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Alzheimer hastasina bakim veren yakinlarinda
psikodramatik grup terapisi

Giilfizar SOZERiI VARMA," Nalan KALKAN OGUZHANOGLU,!
Figen CULHA ATESCI,' Nursel KARAGOZ,! Ferda APA!

oz

Amag: Bu calismada, Alzheimer hastasi (AH) yakinlarina hastalikla ilgili bilgilenme ve bakim vermenin getirdigi
glcliiklerle bas etmede destek saglanmasi amaglanmistir. Psikodramatik grup terapisinin bakim veren hasta yakin-
larinda ruhsal belirtiler ve bakim yiikii lzerindeki etkileri aragtirilmistir. Yontem: Calismaya Denizli Alzheimer
Dernegi etkinliklerine katilan hasta yakinlari katilmistir. Grup terapisi éncesi katilimcilarin psikiyatrik muayeneleri
yapilmis, Sosyodemografik Veri Formu ve Olgekler uygulanmigtir. Haftada bir giin, 2-2.5 saat olmak (izere birinci
grupta 11, ikincisinde 12 oturum yapilmistir. Birinci grubu 11, ikincisini 9 kisi tamamlamigtir. Grup terapisi 6ncesi ve
sonrasi Hastane Anksiyete Depresyon Olgegdi (HADO), Bakim Veren Yiikii Olgedi (BVYO) uygulanmigtir. Bulgular:
Birinci gruba katilanlarin tamami kadin olup yas araligi 46-65 yildi. iki iiye diginda hastalarin gocuklarindan olugu-
yordu, ¢ogunlugu lise/iiniversite mezunuydu. Grup terapisi sonrasi HADO toplam ve anksiyete puanlarinin, BVYO
toplam ve sosyal yiik puanlarinin azaldi§i belirlendi. Ikinci gruba katilanlarin yas araligi 53-83 yild, tek erkek (iye
calismaya katilan en yagli bireydi. Iki (iye disinda hastalarin eslerinden oluguyordu, okuryazar olan bir liye digindak-
iler ilkokul mezunuydu. Grup terapisi éncesi ve sonrasi élgek puanlarinda anlamii farklilik saptanmad. iki grup birlik-
te degerlendirildiginde, grup terapisi sonrasinda HADO toplam ve anksiyete puanlarinda, BVYQ toplam puaninda
anlamli azalma oldudu, diger puanlarda dedisiklik olmadidi belirlendi. Grup ¢alismalari tanisma, grup kurallarinin
olusturulmasi, gruptan beklentilerin gézden gecirilmesi ve isinma oyunlariyla bagladi. Hastalik belirtilerinin neler
oldugu, sik karsilasilan davranis sorunlari, bakimla ilgili glicliikler ve bag etme yollari, hastalik ilerlediginde neler
yasanabilecegi, aile i¢i iletisim sorunlari, bakimla ilgili yardim isteyememe, bakimevine yatirma gibi konular psiko-
dramatik teknikler kullanilarak oyunlastirildi. Gruplara katilim dizenli, lyeler oldukga destekleyiciydi. Hasta yakin-
lari yasadiklari sorunlari paylasma ve duygularini ifade etme olanagi buldu. Sonug: AH bakim veren yakinlarinda
ruhsal editimin yani sira ruhsal destek saglanmasi anksiyete belirtilerini ve bakim ylikiinli azaltmaktadir. Sonuclari-
miz, bakim veren esler oldugunda kendileri de yasli olan bu bireylerin bakim yiikiinii daha fazla hissettiklerini ve
destek kaynaklarindan yeterince yararlanamadiklarini disiindiirmektedir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2018;
19(X):XX-XX)
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Psychodramatic group therapy on Alzheimer patients’
caregiver relatives

ABSTRACT

Objective: The objective of the study was to provide support to Alzheimer’s disease (AD) caregiver in coping with
the difficulties of acquiring knowledge on the disease and of providing care to the patient. The effects of psycho-
dramatic group therapy on the mental symptoms and care burden were examined. Methods: Patient relatives who
participated in the Denizli Alzheimer Association activities also took part in the study. Psychiatric examinations of
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the participants were carried out prior to group therapy, sociodemographic data form and scales were applied. A
total of 11 sessions for the first group and 12 second for the second group were carried out as 1 day per week for
a period of 2-2.5 hours. A total of 11 individuals completed the first group and 9 individuals completed the second
group. Hospital Anxiety Depression Scale (HAD), Caregiver Burden Inventory (CBI) were applied before and after
group therapy. Results: All participants of the first group were female with an age interval of 46-65 years. They
were all children of the patients excluding two participants and majority was high school-university graduates. It was
determined after group therapy that HAD total and anxiety scores, CBI total and social burden scores decreased.
The age interval of the second group participants was 53-83 years and the only male member was also the oldest
individual to take part in the study. They were all spouses of the patients excluding two members and all were
primary school graduates save for 1 literate member. No statistically significant difference was observed between
the scale scores before and after group therapy. It was observed when the two groups were evaluated together that
there were statistically significant decreases in HAD and total anxiety scores, CBI total score but that there were no
changes in the other scores. Group studies started with the establishment of group rules, going over the expecta-
tions from groups and warm-up games. Psychodramatic techniques were used to gamify issues such as the symp-
toms of the disease, frequently experienced behavioral problems, difficulties related with caregiving and methods
for coping with them, things that can be experienced as the disease progresses, communication problems within
the family, inability to ask for help regarding caregiving, placing in a care center. Participation to the groups was
regular and the members were quite supportive. Patient relatives had the opportunity to share the difficulties they
experience as well as to express their emotions. Conclusion: Psychoeducation on AD caregiver relatives reduces
anxiety symptoms and care burden in addition to providing mental support. Our results lead us to think that when
caregivers are spouses of the patients, they feel the burden of caregiving more since they are also elderly and that
they cannot benefit sufficiently from sources of support. (Anatolian Journal of Psychiatry 2018; 19(x):xX-xX)
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GiRIS

Alzheimer hastaligi (AH), kortikal demanslarin
en sik gorulen nedeni olup biligsel iglevler ve
gunlik yasam etkinliklerini strdirme yetilerinde
asamali olarak yikima ve davranislarda degisik-
liklere yol acan ilerleyici bir hastaliktir.! Bellek
bozukluklari hastaligin ilk ve temel belirtilerinden
olup bunun farkinda olan hastalara ¢odunlukla
depresyon ve anksiyete eslik etmektedir. Hasta-
hgin ilerlemesiyle bellek bozukluklari yadsin-
makta ve karmasik mesleksel islevlerin yerine
getiriimesinde bozukluklar, sanrilar, varsanilar,
kisilik dedisiklikleri, saldirganlik, g¢evresindeki-
lere zarar verme davraniglari ortaya ¢ikabilmek-
tedir. Son evrede tiim sozel yetenekleri ve motor
becerileri kaybolan hastalar agir bir yikimla
karsilasmaktadir. Yikanma, yemek yeme, tuva-
let gibi gereksinmelerini destek almadan yapa-
mayan hastalar g¢ogunlukla yatalak duruma
gelmekte ve araya giren enfeksiyonlarla kaybe-
dilmektedir.?

Hasta yakinlari ilerleyici ve yikimla giden bu
surecte hastaya eslik etmekte, bakimlarini
Ustlenmektedir. Bakim verenler hastahdin farkh
evrelerinde farkli sorunlarla karsilagsmaktadir.
AH yakinlarini ekonomik iglerin yUratalmesi, ilag-
larin verilmesi, beslenme, temizlik, bosaltim ve
giyinme gibi gunlik bakim gereksinmelerinin
giderilmesi, ulasim, aligveris, hareket desteginin
saglanmasi, davranis degisikliklerinin yodnetil-
mesi ve hastayi yalniz birakmama gibi gérevler
beklemektedir. Bakim vermekten kaynaklanan
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ruhsal, fiziksel, is yagsami, sosyal yasam ve mali
konulardaki sorunlar bakim veren yUklu basligi
altinda incelenmektedir.>> AH bakim veren
yakinlarinda anksiyete, depresyon, toplumsal
izolasyon, tukenmiglik ve psikosomatik hastalik-
larin genel topluma gore daha fazla goérildigu,®
8 bu bireylerin topluma gore daha fazla anti-
depresan, anksiyolitik ve pihtilagsma dnleyici ilag
kullandiklari, daha fazla ruhsal-toplumsal destek
aldiklan bildirilmistir.®

AH bakim verenlerinin desteklenmesinde hasta-
gin degisken ve ilerleyici dogasini taniyabilmek
ve sureci yonetebilmek igin ruhsal egitim prog-
ramlari uygulanmaktadir, ancak ruhsal egitim
¢ogu zaman bakim veren ylUkinl azaltmakta
yeterli olmamakta ve bakim verenler danisman-
lik, destekleyici terapi, bilissel davranisgi terapi
(BDT) gibi ruhsal-toplumsal girisimlerine gerek-
sinim duymakta ve yararlanmaktadir.t%-13 Grup
terapilerinde hasta yakinlarinin yalniz olmadigini
anlamasi ve duygularini paylasmasi, hastanin
bakimiyla ilgili terapétik becerilerin artiriimasi,
stresle basa ¢ikma ydntemlerinin 6grenilmesi,
fiziksel alanda yapilabilecek degisikliklerin ve
davranis sorunlariyla basa ¢ikma yontemlerinin
ogrenilmesi, mali ve yasal konularda bilgilen-
dirme yapilmasi olasi olabilmektedir.

Psikodramatik grup terapisi, dramatizasyon
yonteminden yararlanilarak sorunlarin oyunlas-
tirildigi bir ruhsal gelisme ve tedavi yaklagimidir.
Psikodramaya 6zgu birtakim teknik ve girisimler
yani sira terapist ve grubun kendisi degisim i¢in
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arag gorevi goérmektedir. Gegcmis yasantilarin
veya heniz gergeklesmemis bir yasantinin
oyunlastiriimasi olasidir. Oyunlastirilan  her
yasanti birincinin etkilerinden kurtulmay sagla-
maktadir. Psikodrama ile spontanlik ve yarati-
cilik artmakta, duygularin ifadesi saglanmakta,
kisilerin rol repertuari gelismekte ve gergegin
test edilmesi, Kkisilerarasi 6grenme, alternatif
dusunceleri gelistiriimesi, davranis degisikliginin
gergeklesmesi desteklenmektedir.151¢ Psikodra-
matik grup terapisinin sizofreni, bipolar bozukluk
gibi kronik psikiyatrik bozukluklarda hasta ve
yakinlarina yonelik egitimsel ve destekleyici
yaklagimlarda yararli oldugu bildirilmistir.17-1° AH
bakim veren yakinlarinda kendilerini ifade etme,
yalniz olmadiklarini gérme, hastalik ve yol actigi
sorunlarla bas etme yollarini 6grenme konula-
rinda yararli oldugu bildirilmisgtir.20

Bu calismada, AH hasta yakinlarina hastalik
hakkinda bilgilenme ve bakim vermenin getirdigi
gugliklerle bas etmede destek olunmasi, psiko-
dramatik grup terapisinin ruhsal belirtiler ve
bakim veren yukl Uzerindeki etkisinin arastiril-
masi amaglanmistir.

YONTEM

Calisma, Denizli Alzheimer Dernegi etkinliklerine
katilan AH yakinlari ile yapilmistir. Gruplar
baslamadan 1 ay 6nce psikodramatik grup tera-
pisinin yapilacagi duyurulmustur. Gonulli birey-
lerin psikiyatrik muayeneleri yapilarak tani élgit-
lerine goére psikiyatrik bozukluklarinin olup olma-
digi arastinlmigtir. Katilimcilara Sosyodemog-
rafik Veri Formu, Hastane Anksiyete ve Depres-
yon Olgegi, Bakim Veren Yiki Olgedi uygulan-
mistir. Grup sirecinin tamamlanmasinin ardin-
dan olcekler yinelenmistir. Calisma igin Pamuk-
kale Universitesi Etik Kurulundan izin alinmistir.

iki grup calismasi yapiimistir. ilk gruba hastala-
rini yakinlarina birakabilen bakim verenler katil-
mustir. Ikincisine hastasini birakacak toplumsal
destedi olmayan bakim verenlerin katilmasi
amaclanmistir. ikinci grubun oturumlari Pamuk-
kale Universite Toplum Génillileri dgrencilerinin
Alzheimer hastalariyla yaptiklari c¢ay/ugrasi
saatine gore ayarlanmistir. Haftada bir giin, 2-
2.5 saat olmak izere ilk grupta 11, ikincisinde 12
oturum yapilmistir. ilk grup 12.2.2015 tarihinde
baslamig, 12 hafta planlanmis, son grup calig-
masina katilimin az olacadi o6grenilince 11.
haftada sonlandiriimistir. On dort kisi ile basla-
yan grupta sireci 11 kisi tamamlamistir. iki kisi
sehir digina ¢ikmak zorunda kaldigindan, bir kigi
mazeret bildirmeksizin grubu birakmistir. ikinci
grup calismasi 26.10.2016 tarihinde 11 kisi ile

baglamig, slreci 9 kisi tamamlamistir. Bir Uye
calistigi icin, bir Gye fiziksel hastaligindan dolayi
grubu birakmistir. Gruplari tamamlayan Uyeler
tim oturumlara katilmistir.

Calismadan diglanma dlgutleri zeka geriligi,
sizofreni, bipolar bozukluk gibi kronik ruhsal
bozukluklar ve serebrovaskiler hastalik, Parkin-
son hastaligi gibi nérolojik hastalik varligi olarak
belirlenmistir. Gonulli olan ve gériisme yapilan
hi¢ kimse galismadan dislanmamistir.

Terapist olarak Dr. Abdiilkadir Ozbek Psikodra-
ma Enstitisi’nde egditimini tamamlamis bir
psikodramatist, yardimci terapist olarak psiko-
drama grup galismasi deneyimi olan bir hemsire
gOrev almistir. Stpervizyon ayni enstitide egitici
olarak calismakta olan bir psikodramatist tara-
findan saglanmistir. Grup ¢alismalarinda psiko-
dramaya 0zgu temel tekniklerden yararlanil-
mistir:

Dramatizasyon ve esleme, rol degistirme,
ayna:!® ilk oturumlarda grup kurallari olugturul-
mus, gruptan beklentiler &grenilmis, 1sinma
oyunlari ile tanigsma gergeklesmistir. Bu yazida
gruplarin suregleri 6zetlenmis ve birinci gruptan
bir protagonist oyunu érnek olarak sunulmustur
(Gyelerin kimlikleri gizlenmistir).

Uygulanan olcekler

Hastane Depresyon Anksiyete Olgegi
(HADO): HADO, fiziksel hastaligi olan bireylerde
duygudurum bozukluklarini taniyabilmek igin
tasarlanmistir. Toplum ve hastane 6rnekleminde
yaygin olarak kullanilan ve uygulamasi kolay bir
0z bildirim 6lgegidir.2* Tirkge gegerlilik ve glve-
nilirlik calismasinda depresyon igin kesme puani
7, anksiyete icin 10 olarak saptanmistir.22

Bakim Veren Yiikii Olgegi (BVYO): Bakim
verenlerin yasadidi stresi degerlendirmek amaci
ile geligtirilmistir.2® Olgek bakim vermenin bireyin
yasami Uzerine olan etkisini belirleyen 22 anla-
timdan olugmaktadir. Olgek 0-4 arasinda Likert
tipi degerlendirmeye sahip olup 0-20 puan bakim
yukdnun olmadigini, 21-40 puan hafif, 41-60
puan orta ve 61-88 puan araligi agir bakim yuku-
nii gostermektedir. Olgekte yer alan maddeler
zaman-bagimhhk ydkud, gelisimsel yik, fiziksel
yik, sosyal yiuk ve duygusal yik olmak Uzere
bes alt grupta incelenmektedir. Turkce gecerlilik
ve glvenilirlik calismasi yapilmigtir.24

istatistiksel analiz

Veriler SPSS 22.0 programi ile incelenmistir.
Sayisal verilerin normal dagilim gdstermemesi
ve katilimci sayisinin az olmasi nedeniyle non-
parametrik testler kullaniimigtir. Tedavi 6ncesi
Anadolu Psikiyatri Derg 2018; 19(X):XX-XX



xx Alzheimer hastasina bakim veren yakinlarinda psikodramatik grup terapisi

ve sonrasi Olgek puanlarinin karsilastirimasinda
Wilcoxon testi, iki grup arasindaki karsilastir-
malarda Mann Whitney U testi uygulanmistir.

BULGULAR VE UYGULAMA

Birinci grubun yas araligi 46-65 yil olup Uyelerin
hepsi evliydi, bir Gye esini kaybetmisti (Tablo 1).
Psikiyatrik muayenede iki kisiye depresyon tani-
s1 konuldu, bu bireyler antidepresan ilag kullan-
maktayd.. iki Giyenin yas siirecinde oldugu belir-

Tablo 1. Birinci grubun sosyodemografik 6zellikleri

lendi. Grup terapisi sonrasinda HADO toplam ve
anksiyete puani, BVYO toplam ve sosyal yik
puanlarinda azalma yoninde anlaml farklilhk
saptandi (grup Oncesi ve sonrasi siraslyla,
19.36+13.54, 11.36+11.24, z=2.52; p=0.012;
21.00+£10.27, 6.09+5.44, z=2.55; p=0.011;
39.40+£23.04, 25.20+18.48, z=2.52; p=0.012;
8.00+6.39, 5.50+5.06, z=2.21, p=0.027). HADO
depresyon ve BVYO toplam ve alt puanlarinda
farklilik bulunmadi (hepsi igin p>0.05).

Katilimei  Yas (yil) Egitim dlzeyi Meslek

AH yakinlik duzeyi

1. tye 62 Universite emekli 6gretmen
2. lye 60 Universite emekli memur
3. lye 64 ilkokul ev kadini
4. lye 65 acik 6gretim emekli memur
5. Gye 48 ilkokul ev kadini
6. Uye 58 Universite emekli 6gretmen
7. Gye 51 lise emekli memur
8. lye 46 ilkokul ev kadini
9. Uye 60 lise ev kadini

10. uye 62 lise ev kadini

11. uye 46 ilkokul ev kadini

babasi (ex) ve esi
annesi

annesi

esi

annesi

annesi

annesi

annesi

annesi

annesi, kiz kardesi
annesi

Tablo 2. ikinci grubun sosyodemografik dzellikleri

Katilmei  Yas (yil) Egitim dlzeyi Meslek AH yakinlik dizeyi
1. tye 62 ilkokul ev kadini esi

2. lye 72 okuryazar ev kadini esi

3. lye 71 ilkokul ev kadini esi

4. lye 71 ilkokul ev kadini esi

5. Gye 68 ilkokul emekli isgi esi

6. Uye 55 ilkokul ev kadini kayinvalidesi/halasi
7. Gye 65 ilkokul ev kadini annesi

8. lye 53 ilkokul ev kadini esi

9. lye 83 ilkokul emekli isgi esi

ikinci grubu, yas arahidi 53-83 yil olup grubun tek
erkek Uyesi ayni zamanda galismaya katilan en
yash bireydi. Uyelerin hepsi evliydi (Tablo 2).
Psikiyatrik muayenede iki Uyeye depresyon, bir
Uyeye yaygin anksiyete bozuklugu tanilari konul-
du, bu Uyeler antidepresan ilag kullanmaktaydi.
Grup calismasi éncesi ve sonrasi HADO ve
BVYO toplam ve alt puanlarinda anlamli bir
farklihk saptanmadi (hepsi i¢in p>0.05).

ikinci grubun yas ortalamasi birinci gruba gore
yuksek olup terapi 6ncesi HADO toplam, depres-
yon ve anksiyete puanlarinda farkhlik yoktu.
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ikinci grupta BVYO fiziksel yik puani birinci
gruba gore yuksekti, diger alt puanlarda farkhhk
saptanmadi. Terapi sonrasi birinci grubun
HADO toplam, depresyon, anksiyete ve BVYO
gelisimsel, fiziksel ve duygusal yik puanlari
birinci gruba gore disik bulundu (Tablo 3).

iki grup birlikte degerlendirildiginde, terapi sonra-
sinda HADO toplam ve anksiyete puanlarinda,
BVYO toplam yik puaninda azalma oldugu,
depresyon puanlarinda ve bakim yikunun diger
alt puanlarda degisiklik olmadigi belirlendi
(Tablo 4).
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Tablo 3. iki grubun dlgek puanlarinin karsilastiriimasi

Grup 1 Grup 2

Olgekler Ort.+SS Ort.+SS z p*
Yas (Ort.+SS, yil) 56.36+7.21 66.669.23 2.48 0.012
HADO! toplam 19.36+13.54 27.00+£11.62 1.07 0.295
HADO! depresyon 8.18+5.98 13.11+6.25 1.75 0.080
HADO! anksiyete 10.2746.61 13.88+5.75 1.37 0.175
Bakim Veren Yiikii Olgegit

Toplam? 39.40+£23.04 57.55+£19.88 1.55 0.133
Zaman bagimlilik yaka?t 11.10+7.07 12.7747.32 0.54 0.604
Gelisimsel ylk?* 9.80+6.629 14.00+6.83 1.48 0.156
Fiziksel yiki 4.40+4.78 11.00+3.84 2.62 0.008
Sosyal yiik: 8.00+£6.39 9.8815.90 0.70 0.497
Duygusal yik?* 5.10+£5.13 7.77£4.60 1.28 0.211
HADO toplam? 11.36%£11.24 30.22+18.12 2.51 0.010
HADO depresyon? 5.27+5.98 13.66+6.59 2.59 0.007
HADO anksiyete? 6.09+5.44 13.11+6.17 2.36 0.016
Bakim Veren Yiikii Olgegi?

Toplam? 25.20+£18.49 45.88+30.14 1.51 0.133
Zaman bagimhhk yiki? 7.70+6.88 13.0046.22 1.73 0.095
Gelisimsel yiik? 6.90+4.88 14.00+6.83 2.10 0.035
Fiziksel yuk? 3.50+£3.83 12.66+7.61 2.84 0.003
Sosyal yiik? 5.50+5.06 10.55+6.00 1.81 0.079
Duygusal yiik? 4.10£3.92 8.88+4.07 2.22 0.028

HADO: Hastane Anksiyete Depresyon Olgedi,
Degerler; *: Mann-Whitney U testi.

1

Tablo 4. Calismaya katilan tim bireylerin grup éncesi ve sonrasi 6lgek puanlari

. grup ¢alismasi éncesi dederler; 2. grup ¢alismasi sonrasi

Grup Oncesi Grup sonrasi

Olcekler Ort.+SS Ort.+SS z p*
HADO toplam 22.80+£12.98 19.85+17.24 2.21 0.034
HADO depresyon 10.40+6.45 9.05+7.45 1.35 0.177
HADO anksiyete 11.90+6.35 9.25+6.67 2.51 0.012
Bakim Veren Yiki Olgegi

Toplam 48.00+22.98 35.00£26.21 2.26 0.024
Zaman bagimlilik yuki 11.89+7.04 10.21+6.94 0.89 0.373
Gelisimsel yuk 11.78+6.88 10.26+6.78 1.84 0.065
Fiziksel ylk 7.5245.43 10.26+6.78 0.06 0.953
Sosyal yik 8.89+6.07 7.8915.96 1.43 0.152
Duygusal yiik 6.3624.94 6.36+4.59 0.12 0.906

*: Wilcoxon test.

GRUP 1 SUREC

ilk oturumlarda hastalik belirtilerinin neler oldugu
ve hastaligin nasil fark edildigi paylasildi. Bir
protagonist oyununda anneye AH tanisi konul-
masi, doktorun bu konuda bilgi vermesi, bu
suregte yasanan duygular oyunlastirildi. Hasta-
nin bakimini kimin Ustlenecegi konusu ve bakim

veren Kisinin kardeslerinden yardim isteyeme-
mesi grubun ortak sorunuydu. Bu konu tekrar
tekrar ele alindi. Bir Gye Ucretli bir bakici bulma-
siyla sorunlarinin ¢ézildiginu paylasti. Bir Gye-
nin annesinin bakimevine yerlestiriimesi gunde-
me geldi. Bu konu oyunlastirildiginda toplumsal
¢evresinin tepkileri, sucluluk ve utanma duygula-
rinin yagsanmasi, kadinin karsit degerli duygulari
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ele alindi. Hastanin vesayet altina alinmasi ve
mallarin idaresi gibi hukuksal ve mali surecler
gindeme geldi. Annenin bakimindan dolayi
esiyle ayri evlerde yasamaya baslayan kadinin
sorunu protagonist oyunuyla c¢alisildi, kadin
farkli rollerden es ve annesiyle iliskisini degerlen-
direbildi. Bir kadinin annesine bakim verdigi
dénemde esine kolon kanseri tanisi konulmus,
suregte kaybedilmisti. Annesine bakim verme-
sinden dolayl esiyle yeterince ilgilenmedigi
distnen kadin sugluluk hissediyordu. Anne, es
ve kadinin bulundugu bir sahne oyunlastirildi.
Annenin ge¢cmisteki anilarini damadina anlattig
bu sahnede, unutmaya baslayan kadinin anila-
rinda bircok kisiyi yasattigi, bu sohbetten ikisinin
de gok keyif aldigi gézlendi. Uye farkinda olma-
dan esine iyi gelen seyi yapmis oldugunu gordu,
esle vedalasmasi gerceklesti. Grup olusturulma
surecinde annesini kaybeden hastanin kayip
sonrasli duygulari riya c¢alismasi ile ele alindi,
grup olduk¢a destekleyiciydi. Eginin kiskangligi
nedeniyle artik onunla yasamayan kadinin aile
iliskilerinin hastalik 6ncesi ve sonrasi degisimleri
g6zden gegcirildi. Son oturumda hastalik ilerle-
diginde yasanabilecekler konusunda kaygisini
dile getiren kadin protagonist oldu. Anne ve
kendisinin iliskisinin bugiinden gelecege yolculu-
gu oyunlastirildi (bu protagonist oyunu &rnek
oturum olarak asagida sunuldu).

Ornek oturum

Bu Uye hastalik ilerleyince nelerle karsilasacak-
larini merak ediyordu. Buglnden baslayan bir
yolculukla anne ve kendisini bekleyen siireclerin
gbzden gegirilmesi planlandi. Buglnkd durumda
annesi ve kendisinin iligkisini gosteren bir sahne
kuruldu. Anne ile rol degistirdi (rol degistirme),
sahne Uye anne rolindeyken yeniden canlandi-
rildi, sonra kendi yerine bir tye segcildi ve sahneyi
disardan gozlemledi (aynalama). Bu sahnelerde
yasanan duygular esleme ile dile getirildi.
Buglinden 5 yil ve 10 yil sonraki sahneler benzer
sekilde oyunlastirildi. Bugin annenin bakimini
kendisi Ustlenmek isteyen ve kardesinden gelen
yardim tekliflerine sicak bakmayan kadin, 5 yil
sonra bakim konusunda yardima gereksinmesi
olacagini fark etti. On yil sonraki yasantiyi goste-
ren sahnede anne konusamiyor, tuvalet gerek-
sinmesini karsilayamiyor, yemek yiyemiyor, tek
basina kalamiyordu. Siiregte yasayacagi zorluk-
lar ve nasil bas edebilecegi benzer tekniklerle
cahisildi. Uye bir sonraki siirece (sona) bakmak
istemedi. Bu kadin gruba aktif olarak katilan,
oyunlarda rol alan, duygularini paylasan ve geri
bildirimlerde bulunan bir iyeydi. Grup sirecinde
AH’nin farkli evreleri oldugu, hastalik ilerledikce
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bakimin zorlastigi ve tek bir kiginin bunu Ustlen-
mesin zor olacagi siklkla paylasiimisti. Ancak
Uye yasayarak bir seyleri gérmenin ¢ok farkli
oldugunu, bugun farkh bir bakis acisi edindigini
dile getirdi. Bu oturumda hastalik baslangicin-
dan sona dogru bir yolculuk yapildi, ancak sona
bakilmadan (ve aslinda 1 oturum daha yapilmasi
gerekirken) grup sireci noktalandi. Sanki bizleri
bekleyen sona bakilmak istememisti.

GRUP 2 SUREG

ilk oturumlarda hastalik belirtilerinin neler oldugu
ve hastaligin nasil fark edildigi konusuldu.
Grubun hastaya nasil davraniimasi gerektigi
konusundaki bilgilenme gereksinmesi belirgindi.
Bakim veren Kisiyi zora sokan durumlarla nasil
bas edilebilecegdi farkli oturumlarda protagonist
oyunlariyla galisildi. Hastaya karsi hissettikleri
ofke ve oOfkelendikleri igin yasadiklari sugluluk
duygulari, hastaligin kabullenilmesi Gyelerin en
¢ok zorlandiklari alanlardi. Olumsuz duygularin
hastaya yansitiimasi ile ilgili kaygilar ele alindi.
Bir Uye konusabildigi ve dertlesebildigi saglikli
annesi ile vedalasma yasadiktan sonra hasta
annesi ile ofkesi azalmis olarak karsilasabildi.
Esinde davranim sorunlari olmayan hasta yakin-
lari sorun yasamadiklarini belirttiler. Evden ¢ikip
giden, 2-3 defa kaybolan bir hasta ve esinin
caresizligi oyunlastirildi. Alinabilecek 6nlemler
paylasildi. Grubun tek erkek uyesi 6nce digerle-
rinin kadin olmasindan dolayr gruba devam
etmek istemedi. Ancak esinin ugrasi saatinde
mutlu oldugunu fark edince gruba devam etti.
Zaman zaman oyunlarda uykuya daldi, zaman
zaman kendisinden paylasimlarda bulundu. Bu
ve baska bir Uye esinin bakimi icin bir bakici
buldu, bunun kendilerini rahatlattigini paylasildi.

Grup, eyleme gecmekten cok, anlatmaya ve
konusmaya egilimliydi. Protagonist oyunlarinda
yavas hareket etme, rollere girmede zorlanma,
eyleme gecmede yavaslik yasandi. Unutan
hastanin kendisine bakim veren kisiden ayrila-
madigi fark edildi. Eslerle gecmiste yasanan
catismalarin hastaligin yarattigi sorunlarla bas
etmede lyeleri zorladigi gériildi. Uyeler gegmis-
te esleriyle yasadiklari sorunlari dile getirme,
yasamlarini gbézden gegirme ve yeni durumla
ilgili bir kavrayis saglama ¢abasindaydi. Yalniz-
hk, caresizlik, 6fke ve sugluluk grubun yasadigi
ortak duygulardi.

TARTISMA

Bu calismada iki grup ¢alismasini karsilagtirmak
degil, gruplari birlikte degerlendirerek AH bakim
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veren yakinlarinin yasadiklari sorunlari genis
kapsamda go6zden gegirmek amacglanmistir.
Gruplarin olusturulma bigimi kendi icinde daha
homojen ama diger gruptan farkh Uyeleri bir
araya getirmistir. ilk gruba hastasini bir yakinina
birakabilen Gyeler katilmistir. Bu grup egitim
diizeyi daha cok lise ve Universite olan, orta
yasl, anne/babaya bakim veren cocuklardan
olusmustur. ikinci grup olusturulurken hastasini
bir yakinina birakamayan Uyelerin ¢alismaya
katilabilmesi hedeflenmistir. ikinci grup daha gok
ilkokul mezunu, eslerine bakim veren yasl birey-
lerden olusmustur. Bu durum grup silreglerini ve
bulgularimizi etkilemis olabileceginden tartisma-
da degerlendirilmistir.

Calismamizda, bakim verenlerin hastanin
davranissal ve psikiyatrik belirtiler karsisinda
caresizlik yasadigi, hastaya nasil davranilmasi
gerektigi konusunda yardim istedikleri gorilmus-
tir. Onceki calismalarla benzer olarak® bakim
verenlerin hastaligi tanima, hastaliktan dolayi
yasamlarinda meydana gelen degisimlere ayak
uydurma, bakicilik yapma, kayiplarla yuzlesme
gibi gorevlerinin oldugu belirlenmistir. Gézlem-
lerimizle uyumlu olarak, hastanin psikiyatrik
belirtilerinin ve davranigsal sorunlarinin siddeti-
nin bakici yukana artiran en belirleyici etken
oldugu bildirilmistir.2526 Bakim verilen sirenin
artmasi, ev disinda gegirilen serbest zamanin
azalmasi, sosyal izolasyon, cinsiyet (kadin
olmak), hasta ile énceki iligkilerin niteligi, bakim
verenin Kigilik 6zellikleri ve uygun olmayan basa
cikma stratejileri kullanmasi, destek kaynaklari-
nin olmamasi bakim yukunu artiran diger etken-
lerdir,27:29-32

Alzheimer hastasina bakim veren bireylerin
anksiyete, uyku bozukluklar, tikenmislik,
depresyon, kronik stres ve bununla iliskili bellek
sorunlari yasadiklari, yasam Kkalitelerinin ve
genel saglik durumlarinin olumsuz olarak etki-
lendigi bildirilmistir.30:33-35 Bir meta-analiz ¢alis-
masinda, bunama hastasina bakim veren yakin-
larinda sempatik asiri aktivasyonun gelistigi ve
hipertansiyon,  kardiyovaskuler  hastaliklar,
kronik inflamatuvar hastaliklar gibi psikosomatik
hastaliklarin sik gorildiigi belirlenmigtir.% Calig-
mamizin Kkarsilastirma grubu yoktur, ancak
sonuglarimiz bakim veren hasta yakinlarinda
depresyon ve anksiyete belirtilerinin normalin
Uzerinde oldugunu gostermektedir.

Grup terapisi sonrasi hasta yakinlarinda anksi-
yete dizeyleri ve bakim yikl azalmistir. Psiko-
dramatik grup calismasi ile bakim verenlere
hastalikla ilgili bilgi saglanmig, bakimdan
kaynaklanan sorunlarla bas etmelerinde destek

olunmustur. AH bakim veren aile Uyeleriyle yapi-
lan grup terapilerinin yénelimi ne olursa olsun
yararli oldugu bildirilmistir.1237 Bir galismada,
psikodramatik grup terapisinin demans ve
Alzheimer hastalarina bakim verenlerin kendi-
lerini ifade etmelerine ve iyi hissetmelerine katki-
da bulundugu, hasta yakinlarinin yalniz olmadik-
larini goérdukleri, grubun hastaligin kabulini
kolaylastigi ve birbirlerinin deneyimlerinden
yararlanma olanagi sagladigi vurgulanmigtir. Bu
grubun anksiyete ve depresyon dizeylerinde
belirgin bir degisiklik saptanmamistir.2® Veriler
hastalik belirtileri ve basa ¢ikma yollarini kapsa-
yan ruhsal egitim ile birlikte hasta yakinlarinin
yasadiklari ruhsal sorunlara yoénelik psikotera-
potik calismalarin yararli olacagini dusundur-
mektedir.10-14

Alzheimer hastalarina gogunlukla evde aile Uye-
leri tarafindan bakim verildidi, bakim verenlerin
cogunlukla esler veya kizlar olmak Gzere kadin-
lar oldugu bildirilmigtir.#383° Benzer olarak grup-
larimizda 1 Uye diginda bakim verenlerin tUmu
kadindi. Bakim verenlere yodnelik destekleyici
calismalarin kadin cinsiyetine 6zgu konularin
gOzetilerek planlanmasi yararl olabilir. Kuruma
yerlestirme konusu 20 Uyeli grupta 1 Gye tara-
findan giindeme getirilmistir. Hastanin bir kuru-
ma yerlestiriimesi cogu zaman yakinlarinin stre-
sini azaltmamakta, bu konuda karar vermenin
gucligu, bakimdan dislanma, sugluluk duygulari
yasama ve mali zorluklar yasanmaktadir.°
Bakim i¢in harcanan sure hastanin kuruma yati-
riimasi ile en iligkili etken olup, erkek bakim
verenler 6zellikle hastalik dncesiiligki kalitesi gok
iyi degilse kurumu yegdlemektedir. Ailelere ruhsal
egitim verilmesi kuruma yatirilma surecini gecik-
tirebilmektedir.3°

Calismamizda, birinci grubun bakim yiki hafif,
ikincisinin orta diizeydeydi. Terapi sonrasi birinci
grubun anksiyete duzeylerinde ve bakim yUlkun-
de azalma oldugu, ikinci grupta 6lgek puanlari-
nin degismedigi saptanmustir. ilk grup hastalarini
birakabilecek sosyal destede sahipken, ikincisi
bu destekten yoksundu. ilk grupta bakim veren-
ler cogunlukla hastanin gocuklariyken ikinci grup
eslerden olusuyordu, kendileri de yasli bireyler-
di. ilk grubun daha gen¢ ve egitim diizeyinin
daha yuksek olmasi terapiden yararlanma dlze-
yini olumlu etkilemis olabilir. Bakim veren egler
oldugunda kendileri de yaslh olan bu bireylerin bir
baskasina bakim vermekte genglere gore daha
fazla zorlandiklari bildirilmistir.3° Yaglilik done-
minde birgcok kayip yasanabilmektedir. Yasliyi
en cok etkileyen, en sarsici ve bas etmesi en zor
olani es kaybidir.4* AH yakinlari eglerini yasar-
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ken kaybetme sureci igine girmistir. Kendisi de
yasami gbzden gecirme ve o6limle yizlesme
déneminde olan egler, eslerinin kaybiyla yluzle-
sirken bakim veriyor olmanin getirdigi guglik-
lerle bas etmekte zorlanabilirler. Ayrica yaslan-
ma ile birlikte gértlmesi olasi biligsel kayiplar
terapi slirecinden faydalanmayi olumsuz etkile-
mis olabilir. Yagh bakim verenlerin biligsel iglev-
lerinin degerlendiriimemis olmasi, hastalardaki
noropsikiyatrik belirtilerin siddeti ve bakici yukua-
nd etkileyen diger etkenlerin arastiriimamig
olmasi galismamizin sinirliliklarindandir.

Yaglilarda meydana gelen ruhsal, fiziksel ve
bilissel degisiklikler psikoterapi uygulamalarinda
bazi modifikasyonlarin yapilmasini gerektirmek-
tedir. Yagli hastalarda etkin olduklari gbsterilmis
psikoterapi yontemleri BDT, kisilerarasi psikote-
rapi, kisa psikodinamik psikoterapi, destekleyici
psikoterapi, problem c¢dzme terapisi, yasami
gbzden gegirme ve animsama terapisi, grup
psikoterapileri olarak 6zetlenebilir.#?4” Yashlarda
psikodramatik grup terapisinde Isinmanin ge¢
olmasindan dolay! oyunlastirmanin ileri oturum-
larda gergeklestigi, grup slrecinde Uyelerin
spontanlik, yaraticihlk ve empati o6zelliklerinin
arttigi, sorunlarla bas etme becerilerinin olumlu
yonde degistigi, duygularin ve dulsuncelerin
s6zel anlatimlarinin giderek arttigi bildirilmistir.3
Benzer olarak bizim galismamizda da yaslh
Uyeler daha c¢ok konusmaya ve anlatmaya
egilimliydi, role girmekte ve eyleme ge¢mekte
zorlandilar, protagonist oyunu ilk gruba goére

daha az sayida gergeklesti. DUzenli oturumlara
katiimis olmalarina, paylasimda bulunmalarina
ve yasadiklari sorunlari oyunlastirarak gdézden
gegcirebilmelerine ragmen, ruhsal belirtilerde ve
hissedilen bakim yidkinde belirgin degisiklik
saptanmamisgtir.

Bu calisma, Alzheimer Dernegdi etkinliklerine
katilan uyelerle yapilmisgtir. Alzheimer Dernegi
etkin ve yaygin bilinen bir sivil toplum &6rguti
olmakla birlikte, dernek calismalarina katilan
bireylerin toplumu tam olarak yansittigi séyle-
nemez. Bu alanda, toplum &rneklemini temsil
edebilecek, hasta ve bakim verenlerin birlikte
degerlendirildigi, bakim yukina etkileyen etken-
lerin g6z ©6nlnde bulunduruldugu, kapsamh
6lcim araclarinin kullanildigi ve kontrol grubunu
iceren calismalarina gereksinim vardir. Ayrica,
ilk grup calismasinin 11 oturumda bitiriimesi
calismanin bir sinirliigr olup grup dinamikleri
acisindan tartisilabilir.

Calismamizda, AH bakim veren yakinlarinda
psikodramatik grup terapisiyle hastalarin gocuk-
larindan olusan grupta anksiyete diizeylerinde
ve bakim yukinde dizelme olurken, eslerden
olusan grupta depresyon, anksiyete ve bakim
yukindn dizeyinde dedisiklik olmamistir.
Sonuglarimiz AH bakim veren eslerin mevcut
destek sistemlerinden yeterince yararlanama-
diklarini, bu baglamda daha fazla destege
gereksinmelerinin oldugunu gostermektedir.

Yazarlarin katkilari: G.S.V.: Konuyu bulma, planlama, literatlir tarama, veri toplama ve isleme, [statistik, yorum,
makaleyi yazma,; N.K.O.: Planlama, veri toplama ve isleme, yorum, makaleyi yazma; F.C.A.: Istatistik, yorum,
elegtirel inceleme, makaleyi yazma; N.K.: Veri toplama ve igleme, yorum, elestirel inceleme; F.A.: Literatiir tarama,

makaleyi yazma.

KAYNAKLAR

1. Erden Aki O. Major ve hafif nérokognitif bozukluk-
lar: Alzheimer Hastaligi. Tirkiye Klinikleri J
Psychiatry-Special Topics 2017; 10:1-8.

2. Eker E. Alzheimer Hastaligi ve diger demanslar.
Turkiye Klinikleri J Int Med Sci 2005; 1:3-16.

3. Akyar i, Akdemir N. Alzheimer hastalarina bakim
verenlerin yasadiklari gligliikler. Saglik Bilimleri
Fakdiltesi Hemgirelik Dergisi 2009; 32-49.

4. Butcher HK, Holkup PA, Buckwalter KC. The ex-
perience of caring for a family member with Alz-
heimer's disease. West J Nurs Res 2001; 23:33-
55.

5. Akpinar B. Alzheimer Hastaligi Olan Bireye Bakim
Verenlerin Cinsiyetinin Bakim Veren Yiikii Uzeri-

Anatolian Journal of Psychiatry 2018; 19(x):Xx-XX

ne Etkisi. Yayimlanmamig Yiiksek Lisans Tezi,
izmir, Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiist,
2009.

6. Dilekdz A. Alzheimer Hastalarina Bakim Veren
Yakinlarinin Tiikenmiglik ve Stresle Basa Cikma
Tarzlarinin ~ Karsilastinlmasi.  Yayimlanmamig
Tipta Uzmanlik Tezi, Ankara, Ankara Universitesi
Tip Fakliltesi Psikiyatri ABD, 2003.

7. Gonzalez-Salvador MT, Arango C, Lyketsos CG,
Barba AC. The stress and psychological morbidity
of the Alzheimer patient caregiver. Int J Geriatr
Psychiatry 1999; 14:701-710.

8. Brodaty H, Donkin M. Family caregivers of people
with dementia. Dialogues Clin Neurosci 2009;
11:217-228.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Butcher%20HK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11216023
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Holkup%20PA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11216023
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Buckwalter%20KC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11216023
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brodaty%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19585957
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Donkin%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19585957
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19585957

Sozeri Varmave ark. xx

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

. Martin-Garcia R, Martin-Avila G, la Rubia-Marcos

MD, Maroto-Rodriguez R, Ortega-Angulo C,
Carreras Rodriguez MT, et al. Consumption of
drugs and nonpharmacological therapies in care-
givers of patients with Alzheimer's Disease: a
case-control study in Madrid. Dement Geriatr
Cogn Dis Extra 2016; 6:68-77.

Aboulafia-Brakha T, Suchecki D, Gouveia-Paulino
F, Nitrini R, Ptak R. Cognitive behavioural group
therapy improves a psychophysiological marker of
stress in caregivers of patients with Alzheimer's
disease. Aging Ment Health 2014; 18:801-808.

Michielin P, Cenedese C, Cristofoli M, Zaros N.
Usefulness and effectiveness of group cognitive-
behavioral psychotherapy and mutual support
group therapy for depressed caregivers of psychi-
atric patients. G Ital Med Lav Ergon 2007; 29(3
Suppl.B):B18-25.

Passoni S, Moroni L, Toraldo A, Mazza MT,
Bertolotti G, Vanacore N, et el. Cognitive behavi-
oral group intervention for alzheimer caregivers.
Alzheimer Dis Assoc Disord 2014; 28:275-282.

Martin-Carrasco M, Martin MF, Valero CP, Millan
PR, Garcia ClI, Montalban SR, et al. Effectiveness
of a psychoeducational intervention program in
the reduction of caregiver burden in Alzheimer's
disease patients' caregivers. Int J Geriatr Psychi-
atry 2009; 24:489-499.

Whitlatch CJ, Orsulic-Jeras S. Meeting the infor-
mational, educational, and psychosocial support
needs of persons living with dementia and their
family caregivers. Gerontologist 2018;
58(Suppl.1):S58-S73.

Ozbek A, Leutz G. L.L.Moreno’ya gére rol kurami.
Psikodrama Grup Psikoterapisinde Sahnesel Etki-
lesim. Ikinci basim, Abdiilkadir Ozbek Psikodrama
Enstitiisii Yayinlari No:1, Ankara: Ayrinti Basime-
vi, 2003, s.31-52, 142-146.

Yalom ID. Grup psikoterapisinin teori ve pratigi. A
Tangor, O Karagam (Cev. Eds.), istanbul: Nobel
Tip Kitabevi, 1992, s.66-108.

Doganer I, Vahip I. iki uglu duygudurum bozukluk-
larinda sosyometrik psikodramatik grup psikotera-
pisi uygulamasi. Tirk Psikiyatri Dergisi 1994;
5:127-133.

Giilseren L, Turgut S, Yaprak S, Kiiltir S. Sizof-
reni tanisi konmusg bir grup hastanin aileleriyle
sosyometrik psikodramatik grup terapisi sureci.
Turk Psikiyatri Derg 1999; 10:325-331.

Ruddy RA, Dent-Brown K. Drama therapy for
schizophrenia or schizophrenia-like illness.
Cochrane Database Syst Rev 2007; 1:CD005378.
DOI: 10.1002/14651858.CD005378.pub2.

Akdol Oz Y. Alzheimer Hastalarinin Yakinlari fle
Psikodrama Calismasi. Yayimlanmamis Psiko-
drama Yeterlilik Tezi, [zmir, Dr. Abdilkadir Ozbek
Psikodrama Enstitlisti, 2004.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

20.

30.

31.

32.

33.

Zigmond AS, Snaith RP. The hospital anxiety and
depression scale. Acta Psychiatr Scand 1983;
67(6):361-370.

Aydemir O, Giivenir T, Kuiey L, Kiiltiir S. Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olgegi Tiirkge formunun
gecerlilik ve glvenilirligi. Tirk Psikiyatri Derg
1997; 8141:280-287.

Zarit SH, Reever KE, Bach-Peterson J. Relatives
of the impaired elderly: Correlates of feelings of
burden. The Gerontologyist 1980; 20:649-655.

inci FH, Erdem M. Bakim Verme Yiikii Olgeginin
Tiirkge’ye uyarlanmasi gegerlilik ve gtivenilirligi.
Atatiirk  Universitesi Hemsirelik  Yiiksekokulu
Dergisi 2008; 11:85-95.

Mohamed S, Rosenheck R, Lyketsos CG, Schnei-
der LS. Caregiver burden in Alzheimer disease:
Cross-sectional and longitudinal patient corre-
lates. Am J Geriatr Psychiatry 2010; 18:917-27.

Lou Q, Liu S, Huo YR, Liu M, Liu S, Ji Y. Compre-
hensive analysis of patient and caregiver predic-
tors for caregiver burden, anxiety and depression
in Alzheimer's disease. J Clin Nurs 2015; 24:2668-
2678.

Conde-Sala JL, Turr6-Garriga O, Calvo-Perxas L,
Vilalta-Franch J, Lopez-Pousa S, Garre-Olmo J.
Three-year trajectories of caregiver burden in
Alzheimer's disease. J Alzheimer Dis 2014;
42:623-633.

Yu, DSF, Cheng ST, Wang J. Unravelling positive
aspects of caregiving in dementia: An integrative
review of research literature. International Journal
of Nursing Studies 2018; 79:1-26.

Cooper C, Katona C, Orrell M, Livingston G.
Coping strategies, anxiety and depression in
caregivers of people with Alzheimer's Disease. Int
J Geriatr Psychiatry 2008; 23:929-936.

Sansoni J, Anderson KH, Varona LM, Varela G.
Caregivers of Alzheimer's patients and factors
influencing institutionalization of loved ones:
Some considerations on existing literature. Ann
Ig 2013; 25:235-246.

Van der Lee J, Bakker TJ, Duivenvoorden HJ,
Drées RM. Do determinants of burden and emoti-
onal distress in dementia caregivers change over
time? Aging Ment Health 2017; 21:232-240.

Garcia-Alberca JM, Cruz B, Lara JP, Garrido V,
Gris E, Lara A, et al. Disengagement coping parti-
ally mediates the relationship between caregiver
burden and anxiety and depression in caregivers
of people with Alzheimer's disease. Results from
the MALAGA-AD study. J Affect Disord 2012;
136:848-856.

Etters L, Goodall D, Harrison BE. Caregiver
burden among dementia patient caregivers: A re-
view of the literature. J Am Acad Nurse Pract
2008; 20:423-8.

Anadolu Psikiyatri Derg 2018; 19(x):XX-XX


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=la%20Rubia-Marcos%20MD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27065471
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=la%20Rubia-Marcos%20MD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27065471
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Maroto-Rodr%C3%ADguez%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27065471
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ortega-Angulo%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27065471
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27065471
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27065471
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gouveia-Paulino%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24499394
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gouveia-Paulino%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24499394
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24499394
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18575354
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mart%C3%ADn-Carrasco%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18949763
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mart%C3%ADn%20MF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18949763
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Valero%20CP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18949763
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mill%C3%A1n%20PR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18949763
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mill%C3%A1n%20PR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18949763
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Montalb%C3%A1n%20SR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18949763
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18949763
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18949763
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ruddy%20RA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17253555
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dent-Brown%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17253555
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17253555
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lou%20Q%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26108739
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Liu%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26108739
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Huo%20YR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26108739
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Liu%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26108739
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ji%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26108739
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26108739
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Turr%C3%B3-Garriga%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24919767
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Calv%C3%B3-Perxas%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24919767
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vilalta-Franch%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24919767
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lopez-Pousa%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24919767
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Garre-Olmo%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24919767
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24919767
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cooper%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18383189
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Orrell%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18383189
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Livingston%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18383189
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18383189
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18383189
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sansoni%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23598807
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Anderson%20KH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23598807
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Varona%20LM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23598807
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Varela%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23598807
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lara%20JP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22030129
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Garrido%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22030129
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gris%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22030129
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lara%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22030129
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22030129
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Goodall%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18786017
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18786017

XX

Alzheimer hastasina bakim veren yakinlarinda psikodramatik grup terapisi

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Anatolian Journal of Psychiatry 2018; 19(x):XX-XX

Corréa MS, Vedovelli K, Giacobbo BL, de Souza
CE, Ferrari P, de Lima Argimon Il, et al. Psycho-
physiological correlates of cognitive deficits in
family caregivers of patients with Alzheimer Dis-
ease. Neuroscience 2015; 286:371-382.

Liu S, Liu J, Wang XD, Shi Z, Zhou Y, Li J, et al.
Caregiver burden, sleep quality, depression, and
anxiety in dementia caregivers: A comparison of
frontotemporal lobar degeneration, dementia with
Lewy bodies, and Alzheimer's disease. Int
Psychogeriatr 2017; 10:1-8.

Pinquart M, Soérensen S. Correlates of physical
health of informal caregivers: A meta-analysis. J
Gerontol B Psychol Sci Soc Sci 2007; 62:126-137.

Kamkhagi D, Costa ACO, Kusminsky S, Supino D,
Diniz BS, Gattaz WF, et al. Benefits of psycho-
dynamic group therapy on depression, burden
and quality of life of family caregivers to Alzhei-
mer’s disease patients. Arch Clin Psychiatry 2015;
42:157-160.

Brodaty H, Green A. Defining the role of the care-
giver in Alzheimer's disease treatment. Drugs
Aging 2002; 19:891-898.

Sink KM, Covinsky KE, Barnes DE, Newcomer
RJ, Yaffe K. Caregiver characteristics are associ-
ated with neuropsychiatric symptoms of dementia.
J Am Geriatr Soc 2006; 54:796-803.

Ritchie K, Lovestone S. The dementias seminar.
The Lancet 2002: 360;1759-1766.

Yildiz M. Baglanma kurami agisindan yaglilik

42.

43.

44.

45.

46.

47.

dénemine genel bir bakis. Cumhuriyet Universi-
tesi Sosyal Bilimler Dergisi 2012; 36:1-30.

Carman MB, Nordin SR. Psychodrama: A thera-
peutic modality for the elderly in nursing homes.
Clin Gerontol 1984; 3:15-24.

Kalkan Oguzhanoglu N, Osman O. The elderly,
nursing homes and life voyages: A psychodrama
group study. Turk Psikiyatri Derg 2005; 16:124-
132.

Serfaty MA, Haworth D, Blanchard M, Buszewicz
M, Murad S, King M. Clinical effectiveness of indi-
vidual cognitive behavioral therapy for depressed
older people in primary care: A randomized con-
trolled trial. Arch Gen Psychiatry 2009; 66:1332-
1340.

Wiles N, Thomas L, Abel A, Ridgway N, Turner N,
Campbell J, et al. Cognitive behavioural therapy
as an adjunct to pharmacotherapy for primary
care based patients with treatment resistant
depression: Results of the CoBalT randomised
controlled trial. Lancet 2013; 381:375-384.

Francis JL, Kumar A. Psychological treatment of
late-life depression. Psychiatr Clin North Am
2013; 36:561-575.

Kiosses DN, Leon AC, Arean PA. Psychosocial
interventions for late-life major depression: Evi-
dence-based treatments, predictors of treat-
ment outcomes, and moderators of treatment
effects. Psychiatr Clin North Am 2011; 34:377-
401.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Corr%C3%AAa%20MS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25490073
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vedovelli%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25490073
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Giacobbo%20BL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25490073
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20Souza%20CE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25490073
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20Souza%20CE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25490073
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ferrari%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25490073
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20Lima%20Argimon%20II%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25490073
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25490073
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17379673
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17379673
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12495365
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12495365
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16696746
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kalkan%20O%C4%9Fuzhano%C4%9Flu%20N%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=15981149
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kalkan%20O%C4%9Fuzhano%C4%9Flu%20N%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=15981149
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=The+Elderly,+Nursing+Homes+and+Life+Voyages:+A+Psychodrama+Group+Study
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=The+Elderly,+Nursing+Homes+and+Life+Voyages:+A+Psychodrama+Group+Study
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=The+Elderly,+Nursing+Homes+and+Life+Voyages:+A+Psychodrama+Group+Study
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=The+Elderly,+Nursing+Homes+and+Life+Voyages:+A+Psychodrama+Group+Study
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Serfaty%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19996038
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Haworth%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19996038
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Blanchard%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19996038
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Buszewicz%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19996038
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Buszewicz%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19996038
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Murad%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19996038
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=King%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19996038
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wiles%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23219570
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Thomas%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23219570
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Abel%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23219570
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ridgway%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23219570
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Turner%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23219570
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Campbell%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23219570
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23219570
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Leon%20AC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21536164
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Are%C3%A1n%20PA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21536164
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21536164

