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emansli hastalarda ajitasyon 6énemli bir sorun-

dur. Bakim verenler tizerinde dogrudan, hasta
tizerinde dogrudan ve dolaylt etkileri bulunmak-
tadir. Bize kendini ifade edemeyen hastanin icsel
deneyimlerini anlama olanagi veren bir belirti ola-
bilir. Bireyin konflizyon ya da gereksinimlerinden
dogrudan kaynaklanmayan, uygunsuz soézel,
motor ya da vokal aktiviteye ajitasyon denmekte-
dir (Cohen-Mansfield ve Billig 1986). Literatiirde
ajitasyon problem davranig, rahatsiz edici
davramg, davranig problemleri gibi degisik isimler
alir. Bu davraniglar asagi yukari ytirimek, ayni soz-
lerin tekrar1 gibi yineleyici sahneler, bagkasinin
odasina girip esyalarint karigtirmak, herkesin
ortasinda soyunmak gibi sosyal kurallara aykiri
davraniglar, kendine ya da cevreye agresif
davraniglar gibi ¢cok degisik spektrumda bulunabilir
(Tablo 1). Demansli hastalarin bircogunda
gorilmekte iken, mutlaka goriilmek zorunda
degildir.
Davranis cevredekiler icin uygunsuz iken, hasta
icin agiklanabilen bir gereksinime dayanabilir. Ama
bu biling diizeyinde hasta tarafindan tam bir iggéra
ile bilinmeyebilir. Pantolonunu bagkalarinin
ontinde indiren birisi aslinda tuvaleti aramakta ola-
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bilir. Bu ihtiyaci kendisi de, cevresi de bilmemekte-
dir.

Ajitasyon Dbelirtilerinin mutlaka rahatsiz edici
olmasi gerekmez. Altta yatan bir nedeni bulunan
tekrarlayici inlemeleri olan bir hasta cevreyi cok
rahatsiz etmemektedir, ancak agrisini ifade etmeye
calismakta olabilir.

Huzurevlerindeki Ajitasyonun Epidemiyolo-
jisi

Amerika Birlesik Devletlerinde huzurevlerinde
kalanlarin biyiik cogunlugu demanslidir. Bunlarin
blyik bir kismi davranigsal sorunlar ortaya
koyarlar (National Center for Health Statistics,
1989). Ajitasyon sikh@ ne derece fazla ise, o
derece fazla sayida personel gereksinimi olmak-
tadr.

Ozellikle agresif davranislarm huzurevlerinde 6n
planda oldug@u, 2/3'iniin diger sakinlere, 1/3'Gntin
calisanlara yonelik oldugu, 1/2’sinin 6zel
Alzheimer bakim {nitesinde gergeklestigi
bildirilmistir (Malone ve ark. 1993). Klinik olarak
daha az dikkat ceken ajitasyon belirtileri aslinda
daha da sk gorilmektedir (Cohen-Mansfield ve
ark. 1989). Siddetli kognitif yikimi olan 66 hastaya
uygulanan Cohen-Mansfield Ajitasyon Olcegi
(CMAO) ile, dolanma, asag yukar: yiiriime, genel
huzursuzluk, stirekli ilgi talebi, yakinma ve red-
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Tablo 1. Ajitasyonun siniflamasi (Cohen-Mansfield
1986)

Agresif olmayan s6zel davraniglar

Yakinma

Reddedicilik

Tekrarlayan ifadeler ve sorular
Surekli dikkat ve yardim talebi

Sozel agresif davraniglar

Kuafar etme

Garip sesler ¢cikarma
Sozel cinsel taciz
Cighk atma

Agresif olmayan fiziksel davraniglar

Yineleyici hareketler

Uygunsuz giyinme, soyunma
Uygunsuz cisimleri yeme

Nesneleri uygun olmayan sekilde tutma
Sirekli bagka yere gitme cabasi

Asagdi yukari amagsiz dolanma

istemli diisme

Genel huzursuzluk

Nesneleri toplama

Nesneleri saklama

Fiziksel agresif davraniglar

Cinsel taciz

Kendisine ya da baskasina zarar verme
Nesneleri firlatma

Tirnaklama

Yakalayip kavrama

itme

Tuakirme

Tekmeleme

Isirma

Vurma

dedicilik belirtilerinin en sik goriilen ajitasyon belir-
tileri oldugu gosterilmistir. Bu hastalarin 48'inde
ajitasyon oldugu kabul edilmistir (her glin birkag
kez ortaya cikan en az bir ajite davranisin bulun-
masi). Ajite olanlar daha fazla ilag almakta, daha
fazla diismekte ve daha fazla inkontinans goster-
mektedir  (Cohen-Mansfield 1986). Gene
CMAO'niin kullanildig: 408 kanisik diizeyde kogni-
tif yikimi olan huzurevi sakini ile yapilan bir calig-
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mada, hastalarin %93'Uniin en az haftada bir
olmak lizere bir ya da birden fazla ajitasyon belir-
tisi gosterdigi bildirilmistir. Glindiiz vardiyasinda
aksam ve gece vardiyalarina gore daha sik ajitas-
yon gozlenmistir. En sik genel huzursuzluk, diger
sik belirtiler ise asadi yukari ytirimek, kiftir etmek,
surekli ilgi talebi, ayni climle ya da sozclkleri
yinelemek, yakinma ve reddedicilik olarak bulun-
mustur (Cohen-Mansfield ve ark. 1989).

Ajitasyon Listesi ile 338 huzurevi sakini ile yapilan
calismada orta- agir kognitif kusuru olanlarin daha
ylksek ajitasyon skorlari oldugu ve daha fazla per-
sonel denetimi gerektirdikleri gosterilmistir (Wild
1988).

Baska bir calismada ise agir kognitif yikimi olan-
larin a@irhkh olarak agresif davraniglar gosterdik-
leri, daha az biligsel yikimi olanlarin ise daha ¢ok
sozel ajitasyon gosterdikleri bildirilmistir (Cohen-
Mansfield ve ark. 1990).

Huzurevinde
Onemi

Ajitasyonun Taninmasinin

Kolayca ajite olan ve fiziksel agresyona bagvurma
riski yiksek olan hastalar, ayni kurumda kalan
digerleri icin tehdit olusturmaktadirlar. Huzur-
evlerindeki agresif hastalar ile basa g¢tkmak icin
tanima ve tedavi plam olusturmak gereklidir. Bu
planin ana ilkeleri Tablo 2'de 6zetlenmistir.

Hastalarin ajite davraniglari ve davraniglarin sidde-
ti farkll olabilir. Eskiden yapilan aktivitelerin artik
yapilamamasi, cevrede olan bitenler, mekanla ilgili
konflizyon da demansli hastalari ajite hale getire-
bilir. Bazi hastalar devamli olarak belli dizeyde
anksiyete yagarken, bazilari asirt yorgunluk ya da
uyarilma sonucu ajitasyona dek artan anksiyete
yasayabilirler (Robinson ve ark. 1968). Ajitasyon
ve hir¢inligin biiyiik béliml spontan olarak ortaya
cikar ve kisa surelidir. Buytik cogunlugu huzursuz-
luk ya da engelleme sonucu ortaya ¢ikan ani
davraniglardir (Crisis Prevention Institute 1987).
Personel bu tip ani ajitasyonlarin kendisine karsi
ortaya ¢iktigini digtinmemelidir. Ornegin yemege
giderken uygunsuz giyinmis bir hastayi, yeniden
giydirmek Uzere odasina yonlendirdiginde, hasta
giyiminin uygun oldugunu distindiigtinden direng
goOsterecektir ve ajite olabilecektir. Bu durumda
onu odasina kimin yénlendirdigi fark etmeyecektir.
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Tablo 2. Agresif hastayla basa cikmak icin tanima
ve tedavi planinin ilkeleri

Ajitasyonun erken belirtilerini bilmek
Agresif davranisin olasi nedenlerini bilmek
Agresif sakinlerin 6zelliklerini bilmek

Birden ¢ok disiplinin icinde bulundugu kapsaml bir deger-
lendirme yapmak

Uygun girigsim ve hedefler belirleme

Olasi Etiyolojik Faktorler:
1) Cevresel faktorler (Calkins ve Arch 1988):

Cevreyi taniyamamak anksiyete yaratabilir.
Huzurevine tasinmak hastalar igin travmatiktir.
Hasta zaten artik evde kontrol edilemeyecek
diizeyde ajite oldugu icin huzurevine getirilmistir.
Huzurevi bambaska bir ortamdir. Tanidik olmayan
sesler coktur. Telefonlar calar, diger hastalar bagrig-
maktadir. Evin aksine kalabaliktir. Hemsireler, dok-
torlar, bakicilar, temizlikgiler, diyetisyen, tamirciler,
di@er sakinler ve aileleri stirekli ortalikta dolagmak-
tadirlar. Bu, yorucu olabilir ve ajitasyon gelismesi
icin ana faktorler arasinda yer alir.

Yemek yeme, yatma saati gibi rutinler huzurevi
tarafindan Dbelirlenmektedir. Bu da, tam bir
degisimdir. Yikanmaya yardimct olan personel
taninmayan ve acelesi olan biri olabilir. Yemek
secenekleri sinirlidir, her zaman sevilen yemekler
¢tkmayabilir.

Asirt uyaranin yaninda yaltima da 6nemli bir
sorundur. Kisi kendini kaybolmus ve terkedilmis
hissedebilir. Iliskiler genellikle yiizeysel veya gorev
geregidir. Diger hastalar ile de iligki kurmak hemen
hemen olanaksizdir. Personelin devamliligi da
6nemli bir sorundur. Personel katlarda déntigtimli
calisabilir, aligilan personel birden bagka bir kata
gitmis olabilir.

2) Fizyolojik ve psikolojik nedenler:

Yasin ileri olmast huzurevinde kalanlari fiziksel
hastaliklara yatkin hale getirir. Ayrintilhi bir fiziksel
ve norolojik baki huzurevine yatista gereklidir.

Uykusuzluk yorgunluk ve hir¢inlidga, tedavi edilmez
ise de kontrolsiiz davraniglara ve ajitasyona neden
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olabilir. Gindiiz uyuyup gece uyanik kalma, kon-
fizyona, yoénlendirmede gliclige neden olup
sorunlu davraniglara yol agabilir.

Duygu ve diistincelerini ifade edemeyen hastalar
icin fiziksel rahatsizlik ajitasyon doguran énemli bir
faktordur. Agr, ates, kabizlik, idrar tutuklugu, fekal
birikim davranis problemlerine yol acan fiziksel
rahatsizliklara 6rnektir.

Gorme ve igitme kusurlart da ortamla ilgili sorun-
larla bas etme glclini azaltacagindan sorunlu
davraniglara yol acabilir.

Gorsel ya da isitsel halusinasyonlar, hezeyanlar da
davranig sorunlarina neden olabilirler. Bunun
yaninda ilaglarin yan etkileri de ajitasyon benzeri
bir tabloya neden olabilirler. Ornegin; artmis
yurime, sallanma, hirginlik, igten gelen rahatsizhk
hissi aslinda noroleptiklerin yol ach@ akatizi iken
ajitasyon olarak yorumlanabilir. Yanlis yorumlama,
dozu arttirmaya ve artmis yan etkilere neden olur.
Deliryum da ajitasyon belirtilerinin bulunabilecegi
bir rahatsizliktir. fleri yas ve demans deliryum icin
basglica risk faktorleridir (Carlin ve Lawlor 1995).

3) islevsel faktorler:

Demanslilar gevrelerindeki insanlarla iletisim prob-
lemi yasar. Cok sayida soru sorulunca, yon-
lendirmeleri hizli yapinca, kompleks igleri yapmasi
istenince, isler aceleye kosulunca huzursuz
hissederler. Ne giyecegini, ne yiyecegini secmek
astr1 yorucu olabilir. Karar verme glcligu yasarlar.
Bunlar giin boyu stiren davranig problemlerine yol
acabilir. Yiiksek sesler, ani hareketler tehdit edici
algilanip hastayt miicadeleye itebilir.

Elestiriye, yiizlestirmeye karsi hassas olup ajite ola-
bilirler. Ani ve beklenmedik fiziksel temas da sorun-
lu davraniglarin ortaya ¢ikmasini uyarabilir.

ONLEME STRATEJILERI

Hastalar dtizenli araliklarla degerlendirilmelidir.
Ajite davranislar baslangic diizeyinde iken fark
edilmeli ve tetikleyici faktorler belirlenmelidir.
Yogun anksiyete, sézli saldirt ve fiziksel agresyon
mutlaka degerlendirilmelidir.

Anksiyete ajitasyonun ilk basamagidir. Yerinde
duramama, ellerini ovusturma, ytzdeki ifade,
tekrarlayici hareketler, hizh konusma, konfizyon,
agr c¢ekiyormuscasina bir goriinim erken belirti-
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lerdir. Hasta ile zaman gegirip, destek olmak bu
belirtilerin siddetlenmesine engel olabilir. Bu belir-
tiler gbzden kagarsa ileri asamada sozli saldirgan-
lik ortaya ¢ikabilir. Bagirmaya, kifretmeye, sugla-
maya ve bazen tehdit etmeye kadar varan
davraniglar ortaya cikabilir. Hasta kendini sozli
olarak ifade edebiliyorsa buna firsat verilebilir.
Hasta ile tartismamak ve onu tehdit etmemek
gerekir. Hastayr sakin ve net bir sekilde yon-
lendirmek gereklidir. Bu o6nlemlerin basaril
olmadid: durumlarda fiziksel agresyon ortaya gika-
bilir. Bakim verenler, hemsireler, sosyal hizmet
uzmanlari, hekimler, aile Uyeleri birlikte calis-
malidirlar (Eller ve ark. 2003).

Fiziksel degerlendirmenin yaninda psikolojik
degerlendirme de mutlaka yapilmalidir. Hastanin
yasam tarzi, kariyeri, iligkileri, hobileri, ge¢miste
kullandigr stresle basg etme yollari, kuvvetli ve zayif
taraflar1 belirlenmelidir. Davranigsal problemin
degil, hastanin tedavi edildigi unutulmamalidir.

Hasta ile huzurevi galisanlar arasindaki iliski de
degerlendirilmelidir. ilk giinden kurulacak saghkl
iligkiler gelecekte ortaya cikabilecek sorunlarin
¢ozumu igin yardimci olacaktir. Bu iliskiler izolas-
yonu azaltict ve 6énemsenme duygusunu arttirict
olacagindan ajitasyonun ortaya c¢ikma riskini de
azaltacaktir. Buna iligkin kurallar Tablo 3'te ve-
rilmisgtir.

Bir takim etkinlikleri yapamamak demansli has-
tanin kendilik saygisini azaltir. Hastalarin eski
meslek ve ilgilerine yonelik etkinliklerle ugragmasi
bu duygularin azalmasinda yardimci olabilir.

Fiziksel girisimler son asamada kullanilmaldir. Bu
yonteme bagvurmadan 6nce su sorulara yanit
aranmalidir:

a) Ajitasyonun 6nlenebilecek bir nedeni var mi?

b) Cevresel ortamin degistirilmesi gerekli mi?

Tablo 3. Hasta ile iletisim icin altin kurallar (Eller ve
ark. 2003)

Sicak ve dostca yaklasin.

Yavas ve net konusun.

Kisa ve basit cimleler kurun.

Urkiitmeden yaklasin.

Hastaya ismiyle seslenmeye calisin.

Hastayla tartismayin ve uzun agiklamalara girmeyin.

Anksiyeteyi arttirabilecek davraniglarini izleyin ve 6nlem
alin.

Hasta anksiy6z gorinliyorsa, ara verip sonra iletisim kur-
mayi deneyin.

Hastanin duygudurum, ylz ifadesi ve vicut diline dikkat
ederek iligki kurun.

Hastalarin dolanarak sikintilarini atmalari igin glvenli bir
alan yaratin.

Hastanin odasini diizenli tutmaya ¢alisin.

Hastalarin ajitasyon paternlerini saptamaya yonelik olarak
glnlik tutun.

Hastalarla ilgili bilgiler degisik vardiyalarda calisanlar
arasinda saglikli olarak aktariimalidir.

Personeli dikkat dagitmanin tedavi edici bir arac olarak sik-
likla kullanmasi igin egitmek gerekir.

Evcil hayvanlar, muzik, sanat terapisi ya da bahgivanlk gibi
yararh tedavi edici etkinlikler olabildigince diizenlenmelidir.

c) Hastanin rutini degistirilmeli mi?

d) Hastaya yaklasimda farkhiliklar yararli olabilir
mi?

Eger bu sorulara verilen yanitlar ajitasyona ¢éziim
getiremiyorsa ilaca basvurmak gerekebilir. ilac
tedavisi bagka bir yaziya konu olabilecek bir baghk-
tir. Ancak yaslilarin yan etkilerine olan duyarliligt
nedeniyle ilaclarin olabildigince yakin izlem ile kul-
lanilmalar1 gereklidir.
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