obtained
from the Ethics Committee of Dokuz Eylul Universi-
ty Faculty of Letters (Ethics Committee Decision No:
2019/33/5). After the permission was taken, the Turk-
ish Alzheimer’s Association — Izmir Branch was inter-
viewed and assistance was received from the association
regarding the participant.

Thirty-eight caregivers of dementia patients as-
sessed for eligibility. Two caregivers were excluded from
study. One participant did not meet inclusion criteria and
one caregiver was excluded from the study due to the
death of a relative. For these reasons, two participants
were not included in the study. The remaining 36 partic-
ipants were randomly assigned to the intervention and
control groups. This assignment was made with SPSS.
One of the participants in the control group could not be
included in the study due to the death of the individual
participant cared for. As a result, the study started with 18
participants in the intervention group and 17 participants
in the control group. A pilot study was conducted with
12 randomly assigned participants from the intervention
group, and after the positive results were obtained, the
main study was started. The study was completed with
35 participants (97.22%). Informed consent forms were
signed in order to obtain the consent of the participants
in both the pilot study and the main study and to convey
the purpose of the study to the participants.

Results

IBM SPSS Statistics (Version 21) was used for the
analysis of the data obtained from the research. Descrip-
tive analyzes were made on the demographic character-
istics of the participants and the variables of the study.
The pre-intervention and post-intervention values of the
intervention and control groups were compared among
themselves. In this context, the differences in the pre-in-
tervention and post-intervention measurements of the
participants were taken and it was tested whether the dif-
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ferences were normally distributed. While the dependent
sample t-test was applied for the normally distributed
variables, the Wilcoxon Signed Rank Test was used for
the non-normally distributed variables (Field, 2013).

When the intervention group was evaluated,
the participants reported lower levels of psychologi-
cal symptom (Z = -3.62, p < .001), depression (#17) =
5.62, p < .001), anxiety (Z = -3.56, p < .001), negative
self-concept (#(17) = 4.62, p <.001), somatization (Z =
-2.98, p < .05), and hostility (#(17) = 5.15, p <.001) in
post-intervention as compared to pre-intervention. When
analyzed in terms of the control group, psychological
symptoms (#(16) = -2.85, p < .05) and anxiety (#16) =
-4.42, p < .001) levels were increased in the last mea-
surements compared to the participants’ first measure-
ments, while depression (#(16) = 1.15, p > .05), negative
self-concept (Z = -1.18, p > .05), somatization (#16) =
.00, p > .05) and hostility (#(16) = -1.38, p > .05) levels
did not change.

The differences in the pre-test and post-test results
of the intervention and control groups were compared.
The decrease in the intervention group after the inter-
vention compared to the pre-intervention was greater
than the decrease between the first measurement and
the last measurement in the control group in terms of
psychological symptoms (U = 4.00, z =-4.92, p <.001),
depression (#19.67) =5.72, p < .001), anxiety (U =
9.50, z=-4.75, p < .001), negative self-concept (U =
37.50, z=-3.84, p <.001), somatization (U = 67.50, z =
-2.86, p <.01) and hostility (#(24.23) = 5.24, p <.001).

Discussion

The aim of this study is to develop and examine
the effect of a CBT-based intervention for caregivers of
individuals with dementia diagnosis. As a result of the
study, it was seen that this intervention developed had
positive effects on psychological symptoms (depres-
sion, anxiety, negative self-concept, somatization and
hostility). Hypotheses about the intervention group are
supported by this study. In terms of the control group,
the hypotheses are supported, except for the hypotheses
about psychological symptom and anxiety. In addition,
hypotheses are supported that the intervention group’s
reduction in psychological symptoms, depression, anx-
iety, negative self, somatization, and hostility after the
intervention compared to the pre-intervention was great-
er than the decrease in the last measure compared to
the first measure of the control group. Contrary to the
decrease in the control group, there was an increase in
the levels of psychological symptoms and anxiety, while
there was no change in the levels of depression, negative
self, somatization and hostility.

When evaluated in terms of the intervention group,
in CBT studies applied to caregivers of individuals with
dementia, CBT was found to have positive effect on psy-
chological health (e.g. Ali & Bokharey, 2015; Meichs-
ner et al., 2019; Wilz et al., 2018), depressive symptoms
(Gallagher-Thompson et al., 2007; Gonyea, Lopez, &
Velasquez, 2016; Losada et al., 2011; Marquez-Gonzalez
et al., 2007; Pan & Chen, 2019; Wilz et al., 2018), anx-
iety (Akkerman & Ostwald, 2004; Passoni et al., 2014)
and somatic complaints (Wilz & Soellner, 2016). It has
been concluded that this developed intervention has pos-
itive effects on the level of psychological symptoms, de-
pression, anxiety and somatization in parallel with the
literature. Although there was any study found to com-
pare negative self-concept and hostility in the literature,
it is seen that the intervention has positive effects within
the scope of this study. It is thought that the components
used in the developed intervention may have an impact
on these positive outcomes (Gallagher-Thompson &
DeVries, 1994; Garand et al., 2014; Romero-Moreno,
Marquez-Gonzalez, Mausbach, & Losada, 2012).

According to control group, it was expected that
there would be no change due to the fact that the con-
trol group did not receive any intervention and there was
an eight-week period between the two measurements.
There was found no change in depression, negative
self-concept, somatization and hostility. Parallel to this
finding, in a study, it was concluded that providing lon-
ger-term care does not increase the risk of depression
more (Capistrant, Berkman, & Glymour, 2014). The
fact that there are not many studies in the literature on
negative self-concept, somatization and hostility in care-
givers of individuals with dementia diagnosis limits the
discussion about the absence of change in the control
group. In addition, in this study, it was concluded that the
anxiety levels of the control group increased. In a study,
it was concluded that caregivers report higher anxiety
when the dementia diagnosis is more impaired in the ac-
tivities of daily living, in other words, when the dementia
level progresses (Mahoney et al., 2005). Participants in
the control group may have experienced a problem in
this sense. In addition, while there was no change in the
depression level of the control group in this study, there
was an increase in the anxiety level. It is known that
caregivers of individuals with dementia are more likely
to develop anxiety than to develop depression (Mahoney
et al., 2005). In this study, while the depression levels of
the participants in the control group did not change, their
anxiety levels increased.

The findings of this study make important contri-
butions to the literature. First of all, no CBT-based in-
tervention has been found in the national literature for
caregivers of individuals with dementia diagnosis. It is
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thought that such a study will provide a basis for the in-
crease of studies on intervention in this field. In addition,
the absence of dropouts in the study, the pilot study, and
the presence of a control group in the main study are the
strengths of this study. On the other hand, there are some
limitation of this study. The lack of follow-up measure-
ment, the fact that data was obtained caregivers living in
Izmir, the absence of an attention control group and the
use of self-report scales are the limitations of the study.

For future studies related to caregivers of individ-
uals with dementia diagnosis, it is thought that if more
participants can be reached, more specific groups can be
studied. For example, distinctions can be made regarding
the age of caregivers, dementia levels, types of demen-
tia, the time from the first diagnosis to the intervention,
or the level of kinship with the individual with demen-
tia diagnosis. In addition, it is seen in the literature that
family members who care for individuals with dementia
diagnosis are mostly women (Kwon, Ahn, Kim, & Park,
2017). The majority of the participants in this study are
women. However, it is stated that today, with the change
in demographic characteristics and social norms, more
men are also caregivers (Sharma, Chakrabarti, & Grover,
2016). For this reason, it is estimated that studies with
more male participants will take place in the future, and
it is thought that such studies will be beneficial in terms
of gender comparisons. In addition, it is expected that
taking the follow-up measurement and addressing the
positive effects of caregiving in future studies will make
significant contributions to the literature.



