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oz

Amag: Ajitasyon kurumsal bakim alan yashlarda yaygindir. Ozellikle demansh hastalar icin énemli bir
problemdir. Bu kapsamda ¢alismanin amact bir ilde uzun sureli kurumsal bakim alan yaslhlann ajitasyon
davranislannin ve etkileyen faktérlerle iliskisinin belirlenmesidir.

Yoéntem: Arastirma tanimlayict ve analitik tiirdedir. Arastirmanin evrenini, il Aile ve Sosyal Politikalar
Mudurligune bagh Uc¢ kurumsal bakim merkezinde yasayan yash bireyler olusturmustur. Arastirmada
orneklem yontemine gidilmeyip, ¢meklem grubuna 60 yas ve uzeri, kendisi ve yakinu tarafindan
calismaya katilmasina olur verilen 178 yaslh birey alinmustir. Arastirmanin verileri Eylul-Kasim 2018 tarihleri
arasinda toplanmustir. Verilerin toplanmasinda sosyo-demografik soru formu, Cohen-Mansfield Ajitasyon
Envanteri (CMAE), Mini-Cog Kisa Bilissel Degerlendirme Formu, Barthel Guinlik Yasam Aktiviteleri Indeksi
(BGYA), Lawton&Brody Enstriimantal Gunlik Yasam Aktiviteleri Olcedi (EGYA) kullanulmustir.

Bulgular: Calismaya katilan yashlann yas ortalamast 75.58+8.77 olup %56.7'si erkektir. Bulunduklan
kurumda bakim alma suresi 23.48+24.46 aydwr. Yaslhlann %50.6'stimin psikiyatrik tarust bulunmaktadr.
Demansl yashilarin CMAE puan ortalamast 46.26+15.10 olup demanst olmayanlara gore anlamh duizeyde
yuksektir (Z=-2.132, p=0.033). Mini-Cog puan dederlendirmesine goére bilissel bozulma olasiigt ylksek
olarak belirlenen yaslilarin CMAE puan ortalamast 46.04+15.77 olup dusuk bilissel bozulma olasiig
olanlara gére anlaml duizeyde yuksektir (Z=-4.137, p=0.000).

Sonug: Calismanin sonuglan demansh hastalarda ajitasyonun ytksek oldugunu, demansla birlikte
seyreden biligsel bozulmann ajitasyon tzerinde dnemli bir etki gésterdigini ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: Ajitasyon, bilissel durum, demans, kurumsal bakim, yash

ABSTRACT

Aim: Agitation is common among elderly people staying at nursing homes. It is a significant problem
particularly for patients with dementia. This study aims to determine the agitation behaviors of elderly
people receiving long-term institutional care in a city and influencing factors.

Method: The population of this descriptive and analytical study consisted of elderly individuals in three
institutional care centers. 178 elderly individuals aged 60 and above were taken into the sample group.
Approval was taken from them and their relatives. The study data were collected between September—
November 2018 using the socio-demographic question form, the Cohen-Mansfield Agitation Inventory
(CMAI), the Mini-Cog Brief Cognitive Assessment Form, the Barthel Index for Activities of Daily Living
(ADL) and the Lawton&Brody Instrumental Activities of Daily Living Scale (IADL).

Results: The mean age of the participants was 75.58+8.77 and 56.7% were males. The duration of stay at
the institution was 23.48+24.46 months. Although 50.6% of the participants had psychiatric diagnoses.
The mean score for the CMAI for the patients with dementia was 46.26+15.10, which was significantly
higher than those without dementia (Z=-2.132, p=0.033).

Conclusions: The results show agitation is high among patients with dementia and cognitive impairment
affects agitation significantly.

Keywords: Agitation, cognitive status, dementia, elderly, institutional care
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: Physical, psychological and social declines in aging limit the functional capacity and daily living
activities of the elderly. Institutional care models gain importance when elderly individuals are more likely to
require help. Agitation is a common behavior among the elderly receiving institutional care, which is defined as
inappropriate verbal, motor or vocal activities emerging without any specific reasons (Cohen-Mansfield, 1986).
Agitation prevalence varies between 12-99% in studies conducted on dementia patients (Altunéz et al., 2015;
Bruen et al.,, 2008; Chemerinsky et al., 1998; Forstl et al., 1994; Tractenberg et al., 2002). After defining its
behavioral symptoms, diseases that aggravate it or its pathological conditions, the next step should be to plan
the appropriate multidisciplinary interventions.

Aim: This study aims to determine agitation behaviors of the elderly individuals receiving long-term
institutional care and the influencing factors.

Method: The population of this descriptive and analytical study consisted of elderly individuals staying in
three institutional care centers (n=231). The sample group involved elderly people aged 60 and over who
were not in the acute exacerbation period of a systemic disease and who were at the institution during the data
collection in September-October 2018. Their relatives and they gave written consent. 77% of the population
met the inclusion criteria (n=178). The study data were collected using the Socio-Demographic Question Form,
the Cohen-Mansfield Agitation Inventory (CMAI), the Mini-Cognitive Assessment Instrument (Mini-Cog), the
Barthel Index of Activities of Daily Living (ADL) and the Lawton&Brody Instrumental Activities of Daily Living
(IADL). The Pearson and Spearman’s rho Correlation, the Kruskall-Wallis and the Mann-Whitney U test were
used for statistical comparisons.

Results: 56.7% were male and 38.8% were primary school graduates. The mean age was 75.58+8.77 (61-98).
50.6% of the elderly individuals had an existing disease, which included psychosis (28.7%), dementia (21.9%),
depression (18.5%) and generalized anxiety disorder (5.6%). 93.8% of the participants had physical disorders.
The mean score was 2.52+1.91 for the Mini-Cog, 56.24+37.00 for the ADL, 3.81+3.03 for the IADL, and
41.60+13.74 for the CMAL. The first three agitation behaviors were "general unrest” (47.8%), “pacing back
and forth, strolling” (38.2%), and “repeating sentences/questions” (38.2%). The first three agitated behaviors
among the dementia participants were “repeating sentences/questions” (46.2%), “general unrest” (43.6%)
and “pacing back and forth, strolling” (43.6%). The most common agitated behavior was “verbal aggressive
behaviors” (33.2%) and “non-verbal aggressive behaviors” (24.8%) among the dementia participants. The
dementia participants in the institution C who had a history of head trauma and a high probability of cognitive
impairment had significantly higher scores from the CMAI. The mean scores of the CMAI were negatively and
weakly correlated with the scores of the IADL and Mini-Cog and very weakly correlated with the scores of
the ADL. The mean CMAI scores of dementia participants were not correlated with the mean scores from the
IADL, ADL and Mini-Cog.

Discussion: Assessing agitation accurately is significant in planning the necessary nursing care. Previous studies
about agitation in elderly individuals were limited to those diagnosed with dementia or Alzheimer's. However,
agitated behavioral symptoms can be observed in various medical conditions and in those who receive
institutional care. The prevalence of agitation behaviors among the elderly people receiving institutional care
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is 91%, which is very high. 74% of the dementia participants had agitation behaviors. This was 63% and 92%
in elderly people with dementia who lived at home and who were followed clinically, respectively (Altunéz
et al,, 2015; Demircioglu-Ozal, 2014). According to the study, the elderly people receiving institutional care
experienced high levels of agitation. It is thought that this is related to the fact that the residents use functional
or non-functional coping mechanisms while trying to protect themselves because of the setting of the institution
(Cohen-Mansfield et al., 1990). The study revealed the two most common behaviors observed in the elderly
individuals were “verbal aggressive behaviors” and “verbal non-aggressive behaviors”, respectively. “Verbal
non-aggressive behaviors” were observed the most among the elderly with and without dementia while they
were followed by “physical non-aggressive behaviors” in the elderly with dementia. In other studies on Turkish
people with dementia, “verbal aggressive behaviors” were in the first place (Altunéz et al,, 2015; Demircioglu-
Ozal, 2014; Ozel-Kizil et al., 2012). In studies conducted in other societies, however, the prevalence of “verbal
agitation” among the elderly with dementia was reported the most commonly with rates of 56%, 76% and 62%
(Choy et al,, 2001; Maji¢ et al., 2012; Zuidema et al., 2007).

Conclusion: The consideration of frequent agitated behaviors and the influencing factors is recommended
during the management of agitation. Non-pharmacological interventions might be executed by caregivers to
manage agitated behaviors. Moreover, various solutions are put forward, such as arranging the units where
the elderly people stay at the care institutions or placing the elderly individuals with excessive impairments in
separate units.
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GiRis

Yaslanma, bireyde fiziksel, ruhsal ve sos-
yal yonden gerilemeye neden olan ve tum
dunyada énemi her gecen gun artan evrensel
bir gercekliktir. Son yillarda nufus artis hizin-
daki azalma egilimi, hastaliklann &nlenme-
si ve oOlumlerin azalmasiyla, dunya giderek
demografik yaslanma surecine girmektedir
(Kiig, 2009). Dunya genelinde 2015 yilinda
yash nufus %8.5'e yukselmistir. Turkiye'de ki
oranlarda dunya geneli oranlanna yetismis ve
%8.2'ye ulasmustir (TUIK, 2016). Yash niifusun
artis hizinin giderek artacagi ve 2023 yilinda
%10,2'ye ulasacagt én gorulmektedir (TUIK,
2015).

Yaslanmanin dogal surecinde meydana
gelen fiziksel, ruhsal ve sosyal gerilemeler
bireylerin fonksiyonel kapasitelerini ve yete-
neklerini azaltmakta ve gunluk yasam aktivi-
telerini sinirlandirmaktadir. Bu durum onlarn
bagimsiz bireyler olmaktan yari-bagiml ya da
tam bagimb bireyler haline getirmektedir. Yash
bireylerin yardima ihtiya¢c duyma olasiliklannin
arttigr durumlarda kurumsal bakim modelleri
gundeme gelmektedir (Bahar, Bahar ve Savas,
2009). Kurumsal bakima talebin giderek art-
tigr Turkiye'de, kamu, 6zel, belediye, dernek,
vakif ve azinliklara ait huzurevleri sayis1 392'ye
ulasmustir ve yaklasik 26 bin yash bu kurum-
larda yasamaktadir (Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanhdy, 2018).

Kurumsal bakim alan yaslilarda en sik géru-
len davranislardan biri olan ajitasyon, belirli
bir neden olmaksizin, bireyin dogrudan kon-
fuzyon ya da gereksinimlerinden kaynaklan-
mayan uygunsuz nitelikteki sdzel, motor ya
da vokal aktivitelerinin tumu olarak tarmm-
lanmaktadwr. Bu davraruslar kufur etme, birine
zarar verme, bir seyler firlatma gibi sézel ya da
fiziksel agresyon icgerebilirken, bazen yogun
agresyon barindirmayan yakinma, devaml
yardim isteme, amagsiz dolanma ve benzeri bir

takim sdzel veya fiziksel davraniglar biciminde
de goérulebilmektedir (Cohen-Mansfield, 1986).
Citrome (2002) ajitasyonu “asin soézel ya da
motor davranis” olarak tanimlamustir. Baska bir
kaynakta ise ajitasyon, artmis motor aktivite,
ani sézel patlamalar, asin konusma ve irritabi-
liteyi kapsayan bir dizi davrarus olarak tanum-
lanmistir (Hodge, 2012).

Ajitasyon, en ¢ok demansli hastalar igin
onemli bir sorun olarak kendini gostermekte-
dir. Dunya Saglk Orguti tarafindan yayimla-
nan demans raporuna goére Amerika Birlesik
Devletlerinde huzurevleri ve bakimevlerinde
kalan kisilerin buyuk bir kismu demanshdwr
ve bu kisilerin pek ¢ojunda demansa eslik
eden davrarussal belirtilerin oldugu bildiril-
mistir (WHO, 2012). Ajitasyonun, demans has-
talannin  bakimevlerine yerlestirilmelerinde
de onemli bir belirleyici oldugu belirtilmistir
(Hamel ve ark., 1990). Demans hastalarinda
cesitli calismalarda ajitasyon sikhigi %12 ile
%99 arasinda degismektedir (Altunoz ve ark,,
2015; Bruen, McGeown, Shanks ve Venneri,
2008; Chemerinsky ve ark., 1998; Forstl, Burns,
Levy ve Cairns, 1994; Tractenberg, Weiner
ve Thal, 2002). Ajitasyon gorulme sikhign art-
tikca kurumsal bakim alan yaslilar i¢in bakim
veren yuku de o dogrultuda artmakta ve daha
fazla sayida calisana gereksinim duyulmak-
tadwr. Malone, Thompson ve Goodwin (1993)
tarafindan yapilmis bir calismada, bakimevle-
rinde kalmakta olan demansh hastalann ajite
davranislannin 1/3'Unun kurum calisanlarna,
2/3Unun ise diger sakinlere yonelik oldugu
belirtilmistir. Bu nedenle bakim evinde calisan
hemsirelerin ajitasyonu tanimast ve ajite dav-
ranisla karsilastiginda nasil davranmast gerek-
tigini bilmesi 6nemlidir. Ayrnca bakimevlerinde
calismakta olan personelin surekliligi de dik-
kate alinmast gereken bir etmendir. Hastanin
alistigi bakim personelinin sik sik dedistirilmesi
anksiyete ve ajitasyona neden olabilen diger
onemli bir durumdur. Ajitasyonun davranis-
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sal belirti ve semptomlarninin, siddetlendiren
hastaliklanin veya patolojik kosullann tanim-
lanmasinin ardindan sonraki adim uygun mul-
tidisipliner girisimleri planlamak olmalidir. Bu
kapsamda bu calismanin amaci bir ilde uzun
sureli kurumsal bakim alan yashlann ajitasyon
davranuslarinin ve etkileyen faktorlerle iliski-
sinin belirlenmesidir. Bu calismada asagidaki
sorulara yanit aranmustur.

Arastirma Sorulan

Kurumsal bakim alan yashlann;

1. Ajitasyon davrarus ozellikleri nelerdir?

2. Ajitasyon davrarnuslannin etkileyen fak-
torlerle iliskisi nedir?

YONTEM

Arastirmanin Tipi
Arastrma tanimlayici ve analitik turdedir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanuin evrenini, bir ilde Aile ve Sosyal
Politikalar Mudurlugune bagh u¢ kurumsal
bakim merkezinde yasayan yaslh bireyler olus-
turmustur. Bu kurumlardan A huzurevi ve
rehabilitasyon merkezi, klinik tipi bir bakim
merkezi olup gunluk yasam aktivitelerinde
bagimsizdan tam bagimliya kadar dedisen
oOzellikteki yashiya hizmet vermektedir. Bu
kurumda 57 erkek, 57 kadin olmak uzere
toplam 114 yash bulunmaktadir. B huzurevin-
de, gunluk yasam aktivitelerinde bagimsiz 57
erkek, 14 kadin olmak uzere toplam 71 yash
bulunmaktadir. C huzurevi, apart tipi bir mer-
kez olup gunluk yasam aktivitelerinde bagim-
siz 35 erkek, 11 kadin olmak uzere toplam
46 yash bulunmaktadir (N=231). Arastirmada
ormeklem yoéntemine gidilmeyip, orneklem
grubuna 60 yas ve uzeri olan, kendisi ve yakint
tarafindan calismaya katilmasina olur verilen,
sistemik hastaligin akut alevlenme ddnemin-
de olmayan ve verilerin toplandigt Eylul-Ekim

2018 aylannda kurum disinda olmayan yasllar
alinmustir. Calisma evreninin %77'st arastirma
alinma kriterlerini karsilamustir. Toplam 178
yash (A=115, B=25, C=38) &rmeklemi olustur-
mustur.

Veri Toplama Aracglan ve Verilerin

Toplanmasi

Sosyo-demografik Soru Formu: Yashlann
sosyo-demografik bilgilerini, kurumsal bakim
alma surelerini, gegcmiste ve su anda psikiyatrik
hastaligin/tedavilerin varligin, fiziksel hastalik-
lann &zelliklerini iceren sorulardan olusmus
yan yapilandwrilmus bir formdur.

Cohen-Mansfield Ajitasyon Envanteri
(CMAE): Hastalarda ajitasyon olarak tanim-
lanan davranuslarin varhdi, sikhidu ve tedaviye
yonelik cevab ile ilgili bilgi veren bir arac-
tir (Cohen-Mansfield, Marx, Rosenthal, 1989).
CMAE, hasta yakini ya da bakim veren tara-
findan kolayca uygulanabilecek sekilde dizayn
edilmis bir kagit kalem testidir ve pek c¢ok
kultur, dil icin uyarlanmis versiyonlan bulun-
maktadir. Turkiye'deki Alzheimer hastalann-
da CMAEnin gecerlilik ve guvenirliginin test
edildigi calismada Cronbach-alfa i¢ tutarhihik
katsayist 0.82, test-tekrar test analizinde iki
uygulamanin puanlan arasindaki korelasyon
kuvvetli derecede anlaml (p<0.001) olarak
bulunmustur. Calismanin sonuclar, CMAEnin
Turkce versiyonunun gecerli ve guvenilir bir
ara¢ oldugunu goéstermistir (Demircioglu-
Ozal, 2014). Bu calisma icin cronbach-alfa ic
tutarlilik kat sayis1 0.86 olarak bulunmustur.

Mini Bilissel Degerlendirme Olcegi (Mini-
cognitive assessment instrument-Mini
Cog): Amerikan Ulusal Yaslanma Enstitusu
tarafindan 2015 yilinda saghk profesyonelleri-
nin bilissel degerlendirme yapmasina yardimct
olmak amaciyla kullanilmast dnerilen interak-
tif bir testtir. Mini Cog testi Borson, Scanlan,
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Brush, Vitaliano ve Dokmak (2000) tarafindan
gelistirilen yaslilarda zihinsel fonksiyon bozuk-
lugunu taramaya ve demansh kisileri normal
kisilerden ayirt etmeye yardimci bir aractir. Bu
test egitim seviyesi, yas arald, dil farkliliklan
ve diger degdiskenlerden etkilenmeksizin yaslh
bireyler i¢in uygundur. Yaklasik u¢ dakika-
da kolay bir sekilde uygulanabilmekte, &zel
bir egitim ve yetkinlik gerektirmemektedir.
Yapilan calismalarda Mini-cog testinin %95
guven araliginda, dzgullugu %89-93 ve duyar-
g %76-99 arasinda oldugu bulunmustur.
Mini-Cog testi bilissel bozuklugu degerlendir-
mek icin kullanilan uc¢ kelime hatirlama testi
ve saat cizme testinin (SCT) birlesiminden
olusmaktadwr. Toplam puanlama uc¢ kelime
hatirlama ve saat puaninin toplamu (0-5 puan)
ile bulunmaktadir. Ucten kiicUk puan kognitif
bozukluk olasihiginy, dért ve tzeri puan kognitif
bozukluk olmadigini goésterir. Mini-Cog'un bu
calismada duyarhilign ve dzgullugu ROC ana-
lizine gore sirasiyla %90 ve %83 bulunmustur.

Barthel Gunliik Yasam Aktiviteleri Indeksi
(BGYA): Barthel indeksi Mahoney ve Barthel
(1965) tarafindan gelistirilmistir. Basit, anlasilir
ve gunluk yasam aktivitelerinin tum paramet-
relerini iceren bir indekstir. Turkce gecerlilik ve
guvenilirligi Kugukdeveci ve ark. (2000) tara-
findan noérolojik hastalar Uzerinde yapinustir.
Yemek yeme, banyo yapma, kendine bakim,
giyinme, mesane kontrolu, barsak kontro-
U, tuvalet kullanimy, sandalye/yatak transfer,
mobilite, merdiven kullanimi olmak Uzere 10
alt bashktan olusmaktadir. Puanlamast 0-100
araliinda degismektedir. Bu calisma icin
cronbach-alfa i¢ tutarlilk kat sayis1 0.80 olarak
bulunmustur.

Lawton&Brody Enstriumantal Gunluk
Yasam Aktiviteleri Olcedi (EGYA): Lawton ve
Brody (1969) tarafindan gelistirilmistir. Telefon
kullanabilme, araba-taksi vb. ile yolculuk etme,

gida ve giysi alisverisi, yemek hazirlama, ev
isleri, ilaclanini tanima ve kullanabilme, parasal
isleri yapabilme ile ilgili sekiz sorudan olusur.
Toplam puan O ile 8 arasinda degisir. Dusuk
puanlar bireyin daha fazla bagimh oldugunu
gosterir. Bu calisma icin cronbach-alfaic tutar-
hlik kat sayist 0.81 olarak bulunmustur.

Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Veriler kodlanarak bilgisayar ortamina akta-
nldiktan sonra IBM SPSS 21.0 (IBM Statistical
Package for the Social Sciences Corp.; Armonk,
NY, ABD) programiyla degerlendirilmistir.
Surekli degiskenler ortalama+standart sapma;
kategorik degiskenler say: ve yuzde ile goste-
rilmistir. Degiskenlerin dagiiminin normal olup
olmadigint degerlendirmek i¢in Kolmogorov-
Smimov testi kullanilmustir. Istatistiksel kar-
sillastrmalarda Pearson ve Spearman’'s rho
Korelasyon, Kruskall Wallis, Mann-Whitney U
testleri kullanilmustr. Istatistiksel anlamllik icin
guven araligi <0.05 olarak alinmustur.

Arastirmanin Etik Yénu

Calismanin yapilabilmesi i¢in bir Universi-
tenin girisimsel olmayan saglik arastirmala-
n etik kurulundan (Tarih: 18/06/2018, Karar
No: 2018/118) ve Aile ve Sosyal Politikalar Il
Mudurlugunden yazil izin alinmigtir. Gérusme
oncesi yasllara calismanin amaci aciklanarak
yazill hasta onamlan alinmis ve gonulluluk
ilkesine gore hareket edilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan yashlann %56.7'si erkek,
%38.81 ilkokul mezunudur. Yas ortalamalan
75.5848.77 yildir. Kurumsal bakim alma suresi
28.78429.46 ay olup, bu kurumda bulunma
sureleri 23.48+24.46 aydwr (Tablo 1).

Kurumsal bakim alan tum yashlann
7%23'Unun gecmiste psikiyatrik hastalik oykusu
vardir. Bu hastaliklanindan Depresyon (%10.1),

178
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Tablo 1. Yashlarin sosyo-demografik degiskenlerinin dagilimi (n=178)

Demografik Degiskenler n %

Kurum A kurumu 115 64.6
B kurumu 25 14.0
C kurumu 38 213

Cinsiyet Kadin 77 433
Erkek 101 56.7

Egitim durumu Okur-yazar degil 56 315
Okur-yazar 29 16.3
fikokul 69 38.8
Ortaokul 11 6.2
Lise ve ustu 13 73

Yas Ort4SS (y1l) 75.58+8.77 (61-98)

Kurumsal bakim alma suresi Ort4SS (ay) 28.78+29.46 (1-168)

Bulunulan kurumda kalma suresi Ort+SS (ay) 23.48+24.46 (1-120)

Ort: ortalama; SS: standart sapma

Yaygin anksiyete bozuklugu (%8.4), Alzheimer
(%3.9) ilk Uc¢ swada yer almaktadir. Su anda
psikiyatrik hastalig1 olan yashlarin oraru %50.6
olup, %28.7'sinde psikoz, %21.9'unda demans,
%18.5'inde depresyon, %5.6'sinda yaygin ank-
siyete bozuklugu bulunmaktadwr. Yashlarin
%93.8'inde fiziksel hastalik bulunmaktadir. Bu
fiziksel hastaliklardan hipertansiyon (%65.7),
kardiyovaskuler hastaliklar (%25.8), norolojik
hastaliklar (%23), tip II diyabet (%18.5), kas-is-
kelet sistemi hastaliklan (%15.7) ik bes swrada
yer almaktadwr. Yashlann %6.7'sinin kafa trav-
mast dykusu olup, %50.6'sinin bilissel bozulma
yuksektir (Tablo 2).

Kurumsal bakim alan tum yashlarn Mini-
Cog Kisa Bilissel degerlendirme formu puan
ortalamast 2.52+1.91, BGYA Indeksi puan
ortalamast 56.24+37.00, EGYA Olcedi puan
ortalamast 3.8143.03'dur. Yashlann CMAE
toplam puan ortalamast 41.60+13.74'dur.
Demans tanist olan yashlarin Mini-Cog Kisa
Bilissel Degerlendirme Formu puan ortala-
mast 0.82+1.47, BGYA Indeksi puan ortala-
mast 24.62+28.87, EGYA Olcedi puan ortala-

mast 1.18+2.02'dir. Demanslh yaslilann CMAE
toplam puan ortalamast 46.26+15.10'dur.
Demans tanist olmayan yasllarin Mini-Cog
Kisa Bilissel Degerlendirme Formu puan orta-
lamast 3.00+1.74, BGYA Indeksi puan ortala-
mast 65.11+34.13, EGYA Olcedi puan ortala-
mast 4.5542.85, CMAE toplam puan ortalamast
40.29413.10'dur (Tablo 3).

Kurumsal bakim alan yaslilann %73.6'sinda
ajitasyon davranislannt goérulmekte olup,
demansh yashlarda bu oran %82.1, demanst
olmayanlarda %71.2'dir. Tum yasllarda ilk bes
sirada goérulen ajitasyon davraruslan sirasty-
la “"genel huzursuzluk” (%47.8), “volta atma,
amagcsiz gezinme” (%38.2), "tekrarlayan cumle
ya da sorular sorma” (%38.2), “sizlanma” (%33.1)
ve “kufurli konusma“dir (%32.6). Ajite dav-
ranslar siniflandinldiginda yashlann %33.2'si
“sozel agresif davrarislar’, %28.5'1 “sdzel agre-
sif olmayan davranuslar®, %18.6's1 “fiziksel agre-
sif olmayan davranuslar” ve %10.4'U “fiziksel
agresif davranislar” gostermektedir (Tablo 4).

Demanslh yaslilarda ilk bes sirada gorulen
ajite davraruglar sirasiyla “tekrarlayan cumle ya
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Tablo 2. Yasghlarin hastaliklan ile ilgili 6zelliklerin dagilim (n=178)

Hastalik Ozellikleri n %
Gecmis psikiyatrik oyku varhign Evet 41 23.0
Haywr 137 77.0
Gecmis psikiyatrik hastaliklar Depresyon 18 10.1
Yaygin anksiyete bozuklugu 15 84
Alzheimer 7 39
Sizofreni 2 11
Bipolar bozukluk 5 2.8
Mental retardasyon 2 11
Simdi psikiyatrik hastalik variign Evet 90 50.6
Haywr 88 494
Psikiyatrik tarlar Demans 39 219
Psikoz 51 28.7
Depresyon 33 185
Yaygin anksiyete bozuklugu 10 5.6
S$imdi fiziksel hastalik varligi Var 167 93.8
Yok 11 6.2
Fiziksel hastalik tanilan Hipertansiyon 117 657
Tip 1I Diyabet 33 18.5
Solunum sistemi hastaliklart 24 135
Uriner sistemi hastaliklan 22 12.4
Kardiyovaskuler sistemi hastaliklarn 46 25.8
Gdz ve gormeye iliskin hastaliklan 9 51
Kulak ve isitmeye iliskin hastaliklan 6 34
Kas-iskelet sistemi hastaliklan 28 157
GIS-karaciger hastaliklan 7 39
Tiroid hastaliklan 8 4.5
Kanser 6 34
Norolojik hastaliklarn 41 23.0
Kafa travmasi éykusu Evet 12 6.7
Haywr 166 933
Bilissel bozulma olasihg Yuksek 90 50.6
Dustk 88 494

da sorular sorma” (%46.2), "genel huzursuzluk
(%43.6), "volta atma, amag¢siz gezinme” (%43.6),
“uygusuz giyinme/soyunma” (%35.9), ve “kufur-

"

10 konusmadir (%25.6). Demansh yashlann ajite
davranislan siniflandinidiginda %24.81 “sozel
agresif olmayan davranuslar’, %22.7'si “fizik-
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Tablo 3. Yashlarn bilissel durum, gunlik yasam aktiviteleri ve ajitasyon duizeyleri (n=178)

Olgekler Toplam Demans tanisi olanlar Demans tanis1 olmayanlar
Mini-Cog (Min-Maks=0-5) 2.52+1.91 0.82+1.47 3.00+1.74
BGYA (Min-Maks=0-100) 56.24+37.00 24.62+28.87 65.11+34.13
EGYA (Min-Maks=0-8) 3.81+3.03 1.18+2.02 4.55+2.85
CMAE (Min-Maks=29-109) 416041374 46.26415.10 40.29+13.10
Sozel Agresif Davranis (Min-Maks=3-14) 4.67+2.48 451+2.51 4.7142.47
Sozel Agresif Olmayan Davranis (Min-Maks=5-25) 8.55+4.43 9.03+4.80 8.42+4.32
Fiziksel Agresif Davranis (Min-Maks=9-36) 10.76+3.88 11.56+4.58 10.55+3.65
Fiziksel Agresif Olmayan Davranis (Min-Maks=12-44) 17.384+6.61 20.3847.95 16.53+5.94

sel agresif olmayan davraruslar’, %17.11 “sdzel
agresif davraruslar”, %9.7'si “fiziksel agresif dav-
ranislar” gostermektedir (Tablo 4).

Demans tanist olmayan yasllarda ik bes
sirada goérulen ajite davraruslar sirastyla “genel
huzursuzluk” (%48.9) “sizlanma” (%37.4), “volta
atma, amacsiz gezinme” (%36.7), tekrarlayan
cumle ya da sorular sorma” (%36.0), “Surekli,
gereksiz yardim isteme” (%35.3) dir. Demansi
olmayan yashlann ajite davranislan simiflan-
dinldiginda %29.3'U "sdzel agresif olmayan
davranuslar’, %24.9'u “sozel agresif davranislar”,
%1740 "fiziksel agresif olmayan davranislar’,
%10.6's1 “fiziksel agresif davraruslar’ goster-
mektedir (Tablo 4).

Katihimcilann CMAE 6lgedi ile degerlendiri-
len ajitasyon puanlarinin cinsiyet, egitim duru-
mu, yas, kurumsal bakim alma ve bu kurum-
da bulunma sureleri, gecmis psikiyatrik dyku
varlidy, simdi psikiyatrik hastalik varlidu (psikoz,
depresyon, yaygin anksiyete bozuklugu) ve
fiziksel hastalik varhigindan etkilenmedigi belir-
lenmistir (p>0.05). Demansi olan, kafa travmast
oykusu olan, bilissel bozulma olasiigt yuksek
olan ve C kurumunda kalan yashlarin CMAE
puan ortalamalarinin anlamh duzeyde yuksek
oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 5).

Yasllarin CMAE puan ortalamalan ile EGYA
ve Mini-Cog puan ortalamalan ile negatif ve
zaylf duzeyde (p<0.01), BGYA puan ortala-
mast ile cok zayif duzeyde koreledir (p<0.05).

Demans tarust olanlannn CMAE puan orta-
lamalan ile EGYA, BGYA ve Mini-Cog puan
ortalamalan korele degildir (p>0.05). Demans
tanust olmayanlarin CMAE puan ortalamalan
ile EGYA ve Mini-Cog puan ortalamalan ile
negatif ve zayif duzeyde koreledir (p<0.01).

TARTISMA

Ajitasyon semptomlart genellikle, kisinin
tanimlayamadid, iletisim kuramadigu ve kendi
thtiyaclanna cevap veremedidi, ayni zamanda
kisinin disinhibisyona ve tekrarlayict davrani-
sa yatkinlik gosteren beyin patolojisine sahip
oldugu durumlarda, karsilanmamis ihtiyacla-
nn kavramsallastinlmasidir. Kurumsal bakim
alan yaslilarda en sik gérulen davraruslardan
biri olan ajitasyon bireylerin yasam kalitesine
ve kisilerarast iliskilerine zarar verebilmektedir
(Livingston ve ark, 2017). Ozellikle demans-
Il kisilerde ajite davranuslar genellikle bakim
verenlere ve sevdiklerine duygusal olarak yuk
getirmekte, onlar icin utanc¢ ve endise kaynagt
olabilmektedir (Cohen-Mansfield, 2008). Bu
davranislan yonetmek ve bunlarla basa ¢cikmak
icin etkili yollar bulmada yikict davranislan
belirlemek dnemlidir. Ajitasyonu dogru deger-
lendirebilmek gerekli hemsirelik bakiminin
planlanmast acisindan dnemli bir faktérdur. Bu
nedenle bu calisma, bir ilde uzun sureli kurum-
sal bakim alan yaslilann ajitasyon davrarnisla-
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Tablo 4. Ajite davranislarin siniflamasi ve sikhign

(n=178)

Demans Demans

Ajitasyon Alanlan ve tamis1 tanist
Davranislar Toplam olan olmayan
Sozel agresif davranislar 33.2 171 249
Kufurlli konusma 32.6 25.6 34.5
Bagirma 32.0 231 34.5
Sozel cinsel tacizde bulunma 51 26 5.8
Sozel agresif olmayan davra- 285 24.1 29.3
nislar

Tekrarlayan cumle ya da 38.2 46.2 36.0
sorular

Karst gelme egilimi 24.2 17.9 239
Surekli, gereksiz yardim isteme 315 17.9 35.3
Sizlanma 331 179 374
Tuhaf sesler ¢ikarma 15.2 20.5 137
Fiziksel agresif davraruslar 104 9.7 10.6
Nesneleri firlatma 10.1 77 10.8
ftme 9.6 7.7 10.1
Vurma 16.3 17.9 15.8
Tekme atma 13.5 154 12.9
Nesneleri yirtma/zarar verme 10.7 51 12.2
TuklUrme 14.6 20.5 12.9
Istrma 8.4 51 9.4
Can yakma 6.7 51 7.2
Fiziksel cinsel taciz 34 2.6 36
Fiziksel agresif olmayan 186 22.7 17.4
davranislar

Genel huzursuzluk 47.8 43.6 489
Volta atma 38.2 43.6 36.7
Uygunsuz giyinme/soyunma 20.8 359 16.5
Tekrarlayan mimikler 16.9 179 16.5
Baska bir yere gitmeye cahsma 185 25.6 16.5
Nesneleri saklama 129 10.3 137
Nesneleri biriktirme/istifleme 13.5 10.3 14.4
Insanlara yapisma 174 231 15.8
Nesneleri uygunsuz kullanma 9.0 154 7.2
Uygun olmayan maddeleri 9.6 20.5 6.5
yeme/igme

Kazima/eseleme/tirnaklama 9.6 12.8 8.6
Kasith olarak dusme 9.0 12.8 79

nmn ve etkileyen faktorlerle iligkisinin belir-
lenmesi amaciyla cogunlugu erkek ve ilkokul
mezunu, orta yashlik evresinde ve ortalama iki
yilt askin bir stredir kurumsal bakim alan yash-
larla, U¢ ayn kurumda yurutulmustur. Yaslilarin
yaklasik beste birinin gecmiste psikiyatrik has-
talik dykusu varken, calisma esnasinda yaklasik
yansinda psikiyatrik tant oldugu belirlenmistir.
Yaslilar, yaslanma fizyolojisinin dogal bir sonu-
cu olarak coklu fiziksel hastaliklara sahiptir.

Yash bireylerde ajitasyon ile ilgili onceki
calismalar demans veya Alzheimer tanist alan-
larla sinirlandinlmistir. Ancak ajite davrarigsal
belirtiler baz1 farkhh hastaliklarda ya da tibbi
durumlarda da goérulebildigi gibi bilissel ola-
rak bozulmamis kurumsal bakim alanlarda da
gorulebilmektedir. Bu kapsamda bu calismada
kurumsal bakim alan tum yasllar, demanslilar
ve demansh olmayanlar seklinde ¢calisma bul-
gulan sunulmus ve tartisimustur.

Kurumsal bakim alan yaslilarin tanisal 6ze-
liklerine bakilmaksizin ajitasyon davraruslan
sikhdn %74 olup oldukga yaygin bir orandadur.
Calisma grubundaki demansh yasllarda bu
oran %82, demansh olmayanlarda ise %71dir.
Turk toplumunda evinde yasayan ve klinik ola-
rak takip edilen demansh yaslilarda ajite dav-
ranuslarin goérulme orarnu swrastyla %63 ve %92
olarak bulunmustur (Altunéz ve ark, 2015;
Demircioglu-Ozal, 2014). Bu sonuc baska top-
lumlarda evinde yasayan demans orneklem-
lerinde ajitasyon sikhigim %88 (Haupt, Kurz
ve Janner, 2000), %99 (Tractenberg ve ark,
2002) seklinde bildiren calismalarla uyumlu-
dur. Calisma bulgulanna goére demansh olma-
yanlarda da yuksek oranlarda ajite davranis-
larin gorulmesi dikkat c¢ekidir. Bu durumun
kurumsal bakim ortaminin 6zellikleri nede-
niyle, sakinlerin gergek ya da hayali yonleri ile
kendilerini ve esyalann korumaya calisirken
islevsel veya islevsel olmayan basa ¢ikma
mekanizmalann kullanmalan ile iliskili oldu-
gu dusunulmustur. Nitekim kurumsal bakim
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Tablo 5. Sosyo-demografik degiskenler ve hastalik 6zellikleri ile ajitasyon puanlarninin karsilastinnlmasi (n=178)

Degiskenler n CMAE puam Test istatistigi P
Kurum* A kurumu 115 43.93+13.50
B kurumu 25 45.56+15.99 KWy?= 40.470 0.000
C kurumu 38 31.92+7.23 (a.b)
Cinsiyet** Kadin 77 40.39+12.15
Z=-0.920 0.357
Erkek 101 42.52414.83
Egitim durumu* Okur-yazar degil 56 42.27+13.41
Okur-yazar 29 43.76+19.07
fikokul 69 40.70+11.60 KWy2=1.001 0.910
Ortaokul 11 39.91+12.83
Lise ve Ustu 13 40.08413.76
Yasgtt* Ort+SS (yi) 178 r=-0.043 0.567
Kurumsal bakim alma suresi** Ort+SS (ay) 178 r=-0.077 0.305
Bulunulan kurumda kalma suresi* Ort4SS (ay) 178 r=-0.129 0.087
Gegmis psikiyatrik oyku varhgi Evet 41 44.34417.49
Z=-0.895 0.371
Haywr 137 40.77+12.36
Simdi psikiyatrik hastalik varhgi* Evet 90 42.92+14.74
Z=-1.306 0.192
Haywr 88 40.244+12.58
Demans tanisi** Olan 39 46.27+15.10
Z=-2.464 0.014
Olmayan 139 40.29+13.10
Psikoz taruisi** Olan 51 43.08+12.21
Olmayan 127 41.00414.31 Z=-1.566 0.117
Depresyon tarusi Olan 33 41.15+17.08
Z=-0.988 0.323
Olmayan 145 4170+412.93
Yaygin anksiyete bozuklugu** Olan 10 38.004+12.02
Z=--1.087 0.277
Olmayan 168 41.81+13.84
Simdi fiziksel hastalik varhgi Var 167 41.74414.09
Z=-0.037 0.971
Yok 11 39.45+6.58
Kafa travmast éykusu** Evet 12 57.75+20.54
Z=-3.538 0.000
Hayr 166 40.43+12.41
Bilissel bozulma olasiigi™* Yuksek 90 46.04+15.77
Z=-4.137 0.000
Dusuk 88 37.05+9.40
Mini-Cog**+* Demans tanisi + 39 -0.203 0.214
Demans tanisi - 139 -0.299** 0.000
Toplam 178 -0.325** 0.000
EGYA*™+ Demans tanust + 39 -0.166 0.313
Demans tanust - 139 -0.223** 0.008
Toplam 178 -0.266** 0.000
BGYA*++ Demans tanist + 39 0.006 0.973
Demans tarust - 139 -0.126 0.140
Toplam 178 -0.167* 0.026

*Kruskall Wallis, *Mann-Whitney U, ***Spearman’s rho correlation, ***'Pearson Correlation, *p<0.05, **p<0.01
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alanlarda ajite davrarnislar onlann dikkat cek-
mek icin sikayetlerini, olumsuzluklanny, istek-
lerini ve degisim cabalarini temsil etmektedir
(Cohen-Mansfield, Marx ve Rosenthal, 1990).

Tum yashlarda CMAE ile degerlendirilen aji-
tasyon belirtilerinden en sik gorulen ug¢ belirti;
‘genel huzursuzluk’, “volta atma, amacgsiz ge-
zinme”, “tekrarlayan cumle ya da sorular sorma”
olarak belirlenmistir. Demansh yaslilarda ise ilk
uc belirti “tekrarlayan cumle ya da sorular sor-
ma’, ‘genel huzursuzluk” ve “volta atma, amagsiz
gezinme'dir. Demansli olmayanlarda ise ‘genel
huzursuzluk’, “sizlanma’, “volta atma, amagsiz
gezinme'dir. Turk toplumunda demansh yas-
llarla yapimis benzer calismalarda en sik go-
rulen ajitasyon belirtilerinin “tekrarlayan cumle
ve sorular’, "karst gelme egilimi-negativizm’,
‘sizlanma” ve “‘genel huzursuzluk” oldugu be-
lirtilmistir (Demircioglu-Ozal, 2014; Ozel-Kizi,
Bastug, Erdogan, Sakarya ve Durmaz, 2012). Bu
calismanin sonucu en sik gorulen ajite davra-
nislar yonunden demanslilarla yurutulen diger
calismalara benzer olmakla birlikte, bu dav-
ranislann gérulme oranlan daha dusuktur. Bu
sonucun, kurumsal bakim alan demansh yas-
lilarda, evinde yasayan demansl hastalara gore
ajitasyon yonetimi icin kullanilan farkl strateji-
lerin (kisittama, farmakolojik ydntemler vb.) et-
kisiyle olustugu dusunulmustur.

Ajitasyon siniflandirmasina gore calismanin
sonuclan tum yasllarda “sézel agresif dav-
ranislarin” en stk géruldugunu, ikinci swrada
“s6zel agresif olmayan davranislann” yer aldi-
g1 ortaya koymustur. Demanslh ve demansh
olmayan yashlarda ilk swada “sozel agresif
olmayan davranislar” gorulerken, ikinci sirada
demansh yashlarda “fiziksel agresif olmayan
davranslar’, demanslh olmayanlarda ise “sdzel
agresif davrarislar” yer almaktadwr. Bu sonug-
tan farklh olarak Turk toplumunda demansli-
larla yapilan diger calismalarda “so6zel agresif
davrarnuslar” ilk sirada bulunmustur (Altunoz ve
ark, 2015; Demircioglu-Ozal, 2014; Ozel-Kizil

ve ark. 2012). Diger toplumlarda yapilan calis-
malarda ise demansl hastalarda “sozel agresif
davranislann” yayginidn %56, %76, %62 oranla-
nyla ilk swrada bildirilmistir (Choy, Lam, Chan,
Li, ve Chiu, 2001; Maji¢ ve ark., 2012; Zuidema,
de Jonghe, Verhey ve Koopmans, 2007).
Cohen-Mansfield (2008) demanshi bireyler-
le yaptig1 calismasinda ajite davrarnislan sik-
ik ve yikicihik boyutlanyla degerlendirmistir.
Yikicihidt en yuksek davranuslann “sézel agresif
davranislar” oldugunu, en sik goérulenlerin ise
“s6zel agresif olmayan davranislar” oldugunu
bulmustur. Evinde yasayan demans 6rneklem-
lerinde “fiziksel agresif olmayan ajitasyon” ile
“sozel agresif davranislann” huzurevinde kalan
demans hastalanna gére daha yaygin oldugu
bildirilmistir (Choy ve ark.,, 2001). Japon top-
lumunda demansh yaslilarda ajite davranisla-
nn gun igerisindeki sikhiklan degerlendirilmis
ve ajite davranislanin en yogun sabah-o6dgle
saatlerinde yasandidi, aksam ve gece boyun-
ca azaldigr belirlenmistir. Ajite davranisla-
nn en sik karsilasildigi bakim uygulamasi ise
banyo yaptirma olarak bildirilmistir (Schreiner,
Yamamoto ve Shiotani, 2000).

Bu calismada yaslilann bilissel durumlan
Mini-Cog puanlan ile degerlendirilmis ve tum
yashlar icin orta duzeye yakin bulunmus-
tur. Bilissel bozulma olasihigt yaklasik %51'inde
“yuksek” duzeydedir. Bu bulguya ek olarak
tum yaslhlarda ve demans tanist olmayanlarda
CMAE ve Mini-Cog puanlan arasinda anlaml
iliski bulunmustur. Demans hastalarinda ise
CMAE ve Mini-Cog puanlan arasinda anlam-
It iliski yoktur. Demans hastalarinda bilissel
bozulma ve depresif belirtilerin siddeti arttikca
ajitasyon davranislannin arttigi bilinmektedir
(Maji¢ ve ark., 2012). Turk toplumunda yapilan
iki calismada bu sonuca benzer sekilde ajitas-
yon ve bilissel durum arasinda iliski bulunma-
dign yénundeyken (Demircioglu-Ozal, 2014;
Ozel-Kizil ve ark., 2012); bir calismada iliskili
oldugu yonundedir (Altundz ve ark., 2015).
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Tum yashlann BGYA ve EGYA ile belirle-
nen gunluk yasam aktivitelerinin iki turune
ait puan duzeyleri orta duzeye yakindir ve
bu calisma grubunun yan badgiml oldugu
seklinde yorumlanabilir. Ancak BGYA puarnt
tum yaslilar, demansh olan ve olmayanlann
ajitasyon duzeylerini etkileyen bir faktér olma-
mustir. Benzer calismalarda Gunluk Yasam
Aktivitelerinde (GYA) yetersizligin ajitasyon ile
iliskili oldugu belirtilmektedir. Ozellikle “fiziksel
agresif olmayan ajitasyonun” artmasinda hem
GYA fonksiyonlannin kaybt hem de deman-
sin ilerlemesinin etkili oldugu belirtilmistir
(Cohen-Mansfield ve ark., 1990). Tum yashlar-
da ve demansh olmayanlarda CMAE puaru ile
EGYA puant arasinda anlamh bir iliski varken,
demansl olanlarda anlaml bir iliski yoktur.

Katiimcilarim  CMAE puan ortalamalan
41.60413.74 ile orta duzeyin uzerindeyken,
demansh olanlarda, kafa travmast dykusu bulu-
nanlarda ve bilissel bozulma olasihgt yuksek
olanlarda anlamlh duzeyde yuksek bulunmus-
tur. Altundz ve ark. (2015) demansh yashlar-
da yaptiklan calismada CMAE ortanca degeri
53tur. Calsmada, CMAE ile degerlendirilen
ajitasyon puanlannin, cinsiyet, egitim duru-
mu, yas, kurumsal bakim alma ve bu kurum-
da bulunma sureleri, gecmis psikiyatrik dyku
varhgy, simdi psikiyatrik hastalik varligt (Psikoz,
Depresyon, Yaygin Anksiyete Bozuklugu),
fiziksel hastalik varigindan etkilenmedigi belir-
lenmistir.  Ancak C kurumunda kalanlann
CMEA puanlan dusuk duzeyde bulunmustur.
Bu durumun kurumun yash kitlesinin bilissel
bozulmast olmayan ya da en az olan ve gun-
lUk yasam aktivitelerinde bagimsiz bireylerden
olusmasindan kaynaklandigi dusunulmustur.
Ingiltere’de kurumsal bakim alan demansh
yasllarda yapilan bir calismada ajitasyonun
demansh bireylerle daha az sosyal etkilesim,
stimulasyon ve ihtiyaglarnn yerine getirilme-
mis olmasindan kaynaklandigi bulunmustur.
Bu dogrultuda belirleyici nedenler olarak; agw

demans, kisi basina dusen az personel sayisi,
aile ziyareti azhign ve dusuk bakim evi aktivi-
te seviyesi gosterilmistir (Livingston ve ark,
2017). Bakim evlerinde ajitasyon prevalansinin
yuksek oranda olmasi, bu kurumlarda orta
derecede ve daha siddetli demans yayginhdi-
nin yuksek ve bununla basa ¢ikmak icin etkili
stratejilerin yetersizligi ile ilgilidir.

SONUC VE ONERILER

Bu calismanin bulgulan Turkiye'de kurum-
sal bakim alan yashlarin ajitasyon davraruglan
ile ilgili bir profil sunmak adina ik calisma-
dir. Ajitasyonun yoénetimine iliskin planlanacak
faaliyetlerde bu calisma sonuclarina gére sik
gorulen ajite davranislar ve etkileyen faktorlerin
dikkate alinmast énerilmektedir. Ozellikle ajite
davranislan yonetmek icin bakim vericiler tara-
findan farmakolojik olmayan girisimlerin yuru-
tulebilecegi belirtilmektedir. Bu girisimlerde
amagc, uygun bir uyanc ortamin gelistirilmesi,
zararh uyaranlara maruz kalmanin kaldirilmast
veya sinrlandinimasidir. Bunlar arasinda muzik
terapi, oyuncak bebek terapisi, hayvan destekli
aktiviteler ve terapi, dokunma/masaj terapisi,
mevcudiyet terapisi, 15tk terapi, multisensér
stimulasyon, validasyon grup terapisi, beceri
egitimi ve davranis-cevre yonetimi bulunmak-
tadir (Dewing, 2010). Ayrca kurumsal anlamda
bakim evlerinde yashlarin bulunduklan birim-
lerin, davranislan acisindan en uyumilu oldugu
kisilerle bir arada olacaklan sekilde duzenlen-
mesi ya da ¢ok fazla bozukluklan olanlann tek
bir birime yerlestirilmemesi gibi ¢dzumler geti-
rilmesi énerilmektedir.

Bundan sonraki ¢calismalarda ajite davrarnisla-
nn siklik ve davranis turtune ek olarak bu dav-
ranislarin gun igindeki etkisinin de degerlendi-
rilmesine gereksinim vardwr. Aynca gelecekte
non-farmakolojik yontemlerin ajitasyon uzeri-
ne etkisinin incelenecedi deneysel tasarnm tu-
runde calismalann planlanmast onerilmektedir.
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