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Demansh Yashlarda Oyuncak Bebek Terapisinin Bilissel Durum ve Ajitasyona
Etkisi

Zeynep ARSLAN %, Serap BAYRAM 2
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Amac: Demansl kisgilerde biligsel bozulma ile birlikte goriilen ve kisinin hayatin1 etkileyen en dnemli néropsikiyatrik
semptomlardan biri ajitasyondur. Oyuncak Bebek Terapisi (OBT), genellikle demansin orta veya agir dénemlerinde
olan kigiler icin ajitasyon gibi davranigsal belirtilerin yonetiminde kullanilan farmakolojik olmayan yontemdir. Bu
dogrultuda bu ¢aligma uzun siireli kurumsal bakim alan demansli yaslilarda OBT’nin bilissel durum ve ajitasyona
etkisinin incelenmesi amaciyla deneysel tasarimda yiiriitiilmiistiir.

Gere¢ ve Yontemler: Arastirmanin evrenini, bir ilde bir kurumsal bakim merkezinde yasayan 110 yash birey
olusturmustur. Uygulama grubunun biiylikligii gii¢ analizi yontemi ile hesaplanarak OBT ve Kontrol (K) grubuna
sirasiyla 16 ve 19 olmak lizere toplam 35 yagh birey alinmistir. Veri toplama araci olarak Cohen-Mansfield Ajitasyon
Envanteri (CMAE) ve Mini Mental Durum Degerlendirme Testi (MMT) kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmanin sonuglar1 baglangigta (T0), OBT den hemen sonraki hafta (T1), 3 ay sonra (T2) 6l¢iilmiistiir.
Gruplardaki yaslilar sosyo-demografik degiskenler, kurumsal bakim alma 6zellikleri, psikiyatrik ve fiziksel hastaliklari,
biligsel ve ajitasyon diizeyleri yoniinden benzerdir. Bu ¢alismada OBT ve K grubu arasinda CMAE toplam ajitasyon
diizeyi ve Fiziksel Agresif Olmayan ajitasyon diizeyi OBT grubu lehine anlamli olarak farkli bulunmustur. Ancak
CMAE So6zel Agresif Olmayan, Sozel Agresif Olan ve Fiziksel Agresif Olan ajitasyon alt boyutlarindaki ve MMT
diizeyindeki degisimin gruplararasi farki anlamli bulunmamustir.

Sonug¢: Sonuglar, OBT nin geriletici degil ama durdurucu etkisini ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: Oyuncak bebek terapisi; demans; yasl; ajitasyon; biligsel durum.

The Effect of Doll Therapy on Cognitive Status and Agitation among Elderly with Dementia
ABSTRACT
Aim: Agitation is one of the most important neuropsychiatric symptoms which affect the daily life of the patients along
with cognitive decline among people with dementia. Doll therapy is a non-pharmacological method utilized in the
management of behavioral symptoms like agitation for people diagnosed with moderate to severe dementia. In this
respect, this study was conducted as an experimental design in order to test the effect of DT on cognitive state and
agitation among long term institutionalized dementia patients.
Material and Methods: The universe of the study is 110 elderly patients hospitalized in an institutionalized care center
in a city. The size of the sampling was calculated using power analysis. The sample of the study consisted of DT (Doll
Therapy) Group and C (Control group) including 16 and 19 patients respectively. Cohen-Mansfield Agitation Inventory
(CMAI) and Mini Mental State Examination (MMSE) were used as data gathering tools.
Results: The results were categorized as the beginning (T,), the week right after DT (T), and as 3-months application
(T,). The elderly in the group are similar in their socio-demographic features, nature of their institutional care,
psychiatric and physical diseases, cognitive and agitation levels. A meaningful difference was found between DT and K
groups in their CMAI total agitation level and Physical Non-Aggressive agitation level in favor of DT sample.
However, the difference among CMAI Verbal Non-Aggressive, Verbal Aggressive and Physical Aggressive agitation
sub dimensions and the change in MMSE levels did not prove to be significant.
Conclusion: The results proved DT effective in stopping the progression of dementia but not the reversal of the
process.
Keywords: Doll therapy; dementia; elderly; agitation; cognitive status.
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GIiRiS

Son yillarda niifus artis hizindaki azalma egilimi,
hastaliklarin 6nlenmesi ve Oliimlerin azalmasiyla yasl
niifus gelismis iilkelerde daha belirgin olmakla birlikte
gelismekte olan tilkelerde de giderek artmaktadir. Niifus
projeksiyonlarma gore 65 yas ve istii niifusun diinyada
2030 yilinda 995 milyon (%11,7), 2050 yilinda 1 milyar
56 milyon (%16,03) olmas1 beklenmektedir (1). Yapilan
arastirmalar, Tirkiye’nin yeni bir demografik yapiya
gegmekte oldugunu ve 65 yag iizeri niifusun 2023 yilinda
8,6 milyona (%10,2), 2050 yilinda 19,5 milyona (%20,8)
ve 2075 yilinda 24,7 milyona (%27,7) ulasacagini 6n
gormektedir (2). Yaslanmanin dogasi geregi yardim
gereksinimleri artmig bireylere hizmet vermeye yonelik
Tirkiye’de kamu ve farkli sahiplik yapilarinda 392
kurumsal bakim merkezi bulunmakta ve yaklasik 26 bin
yasli bu kurumlarda yagamaktadir (3).

Yaslanma siirecinin en onemli saglik sorunlarindan biri
olan Alzheimer Hastaligi’'nin (AH) prevalansinin
diinyadaki artis egilimi dikkat ¢ekmektedir. Demans
nedeni ile saglik hizmeti almaya bagvuran 65 yas ve lizeri
hastalarin yaklagik %60 ile 80’ ini AH olusturmaktadir
(4). Tiirkiye’de 800 bine yakin demansl hasta oldugu ve
bu sayinin 2/3” iiniin (yaklasik 600 bin) Alzheimer hastasi
oldugu diistiniilmektedir. Geng¢ niifusun giderek
yaslanacag: bir iilke olarak Tiirkiye’ de 30-40 y1l sonra bu
hastalik en oOnemli saglik sorunu olarak karsimiza
cikacaktir (5). Alzheimer Dernegi, hastaliin {i¢ evresini
tanimlamigtir. Bunlar; (1) Klinik oncesi, saptanabilir
islevsel yetersizligin olmamasi, (2) Hafif Kognitif
Bozukluk (HKB), hafizada ve biligsel yeteneklerde fark
edilir ve Olgiilebilir degisikliklerin olmasi ancak giinliik
yagam aktivitelerinin tamamen bozulmamasi, (3)
Fonksiyonel yetenegi bozan demans, Ornegin mali
yonetim, ara¢ kullanimi vb. fonksiyonel aktivitelerin
yetersizligi ve bagimli 6z bakim. HKB’ 1i bireylerin hepsi
olmamakla birlikte bir kismi AH ve demans noktasina
ilerlemektedir (6).

Demans, fiziksel ve psikososyal islevselligi saglayan
entelektiiel kapasitenin ileri diizeyde kaybint iceren
edinilmis organik zihinsel bir bozukluktur. Demansta
disfonksiyon ¢ok boyutludur ve hafiza, davranis, kisilik,
yargi, dikkat, mekansal iligkiler, dil, soyut diisiince ve
diger yonetici islevleri icerir (7). Altmig bes yas
iizerindeki bireylerin yaklagik %10'unda, 85 yasin
iizerindeki bireylerin yaklasik %50'sinde goriilmektedir.
Demansin kiiresel prevalansinin 2030 yilinda 66 milyon
ile iki katina, 2050 yilinda 115 milyon ile ii¢ katina
¢tkmasi beklenmektedir. Her yil yaklagik 8 milyon yeni
demans vakast teshis edilmektedir (8).

Demansli kisilerde biligsel bozulmaya eslik eden en
onemli klinik oOzellikler apati, anksiyete, depresyon,
sanrilar, saldirganlik, gezinmeler, ajitasyon, uygunsuz
cinsel davraniglar, meydan okuyan ve bazen siddet iceren
davraniglar ve diger gilivensiz eylemler ve uyku
kalitesinin dusiikliigii gibi néro-psikiyatik semptomlardir
(9). Bu hizl1 biligsel gerileme, giinliik yasam aktivitelerini
olumsuz etkilemekte, yasam kalitesini azaltmakta ve
hastanede bulunma siiresini uzatmaktadir. Demansh
yaslilarda en sik goriilen bu davraniglardan biri olan
ajitasyon, dogrudan konfiizyona ya da gereksinimlere
bagli olmadan olusan uygunsuz nitelikteki sozel, motor
ya da vokal aktivitelerdir (10,11). Ajitasyon semptomlari

genellikle, kisinin tanimlayamadigi, iletisim kuramadig:
ve kendi ihtiyaglarina cevap veremedigi, ayn1 zamanda
kisinin disinhibisyona ve tekrarlayic1 davranisa yatkinlik
gosteren beyin patolojisine sahip oldugu durumlarda,
kargilanmanmis  ihtiyaclarin  kavramsallagtirilmasidir
(12,13). Bakim evlerinde yasayan kisilerde ajitasyon
prevalanst %21 ile %63 arasinda bildirilmistir (14-17).
Tiirkiye’ de kurumsal bakim alan yashlarda yapilan bir
calismada demansli yaglilarda ajitasyon oranin %82,
demansi olmayanlarda %71 olarak bildirilmistir (18).
Ajitasyon  yasam  kalitesini  ddsiirtir,  diisme,
kisitlamalarin kullanimi ve bakim yiikiiniin artmas1 gibi
sonuglara neden olur (19-22). Huzurevinde yasayanlara
bakim verenlerin ajite davranislarla karsilasma oranlar1 %
60-80 arasinda bildirilmistir (23-25). Bakim verenlerde
ajitasyon kargisinda olusan duygularin baglicalari, kaygi,
utang, sugluluk, 6tke veya pes etme olarak bildirilmistir
(23).

Giliniimiizde demansli bireylerde antipsikotik ilag
kullanimimin azaltimasina ve farmakolojik olmayan
miidahaleler ile yasam kalitesini artirilmasina vurgu
yaptlmigtir.  Oyuncak Bebek Terapisi kullanilan
farmakolojik olmayan yontemlerden biridir ve demansh
yaghlarin  yasamlar1  iizerindeki olumlu etkileri
bildirilmistir. Genellikle demansin orta veya agir
donemlerinde olan kigiler i¢in kullanilir. Bu terapide
amag yaslilarin kendilerini yararli ve ihtiya¢ duyulan biri
olarak hissetmelerine yardimct olmak ve onlara
odaklanmalar1 i¢in olumlu bir sey vermektir. Terapi hem
kadinlarin hem de erkeklerin ebeveynligin mutlu anilarini
hatirlamalarin1 saglamaktadir. Bakacak bir ¢ocuga sahip
olmak, yalmzlik ve {iziinti  duygularmi da
hafifletebilmektedir (26). Bu terapide oyuncak bebek ile
bireyin ge¢misi hatirlamasina  ve oryantasyonuna
yardimci giiglii bir ¢cevresel uyaran olmaktadir. Ciinkii bu
terapide oyuncak bebekler yash kisi igin bir bebekten
ziyade ebeveyn, kardes, es gibi onlar i¢in 6nemli diger
kisiler gibi bir rol oynamaktadir. Bebeklerin demansli
bireyler icin terapotik kullanimi baglanma kavrami
iizerinden aciklanabilecegi ve bu anlamda oyuncak
bebeklerin bir "gecis nesnesi" olarak hizmet ettikleri
belirtilmistir (27).

Calismalarda, personele ve diger bireylere ydnelik
davraniglar, zihinsel esenlik, benlik saygisi, etkinlik ve
affektif durumlar ile ilgili olumlu etkilerden s6z edilmistir
(27-32). Braden ve Gaspar (33) OBT nin anlamli bir fark
yaratmasa da demansli yaglilarin aktivite seviyesi veya
canliligini, bakicilarla, diger kigilerle veya sakinlerle
etkilesime girmesini, kisisel bakim vermek kolayligini
artirdigini, ajitasyonu azalttigini ancak ozellikle yash
bireylerin mutluluk diizeyinde anlaml: bir fark yarattigin
bildirmistir. Mitchell ve arkadaglar1 (34) veri tabanlarini
iceren kapsamli bir literatiir aragtirmasit sonucu OBT
metodolojisne uygun olan yalnizca 11 ampirik ¢alisma
belirlemistir. Aragtirmalarin cogu, bebeklerin
kullaniminin demansla yasayan bazi insanlar igin
angajman, iletisim ve sikintt donemlerinde azalma gibi
tedavi edici olabilecegini bulmustur.

Higgins (35) bazi geriatrik profesyonellerin, bakicilarin
ve aile {yelerinin yash bireylerde oyuncak bebek
kullanimmin “asagilayic1” oldugunu diisiindiiklerine
deginmistir. Terapide bebeklerin kullanimmin etik ve
pratik problemler sundugu da belirtilmektedir. Demans
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hastalar1 icin OBT nin kisinin haysiyetiyle ilgili sorunlar
yaratabilecegi ve hafiza kaybi olan bir yetigkine cocuk
gibi davranilmamasi gerektigi belirtilmistir (36).
Uluslararas: literatiirde artan ilgiye ragmen, OBT’ nin
amaclarinin neler oldugu, en iyi nasil uygulanacagi ve
bireyleri nasil etkiledigini inceleyen herhangi bir ulusal
literatiire rastlanmilmamistir. Bu nedenle bu ¢alismada
Tiirkiye’ de uzun siireli kurumsal bakim alan demansli
yaslilarda OBT’ nin biligsel durum ve ajitasyona etkisinin
incelenmesi amactyla yapilan ilk ¢aligmadir.

GEREC VE YONTEMLER

Aragtirmanin Tipi

Arastirma uzun siireli kurumsal bakim alan demansl
yaslilarda OBT’nin biligsel durum ve ajitasyona etkisinin
incelenmesi amaciyla on-test son-test kontrol gruplu
deneysel tasarimda yiirtitiilmiistiir.

Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez 1. OBT grubunun CMAE ile dlgiilen ajitasyon
diizeyi Kontrol (K) grubuna gore diisiik olacaktir.

Hipotez 2. OBT grubunun CMAE ile 6lgiilen Sozel
Agresif Olmayan ajitasyon diizeyi K grubuna gore diisiik
olacaktir.

Hipotez 3. OBT grubunun CMAE ile dlciilen Sozel
Agresif ajitasyon diizeyi K grubuna gore diisiik olacaktir.
Hipotez 4. OBT grubunun CMAE ile dlgiilen Fiziksel
Agresif Olmayan ajitasyon diizeyi K grubuna gore diisiik
olacaktir.

Hipotez 5. OBT grubunun CMAE ile 6lgiilen Fiziksel
Agresif ajitasyon diizeyi K grubuna gore diisiik olacaktir.
Hipotez 6. OBT grubun MMT ile 6lgiilen biligsel diizeyi
K grubuna gore yiiksek olacaktir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, bir ilde Aile ve Sosyal Politikalar
Miidiirligii’ ne baglt bir yasli bakim ve rehabilitasyon
merkezinde yasayan bireyler (110 kisi) olusturmustur.
Bu kurumda agir biligsel bozulmasi olan ve giinliik yasam
aktivitelerinde yar1 bagimli ya da tam bagimli bireyler
bulunmaktadir. Bu yaslilardan c¢aligmaya alinma
kriterlerini karsilayan yaslilar aragtirma grubuna dahil
edilmistir. Yaglhlar belirlendikten sonra OBT ve K Grubu
olmak iizere iki gruba 1:1 randomize yontem kullanilarak
ayrilmistir. Uygulama grubunun biyiikliigii giic analizi
yontemi ile hesaplanmigtir. Tirkiye’de demanslh
yaslilarda ajitasyon diizeyinin belirlendigi Demircioglu-
Ozal’in (37) calismasi referans olarak almmustir. Bu
calismada demansli yaslilarda belirlenen ajitasyon puan
ortalamasi (45,03+11,76) temel alinarak, %80 gii¢liilik
degeri, %95 giliven araligt ve 0.25 etki diizeyi
ongoriilerek, her bir gruba (OBT ve K) 17 yaslinin
alinmast uygun bulunmustur. Caligmaya alinma ve
dislanma  kriterlerini  karsilayan 40 yasli  birey
belirlenmistir. Arastirma siirecinde herhangi bir nedenle
ayrilabilecek yaslilarin olabilecegi diisiiniilerek her bir
grubun 20 kisiden olusmasi planlanmistir. Ancak OBT
grubuna alman dort yash (bebegi reddetme, ilgi
gostermeme, saglik problemlerinin olugsmasi) ve K
grubuna alinan bir yash (saglik problemleri) aragtirma
gruplarindan ¢ikarilmigtir. Calismaya alinma kriterleri:
(1) 60 yas veya daha biiyiik olmak, (2) orta ve agir
demans tanis1 almig olmak, (3) oyuncak bebegi tutmak ve
bakmak icin yeterli el becerisine sahip olmak, (4)
oyuncak bebegin seklini tanimak icin yeterli gérme

keskinligine sahip olmak, (4) iletisim  engelinin
olmamasi, (5) kendisi ve yakim tarafindan c¢alismaya
katilmasmna olur verilmesi olarak  belirlenmistir.
Caligsmaya; (1) hafif demansi olan, (2) sistemik hastaligin
akut alevlenme doneminde olan, (3) baska bir psikolojik
hastaligr olan, (4) iki denemeden sonra bebegi kabul
etmeyen ve iliski kuramayan, (5) oyuncak bebegi kabul
eden ancak kisa bir siire sonra birakan yashlar dahil
edilmemistir.

Veri Toplama Araclar

Aragtirmanin  verileri Eylil 2018-Ocak 2019 tarihleri
arasinda toplanmistir. Aragtirmaya alinma kriterlerini
kargilayan, randomize yontemle OBT ve K grubu olarak
ayrilan iki gruba, “Kisisel Bilgi Formu”, “CMAE” ve
“MMT” uygulanmustir. Veri toplama formlar1 OBT ve K
grubuna OBT’den 6nce (T0), OBT’ den bir hafta sonra
(T1) ve OBT’ den ii¢ ay sonra (T2) uygulanarak girisimin
etkinligi degerlendirilmistir.

Kigisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan
olusturulan 8 soruluk bir formdur. Form, arastirmaya
katilan yaglilarin yas, cinsiyet, egitim diizeyi gibi sosyo-
demografik ozellikleri, yaslinin aldigr kurumsal bakim,
yaglinin fiziksel ve psikiyatrik hastaliklarn ile ilgili
sorular1 igermistir.

Cohen-Mansfield ~ Ajitasyon  Envanteri  (CMAE):
Hastalarda ajitasyon olarak tanimlanan davraniglarin
varligi, siklig1 ve tedaviye yonelik cevabi belirlemeye
yarayan bir aractir (38). Bu envanter, hasta yakini ya da
bakim veren tarafindan kolayca uygulanabilecek sekilde
dizayn edilmis bir kagit kalem testidir. Tiirkiye’ de
Alzheimer hastalarinda uygulanarak gegerlilik ve
giivenirligi test edilmis, Cronbach-alfa i¢ tutarlilik
katsayis1 0,82, test-tekrar test korelasyonu kuvvetli
derecede anlamli (p<0,001) bulunmustur. Calismanin
sonuglari, CMAE’ nin Tiirkge versiyonunun gegerli ve
giivenilir oldugunu gostermistir (37).

Mini Mental Durum Degerlendirme Testi (MMT)
Folstein ve arkadaslar1 (39) tarafindan gelistirilen ve
demans taramasi i¢in en sik kullanilan testtir. Test 11
sorudan olusur ve 30 puan iizerinden degerlendirilir.
Toplam puanin 24-30 arasinda olmasi normal, 18-23
puan arasinda olmasi hafif demans, 17 puan ve alt1 ciddi
demans ile uyumludur. Oryantasyon, hafiza, dikkat,
hesaplama, hatirlama, lisan, motor fonksiyon ve algilama,
visuospasiyal yetenekleri test eder. Tirkiye’ deki
gegerlilik ve giivenilirligi 212 hastada test edilmig ve
farkli uygulayicilar arast giivenilir oldugu ortaya
konulmustur. Tiirk toplumunda ideal esik deger 23/24
secilerek hafif demans tanisinda gegerli ve gilivenilir bir
test oldugu bildirilmistir (40).

Oyuncak Bebegin Secimi

Calisma i¢in  kullamilan  bebekler bir  oyuncak
magazasindan  “yeni dogan bebek” tasariminda
sunulanlardan seg¢ilmistir. Bebek uzunlugu 40 cm olarak
tek bir boyut belirlenmistir. Bebekler OBT kriterlerini
kargilamistir (33). Bu kriterlere gore bebeklerin, gercekei
goriiniimlii, giivenli, yumusak malzemeden yapilmis,
hafif, acilan ve kapanan gozlere sahip, bas, kol ve
bacaklar1 hareketli, tulum, sapka vb. giyimde, goz
renkleri mavi, sagsiz ve beyaz tenli, ayaklar1 ¢iplak ve
aglamayan bir modelde segilmistir.
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Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS 21.0 programu ile yapilmustir.
Tanimlayici  6zelliklerin  degerlendirilmesinde siirekli
degiskenler ortanca [ceyreklikler arasi genislik],
kategorik degiskenler say1 ve yiizde ile gosterilmistir.
Veri dagilimlarimin  normalligi  Shapiro-Wilk testi ile
degerlendirilmistir. Veriler normal dagilim goéstermedigi
icin parametrik olmayan testlerle analiz edilmistir.
Kategorik degiskenler arasindaki iliski Yates Chi-Square,
Fisher—Freeman—Halton Exact Test, Fisher’ s Exact Test
ile stirekli degigskenler ise Mann Whitney U testi ile
degerlendirilmistir. Farkli zamanlarda yapilan ¢oklu
Olciimlerin sonucunda elde edilen siirekli degiskenler
Friedman Test (post hoc Bonferroni), ikili olgiimler
sonucunda elde edilen siirekli degiskenler Wilcoxon
Signed Rank testi ile analiz edilmistir. Gruplar arasi
karsilagtirmalarda bir onceki 6l¢lim baz alinarak Mann
Whitney U testi ile farklar karsilastirilmistir. P<0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Arastirmamin Etik Boyutu

Aragtirmanin  uygulanmasi  igin  bir {iniversitenin
Girigimsel Olmayan Saglik Aragtirmalari Etik Kurulu’
ndan onay (02.07.2018 tarih ve 2018/127 sayil)
alinmstir. Calisma dncesinde Aile ve Sosyal Politikalar il
Midiirligi’nden ~ Huzurevi  Yaslhh  Bakim  ve
Rehabilitasyon Merkezi’nde uygulama yapmak {izere izin
almmistir. Arastirmaya katilan tiim yasghi bireylerden
alman bilgilerin gizli tutulacagi ve baska amag¢ igin
kullanilmayacag1 aciklamasi yapilarak yazili ve sozel
onamlari alinmstir.

BULGULAR

Calismaya Katilan OBT ve K Grubu Yashlarin Sosyo-
Demografik ve Saghk Durumu ile flgili Ozellikleri
Calismaya katilan yaslilarin tanimlayici  6zellikleri
karsilastirildiginda, OBT grubunun yas ortancast 79,00
[12,00], K grubunun 83,00 [10,00]’diir. OBT grubunun
%68,8” 1 (n=11), K grubunun %57,9’ u (n=11) kadindur.
Egitim durumu o&zellikleri bakimindan OBT grubunun
%57,1’1 (n=4) ilkokul, K grubunun %684’ i (n=13)
okur-yazar degildir. Kurumsal bakim alma siiresi
ortancalari sirastyla OBT ve K grubunda 8,50 [16,75] ve
18,00 [41,00]” dir. Bu kurumda bulunma siiresi
ortancalari sirastyla OBT ve K grubunda 6,50 [14,75] ve
12,00 [41,00]’dir. OBT grubunun tamaminda (n=16), K
grubunun %89,5’ inde (n=17) kronik bir hastalik vardir.
OBT grubunun %12,5’ i (n=2), K grubunun %21,1’ inin
(n=4) psikiyatrik hastalik Oykiisii vardir. Kronik
psikiyatrik hastalik oranlar1 ise OBT ve K grubunda
sirastyla %68,8 (n=11) ve %57,9 (n=11) dir. Gruplar yas,
cinsiyet, egitim durumu, kurumsal bakim alma siiresi ve
bu kurumda bulunma siiresi, kronik hastalik varlig1 ve var
olan hastaliklar, gecirilmis psikiyatrik hastalik ve kronik
psikiyatrik  hastalik durumu bakimindan benzerdir
(p>0,05) (Tablo 1).

Calismaya Katilan OBT ve K Grubu Yashlarin
Ajitasyon Diizeyleri ile Tlgili Ozellikleri

OBT grubu ve K grubundaki yaslilarin CMAE toplam ve
alt boyut puanlar karsilastirlldiginda; OBT grubunun ve
K grubunun CMAE toplam puanlar1 TO* da benzerdir (-
0,200; 0,842). OBT grubunun kendi i¢cinde TO, T1 ve T2’
deki CMAE toplam puanlarinin degisimi farkli degildir
(5,607; 0,061). Kontrol grubunun ise kendi iginde T2’

deki CMAE toplam puanlart TO ve T1’ e gore anlaml
olarak artmistir (24,371; 0,001). OBT ve K grubu
arasinda CMAE toplam puaninin T1 degerinin TO
degerine gore farki benzerken (-0,033; 0,974), T2
degerinin TO degerine gore farki OBT grubu lehine
anlaml olarak farklidir (-2,257; 0,024).

OBT grubunun ve K grubunun TO’ da CMAE Sozel
Agresif Olmayan alt boyutu puanlart benzerdir (-
0,269;0,788). OBT grubunun kendi i¢inde TO, T1 ve T2’
deki CMAE So6zel Agresif Olmayan alt boyutu
puanlarmin degisimi farkli degildir (4,531; 0,104).
Kontrol grubunun ise kendi iginde T2’ deki CMAE Sozel
Agresif Olmayan alt boyutu puanlar1 TO ve T1’ e gore
anlamli olarak artmustir (25,298; 0,001). OBT ve K grubu
arasinda CMAE Sozel Agresif Olmayan alt boyutu
puaninin T1 degerinin TO degerine gore (-0,322; 0,747),
T2 degerinin TO degerine gore farki benzerdir (-1,000;
0,317).

OBT grubunun ve K grubunun TO’ da CMAE Sozel
Agresif alt boyutu puanlart benzerdir (-0,698; 0,485).
OBT grubunun kendi iginde TO, T1 ve T2’ deki CMAE
Sozel Agresif alt boyutu puanlarinin degisimi farkli
degildir (3,800; 0,150). Kontrol grubunun ise kendi
icinde T1 deki CMAE Sozel Agresif alt boyutu puanlari
ise TO’ a gore anlamli olarak artmistir (8,000; 0,018).
OBT ve K grubu arasinda CMAE Soézel Agresif alt
boyutu puaninin T1 degerinin TO degerine gore (0,000;
0,999), T2 degerinin TO degerine gore farki benzerdir (-
0,187;0,851).

Tablo 1. Gruplarin sosyo-demografik ve saglik durumu ile
ilgili 6zelliklerinin kargilastirilmasi

OBT

Ozellikler Grubu lii?;;u istl—ti::igi p
(n=16)
Yas (y1l) [Ig:gg] 83,00 [10,00] 0448 0,654*
Cinsiyet
Kadin 11 (68,8) 11 (57,9) 0,097 0,756**
Erkek 5(31,3) 8 (42,1)
Egitim durumu
Okur-yazar degil 6 (37,5) 13 (68,4)
Okuryazar 3(18,8) 3(15,8) 5,505 0,153***
lkokul 4(57,1) 3(15,8)
Ortaokul ve iistii 3(18,8) 0(0,0)
Kurumsal bakim alma 8,50 [16,75] | 18,00 [41,00] 1,646 0,100
suresi
Bu kurumda bulunma 650[1475] | 1200[4100] | 7% 0,075*
suresi
Kronik hastalik varligt
Var 1,786 0,489***
16 (100,0) 17 (89,5)
ok 0(0,0) 2(10,5)
Gegmiste psikiyatrik
hast. 0,447 0,666***
Var 2(12,5) 4(21,1)
14 (87,5) 15 (78,9)
Yok
Psikiyatrik kronik hast.
Var 0,097 0,756**
11 (68,8) 11(57,9)
ok 5(31,3) 8 (42,1)

Ortanca [¢eyreklikler arasi genislik], n(%),*Mann Whitney U, **Yates
Chi-Square, ***Fisher—Freeman—Halton Exact Test

OBT grubunun ve K grubunun T0’ da CMAE Fiziksel
Agresif Olmayan alt boyutu puanlar1 benzerdir (-0,402;
0,687). OBT grubunun kendi i¢inde TO, T1 ve T2’ deki
CMAE Fiziksel Agresif Olmayan alt boyutu puanlarinin
degisimi farkl degildir (3,309; 0,191). Kontrol grubunun
ise kendi iginde T2’ deki CMAE Fiziksel Agresif
Olmayan alt boyutu puanlar1 ise TO ve T1’e gore ve
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anlaml olarak artmistir (23,134; 0,001). OBT ve K grubu
arasinda CMAE Fiziksel Agresif Olmayan alt boyutu
puaninin T1 degerinin TO degerine gore farki benzerken
(-0,518; 0,604), T2 degerinin TO degerine gore farki OBT
grubu lehine anlamli olarak farklidir (-2,146; 0,032).

OBT grubunun ve K grubunun TO’ da CMAE Fiziksel
Agresif alt boyutu puanlar1 benzerdir (-0,040; 0,968).
OBT grubunun kendi iginde TO, T1 ve T2’ deki CMAE

Fiziksel Agresif alt boyutu puanlarinin degisimi farkli
degildir (0,933;0,627). Kontrol grubunun ise kendi i¢cinde
T2’ deki CMAE Fiziksel Agresif alt boyutu puanlari ise
TO’ a gore anlamli olarak artmistir (14,552; 0,001). OBT
ve K grubu arasinda CMAE Fiziksel Agresif alt boyutu
puaninin T1 degerinin TO degerine gore (-0,380; 0,704),
T2 degerinin TO degerine gore farki benzerdir (-0,617;
0,537) (Tablo 2).

Tablo 2. Gruplarin CMAE toplam ve alt boyut puanlarinin kargilastirilmasi

K Grup ici Gruplar arasi
CMAE Oi:;fig)‘b” Grubu OBT <
- (n=19) . . Test ist./ps Test ist./p, Test ist./ps
Test ist./py Test ist./p,
CMAE.T 47,00 [18,50] 43,00 [21,00]
T 49,50 [22,50] 49,00 [29,00]
0
T 50,00 [31,75] 53,00 [27,00] @ | 5607/0,061 | 24,371/<0,001 | -0,200/0,842 -0,033/0,974 | -2,257/0,024
o 3,50 [8,50] 4,00 [8,00]
1-1lo
To-To 4,00 [11,25] 9,00 [7,00]
CMAEsno 8,50 [5,50] 8,00 [11,00]
To 10,50 [7,50] 9,00 [11,00]
P 11,00 [7,75] 11,00 [13,00] @ | 4531/0,104 | 25298/<0,001 | -0,269/0,788 -0,322/0,747 | -1,000/0,317
2
T.T, 0,50 [4,00] 1,00 [2,00]
TTo 2,00 [5,75] 3,00 [3,00]
3,00 [3,75] 3,00 [5,00]
CMAEsa o
T, 3,50 [4,00] 3,00 [6,00]
P 3,50 [5,25] 4,00 [6,00] 3,800/0,150 8,000/0,018 -0,698/0,485 0,000/0,999 -0,187/0,851
T, 0,00 [1,00] 0,00 [1,00]
ToTo 0,00 [1,75] 0,00 [1,00]
19,00 [14,75] 17,00 [11,00]
CMAEo
T, 22,50 [14,50] 20,00 [12,00]
P 21,00 [15,00] 24,00 [11,001 @® | 3,5309/0,191 | 23,134/0,001 -0,402/0,687 -0,518/0,604 | -2,146/0,032
T, 0,50 [4,50] 1,00 [3,00]
ToTo 2,00 [5,25] 4,00 [5,00]
9,00 [2,50] 9,00 [4,00]
CMAE¢A
T, 10,00 [4,75] 9,00 [5,00]
P 10,00 [5,75] 9,00 [6,00] @ 0,933/0,627 | 14,552/<0,001 | -0,040/0,968 -0,380/0,704 | -0,617/0,537
T, 0,00 [4,75] 0,00 [1,00]
ToTo 0,50 [6,00] 0,00 [3,00]

CMAE: Cohen-Mansfield Ajitasyon Envanteri, Ortanca [¢eyreklikler arasi genislik], pl: Girisim grubunun grup i¢i zamansal degisiminin
karsilastirilmasi (Friedman Test), p2: Kontrol grubunun grup i¢i zamansal degisiminin karsilastirilmas: (Friedman Test), p3: TO degerinin gruplar
arasi karsilagtirilmasi (Mann Whitney U), p4: T1 degerinin TO degerine gore farkinin gruplar arasi karsilagtirilmasi (Mann Whitney U), p5: T2
degerinin TO degerine gore farkinin gruplar arasi karsilastiriimas: (MannWhitneyU)

Caliymaya Katilan OBT ve K Grubu Yashlarin
Biligsel Durumu ile flgili Ozellikleri

Gruplarin MMT puanlarinin  degisimi incelendiginde,
OBT grubunun ve K grubunun T0’ da MMT puanlari
benzerdir (-1,642; 0,101).

OBT grubunun (-0,747; 0,455) ve K grubunun kendi
icindeki (-1,127; 0,260) TO ve T2 puanlarinin degisimi
farkli degildir. OBT ve K grubu arasinda MMT puaninin
T2 degerinin TO degerine gore farki benzerdir (-1,719;
0,086) (Tablo 3).
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Tablo 3. Gruplarin MMT toplam puanlarin

karsilastiriimasi
.. OBT Grubu K Grubu Test
1kl )
Ozellikler (n=16) (n=19) | istatistigi P
MMT 1,642 0,101
To 1150[10.75] | 200[800] | ' 0,085
T, 11,50[13,50] | 0.00[7.00 | b7t ’
Test Istatistigi -0,747 -1,127
P 0,455 0,260

Ortanca [geyreklikler aras1 genislik], p;: Girisim ve Kontrol gruplariin zamansal
degisiminin karsilagtirilmas1 (Wilcoxon Signed Rank),p2: Gruplararast To ve T,
degerlerinin karsilastiriimas1 (Mann Whitney U)

TARTISMA

Oyuncak Bebek Terapisi, giinliik bakim/yatili bakim
ortamindaki demansli yasllarm ajitasyon durumlari
iizerinde olumlu etkilere sahip oldugu ile ilgili sonuglarin
agirhikli olarak ortaya konuldugu psikoterapdtik bir
tekniktir (33,27,41,42). Bu c¢aligmada kurumsal bakim
ortamminin se¢ilmesinin en Onemli nedeni burada
yasayan demansli sakinlerin evinde yasayan demansl
yaglilardan farkli bir ¢evresel uyaran ortaminda
bulunmalaridir. Nitekim bakim evlerinde olanlarda ajite
davraniglar aslinda onlarin  dikkat ¢ekmek igin
sikdyetlerini, olumsuzluklarini, isteklerini ve degisim
¢abalarini temsil etmektedir (18).

Bu nedenle bu c¢aligma bir huzurevi rehabilitasyon
merkezindeki demans hastalarina yonelik yiiriitiilen
OBT’nin biligsel durum ve ajitasyon tizerindeki etkisinin
degerlendirilmesi amaciyla 16 girisim, 19 kontrol olmak
iizere toplam 35 yashh bireyde gerceklestirilmistir.
Oyuncak Bebek Terapisi ile ilgili bir ilkeler ve uygulama
metodolojisi (ugulamanin dort hafta, giinde 4 saat
stirdliriilmesi ve zamansal Ol¢limlerin araliklari) de bu
caligma ile sinanmig ve bundan sonraki arastirmalar igin
bir rehber niteligi tasimistir. Literatiirde belirtilen OBT’
nin uygulama ilkelerine gore uygulama yiiriitilmiistir
(33,27,28). Bu ilkelere gore, yash bireylerde sadece
demans hastaliginin degil bunamanin da birlikte olmasi
kriteri aranmustir. Yash kisinin kisiligi, karakteri ve
gercekligi  dikkate alimmis ve OBT birey merkezli
gerceklestirilmigtir. Demansin olmasi nedeniyle OBT nin
bireyin giivenlik ihtiyacim artiracagma dikkat edilmis ve
uygulama siiresince herhangi bir sorun yasanmamustir.
Oyuncak Bebek Terapisi oncesi arastirmacilar kurumu
ziyaret etmis ve yOnetici ve calisanlarla bebeklerin
kullanimi ve uygulama sirasinda dikkat etmeleri gereken
noktalarla ilgili bilgilendirme toplantilart
gergeklestirmistir. Calisanlara yaslhi bireylerin yalnizca
oyuncak bebeklere bagli olmamalar1 ve diger etkinlikleri
atlamamalar1 konusuna dikkat cekilmis ve calisanlarin
destekleri alinmigtir. Terapinin baslatilmasi asamasinda
oyuncak bebekler, girisim grubundaki yaslhlar ile bir
araya getirilmistir. Yaslilar istedigi bebegi almakta 6zgiir
birakilarak, se¢gme firsat1 verilmistir. Yaglt bireye bunun
bir oyuncak bebek veya bebek oldugu belirtilmemis,
birey oyuncak bebek olduguna inandiysa "oyuncak
bebek”, eger bebek olduguna inandiysa "bebek"
denilmistir. Dort haftalik bir siire arastirmacilardan biri
OBT’yi yoOnetmistir. Oyuncak bebekler sakinlerle ayni
alanda tutulmus ve caligma siiresinin sonrasinda yaglida
birakilmistir. Herhangi bir olumsuz davrams degisiminde
bebek geri ¢ekilmistir. Yasli birey bebekleri beslemekten

yoruldugunda veya bagka isleri oldugunda bebeklere
bakim personeli “bakicilik” etmis ve daha iyi hissettikten
sonra bebekleri geri verilmistir. Oyuncak bebekler higbir
sekilde ceza olarak kullanilmamigtir. Bu terapide aile
katilimmin saglanmasi o6nemli oldugu icin aileler
bilgilendirilmis ve izinleri alinmistir. Ailelere OBT nin
kisi merkezli oldugu, sakinin bebekle iliski kurma
tercihinin belirlenmesi iizerine insa edildigi, yasamu
anlamli hale getirme firsati sundugu ve zarar vermedigi
net olarak agiklanmistir. Mitchell ve Templeton (36) eger
bebek aile iiyesinin haberi olmadan kullanilirsa, ailenin
ziyarete geldiginde sevdiklerini oyuncak bebekle
gormekten rahatsiz olabilecegine dikkat ¢ekmistir.

Bu calismada OBT’ye demanshi erkek yaslilarda
almmistir. Demanslhi yaghilarin aileleri OBT’ yi genel
olarak kabul etmis ve desteklemistir. Sadece bir erkek
yaslinin ailesi OBT’nin yalnizca kadinlara yonelik bir
aktivite oldugunu diigiindiglini belirtmis ve yaslinin
OBT’ye alinmasini kabul etmemistir. Bagka bir ¢alismada
sakinlerin bir¢cok akrabasinin OBT’yi ¢ocuk¢a gordiigii
ve bu nedenle aile iiyelerinin arastirmaya katilmasini
istemedigi ve erkek yaslilarin akrabalarinin hi¢ birinin
calismaya katilmaya izin vermedigi belirtilmistir (42).

Bu calismada OBT ve K grubunun CMAE ile dlgiilen
toplam ajitasyon diizeyi baslangigta sirastyla 47,00
[18,50] ve 43,00 [21,00] bulunmustur. Bayram ve
arkadaglar1 (18) kurumsal bakim alan demansl yaglilarda
CMAE ile olgiillen toplam ajitasyon diizeyini 46,26
[15,10] olarak bulmustur. Demircioglu-Ozal (37)
calismasi ise demansh yaslilarda CMAE toplam ajitasyon
diizeyini 45,03 [11,76] gostermistir. Lary-Waller (41)
demansli bireylerde CMAE toplam ajitasyon diizeyini
43,10 [4.80] olarak bildirmigtir. Bu c¢alismalarda
belirlenen diizeyler bu c¢alismadaki sonuca benzer
olmakla birlikte, demanslh yaslhlarda ajitasyon diizeyinin
orta diizeyin iizerinde oldugu sdylenilebilir.

Bu ¢aligmada OBT grubunun kendi iginde CMAE toplam
ajitasyon diizeyi ve Fiziksel Agresif Olmayan ajitasyon
diizeyi zamansal olarak degismemistir. Ancak K
grubunun toplam ve Fiziksel Agresif Olmayan ajitasyon
diizeyi anlamli olarak artmigstir (0,001). OBT ve K grubu
arasinda ise toplam ve bu alt boyuttaki ajitasyon
diizeyinin OBT grubu lehine anlamli olarak farkli olmasi
OBT’nin etkisini dogrulamistir. Bu dogrultuda Hipotez 1
ve Hipotez 4 kabul edilmistir. Bagka bir g¢alismada
CMAE ile o6lgiilen ajitasyon diizeyi demansli sakinlerde
baslangigtan OBT’yi takiben dort haftaya kadar anlaml
bir azalma gostermistir (41). Farkli sonuglar baglaminda;
Moyle ve arkadaglart (42) uzun siireli bakim alan
demansli bireylere yonelik yiiritmiis olduklar1 gergekei
oyuncak bebek miidahalesinin uygulamadan ii¢ hafta ve
bir ay sonra CMAE ile olgtiikleri ajitasyon diizeyini
azaltacagina  dair  hipotezlerinin  kanitlanmadigini
bildirmiglerdir. Braden ve Gaspar (33) OBT o0ncesi ve
sonrast demansli bireylerin ajitasyon davranislarinda
anlamli bir fark olmadigini gostermistir. Shin (27)
fiziksel agresif olmayan davraniglardan takintili davranig
ve gezinmenin OBT sonrasit anlaml sekilde azaldigini
bildirmistir.

Oyuncak Bebek Terapisi grubunun CMAE So6zel Agresif
Olmayan, Sozel Agresif Olan ve Fiziksel Agresif Olan
ajitasyon alt boyutlarindaki puanlari zamansal olarak
degismezken, K grubunda artmistir (0,001). Oyuncak
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Bebek Terapisi ve K grubu arasinda her {i¢ alt boyut
puanlarinda fark olmamasi, OBT’nin bu ajitasyon
boyutlarinda  etkisi bulunmadigi goéstermistir. Bu
dogrultuda Hipotez 2, Hipotez 3 ve Hipotez 5 red
edilmistir. Shin (27) sozel agresif davranislardan “kiifiir
etme” ve “bagirma” ve fiziksel agresif davraniglardan
“saldirganlik” davraniglarinin OBT sonrasi anlamli
sekilde azaldigini bildirmistir.

Oyuncak Bebek Terapisi grubunun ve K grubunun
baslangictaki MMT diizeyleri sirasiyla 11,50 [10,75] ve
2,00 [8,00]°dir. Bayram ve arkadaslari (43) demansh
yaslilarda MMT ile 6lgiilen biligsel diizey puanini 8,84
[9,86] bulmustur. Oyuncak Bebek Terapisi ve K
grubunun kendi i¢indeki MMT puanlarinin degisimi ve
gruplar arasindaki farki benzerdir. Bu sonu¢ OBT’nin
MMT diizeyi iizerinde etkisi bulunmadigini gostermis ve
Hipotez 6 red edilmistir.

Sonug olarak bu ¢aligmada, CMAE ile dl¢iilen toplam, alt
boyut ve madde diizeyinde ajitasyon puanlart OBT
grubunun kendi iginde degismemistirr Bu OBT’nin
geriletici degil ama durdurucu etkisini ortaya koymustur.
Nitekim K grubunda toplam, alt boyut ve maddeler
diizeyinde ajitasyon puanlari kendi i¢inde zaman iginde
artmustir. Yani miidahale edilmeyen grupta gerileme
carpici bir sekilde gerceklesmistir.

Dort haftalik OBT demansli yaslilar i¢in keyifli ve amagh
bir aktivite olarak gergeklestirilmis ve kurum calisanlari
oyuncak bebeklerin yaglilara duygusal destek sagladigini
ifade etmistir. Bu c¢alisma nicel bir arastirma olmasina
ragmen, arastirmacilar ayrica bebekleri olan sakinlerile
ilgili personelin olumlu gorislerini de 6grenmislerdir.
Braden ve Gaspar (33) OBT’ye baslamadan 6nce ve bir
hafta sonra bakim verme kolayligi diizeyinde anlamli
olmasa bile olumlu degerlendirilebilecek bir degisiklik
oldugunu belirlemistir.

Yaslilarin ¢ogunun bebekleri “seviyor gibi” davrandiklar
gdzlenmistir. i1k kez bebekleriyle tanistiklarinda cogunun
mutlu oldugu ve bebekle ilgili "Kimin bebegi bu?" gibi
tepkiler verdikleri ve sarildiklar1 goriilmistiir. Sakinlerin
bebekleri uygun pozisyonlarda yataklara koydugu, siirekli
kontrol ettigi, ileri geri salladig1 ve normalden daha fazla
kendi kendilerine konustuklari gozlemlenmistir. Bazi
sakinler, yemek i¢in yatak odalarindan ayrilirken, giivenli
oldugundan emin olmak i¢in bebekleri battaniyelere sarip
birakmusladir. Sakinleri bebeklerle gergek bebeklermis
gibi konusup onlarla vakit gegirmislerdir. Bazi sakinler
kendi ¢ocuklarina ve torunlarina baktiklari zamanlari
anlatmuglardir. Oyuncak Bebek Terapisi grubundan 12
kisi (%75) bebegi gercek bebek olarak, 4 kisi (%25)
oyuncak bebek olarak algillamistir. Bazen sakinlerin
bebekleri gercek bebekler veya sadece oyuncak bebekler
olarak algilamalar1 degisiklik gosterebilmistir. Ancak,
yash bireyler bebekleri gercek algilasa ya da algilamasa
da bebekleri sevme, sarilma, ilgilenme iglevlerine
katilimlar1 etkilenmemis ve “Genel Huzursuzluk’larinda
anlaml bir azalma goriilmiistiir.

Oyuncak  Bebek  Terapisi  sirasinda  sakinlerin
¢ogunlugunda bebeklerinin “a¢” oldugu endisesi olusmus
ve sit/mama istegi ile hemsire/bakim verenlere
basvurmuglardir. Bakim verenler bu bagvurularda
bebeklerle verilen oyuncak biberonlar1 sakinlere vererek
isteklerini kargilamistir.

Bu c¢aligma genel olarak yasli bakiminda temel hedef
olan, fonksiyonlarin iyilestirilmesi veya korunmasinin
saglanmasi, bdylelikle yasam kalitesinin  yiiksek
tutulmasina  odaklanmistir.  Ozelinde ise demans
bakiminda davranigsal belirtilerin kontroli baglaminda
ajitasyon ve bilissel duruma odaklanilmigtir. Ciinkii
demans dogas1 geregi ilerleyicidir, bu nedenle demans
hastalarinda ajitasyonu azaltmak igin yenilik¢i fikirlere
ihtiya¢ vardir. Ajite davraniglar1 olan sakinler ortak bir
fenomen gibi goriinse de, "bakimin gercekligi"
dogrultusunda kisitlayict énlemlerin miimkiin oldugunca
az uygulanmasi gereklidir (41). Demansli yash bireylerin
ajitasyonun giinlilk yagamlar1 {izerindeki etkilerinin
azaltilabilmesi, yasamlarin1 daha bagimsiz bir sekilde
stirdiirebilmelerinin ve yasam kalitelerinin artirilabilmesi
icin OBT’nin hemsirelik bakiminin iginde yer almasina
gereksinim duyulmaktadir. Bu calismanin sonuglari
gelecekte OBT uygulayicist egitimlerinin igeriginin
olusmasina da katki saglayacaktir. Bu ¢alismanin
bulgularinin  genellestirilebilirligi  kiigik  6rneklem
biiyiikliigii ve ¢aligmanin bir ilde bulunan bir tane yash
bakim ve rehabilitasyon merkezinde yapilmasi nedeni ile
siirlidir. Ayni kurumdan sakinlerin OBT veya K grup
olarak randomize edilme sansina izin veren calisma
tasariminin kiimelenmemis dogasi nedeniyle potansiyel
bir yanlilik riski olabilir.

SONUC
Demansl yaslilarda OBT nin toplam ve Fiziksel Agresif
Olmayan  ajitasyon  diizeyi  lzerindeki  etkisi

dogrulanirken, S6zel Agresif Olmayan, Sozel Agresif,
Fiziksel Agresif ajitasyonun ve biligsel durumun
yonetimindeki etkisi red edilmistir. Bundan sonraki
calismalarda OBT’nin demans hastalarinda yararlar1 ilgili
daha fazla deneysel kanita ihtiya¢ vardir (denemelerin
tasarimi, bireysellestirilmis olmasi, ihtiya¢ odakli, kisi
merkezli, standartlagtirllmis uygulama metodolojilerin
gelistirilmesi acisindan). Bu ¢alismalarda daha uzun
stireli uygulama metodolojilerinin tercih edilmesi geg
ortaya cikan etkilerinde olusabilecegi Ongoriildiigiinde
faydali olabilecektir. Oyuncak Bebek Terapisi’nin
ajitasyon ve bilissel durum gibi 6zelliklere ek olarak
depresyon, kaygi, katilim ve anlamli faaliyet gibi farkli
sonug Ol¢iitleri kullanilarak test edilmesi onerilmektedir.
Demans hastalarinda ajitasyon davraniglari azaltmak igin
bakim kurumlarinda OBT uygulanmasi 6nerilmektedir.
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