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OZET

Amag: Tammlayici nitelikte olan bu arastirma, kurumda kalan hafif ve orta evre Alzheimer hastalarinin
ammsama terapisi ile ilgili goriislerinin belirlenmesi amaciyla yapilmigtir.

Yontem: Arastirma 10 Temmuz-20 Aralik 2013 tarihleri arasinda dort yash bakim ve rehabilitasyon
merkezinde kalan hafif ve orta evre Alzheimer’li 31 birey ile yapilmistir. Arastirmada “Tanitict Bilgiler Formu”,
“Standardize Mini Mental Test” ve “Ammsama Terapisi Degerlendirme Formu” kullamlmigstir. Verilerin
degerlendirilmesinde tamimlayici istatistiksel yontemler kullaniimustir.

Bulgular: Calismaya katilan bireylerin %67.7 sinin kadin ve %51.6’simin 6 yil ve daha uzun siiredir
kurumda kaldigr saptannugtir. Yash bireylere animsama terapisinin begenilen yonleri soruldugunda, ilk sirada
konusmak ve dinlenilmek, ikinci sirada ise eski giinleri hatirlamak ve paylasmak yer almaktadur.

Sonu¢: Calisma sonucunda arastirma kapsamindaki bireylerin grup ile yapilan ammsama terapisi
oturumlart sirasinda birbirlerini tamimalari, ortak sorunlari ve farkli ¢oziim yollarmmi gérmeleri ve ortak
paylasimda bulunmalari nedeni ile bireyleri olumlu etkiledigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Aizheimer hastaligi; Hemsirelik

ABSTRACTThe Views of Institutionalized Mild and Moderate Alzheimer's Disease Patients on
Reminiscence Therapy

Aim: The aim of this descriptive study was to determine the views of institutionalized mild and moderate
Alzheimer's disease patients on reminiscence therapy.

Method: The study was conducted on 31 patients with mild and moderate Alzheimer's disease staying at
four care and rehabilitation centers between July 10 and December 20, 2013. We used the “Descriptive
Information Form”, “Standardized Mini Mental Test” and “Reminiscence Therapy Evaluation Form” for the
study. Descriptive statistical methods were used to evaluate the data.

Results: Females made up 67.7% of the subjects and 51.6% of the group had stayed at the institution for 6
or more years. When asked what they liked about reminiscence therapy, the elderly subjects were most happy
about being able to talk and be listened to, followed by reminiscing and sharing their memories.

Conclusion: As a result of the study, we were able to determine that group reminiscence therapy had a
positive effect on the subjects within the study sample as it enabled the subjects to know each other better, see
that they had common problems but used different methods to solve them, and engage in sharing with the group.

Keywords: Alzheimer disease; Nursing

GiRis

Tiim diinyada ve iilkemizde yash niifusun  ve fonksiyonel kayiplar goriilmekte ve banyo
artmasina bagli olarak goriilme sikli§i artan  yapma, giyinme, yemek yeme ve bosaltim gibi
hastaliklardan biri Alzheimer’dir. Alzheimer  basit giinliik yasam aktivitelerinde de hastalar
hastaliginin semptomlar1 bireyden birey gore sorun yasayabilmektedir  (Selekler ~ 2003).
degisiklik gosterebilmektedir. Hastalhigin en  Alzheimer hastaliginda goriilen bu gesitli

onemli belirtisi néron harabiyetine bagli olarak  semptomlarin yonetiminde farmakolojik
yeni bilgileri hatirlama yeteneginde zamanla  tedavilerin yani sira farmakolojik olmayan
azalmadir. Hastalarda hastalik siirecinde biligsel tedavilerden de giiniimiizde yararlanilmaktadir.

Bu farmakolojik olmayan tedavi yontemleri
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arasinda en sik uygulananlardan biri animsama
terapisidir (Olazaran, Reisberg, Clare, Cruz,
Pefia-Casanova, Ser, et al. 2010).

Animsama terapisinin ad1 ilk kez, yagamin
gozden gecirilmesi terapisinde (Life Review
Therapy) kullanilmigtir (Lin, Dai, Hwang 2003).
Stinson (2009)’un belirttigine goére; Hemsirelik
Girisimleri ~ Siniflamast  Sistemi  (NIC)’de
animsama terapisi, kurumda yasayan bireylerin
icinde bulundugu zamana adaptasyonunun,
yasam kalitesinin ve kurumdan memnuniyetinin
arttirllmasi amaciyla gegmiste yasanilan olaylar
yeniden hatirlamaya dayali bir miidahale olarak
tanimlanmugtir.

Animsama terapisi 1980°li yillarda geriatri
hemsireleri basta olmak iizere, sosyal hizmet
uzmanlari, ugrasi terapistleri ve psikologlar
tarafindan kurumda ya da kurum disinda
kullanimi yayginlasmistir (Schweitzer and Bruce
2008). Giinlimiizde Schweitzer ve Bruce (2008)
tarafindan “Diinii Hatirla Bugiinii Yasa” isimli
bir proje olarak baglatilan animsama terapisi
uygulamasinin, proje ckibinde doktorlar,
hemsireler, sosyal hizmet uzmanlari,
akademisyenler, sairler, miizisyenler, ressamlar,
tiyatro sanatcilari ve tarihgiler gibi pek ¢ok
meslek gruplar yer almaktadir.

Animsama terapisi bireysel ya da grup
terapisi seklinde, gecmiste yapilan faaliyetleri,
olaylar1 ve deneyimleri gruptaki diger bireylerle
ya da diger insanlarla, genellikle eski bir miizik,
ses kaydi, fotograf ve diger tanidik objeler
yardimi ile paylasma seklinde
gerceklestirilmektedir (Lin, Dai, Hwang 2003).
Literatiirde animsama terapisinin toplam 6-12
hafta, haftalik 1-2 kez ve yaklagik 30-60 dakika

siren  oturumlar  seklinde  yapilmaktadir
(Burnside and Haight 1992). Literatiirde en
olumlu sonuglara, kurumda yasayan yash

bireyler ile olusturulan 6-10 kisilik gruplarda ve
bu gruplarda yer alan her bireye yeterli siire
verilerek yapilan oturumlar sonucu ulasildig

bildirilmistir (Burnside and Haight 1992;
Youssef 1999).
Animsama terapisi oturumlarinda, her

oturuma Ozgii bir konunun olmasi ve oturum
konularmin olumlu hatiralar {izerinden yapilmasi
onerilmektedir (Stinson and Kirk 2006; Stinson
2009). Literatiirde oturum konular1 arasinda;
girig, ¢cocukluk ve aile yasami, okul giinleri, ise
baglama ve is yasami (ev hanimlari i¢in evde
gecirilen 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 kapanig yer
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almaktadir (Harrand  and Bollstetter 2000;
Schweitzer and Bruce 2008; Stinson and Kirk
2006).

Animsama terapisi literatlirde sizofreni
(Lalova, Baylé¢, Grillona, Houet, Moreaud,
Rouam, et al. 2013), akciger kanseri (Jonsdottir,
Jonsdottir, Steingrimsdottir, Tryggvadottir 2001),
demans (Thorgrimsen, Schweitzer, Orrell 2002;
Wu and Koo 2015) ve Alzheimer (Serrani
Azcurra 2012) gibi hastaliklarda ve yash
bireylere (Jones 2003; Sivis ve Demir 2007)
siklikla uygulanmaktadir. Literatiirde yapilan
calismalarda animsama terapisinin depresyon
diizeyini  (Husaini, Cummings, Kilbourne,
Roback, Sherkat, Levine, Cain. 2004; Wang
2005; Chueh & Chang 2014; Serrani Azcurra
2012) ve yalmzlik diizeyini azaltirken (Liu, Lin,
Chen, Huang 2007); pozitif diisiinme ve problem
¢6zme becerisini (Mele'ndez, Fortuna, Sales,
Mayordomo 2015), yasam doyumunu (Lin, Dai,
Hwang 2003; Melendez-Moral, Charco-Ruiz,
Mayordomo-Rodriguez, Sales-Galan 2013) 6z
saygiy1 (Lin, Dai, Hwang 2003), biligsel diizeyi
(Thorgrimsen, Schweitzer, Orrell 2002; Wang
2007; Van Bogaert, Van Grinsven, Tolson,
Wouters, Engelborghs, Van der Mussele 2013),
kendine giiven ve psikolojik 1iyilik halini

arttirdigt (Melendez-Moral, Charco-Ruiz,
Mayordomo-Rodriguez,  Sales-Galan ~ 2013)
bildirilmektedir.

Literatiirde birgok alanda yarari olan

animsama terapisinin {ilkemizde uygulamasina
yonelik  kisith  sayida arastirmaya ulagila-
bilmektedir. Oysaki hemsireler, c¢alistiklari
ortamdaki bireylere sadece zaman ayirip, onlari
dinleyip yonlendirerek onlar {izerinde olumlu
degisikler meydana getirebileceklerdir. Bununla
birlikte animsama terapi uygulanan bireyde
olumlu etkiler yaganabilecekken, uygulayici
konumundaki hemsirelerin mesleki doyumunun
artabilecegi disinilmektedir. Daha Onceden
animsama  terapisi uygulanmis  bireylerin
animsama terapisi uygulamasina iligkin goriis ve
onerileri almarak, bu alanda yapilacak ileri
calismalara yol gosterilmesi amaciyla bu calisma
yapilmustir.

Calismamizda kurumda kalan hafif ve orta
evre Alzheimer hastasi olan 65 yag iizeri
anmimsama  terapisi uygulanmis  bireylerin,
animsama  terapisi  uygulamasina iligkin
goriiglerinin belirlenmesi amaglanmustir.
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GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Sekli: Tanimlayict nitelikte
olan bu arastirma, kurumda kalan hafif ve orta
evre Alzheimer hastasi 65 yas ve iizeri animsama
terapisi uygulanmis bireylerin animsama terapisi
ile ilgili gorlslerinin belirlenmesi amaciyla
yapilmustir.

Arastirmanin  Yapildigi Yer ve Zaman:
Arastirma, 10 Temmuz-20 Aralik 2013 tarihleri
arasinda; Ankara 75. Y1l Huzurevi Yashh Bakim
ve Rehabilitasyon Merkezi, Umitkéy Huzurevi
Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi,
Seyranbaglar1 Huzurevi Yagh Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezi ve Demetevler Fatma
Uger Yashh Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi
olmak iizere dort kurumda yapilmistir.

Arastrmamin  Evreni ve  Orneklemi:
Arastirmanin evrenini, Ankara 75. Y1l Huzurevi
Yashi Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi’nde,

Umitkéy  Huzurevi  Yash  Bakim  ve
Rehabilitasyon =~ Merkezi’nde,  Seyranbaglar
Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon

Merkezi'nde ve Demetevler Fatma Ucer Yash
Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi’nde yasayan
animsama terapisi uygulamalarina katilmis olan
31 birey olusturmustur. Arastirmada orneklem
se¢imine gidilmemis, arastirmaya kabul kriterine
uyan ve arastirmaya goniilli olarak katilmayi

kabul eden Dbireyler aragtirma kapsamina
almmustir.
Aragtirmaya;

65 yas ve lizeri,

Doktor tarafindan Alzheimer tipi demans
tanis1 konmus, hafif ve orta evre Alzheimer
hastasi olan,

Standardize Mini Mental Test puam 10-24
arasinda bulunan,

e Daha onceden animsama terapisi
uygulanmis,
e Tiirkge konusabilme ve anlayabilme

becerisine sahip bireyler dahil edilmistir.

Arasarmamin  Etik  Yonii: Arastirmanin
uygulanabilmesi i¢in Hacettepe Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu’'ndan (GO 13/356) ve Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanligindan yazili izin alinmistir.
Ayrica Orneklem kapsamindaki  bireylerden
aydmlatilmis izin alinmugtir.

Veri  Toplama  Araci:  Arastirmanin
verilerinin  toplanmasinda “Tanitict  Bilgiler
Formu” ve “Animsama Terapisi Degerlendirme
Formu” kullanilmistir. Tanitict bilgiler formu 15
kapali uglu sorudan olusmaktadir. Bu form iki
bolimden  olusmustur.  Birinci  boliimde;
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cinsiyeti, yasi, egitim durumu, ¢ocuk sayisi, daha
onceki calisma deneyimi, calisma statiisii ve
kronik hastaliga sahip olma durumu sorgulanmus,

ikinci  boliimde; kurumda yasama siiresi,
kurumda yasamaktan memnuniyet durumu,
kurumda yasamayr tavsiye etme durumu,

kurumda yaptigi faaliyetler, kurumda yapilan
faaliyetlere katilma siklig1 ve giinliik faaliyetleri
iceren kurumla ilgili 6zellikler sorgulanmustir.

Anmimsama Terapisi Degerlendirme Formu:
Aragtirmaci tarafindan ilgili literatiir incelenerek
hazirlanan bu formda (Schweitzer and Bruce
2008), grup deneyiminin faydalari, animsama
terapisine yonelik bireylerin goriis ve Onerileri ve
animsama terapisini tavsiye etme durumlarina
iliskin bes a¢ik uclu soru ve oturumlarin daha iyi
olmasi igin Onerisinin olma durumunu igeren bir
kapali soru yer almaktadir.

Verilerin Toplanmasi:  Uygun hastalik
evresindeki daha Onceden animsama terapisi
uygulanmig  bireylere arastirmanin  amaci,
arastirmacilar tarafindan anlatilmustir.
Arastirmaya katilmay1 kabul eden bireyler ile
aragtirmacilar tarafindan yiiz ylize goriisiilerek
“Tanitic1 Bilgi Formu” ve “Animsama Terapisi

Degerlendirme Formu” uygulanmustir.
Arastirmanin uygulamasi toplam 30 dakika
surmustur.

Verilerin  Degerlendirilmesi: ~ Arastirma

verilerinin istatistiksel analizi IBM SPSS for
Windows Version 21.0 (SPSS Inc. Chicago, IL,
USA) paket programi kullanilarak yapilmistir.
Verilerin yiizdelik dagilim ile  degerlendiril-
mistir.

Aragtirmanin Stmirliliklary. Calismada dort
kurumda yasayan hafif ve orta evre Alzheimer
hastasi olan yasl bireyler ile sinirlidir.

BULGULAR VE TARTISMA

Caligmaya katilan yas ortalamasi
81.83+4.87 olan bireylerin, %74.2’sinin 80 ve
iizeri yas grubunda yer aldigi ve %67.7’sinin
kadin oldugu saptanmistir. Bireylerin
%61.3’linlin  egitim durumunun ilkogretim ve
daha alt seviyede oldugu, tamaminin bekar (biri
bosanmus, bir kisi hi¢ evlenmemis, 30 kisi esini
kaybetmis),  %74.2’sinin  ¢ocuk  sahibi,
%74.2’sinin daha once herhangi bir iste ¢alistigi
ve %45.2°sinin  memur emeklisi oldugu
belirlenmistir (Tablo 1).

Calismada bireylerin Alzheimer hastaligina
ek olarak kronik hastalik sayist ortalamasinin
3.9+42.11 oldugu ve Alzheimer hastaligina ek
olarak en sik kardiyovaskiiler sisteme iliskin
hastalik  Oykiisiiniin ~ oldugu  saptanmuistir.
Ulkemizde yapilan bir calismada, calismaya
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katilan bireylerin %44.1’inin birden fazla kronik
hastaliga sahip oldugu ve en sik goriilen kronik
hastaligin  hipertansiyon oldugu saptanmigtir
(Dolu ve Bilgili 2010). Ulkemizde huzurevinde
yasayan yaslilarda kronik hastalik siklig1 ve ilag
kullanimin1  belirlemeye yonelik yapilan bir
caligmada bireylerin %81.7’sinin en az bir kronik
hastaliga sahip oldugu ve en ¢ok goriilen
hastaligin hipertansiyon oldugu belirlenmistir
(Unsal, Demir, Coban Ozkan, Giirol Arslan
2011). Bizim ¢alismamiz sonucunda elde edilen
veriler literatiirle benzerlik gdstermektedir.
Aragtirmaya katilan bireylerin  kurumda
yagsama siiresi ortancasinin 6 (min=1-max=30)
yil oldugu ve %51.6’smun 6 yil ve daha uzun
siiredir kurumda kaldig1 belirlenmistir. Bireylerin
%93.5’1  kaldigt kurumda sosyal aktivite
diizenlendigini, %41.9’u kurumda diizenlenen
sosyal aktivitelere bazen katildigmi ve %711
sosyal aktivitelere katilimi engelleyecek sorunu
olmadigini bildirmistir. Bireylerin glinlikk en sik
yaptig1 bes faaliyet arasinda televizyon izleme
(n=30), miizik dinleme (n=29), dini aktivite
(n=16), gazete okuma (n=14) ve huzurevi disinda
ziyaret (n=12) yer almaktadir (Tablo 2).
Bireylerin kurumda yasamaktan memnun
olma durumlarima bakildiginda literatiirle benzer
oldugu belirlenmistir. Bu sonucun bireylerin
kurumda genellikle kendi yasitlariyla bir arada
olmast ve yemek, temizlik ve bakim gibi

hizmetlerin  kurumda diizenli bir sekilde
kargilanmas1 nedeniyle olabilecegi diisiiniil-
mektedir. Calismamizda bireylerin tamamina

yakminin (%93.5) kurumda yasamay1 tavsiye
ettigi  belirlenmistir. Bu durum bireylerin
kurumda yasamaktan memnun olduklarini ifade
etmeleri ile agiklanabilir,

Soyuer, Senol ve Elmali (2012)'nin
huzurevinde kalan 65 yas ve istiindeki
bireylerin, fiziksel aktivite, denge ve mobilite
fonksiyonlarin1 belirlemek amaciyla yaptiklar
bir ¢aligmada bireylerin en g¢ok tercih ettikleri
aktiviteler = arasinda  yavas  ylirliylislerin
yapilmasi, arkadaglari veya aileyi ziyaret etme,
bir gorevi yerine getirme amacli yiirliylis yapma
oldugu saptanmistir. Karakus, Siizek ve Atay
(2003)’mm Mugla huzurevinde kalan yaslilarin
depresyon diizeylerinin incelenmesi amaciyla
yaptiklar1 bir ¢alismada bireylerin %76.6’sinin
radyo dinleme ve televizyon izleme, %53.2’sinin
ylirliylls yapma ve %48.9’unun arkadaslar ile
sohbet ettigi saptanmistir. Bahar, Tutkun ve
Sertbas (2005) 1 huzurevinde yasayan yaslilarin
anksiyete ve depresyon diizeylerinin belirlenmesi
amaciyla yaptiklarni bir c¢aligmada bireylerin

genellikle bos zamanlarinin dinlenerek, gezerek
ve televizyon izleyerek gecirdigini ve
%49.3’liniin  kurumda  diizenlenen  sosyal
etkinliklere katilma konusunda istekli oldugunu
bildirmislerdir. Bizim ¢aligmamiz da bireylerin
cogunlugu  kurumda  diizenlenen  sosyal
aktivitelere katilmakta, kurumda bos zamanlarin
televizyon izleyerek, radyo dinleyerek, dini
aktivite yaparak ve kurum icinde arkadas
goriigmesi  yaparak gecirdigi  belirlenmistir
(Tablo 2). Calismamiz sonucunda elde edilen bu
bulgunun kurumda benzer Ozelliklere sahip
bireylerin bir arada yasamalarina bagh olarak
ortaya ciktig1 diistinilmektedir.

Tablo 1.Bireylerin Tanitict Ozelliklerinin
Dagilimi1 (n:31)

Ozellikler n %
Yas
65 -79 yas 8 25.8
80 yas ve lizeri 23 74.2
Cinsiyet
Kadin 21 67.7
Erkek 10 32.3
Egitim Durumu
ko gretim ve altt 19 61.3
Lise ve {izeri 12 38.7
Medeni Durum
Evli 0 0.0
Bekar 31 100.0
Cocuk Sahibi Olma Durumu
Var 23 74.2
Yok 8 25.8
Cocuk Sayis1
2 ve alt1 14 60.9
3 ve lizeri 9 39.1
Daha Onceki Calisma
Durumu
Calismig 23 74.2
Caligmamis 8 25.8
Calisma Statiisii
Ev Hanimi 8 25.8
Memur Emekilisi 14 45.2
Is¢i Emeklisi 2 6.5
Serbest Meslek 7 22.6
Emeklisi
Sahip Olunan Ek Kronik
Hastalik Sayis1
1-4 23 74.2
5 ve lizeri 8 25.8




Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 2016;19:1

Tablo 2 Bireylerin Kurumla ilgili

Ozelliklerinin Dagilimi (n:31)
Ozellikler n %
Kurumda Yasama Siiresi
0-5 Y1l 15 484
6 Y1l ve tlizeri 16 51.6
Kurumda Yasamaktan
Memnuniyet Durumu
Memnun degil 3 9.7
Memnun 28 90.3
Kurumda Yasamay1 Tavsiye
Etme Durumu
Evet 29 935
Hayir 2 6.5
Kurumda Sosyal Aktivite
Diizenlenme Durumu
Var 29 935
Yok 2 6.5
Sosyal Aktivitelere Katilma
Sikhig1
Her zaman 13 419
Bazen 13 419
Hig¢bir zaman 5 161
Kurumda Yapilan Giinliik
Faaliyetler*
Televizyon izleme 30 96.8
Miizik dinleme 29 935
Dini aktivite 16 516
Gazete okuma 14 452
Kurum diginda ziyaret 12 387
Kurum i¢inde arkadas ziyareti 9 290
Kitap okuma 7 226
Bulmaca ¢6zme 5 16.7
Bitki bakimi yapma 4 129
El isi yapma 4 129
Huzurevi disinda gezinti 4 129
Kagit-konken oynama 2 6.5

*Birden fazla cevap verilmistir.

Tablo 3’de c¢aligmaya katilan bireylerin
animsama terapisine iliskin goriis ve Onerilerine
yer verilmektedir. Calismamizda animsama
terapisinin begenilen yonleri arasinda; ilk sirada
konusmak ve dinlenilmek yer alirken ikinci
sirada, eski giinleri hatirlamak ve paylagmak yer
almaktadir (Tablo 3). Bireylerin %25.8’1 eski
anilart  hatirlamak igin ¢aba sarf etmeye
basladigini ve %25.8°1 eski anilar1 hatirlamaktan
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dolayi1 mutlu  oldugunu ifade  etmistir.
Katilimcilara animsama terapisini diger bireylere
tavsiye edip etmedigi soruldugunda
¢ogunlugunun olumlu yanit verdigi

belirlenmistir. Willemse, Depla ve Bohlmeijer
(2009)’in yaptig1 bir ¢caligmada, bireylerin %70’
animsama terapisini olumlu gordiigl, %21’
animsama terapisinden hoslanmadiklart  ve
gecmislerinden konusmak istemedikleri ve
%357’si1 diger bireylere tavsiye ettigi saptanmustir.

Animsama terapisi ile ilgili yapilan
calismalarda cocukluk, evlilik, aile yasami ve
is/meslegin en begenilen oturum konular
arasinda yer aldigi saptanmustir (Stinson 2009,
Stinson and Kirk 2006). Calismamizda literatiirle
benzer olarak bireylerin en begendikleri en
begenilen oturum konularinin sirasiyla is yasami
(%41.9), evlilik (%29.0), ¢ocuk (%22.6), okul
yasami (%16.1) ve kutlama (%3.2) oldugu
belirlenmistir (Tablo 3).

Burnside (1993) yaptig1 bir g¢alismada
animsama terapisi oturumlarinda kadin bireylerin
en ¢ok begendigi konularin tatil, ilk besledigi
hayvan ve ilk is oldugu bildirilmektedir. Steiner,
Pillemer, Thomsen, Minigan (2014)’mn yaptig
bir ¢alismada oturumlarin en begenilen konulari
arasinda okul mezuniyetleri, meslek/ caligma/
bakim, evlilik, askerlik ve dogum/ ¢ocugun yer
aldigr bildirilmistir. Bu durumun bireylerin
yasami boyunca gilinliik hayatlarinda en sik
deneyimledigi olaylar1 ve bu deneyimler sonucu
sayist artan anilarin1 paylagmak istemeleri ile
iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bireylerin tamaminin (%100)
oturumlarin daha etkin olmasi i¢in Onerilerinin
oldugu belirlenmistir.  Bireylerin  Oneriler
arasinda ilk ii¢ sirada oturum sikliginin artmasi
(%38.7), gilincel konularin eklenerek devam
etmesi  (%22.6), gruptaki kisi sayisinin
arttirllmasi (%16.1) yer almaktadir (Tablo 3).
Tablo 3’te yer almamakla birlikte bireylerin grup
oturumlarinda paylasimlar1 arttikga, gruptaki
birey sayisini azalmasi ya da oturum siirelerinin
artmasma yonelik Onerilerinin  oldugu ve
oturumlarinin 12 haftadan fazla siirmesi talep
edenlerin ise siklikla konularin artmasi ya da
oturum sikligimin artmasina yonelik isteklerinin
oldugu saptanmustir. Bu durumun bireylerin
kurumda Dbirileri tarafindan gercek anlamda
dinlenilmek istedikleri, ortak paylagimlar sonucu
giizel anilar1 hatirlamak ve bagskalariin da
kendisine benzer anilar1 yasadigini duyup ortak
duygularin paylagiminin saglanmasi ve bireylerin
her giin karsilastigi bireyleri tanima firsati
bulmalari ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Tablo 3. Bireylerin Animsama Terapisine iliskin Ozelliklerinin Dagilim1 (n:31)

Ammsama Terapisine Iliskin Ozellikleri/Onerileri n %
Animsama Terapisinin Begenilen Yonleri
Konugmak ve Dinlenilmek 16 51.6
Eski Giinleri Hatirlamak Ve Paylagmak 11 35.5
Birbirimizi Tanima Firsati Bulmak 2 6.5
Odadan Disar1 Cikmak 1 3.2
Rahatlamak 1 3.2
Ise Yarar Bir Sey Yapmaktan Mutluluk Duymak 1 3.2
Konularin Giizel Olmasi 1 3.2
Grup Deneyiminin Size Kazandirdiklar:
Eski Amlar1 Hatirlamak I¢in Daha Fazla Caba Sarf Ettim 8 25.8
Eski Anilar1 Hatirlamaktan Dolayr Mutlu Oldum 8 25.8
Kurumdaki Bireylerle fletisimim Artti 5 16.0
Odamdan Daha Sik Ciktim 3 9.7
Birbirimize Klavuzluk Yapmaktan Mutlu Oldum 2 6.5
Dinlendigim I¢in Mutlu Oldum 2 6.5
Eski Anilar1 Hatirlayip Yasadiklarimdan Dolay1 Sanshi Oldugumu 2 6.5
Hissettim 1 3.2
Grup Uyelerini Tanidim
En Cok Begenilen Oturum Konusu*
Is Yasamu 13 41.9
Evlilik 9 29.0
Cocuk 7 22.6
Okul 5 16.1
Kutlama 1 3.2
Diger Bireylere Tavsiye Etme Durumu
Evet 31 100.0
Hayir 0 0.0
Oturumlarmin Daha iyi Olmasi i¢in Onerisi Olma Durumu
Var 31 100.0
Yok 0 0.0
Oneriler*
Oturum Sikliginin Arttirilmasi 12 38.7
Giincel Konularin Eklenerek Devam Etmesi 7 22.6
Gruptaki Kisi Sayisinin Arttirilmasi 5 16.1
Oturumlarin Siiresinin Artmast 4 12.9
Bireysel Olmast 2 6.5
Haftada iki Kez Ayn1 Konunun Paylasilmas1 2 6.5
Gruptaki Birey Sayisinin Azalmasi 2 6.5

*Bireyler birden fazla cevap verdigi i¢in n katlanmistir.

SONUC VE ONERILER
Animsama terapisi oturumlar1 planlanirken,
bireylerin oturum konularina, siiresine ve grup
iiye sayisina yonelik goriis ve oOnerileri dikkate
alinmali ve bu konuda bireylere geri bildirim
verilmelidir. Uygulamas1 kolay ve ucuz bir
yontem olan animsama terapisi, hemsireler
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