Huzurevinde Yasayan Yashlar icin Bir
Hemsirelik Girisimi: Animsama Terapisi

A Nursing Intervention for Nursing Home
Residents: Reminiscence Therapy
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Yaslanma, yasam kalitesinde btiytik bir dneme sahiptir ve bu neden-
le ileri yaslarda iyi yasam kalitesinin gelistirilmesi ve stirdtrtilmesi
onemlidir. Yaghlar, yaslanma stirecinde psikolojik uyumda zorluklarla
karsilasabilir ve yalnizlik, depresyon ve 6zgtiven kaybi yasayabilirler.
Huzurevinde yasayan yaslilarda bu stire¢ daha zorlu gecmektedir. Bu
nedenle yaslanma siirecine uyumu kolaylastiracak uygun psikolojik
yaklasimlara ihtiya¢ vardir. Animsama terapisi yashlar icin uygun psi-
kolojik yaklagimlardan birisidir. Animsama terapisi, yaslilarm ruhsal
sagligini korumak ve yasam kalitesini gelistirmek i¢in amlarn kulla-
nildig1 bir hemsirelik girisimidir. Bu derlemede animsama terapisinin
kuramsal boyutu, uygulamasi, yashlar tizerine etkisi ve hemsirelik giri-
simi olarak ¢nemi ele alinmstir.
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sahiptir ve bu nedenle ileri yaslarda iyi yasam

kalitesinin gelistirilmesi ve surdtrilmesi
onemlidir. Yaglanmayla birlikte sayis1 ve siddeti artan saglk
sorunlari, azalan fonksiyonel yetenekler, mali kisithliklar,
emeklilik, sosyal statit kayb1 ve es, arkadas kayb1 yashlarin
yasam degisiminde potansiyel olarak karsilasabilecegi
sorunlardir.!! Bu sorunlar yash bireylerin yashlik stirecine
uyumunu olumsuz yonde etkilemektedir. Yashiliga uyum
saglanamadiginda yaslilarda yalnizlik, anksiyete, umutsuzluk,
depresyon, olim korkusu gibi psikolojik sorunlar yasanmakta
ve yaslilarin yasam Kkalitesinin olumsuz etkilenmektedir.[2l Bu
sorunlara ek olarak yashnin yasadigi ortamda bakimi
saglanmadiginda huzurevinde yasamaya baslamasi yashlik
stirecine uyumu daha zorlastirmaktadir. Huzurevi yashnin ilk
kez karsilastigi farkl kulttirlerden gelmis insanlarla yasamak
zorunda oldugu, goreli olarak denetimini yitirdigi bir ortam
olmakla beraber yashnin yaslanma siirecine uyum saglamaya

(44 ] 7 aslanma, yasam kalitesinde buytik bir éneme
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ABSTRACT

Aging has major importance in the quality of life, and for this reason,
enhancing and maintaining a high quality of life is important in old
age. Throughout the aging process, the elderly may have difficulties
in psychological adaptation and they can experience feelings of
loneliness, depression, and loss of self-confidence. This process
is especially difficult among elderly residents in nursing homes.
Therefore, an appropriate psychosocial approach is needed to ease
the adaptation of the ageing process. Reminiscence therapy is one
psychosocial approach which uses the memory to protect mental
health and improves the quality of life. In this review, the theoretical
dimension, implementation, effects on older adults, and importance of
reminiscence therapy as a nursing intervention are discussed.

Keywords: Reminiscence therapy; nursing; elderly.

calisirken yasadigr ortamdan uzaklasip huzurevine yerlesmesi
yaslt acisindan zor kabul edilebilir bir durumdur. !

Huzurevi bakimu yaslilarn fiziksel, ruhsal ve sosyal kapasitesini
mimktn olabilecek en uzun stirede devamhiliginin
saglanmasini¥ ve sadece klinik bakimini degil, yashlarin sosyal
ve psikolojik ihtiyaclarinin karsilanmasini kapsamaktadir. !
Yapilan calismalarda huzurevinde yasayan yaslilarin evde
yasayan yaslilara gore yasam kalitesinin daha dustik oldugu
ortaya konmustur.[08I Evinde yasayan yagllar ile huzurevinde
yasayan yaslilarin saghgr gelistirme davranislarinin
karsilastinldigi bir calismada, evinde yasayan yagshilarin saghg
gelistirme davranislarinin huzurevinde yasayan yashlara gore
daha fazla oldugu belirtilmistir.[®! Yaglilarin yasam kalitesinin
gelistirilmesi ve sturdurtlmesi icin saghgr gelistirme
davranislarinin énemli bir yere sahip oldugu belirtilmistir.[10.11]
Yashlarda saghgmn gelistirilmesi, gtinlitk yasam aktivitelerinde
bagimsiz olma, iyi diizey bilissel ve fiziksel fonksiyona sahip
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olma ve aktif olma ile iliskilidir. Saghg gelistirme ve stirdtirme
davramslarinin amaci erken oliimlerle kaybedilen potansiyel
yillar azaltmak ve yasam kalitesini arttirmakuir.l12l Huzurevinde
yasayan yaslilarda saghgi gelistirme davranislar ile yasam
kalitesi arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yapilan bir
calismada saghg gelistirme davraniglan ile yasam kalitesi
arasinda olumlu bir iligki oldugu ortaya konmustur. 13!

Huzurevinde yasayan yashlarin duygusal iyiligini, bilissel
durumunu, fiziksel durumunu gelistirecek veya problemli
davranislarini azaltacak sagligi gelistirme aktivitelerine ihtiyact
vardir. Bu saghg gelistirme aktiviteleri is odakl (el isleri, bahce
isleri, resim yapma, ahsap oyma, fotografcilik vb.), yemek
odakli (yemek pisirme, dogum gtinleri, piknik, cay saatleri vb.),
egzersiz (aerobik, direnc egzersizleri, wii oyunlari gibi), bilissel
uyart amach (bilissel uyari terapileri, animsama, tartisma
gruplar vb.), muzikli (sarki soyleme, mitizik aleti ¢calma, dans
etme), dini (dini hizmetler, dini tdrenler, ilahiler vb) ve
bilgisayar destekli (skype, bilgisayar oyunlari, sanal seyahatler)
aktiviteler olabilir.'4 Bu aktiviteler ile yashnin saghk durumu
gelistirilip korunabilecegi gibi yaslinin huzurevine uyumu,
huzurevinde eglenceli ve anlamli vakit gecirmesi saglanarak
yasam kalitesinin arttirilmast da saglanabilecektir.

Huzurevinde yasayan yashlara yonelik yapilan saglig1 gelistirme
aktivitelerinden birisi animsama terapisidir. Animsama terapisi
yaslilarin ruh saghgini korumak ve gelistirmek icin anilarin
kullamldigr psikososyal yaklasimlardan biridir.[15) Animsama
terapisi yaslnin yaslanma siirecine uyumunu saglamak icin
cogunlukla bir klinik girisim olarak uygulanmaktadir.26l

Basarili yaslanmada ¢nemli bir roltt olan animsama, profesyo-
neller ve arastirmacilar arasinda da itibar kazanmistir.[17) Anim-
sama terapisi, hastanelerde, giindtiz bakimevlerinde, huzurev-
lerinde ve diger alanlarda kullanilan bir yontem haline gelmis
ve yasam Oykiisti tartisma gruplarini kendi dtizenli programla-
rina eklemiglerdir. Yash, yashhgin getirdigi zorluklar ile karst
karstya kalinca animsama faaliyetlerinin kapsami yashnin zor-
luklarla bas edecegi yeteneklerinin ¢nemli bir belirleyicisi ola-
bilmektedir ve animsama temelli aktiviteler yaslilarin yasam
kalitesini arttirmada olumlu bir rol oynayabilmektedir. 18]

Yaglanan toplumla birlikte hemsirelerin hizmet alaninda daha
fazla yer alan yashlar icin yaghlarin saghm ve yasam kalitelerini
gelistirecek ve devam ettirecek hemsirelik girisimlerinin
gelisimine ihtiya¢ vardir. Animsama terapisi, Hemsirelik
Girisimleri Siniflamasinda (NIC) animsama terapisi bir
hemsirelik girisimi olarak ele alinmaktadir.l'9 Bu makale bir
hemsirelik girisimi olan animsama terapisinin kuramsal boyutu,
uygulamast ve yashlarin saghgini koruma ve yasam kalitesini
artirmada 6nemini ele almak amaciyla yazilmistir.

Animsama Terapisi

Anmimsama terapisi ilk kez Butler tarafindan psikolojik bir
miudahale olarak yashlar icin gelistirilmistir.l20] Butler,

animsamay1 dlumin farkindahiginin getirdigi normal yasami
gozden gecirme siirecinin bir bolumi olarak tanimlamis ve
ge¢misin kullanilmasinin bireyin 6ltime hazirlanmasinda korku
ve endiseyi azaltmaya yardimci bir mekanizma olarak
gormustiir.[21] Butler'in 6zgiin arastirmasina kadar 6zellikle
yaslilarin anilarini tekrar tekrar anlatmalarindan dolay: onlarn
sikict olduklart ve gecmiste yasadiklar dustintlirdi. Butler,
yaptigt arastirmayla birlikte animsamanin yaslilar icin en énemli
psikolojik gorev oldugunu ortaya koymustur. 22 Butler “yasami
gozden gecirme”yi yashilarda animsamanin bir tir yorumu
olarak tanimlamus ve boylece ilk deneysel ve pratik uygulamalar
baslamistir. Daha énce animsama yashlar icin bilissel bir
gerilemenin sonucu olarak gortiltrken Butler, “yasami gdzden
gecirme”nin gecmisten gelen ¢éztlmemis catismalarin ve
yaklasan 6ltim ve savunmasizhiga uyumu kolaylastiran pozitif
bir fonksiyona sahip oldugunu belirtmistir.[23] Butler
“animsama” ve “yasami gozden gecirme” terimlerinin ikisini de
ayni anlamda kullanmistir.

Animsama terapisinin kuramsal temeli Erikson’un psikososyal
gelisim kuramina dayanmaktadir. Erikson’a gore, insan yasami
boyunca sekiz gelisim doneminden ge¢mektedir. Kisi her
gelisim doneminde farkli bir catisma veya karmasa ile karsilasir.
Bireyin herhangi bir gelisim doénemindeki hedeflerini
gerceklestirebilmesi icin, o donemde karsilasmis oldugu
catismalarin ya da karmasalarin tstesinden gelmesi gerekir.
Sekizinci evre olan yashihk déneminde kisi gelisimsel doneme
ozgl olarak yasadigl hayati gozden gecirmekte ve bir
degerlendirme yapmaktadir. Ge¢misine yonelik olumlu bir
degerlendirme yaparak benlik buttnlugu saglayan kisi,
gecirdigi hayattan doyum saglamakta ve memnuniyet
duymaktadir. Olumsuz bir degerlendirme yaptiginda ise
tmitsizlige dismekte, tatminsizlik ve keder duymaktadir.[24l

Animsama terapisi, grup ya da bireysel olarak bir obje, resim,
miizik ya da haurlatict bir nesne ile anilarin ve deneyimlerin
paylasilmasi olarak tanimlanmistir. 25 Animsama sadece ge¢mis
olaylarin ve deneyimlerin hatirlanmasi degildir. Animsama
kisinin hayatina odaklanarak yeniden degerlendirme, ge¢misten
gelen catismalarin ¢oztimt, kisinin hayatinin anlamimni bulma
ve kisinin gecmiste basa ¢itkma tepkilerini degerlendirmeyi
kapsayan yapilandirilmis bir stirectir.[26]

Animsama terapisi i¢in en kapsaml tanim Bluck ve Levine
tarafindan yapilmistir:

“Amimsama istemli ya da istemsiz olarak kisinin ge¢misteki antlarint
hatirlamast siirecidir. Unutulmus ya da unutulmamus, dzel ya da
genel amlar ve ge¢mis deneyimler hatirlamldiginda gercege yakin
duygularn yeniden yasanmasidir. Bu hatirlama birebir olabilecegi
gibi baskalariyla birlikte de olabilir.”(27]

Bu tanimda t¢ énemli noktaya dikkat cekilmistir. Birincisi;
ammsamann giinliik yasanumizda her an oldugu. Ikincisi; u-
nutulmus anilarin tekrardan hatirlanildigs ki bu istemli hatirla-
ma, anmmsama girisiminin temelidir. Ugiinciisi ise; hatrlanan a-
nilar ile 0 zamanki duygularn yeniden yasandig belirtilmistir.128]
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Huzurevinde Yasayan Yaslilar Iin Bir Hemsirelik Girigimi: Animsama Terapisi

Baz1 arastirmacilar uzun yillar animsamanin fonksiyonlarini
simiflandirmaya calismuglardir. Webster, Animsama Fonksiyon
Olgegini gelistirmis ve animsamanin sekiz fonksiyonu oldugunu
ortaya koymustur.129.30] Animsamanin sekiz fonksiyonu kimlik,
problem ¢ozme, oliime hazirlanma, 6gretme-bilgi verme,
sohbet, acikli olaylar hatirlama, sikintinin azaltilmasi ve
yakinlik olarak belirlenmistir.

Kimlik, kisinin yasam buttnligini saglamak ve yasadigi
yasami degerli ve anlamli bulmast i¢in anilariin kullanilmast
anlamina gelir. Problem ¢6zme, ge¢mis problem c¢ozme
deneyimlerini hatirlayarak mevcut problemlerini ¢6zmeyi ifade
eder. Oltime hazirlanma, anilan kullanarak kisinin sonlulugunu
(6limtnt) kabullenmesidir. Ogretmek/bilgi vermek,
bagkalarina 6gretmek ya da bilgilendirmek amaciyla anilarin
paylasilarak bir hayat dersi verilmesidir. Sohbet, kisisel anilarin
degerlendirme ya da 6gretme niyeti olmadan interaktif bir
sekilde iletisim kurulmasidir. Acikh olaylar hatrlama, zor
hayat sartlar1 anilarini yeniden ele almakla ilgilidir. Stkinti
azaltma, uyarilma ya da ilgi cekmenin bir boslugu doldurma
amactyla anilarin kullanilmasidir. Yakinlik ise olumle ilgili
anilardan ayrilan en o6nemli aninin canli kalmasinin
saglanmasidir. 311

Bu sekiz fonksiyondan yola c¢ikarak ruh saghg ile ilgili
animsama terapisinin t¢ temel tipi oldugu belirtilmektedir.
Bunlar sosyal fonksiyon, pozitif fonksiyon ve negatif
fonksiyondur. Kisisel anilar1 kullanarak 6gretme ve bilgi verme
amactyla sohbet edilmesi sosyal fonksiyon; anilar1 kullanarak
olume hazirlanma, problem ¢zme ve kimlik olusturma pozitif
fonksiyon; can sikintisini azaltmak, act olaylari hatirlamak ya
da lmiis bir kisiyle yakinlk saglamak i¢in anilarin kullanmasi
ise negatif fonksiyon olarak belirlenmistir. (28]

Arastirmacilar animsama terapisinin etkisini, bilissel,
psikososyal, sosyal, davranissal ve saglik sonuclar gibi cesitli
alanlar tizerinde degerlendirebilirler. Bu alanlar depresyonu,
benlik saygisini, kendini kabullenme, benlik butunlugunt,
morali, anksiyeteyi, yasam doyumunu, fiziksel aktiviteyi, iyilik
halini, bilissel diizeyi, saghk durumunu ve yasam kalitesini
icermektedir.131]

Yapilan calismalarda animsamanin yaslilarda
depresyonul!8.19.32-411 " yalmizlik duygusunu azalttig1l16.391 ve
yasam doyumunul#2l, benlik saygisinil16.18431 psikolojik iyilik
halinil3944:451 benlik butunlugintul#3l, yasam kalitesinil#6l,
mutlulugul20! ve moral dtizeyini arttirdig137! ortaya konmustur.
Bunun yaninda yapilan bazi ¢alismalarda animsama terapisi ile
depresyonl16.43.471 " kendini gerceklestirmel7l, benlik
saygisil20.351) yasam doyumu20.43] ve saghk algisi3+.35] arasinda
anlaml bir iligki gosterilememistir.

Animsama Terapisi Uygulamasi

Animsam terapisi uygulamasinin ozellikleri Tablo 1'de
gosterilmistir. Animsama terapisi saglikli yashlara, bilissel

bozuklugu olan yashlara ya da depresif yaslilara
uygulanabilmektedir.l18] Animsama terapisi oturum konular
olumlu hatiralarin animsanmasini saglayacak konulardan
olusur.l4748] Animsama terapisi dogum ile baslar ve 6nemli
olaylara odaklanarak yasam yillarinda ilerler.l*2l Anmimsama
terapisinde dogup, biiytintilen ev/yer, cocukluk ve okul anilari,
cocukluk ve okul arkadaslari, genclik yillari, genclik arkadaslart,
evlenme stireci, ilk cocugun dogumu, cocuklarla ilgili mutlu
anilar, basarili anilar, eski bayramlar, unutulmayan kisiler veya
olaylar, gidildiginde mutlu olunan yerler, eskiden yapilan
yemekler, eski esyalar, eski sarkilar gibi pek ¢ok konu tizerine
sohbet edilmektedir.[#]

Animsamay1 her sey tetikleyebilmektedir. Animsama da daha
cok gorsel (fotograflar ve filmler) ogeler kullanilmaktadir.
Ancak isitsel (miizik ve sesler), dokunma (kumaslar ve drgiiler)
veya koku (yemek kokular ve parfiim) gibi diger duyularda
animsama da etkili olabilmektedir.[50!

Animsama terapisi bireysel ya da grup olarak uygulana-
bilmektedir. Amimsama grup terapilerinde 6-10 kisilik grup
uygulamalari en iyi sonuglart vermistir. Bu sayidaki gruplar,
yasllarin sosyal etkilesimini ve her bir yaghnin aktif katlabilmesi
icin yeterli zamani saglamaktadir.[48] Oturum stiresi 30-90
dakika arasinda degismekle birlikte animsama terapsinin etkili
olabilmesi icin 6-12 oturum onerilmektedir. Gruplar yas,
medeni durum, fiziksel ve ruhsal kapasite ve yashlarin
birbirleriyle anlasma durumu goéz ontne alinarak
olusturulmalidir.51.52 Yaghlar bu 6zelliklerine gore kendini
giivende hissedebilecekleri ve rahat ifade edebilecekleri
gruplara ayrilmalidir.

Animsama terapisi oturumlarinin haftanin ayni gtin, ayni saat,
ayni yerde yapilmast yaghlarn katilimimin tesviki icin ¢nemli-
dir.148.491 Animsama terapisi oturumlarinin yapilacagi odanin
buyuklugi ve yeri 1siklandirmas, sessizligi, 1s1s1, havalandirma-
st ve sandalyelerin yasliya uygunlugu énemlidir.[43:48.5253] Yas-
Iilar kendilerini ortamda rahat hissetmeli ve ¢evre onlar otu-
rumlara katilmay1 destekler sekilde olmalidir.[3) Yaghilar birbir-
lerini gorebilecek ve duyabilecek sekilde bir daire etrafinda o-
turmalidirlar. (431

Animsama terapisinde grup liderinin rolt 6nemlidir. Grup lide-
11, oturumlarda yashlari desteklemeli, tesvik etmeli, onlarla em-
pati yapmali ve onlarin fiziksel problemleri ile ilgilenmelidir.153]
Grup lideri, grup stirecini yonetmeli ve izlemeli, grubun stirek-
liligini saglamali, zayif bireyleri korumali ve grup stireci beceri-
lerini kullanmahdir. 8] Ayrica grup lideri her yashya s6z hakk
vererek konusmasini saglayabilmeli ve esit stire vermelidir. Her
oturum sonunda yaslilara geri bildirim vermeli, oturumun 6ze-
tini yapmali ve bir sonraki oturum konusunu soéylemelidir. Ge-
rekiyorsa yasllara oturum konusu ile ilgili kendilerine ait fotog-
raf veya esya getirmelerini belirtmelidir. Son oturumda ise yas-
lilarla birlikte genel bir degerlendirme ve diistincelerini ifade
etmeleri saglanir ve katilimlari icin tesekkur edilerek sonlandi-
rilr. 1531
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Tablo I. Animsama Terapisi Uygulama Ozellikleri

Gorsel: Resimler; filmler

An!msamayl Isitsel: Muzikler ve sesler
: tetikleyen Dok K | -
 geler okunma: Kumaglar ve drgtiler
Koku: Yemek kokulari ve parfim
Grup ile
yapilacak ise 6-10 kisi
kisi sayis
Oturum siiresi | 30-90 dakika
Oturum sayisi | 6-12 oturum

Gruplar
olusturulurken

dikkat edilecek Yas, cinsiyet, medeni durum, anlasma durumlarina

gbre gruplar olusturma

yash birey
ozellikleri
yoa;,lﬁ;uc?gl:r;er Odanin buyukltgy, yeri, |§|k|apd|nna5|, sessizligi, Isi-
szellikleri si, havalandirmasi, sandalyeleri yagliya uygun olmali
* Yaslilann kisisel 6zelliklerine gore gruplann
Animsama olusturulmasi . . ,
terapisi Gncesi * Uygun glin ve saatin bel|rlenme5| ‘
: hazirliklar e Oturum yapl\acak yerin dU;enIghme5| .
: e Oturum konusu ile ilgili tetikleyici 6gelerin
H hazirlanmasi (fotograf, esya, miizik vb.)
ilk oturum
¢ Yaslilan birbiriyle tanistirma
* Animsama terapisinin amaci hakkinda bilgi
verme
* Animsama terapisi uygulama streci hakkinda
bilgi verme (Bir oturumun ne kadar stirecegi,
toplam oturum stresi, oturum konulari vb. ) ;
e Oturum konusu ile ilgili materyal isteme (fotog- :
raf, esya vb.) i
Animsama ikinci ve sonraki oturumlar
terapisi * Bir onceki hafta igerisinde neler yapildigi ile ilgili
 sirasinda sgmlar sorma .
yapilmasi . I%\r onceki haftanin konusu hakkinda genel bir
i gerekenler . Ozet yapra

Konu ile ilgili gosterilecek materyaller (fotograf,
esya vb.) var ise gosterilerek yaslnin olumiu
anilarini animsamasini ve anlatmasini isteme
Oturum sonunda oturumu ozetleme

Bir sonraki oturum konusunu séyleme

Son oturum

Genel bir degerlendirme yapma :
Yasli bireylerden oturumlar hakkindaki dustince- :
lerini ifade etmelerini saglama i
Oturumu sonlandirma

.

.

Hemsirelik ve Amimsama Terapisi

Yaslt bireylerin ruh saghgini koruyacak ve yasam kalitesini
gelistirecek sosyal destek kaynaklarinin degerlendirilerek,
bireylerin gereksinimlerinin ortaya konulmasi ve bu dogrultuda
gerekli uygulamalarin yerine getirilmesinde hemsire énemli bir
rol oynamaktadir.l5+55 Hemsireligin amact yasamin her
déneminde bireyin saghiginin korunmasi ve gelistirilmesidir.
Yash bireylere sunulan hizmetlerin hedefi, yasam kalitelerini

korumak ve aktif bir yasam stirmelerini saglamakur.!10 Yagh
niifusun saghgini ve yasam kalitesini gelistirmek i¢in maliyet-
etkin, terapotik, farmakolojik olmayan hemsirelik girisimlerine
ihtiyag vardir.[18,51]

Hemsirelik Girisimleri Simiflandirmasi’nda (NIC) animsama
terapisi bir hemsirelik girisimi olarak ele alinmaktadir. NIC'te
terapotik bir girisim olarak animsama, mevcut kosullardan
zevk almak, yasam kalitesini arttirmak ya da yaslihga uyumu
kolaylastirmak icin ge¢mis olaylarin, diistincelerin, duygularin
kullanilmasi olarak tammmlanmistir. (19!

Amerikan Hemsireler Dernegi (ANA) 1994, Psikiyatri Ruh
Saghg Hemsirelik Uygulama Standartlari ve ANA 1995
Gerontolojik Hemsirelik Uygulama Kapsam ve Standartlari
animsama terapisini standart bir hemsirelik uygulamasi olarak
belirtmistir.[56:57) Bagimsiz bir hemsirelik girisimi olan animsama
terapisi uzun stireli bakim, destekli yasam ve bagimsiz yasami
kapsayan cesitli ortamlarda kullanilmaktadir.[18] Uzun streli
bakim veren kurumlarda saghk personelinin animsama grup
terapisi icin egitilmesi ve yash grup icin bdyle bir program
sunma gerekliligi belirtilmektedir.l37I Gerontoloji hemsireleri
tarafindan yapilan animsama terapilerinin yaslilarin yasam
kalitesini arttirmak icin buytik bir potansiyele sahip oldugu
ortaya konmustur. 51

Hemsirelikte animsama 1960’larin sonuna dogru kullanilmaya
baslamis ve 1970’lerde hemsireler deneyimlerini yazmaya
baslamislardir. Animsama {izerine ilk doktora tezi hemsire
Hibel tarafindan 1971 yilinda yapilmistir. (58] Hala arastirmacilar
tarafindan animsama terapisi ile ilgili arastirmalar yapilmaktadir
ve huzurevlerinde bir girisim olarak uygulanmaktadir.

Hemsirelikte Animsama Terapisi Uygulama
Sonuclari

Animsama terapisinin yaslilar tizerine etkisi yapilan pek cok
calismayla ortaya konmustur. Bu boliimde alanyazinda ki ilgili
arastirmalara yer verilmistir.

Wu'nun, kurumda yasayan yasli asker emeklilerine bir
hemsirelik girisimi olarak 12 haftalik grup animsama terapisi
uygulanmasinin benlik saygisi, yasam doyumu ve depresif
bulgulara olan etkisini degerlendirmek amaciyla yaptg
calismada, benlik saygisi ve yasam doyumunun arttigini ve
depresif bulgularin azaldigini ortaya koymustur. Ayrica olumlu
dz-deger (self-value) duygusunun ve kuruma aitlik duygusunun
ortaya ¢ikug belirtilmistir. (59!

Chiang ve arkadaslarinin, huzurevinde yasayan erkek yashlarda
animsama terapisinin psikolojik iyilik hali, depresyon ve yal-
nizlik tizerinde etkisini incelemek amaciyla yaptiklan calismada
sekiz hafta uygulanan animsama terapisinin olumlu etki goster-
digini belirtmislerdir. Animsama terapisinin psikolojik iyilik
halini arturdigini, depresyon belirtilerini ve yalnizhik duygula-
rint hafifletmede basarih oldugunu ortaya koymuslardir. 3!
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Kwon ve arkadaslart demansh yashlarda bilissel fonksiyon,
depresyon, davranis problemleri ve yasam kalitesi tizerinde
animsama terapisinin klinik etkilerini incelemek amaciyla meta
analiz calismasi yapmislardir. Bulgular dogrultusunda demansh
yaslilarda animsama terapisi girisiminin bilissel fonksiyonlari
strdtirme ve gelistirmede, depresyonu azaltmada ve daha iyi bir
yasam kalitesinde etkili oldugunu belirtmislerdir.[€0]

Wang ve arkadaslari, grup psikoterapisi olarak animsamanin
yaslilarda depresif semptomlar ve yasam kalitesi tizerinde etki-
sini degerlendirmek amaciyla WHOQOL-BREF yasam kalitesi
olcegi ile yapuklan calismada sekiz oturumluk grup psikotera-
pisi girisimi ile yaslilarda depresif semptomlarin azaldig ve ya-
sam kalitesinin arttigimi ortaya koymuslardir. Ayrica antidepre-
san ilaglar tolere edemeyen depresif yaslilar icin grup psikote-
rapisinin alternatif bir tedavi olabilecegini belirtmislerdir. 41!

Animsama terapisinin yashlarin tizerinde olumlu etkileri oldu-
gu kadar yaglilarla calisan hemsireler tizerinde de etkileri var-
dir. Gudex ve arkadaslarmm giinlitk hemsirelik bakimina en-
tegre olarak uygulanan animsama terapisinin huzurevi yasllar
ve hemsireleri i¢in sonuglarini belirlemek amaciyla yaptiklar
calismada, deney grubundaki huzurevi hemsirelerinin mesleki
rolleri ile doyumunun artug), yaslhlara ve cahistiklar: ortamlara
daha olumlu bakis acist gelistirdikleri belirtilmistir. Ayrica a-
nimsama aktivitelerinin hemsirelere yashlarin gecmis deneyim-
lerini 6grenerek yaslilar daha bireysel algilamalarina yardime:
olabilecegini ve boylece karsilikh daha diizenli, katlliml sosyal
aktiviteler icin firsat sunacagini belirtmislerdir.[61]

Ulkemizde animsama terapisi ile ilgili yapilmis ti¢ ¢alisma
mevcuttur. Bunlarn bir tanesi psikolojik danigsmanlik ve
rehberlik alaninda olmak tizere iki tanesi hemsirelik alanindadir.
[lk ¢alisma 2005 yilinda egitim bilimleri alaninda doktora tezi
olarak yapilmistir. Calisma animsama yonteminin kullanildigy
bir grupla psikolojik danisma programinin 60 yas ve tizerindeki
bireylerin yasam doyumlarina etkisini arastirmak amaciyla
yapilmistir. Haftada iki oturum yapilmis ve t¢ haftada
tamamlanmistir. Sonug olarak animsama terapisinin yashlarda
yasam doyumu tizerinde belirgin etkisi bulunamamistir. Ancak,
animsama terapisinin yaglilarn duygusal acidan daha olumlu
hissetmelerine ve sosyallesmelerine katkida bulundugu
belirtilmistir.[62]

Diger calisma ise hemsirelik alaninda 2014 yilhinda animsama
terapisinin Alzheimer hastalarinin bilissel durumu, depresyon
ve giinliitk yasam faaliyetlerine etkisini degerlendirmek amaciyla
yapilmis ve miidahale grubundaki bireylerin bilissel
durumundaki artisin ve depresyondaki azalmanin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Animsama terapisinin
bireylerin, hareket, bireysel hijyen, beslenme, uyku ve giyinme
gibi gtinlik yasam aktiviteleri tizerine bir etkisi olmadigi ancak
iletisim, isbirligi, sosyallesme ve huzursuzluklari tizerine
olumlu bir etkisinin oldugu bulunmustur.163]

Bir diger hemsirelik alani calismast ise 2015 yilinda huzurevinde

yasayan yaslilara animsama terapisi uygulamasinin yashlarin
yasam kalitesine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.
Calismada amimsama terapisi sonrasi yashlarin yasam kalitesi
puanlarinda anlamli bir degisim bulunamamistir.[64] Bu
sonugclar 2005 yilinda yapilan animsama terapisinin yasam
doyumuna etkisini inceleyen calisma sonuclart ile benzerlik
gostermektedir.

Sonug¢

1960’ yillardan beri literattirde ve uygulamada yerini alan
animsama terapisinin yashlarin iyilik halini, benlik
buttnlugini, yasam kalitesini, mutluluk ve moral diizeyini
arttrirken depresyonu, yalnizlik duygusunu azaltugi ortaya
konmustur. Ulkemiz icin ise animsama terapisi yeni bir kavram
ve uygulamadir. Yaslanan toplumla birlikte hemsirelerin hizmet
alaninda daha fazla yer alan yashlar icin yashlarin saghgim ve
yasam kalitelerini gelistirecek ve devam ettirecek hemsirelik
girisimlerinin gelisimine ihtiya¢ vardir. Animsama terapisinin,
toplumda ya da huzurevinde yasayan yaslilar tizerinde
etkinliginin degerlendirildigi calismalar ile anmimsama
terapisinin rutin olarak uygulanan bir hemsirelik girisimi
olmasi saglanabilecektir.
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