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ABSTRACT

The Alzheimer's Disease is the most common type of dementia, and its incidence rate increases with aging. Alzheimer's is one
of the most common psychic diseases encountered in the elderly. With regards to the disease; cognitive impairment progresses
over time and diagnosed individuals become unable to satisfy their daily personal needs. Difficulties in forming sentences cause
communication problems which deepen through the progression of the disease. With the increasing number of Alzheimer's
cases day by day, social workers encounter Alzheimer's patients more frequently both in elderly care centers and hospitals.
Sacial workers can perform interventions such as psychosocial therapies, art therapy, reminiscence therapy, support groups,
cognitive behavioral therapy with Alzheimer's type dementia patients and their families. Reminiscence therapy is an effective
intervention method in order to increase self-esteem, reduce social isolation and depression, and provide comfort in the elderly
population. The aim of this article is to emphasize the importance of reminiscence therapy in Alzheimer's patients.
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Alzheimer Hastaliginin Tedavisinde Terapotik Bir Miidahale: Animsama Terapisi
0z
Oemansin en yaygin karsilasilan tird olan Alzheimer hastaliginin yaslanma ile birlikte gorilme sikligr artmaktadir. Alzheimer
yaslilik doneminde Kkarsilasilan en yaygin psisik hastaliklardan biridir. Biligsel islevlerde meydana gelen bozulmalar zamanla
ilerlemekte ve hasta bireyler glinlik kisisel ihtiyaclarini karsilayamaz duruma gelmektedir. Ciimle kurmada yasanan sorunlar
ileriki asamada iletisim sorunlari yasanmasina neden olmaktadir. Alzheimer vaka sayisinin her gegen gln artmaslyla birlikte,
sosyal calismacilar gerek yasli bakim merkezlerinde gerekse de hastanelerde daha sik bir sekilde Alzheimer hastalari ile
karsilasmaktadir. Sosyal calismacilar, Alzheimer tipi demans hastalari ve aileleri ile psikososyal terapiler, sanat terapisi,
animsama terapisi, destek gruplari, bilissel davranis terapisi gibi mudahaleleri gergeklestirebilir. Animsama terapisi, benlik

saygisini artirmak, sosyal izolasyonu ve depresyonu azaltmak ve yash nifusta rahatlk saglamak icin etkili bir midahale
yontemidir. Bu makalede animsama terapisinin Alzheimer hastalarinda kullaniminin énemine vurgu yapilmasi amaglanmistir.

Anahtar kelimeler: Alzheimer, Animsama terapisi, Geriatri, Sosyal ¢alisma.
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Demans, gunlik yasam aktivitelerini etkileyen ilerleyici
bilissel bir bozukluktur (Uncu ve Ozbabalik Adapinar 2020).
Dinya Saglik Orgutiine (DSO) gére, dinya genelinde 50
milyonun Uzerinde insanin demans hastasi oldugu ve bu
sayinin 2030 yilinda 83 milyona ve 2050 yilinda ise 152 milyona
yukselmesi beklenmektedir. Diinya capinda 65 yas Uzerindeki
nufusta, yalnizca gelismis Ulkelerde demans prevalansinin
2000 yilinda 13,5 milyon kisiden 2050 yilina kadar 36,7 milyona
cikacagl tahmin edilmektedir (Wimo ve ark. 2003). Diinyada
demans yaslanma ile karsilasilan en onemli hastaliklardan
biri olup, 6lum nedenleri arasinda 3. sirada olmasina karsin
bakim gerektiren hastaliklarin basinda gelmektedir (Ozbabalik
ve Hussein 2017). Alzheimer hastaligi, demansin en yaygin
olan tipidir. Alzheimer hastaligl, bunamaya yol acabilecek
bozukluklarin en iyi bilinen ve en yaygin olanidir. Alzheimer,
bireylerin bagimsizliklarini kaybetmelerine neden olan bilissel
bir durumdur (Lymbery 2008). Alzheimer hastalig, ilk kez 1907
yiinda Alman noropsikolog Dr. Alois Alzheimer tarafindan
bellek kaybi, konusma yetenegi bozuklugu sikayetleri olan
kadin bir hastada tanimlanmistir (Ozbabalik ve Hussein, 2017).

Alzheimer hastalarina uygulanan mudahale yéntemleri,
bilissel, davranigsal, duygusal ve psikososyal midahaleleri
icermektedir. Bilissel uygulamalar, biligsel egitim, bilissel
stimdlasyon, gunlik aktiviteler ve gerceklik oryantasyon
terapisini; davranissal uygulamalar, ¢ok faktorlt davranissal
mudahaleleri; duygusal uygulamalar aromaterapi, masaj,
muzik; psikososyal uygulamalar animsama, dogrulayici terapi
ve egzersiz terapisini icermektedir (Livingston ve ark. 2014).
Animsama terapisi, Alzheimer hastalarinin biligsel islevlerini
artiran, depresyon durumlarini iyilestiren, yasam kalitelerini
artiran, yaygin bir sekilde uygulanan psikososyal tedavilerden
biridir (Lok ve ark 2019).

Bu makalede animsama terapisinin Alzheimer hastalarinda
kullaniminin dnemine vurgu yapilmasi amaclanmistir.

Animsama Terapisi

Animsama terapisi, yash yetiskinler arasinda vyalnizlik,
anksiyete ve depresyon duygularini hafifletebilecek bir

psikoterapi tartdir (Westerhof ve ark. 2010). Animsama
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terapisi, zihinsel aktiviteyi canlandirmak ve sagligiiyilestirmek
icin gegmis anilarin hatirlanmasini tesvik eden yash bakim
ortamlarinda en yaygin kullanilan kanita dayall terapotik
mudahalelerden biridir (Woods ve ark. 2005). Klever (2013),
animsama terapisinin farmakolojik olmayan bir midahale
oldugunu, vyasli hastanin gecmisinin olumlu olaylarini
hatirlamasina yardimci olan, mutluluk, yiksek benlik saygisi

ve memnuniyet duygusunu artirdigini belirtmistir.

Animsama terapisinde, terapinin yapildigi yer, terapinin
amaclari, kullanilacak teorik temel, katilimci ozellikleri onem
tasimaktadir. Animsama, gecmis anilari hatirlamak igin
bir yéntem ve teknik olarak kullaniimaktadir (Westerhof ve
ark. 2010). Katilimcilarin, uzak gegmislerindeki yasadiklarini
hatirlatmaya yonelik olarak kisilerin cesitli yontemler
aracihigyla yoénlendirilmesinden olusmaktadir. (Ellis 2012).
Animsama terapisi, psikiyatri kurumlari ve uzun sureli
bakim tesisleri dahil olmak Gzere yasli bakim merkezlerinde
mesleki terapistler, hemsireler ve sosyal calismacilar gibi
saghk uzmanlari tarafindan uygulanmaktadir (Forstmeier ve

Moercker 2008; Chung 2009).

Erikson'un psikososyal gelisim teorisine gre, insan yasaminin
65 yas ve 6lum arasindaki son basamagi olan sekizinci evrede,
insanlar yasamlarina iliskin bir degerlendirme yapmaktadir.
Olumlu degerlendirme benlik batunligund saglamakta ve
Kisiye yasam tatmini saglarken, olumsuz degerlendirme ise
tatminsizlige neden olmaktadir. Psikiyatrist Rober Butler
(1963) Erikson'un kuramindan esinlenerek yasl bireylerin
benlik batunliginin saglanabilmesi icin cesitli uyaranlarin
kullaniimasi ile gecmis yasantinin animsamasl gerekliligine
vurgu yapmistir. Yasamin son evresinde btin bireylerin
yasamlarini degerlendirme slrecine igine girdigini fark
etmistir. Butler, yasami gozden gecirmenin yasl insanlar
arasinda evrensel bir zihinsel strec ve yashlarin gecmis
deneyimlerini mevcut bakis acilarina gére degerlendirdikleri
bir sistem olarak formile etmistir. Animsama terapisi,
Butler'in yasam incelemesi ile Erikson'un psikososyal gelisim
teorisinin bir karisimini temsil etmektedir. Yash bireylerin
kendi anilarini harekete gegirme ve kisilerarasi iligkilerini
yorumlama yetenekleri, sonraki yasamlarinda iyilik hali ile
glcll bir iliski gostermektedir (O'Rourke ve Cappeliez 2008).
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Animsama terapisi, yapilandiriimis ve vyapilandirimamis
olarak bireysel ya da grup dlzeyinde yapiimaktadir. Bireysel
animsama terapisi igin, hastalarini olumlu yonde etkileyen
konular sosyal calismacilar tarafindan degerlendirilir ve
hastalarinin gecmislerini hatirlamalarina yardimci olmak
icin bire bir terapotik gorismeler yapilir. Terapinin haftada
bir ya da birkac kez olmak Uzere, 20 ila 30 dakikalik
seanslar halinde, toplamda 6-12 kez yapilmasi tavsiye
edilmektedir. Sosyal calismacilar, animsama terapisine
baslamadan once yasli bireylerin fizyolojik, psikolojik ve
sosyal kosullarini, kulttrel gegmislerini ve yasam deneyimleri
hakkinda detayli bilgi edinmelidir. Terapi sirasinda dinleme,
empati, terapotik dokunus, deneyim paylasimi, hastalarin
degerlerini kabul etme, olumlu geri bildirim gibi terapotik
iletisim becerileri kullanilir (Pittiglio, 2000; Ching-Teng
ve ark. 2020). Grup animsama terapisi, 6-10 yasl birey ile
6-10 hafta boyunca haftada bir ya da iki seans olmak (izere
gerceklestiriimektedir.  Grup liderleri, grup calismasini
yonetmekle birlikte, katiimcilar arasindaki etkilesimleri
gozlemlemekte ve yasli bireylerin belirli hedefler dlcistunde
grubun enerjisini uyumlu bir sekilde tutmaya calismaktadir.
Grup calismasi sirasinda aclk uclu sorular, yardimer materyal
kullanma, anilari genisletme ve derinlestirme konusunda
sorumluluk grup liderine aittir (Pittiglio 2000).

Hastalarin anilarini hatirlamasini tesvik etmek icin bes
yontem bulunmaktadir. Acik uclu sorular, 6nemli tarihi
olaylar, hobiler ve yasam tarzi, grup ortaminda deneyimlerin
paylasiimasl, hatirasi olan esyalar ve simille edilmis
durumdur (Pittiglio 2000). Animsama terapisi, evlilik-nisan,
dogum gunu, emeklilik 6zel gunler, ziyaret edilen yerler,
tatiller, sevilen yemekler, filmler, sarkilar gibi konular
uzerinde gercgeklestirilmektedir. Terapiler sirasinda fotograf
ve videolar ile desteklenebilmektedir (Stinson ve ark. 2010).

Animsama Terapisi Uygulama Bulgulari

Animsama terapisi, demansli kisilerde benlik saygisi, refah,
Kisilik duygusunu artirmada etkili bir midahaledir. Tutarl bir
anlati ve kimlik duygusu saglayarak bunamanin ilerlemesini
yavaslattigina dair kanitlar vardir (Donald 2020). Animsama
terapisi kisilerin sadece benlik saygisini ve refahi artirmakla
kalmamakta, ayni zamanda bunama hastalarini etkileyen
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davranis bozukluklarini azaltmada da etkisi sdz konusudur
(Kuwahara ve ark. 2006). Animsama terapisi kisilerin refahini
ve kimlik duygusunun artmasini saglamaktadir (Ellis, 2012).
Gaggioli ve ark.(2014), yash bireylerin gegmis yasam olaylarini
degerlendirdikleri, kendi kendilerini anlamayi gelistirdigini,
sosyal uyumlarinin ve yasam doyumlarinin arttigini ifade
etmistir.

Animsama terapisinin, hastaligin ilerlemesini yavaslattigini
ve 0zellikle dlzenli bir aktivite olarak uygulandiginda hafiza
dejenerasyonununilerlemesiniyavaslattiginigésterenkanitlar
bulunmaktadir (Ellis, 2012). Yash bireylerde animsamanin
ozellikle kimlik sorunlarinin ele alinmasinda olumlu bir roli
bulunmaktadir (Bender 1995). Yasli bireyler igin bilissel islevi
iyilestirmek ve daha iyi bir yasam kalitesi saglamak olmak
tizere iki onemli faydasi bulunmaktadir (Wang 2007). Bireyin
hayatinin 6nemli oldugunun onaylanmasindan kaynaklanan
artan bir 0z-deger duygusu ile depresif semptomlarin ve
umutsuzlugun azalmasi, animsama terapisinin en acik
faydalari olarak soylenebilir. Animsama terapisinin yasl
insanlarda depresyon belirtilerinin  azalmasina yardimci
olduguna dair bazi kanitlar bulunmaktadir (Woods ve ark.
2005; Pinquart ve Forstmeier 2012).

Henkel ve ark. (2017) tarafindan vyapilan calismanin
sonucunda animsama terapisi seanslarina katilan bireylerin
gecmisleri hakkinda olumlu dusunceler iginde olmalarina
yardimci oldugu ve yasam kalitelerini iyilestirdigi sonucunu
bulmuslardir. Goldwasser ve ark. (1987), demans 0ykiisii
olan 27 huzurevi sakini ile yaptiklar ¢alismada animsama
terapisinin  hatirlama igin etkili oldugunu ve olumlu
davranissal etkileri oldugu sonucuna ulasiimistir. Head ve
ark. (1990), animsama terapisinin bilissel bozuklugu olan
huzurevi sakinleri ile gerceklestirdikleri ¢calisma sonucunda
bireylerin uygulama sonunda kurumda calisan personel
ile iletisimlerinin arttigini bulmuslardir. Meléndez ve ark.
(2015) yaptiklari calismada animsama terapisinin, yaslilarin
yasam doyumunu artirdigini, benlik saygisini gelistirdigini
ve psikolojik refahi iyilestirdigini bulmuslardir. Gaggioli ve
ark. (2014) grup animsama terapisine katilan yasli bireylerin
genel durumlarinin iyilestigini ve yasam memnuniyetlerinin
arttigini gézlemlemistir.
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Poorneselvan ve Steefel (2014) calismasinda ise kurumsal
bakim hizmeti alan yasl bireylerde animsama terapisinin
psikolojik iyi olusu iyilestirdigi ve depresyon ve yalnizlik hissini
hafiflettigi sonucunu bulmuslardir. Wang (2007), 51 demans
hastasini ile gerceklestirdigi calismanin sonucunda, terapiye
katilan yasli bireylerin biligsel islevlerinde dnemli bir artis
ve depresif belirtilerde dnemli bir azalma oldugunu tespit
etmistir. Yamagami ve ark. (2007), 18 demans hastasi yasli
birey ile animsama terapisi gerceklestirdikten sonra yasli
bireylerin hatirlama konusunda énemli gelisme gosterdiklerini
sonucunu bulmustur. Chao ve ark. (2006), 12 yasl bireyle
gerceklestirdikleri ¢alismanin sonucunda katilimcilarin benlik
saygisinda belirgin bir gelisme oldugunu bulmustur. Woods ve
ark. (2005) yaptiklari calismada ise animsama terapisinden
uc ay sonra depresif belirtilerin anlamli bir sekilde azaldigini
bulmuslardir.

Zhou ve ark. (2012) 6 haftalik bir midahaleden sonra

katilimcilarin -~ kontrol ~ grubuna  kiyasla  depresyon
semptomlarinda azalma oldugunu bulmuslardir. Poorneselvan
ve Steefel (2014) yaptiklari calismada kurumsal bakim hizmeti
alan yasl bireylerle gergeklestirilen calismada, yasl bireylerin
psikolojik refahi iyilestirdigi, depresyon ve vyalnizlik hissini
azalttigini bulmuslardir. Henkel ve ark. (2017) tarafindan
yapilan calismada, katilimcilarin gegmisleri hakkinda olumlu
distnmelerine yardimci oldugu ve yasam kalitelerini
iyilestirdigini belirtmislerdir. Meléndez ve ark. (2015) 34 yasl
birey ile 8 hafta gergeklestirdigi animsama terapisi sonucunda,
katiimcilarin - yasam doyumlarinin  ve benlik sayqilarinin

iyilestigini belirtmislerdir.

Tanaka ve ark. (2007), 24 Alzheimer hastasi ile gergeklestirdigi
animsama terapisi sonucunda hastalarin bilissel islevlerinde
iyilesme olduguna dair sonuglara ulasmistir. Duru Asiret ve
Kapucu (2016), 62 hasta ile gerceklestirdikleri galismada,
muddahale grubunda bilissel islevierde artis ve depresyon
durumunda azalma tespit etmistir. Lok ve ark. (2019) 60
hasta ile gergeklestirdikleri ¢alismanin sonucunda animsama
terapisinin yash bireylerde bilissel islevlerin, depresif
belirtilerin ve yasam kalitesi Uzerinde olumlu etkisi oldugu
g6stermektedir. Li ve ark. (2017) 90 hasta gerceklestirdikleri
calisma Alzheimer hastasl olan yasl bireylerde animsama

terapisinin  farmakolojik olmayan mudahaleler arasinda

olumlu katki sundugunu belirtmislerdir. Serrani Azcurra
(2012) 135 hasta ile gerceklestirdigi calismada, animsama
terapisini  katilan bireylerin yasam kalitesinde iyilesme
oldugunu bulmuslardir. Wu ve Koo (2016) tarafindan yapilan
bir calismada, demansli yaslilarda animsama terapisi sonrasi
bilissel bozuklukta anlamliiyilesme oldugunu gozlenmistir.

SONUG

Tim gelismis Ulkelerde nudfusun yaslanmasiyla birlikte
Alzheimer hastasl sayisi hizla artmaktadir. Alzheimer hastaligi,
goértlme sikhg,, olim oranlari, bakim maliyetleri dikkate
alindiginda toplumun dnemli bir kesimini etkileyen bir halk
saglhgisorunu olarak kabul edilmektedir. Animsama terapisinin
Alzheimer hastalari Uzerinde etkisinin gorilmesi son yillarda
populer tedavi yontemleri arasinda yer almasini saglamistir.
Ulkemizde yeni yeni kullanimi yayginlasan animsama terapisi,
bunama ve diger norobilissel bozukluklardan muzdarip yasl
Kisilerin yasamlarini iyilestirmek igin bir aractir. Yapilan
calismalar, animsama terapisinin bireylerin biligsel islevlerini
arttirdigl, depresyon duzeylerini iyilestirdigi, yasam kalitesini
arttirdigini gostermektedir. Ayrica, yasl bireylerin benlik
saygisini, refahini gelistirdigine dair calismalar bulunmaktadir.
Terapotik strecin dogru bir sekilde yaratuldiginde animsama
terapisi, yash populasyonda etkili bir tedavi sekli olarak kabul
edilmektedir.
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