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ÖZ
Yaşlanma, yaşam kalitesinde büyük bir öneme sahiptir ve bu neden-
le ileri yaşlarda iyi yaşam kalitesinin geliştirilmesi ve sürdürülmesi 
önemlidir. Yaşlılar, yaşlanma sürecinde psikolojik uyumda zorluklarla 
karşılaşabilir ve yalnızlık, depresyon ve özgüven kaybı yaşayabilirler. 
Huzurevinde yaşayan yaşlılarda bu süreç daha zorlu geçmektedir. Bu 
nedenle yaşlanma sürecine uyumu kolaylaştıracak uygun psikolojik 
yaklaşımlara ihtiyaç vardır. Anımsama terapisi yaşlılar için uygun psi-
kolojik yaklaşımlardan birisidir. Anımsama terapisi, yaşlıların ruhsal 
sağlığını korumak ve yaşam kalitesini geliştirmek için anıların kulla-
nıldığı bir hemşirelik girişimidir. Bu derlemede anımsama terapisinin 
kuramsal boyutu, uygulaması, yaşlılar üzerine etkisi ve hemşirelik giri-
şimi olarak önemi ele alınmıştır.

Anahtar kelimeler: Anımsama terapisi; hemşirelik; yaşlı.

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 diffi culties 
in psychological adaptation and they can experience feelings of 
loneliness, depression, and loss of self-confi dence. This process 
is especially diffi cult 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.

Geliş Tarihi: 11.06.2015, Kabul Tarihi: 27.02.2016

Huzurevinde Yaşayan Yaşlılar İçin Bir 
Hemşirelik Girişimi: Anımsama Terapisi 
A Nursing Intervention for Nursing Home 
Residents: Reminiscence Therapy

* N Ercan Şahin, Dr.
 Yazışma Adresi / Address for Correspondence: 
 Hacettepe Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi
 Halk Sağlığı Hemşireliği Anabilim Dalı, Ankara
 Tel: 0 312 324 20 13
 e-posta: nillyercn@gmail.com

aşlanma, yaşam kalitesinde büyük bir öneme 
sahiptir ve bu nedenle ileri yaşlarda iyi yaşam 
kalitesinin geliştirilmesi ve sürdürülmesi 

önemlidir. Yaşlanmayla birlikte sayısı ve şiddeti artan sağlık 
sorunları, azalan fonksiyonel yetenekler, mali kısıtlılıklar, 
emeklilik, sosyal statü kaybı ve eş, arkadaş kaybı yaşlıların 
yaşam değişiminde potansiyel olarak karşılaşabileceği 
sorunlardır.[1] Bu sorunlar yaşlı bireylerin yaşlılık sürecine 
uyumunu olumsuz yönde etkilemektedir. Yaşlılığa uyum 
sağlanamadığında yaşlılarda yalnızlık, anksiyete, umutsuzluk, 
depresyon, ölüm korkusu gibi psikolojik sorunlar yaşanmakta 
ve yaşlıların yaşam kalitesinin olumsuz etkilenmektedir.[2] Bu 
sorunlara ek olarak yaşlının yaşadığı ortamda bakımı 
sağlanmadığında huzurevinde yaşamaya başlaması yaşlılık 
sürecine uyumu daha zorlaştırmaktadır. Huzurevi yaşlının ilk 
kez karşılaştığı farklı kültürlerden gelmiş insanlarla yaşamak 
zorunda olduğu, göreli olarak denetimini yitirdiği bir ortam 
olmakla beraber yaşlının yaşlanma sürecine uyum sağlamaya 

çalışırken yaşadığı ortamdan uzaklaşıp huzurevine yerleşmesi 
yaşlı açısından zor kabul edilebilir bir durumdur.[3] 

Huzurevi bakımı yaşlıların fi ziksel, ruhsal ve sosyal kapasitesini 
mümkün olabilecek en uzun sürede devamlılığının 
sağlanmasını[4] ve sadece klinik bakımını değil, yaşlıların sosyal 
ve psikolojik ihtiyaçlarının karşılanmasını kapsamaktadır.[5] 
Yapılan çalışmalarda huzurevinde yaşayan yaşlıların evde 
yaşayan yaşlılara göre yaşam kalitesinin daha düşük olduğu 
ortaya konmuştur.[6-8] Evinde yaşayan yaşlılar ile huzurevinde 
yaşayan yaşlıların sağlığı geliştirme davranışlarının 
karşılaştırıldığı bir çalışmada, evinde yaşayan yaşlıların sağlığı 
geliştirme davranışlarının huzurevinde yaşayan yaşlılara göre 
daha fazla olduğu belirtilmiştir.[9] Yaşlıların yaşam kalitesinin 
geliştirilmesi ve sürdürülmesi için sağlığı geliştirme 
davranışlarının önemli bir yere sahip olduğu belirtilmiştir.[10,11] 
Yaşlılarda sağlığın geliştirilmesi, günlük yaşam aktivitelerinde 
bağımsız olma, iyi düzey bilişsel ve fi ziksel fonksiyona sahip 
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olma ve aktif olma ile ilişkilidir. Sağlığı geliştirme ve sürdürme 
davranışlarının amacı erken ölümlerle kaybedilen potansiyel 
yılları azaltmak ve yaşam kalitesini arttırmaktır.[12] Huzurevinde 
yaşayan yaşlılarda sağlığı geliştirme davranışları ile yaşam 
kalitesi arasındaki ilişkiyi incelemek amacıyla yapılan bir 
çalışmada sağlığı geliştirme davranışları ile yaşam kalitesi 
arasında olumlu bir ilişki olduğu ortaya konmuştur.[13]  

Huzurevinde yaşayan yaşlıların duygusal iyiliğini, bilişsel 
durumunu, fiziksel durumunu geliştirecek veya problemli 
davranışlarını azaltacak sağlığı geliştirme aktivitelerine ihtiyacı 
vardır. Bu sağlığı geliştirme aktiviteleri iş odaklı (el işleri, bahçe 
işleri, resim yapma, ahşap oyma, fotoğrafçılık vb.), yemek 
odaklı (yemek pişirme, doğum günleri, piknik, çay saatleri vb.), 
egzersiz (aerobik, direnç egzersizleri, wii oyunları gibi), bilişsel 
uyarı amaçlı (bilişsel uyarı terapileri, anımsama, tartışma 
grupları vb.), müzikli (şarkı söyleme, müzik aleti çalma, dans 
etme), dini (dini hizmetler, dini törenler, ilahiler vb) ve 
bilgisayar destekli (skype, bilgisayar oyunları, sanal seyahatler) 
aktiviteler olabilir.[14] Bu aktiviteler ile yaşlının sağlık durumu 
geliştirilip korunabileceği gibi yaşlının huzurevine uyumu, 
huzurevinde eğlenceli ve anlamlı vakit geçirmesi sağlanarak 
yaşam kalitesinin arttırılması da sağlanabilecektir.

Huzurevinde yaşayan yaşlılara yönelik yapılan sağlığı geliştirme 
aktivitelerinden birisi anımsama terapisidir. Anımsama terapisi 
yaşlıların ruh sağlığını korumak ve geliştirmek için anıların 
kullanıldığı psikososyal yaklaşımlardan biridir.[15] Anımsama 
terapisi yaşlının yaşlanma sürecine uyumunu sağlamak için 
çoğunlukla bir klinik girişim olarak uygulanmaktadır.[16]

Başarılı yaşlanmada önemli bir rolü olan anımsama, profesyo-
neller ve araştırmacılar arasında da itibar kazanmıştır.[17] Anım-
sama terapisi, hastanelerde, gündüz bakımevlerinde, huzurev-
lerinde ve diğer alanlarda kullanılan bir yöntem haline gelmiş 
ve yaşam öyküsü tartışma gruplarını kendi düzenli programla-
rına eklemişlerdir. Yaşlı, yaşlılığın getirdiği zorluklar ile karşı 
karşıya kalınca anımsama faaliyetlerinin kapsamı yaşlının zor-
luklarla baş edeceği yeteneklerinin önemli bir belirleyicisi ola-
bilmektedir ve anımsama temelli aktiviteler yaşlıların yaşam 
kalitesini arttırmada olumlu bir rol oynayabilmektedir.[18]

Yaşlanan toplumla birlikte hemşirelerin hizmet alanında daha 
fazla yer alan yaşlılar için yaşlıların sağlını ve yaşam kalitelerini 
geliştirecek ve devam ettirecek hemşirelik girişimlerinin 
gelişimine ihtiyaç vardır. Anımsama terapisi, Hemşirelik 
Girişimleri Sınıflaması’nda (NIC) anımsama terapisi bir 
hemşirelik girişimi olarak ele alınmaktadır.[19] Bu makale bir 
hemşirelik girişimi olan anımsama terapisinin kuramsal boyutu, 
uygulaması ve yaşlıların sağlığını koruma ve yaşam kalitesini 
arttırmada önemini ele almak amacıyla yazılmıştır.

Anımsama Terapisi

Anımsama terapisi ilk kez Butler tarafından psikolojik bir 
müdahale olarak yaşlılar için geliştirilmiştir.[20] Butler, 

anımsamayı ölümün farkındalığının getirdiği normal yaşamı 
gözden geçirme sürecinin bir bölümü olarak tanımlamış ve 
geçmişin kullanılmasının bireyin ölüme hazırlanmasında korku 
ve endişeyi azaltmaya yardımcı bir mekanizma olarak 
görmüştür.[21] Butler’in özgün araştırmasına kadar özellikle 
yaşlıların anılarını tekrar tekrar anlatmalarından dolayı onların 
sıkıcı oldukları ve geçmişte yaşadıkları düşünülürdü. Butler, 
yaptığı araştırmayla birlikte anımsamanın yaşlılar için en önemli 
psikolojik görev olduğunu ortaya koymuştur.[22] Butler “yaşamı 
gözden geçirme”yi yaşlılarda anımsamanın bir tür yorumu 
olarak tanımlamış ve böylece ilk deneysel ve pratik uygulamalar 
başlamıştır. Daha önce anımsama yaşlılar için bilişsel bir 
gerilemenin sonucu olarak görülürken Butler, “yaşamı gözden 
geçirme”nin geçmişten gelen çözülmemiş çatışmaların ve 
yaklaşan ölüm ve savunmasızlığa uyumu kolaylaştıran pozitif 
bir fonksiyona sahip olduğunu belirtmiştir.[23] Butler 
“anımsama” ve “yaşamı gözden geçirme” terimlerinin ikisini de 
aynı anlamda kullanmıştır.

Anımsama terapisinin kuramsal temeli Erikson’un psikososyal 
gelişim kuramına dayanmaktadır. Erikson’a göre, insan yaşamı 
boyunca sekiz gelişim döneminden geçmektedir. Kişi her 
gelişim döneminde farklı bir çatışma veya karmaşa ile karşılaşır. 
Bireyin herhangi bir gelişim dönemindeki hedeflerini 
gerçekleştirebilmesi için, o dönemde karşılaşmış olduğu 
çatışmaların ya da karmaşaların üstesinden gelmesi gerekir. 
Sekizinci evre olan yaşlılık döneminde kişi gelişimsel döneme 
özgü olarak yaşadığı hayatı gözden geçirmekte ve bir 
değerlendirme yapmaktadır. Geçmişine yönelik olumlu bir 
değerlendirme yaparak benlik bütünlüğü sağlayan kişi, 
geçirdiği hayattan doyum sağlamakta ve memnuniyet 
duymaktadır. Olumsuz bir değerlendirme yaptığında ise 
ümitsizliğe düşmekte, tatminsizlik ve keder duymaktadır.[24]       

Anımsama terapisi, grup ya da bireysel olarak bir obje, resim, 
müzik ya da hatırlatıcı bir nesne ile anıların ve deneyimlerin 
paylaşılması olarak tanımlanmıştır.[25] Anımsama sadece geçmiş 
olayların ve deneyimlerin hatırlanması değildir. Anımsama 
kişinin hayatına odaklanarak yeniden değerlendirme, geçmişten 
gelen çatışmaların çözümü, kişinin hayatının anlamını bulma 
ve kişinin geçmişte başa çıkma tepkilerini değerlendirmeyi 
kapsayan yapılandırılmış bir süreçtir.[26]

Anımsama terapisi için en kapsamlı tanım Bluck ve Levine  
tarafından yapılmıştır:

“Anımsama istemli ya da istemsiz olarak kişinin geçmişteki anılarını 
hatırlaması sürecidir. Unutulmuş ya da unutulmamış, özel ya da 
genel anılar ve geçmiş deneyimler hatırlanıldığında gerçeğe yakın 
duyguların yeniden yaşanmasıdır. Bu hatırlama birebir olabileceği 
gibi başkalarıyla birlikte de olabilir.”[27]

Bu tanımda üç önemli noktaya dikkat çekilmiştir. Birincisi;  
anımsamanın günlük yaşantımızda her an olduğu. İkincisi; u-
nutulmuş anıların tekrardan hatırlanıldığı ki bu istemli hatırla-
ma, anımsama girişiminin temelidir. Üçüncüsü ise; hatırlanan a-
nılar ile o zamanki duyguların yeniden yaşandığı belirtilmiştir.[28]
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Bazı araştırmacılar uzun yıllar anımsamanın fonksiyonlarını 
sınıfl andırmaya çalışmışlardır. Webster, Anımsama Fonksiyon 
Ölçeğini geliştirmiş ve anımsamanın sekiz fonksiyonu olduğunu 
ortaya koymuştur.[29,30] Anımsamanın sekiz fonksiyonu kimlik, 
problem çözme, ölüme hazırlanma, öğretme-bilgi verme, 
sohbet, acıklı olayları hatırlama, sıkıntının azaltılması ve 
yakınlık olarak belirlenmiştir. 

Kimlik, kişinin yaşam bütünlüğünü sağlamak ve yaşadığı 
yaşamı değerli ve anlamlı bulması için anılarının kullanılması 
anlamına gelir. Problem çözme, geçmiş problem çözme 
deneyimlerini hatırlayarak mevcut problemlerini çözmeyi ifade 
eder.  Ölüme hazırlanma, anıları kullanarak kişinin sonluluğunu 
(ölümünü) kabullenmesidir. Öğretmek/bilgi vermek, 
başkalarına öğretmek ya da bilgilendirmek amacıyla anıların 
paylaşılarak bir hayat dersi verilmesidir. Sohbet, kişisel anıların 
değerlendirme ya da öğretme niyeti olmadan interaktif bir 
şekilde iletişim kurulmasıdır. Acıklı olayları hatırlama, zor 
hayat şartları anılarını yeniden ele almakla ilgilidir. Sıkıntı 
azaltma, uyarılma ya da ilgi çekmenin bir boşluğu doldurma 
amacıyla anıların kullanılmasıdır. Yakınlık ise ölümle ilgili 
anılardan ayrılan en önemli anının canlı kalmasının 
sağlanmasıdır.[31] 

Bu sekiz fonksiyondan yola çıkarak ruh sağlığı ile ilgili 
anımsama terapisinin üç temel tipi olduğu belirtilmektedir. 
Bunlar sosyal fonksiyon, pozitif fonksiyon ve negatif 
fonksiyondur. Kişisel anıları kullanarak öğretme ve bilgi verme 
amacıyla sohbet edilmesi sosyal fonksiyon; anıları kullanarak 
ölüme hazırlanma, problem çözme ve kimlik oluşturma pozitif 
fonksiyon; can sıkıntısını azaltmak, acı olayları hatırlamak ya 
da ölmüş bir kişiyle yakınlık sağlamak için anıların kullanması 
ise negatif fonksiyon olarak belirlenmiştir.[28]

Araştırmacılar anımsama terapisinin etkisini, bilişsel, 
psikososyal, sosyal, davranışsal ve sağlık sonuçları gibi çeşitli 
alanlar üzerinde değerlendirebilirler. Bu alanlar depresyonu, 
benlik saygısını, kendini kabullenme, benlik bütünlüğünü, 
morali, anksiyeteyi, yaşam doyumunu, fi ziksel aktiviteyi, iyilik 
halini, bilişsel düzeyi, sağlık durumunu ve yaşam kalitesini 
içermektedir.[31]

Yap ı l an  ça l ı şma la rda  an ımsamanın  yaş l ı l a rda 
depresyonu[18,19,32-41], yalnızlık duygusunu azalttığı[16,39] ve 
yaşam doyumunu[42], benlik saygısını[16,18,43], psikolojik iyilik 
halini[39,44,45], benlik bütünlüğünü[45], yaşam kalitesini[46], 
mutluluğu[20] ve moral düzeyini arttırdığı[37] ortaya konmuştur. 
Bunun yanında yapılan bazı çalışmalarda anımsama terapisi ile 
depresyon[16,43,47], kendini gerçekleştirme[47], benlik 
saygısı[20,35], yaşam doyumu[20,43] ve sağlık algısı[34,35] arasında 
anlamlı bir ilişki gösterilememiştir.

Anımsama Terapisi Uygulaması 

Anımsam terapisi uygulamasının özellikleri Tablo 1’de 
gösterilmiştir. Anımsama terapisi sağlıklı yaşlılara, bilişsel 

bozukluğu olan yaşlılara ya da depresif yaşlılara 
uygulanabilmektedir.[18] Anımsama terapisi oturum konuları 
olumlu hatıraların anımsanmasını sağlayacak konulardan 
oluşur.[47,48] Anımsama terapisi doğum ile başlar ve önemli 
olaylara odaklanarak yaşam yıllarında ilerler.[42] Anımsama 
terapisinde doğup, büyünülen ev/yer, çocukluk ve okul anıları, 
çocukluk ve okul arkadaşları, gençlik yılları, gençlik arkadaşları, 
evlenme süreci, ilk çocuğun doğumu, çocuklarla ilgili mutlu 
anılar, başarılı anılar, eski bayramlar, unutulmayan kişiler veya 
olaylar, gidildiğinde mutlu olunan yerler, eskiden yapılan 
yemekler, eski eşyalar, eski şarkılar gibi pek çok konu üzerine 
sohbet edilmektedir.[49]

Anımsamayı her şey tetikleyebilmektedir. Anımsama da daha 
çok görsel (fotoğraflar ve filmler) öğeler kullanılmaktadır. 
Ancak işitsel (müzik ve sesler), dokunma (kumaşlar ve örgüler) 
veya koku (yemek kokuları ve parfüm) gibi diğer duyularda 
anımsama da etkili olabilmektedir.[50]

Anımsama terapisi bireysel ya da grup olarak uygulana-
bilmektedir. Anımsama grup terapilerinde 6-10 kişilik grup 
uygulamaları en iyi sonuçları vermiştir. Bu sayıdaki gruplar, 
yaşlıların sosyal etkileşimini ve her bir yaşlının aktif katılabilmesi 
için yeterli zamanı sağlamaktadır.[48] Oturum süresi 30-90 
dakika arasında değişmekle birlikte anımsama terapsinin etkili 
olabilmesi için 6-12 oturum önerilmektedir. Gruplar yaş, 
medeni durum, fiziksel ve ruhsal kapasite ve yaşlıların 
birbirleriyle anlaşma durumu göz önüne alınarak 
oluşturulmalıdır.[51,52] Yaşlılar bu özelliklerine göre kendini 
güvende hissedebilecekleri ve rahat ifade edebilecekleri 
gruplara ayrılmalıdır.

Anımsama terapisi oturumlarının haftanın aynı gün, aynı saat, 
aynı yerde yapılması yaşlıların katılımının teşviki için önemli-
dir.[48,49] Anımsama terapisi oturumlarının yapılacağı odanın 
büyüklüğü ve yeri ışıklandırması, sessizliği, ısısı, havalandırma-
sı ve sandalyelerin yaşlıya uygunluğu önemlidir.[43,48,52,53]  Yaş-
lılar kendilerini ortamda rahat hissetmeli ve çevre onları otu-
rumlara katılmayı destekler şekilde olmalıdır.[53] Yaşlılar birbir-
lerini görebilecek ve duyabilecek şekilde bir daire etrafında o-
turmalıdırlar.[43] 

Anımsama terapisinde grup liderinin rolü önemlidir. Grup lide-
ri, oturumlarda yaşlıları desteklemeli, teşvik etmeli, onlarla em-
pati yapmalı ve onların fi ziksel problemleri ile ilgilenmelidir.[53] 
Grup lideri, grup sürecini yönetmeli ve izlemeli, grubun sürek-
liliğini sağlamalı, zayıf bireyleri korumalı ve grup süreci beceri-
lerini kullanmalıdır.[48] Ayrıca grup lideri her yaşlıya söz hakkı 
vererek konuşmasını sağlayabilmeli ve eşit süre vermelidir. Her 
oturum sonunda yaşlılara geri bildirim vermeli, oturumun öze-
tini yapmalı ve bir sonraki oturum konusunu söylemelidir. Ge-
rekiyorsa yaşlılara oturum konusu ile ilgili kendilerine ait fotoğ-
raf veya eşya getirmelerini belirtmelidir. Son oturumda ise yaş-
lılarla birlikte genel bir değerlendirme ve düşüncelerini ifade 
etmeleri sağlanır ve katılımları için teşekkür edilerek sonlandı-
rılır.[53]

Huzurevinde Yaşayan Yaşlılar İçin Bir Hemşirelik Girişimi: Anımsama Terapisi 
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Tablo 1. Anımsama Terapisi Uygulama Özellikleri

Anımsamayı 
tetikleyen 
öğeler

Görsel: Resimler, fi lmler
İşitsel: Müzikler ve sesler
Dokunma: Kumaşlar ve örgüler
Koku: Yemek kokuları ve parfüm

Grup ile 
yapılacak ise 
kişi sayısı

6-10 kişi 

Oturum süresi 30-90 dakika

Oturum sayısı 6-12 oturum

Gruplar 
oluşturulurken 
dikkat edilecek 
yaşlı birey 
özellikleri

Yaş, cinsiyet, medeni durum, anlaşma durumlarına 
göre gruplar oluşturma

Oturumun 
yapılacağı yer 
özellikleri

Odanın büyüklüğü, yeri, ışıklandırması, sessizliği, ısı-
sı, havalandırması, sandalyeleri yaşlıya uygun olmalı

Anımsama 
terapisi öncesi 
hazırlıklar

• Yaşlıların kişisel özelliklerine göre grupların 
oluşturulması

• Uygun gün ve saatin belirlenmesi
• Oturum yapılacak yerin düzenlenmesi
• Oturum konusu ile ilgili tetikleyici öğelerin 

hazırlanması (fotoğraf, eşya, müzik vb.)

Anımsama 
terapisi 
sırasında 
yapılması 
gerekenler

İlk oturum
• Yaşlıları birbiriyle tanıştırma
• Anımsama terapisinin amacı hakkında bilgi 

verme
• Anımsama terapisi uygulama süreci hakkında 

bilgi verme (Bir oturumun ne kadar süreceği, 
toplam oturum süresi, oturum konuları vb. )

• Oturum konusu ile ilgili materyal isteme (fotoğ-
raf, eşya vb.)
İkinci ve sonraki oturumlar

• Bir önceki hafta içerisinde neler yapıldığı ile ilgili 
sorular sorma

• Bir önceki haftanın konusu hakkında genel bir 
özet yapma

• Konu ile ilgili gösterilecek materyaller (fotoğraf, 
eşya vb.) var ise gösterilerek yaşlının olumlu 
anılarını anımsamasını ve anlatmasını isteme

• Oturum sonunda oturumu özetleme
• Bir sonraki oturum konusunu söyleme

Son oturum 
• Genel bir değerlendirme yapma
• Yaşlı bireylerden oturumlar hakkındaki düşünce-

lerini ifade etmelerini sağlama
Oturumu sonlandırma

Hemşirelik ve Anımsama Terapisi 

Yaşlı bireylerin ruh sağlığını koruyacak ve yaşam kalitesini 
geliştirecek sosyal destek kaynaklarının değerlendirilerek, 
bireylerin gereksinimlerinin ortaya konulması ve bu doğrultuda 
gerekli uygulamaların yerine getirilmesinde hemşire önemli bir 
rol oynamaktadır.[54,55] Hemşireliğin amacı yaşamın her 
döneminde bireyin sağlığının korunması ve geliştirilmesidir. 
Yaşlı bireylere sunulan hizmetlerin hedefi , yaşam kalitelerini 

korumak ve aktif bir yaşam sürmelerini sağlamaktır.[10] Yaşlı 
nüfusun sağlığını ve yaşam kalitesini geliştirmek için maliyet-
etkin, terapötik, farmakolojik olmayan hemşirelik girişimlerine 
ihtiyaç vardır.[18,51]           

Hemşirelik Girişimleri Sınıfl andırması’nda (NIC) anımsama 
terapisi bir hemşirelik girişimi olarak ele alınmaktadır. NIC’te 
terapötik bir girişim olarak anımsama, mevcut koşullardan 
zevk almak, yaşam kalitesini arttırmak ya da yaşlılığa uyumu 
kolaylaştırmak için geçmiş olayların, düşüncelerin, duyguların 
kullanılması olarak tanımlanmıştır.[19]

Amerikan Hemşireler Derneği (ANA) 1994, Psikiyatri Ruh 
Sağlığı Hemşirelik Uygulama Standartları ve ANA 1995 
Gerontolojik Hemşirelik Uygulama Kapsam ve Standartları 
anımsama terapisini standart bir hemşirelik uygulaması olarak 
belirtmiştir.[56,57] Bağımsız bir hemşirelik girişimi olan anımsama 
terapisi uzun süreli bakım, destekli yaşam ve bağımsız yaşamı 
kapsayan çeşitli ortamlarda kullanılmaktadır.[18] Uzun süreli 
bakım veren kurumlarda sağlık personelinin anımsama grup 
terapisi için eğitilmesi ve yaşlı grup için böyle bir program 
sunma gerekliliği belirtilmektedir.[37] Gerontoloji hemşireleri 
tarafından yapılan anımsama terapilerinin yaşlıların yaşam 
kalitesini arttırmak için büyük bir potansiyele sahip olduğu 
ortaya konmuştur.[51] 

Hemşirelikte anımsama 1960’ların sonuna doğru kullanılmaya 
başlamış ve 1970’lerde hemşireler deneyimlerini yazmaya 
başlamışlardır. Anımsama üzerine ilk doktora tezi hemşire 
Hibel tarafından 1971 yılında yapılmıştır.[58] Hala araştırmacılar 
tarafından anımsama terapisi ile ilgili araştırmalar yapılmaktadır 
ve huzurevlerinde bir girişim olarak uygulanmaktadır.

Hemşirelikte Anımsama Terapisi Uygulama 
Sonuçları  

Anımsama terapisinin yaşlılar üzerine etkisi yapılan pek çok 
çalışmayla ortaya konmuştur. Bu bölümde alanyazında ki ilgili 
araştırmalara yer verilmiştir.

Wu’nun, kurumda yaşayan yaşlı asker emeklilerine bir 
hemşirelik girişimi olarak 12 haftalık grup anımsama terapisi 
uygulanmasının benlik saygısı, yaşam doyumu ve depresif 
bulgulara olan etkisini değerlendirmek amacıyla yaptığı 
çalışmada, benlik saygısı ve yaşam doyumunun arttığını ve 
depresif bulguların azaldığını ortaya koymuştur. Ayrıca olumlu 
öz-değer (self-value) duygusunun ve kuruma aitlik duygusunun 
ortaya çıktığı belirtilmiştir.[59]

Chiang ve arkadaşlarının, huzurevinde yaşayan erkek yaşlılarda 
anımsama terapisinin psikolojik iyilik hali, depresyon ve yal-
nızlık üzerinde etkisini incelemek amacıyla yaptıkları çalışmada 
sekiz hafta uygulanan anımsama terapisinin olumlu etki göster-
diğini belirtmişlerdir. Anımsama terapisinin psikolojik iyilik 
halini arttırdığını,  depresyon belirtilerini ve yalnızlık duygula-
rını hafi fl etmede başarılı olduğunu ortaya koymuşlardır.[36]
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Kwon ve arkadaşları demanslı yaşlılarda bilişsel fonksiyon, 
depresyon, davranış problemleri ve yaşam kalitesi üzerinde 
anımsama terapisinin klinik etkilerini incelemek amacıyla meta 
analiz çalışması yapmışlardır.  Bulgular doğrultusunda demanslı 
yaşlılarda anımsama terapisi girişiminin bilişsel fonksiyonları 
sürdürme ve geliştirmede, depresyonu azaltmada ve daha iyi bir 
yaşam kalitesinde etkili olduğunu belirtmişlerdir.[60]  

Wang ve arkadaşları, grup psikoterapisi olarak anımsamanın 
yaşlılarda depresif semptomlar ve yaşam kalitesi üzerinde etki-
sini değerlendirmek amacıyla WHOQOL-BREF yaşam kalitesi 
ölçeği ile yaptıkları çalışmada sekiz oturumluk grup psikotera-
pisi girişimi ile yaşlılarda depresif semptomların azaldığı ve ya-
şam kalitesinin arttığını ortaya koymuşlardır. Ayrıca antidepre-
san ilaçları tolere edemeyen depresif yaşlılar için grup psikote-
rapisinin alternatif bir tedavi olabileceğini belirtmişlerdir.[41]

Anımsama terapisinin yaşlıların üzerinde olumlu etkileri oldu-
ğu kadar yaşlılarla çalışan hemşireler üzerinde de etkileri var-
dır. Gudex ve arkadaşlarının günlük hemşirelik bakımına en-
tegre olarak uygulanan anımsama terapisinin huzurevi yaşlıları 
ve hemşireleri için sonuçlarını belirlemek amacıyla yaptıkları 
çalışmada, deney grubundaki huzurevi hemşirelerinin mesleki 
rolleri ile doyumunun arttığı, yaşlılara ve çalıştıkları ortamlara 
daha olumlu bakış açısı geliştirdikleri belirtilmiştir. Ayrıca a-
nımsama aktivitelerinin hemşirelere yaşlıların geçmiş deneyim-
lerini öğrenerek yaşlıları daha bireysel algılamalarına yardımcı 
olabileceğini ve böylece karşılıklı daha düzenli, katılımlı sosyal 
aktiviteler için fırsat sunacağını belirtmişlerdir.[61]

Ülkemizde anımsama terapisi ile ilgili yapılmış üç çalışma 
mevcuttur. Bunların bir tanesi psikolojik danışmanlık ve 
rehberlik alanında olmak üzere iki tanesi hemşirelik alanındadır. 
İlk çalışma 2005 yılında eğitim bilimleri alanında doktora tezi 
olarak yapılmıştır. Çalışma anımsama yönteminin kullanıldığı 
bir grupla psikolojik danışma programının 60 yaş ve üzerindeki 
bireylerin yaşam doyumlarına etkisini araştırmak amacıyla 
yapılmıştır. Haftada iki oturum yapılmış ve üç haftada 
tamamlanmıştır. Sonuç olarak anımsama terapisinin yaşlılarda 
yaşam doyumu üzerinde belirgin etkisi bulunamamıştır. Ancak, 
anımsama terapisinin yaşlıların duygusal açıdan daha olumlu 
hissetmelerine ve sosyalleşmelerine katkıda bulunduğu 
belirtilmiştir.[62] 

Diğer çalışma ise hemşirelik alanında 2014 yılında anımsama 
terapisinin Alzheimer hastalarının bilişsel durumu, depresyon 
ve günlük yaşam faaliyetlerine etkisini değerlendirmek amacıyla 
yapılmış ve müdahale grubundaki bireylerin bilişsel 
durumundaki artışın ve depresyondaki azalmanın istatistiksel 
olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir. Anımsama terapisinin 
bireylerin, hareket, bireysel hijyen, beslenme, uyku ve giyinme 
gibi günlük yaşam aktiviteleri üzerine bir etkisi olmadığı ancak 
iletişim, işbirliği, sosyalleşme ve huzursuzlukları üzerine 
olumlu bir etkisinin olduğu bulunmuştur.[63] 

Bir diğer hemşirelik alanı çalışması ise 2015 yılında huzurevinde 

yaşayan yaşlılara anımsama terapisi uygulamasının yaşlıların 
yaşam kalitesine etkisini değerlendirmek amacıyla yapılmıştır. 
Çalışmada anımsama terapisi sonrası yaşlıların yaşam kalitesi 
puanlarında anlamlı bir değişim bulunamamıştır.[64] Bu 
sonuçlar 2005 yılında yapılan anımsama terapisinin yaşam 
doyumuna etkisini inceleyen çalışma sonuçları ile benzerlik 
göstermektedir.

Sonuç 

1960’lı yıllardan beri literatürde ve uygulamada yerini alan 
anımsama terapisinin yaşlıların iyilik halini, benlik 
bütünlüğünü, yaşam kalitesini, mutluluk ve moral düzeyini 
arttırırken depresyonu, yalnızlık duygusunu azalttığı ortaya 
konmuştur. Ülkemiz için ise anımsama terapisi yeni bir kavram 
ve uygulamadır. Yaşlanan toplumla birlikte hemşirelerin hizmet 
alanında daha fazla yer alan yaşlılar için yaşlıların sağlığını ve 
yaşam kalitelerini geliştirecek ve devam ettirecek hemşirelik 
girişimlerinin gelişimine ihtiyaç vardır. Anımsama terapisinin, 
toplumda ya da huzurevinde yaşayan yaşlılar üzerinde 
etkinliğinin değerlendirildiği çalışmalar ile anımsama 
terapisinin rutin olarak uygulanan bir hemşirelik girişimi 
olması sağlanabilecektir. 
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