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DemansTanisiOlan Kisilere Bakim Verenlerve Biligsel Davranisci
Terapi: Sistematik Derleme

Dementia Caregivers and Cognitive Behavioral Therapy:
A Systematic Review

Elgin Yorulmaz ®, Giilay Dirik'®

0z

Demans her gegen giin artan sayilarda goriilmektedir ve demans tanisi alan kiiler baska insanlarin bakimina ihtiya¢ duymaktadirlar.
Bakim verenler ise genelde kisinin aile tiyeleri olmaktadir. Bakim verenler psikolojik sikintilar yasayabilmekte ve psikolojik yardima ihtiyag
duyabilmektedirler. Bu nedenle bu ¢alismanin amaci demans tanisi olan kisiye bakim veren aile iiyelerine uygulanan Bilissel Davranisgi
Terapi temelli miidahalelerin etkisinin incelenmesidir. Demans tanisi olan kigiye bakim veren aile iiyelerine yonelik Biligsel Davranisci
Terapi temelli miidahalelerinin gozden gecirilmesi amacyla EBSCOHost (Medline dahildir), Web of Science ve Cochrane (PubMed ve
Embase dahildir) veri tabanlarinda 1990-2020 yillari arasinda yayinlanmis arastirmalar, ilgili anahtar kelimelerle taranmistir. Bu tarama
ve raporlama sistematik derlemelerin rapor edilmesinde kullanilan PRISMA Bildirimi'e uygun olarak yiiriitiilmiistiir. ilk belirlemede 819
calismaya ulasilmistir. Tekrar eden calismalar ikarildiginda, dahil etme ve dislama kriterleri g6z oniinde bulunduruldugunda 20 ¢alisma
bu derlemeye dahil edilmistir. Bilissel Davranisi Terapi temelli miidahalelerin bireysel ve grup olarak uygulanabildigi ve bu uygulamalarin
yiiz yiize, telefon ve internet araciligiyla yapildigi tespit edilmistir. Calismalarda seanslarin siiresi, sikligi ve yapilan degerlendirmeler
farklilik gosterse de Bilissel Davranisgi Terapi miidahalelerinin demans tanisi olan kisiye bakim veren aile iiyelerine, bakim alan demans
tanisi olan kisilere ve iletisimlerine olumlu katkilarinin oldugu goriilmektedir. Genel olarak degerlendirildiginde, Bilissel Davranisg
Terapinin demans tanisi olan kigilere bakim veren aile tiyeleri icin etkili oldugu sonucuna ulagiimigtir. Calismalarin bulgulanlgili alanyazin
1siginda tartisilmis olup, gelecek calismalar icin onerilerde bulunulmustur.

Anahtar sozciikler: Bilissel davranisi terapi, bakim veren, demans, Alzheimer hastalig, sistematik derleme

Abstract

Dementia is seen in increasing numbers, and people diagnosed with dementia need other people’s care. Caregivers are generally family
members of the person and may experience psychological difficulties and may need psychological help. Therefore, the aim of this study
is to investigate the effectiveness of Cognitive Behavioral Therapy (CBT) based interventions applied to family caregivers of people with
dementia. In order to review (BT based interventions for family caregivers of people with dementia, researches published between 1990-
2020 in EBSCHOHost (including Medline), Web of Science and Cochrane (including PubMed and Embase) databases were scanned. These
screening and reporting were carried out in accordance with the PRISMA Statement used in reporting systematic reviews. In the first
identification, 819 studies were obtained. When repeated studies were excluded, considering the inclusion and exclusion criteria, 20
studies were included for this review. It was determined that CBT based interventions can be applied individually and as a group, and these
applications can also be carried out face-to-face, via telephone and the Internet. Although the duration, frequency and evaluations of the
sessions differ in the studies, it is seen that (BT interventions have positive contributions to family caregivers of people with dementia,
dementia patients receiving care, and communication between them. When evaluated in general, it is concluded that (BT is effective for
family caregivers of people with dementia. The findings of the studies were discussed in the light of the related literature and suggestions
were made for future studies.
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DEMANS giintiimiizde oldukea sik gériilmektedir. 2015 yilinda Diinya tizerinde 47,47
milyon demans tanist olan kigi bulundugu tespit edilmistir. Demans tanisi alan kigi sayisinin
her gegen giin artacag: 6ngérilmekte, 2030 yilinda 75,63 milyon, 2050 yilinda ise 135,46
milyon demans tanist almis kisinin olmas: beklenmektedir (Alzheimer Disease International
2013). Daha da ¢arpict olani her 4.1 dakikada 1, yeni bir vaka ortaya ¢ikmaktadir (WHO
2015). Demans tamus: belirli kritere gore konulmakla birlikte (WHO 1992, APA 1994), en
temel kriter bireylerin belleklerinde, diisiincelerinde, davramislarinda ve giinliik hayatlarini
devam ettirme becerilerinde bozulmalarin olmasidir (WHO 2019).

Demans tanist alan kisilerin biiytik bir kismina aile tyeleri tarafindan evde bakim
verilmektedir. Demans tanisi olan kigiye bakim veren aile Gyeleri, bakim verdikleri bireye
yemek yedirmek, giydirmek, banyo yaptirmak ve tuvalete gotirmek gibi cok cesitli
hizmetlerde bulunmaktadirlar (Alzheimer’s Association 2004). Demans tanist olan kigiye
bakim veren aile tiyelerinin yarisinin haftada en az 46 saatlerini bakim verme ile gegirdikleri
(Schulz ve ark. 2003) ve kendilerine zaman ayirmak, doktora gitmek, aligverise gitmek,
ylirliylis yapmak ve yemek yapmak agisindan sikinti yagadiklari belirtilmektedir (Altuntag
ve Kog 2015). Ozetle, demansin yayginligi giinden giine artis gostermektedir ve tani alanlar
kendilerine bakim verecek bir kigiye ihtiya¢ duymaktadir. Bakim verenler pek ¢ok hizmette

bulunurken, kendi yagamlarini devam ettirme anlaminda problemler yasayabilmektedirler.

Bakim vermenin uzun saatler almasi ve bakim verenlerin kendi hayatlarini etkilemesi
g6z oniine alindiginda bakim vermenin bakim verenleri olumsuz etkilemesi kag¢inilmaz
gorinmektedir. Genellikle de bakim vermek, bakim verenlerin psikolojik sagliklarin:
olumsuz etkilemektedir. Demans tanis: olan kisiye bakim veren aile yeleri yiiksek diizeyde
stres (Oyebode 2003, Gilhooly ve ark. 2016), psikolojik sikint: (Stall ve ark. 2019), depresyon
(Covinsky ve ark. 2003) ve anksiyete (Liu ve ark. 2017) rapor etmislerdir. Bakim vermenin
bireylerin psikolojik sagliklarini etkilemesi, demans tanisi olan kigiye bakim veren aile
tyelerine yonelik psikolojik mutidahalelerin 6nemini artirmaktadir. Ayrica, demans tanist
olan kisiye bakim veren aile tyeleri de en ¢ok psikolojik yardima ihtiyaglari oldugunu
ifade etmiglerdir (Soner ve Aykut 2017). Cok ¢esitli miudahale yontemleri olmakla birlikte
demans tanisi olan kisiye bakim veren aile tiyelerine yonelik miidahalelerden biri de Biligsel
Davraniggt Terapidir (BDT). BDT bireylerin stresli ve zor durumlarla bag etmelerine
yardimer olan biligsel ve davramgsal becerileri gelistirmelerini icermektedir ve demans
tanist olan kisiye bakim veren aile tiyeleri i¢in etkili bulunan mudahalelerin en baginda yer
almaktadir (Gallagher-Thompson ve Coon 2007). Demans tansi olan kigiye bakim veren
aile tyelerine yonelik pek ¢ok BDT ¢alismas: olsa da (6r., Wilz ve Soellner 2016, Barnest
ve Markham 2018, Meichsner ve ark. 2018), ulusal alanyazinda yapilmis béyle bir ¢alismaya
ve bu c¢aligmalara dair sistematik bir derlemeye ulagilamamistir. Bu nedenle bu ¢aligma
kapsaminda BDT temelli miidahalelerin demans tansi olan kisiye bakim veren aile tyeleri
tizerindeki etkilerine yonelik sistematik bir derleme yapilmasi amaglanmugtir. Bu incelemeye
baglarken olugturulan sistematik derleme sorusu “Demans tanisi olan kisilere bakim verenler
i¢in biligsel davranige: terapi miidahaleleri etkili midir?” seklindedir.
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Yontem

Demans tanisi olan kigiye bakim veren aile Giyelerine yonelik BDT temelli miidahalelerinin
gozden gegirilmesi amaciyla EBSCHOHost (Medline dahildir), Web of Science ve
Cochrane (PubMed ve Embase dahildir) veri tabanlarinda 1990-2020 yillari arasinda
yayinlanmig arastirmalar taranmigtir. Bu tarama ¢alismalar1 sistematik derlemelerin rapor
edilmesinde kullanilan PRISMA Bildirimi'ne uygun olarak ytritilmistir (Moher ve ark.
2009). Bu kapsamda yapilan ulusal bir ¢alismaya ulagilamadigi icin taramalar Ingilizce
yaptlmistir. Mart 2020 de yapilan taramada “cognitive behavioral therapy” and “caregivers

” o«

of dementia patients”, “cognitive behavioral therapy” and “dementia caregivers” “cognitive
behavioral therapy” and “caregivers of Alzheimer patients”, ve “cognitive behavioral therapy”
and “Alzheimer’s caregiver” anahtar kelimeleri ile demans tansi olan kigiye bakim veren aile

tiyelerine uygulanan BDT temelli mtdahaleler aragtirilmigtur.

Tarama kapsaminda demans tanist olan kisiye bakim veren aile tyelerine yonelik BDT
temelli midahaleler incelenirken, midahalenin uygulanig bigimine (ylz-yiize, telefon ve
internet), seanslarin stiresine ve sikliFina ve katilimer sayisina dair sinirlama getirilmemistir.
Ayrica, katilimceilarin yagina, c¢aligmadaki cinsiyet dagilimina, bakim veren bireylerin
bakim verme ile ilgili sorumluluklarina ve bakim verme sirelerine dair de bir kisitlama
yapilmamustir. Dahil etme kriterleri; (1) kattlimeilarin bakim veren olmas: ve demans tanist
olan bireyin aile tyesi olmasi, (2) midahalenin BDT temelli olmasi. Diglama kriterleri ise;
(1) BDT nin 6gelerine dair kargilagtirma ve birlestirme ¢aligmalari olmas, (2) miidahalenin
sonucunun degil, stirecinin incelenmis olmast, (3) vaka ¢aligmasi olmasi, (4) derleme olmast,

(5) ingilizce olmamast, (6) nicelik analizi olmamasi olarak belirlenmistir.

Bulgular
Caligma sec¢imi

Yapilan inceleme sonucunda EBSCOHost (n=150), Web of Science (n=483) ve Cochrane
(n=186) olmak tzere toplamda 819 ¢aligmaya ulagilmigtir. Bu ¢aligmalar incelendiginde
461 calismanin tekrar ettigi belirlenmigtir. Tekrar eden ¢alismalar ¢ikarildiktan sonra
geriye kalan 358 calisma dahil etme ve diglama kriterleri baz alinarak degerlendirilmistir.
358 cgalismanin 308’1 dahil etme ve diglama kriterlerini kargilamamaktadir. Geriye kalan
50 ¢alismanin tam metni degerlendirilmis olup, ¢alismalarin 30’u, vaka calismasi (n=3),
derleme ¢aligmast (n=14), Ingilizcenin digindaki dillerde yazilmasi (n=5), terapinin verilis
bi¢imini kargilagtirmas: (n=3), terapi stirecini incelemesi (n=4) ve nitel analiz yapilmas:
(n=1) sebepleriyle bu makaleye dahil edilmemistir. Tam metin olarak degerlendirilen 20
caligma mevcut derleme makalesine dahil edilmistir. Caligmanin PRISMA akis diyagrami
Sekil 1'de verilmistir.
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EBSCOHost (n=150), Web of Science (n=483), Cochrane

(n=186)
Toplam = 819
—_—)
‘ Tekrar eden ¢aligmalar (n=461)
©
:
r:u Tekrarlayan ¢alismalar ¢ikarildiktan sonra kalan galigmalar
(n=358)
—-— | |
T 1 lar (n=358 Baslik ve 6zet tarandiktan sonra
» aranan gahismatar (1 ) ‘ dahil etme ve diglama kriterlerine
3 gore ¢ikarilan ¢alismalar (n=308)
g l
oo
ES
Tam metin olarak incelenen '
e ¢aligmalar (n=50) Tam metin olarak incelendikten sonra
dahil etme ve diglama kriterlerine gore
ic) ¢ikarilan galigmalar;
'-qu Vaka ¢aligmasi (n=3),
= Derleme (n=14),
_= % oy
s Ingilizce olmayan (n=5),
Terapinin verilis bi¢imini kargilagtiranlar
\ ) (0=3)
Terapi siirecine dair degigken 6lgtimii
alinan (n=4)
Icerik analizi (n=1)

Demans tanist olan kisilere bakim veren aile iiyelerine
yonelik BDT (n=20)

Sekil 1. PRISMA akis diyagrami (Moher ve ark. 2009)

Caligmalarin 6zellikleri

Bu bélimde bu makalede yer verilen 20 ¢alismaya dair bilgiler verilecektir. Dahil edilen
bu ¢alismalarin nerede yapildigi, bakim verilen bireylerin demanslarinin tipi, bakim veren
bireylerin demans tanisi olan birey ile yakinliklari, caligmalarin kag katihimer ile ytratildigi,
katiimeilarin yaglari ve cinsiyetleri, ortalama bakim verme stireleri ve haftalik bakim verme
streleri ve kontrol grubunun olup olmadig: ile ilgili bilgiler Tablo 1'de sunulmaktadir. Tablo
2'de ise tedavinin tirtine (yliz-ylize, telefon ve internet), yontemine (bireysel ve grup), seans
bilgilerine (adet, siklik ve siire), uygulanan BDT teknik ve mtdahalelerine, degerlendirme
zamanlarina, caligmalarda kullanilan olgeklere ve BDT’nin yararlarina dair bilgiler
verilmektedir. Bu bolim kapsaminda (asagidaki paragraflarda) referans olarak verilen

numaralar Tablo 1de yer almaktadr.

Verilerin toplandig: tilkeler

Ele alinan ¢aligmalarin verilerinin hangi tilkelerden toplandig: degerlendirildiginde verilerin
Amerika (2, 5, 6, 7), Pakistan (3), Birlesik Krallik (4), Almanya (11, 12, 13, 16, 17, 18, 19,
20), Cin (14), Hong Kong (8), 1talya (15), Brezilya (1) ve ispanya (9, 10) gibi tlkelerden
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Tablo 1. Calismalarin ve katilimclarin genel 6zellikleri

Bulgularda  Yazarveyil Ulke Demans tiirii Demans tanisi olan kisiile  Katilima
yeralan yakinligi Sayisi
numaralar

Aboulafia-Brakha ve

1 atk 2014 Brezilya (Sao Paulo) AL Es, cocuk 27
2 Akerman ve Ostwald e (Teksas) AL BV 3
2004
3 Ali ve Bokharey 2015 Pakistan (Lahor) AL Es, cocuk, gelin 8
4 Eg;’;m ve Markham Birlesik Krallik AL, VD ve KT Es ve cocuk 52
Gallagher-Thompson Amerika (San )
5 veark. 2007 Francisco) Demans Es, kiz cocuk ve gelin 45
6 Glueckauf ve ark. 2007 Amerika (Florida) ALveVD Es, cocuk, kiz kardes ve yegen 14
Gonyea, Lopez ve Amerika A
! Velasquez 2016 (Massachusetts) AL Eg,haz ocuk ve digerleri 6
8 Kwok ve ark. 2014 Hong Kong Demans Es, cocuk, gelin-damat, torun 26
9 Losada ve ark. 2011 ispanya (Madrid) AL ve digerleri E§’}OCUk’ gelin, damat, 157
yegen v.b
Marquez-Gonzalezve . . Es, erkek evlat, diger
10 ark. 2007 Ispanya (Madrid) Demans akrabalar 74
n Meichsner ve ark. 2018 Almanya (Jena) AL, VD, FTve B Es ve cocuk 37
12 Meichsner ve ark. 2019 Almanya (Jena) AL, VD, FT ve DT/B Es, cocuk ve digerleri 273
13 Meichsner ve Wilz2018  Almanya (Jena) AL, VD, FT ve DT/B E?’ g?cuk‘ya da bagka bir 273
aile Gyesi
14 Pan ve Chen 2019 Cin AL VD, SMMT <17 Es ve diderleri 12
15 Passoni ve ark. 2014 italya (Milano) AL Es, cocuk ve kiz kardeg 102
16 Topfer ve Wilz 2018 Almanya (Jena) AL, VD, FT ve DT/B Es, cocuk ve diderleri 273

Psikiyatride Giincel Yaklasimlar - Current Approaches in Psychiatry



Bakim Verenlerde Bilissel Davranisgi Terapi 175
Yasortalamasi/  Yasarahgi  Cinsiyet Kontrol grubu var mi?/ Ortalama bakim  Haftalik bakim
standart sapmasi dagilimi varsa tiirii verme siiresi vermeye ayrilan

ortalama zaman
(saat)
BDTG: 59.42/6.67, BDTG: %100°(, Egitim alan grup ile BDTalan ~ BDTG: 2.92 yil, EG
EG: 55.07/ BV - BDTG: 42, EG:37.8
1068 EG: %67'si K grup karsilastiriliyor. 3.60 yil
BV BV BV Var/bekleme listesi BV BV
%37.5E,
52.38/15.54 40-74 %62 K Yok 40ay BV
67/12.9 30-89 w%23E o7k ryalnca bilgiverilen BV BV
tartisma grubu
DYG:60.91/10.99 0 DYG 48.32 ay, TDG
06:5783/1338  © 100K Var/TDG 4126y BY
Var/egitim ve destek verilen
kontrol grubu (Miidahale
0
60.46/12.21 BV %78.57K, bittikten sonra isterlerse 550yl 46.14
%2143 E ¥ .
BDT'ye katilma segenegi
sunulmugtur)
%95.52 K Var/Psikoegitim Kontrol
54.6/3.1 BV %447 Grubu BV 84
BV ;:t"fo Y8 731K %269E Yok B BV
Var/standart bakim (Calisma
MG % 81.7i K, bittikten sonra kontrol
rGG 56903631121 5582 aﬂGG,';;;& %18.3'GE,KG%  grubundaki katilimalara :\Af] 2((])?3?) :y, K6 MG: 80.71, KG: 70.07
o ’ ’ 841K, %165IE  miidahaleye katiima noo.e0 ey
teklifinde bulunulmustur)
; ; iDDG: %82.4i K, I )
:SDLII)(E Zing :SDI_[I)(E i:?&é %17.61 E, BLKG:  Var/bekleme listesi Lnng' 52.8,BLKG: iDDG: 91, BLKG: 63.7
A : %77.5K, %225 y
62.11/9.67 41-82 %78.4K, %21.6E  Var/bekleme listesi 45y BV
64.19/11.04 23-91 %80.6K, %19.4E  Var/standart bakim 4.89yil BV
Var/bakim verme ve demans
64.20/11.04 23-91 %80.6K, %19.4E ileilgili yazili bilgi ve 40 Euro ~ 4.89yil BV
aliyorlar.
Var/ayda 15-10 dakika
62.7/10.9 BV %62.5K,%37.5E  uzunlugunda giinlik sorular ~ 67.3 ay 19
sorulan telefon goriismesi
BDTG: 58.9/12.9, 0 e
KYG:56.5/12.2,K6: BV %78.43 K, Var, KYG ve sadece dl¢iim B BV
60.1/13.1 %21.6E alinan KG
64.19/11.04 23-91 %80.6K, %19.4E  Var/standart bakim 4.89yil BV
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Tablo 1. Devami

Bulgularda  Yazarveyil Ulke Demans tiirii Demans tanisi olan kisiile  Katilima
yeralan yakinligi Sayisi
numaralar

Es, ayni jeneras-yondan bir
17 Wilz ve ark. 2017 Almanya (Jena) AL, VDveB akraba, kiz evlat, gelin, gen¢ 105
jeneras-yondan bir akraba

18 Wilz ve ark. 2018a Almanya (Jena) AL, VD, FT ve DT/B Es, cocuk ve diderleri 273
) Almanya h

19 Wilz ve Soellner 2016 (Hildesheim) AL, VD ve DT Es, cocuk, gelin, damat 191

20 Wilz ve ark. 2018b Almanya (Jena) Yarisi AL Es, cocuk 139

AL: Alzheimer, BDTG: Biligsel Davranisi Terapi Grubu, BLKG: Bekleme Listesi Kontrol Grubu, DYG: Davranis Yénetimi Grubu, EG: Egitim

Grubu, KYG: Kendine Yardim Grubu, KG: Kontrol Grubu, IDDG: islevsiz Diisiincelerin Degistirilmesi Grubu, MG: Miidahale Grubu, SMMT:
Standardize Mini Mental Test, TDG: Telefon Destek Grubu, VS: Vaskiiler Demans, FD: Frontotemporal Demans, B: Bilinmeyen, DT: Diger
Tiirler, KT: Karma Tip, K: Kadin, E: Erkek, BV: Bilgi verilmemistir

toplandi@1 goriilmektedir. Bir bagka deyisle, demans tanisi olan kisiye bakim veren aile
tyelerine dair BDT temelli mudahale ¢alismalar: pek ¢ok farkl tlkede yirGtilmustir. Bu
bilgiler Tablo 1'de sunulmaktadir.

Orneklem 6zellikleri

Calismalarin nerelerde yirttildigi bilgisine ek olarak, bakim verilen demans tanist olan
kisiye ve demans tanisi olan kigiye bakim veren aile tiyelerine dair 6zellikler de incelenmigtir.
Bakim verilen demans tanisi olan kigiler kapsaminda, demans tiplerine dair de bilgiler
alinmugtir. Yirmi ¢alismanin 3’linde demans tipi belirtilmezken (5, 8, 10), geriye kalan
caligmalarin timiinde demans tipi olarak Alzheimer tanisi alan kigilere bakim verenler yer
almaktadir. Alzheimer tipi demansa ek olarak, diger ¢calismalarin 10’unda vaskiiler demansa
(4,6,11,12,13, 14, 16,17, 18, 19), 5’inde ise frontotemporal demansa (11, 12, 13, 16, 18)
bakim verenler yer almaktadir. Ozetle, farkli tip demans tanist olan kisilere bakim verenler

¢alismalarda incelenmistir.

Demans tanisi olan kisiye bakim veren aile tiyelerinin 6zellikleri kapsaminda bakim verilen
kisi ile yakinliklari, yaglari, cinsiyetleri, bakim verme siireleri ve haftalik bakim verme streleri
incelenmistir. Demans tanisi olan kisiye bakim veren aile tiyelerinin demans tanis: olan kigi
ile yakinliklar1 incelendiginde; 20 ¢aligmanin 1’inde demans tanist olan kigiye bakim veren
aile uyelerinin demans tanisi olan kisi ile yakinliklarina dair bilgiye ulagilamazken (2), geriye
kalan tim ¢aligmalarda eslerin, 18 ¢aligmada ise ¢ocuklarin (1, 3,4, 5, 6,7, 8,9, 10, 11, 12,
13,15, 16,17, 18,19, 20), 6 ¢aligmada gelinlerin (3, 5, 8,9, 17, 19), 3 calismada damatlarin
(8,9,19), 2 ¢caligmada kiz kardeslerin (6, 15), 2 ¢aligmada yegenlerin (6, 9) ve 1 ¢alismada
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Yasortalamasi/  Yasarahgi  Cinsiyet Kontrol grubu var mi?/ Ortalama bakim  Haftalik bakim
standart sapmasi dagilimi varsa tiirii verme siiresi vermeye ayrilan
ortalama zaman
(saat)
0
6140/9.41 BV %82.9K,%17.1E  Var/standart bakim 4406y v/"ef;(i 7/24bakim
64.19/11.04 23-91 %80.6K, %19.4E  Var/standart Bakim 4.89yil BV

Var/tedavi gérmeyen kontrol
grubu ve sadece dikkat
62.01/9.33 BV %82.2K, %17.8E  etkisini 6lgmek amaciyla 5.45yil BV
asamali kas gevsetme yapilan
dikkat kontrol grubu

63.91/11.47 23-85 %80.6K, %19.4E Yok 4,02yl BV

da torunlarin (8) bakim verdikleri goriilmektedir. Yag ortalamas: degerlendirildiginde, bilgi
verilmeyen 2 ¢alismanin haricinde (2, 8), diger ¢aligmalardaki katilimcilarin yag ortalamalar:
52,38 ile 67 arasinda degismektedir. Katiimeilarin yaglarina ek olarak, cinsiyetlerine dair
verilen bilgiler de incelenmistir ve 20 ¢aligmanin 1’inde cinsiyet dagilimima dair bilgi
verilmezken (2), bilgi verilen 19 ¢aligmanin 19'unda da kadinlarin daha fazla oldugu, hatta
1 calismanin %100’inin kadin oldugu (5) gériilmektedir. Incelenen 20 galisgmanin 15’inde
ortalama bakim verme siiresine dair bilgi verilmistir ve ortalama bakim verme siiresi 2,92 yil
ile 5,6 yil arasinda degismektedir (1,5, 6,7,9,10,11,12,13,14,16,17, 18,19, 20). Ayrica, 7
caligmada haftada ortalama kag saat bakim verildigi ile ilgili bilgi verilmektedir. Bilgi verilen
calismalarda haftada en az 37,8 saat bakim verildigi, en fazla bakim verenlerin ise 7 giin 24
saat bakim verdikleri sonucuna ulagilmistir (1, 6,7, 9, 10, 14, 17). Katilimc: 6zellikleri Tablo
1'de yer almaktadir. Sonug olarak, ¢alismalarda demans tanis: olan kigiye bakim veren aile

tyelerine yonelik pek cok demografik bilginin alindig1 goriilmektedir.
Miidahalelerin 6zellikleri

Demografik degerlendirmelere ek olarak, ¢calismalardaki katilimer sayilari, kontrol gruplar:
ve midahalelerin uygulanis bicimleri de incelenmigtir. Caligmalardaki katilimci sayilar: 8 ile
273 arasinda degisirken, 20 ¢alisgmanin 3’iinde kontrol grubu bulunmamaktadir (3, 8, 20).
Bir ¢alismada da egitim grubu ile BDT grubu kargilastirilmigtir (1). Bu ¢aligmalar haricinde
kontrol grubu olarak standart bakim verilen kontrol grubu (9, 12, 16, 17, 18), bekleme
listesi kontrol grubu (2, 10, 12), psikoegitim grubu (7), yalnizca bilgi verilen tartisma grubu
(4), giinlik sorularin soruldugu telefon gérismesi grubu (14), dikkati kontrol etmek i¢in

asamali kas gevsetme grubu (19), egitim ve destek grubu (6), bakim verme ve demans ile
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Tablo 2. Calismalarda kullanilan BDT temelli miidahalelerin ozellikleri

Yazar ve Yil Tedavi Bireysel ya da Seans bilgileri BDT teknik ve miidahaleleri
uygulanist  grup uygulamasi  (adet/siklik/siire)
Psikoegitim, bilissel yeniden yapilandirma,
davranigsal aktivasyon, davranis yonetimi, bakim
verilen birey ile eski iliskilerin gozden gegirilip
C:::Iiat;gﬂrakha Yiiz-yiize E;:‘I)"Efq?l) 8/haftada 1/90 dakika  yakin iliskinin yeniden kurulmasl, beklenen yas
’ ve hastaligin ilerlemesi, bakim vermedeki yiik ve
stresin isaretlerini belirleme ve daha iyi bas etme
icin tavsiyeler
Akkerman ve Beceri egitimi ve bakim verenlerin kaygisinin
Ostwald 2004 Yiiz-yiize Grup (4-8katiima) ~ 9/Haftada1/2saat fiziksel, biligsel ve davranigsal 6geleri ele
alinmistir.
Psikoegitim, bilissel yeniden yapilandirma,
gevseme egzersizleri, bag etme becerileri, ofke
Alive Bokharey 10/ Haftada 1-2/45-60 yonetimi, giriskenlik egitimi, 6z-yonetim ve
2015 Yiiz yiize Bireysel dakika kendi kendini sakinlestirici egzersizler, znel
yiik yonetimi ve fiziksel saglik, uyku hijyeni ve
editimi, zaman yonetimi becerisi, niiks onleme
ve sosyal destek servisi
Bamest ve 3/8 haftalik zaman
Markham 2018 Yiiz yiize Bireysel diliminde 3 gériisme/1  iletisim ve BDT'nin temel prensipleri
saat
6 modiil (her modiil
Gallagher- . T )
Thompson ve ark,  Yiz-yize Bireysel (evde) icin 1yadadahafazla  Davranis yonetimi, biligsel yeniden yapilandirma,
2007 ’ hafta gerekmekte)/4 iletisim, aktivite planlamasi
ay sirmekte/ 90 dakika
Demansin temel 6zelliklerine genel bakis,
Glueckauf ve ark Grup (7 seans) + 12/Haftada 1/ilk 6 gevseme egitimi, bakim vermenin zorlayicihigi
2007 " Telefon Birepsel (5 seans) seans 45 dakika, 7.- ile ilgili etkili diisinme, hosa giden aktiviteler
y 11. Seanslar 1 saat olusturmak, bakim verme durumlar ve aile ilgili
giriskenlik, problem ¢zme ve sosyal destek
jgt?lg a(d(; 1/6909 e BDT'nin ABC modeli (davranigin dnciildi, davranig
Gonyea ve ark. iz viize G 1 Haftal;;’r d;ki. ru ve davranigin sonucu), aktivite planlamasl,
2016 y p sei;nslann dan so?lrap iletisimin iyilestirilmesi, gevseme egzersizleri,
telefonla gorizsmesi problem ¢ozme ve 6z-yeterlik iyilestirilmesi
Demans tanisi olan kisinin davranis ve psikolojik
Kok ve ark semptomlarinin yonetimi (bu semptomlarla ilgili
2014 ' Internet Bireysel 9/haftada 1/BV islevsiz diistincelerin degistirilmesi, 6z-yardim
stratejileri, etkili ve pratik bas etme stratejileri ve
pozitif sonuglarin ele alinmasi)
Losada ve ark. YViiz-viize Grup (en fazla 8 12/haftada 1/ortalama  Bilissel yeniden yapilandirma, davranigsal
2011 y katilhimalr) 1,5-2 saat aktivasyon, yardim arama, yardim isteme
Marquez- Grup (enfazla 8 Biligsel yeniden yapilandirma ve bag etme
Gonzalezveark.  Yiiz-yiize ka t|FI)|mc|I|) 8/haftada 1/2 saat becerileri (yardim arama ve girigkenlik, gevseme
2007 teknikleri ve hoga giden aktivitelerin artiriimasi)
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Degerlendirme zamanlan

Olcekler

BDT'nin yararlan

MO ve MS

ASG, ZBYT, BDE, STAI, TiDO, ADS
ve tiikiiriik ornegi

Kortizol diizeyi ve Alzheimer tanisi olan kisinin ndropsikiyatrik
semptomlari

MO, MS ve takip dlciimleri
(Miidahale grubu iin
miidahaleden sonraki dl¢iimden 6
hafta sonra, bekleme listesi kontrol
grubu icin miidahaleden sonraki
dlciimden 10 ve 16 hafta sonra)

BAE, HAM-A ve fizyolojik
dlciimler

Anksiyete

MO ve MS

HYDG, GSA-28 ve SOGTO

ik, Fiziksel ve Zihinsel Saglik, Ofke

M0 ve miidahale basladiktan
sonraki 12 haftanin igerisinde
tekrar dl¢iimii

HAD, YKG, i00, GOYO, iY0 ve TKE

iletisim zorlugu, bakim verdikleri kisi tarafindan verilen degeri
hissetme, bakim verdikleri bireyi iletisim anlaminda yeterli
gbrme

M0 ve MS

EAMDA, ASO, HDPKL-R, 00-R
ve SL-ASIA

Bakim verme ile iliskili stres, depresif belirtiler

MO ve miidahale bittikten 1 hafta
sonra

BVDE, BOO, EAMDA, PDO ve
DMO

Algilanan oz-yeterlik, problem ¢6zme, miidahale memnuniyeti

MO, MS ve 3 ay sonra takip
degerlendirmesi

NPE, EAMDA, BOO-R ve DKE

Demans tanisi olan kisinin noropsikiyatrik semptomlari ve
bunlara dair bakim verenlerin sikintilari, bakim veren 6z-
yeterligi, depresif semptomlar

MO ve miidahaleden 1ay sonra

NPE ve BOO-R

Bakim verilen demans tanisi olan kisinin davranigsal ve
psikolojik belirtileri ve bunlarla ilgili bakim verenin yasadigi
sikinti, bakim verenlerin iiziicii diisiinceleri kontrol etmelerine
dair 6z-yeterlikleri

MO ve MS

HDPKL-R, BIDG, SZDO ve EAMDA

islevsiz diisiinceler, davranigsal aktivasyon ve depresif belirtiler

MO ve MS

EAMDA, BiDO, HDPKL ve TUD

Depresif belirtiler, islevsiz diisiinceler ve problemli
davraniglarin degerlendirilmesi
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Tablo 2. Devami

Yazar ve Yil Tedavi Bireysel ya da Seans bilgileri BDT teknik ve miidahaleleri
uygulanist  grup uygulamasi  (adet/siklik/siire)
Psikoegitim, problem ¢ozme, islevsiz bilislerin
) 8/tiim goriismeler degistirilmesi, destegin artinlmasl, degisim,
g/:]e;;hsner veark. Internet Bireysel 8-20 haftaaraliginda  yas ve kayipla bas etme, 6z-bakim ve aktivite
tamamlanmigtir/BV artinlmasi, stres yonetimi ve duygu diizenleme
stratejileri
12/ 4s§ans haftada Problem ¢ozme, psikoegitim, islevsiz bilislerin
1, sonraki 6 seans L
. degisimi, bakimda destek almanin artinlmasl,
Meichsner ve ark. ) 2 haftada 1, son 2 P . .
Telefon Bireysel degisim, yas ve kayip ile bas etme, 6z-bakim,
2019 seans ayda 1 olmak % P
R aktivite planlamasl, stres yonetimi ve duygu
lizere seanslar 6 ay diizenleme stratejisi
icerisinde/50 dakika )
islevsiz bilislerin degistirilmesi ya da davranigsal
problemlerle bas etme gibi bakim vermenin
zorlayic yonlerine odaklanan 10 modiil vardir.
12/ilk 4 seans haftada  Bu modiillerden degisim, kayip ve yas ile bag
1, sonraki 6 seans etme modiilii bu calismanin en Gnemlisidir.
Meichsner ve Telefon Birevsel 2 hafta1,son2 Bu modiilde ise aci veren diisiincelerin ve
Wilz 2018 y seans ayda 1 olmak duygularin belirlenmesi ve ifadesi, aci veren
lizere seanslar 6 ay duygulann yonetimi, diistincelerin ve duygulann
icerisinde/50 dakika kabulj, islevsel olmayan bilislerin belirlenmesi
ve degisimi, iliskilerin yeniden tanimlanmasl,
kaynaklarin aktiflestirilmesi, kayba adapte olma
ele alinmaktadir.
S/ayda 1/60 dakika Streslerinin, degerlendirmelerinin ve bas
(Her seanstan sonra etmelerinin degerlendirilmesi ve iizerine
Panve Chen 2019  Yiiz yiize Bireysel (Ev) 20-30 dakikalik telefon ~ ~.. " 9 S
p S egitimlerin yapilmasi, beceri yonetimi ve
degerlendirmesi
gevseme
yapilmistir)
Passoni ve ark. - Grup (7-10 . Psikoegitim, diistince yeniden yapilandinimasi,
2014 Yuz-yize katihima) 6/15 glinde 1/2 saat bas etme, problem ¢zme
127k 4s§ans haftada Problem ¢ozme, psikoegitim, islevsiz bilislerin
1, sonraki 6 seans P
. ) degisimi, bakimda destek almanin artinlmasi,
Topfer ve Wilz ) 2 hafta1,son2 Lo . .
Telefon Bireysel degisim, yas ve kayip ile bas etme, 6z-bakim,
2018 seans ayda 1 olmak % Lo
. aktivite planlamasi, stres yonetimi ve duyqu
Uzere seanslar 6 ay diizenleme stratejisi
icerisinde/50 dakika )
7/Mlc4 seans haftada Problem ¢dzme, rol yapma, 6z-bakim aktiviteleri,
1,5. ve 6.seanslar 2 o o ) . . .
biligsel degerlendirme ve yeniden degerlendirme
haftada 1, 7.seans teknikleri, 6fke yonetimi, bilissel yeniden
Wilzve ark. 2017 Telefon Bireysel ise 1ay sonra olmak , Olkey , DII3SeLy

lizere toplami 3 ayda
gerceklegtirilmistir/60
dakika

yapilandirma, psikoegitim, rol degisimi ve
kayiplara dair duygularin ele alinmasi, kayip ve
degisim ile bag etme ve yeni roller tanimlama
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Degerlendirme zamanlar Olcekler BDT'nin yararlan

M0, MS ve miidahaleden 6nce iyi olus, bakim alan bireyin beklenen 6liimi ile bas etme,

alinan dl¢iimden 5 ay sonra DO, EAMDA, BYO ve BPKKO psikososyal kaynak kullanimi

MO, MS ve 6 ay sonra WHOQOL-BREF Ya;am |fa||te§l, saglik durumundan memnuniyet, fiziksel ve
psikolojik saglik

MG, MS ve 6 ay sonra BYO Kayip dncesi yastan dolayr yasanan yiik

MO, MS ve 2 ay sonra EAMDA, BC0-20, GYAD ve SMMT  Depresif belirtiler ve aktif bas etme

M0 ve 6 ay sonra EGYAG, ADO, DO, DKE-KF ve BID  Anksiyete ve bakim ihtiyaci

MG, MS ve 6 ay sonra PKKD lyi olug ve giindelik hayatin zorluklari ile bas etme ile ilgili daha

fazla kaynak kullanimi

EAMDA, GB, WHOQOL-BREF Duygusal iyi olus, saglik durumu, bedensel yakinmalar ve

MO ve 2 yil sonra ve GAD yasam kalitesi
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Tablo 2. Devami

Yazar ve Yil Tedavi Bireysel ya da Seans bilgileri BDT teknik ve miidahaleleri
uygulanisi  grup uygulamasi  (adet/sikhik/siire)

12/ilk 4 seans haftada

1, sonraki 6 seans 2 Problem ¢dzme, psikoegitim, islevsiz bilislerin
) hafta 1, son 2 seans degisimi, bakimda destek almanin artinimasl,
Wilz ve ark. ) N 20 . .
20183 Telefon Bireysel ayda 1olmak iizere degisim, yas ve kayip ile bas etme, 6z-bakim,

seanslar 6 ay icerisinde  aktivite planlamasi, stres yonetimi ve duygu
gerceklestirilmistir/50  diizenleme stratejisi
dakika

7/ilk 4 seans haftada
1,5.ve 6. seanslar iki
haftada 1, 7. Seans 1
Telefon Bireysel ay sonra olmak iizere

Problem ¢dzme, demans hastasinin zorlayici
davranislari ile bas etme, 6z-bakimin artirimasi,

Wilz ve Soellner aktivite planlamasl, nefes teknikleri, fke

2016 - yonetimi, duyqu diizenleme becerileri ve bas
3 aylik siire zarfinda I ) g
R etme, bilissel yeniden yapilandirma, psikoegitim,
gerceklegtirimisti/60 rol degisimi, kayip ve yas ile bas etme
dakika gisimi, kayip ve y. s
12/seanslar 6 Provt.)l.em' ¢ozme, psikoegitim, ilevsiz biliglerin
) o degisimi, bakimda destek almanin artinlmasi,
Wiz ve ark. Telefon Bireysel ay igersinde degisim, yas ve kayip ile bas etme, 6z-bakim
2018 y gerceklestirilmistir/50 o5 v Yas Ve KayIp 1ie bas €tme, '

aktivite planlamasl, stres yonetimi ve duygu

dakika N L
diizenleme stratejisi

Not 1: Tiirkce adaptasyonu yapilan dlceklerin adaptasyon yapilmig hallerinin isimleri yer alirken, adaptasyonu yapilmamis dlgeklerin yazarlar
tarafindan Tiirkce'ye cevirisi yapilmistir.

Not 2: MO: Miidahaleden 6nce, MS: Miidahaleden Sonra

Not 3: ADO: Anksiyete ve Depresyon Olcedi — Kisaltilmis Form (The Anxiety and Depression Scale-Reduced Form), ADS: Alzheimer Hastaliginin
Davranigsal Semptomlan (BEHAVE-AD), ASO: Algilanan Stres Olgegi (Perceived Stress Scale), BAE: Beck Anksiyete Envanteri (Beck Anxiety
Inventory), BC0-20: 20 Maddelik Basitlestirilmis Basa Cikma Olcedi (The 20-item Simplified Coping Scale), BDE: Beck Depresyon Envanteri
(Beck Depression Inventory), BID: Bakimveren ihtiyac Degerlendirmesi (The Caregiver Need Assessment), BIDO: Bakimverme ile ilgili islevsiz
Diisiinceler Olgegi (Dysfunctional Thoughts about Caregiving Questionnaire), BOO: Bakimveren Oz-Yeterlik Olgegi (The Caregiving Self-Efficacy
Scale), BOO-R: Bakimveren Oz-yeterliligi Olcedi - Gozden Gegirilmis Formu (Revised Scale for Caregiving Self-Efficacy), BPKKO: Demans Hastalarina
Aileden Bakimverenler icin Psikolojik Kaynak Kullanim Olegi (Psychological Resource Utilization Questionnaire for Family Caregivers of People
with Dementia), BVDE: Bakimveren Degerlendirme Envanteri (Caregiver Appraisal Inventory), BYO: Bakimveren Yas Olcegii (The Caregiver Grief
Scale), DKE: Durumluk Kaygi Envanteri — Durumluk (State Anxiety Inventory-State), DKE-KF: Durumluluk Kaygr Envanteri Kisaltilmis Form (State
Anxiety Inventory Reduced Form), DMO: Danisan Memnuniyet Olcegji (Client Satisfaction Questionnaire), DO: Depresyon Olcedi — Kisaltilmis Form
(Depression Questionnaire-Reduced Form), EAMDA: Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi-Depresyon Skalasi (Center for Epidemiological Studies
Depression Scale), EGYAO: Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgedi (Instrumental Activities of Daily Living), GAG: Gorsel Analog Olcedi (Visual
Analog Scale), GB: GieBener Beschwerdebogen (GBB-24), GOYO: Genel Oz-Yeterlik Olgegi (The General Self-Efficacy Scale), GSA-28: Genel Saglik
Anketi — 28 (General Health Questionnaire-28 (GHQ-28), GYAD: Giinliik Yasam Etkinlikleri Glgegi (Activities of Daily Living Scale), HAD: Hastane
Anksiyete Depresyon Olcedi (Hospital Anxiety and Depression Scale), HAM-A: Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olcedi (Hamilton Anxiety Rating
Scale), HDPKL: Hafiza ve Davranis Problemleri Kontrol Listesi (Memory and Behavior Problems Checklist), HDPKL-R: Gozden Gegirilmis Bellek ve
Davranig Problemleri Kontrol Listesi (Revised Memory and Behavior Problems Checklist), HUO: Hedefe Ulasma ()Igegi (Goal Attainment Scaling),
HYDO: Hastalik Yiikii Degerlendirme Olcedi (Burden Assessment Scale(BAS)), i00: iletisim Oz-Yeterlik Olcedi (The Communication Self Efficacy
Scale), IYO: iletisim Yeterliligi Olcedi (The Communication Competence Scale), NPE: Noropsikiyatri Envanteri (Neuropsychiatric Inventory-Severity
Scale, Neuropsychiatric Inventory-Distress), 00-R: Oz-yeterlik Olcedi Gozden Geirilmis Form (Revised Self-Efficacy Scale), PDO: Problem Degisim
Olciimleri (Issue Severity, Issue Frequency ve Issue Change), PKKO: Psikososyal Kaynak Kullanim Olgedi (Psychosocial Resource Utilization
Questionnaire), SL-ASIA: Suinn-Lew Asya 0z Kimlik Kiiltirii f)lge@i (The Suinn-Lew Asian Self-Identity Acculturation Scale), SMMT: Standardize
Mini Mental Test (Mini Mental State Examination), SOOTO: Siirekli Ofke-Ofke Tarz Olcegi (State-Trait Anger Expression Inventory — 2 (STAXI-2)),
STAI: Durumluluk Siirekli Kaygi Envanteri (State-Trait Anxiety Inventory), SZDO: Serbest Zaman Doyum Olcegji (Leisure Time Satisfaction Scale),
TiDO: Tagmabilir slevsellik Degerlendirme Olcegji (Portable Functional Assessment Questionnaire), TKE: Terapétik Katilim Endeksi ve hazir olma
(The Therapeutic Engagement Index (TEI) and readiness), TUD: Tedavi Uygulamasi Degerlendirmesi (Assessment of Treatment Implementation),
WHOQOL-BREF: Diinya Sagjlik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcedi — Kisa Form (World Health Organization Qol-BREF), YKO: Yetiskin Bakimverenler icin
Yasam Kalitesi Olgegi (Adult Carers Quality of Life Scale), ZBYT: Zarit Bakici Yiikii Testi (Zarit Burden Interview)
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Degerlendirme zamanlari Olcekler BDT'nin yararlan
MG, MS ve miidahale bittikten 6 EAMDA, GB, GAG ve ADS Duygusal i olus, depresyon, fizikselsaghk semptoma,
bakim verme durumlariyla bas etme ve bakim alan bireyin
ay sonra
davraniglan
MO, MS ve 6 ay sonra EAMDA, GB, GAD lyi olug, bedensel yakinmalar, algilanan saglik durumu,

depresif belirtiler

1.ve 2. Seanslarda amaclar
belirlenmis olup, miidahalenin
sonunda amaclara ulagilip
ulasilamadig terapist ve katiima
tarafindan degerlendirilmistir.

HUG ve seanslarlailiskili
degiskenleri degerlendirerek
tedaviye uyum ve tedavinin
uygulanigi degerlendirilmistir.

Kisisel amaclara ulagma, tedaviye uyum ve tedavinin
uygulanisi
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ilgili yazili bilgi verilen grup (13), kendine yardim grubu (15) ve telefon destek grubu (5) yer
almaktadir. Derlemeye dahil edilen ¢aligmalarin uygulanig bi¢imleri degerlendirildiginde,
20 BDT temelli midahale uygulamasinin 10unun yuz-yuze (1, 2, 3, 4, 5, 7, 9, 10, 14,
15), 8inin telefon (6, 12, 13, 16, 17, 18, 19, 20), ve 2’sinin internet (8, 11) aracihifiyla
gerceklestirildigi goriilmektedir. Incelenen galigmalar bireysel ve grup olarak uygulanmustir.
Yiiz-ylize uygulanan ¢aligmalarin 4t bireysel (3,4, 5, 14), 6's1 grup (1,2,7,9, 10, 15) olarak
uygulanirken, yliz-ylize uygulanan bireysel ¢alismalarin 2’si ise bakim verenlerin evlerinde
gergeklestirilmigtir (5, 14). Telefon gorismelerinin ise sadece 1'inde de hem bireysel hem
de grup gortsmeleri yapilmistir (6). Internet gortigmeleri ise bireysel olarak yapilmugtir (8,
11). Grup gériigmelerinin en az 4 en fazla 10 katihimer ile gerceklestirildigi gorilmektedir
(1,2, 6,7,9, 10, 15). Ozetle, katilimc1 sayilar: farklilik gosterdigi gibi, calismalarda ¢ok
farkli kontrol gruplari da yer almaktadir. Ayrica, demans tanisi olan kigiye bakim veren aile
tyeleri icin BDT temelli midahaleler yiiz ylize, telefon ve internet araciligiyla bireysel ve

grup olarak uygulanabilmektedir.

Calisma kapsaminda ele alinan tim calismalarin seans bilgileri degerlendirildiginde
en az 3 seans en fazla da 12 seans yapildigi gbze carpmaktadir (6r., 4, 9). Seanslar ise
haftada 1, 2 haftada 1 ve ayda 1 uygulanmaktadir. Seanslarda uygulanan BDT nin teknik
ve midahaleleri incelendiginde siklikla psikoegitimin, biligsel yeniden yapilandirmanin,
gevseme egzersizlerinin, problem ¢6zmenin, 6tke yonetiminin, girigkenlik egitiminin,
aktivite planlamasinin, iletisimin, degisim, yas ve kayip ile bag etmenin, stres yonetiminin
ve bas etme becerilerinin ele alindig1 gorilmektedir (6r., 2, 5, 15, 20). Yani, seans sayilar:
caligmalarda farklilik gosterdigi gibi, uygulanan BDT teknik ve mudahaleleri de farklilik
gosterebilmektedir.

Miidahalelerin degerlendirilmesi

Seanslarin sayisina ve uygulanan mutdahalelere ek olarak, bu derleme ¢aligmas: kapsaminda
incelenen 20 ¢aligmada farkli zamanlarda yapilan degerlendirmeler de incelenmistir. Yirmi
calismanin 10’'unda yalnizca midahaleden 6nce ve miidahaleden sonra 6l¢im alimustir (1,
3,4,5,6,8,9,10, 15, 20). Bir ¢caligmada ise mudahaleden 6nce 6l¢im alinmis ve miudahale
bittikten 2 y1l sonra ol¢iim alinmistir (17). Geriye kalan 9 ¢alismada takip degerlendirmeleri
yapilmistir (2,7,11,12,13,14,16,18,19). Yapilan dl¢timler degerlendirildiinde bu caligmalar
kapsaminda anksiyetenin (1, 2, 4, 7, 15), depresyonun (1, 4, 5, 6,7, 9, 10, 11, 14, 15,17, 18,
19), stresin (1, 5), bakim yikiintn (1, 3), genel saglik durumunun, 6fkenin (3), bedensel
sikayetlerin (17, 18, 19), bas etmenin (14), yagam kalitesinin (4, 12, 17), 6z-yeterliligin (4,
5, 6,7, 8), iletisim yeterliliginin ve zorlugunun (4), giinlik yasam etkinliklerinin (14, 15),
bakim verenlerin degerlendirmelerinin, problem durumlarinin (6), hedeflere ulagilmasinin
(20), psikolojik kaynak kullaniminin (11, 16), yasin (11, 13), bakim verenin ihtiyaglarinin
(15), islevselligin (1), islevsiz distncelerin (9, 10), serbest zaman doyumunun (9), 6z-kimlik
kiltiiriintin (5), bakim verilen demans tanisi olan kisinin noropsikiyatrik belirtilerinin (7, 8),
bakim verilen bireyin biligsel islevlerinin (14), demansin davranigsal semptomlarinin (1, 18),

demans tansi olan kiginin hafiza ve davranig problemlerinin (5, 9, 10), terapdtik katilimin
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(4), danigan memnuniyetinin (6, 11) ve tedavinin degerlendirilmesinin (10) 6l¢imlendigi
gortlmektedir. Tablo 2de bu olgtimler yapilirken hangi 6lgeklerin kullanildifina dair
bilgi verilmektedir. Sonug olarak, ele alinan ¢aligmalarda bakim verene, bakim alan bireye
ve aralarindaki iletisime dair degerlendirmeler yapilmistir ve pek c¢ok 6l¢lim aracindan

yararlanilmigtur.

Uygulanan miidahalelerin sonuglar:

Incelenen ¢alismalarda uygulanan BDT nin hangi degiskenler iizerinde yararlarinin oldugu
degerlendirildiginde, BDT nin fiziksel ve zihinsel/psikolojik saglik (3, 12, 18), saglik
durumu (12, 17, 19), kortizol dizeyi (1), bedensel yakinmalar (17, 19), anksiyete (2, 15),
depresif belirtiler (5,7, 9, 10, 14, 18, 19), 6tke (3), bakim verme ile iligkili stres (5), bakim
ihtiyact (15), bakim yiki (3), kayip 6ncesi yastan dolayr yasanan yik (13), oz-yeterlilik
(6,7, 8), yasam kalitesi (12, 17), iyi olus (11, 16,17, 18, 19), bas etme (11, 14, 18), islevsiz
dugtinceler (9, 10), davrangsal aktivasyon (9), problem ¢6zme (6), kaynak kullanimi (11,
16), kisisel amaglara ulasma (20), bakim verilen demans tanisi olan kisinin néropsikiyatrik
belirtileri (1, 7, 8, 18), bakim verenlerin noropsikiyatrik semptomlara dair sikintilari (7, 8,
10),

iletisim zorlugu, bakim verdikleri kisi tarafindan verilen deger, bakim verilen bireyi
iletisim anlaminda yeterli gorme (4), mtidahale memnuniyeti (6), tedaviye uyum ve tedavinin
uygulanig: (20) tzerinde yararli oldugu gortlmektedir. Yapilan degerlendirmeler ile paralel
olacak sekilde BDT miidahalelerinin demans tanisi olan kisiye bakim veren aile tyelerine,
bakim verilen demans tanist olan kisilere ve aralarindaki iletisime olumlu katkilarinin

oldugu gorilmektedir.

Tartigma

Bu ¢alismanin amaci, demans tanist olan kisiye bakim veren aile tyelerine uygulanan
BDT temelli mudahalelerinin sistematik derlenmesidir. Bu amaci gergeklestirmek igin
EBSCHOHost (Medline dahildir), Web of Science ve Cochrane (PubMed ve Embase
dahildir) veri tabanlari 1990-2020 arasinda yapilmug ¢alismalar i¢in taranmugtir ve bulgular
PRISMA Bildirimi'ne uygun olarak incelenmistir. Bu inceleme sonucunda dahil etme ve
dislama kriterlerine uygun olduguna karar verilen 20 ¢alismaya dair 6zellikler ve bulgular
rapor edilmistir.

Demansin yayginlig: bolgeden bolgeye farklilik gésteriyor olsa da demans kiiresel olarak
gortlmektedir (WHO 2015). Bu sebeple, dinyanin her yerinde demans tanist olan birey
vardir, demans tanisi olan bireylerin oldugu her yerde de muhakkak ki bakim verenler
vardir. Bu sebeple de bu ¢alismada ele alinan ¢alismalarin birgok farkli ilkede yirutildigu
goriilmektedir. Bir bagka deyisle, yayginlikla paralel olarak ¢ok farkli kultiirel 6zelliklere
sahip bakim verenlere yonelik BDT mudahaleleri mevcuttur.

Caligmalarin yiritialdagi tlkelere ek olarak, demans tansi olan kisilerin demans tipleri
de degerlendirilmigtir. Demans bireylerin belleklerinde, dusiincelerinde, davraniglarinda
ve glinlik hayatlarini devam ettirme becerilerinde bozulmaya yol acan (WHO 2019)
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rahatsizliklarin  genel adidir. Demansin farkli tipleri bulunmaktadir ve bu tiplerin
yayginliklarini inceleyen bir ¢aligmada en yaygin taninin Alzheimer oldugu, onu vaskiiler
demansin, onu da diger iligkili durumlarin izledigi sonucuna ulagilmigtir (Plassman ve
ark. 2007). Bu ¢alisma kapsaminda ele alinan ¢aligmalar da bu yayginlikla paralel bicimde
ilerlemektedir. En ¢ok Alzheimer tanisi olan bireylere bakim verenler dahil edilirken, onu
vaskiler demans onu da frontotemporal demans izlemektedir. Bir bagka deyisle, demansin

farkls tipleri bu ¢aligmalar kapsaminda ele alinmigtur.

Alanyazinda demans tanisi olan kigiye bakim veren aile Uyelerinin ¢ogunlukla kadin
olduguna dair tutarli bulgular mevcuttur (6r., Xiong ve ark. 2018). Ayrica, demans tanisi olan
kisiye bakim veren aile Gyelerinin ¢ogunlukla kadin es ve kiz evlat olduguna dair sonuglara
da ulagilmigtir (Kwon ve ark. 2017). Bu ¢aligma kapsaminda ele alinan ¢aligmalarin sonuglar:
da bu bulgularla uyumludur. Demans tanis: olan kisiye bakim veren aile tiyelerinin siklikla
kadin oldugu i¢in bakim verenlere yonelik miidahale ¢aligmalarinda da daha ¢ok kadinlar
yer almaktadir. Ayrica, bakim verme stirecinden kadin bakim verenlerin yagamlarinin daha
olumsuz etkilendigi ifade edilmektedir (Pillemer ve ark.2018). Belki de bu olumsuz etkilenme
kadin bakim verenleri yardim aramaya daha acik hale getirmektedir ve miidahaleye ve
dolayistyla boyle ¢aligmalara katilim gostermeye daha istekli olabilmektedirler. Genel olarak
degerlendirildiginde de kadinlar psikolojik destek alma konusunda daha olumlu tutumlara
sahiptirler (Koydemir—Ozden 2010). Bu farkliligin da, bakim vermedeki kadinlarin daha
fazla olusunun da miidahale ¢aligmalarinda kadinlarin daha fazla yer almasina neden
olabilecegi diigiintlmektedir. Cinsiyet dagiliminin ardindan demans tanis: olan kisiye bakim
veren aile tyelerinin yaglar1 degerlendirilmistir. Demans tanisi olan kisiye bakim veren aile
tyelerinin ¢ogunlukla egler ve ¢ocuklar oldugu bilgisi goz ontine alindiginda (Fauth ve
ark. 2012), yapilan c¢aligmalardaki yas araliginin genis olmas: da kaginilmazdir. Hatta bir
calismada demans tanisi olan kisiye bakim veren aile tyesi olarak torunlarin da yer aldif:
bilgisi degerlendirildiginde (Kwok ve ark. 2014) bu yas araliginin daha da genis olabilecegi
ongériulmektedir. Sonug olarak, bakim vermede cinsiyet anlaminda ¢ok esit bir dagilim s6z

konusu olmasa da, bakim verenlerin yaglar1 bakimindan farklilik s6z konusudur.

Ayrica, ¢alismalarin 17’sinde kontrol grubu bulunmaktadir. Caligmalardaki kontrol
gruplarindaki katilimcilara yonelik de belirli miidahaleler yapildig: goze ¢arpmaktadir.
Demans tanis: olan kisiye bakim veren aile tyeleri psikolojik miidahaleye ¢ok gereksinim
duyan bir gruptur (Soner ve Aykut 2017), belki de yapilan ¢aligmalar da bu bilgiyi goz
ontinde bulundurarak kontrol grubundaki katilimcilara da belirli miidahaleler yapmiglardir.
Bir grup caligma bekleme listesi kontrol grubu olugtururken (6r., Akkerman ve Ostwald
2004, Meichsner ve ark. 2018), bir grup calisma da calisma bittikten sonra kontrol
grubundaki katilimcilara mudahaleye katilma segenegi sunmustur (6r., Glueckauf ve ark.
2007, Losada ve ark. 2011). Bu da psikolojik miidahaleye boylesine ihtiyag duyan bir grup
i¢in ¢ok avantajli bir durumu olugturmaktadr.

Demans tanist olan kisilere bakim vermek pek c¢ok farkli hizmeti sunmay: beraberinde
getirmektedir (Alzheimer’s Association 2004). Demans tanist olan kigiye bakim veren aile

tiyeleri bu hizmetleri saglamak i¢in ¢ok fazla zaman harcamaktadirlar (Schulz ve ark. 2003).
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Bu durumlar demans tanisi olan kisiye bakim veren aile tiyelerinin kendi iglerini aksattig:
gibi (Altuntas ve Kog¢ 2015), bir terapiye katilmalarini da zorlagtirabilmektedir (Czaja ve
Rubert 2002). Bu sebeple de demansa bakim verenlere ulagip, uzun streli bir midahale
¢alismasini strdirmek ve sonlandirmak zor olabilmektedir. Bu da daha az katilima ile
caligma yirttilmesine neden olmaktadir. Nitekim incelenen ¢aligmalarda da 8 katilimer ile
gerceklestirilen bir miidahalenin oldugu goze carpmaktadir (Ali ve Bokharey 2015). Demans
tarust olan kisiye bakim veren aile tyelerinin terapiye katilmalarinin zor olmasi (Czaja ve
Rubert 2002), aragtirmacilar: farkl sekillerde terapi yapmaya yonlendirmistir. Yiiz-ylize
terapi yapildig: gibi telefon destekli ve internet destekli miidahaleler de uygulanmaktadir
(6r., Glueckauf ve ark. 2007, Kwok ve ark. 2014, Gonyea ve ark. 2016). Miidahalelerin
bu sekilde uygulanmas: ele alinan ¢aligmalarda da goértldigi gibi miidahaleyi yarida
birakma ihtimalini azaltmaktadir ve en 6nemlisi de midahaleye bu denli ihtiya¢ duyan bir
gruba psikolojik yardimin saglanmasina vesile olmaktadir. Ayrica, ¢aligmalarda yiz yiize
gerceklestirilse bile katihimi artirmak amaciyla bakim verenlerin evlerinde gergeklestirilen
uygulamalarin da oldugu gorilmektedir (Gallagher-Thompson ve ark. 2007, Pan ve Chen
2019). Bir baska deyisle, terapiye katilim anlaminda zorluk yagsayan demans tanisi olan kisiye
bakim veren aile Gyeleri i¢in katilimi kolaylagtirici adimlar atilmigtir.

Bu ¢aligma kapsaminda incelenen ¢aligmalar degerlendirildiginde gelecek ¢aligmalara dair
bir takim 6nerilerde bulunulacaktir. Yapilan mudahalelerde siklikla midahaleden 6nce ve
miudahaleden sonra 6l¢tim alindig gorilmektedir. Takip ol¢timi alinan ¢alismalar azinlig:
olugturmaktadir ve en fazla 2 yillik bir takip ol¢iminin alindigi gorilmektedir. Ancak,
bakim vermenin uzun bir siire¢ oldugu bilinmektedir. Demans tanist olan kisiye bakim
veren aile Uyelerinin %71’'inin 1 yildan uzun stredir, %32’sinin ise 5 yildan uzun stredir
bakim verdikleri belirtilmektedir (Alzheimer’s Association 2004). Bu sebeple, gelecekteki
caligmalarda kazanimlarin ne zamana kadar devam ettigine ve devam edemiyorsa da hangi
noktada sekteye ugramaya bagladigina dair caligmalarin yapilmas: demans tanisi olan kisiye
bakim veren aile tiyelerinin psikolojik anlamda daha saglikli yasamalarina katki saglayacaktr.
Gelecek midahalelerde de bu durumlar belirlenirse miidahale ¢aligmalari bu durumlara
gore sekillendirilip demans tamsi olan kigiye bakim veren aile Giyelerinin aldiklar: yarar daha
uzun stire devam ettirilecektir.

Demans tamsi olan kisiye bakim veren aile tiyelerinin midahalelere katilmada zorluk
yastyor olmalar1 sebebiyle aragtirmacilar da katilimer anlaminda sikinti yagamaktadirlar.
Yapilan ¢aligmalarda da esler, ¢ocuklar ve diger aile tyelerinin bir arada degerlendirildigi
gortlmektedir. Ancak, yapilan ¢aligmalar gostermektedir ki eslerin ve ¢ocuklarin bakim
vermeden dolay: yasadiklari stresin nedenleri farklilk gostermektedir. Egler icin stresin
kaynagi yasli olmak ve yash olmakla iligkili fiziksel ve ekonomik problemler iken,
yetigkin ¢ocuklar icin stresin kaynagi celigen sorumluluklardir (Oyebode 2003). Gelecek
calismalarda, daha fazla katilimciya ulagabilen ¢aligmalar belki de demans tanisi olan kisiye
bakim veren aile iiyelerini yakinliklarina gore ayirarak miidahale olusturabilirler. Ornegin,
sadece ¢ocuklar icin yapilan bir ¢aligma rol karmagasini daha derinlemesine ele alabilir.

Miidahalenin bu sekilde gerceklestirilmesi de katilimcilara ve gelecekte uygulanacak

Psikiyatride Giincel Yaklasimlar - Current Approaches in Psychiatry



188 Yorulmaz ve Dirik

bireylere daha fazla yarar saglayabilir ve gelecek ¢aligmalara 1g1ik tutabilir. Ayrica, incelenen
bu ¢aligmalarda katilimcilarin bakim verdikleri siire ve haftada ne kadar bakim verdiklerine
dair de bilgiler alinmigtir. Bakim verilen demans tanist olan birey ile yasayan demans tanisi
olan kisiye bakim veren aile tiyelerinin bakim verme strecinden daha olumsuz etkilendikleri
ifade edilmektedir (Mahoney ve ark. 2005). Bu sebeple, katilimcilarin ne kadar stredir ve
haftada ne kadar bakim verdiklerinin degerlendirilmesinin ¢aligmalarda kontrol edilmesi

yarar saglayacaktir.

Bu ¢aligma kapsaminda ele alinan ¢aligmalarda depresyon, anksiyete ve stres gibi kavramlar
degerlendirilmistir (or., Akkerman ve Ostwald 2004, Gallagher-Thompson ve ark. 2007)
ancak bir ¢aligmada diger calismalardan farkli olarak kaynak kullanimina deginilmektedir
(Topfer ve Wilz 2018). Bakim vermek her ne kadar olumsuz sonuglarla iligkilendirilse de
bakim veren bireyler i¢in olumlu kazanimlar saglamas: da olasidir (Roth ve ark.2015). Bakim
vermenin bu anlamda da degerlendirilip bireylerin giiglilliiklerinin de ortaya ¢ikarilmasi

onem tagimaktadir.

Ayrica, bu alanda ulusal alanyazinda yapilmig bir ¢alismaya ulagilamamigtir. Boylesine
ihtiya¢ duyulan bir 6rneklemde midahalelerin gelistirilmesi ve uygulanmasi 6nem arz
etmektedir. Ayrica, midahaleler anlaminda atilmas: gereken adimlar oldugu gibi bakim
verenleri degerlendirecek 6lgekler anlaminda da eksiklerimizin oldugu goze ¢arpmaktadir.
Bu anlamda da gelecek ¢aligmalarda gerek miidahale ¢alismalarinin yapilmas: gerekse de
bakim verenler i¢cin kullanilan 6lgeklerin gelistirilmesi ya da adaptasyonlarinin yapilmas:

gerekmektedir.

Bu ¢alisma kapsaminda belirli bir zaman araligina dair caligmalar, belirli anahtar
kelimelerle, veri tabanlarinda ve dahil etme ve diglama kriterleri baz alinarak incelenmistir.
Bu incelemelerin diginda kalan, 6rnegin, incelenen zaman araliginin diginda kalan, 1ngilizce
olmayan, ilgili anahtar kelimeler ile ulagilamamig, hakemli dergilerde yayinlanmamis, vaka
caligmast olan veya basilmamis yayinlar ele alinamamigstir. Bu ele alinamayan ¢alismalar ve

ilgili veri tabanlarina dair kisithiliklar calismanin kisithliklarini olugturmaktadir.

Sonug

Sonug olarak, bu ¢alisma kapsaminda ilgili veri tabanlari, ilgili anahtar kelimeler ile
taranarak 1990-2020 yillar1 arasinda demans tanisi olan kisiye bakim veren aile tyelerine
yonelik yapilmis olan BDT temelli miidahaleler PRISMA Bildirimi'ne bagli kalinarak
derlenmistir. Ilerleyen yillarda demans tanisi alacak bireylerin daha fazla olacag:
beklenmektedir bu da bakim vermenin 6nemini daha da artiracaktir. Bakim vermek bireyler
i¢in zorlayic1 olabilmektedir ve bakim verenler psikolojik destege ihtiya¢ duymaktadirlar.
Yapilan c¢aligmalar da BDT farkli sekillerde, farkli siirelerde ve farkli tekniklerle ele
alinarak uygulansa da, farkli sonug degiskenleri ele alinsa da BDT’nin bakim veren
bireyler i¢in olumlu sonuglarinin oldugu gértilmektedir. Ancak, béylesine ihtiya¢ duyan
bir grup i¢in daha fazla ¢aligmaya gereksinim duyulmaktadir. Son yillarda, katilimcilarin
katiimini1 desteklemeye yonelik pek ¢ok girisimde bulunulmustur. Bu girisimlerin

ilerleyen yillarda da artarak devam etmesinin desteklenmesi gerekmektedir. Alanyazinda
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miidahale anlaminda bakim verenlerin demans tiplerine gére ya da hastaya yakinliklarina
gore ayri ayri degerlendirilemedigi gortilmektedir. Belki de katilim artirildik¢a bakim
verenler icerisinde de ayri gruplar ortaya ¢ikacak ve o gruplara gére uygulamalar
gerceklestirilecektir. Ayrica, demansa bakim vermek uzun bir siireci kapsayabilecegi
icin uzun siireli gorismelere ve degerlendirmelere de ihtiya¢ duyulmaktadir. Ulusal
alanyazinda béylesine ihtiya¢ duyulan bir grup i¢in midahale ve 6lgek ¢aligmalarinin
kisith oldugu gorilmektedir, boyle caligmalarin yapilmasinin ilerleyen ¢alismalar igin yol
gosterici olacag: distinilmektedir.
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