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6z

Alzheimer, bireylerde hem biligsel hem de fiziksel fonksiyonlarda yikima neden olmakta
ve artan yikim ile birlikte bireyler zamanla bakima muhtag hale gelmektedir. Alzheimer
tedavisinde kullanilan farmakolojik yontemler genellikle hastaligin semptomlar1 tizerinde
etkili olmaktadir. Bu nedenle Alzheimer hastalarinda goriilen semptomlarin yonetiminde
farmakolojik olmayan uygulamalar 6nem kazanmaktadir. Bu uygulamalar arasinda en yaygin
kullanilan yontemlerden birisi “Animsama Terapisi” dir. Bagimsiz bir hemsirelik miidahalesi
olan animsama terapisinde, yash bireylerin ge¢mis olumlu deneyimlerini animsamalar:
saglanarak, bu deneyimler tizerine konusulmakta ve bireysel ya da grup igerisinde olumlu
duygularin paylasimi saglanmaktadir. Genellikle animsama terapisi, 2-5 kisilik gruplar ile
haftada bir giin, 30-45 dakika siire ile toplam 12 hafta olarak yapilmaktadir. Arastirmalarda
animsama terapisinin Alzheimer hastalarinin biligsel ve davranigsal sorunlari tizerinde etkili
oldugu bildirilmektedir. Bu makalede animsama terapisi uygulamasi i¢in bir bilgi birikiminin
saglanmasi ve {lkemizdeki hemsirelik uygulamalar: arasinda animsama terapisinin
kullaniminin yayginlastirilmasi amaglanmaktadur.

Anahtar Kelimeler: Alzheimer, ammsama terapisi, hemsirelik.

ABSTRACT

Alzheimer’s disease causes deteriorations in both cognitive and physical functions and patients
gradually require more care with these increasing deteriorations. Pharmacologic agents used
in the treatment of Alzheimer’s are usually effective on symptoms of the disease. Therefore,
non-pharmacological therapies are gaining importance in management of the symptoms
that are experienced by Alzheimer patients. Among those non-pharmacologic therapies,
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“Reminiscence Therapy” is one of the most common methods. In reminiscence therapy, which

is an independent nursing intervention, older adults are encouraged to recall and discuss
their positive past experiences, and share their positive emotions in individual or group
sessions. Usually, reminiscence therapy is administered for consecutive 12 weeks with 30-45
minute duration sessions within groups consisting 2-5 people. Recent studies showed the
effectiveness of reminiscence therapy in management of cognitive and behavioral problems of
Alzheimer patients. This article aims to provide basic information on reminiscence therapy
and increase the use of reminiscence therapy among nursing interventions in our country.

Key Words: Alzheimer’s disease, reminiscence therapy, nursing.

GIRiS

Alzheimer, biligsel gerileme ile birlikte ¢esitli noropsikiyatrik davranigsal rahatsizliklara
ve glinlitk yasam faaliyetlerinde bozulmalara neden olmakta ve sonugta yasli bireyde
tiziksel ve psikolojik yonde ciddi 6l¢tide yikima yol agmaktadir. Klinik olarak ii¢ evreye
ayrilan Alzheimer hastaliginin seyri boyunca goriilen en yaygin belirtisi unutkanliktir.
Hastalik ¢ogunlukla kisa siireli bellek kaybiyla baglamakta ve bu dénemde uzun siireli
bellek korunmaktadir'®. Hastaligin herhangi bir déneminde depresyon, ajitasyon,
hezeyan ve haliisinasyon gibi davranigsal degisikliklerin goriilme oran1 %80 olarak
bildirilmekte ve depresyon Alzheimer hastaliginin ilk belirtisi olabilmektedir®.
Hastalik ilerledikge bireyler, alis veris, para islemleri, hesaplama ve alet kullanimi
gerektiren kompleks giinliik yasam aktivitelerini yapmakta zorlanir. Hastaligin
son déneminde, hastalar siirekli bakima ihtiya¢ duymakta ve kendilerini, yakin aile
tiyelerini ve bakicilarini taniyamaz, kendilerini besleyemez, yardimsiz yiiriiyemez ve
yataga tamamen bagimli hale gelirler'.

Alzhimer hastaliginda goriilen semptomlarin tedavisinde farmakolojik ve farmakolojik
olmayan yontemler kullanilmaktadir. Giiniimiizdeki tedaviler hastalara tan1 konduktan
sonraki ilk iki yilda kognitif koruyuculuk saglanmakta ve hastaligin orta ve ileri evre
semptomlarinin ortaya ¢ikisini geciktirebilmektedir®. Bu nedenle, demans hastalar1
i¢in farmakolojik olmayan miidahaleler giderek 6nem kazanmaktadir. Farmakolojik
olmayan uygulamalar, hasta merkezli, bireyleri zorlamaktan ve eksikliklerine
odaklanmaktan ziyade onlar1 desteklemeye yonelik tedavilerdir®.

Guiniimiizde grupla ya da bireysel olarak evde ya da kurumda uygulanabilen bu tedavi
yontemleri; biligsel, psikososyal, hareket ve duyussal uygulamalar olmak tizere dort
baslik altinda gruplandirilabilmektedir. Biligsel uygulamalar arasinda biligsel egitim,
biligsel rehabilitasyon, biligsel uyaran verme, gercege oryantasyon terapisi; psikososyal
uygulamalar arasinda animsama, gegerlilestirme ve onaylama terapisi; fiziksel
aktivite uygulamalari arasinda egzersiz terapisi; duyugsal uygulamalar1 arasinda
ise aromaterapi, masaj, terapotik dokunma, miizik, 151k ve snoezelen (¢oklu duyusal
uyaran verme) terapileri yer almaktadir®®. Ingiltere’deki bakim evlerinde uygulanan
farmakolojik olmayan yontemler arasinda ilk sirada animsama terapisi yer alirken,
ikinci sirada gercege oryantasyon terapisinin yer aldig: bildirilmektedir®. Backhose ve
arkadaslarinin (2013) Ingiltere’de bulunan dért bakim evinde yaptig1 calismada; bakim
evlerinde en yaygin kullanilan farmakolojik olmayan yontemler arasinda; animsama
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terapisinin (%75), miizik terapisinin (%73) ve hayvan destekli terapilerin (%64) yer
aldig1 belirlenmistir'®. Alzheimer ve diger demans tiirlerine uygulanan farmakolojik
olmayan uygulamalar arasinda en yaygin olan animsama terapisidir' .

Animsama Terapisi: Tanimi, Kuramsal Temeli, Amaci

Animsama siireci ilk olarak hafizadan se¢me, diisiinme, geri ¢ekilme ve kapama
seklinde tanimlanmis ve daha sonra ise animsama, bireylerin ge¢cmisindeki 6nemli
olaylari, kisileri ve deneyimlerini igeren bir kesif olarak tanimlanmistir'2. Woods ve
digerleri (2005) tarafindan animsama; bireyin grupla ya da yalniz yasamindaki gegmis
bir olayl, sozlil ya da sozsiiz hatirlamasi olarak tanimlanmistir'. Burnside ve Haight
(1992) ise, sozlitk anlamina dayali animsamay1 “uzun bir siire unutulmus ve Kkisi i¢in
hatirlamaya deger deneyim ve olaylar1 hatirlama siireci olarak” tanimlamigtir'.

Stinson (2009)’un belirttigine gore; Hemsirelik Girisimleri Siniflamasi Sistemi
(NIC)Y'de animsama terapisi, kurumda yasayan bireylerin i¢cinde bulundugu zamana
adaptasyonunun, yasam kalitesinin ve kurumdan memnuniyetinin arttirilmasi
amaciyla ge¢miste yasanilan olaylar: yeniden hatirlamaya dayali bir miidahale olarak
tanimlanmistir. NIC’e gore animsama terapisi genis oranda hemsirelik bilgi sistemi,
bakim plani kilavuzlarindan ve hemsirelik kitaplarindan tiiretilmistir's.

Animsama Terapisinin kuramsal temeli, Erikson ve Butlerin kuramlarina
dayanmaktadir'>"”. Animsama terapisi genelikle Erikson’un ortaya koydugu Psikososyal
Gelisim Kuraminin son evresi olan “benlik biitinligt” ile iliskilendirilmigtir'®".
Erikson’a gore umutsuzlugun karsiti olan “benlik biitéinltgii” ileri yetiskinligin olumlu
niteligidir. Benlik biitiinliigii, gelecegi korku ve endise ile karsilamayip, yagami olumlu
ve olumsuz yonleriyle kabul edip buna uyum saglayabilen bireylerde goriliir. Kisi,
sonucu belli olan gelecekten yani 6liimden korkmaz. Benlik biitiinliigii duygusundan
yoksun olan kisi, ge¢misten bugiine kadar kendisi ve ailesi i¢in yaptiklarini yetersiz
bulup, yasamini yeni bastan yasama oOzlemi duymaktadir. Erikson’a gore benlik
biitiinligii ve kendini kabul etme, ¢evresel tistiinliik elde etme, kisilik olarak olgunlasma,
digerleriyle olan olumlu iliski arasinda pozitif bir iliski vardir. Basarili yaslanma igin,
animsamanin énemi de bu noktada vurgulanmaktadir®. Parker (1995)1n bildirdigine
gore, Butler, Erikson'un goriisiinii genisletmis ve benlik butilinliigiine ge¢misteki
bir olaya ¢oziimsel ve elestirel agidan animsama yoluyla ulasacagini savunmustur'.
Parker (1995), ayn1 zamanda Atchley tarafindan gelistirilen iliski kesme ve stireklilik
teorilerinin, animsamanin dogasini anlamada 151k tutacagini diisiiniip, daha fazla
tercih edilebilecegini savunmustur®.

Animsama 1960’11 yillardan 6nce, bir hastalik semptomu ya da ruhsal yénden bozulma
sebebi olarak goriilirken; 1963 yilinda Butler'in tiim yasamin gozden gegirilmesi
calismasinda animsamanin, biitiin yetigskinlerde evrensel ve dogal bir fenomen
oldugunu belirtmesinden sonra, insanlarin animsamaya iligkin tutumlar1 degismeye
baslamistir'®. 1960’11 yillarin sonlarinda, animsama terapisi hemsirelik profesyonelleri
tarafindan bireysel ya da grup terapisi seklinde, gegmiste yapilan faaliyetleri, olaylar1 ve
deneyimleri gruptaki diger bireylerle ya da diger insanlarla, genellikle eski bir miizik, ses
kayds, fotograf ve diger tanidik 6geler yardimi ile paylasma seklinde gerceklestirilmistir.
Yine bu dénemde, animsama terapisi, ge¢mis deneyimlere saplantili olarak yagayan
bireylere yardim etmek, kayip duygusunu azaltmak ve sosyallesmeyi artirmak amaciyla
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uygulanmigtir'?. Ayrica yasl bireylerin bulunduklar1 yasama uyum saglamalarina ve
gelisim donemine 6zgii karsilastigi zorluklarin tistesinden gelmelerine yardim etmekte
animsama terapisinin amaglariarasinda yer almaktadir®'. 1980’lerde geriatri hemsireleri
basta olmak tizere, sosyal hizmet uzmanlari, ugras: terapistleri ve psikologlar tarafindan
kurumda ya da kurum diginda kullanimi yayginlasmigtir®.

Giiniimiizde animsama terapisi Avrupa iilkelerinde daha ¢ok “Bugiinii Yasa Diinil
Hatirla” ad1 verilen animsama gruplarina demans hastalarin yani sira onlara primer
bakim veren bireylerinde dahil edildigi gruplar ile yapilmaktadir. Bu terapide basit
animsama terapisi uygulama amagclarina ek olarak bakim veren bireylerin bakim yiiki
ve bakim vermeye bagl yasadiklar: stres diizeyini azaltmaya yonelik haftalik aktiviteli
oturumlar seklinde yapilmaktadir. Schweitzer ve Bruce tarafindan 1997 yilinda “Diinii
Hatirla Bugiinti Yasa” isimli bir proje olarak baglatilan uygulamanin, proje ekibinde
doktorlar, hemsireler, sosyal hizmet uzmanlari, akademisyenler, sairler, miizisyenler,
ressamlar, tiyatro sanatcilari ve tarihgiler gibi pek cok meslek gruplar: yer almaktadir®.

Animsama terapisinin amacy; bireyler i¢in mesgul olacaklar: bir seyler yapmak, iletisim
kurmalarini ve sohbet etmelerini saglamak, zevk alacaklari eglenceli bir atmosfer
olusturmak, onlarin hayat hikéyelerine ve onlara birey olarak deger verildigini
gostermektir®. Animsama terapisi, bireylerin ge¢mis deneyimlerini gozden gegirmesi
i¢in bireye firsat saglamakta ve ayni zamanda hasta bireyin ge¢misini animsamasi,
terapiyi uygulayan bireye de doyum saglamaktadir. Bu uygulama grup icinde kargilikls
etkilesim ortami yaratarak, sosyal izolasyonu azaltmakta ve ruhsal iyilik halini
artirmaktadir.

Animsama Terapisi: Uygulama ve Arastirma Sonuclari

Animsama terapisi sadece bakim evleri ya da huzurevlerinde degil ayn1 zamanda acil
servis, giindizli yasli bakim evlerinde, uzun dénem bakim evlerinde, hastanelerde
ve bireylerin kendi evlerinde uygulanabilmektedir'>. Animsama terapisi literatiirde
de belirtildigi gibi toplam 6-12 hafta, haftalik 1-2 kez ve yaklasik 30-60 dakika siiren
oturumlar seklinde yapilmaktadir. Literatiirde en olumlu sonuglara, kurumda yasayan
yasl bireyler ile olusturulan 6-10 kisilik gruplarda ve bu gruplarda yer alan her bireye
yeterli siire verilerek yapilan oturumlar sonucu ulasildig: bildirilmistir'>*. Animsama
terapisi oturumlarinin yapilacagi odanin biiytiklagi, yeri, ulagilabilirligi, akustigi, 1s1s1,
15181ve bireylerin oturacaklarikoltukyadasandalyeninrahatligiénemlidir'®**. Bireylerin
yuvarlak bir masa etrafindaki sandalyede ya da kanepede oturmalarinin saglanmasi ve
isitme ya da gorme sorunu yasayan bireylerin oturumlari yoneten kisiye yakin oturacagt,
her bireyin birbirini gorebilecegi ve isitebilecegi, g6z temasi saglayabilecegi bir oturma
diizeni saglanmasi 6nem arz etmektedir. Animsama terapisi oturumlarinin haftanin
belirli bir giintinde, ayn1 saatte ve ayn1 yerde yapilmasi ve oturumlarda yer alacak grup
tiyelerinin kognitif seviyelerinin, hatirlama diizeylerinin ve konusma becerilerinin
benzer olmasi onerilmektedir'. Animsama terapisi oturumlar1 planlanirken, kadin
ve erkek bireylerin oturum konularina gosterdigi ilginin farkli olmasi nedeni ile
oturumlarda cinsiyet faktoriiniin goz oniine alinmasi 6nerilmektedir®. Oturumlarin
sikliginin ve siiresinin grup iyeleri ile birlikte ayarlanmasi gerekmektedir. Jones
(2003)’in yaptig1 bir ¢alismada ilk iki oturumun sonunda yapilan degerlendirmede
bireylerin depresyon puaninin arttigi, altinci oturumunun sonunda ise bireylerin
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depresyon puaninda istatistiksel olarak anlamli bir azalmanin oldugu belirlenmistir.
Jones (2003) tarafindan bireylerin depresyon diizeyinde olumlu yonde bir degisim
olmast i¢in oturumlarin sayisinin haftada bir kez olmak tizere en az alt1 hafta olmas:
onerilmistir’®. Yukarida sayilan animsama terapisi uygulamasi iizerine etkili olabilecek
faktorler goz oniine alindiginda, oturumlarin daha etkin yapilabilmesi ve oturumlar
sirasinda olusabilecek olast sorunlarin erken donemde ¢oziimil i¢in oturumlar:
yonetecek bireylerin animsama terapisinin uygulanmasina iligskin egitim almasi 6nem
arz etmektedir.

Animsama terapisi uygulamas: ile ilgili yapilan ¢aligmalarda oturum konularinin
olumlu hatiralar tizerinden yapilmasi 6nerilmistir'®¥. Her oturuma 6zgii bir konunun
olmasi, en son oturumun kapanis oturumu olmasi ve bu oturumda genel bir 6zetlenme
ve degerlendirmelerin yapilmasinin gerektigi bildirilmektedir®®. Literatiirde oturum
konular1 arasinda; giris, cocukluk ve aile yagamyi, okul giinleri, ise baglama ve is yasam1
(ev hanimlari icin evde gegirilen bir giin), ev disinda eglenceli bir giin, evlilik, bitkiler
ve hayvanlar, bebek ve ¢ocuklar, yiyecek ve yemek pisirme, tatil ve seyahat, kutlamalar
ve degerlendirme ve kapanis yer almaktadir'>**¥. Giris oturumunun amaci, katilimin
devamliliginisaglamak amaciylabireyleri motive etmek, rahat hissettirmek, birbirleriyle
tanistirmak, gegmisi animsatmaya baslatmak ve kiside ilgi uyandirmaktir. ilk birkag
oturumda grup tiyelerinin ve oturumlari yoneten bireyin birbirlerini tanimasi amaciyla
isim kartlar1 kullanilabilmektedir. Oturumlarda hem grup etkilesimini artirmak hem
debireylerin hatirlamalarini kolaylastirmak amaciyla oturumlari yoneten kiginin, resim,
miizik, kitap, dergi, yiyecek, esya ve eski radyo ve televizyon programlar: tanitiminin
yer aldig1 brosiir gibi nesneler kullanmasi onerilmektedir'®**¥. Oturumlar1 y6neten
kisinin, grubun tiim tyelerine esit siire vermesi ve her tiyenin konusmasi saglanmasi
gerekmektedir. Oturumlardagegmisi animsayamayan bireylere oturumlar: yoneten
kisi tarafindan ek siire verilebilmektedir. Oturumlari yéneten kisinin grubu y6netme,
zayif bireyleri koruma ve grup siirecini izleme, grup etkilesimini saglama gibi gorevleri
de bulunmaktadir'. Her oturumun sonunda, oturumlar: yoneten kisi oturum boyunca
konusgulanlari, tiim gruba 6zetlemeli ve bir sonraki haftanin konusunu tiim gruba
duyurmalidir. Ayni zamanda grubu yoneten kisi tiim katilimcilara, bir sonraki haftanin
konusuna uygun kendilerine ait fotograf, esya gibi bir nesne getirebilecegi hakkinda
bilgisi verilmelidir. En son oturum olan kapanis oturumunda bireylerin animsama
terapisine yonelik geri bildirim vermeleri istenmeli ve oturum sonlandirilmalidir?.
Tablo I’de animsama terapisi uygulama siireci yer almaktadir.

Literatiirde animsama terapisi ile ilgili ¢ok sayida arastirma bulunmaktadir.
Animsama gruplari en yaygin olarak demans hastalari ile olusturulmustur. Genellikle
aragtirmalarda bakim evinde yasayan bireyler 6rnekleme dahil edilmis" ve daha ¢ok
animsama terapisinin depresyon tizerine etkisi incelenmistir. Chueh ve Chang (2014)’1n
bakim evinde kalan yasl erkek bireyler ile yaptiklar: bir ¢calismada dort hafta siire ile
sekiz oturum uygulanan animsama terapisinin bireylerin depresyon diizeyini azalttig:
belirlenmistir®. Chiang ve digerlerinin (2010) bakim evinde kalan yasli bireyler
ile yaptiklar1 ¢aligmada, grupla yapilan animsama terapisinin bireyler arasindaki
iletisimi arttirdig1 ve bireylerin yalnizlik duygusunu azalttig: belirlenmistir''. Chao ve
digerlerinin (2006) dokuz oturumda yaptig1 animsama terapisinin depresyon ve yasam
doyumlarinda bir degisik olmamakla birlikte 6z sayg1 tizerine olumlu etkisinin oldugu
belirlenmistir®®. Melendez-Moral ve digerlerinin (2013) huzurevinde yagsayan yash
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Tablo 1. Animsama Terapisi Uygulama Siireci

1. Animsama terapisine baslamadan yapilacak hazirliklar

* Animsama terapisine dahil edilcek bireylerin belirlenmesi
(Eger grup ile yapilmasi planlaniyorsa gruplarin olusturulmasi)

* Bireylerin uygun giin ve saatlerinin belirlenmesi
* Bireylerin ortak 6zelliklerine gore haftalik oturum konularinin belirlenmesi

* Haftalik oturumlar baslamadan oturumun yapilacagi alanin diizenlenmesi (Masa, sandalye gibi
egyalarin temini; ortamin isi, 151k ve ses diizeninin saglanmasi; haftalik oturum konularina 6zgu
resim, eski esya gibi materyallerin temin edilmesi; haftalik oturum konularina 6zgii resimli
afislerin hazirlanmasi)

2. Animsama terapisi uygulama asamasi

ilk Oturumda;

« Katihmcailar tanistirma

« Bireylerin/grubun amacini belirlenme ve amaci agiklama

- Animsama terapsinin uygulamasi hakkinda bilgilendirme

« Oturum konularini duyurma

2. oturumdan itibaren haftalik oturumlarda;

- Bir 6nceki hafta icerisinde yasadiklari olaylar hakkinda sorular sorma

« Bir dnceki haftanin oturum konusu hakkinda genel bir hatirlatma yapma

« Haftanin oturum konu hakkinda bilgilendirme

- Haftalik oturum konusunda grup yoneticisinin getirdigi ya da katimcilarin getirdigi
materyalleri gdsterme

- Haftalik oturum konusu hakkinda animsadiklari olumlu aniyi, olayi, 6ykuyd, siiri ve sarkiyr grupla
paylasmalarini isteme

« Haftalik oturumu 6zetleme

« Bir sonraki haftanin oturum konusunu duyurma

Son oturumda;

- Katilimcilara bu oturum son oturum oldugu hakkinda bilgi verilmesi

« Oturumlar hakkinda katihmcilardan geri bildirim istenmesi

« Son olarak oturumu sonlandiriimasi

bireyler ile yaptiklar: bir ¢alismada animsama terapisi uygulanan bireylerin depresif
semptomlarinda azalma, yasam doyumu, kendine giiven ve psikolojik iyilik halinde
olumlu y6nde bir degisim oldugu bildirilmistir’*. Chiang ve arkadaslarinin (2010)
yaptiklar1 bir ¢aliymada kurumda yasayan bireylerin animsama terapisi sonunda
iletisim ve kendine giiven duygusunda artma, yalmizlik duygusunda da azalma
oldugu belirlenmistir'’. Literatiirde animsama terapisinin depresyon iizerine etkisinin
olmadiginin bildirildigi ¢alismalar da mevcuttur*-".

Animsama terapisinin biligsel durum ve giinliik yasam faaliyetlerine olumlu etkilerinin
yaninda etkisinin olmadig1 da yapilan ¢aligmalarda bildirilmektedir. Van Bogaert ve
digerlerinin (2013) animsama terapisinin hafif ve orta evre Alzheimer tipi demans
hastalarina etkisini inceledikleri bir ¢caligmada, animsama terapisi sonunda, bireylerin
biligsel diizeyinde olumlu y6nde bir artis oldugu belirlenmistir*>. Thorgrimsen ve
digerlerinin (2002) demansl: bireyler ile yaptiklar: bir ¢alismada, animsama terapisi
sonunda miidahale grubunda yer alan bireylerin, kontrol grubundakilere gore
davranis ve giinliik yasam aktivitesinin olumlu y6nde degistigi belirlenmistir®. Lai
ve digerlerinin (2004) bakim evinde kalan demans hastalari ile yaptig1 bir ¢aligmada,
animsama terapisinin, bireylerin giinlitk yasam aktivitesi tizerine etkisinin olmadig:
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saptanmistir’’. Benzer olarak Serrani Azcurra (2012)nin bakim evinde yasayan
Alzheimer hastalar1 ile yaptig1 bir ¢aligmada animsama terapisinin, bireylerin giinlitk
yasam aktivitesi tizerine olumlu etkisinin belirlenmedigi bildirilmistir*.

Animsama terapisi, uygulamasinin kolayligi, ekonomik olusu ve bireyler tarafindan
rahatlikla kabul edildigi gibi nedenlerle yurtdisinda yaygin bicimde kullanilmasina®,
ragmen tilkemizde animsama terapisi ile ilgili sinirli sayida ¢alismaya rastlanmigtir.
Sivis ve Demir (2007)’in kurumda kalan yash bireyler ile yaptiklar: bir ¢alismada
animsama terapisinin yagsam doyumu tizerine etkisinin olmadigi, fakat bireylerin
sosyallesmesi ve duygusal iyilik hali tizerine olumlu etkisinin oldugu belirlenmistir".

Animsama terapisi Alzheimer hastalarinin yani sira bakim veren bireyleride olumlu
yonde etkilemektedir. Alzheimer hastasinin biligsel ve fiziksel fonksiyonelligi arttik¢a,
yataga bagimli olma ve yataga bagimlilik nedeni ile yaganabilecek komplikasyonlarin
azalmasi ve dolayisiyla yasam kalitesinin artmasi, depresyon, anksiyete, sosyal
izolasyonun azalmas: ile bakim veren yiikiide azalacaktir. Shellman (2007)1n
¢aligmasinda animsama terapisinin yasl bakimindan sorumlu birey {izerinde olumlu
etkiye sahip oldugu belirtilmistir”. Gregory (2011)nin demans hastalarinin bakim
verenleri ile yaptig1 bir caligmada, hatirlamaya dayali egzersizlerinin bakim veren
bireylerin yasam kalitesini arttig1 belirlenmistir*®. Thorgrimsen (2002)1n demans
hastalarinin bakim verenleri ile yaptig1 bir calismada ise animsama terapisinin bakim
veren bireylerin bakim yiikiinii azalttig1 bildirilmistir®.

Animsama Terapisi ve Hemsirelik

Temel sorumlulugu bakim vermek olan hemsirelerin gorev tanimi igerisinde;
hastalarin gereksinimleri dogrultusunda hastaya ve bakim veren bireye yonelik
hemsirelik girisimlerini planlama, bakim verme, verdigi bakimi degerlendirme ve
bu bakim dogrultusunda gerekli egitimleri ve danigmanlik hizmeti verme gorev
tanimi icerisinde yer almaktadir. Hemsire, bireyi, ailesi ve ¢evresi ile bir biitiin olarak
degerlendirmeli, yapmay1 planladig1 tim aktiviteleri bu g¢er¢eve dogrultusunda
yapmalidir. Glinéimiizdeki saglik sistemi goz oniine alindiginda, hem toplumda hem
de kurumda yasayan Alzheimer hastasina ulasabilecek ilk saglik personeli hemsiredir.
Bireyi biyopsikososyal yonden degerlendirebilecek yeterlilikte yetistirilen hemsirelerin,
var olan bu giiglerini her ortamda kullanmasi gerekmektedir. Alzheimer hastalari ile
tedavi kurumlari, huzurevleri ve toplumda karsilasabilecek olan hemsirelerin, bu hasta
grubunu diger hasta ya da saglikli bireylerden ayirmadan, var olan fonksiyonlarin
kapasitelerini artiracak hemsirelik bakimini planlamalar1 6nemlidir.

Hemsireler, bagimsiz fonksiyonlar: arasinda yer alan animsama terapisini, yash
bireylerin yasadig1 her ortamda, planli ya da plansiz sekilde grupla ya da bireysel olarak
kolayca uygulayabilirler. Ulkemizde kurumlarda ¢aligan hemsirelerin giinliik mesai
saatlerinin biiytik bir kismini tedavi hizmetlerine ayirdig1 ve animsama terapisi gibi
farmakolojik olmayan uygulamalara zaman ayiramadiklari bilinmektedir. Ayrica
kurumlarda ¢alisan hemsirelerin, Alzheimer hastaligini 6nlemeye ya da Alzheimer
hastaliginin siirecini yavaslatmaya yonelik girisimlerde bulunmadig: da bilinmektedir.
Oysaki animsama terapisinin, Alzheimer hastalarinin biligsel durumu, depresyon,
sosyallesme, yasam kalitesi gibi bir¢ok alanda olumlu etkileri vardir. Hemgirelerin
bagimsiz fonksiyonlar: arasinda yer alan farmakolojik olmayan uygulamalar1 yapmasi
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sadece hasta birey i¢in degil, ayn1 zamanda kendi mesleki doyumlari i¢in de 6nemlidir.

Sonug olarak; hemsirelerin birgok yarari bulunan animsama terapisi uygulamasi
hakkinda bilgi birikiminin saglanmasi ve animsama terapisinin bireyler tizerine
etkilerinin ortaya konmas: ile animsama terapisi uygulamasi yayginlasacaktir.
Animsama terapisinin tilkemizdekihemgirelik uygulamalariarasinda yayginlastirilmasi
hem tilke ekonomisine hem de bir birey olarak hemsirelerin kanit temelli uygulamalar:
kullanarak profesyonellesme siireci katk: saglayacag: diistiniilmektedir.
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