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Demans Hastalarinda Cohen-Mansfield Ajitasyon Envanteri ile
Degerlendirilen Ajitasyon Boyutlarinin Arastirilmasi
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OZET

Amag: Bu ¢alismada demans hastalarinda Cohen-Mansfield Ajitasyon
Envanteri (CMAE) Tiirkge formu kullanilarak ajitasyon boyutlarinin
degerlendirilmesi amaglanmakradir.

Yéntem: Calismaya Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Ki-
tabi Yeniden Gézden Gegirilmis Dérdiincii Baska (DSM-IV-TR) tan
slgiitlerine gére demans tanist alan 100 hasta dahil edilmisti. CMAE,
hastalara bakim veren yakinlariyla yapilan yiiz yiize gériismeyle doldu-
rulmustur. Biligsel islevler Standardize Mini Mental Test (SMMT) ile,
depresyon diizeyi Cornell Demansta Depresyon Olgegi (CDDO) ile,
islevsellik diizeyi Islevsel Faaliyetler Anketi (IFA) ile degerlendirilmistir.
Faktsr yapisinin belirlenmesi igin ana bilesenler analizi ve varimaks ro-
tasyonu kullanilmigtir.

Bulgular: CMAE'nin “saldir1 iceren fiziksel ajitasyon”, “sozel ajitasyon”
ve “saldirt igermeyen fiziksel ajitasyon” scklinde ti¢ fakeorlii bir yaps gs-
terdigi saptanmustir. Hastalarin %92%sinde son iki hafta icinde en az bir
ajitasyon davranist meveuttur. CMAE toplam puant ve elde edilen iig
fakeor, SMMT ile anlamli negatif, CDDO ve IFA ile anlamli porzitif
korelasyon gstermekredir.

Sonug: CMAF nin Tiirkge formu fic faktérlii bir yapi (saldirt igeren
fiziksel ajitasyon, sizel ajitasyon, saldin igermeyen fiziksel ajitasyon)
gdstermekte olup, bu sonug lgegin yap: gegerligini desteklemekredir.
Ajitasyonun biligsel bozulma, depresif belirtiler ve islevsellikteki bozuk-
luk ile iligkili oldugu bulunmugtur. lleride yapilacak calismalarda farkl
demans drneklemlerinde bu boyutlann yordayialarmin ve terapatik
miidahalelerin etkinliginin degerlendirilmesi dnerilir.

Anahtar Sézciikler: Demans, agresyon, psikomotor ajitasyon

SUMMARY
Dimensions of Agitation Based on the Cohen-Mansfield Agitation
Inventory in Patients with Dementia

Objective: The aim of this study was to investigate the dimensions of
agitation in dementia patients using the Turkish version of the Cohen-

Mansfield Agitation Inventory (CMAIL-T).

Materials and Method: The study included 100 patients diagnosed
as dementia, according to the DSM-IV-TR. The CMAL-T was
administered to the patients’ caregivers via face-to-face interviews. The
Standardized Mini Mental State Examination (SMMSE) was used to
assess cognitive functions. The severity of depression and the functional
state of the patients were assessed using the Cornell Scale for Depression
in Dementia (CSDD) and the Functional Activities Questionnaire
(FAQ). Principal component analysis and varimax rotation were used to
determine the factor structure of the CMAI-T.

Results: Factor analysis of the CMAI-T indicated a 3-factor structure:
physically aggressive agitation, verbal agitation, and physically non-
aggressive agitation. In 92% of the patients there was 21 agitation
behavior during the previous 2 weeks. The CMAIL-T toral and factor
scores were negatively correlated with the SMMSE scores, and positively
correlated with the CSDD and the FAQ scores.

Conclusions: The CMALT yielded 3 factors (physically aggressive
agitation, verbal agitation, and physically non-aggressive agitation),
which indicated the scale had construct validity. Agitation behaviors
were associated with cognitive dysfunction, symptoms of depression and
general level of functioning. Additional research is necessary to identify
the predictors of these dimensions in different dementia samples, and to
determine the efficacy of therapeutic interventions.
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GIRIS
Diinyada ve iilkemizde yagh nifusu hizla artmakeadic
(Mandiracioglu 2010). Yasla birlikte Alzheimer hastaligs
(AH) basta olmak iizere nérodejeneratif demanslar da yay-
gn gorillmekredir (Ganguli 2011). Diinyada 32 milyon
demans hastast oldufu tahmin edilmektedir (Alzheimer’s
Disease International 2012). Bu saymun 2030 yilinda 65
milyon, 2050°de 130 milyon kisiye ulasacag: én goriilmekte-
dir (Brodaty ve ark. 2011). Tiirkiyede yapilan bir calismada
(Giirvit ve ark. 2008) 70 yas ve iizerinde AH yayginliginin
%11, toplam demans yayginhginin %20 oldugu sapranmisur.
Bugiinkii veriler Tiirkiyede yasayan yash niifusun oraninin
%7.5 oldugunu gostermekeedir (TUIK 2012). Oniimiizdeki
yillarda yash niifusun artmasiyla birlikte demans yayginhg-
nin {ilkemizde de artmasi beklenmekredir.

Demansta biligsel bozulmaya davranigsal ve psikolojik be-
lirtilerin  siklikla (%61-%88) eslik ertigi bilinmekredir
(Lyketsos ve ark. 2000, Zuidema ve ark. 2007a). Bu belir-
tilerin en sik goriilenlerinden biri ajitasyondur. Ajitasyon,
amaca ydnelik olmayan ve konfiizyondan kaynaklanmayan,
uygunsuz sozel, vokal ve motor aktivite olarak tanimlan-
maktadir (Cohen-Mansfield ve Billig 1986). Demans hasta-
larinda ajitasyon davraniglarinin sikhginin %45-99 civarin-
da oldugu bildirilmekredir (Mega ve ark. 1996, Tractenberg
ve ark. 2002, Zuidema ve ark. 2007a). Yineleyen hareketler
(ileri-geri yiiriime, aymi kelimeleri tekrar etme vs.), sosyal
normlarin disindaki davranislar (baskasinin odasina girme,
toplum icinde soyunma vb.), hastanin kendine ve/veya bas-
kalarina saldin iceren davraniglarda bulunmas: gibi disari-
dan gozlenebilen durumlar ajitasyona 6rnek olarak verilebi-

lir (Cohen-Mansfield 2003).

Ajitasyon, hastanin ve bakim vereninin yasam kalitesini boz-
makra (Shin ve ark. 2005), bakim veren yiikiinii arurmakea-
dir (Matsumoro ve ark. 2007). Ayrica, antipsikotikler basta
olmak iizere daha fazla ilag reetelenmesine (Selbaek ve ark.
2008), hastalarin daha erken bakimevine yerlestirilmesine
(Kunik ve ark. 2010, Yaffe ve ark. 2002) ve sik hastane ya-
uslarina (Wetterling ve ark. 2008) yol acabilmektedir. Bu ne-
denlerle son yillarda demans hastalarinda bilissel islevlerin ya-
ninda ajitasyon davranglarinin da degerlendirilerek, etkin bir
bi¢imde ele alinmasimin 6nemi vurgulanmaktadir (Cohen-

Mansfield ve ark. 2010).
Cohen Mansfield Ajitasyon Envanteri (CMAE) demansta

ajitasyon belirtilerini 8lcmekte en yaygin olarak kullanilan
araclardan biridir (Weiner ve ark. 2002). CMAE 29 mad-
deden olusan Likert tpinde bir 8lcektir. Amagsiz gezinme,
kiifir etme, bagirma, tekme atma, tekrarlayan ciimle ya da
sorular gibi davranislarin son iki hafta icindeki sikh@ini de-
gerlendirmekrtedir. Her madde 1 (hicbir zaman) ile 7 (bir sa-
atte birkag kez) arasinda puanlanmaktadir (Cohen Mansfield
ve ark. 1989). CMAE’nin birgok dilde gegerlik giivenilirlik

calismalart yapilmis olup (Choy ve ark. 2001, Schreiner
ve ark. 2000, Suh 2004, Zuidema ve ark. 2007b), &lgegin
Tiirkce formunun gegerlik ve giivenilirlik galismast Ozel-Kizil
ve arkadaglari (2012) rarafindan yapilmistr.

Farkli iilkelerde CMAE'nin faktér yapisini arasuran calig-
malarda él¢egin ii¢ veya dért davramgsal boyuttan olustugu
gosterilmistir (Choy ve ark. 2001, Cohen Mansfield ve ark.
1989, Miller ve ark. 1995, Rabinowitz ve ark. 2005, Suh
2004, Weiner ve ark. 2002, Zuidema ve ark. 2007b). Bu ¢a-
ligmalanin 6rneklemleri oldukea heterojen olup, ¢ogu huzu-
revinde yasayan hastalarla yapilmustur (Cohen-Mansfield ve
ark. 1989, Miller ve ark. 1995, Suh 2004, Zuidema ve ark.
2007b). Baz1 calismalarda demans tanist dahil edilme lcii-
tii degilken (Cohen-Mansfield ve ark. 1989, Miller ve ark.
1993), bazi calismalara yalnizea davrams bozuklugu bulunan
demans hastalari dahil edilmistir (Suh 2004, Weiner ve ark.
2002). Calismalarin cogunda “saldiri iceren fiziksel ajitasyon”,
“saldin icermeyen fiziksel ajitasyon” ve “sozel ajitasyon” sek-
linde ii¢ fakesrlii bir yapi elde edilmigtir (Choy ve ark. 2001,
Cohen Mansfield ve ark. 1989, Miller ve ark. 1995, Zuidema
ve ark. 2007b). Bazilarinda ise saklama/istifleme davranisinin
da bagimsiz bir boyut oldugu dért fakeérlii bir yapr énerilmis-
tir (Rabinowitz ve ark. 2005, Suh 2004).

Demans hastalarinda ajitasyon belirtilerinin  kiimelenme
ozelliklerinin saptanmasi, her bir ajitasyon alt tiiriine gore
sagalum girisimlerinin planlanmasi ve etkinliginin izlen-
mesi agisindan CMAE’nin Tiirkce formunun fakedr yapi-
sinin belirlenmesi dnemlidir. Bu galismada demans hasta-
larindan olusan bir klinik 8rneklemde CMAE nin Tiirkce
formunun faktdr yapisinin, dolayisiyla 8lcegin yap: gecer-
liginin arasurilarak ajitasyon boyutlarinin degerlendirilmesi
amaglanmustir.

YONTEM
Orneklem

Calismanin 6rneklemini, Ocak-Agustos 2012 tarihleri arasin-
da bir iiniversite hastanesinin geriyatrik psikiyatri poliklinigi-
ne yakinyla birlikte bagvuran ve Amerikan Psikiyatri Birligi
(2000) Ruhsal Bozukluklarin Yeniden Gozden Gegirilmis
Tanisal ve Sayimsal Tam Olgiilerine gore (DSM-IV-TR)
demans tanst alan (s=100) hastalar olusturmustur. Demans
tanusi geriyatrik psikiyatri alaninda calisan, deneyimli bir psi-
kiyatrist tarafindan konulmustur. Olgeklerin alinmasini en-
gelleyecek diizeyde fiziksel ve gorsel kusuru olmak, depresyon
disinda baska nérolojik veya psikiyatrik hastaligs bulunmak,
yalniz basvurmak, beraber basvurdugu yakininin hastayr 10
yildan daha az siiredir taniyor olmasi dislanma &lgiitleri olarak
alinmistir. Bu aragtirma icin Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arasurmalar Etik Kurulu'ndan onay alinmis ve kan-

limeilara bilgilendirilmis onam formu verilmistir.
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Geregler ve Uygulama

Hastalara bilissel islevleri degerlendirmek amaciyla Standardize
Mini Mental Test (SMMT), hasta yakinlarina sosyodemogra-
fik veri formu, hastalann iglevsellik diizeyini degerlendirmek
icin Islevsel Faaliyetler Ankeri (IFA), depresyon diizeylerini
degerlendirmek igin Cornell Demansta Depresyon Olgegi
(CDDO) ve ajitasyon siddeti igin CMAE uygulanmusur.

Otuz maddeden olusan SMMT; yénelim, anlik bellek, dik-
kat, yakin bellek ve lisan islevlerini degerlendirmeye yarayan
bir &lgektir (Folstein ve ark. 1975). Giingen ve arkadaslar
(2002) rarafindan Tiirkge gecerlik giivenilirlik calismasi ya-
pilmugtir. Pratik ve kisa zamanda uygulanabilirligi nedeniyle
biligsel bozuklugu oldugu diisiiniilen érneklemlerde tarama
amagli olarak yaygin bicimde kullanilmaktadir.

Kisinin giinliik yasam aktivitelerindeki bagimsizligini deger-
lendiren TFA, hasta yakiniyla yapilan gériismeyle doldurulur.
Demans taramasinda yaygin olarak kullanilmaktadir. Toplam
puan 0 (normal) ile 30 (tam bagiml) arasinda degismekre-
dir. TFA'nin 50 yas ve iizeri grupra Tiirkge uyarlama galismasi
Selekler ve arkadaslar (2004) tarafindan yapilmustr.

Amuk ve arkadaglar (2003) tarafindan Tiirkceye uyarlanmis
olan CDDO, demans hastalarinda goriilen depresif belirtileri
degerlendirmeyi amaglamaktadir. Demans hastalar: ve bakim
verenleriyle yapilan gériismelere dayanarak klinisyen tarafin-
dan doldurulur. Bu élgekte duygudurumla iliskili bulgular,
davramigsal degisiklikler, fiziksel bulgular, déngiisel fonk-
siyonlar ve diisiinsel degisiklikler, 5 alt grupra toplanan 19
madde ile degerlendirilir. Her madde 0-2 arasinda puanlanir.
Sekiz ve iizerindeki toplam puan belirgin diizeyde depresyonu
diisiindiirmektedir.

Gbzlenebilen ajitasyon belirtilerinin son iki hafta icindeki
sikligini degerlendiren CMAE, 29 maddeden olusmaktadir.
Bu calismada geriyatrik psikiyatri alaninda ¢alisan bir psiko-
log tarafindan (SK) hastalarin bakim verenleri ile yapilan yiiz
yiize goriisme ile doldurulmugtur. Bakim verenin kendisi ta-
rafindan veya bakim verenle yapilan gériismeyle uygulayia
tarafindan doldurulur. Her maddenin 1 ile 7 arasinda puan-
landigy (1=higbir zaman, 2=haftada 1'den az, 3=haftada 1-2
kez, 4=haftada birkac kez, 5=giinde 1 ya da 2 kez, 6=giinde
birkag kez, 7=bir saatte birkag kez) Likert tipinde bir 6lcek-
tir. Degerlendirme toplam puan {izerinden yapilmakta olup,
&lekren alinan puan 29-203 arasinda degismekredir. Olgegin
Tiirkge formunun yash demans &rneklemindeki gecerlik gii-
venilirlik galismasi Ozel Kizl ve arkadaglari (2012) rarafindan
yapilmusur.

Istatistiksel Analizler
Ana bilegenler analizi CMAE'nin faktér yapisini belirlemek

icin kullanilmisur. Fakeor sayist icin Kaiser olgiicii kullanil-
mig ve fakeorleri daha belirgin hale getirmek igin varimaks
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TABLO 1. Hastlarm Uygulanan Olgeklerden Aldiklan  Puanlarin
OrtalamasStandart Sapma veya Ortanca Degerleri.

Demans hastalar (s=100)

SMMT (ortalamaxSS) 1546,9

CDDO (ortalamazSS) 9,9:7.6

iFA (ortanca) 20 (min=0, max=30)

CMAE (ortanca) 53 (min=29, max=148)

rotasyonu uygulanmustr. Olgek maddeleri faktsr yiiklerinin
en yiiksek oldugu faktdrlere dahil edilmis ve elde edilen fak-

tirler igeriklerine gre adlandirlmistir.

Olgek ve fakiorlerin ig tutarhliginin degerlendirilmesi igin
Cronbach ¢ degeri hesaplanmisur. Normal dagilima uyan
defiskenler icin parametrik, normal dagilima uymayan de-
giskenler icin parametrik olmayan istatistiksel yontemler kul-
lanilmisar. CMAE ve fakeorler ile SMMT, CDDO ve IFA
arasindaki iliski Spearman testi ile arasunlnustr. Cinsiyet agi-
sindan CMAE puanlar: ve faktér puanlan acisindan fark olup
olmamasina Mann-Whitney U testi ile bakilmisir. CMAE'de
yer alan belirtilerin yayginhigini degerlendirmek igin dlcekre
yer alan her maddenin 1'in iizerinde puanlanma siklig, fak-
torlerin yayginligini degerlendirmek icin ise her fakeér icinde
yer alan maddelerden en az birinin 1'in izerinde puanlanma
siklig1 hesaplanmugur. Tiim istatistikler SPSS kullamilarak ya-
pilmis ve anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Hastalarin 49’u kadin (%49), 51’1 erkektir (%351), yaslar1 50
ile 94 arasinda degismekte olup ortanca degeri 77'dir. Toplam
egitim siiresi 0 ile 15 yil arasinda olup, ortalama 4,4+3,6'dir.
Hastalarin 74’ii Alzheimer hastaligina bagl demans (%74),
26%s1 (%26) ise vaskiiler veya kangik tip demans tamsi almg-
ur. Hastalann 31’ine esi (%31), 69’una ise (%69) kizi, ge-
lini veya oglu bakim vermektedir. Bakimevinde kalan hasta
bulunmamakradir. Tablo 1'de demans hastalarinin SMMT,
CDDO, TFA ve CMAE puanlar: yer almakradir. Normal da-
gilan dlgek puanlar icin ortalama, normal dagilmayan élcek
puanlari icin ortanca degeri verilmistir.

Hastalar demans siddeti agisindan MMSE puanlarina gbre;
agnr (0-9, s=23), orta (10-18, s=40), hafif (19-29, s=37) sek-
linde evrelendirilmistir (Cockrell ve Folstein 1988).

Olgegin tiim maddeleri fakesr analizine dahil edildiginde top-
lam varyansin %73,6’si1 agiklayan, 6zdegeri 1'den biiyiik,
Kaiser-Meyer-Olkin degeri 0,794 olan 9 faktér elde edilmis-
tir. Yayginhg %10’un alunda olan 7 madde (14, 17, 20, 21,
25, 27, 28. maddeler) elenerek, kalan 22 madde ile faktér ana-
lizi tekrarlandiginda toplam varyansin %70,5’ini agiklayan,



TABLO 2. CMAE'nin Ug Faktérle Smurlandirilmis Fakeér Analizi Sonuclars.

Madde Faktor 1

(Salduri igeren fiziksel ajitasyon)

Fakeér 2
(Sézel ajitasyon)

Fakeér 3
(Saldirs igermeyen fiziksel ajitasyon)

8. Tekme atma

0,839
7. Vurma 0,808
11. Nesneleri firlatma 0,741
10. frme 0,683
1) Erprrm 0,566
4. Kiifiirli konusma ya da sézel saldirganlik 0,539
2. Uygunsuz bicimde giyinme ya da soyunma 0,498
5. Siirekli olarak, gereksiz yere yardim ya da ilgi isteme
18. Sizlanma
12. Tuhaf sesler gtkarma
29. Genel huzursuzluk
19. Kargi gelme egilimi/negativizm
6. Tekrarlayan ciimle ya da sorular
26. Tekrarlayan tavir ve davraniglarda bulunma
24. Nesneleri biriktirme/istifleme
23. Nesneleri saklama
15. Kazima, eseleme
16. Baska bir yere gitmeye cahsma 0,494
1. Volta atma, amagsizca pezinme
22. Uygun olmayan nesneleri elleme 0,409
Agiklanan Varyans (%) 20,2
Ozdeger 4,460
Cronbach a 0,868
Siklik (%)* 62
Ortanca degeri 10

5=100, demans hastalan

0,422
0,435
0,521
0,804
0,715
0,684
0,650
0,552 0,546
0,512
0,452
0,817
0,786
0,642
0,518
0,487
0,463
18,5 16
4,068 3,511
0,835 0,802
88 62
19,5 10

Fakedr yiikleri 0,4 olan maddeler gésterilmistir.
*Faktordeki herhangi bir maddenin 1'in iizerinde puanlanma siklig:.

Kaiser-Meyer-Olkin degeri 0,86 olan, dzdegeri 1'den biiyiik
6 fakedr elde edilmistir. Bunlar “saldiri iceren fiziksel ajitas-
yon” (alu madde) ; “sozel ajitasyon” (dért madde); “saldin
icermeyen fiziksel ajitasyon”(bes madde) ; “saklama-istifleme/
negativizm” (ii¢ madde) ; “amagsiz el hareketleri” (iki madde)
ve “uygunsuz davranis” (iki madde) fakeorleridir. Her fakrére
yitklenen madde sayisinin en az ii¢ olmas: gerektigi &neril-
mektedir (Kline 1994). Az sayida maddeden olusan ok fak-
drlii bir yapiun klinik agidan anlamli davranig boyutlarim
agiklamas: gii¢ olacakur. Bu nedenle faktor sayis: ¢izgi grafii
(scree plot) incelenerek iig ile sinirlandinlmustr ($ekil 1).

Bu analizde roplam varyansin %54,7’sini agiklayan, Kaiser-
Meyer-Olkin degeri 0,86 olan ii¢ fakedr elde edilmistir.
Tablo 2de elde edilen bu ii¢ faktoriin dzdegerleri, acikla-
diklart varyans, sikhiklar ve ortanca degerleri verilmigtir. Ilk
fakeor toplam varyansin %20,2%sini agiklamakeadir. ilk fak-
toril olugturan maddeler, “tekme atma”, “vurma”, “nesneleri
firlatma”, “itme”, “bagirma”, “kiifiirlii konusma ya da sézel
saldirganhik”, “uygunsuz bicimde giyinme ve soyunma’dir.
Bu fakedr “saldin iceren fiziksel ajitasyon” seklinde adlandi-
nlmsur. kinci fakir toplam varyansin %18,5ini agikla-
makta olup; “siirekli olarak, gereksiz yere yardim ya da ilgi
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Madde Saysi

SEKIL 1. CMAE'nin 22 Maddesinin Fakrér Analizindeki Cizgi Grafigi (Scree
Plot).

»

isteme”, “sizlanma”, “tuhaf sesler ¢ikarma”, “genel huzursuz-
luk”, “karst gelme egilimi/negativizim”, “tekrarlayan ciimle
ya da sorular”, “tekrarlayan tavir ve davraniglarda bulunma”
maddelerinden olusmakradir. Bu fakesr “sézel ajirasyon”
seklinde adlandinlmisur. Ugiineii faktor toplam varyansin
%16’si1 agiklamakta olup; “nesneleri biriktirmef/istifleme”,
“nesneleri saklama”, “kazima-egeleme”, “baska bir yere gitme-
ye ¢aligma”, “volta atma-amagsizea gezinme”, “uygun olma-
yan nesneleri elleme” maddelerinden olusmaktadir. Bu fakeor
“saldir1 igermeyen fiziksel ajitasyon” seklinde adlandinlmistr.
“Tiikiirme” ve “insanlara ve nesnelere yapisma” maddeleri bu
faktérlerden herhangi birine yiiklenmemis, titkiirme maddesi
“saldir1 ieren fiziksel ajitasyon” ve “saldir1 igermeyen fiziksel
ajitayson” faktorlerine, “insanlara ve nesnelere yapigma” mad-

desi ise her ii¢ faktore yayilmusur.

Hastalarin %92’sinde son iki hafta icinde en az bir ajitasyon
davranisi oldugu saptanmustir. CMAE ile degerlendirilen be-
lirtilerden en sik goriilenleri sirasiyla; “tekrarlayan ciimle ya
da sorular” (madde 6 %65), “genel huzursuzluk” (madde 29-
9%357), “karsi gelme egilimi/negativizm” (madde 19- %55),
“kiifiirlii konusma ya da s6zel saldirganhk” (madde 4- %47),
“siirekli olarak, gereksiz yere yardim ya da ilgi isteme” (madde
5- %46) ve “sizlanma’dir (madde 18- %45). En nadir bildiri-
len maddeler ise sirastyla; “1sirma” (madde 14- %2), “kendi-
nin ya da baskalarinin canini yakma” (madde 21-%3), “fizik-
sel cinsel tacizde bulunma” (madde 28- %4), “nesneleri yirtma
ya da esyalara zarar verme” (madde 25- %5), “kasith olarak
diisme” (madde 17- %6), “uygun olmayan maddeleri yeme-
icme” (madde 20- %6) ve “sozel cinsel tacizde bulunma’dir
(madde 27- %39). “Saldir1 igeren fiziksel ajitasyon” faktériiniin
yayginligi %62, “sdzel ajitasyon” faktdriiniin yayginhg %88,
“saldir1 igermeyen fiziksel ajitasyon” faktoriiniin yayginlig: ise
%62 olarak bulunmustur. 29 maddelik élgegin Cronbach o
degeri 0,92'dir.

Faktiirler ve CMAE toplam puani ile SMMT, [FA ve CDDO

puanlan arasindaki korelasyon degerleri Tablo 3'te verilmigtir.
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CMAE toplam puani ve elde edilen ii¢ faktér ile SMMT ara-
sinda anlamli negatif, diger Slgekler arasinda anlaml pozitif
korelasyon saptanmusur. Kadin ve erkek hastalar arasinda
CMAE toplam puan: ve faktér puanlan agisindan bir fark
bulunmamistir (tiimii igin p=0,05).

TARTISMA

Bu calisma ile CMAE'nin Tiirkce formunun demans tanist
alan poliklinik hastalarinda yap: gecerligi arastinlarak ajitas-
yonun ii¢ davramgsal boyutta degerlendirilebilecegi gésteril-
mistir. Bu boyutlar; “saldir1 iceren fiziksel ajitasyon”, “s6zel aji-
tasyon” ve “saldir1 icermeyen fiziksel ajitasyon” olup, bu sonug
onceki ¢aligmalarla uyumludur (Choy ve ark. 2001, Cohen
Mansfield ve ark. 1989, de Jonghe ve Kat MG 1996, Miller
ve ark. 1995, Zuidema ve ark. 2007b). Hem CMAE nin,
hem de ii¢ fakesriin i¢ tutarliigy yiiksek olarak bulunmus-
rur. Onceki galismalar bakimevi érneklemlerinde (Cohen
Mansfield ve ark. 1989, Miller ve ark. 1995, Zuidema ve ark.
2007b), klinik &rneklemlerde (Choy ve ark. 2001), yashlar
icin psikiyatrik gdzlem servislerinde (de Jonghe ve Kat MG
1996) yapilmus, bazilarinda demans tamisi caligmaya alinma
olgiitii degilken (Cohen Mansfield ve ark. 1989, Miller ve ark.
1993), bazilarinda ¢ogunlugu agir evre demans olan hastalar
dahil edilmistir (Zuidema ve ark. 2007b). Orneklemlerdeki
farkhihiklara ragmen benzer fakeér yapilarmin elde edilmesi
CMAE’nin yap: gecerligini destekleyen 6nemli bir bulgudur.
Yine de, bazi maddelerin yiiklendikleri faktdrler calismalar
arasinda degiskenlik gasterebilmektedir. Ornegin “kiifiirlii
konusma ya da sézel saldirganhik” maddesi bir calismada “s&-
zel ajitasyon” faktériine yiiklenirken (Choy ve ark. 2001), bu
calismada ve bir baska ¢alismada (Zuidema ve ark. 2007b)
“saldinn iceren fiziksel ajitasyon” faktériine yiiklenmistir.
Ayrica, 8lcegin yazarlarinca da 6ngériildiigii gibi “bagirma”
maddesinin “sizel ajitasyon” fakeoriine yiiklenmesi gerek-
tigi digiinilebilir (Cohen Mansfield 1991). Ancak, “bagur-
ma” maddesi, bir calismada “sézel ajitasyon” faktériine yiik-
lenirken (Suh 2004), bu calisma ve diger bazi calismalarda

TABLO 3. CMAE Toplam Puan: ve Fakeérler ile SMMT, CDDO, [FA
Puanlar Arasindaki Korelasyon Degerleri.

Olgekler SMMT  CDDO IFA
CMAE toplam R=-0,3 R=0,4 R=0,5
p=0,001* p<0,001* p<0,001*
Faktdr 1 R=-0,26 R=0,36 R=0,3
(Saldir: iceren fiziksel ajitasyon) p=0,009*  p<0,001* p=0,002*
Faktdr 2 R=-0,3 R=0,4 R=0,5
(Sozel ajitasyon) p=0,007*  p=0,001* p<0,001*
Faktdr 3 R=-0,3 R=0,4 R=0,5
(Saldiri iermeyen fiziksel ajitasyon)  p=0,004*  p<0,001*  p<0,001*

*p<0,05



(Choy ve ark. 2001, Rabinowitz ve ark. 2005, Zuidema ve
ark. 2007b) “saldir1 iceren fiziksel ajitasyon” faktériinde bu-
lunmakradur. Kisacast, bu bulgular ¢alismalarin farkly 8rnek-
lemleri goz 6niinde bulunduruldugunda, her ajitasyon boyu-
tuna eslik eden belirtilerin farklilagabildigini gostermektedir.
Kiiltiirel etmenler de demans hastalarinda ajitasyon boyutlari-
na eslik eden belirtileri erkileyebilmekredir. Ornegin riikiirme
davranisi Kore érnekleminde gok nadir griildiigii igin ana-
lize alinmazken (Suh 2004), Hollanda &rnekleminde “saldirt
igeren fiziksel ajitasyon” faktériinde (Zuidema ve ark. 2007b)
bulunmaktadir. Choy ve arkadaslari (2001) ise tiikiirmenin
Cin popiilasyonunda oldukea yaygin bir ahskanlik oldugunu,
bundan dolay: “saldiri icermeyen fiziksel ajitasyon” faktorii-
ne yiiklendigini 8ne siirmiiglerdir. Bu caligmada ise titkiirme
davranisi nadir goriilmekte olup (%16), “saldir iceren fiziksel
ajitasyon” ve “saldir icermeyen fiziksel ajitasyon” faktorlerine
dagilmusur.

Fakeor kusilamasina gidilmeyen modelde ajitasyonun alu
boyutu oldugu saptanmusur. Bunlardan biri “saklama-istif-
leme/negativizm” fakeoriidiir. Bazi galismalarda saklama-is-
tifleme davranisi dérdiincii bir fakeér olarak yer almakeadir
(Rabinowitz ve ark. 2003, Suh 2004). Saklama-istiflemenin
diger saldirt icermeyen fiziksel ajitasyon davramslarindan ayn
bir nérobiyolojik kokeni olabilecegi diisiiniilmekle birlikte,
demans ve saklama-istifleme davraniglar arasindaki iliski be-
lirsizligini korumaktadir (Rosso ve ark. 2001). Bu hastalarda
saklama-istiflemenin demansa bagli mu gelistigi, 6nceden var
olan bir belirti olup ayni diizeyde mi siirdiigii, ya da demans
gelisimiyle arug mi gdsterdigi sonraki arasurmalarda yamilan-
mas gereken sorulardir.

Bu calismada demans hastalarinda ajitasyon davranislari-
nin oldukca yaygin oldugu (%92) saptanmustur. Bu sonug
toplumsal demans érneklemlerinde ajitasyon sikligini %88
(Haupt ve ark. 2000), %99,1 (Tractenberg ve ark. 2002) sek-
linde bildiren &nceki calismalarla uyumludur. En sik “sozel
ajitasyon” (%80) gozlense de; “saldint iceren fiziksel” (%62)
ve “saldin icermeyen fiziksel” (%62) ajitasyon da yaygindir.
Diger calismalarda demans hastalarinda “saldin iceren fiziksel
ajitasyon” yaygmllgl: %45,7, %28,6, %62,4; “sozel ajirasyon”
yayginligr: %35,5, %76,3, %61,6; “saldirt icermeyen fiziksel
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ajitasyon” yayginhgr: %68,9, %61,5, %66,6 olarak bulun-
mustur (Choy ve ark. 2001, Majic ve ark. 2012, Zuidema
ve ark. 2007b). Huzurevinde kalan demans hastalarina gére
toplumsal demans 6rneklemlerinde “saldin icermeyen fiziksel
ajitasyon” ile “siizel ajitasyonun” daha yaygin goriildiigii bildi-
rilmistir (Choy ve ark. 2001).

Demans hastalarinda bilissel bozulma ve depresif belirtilerin
siddeti artuikea ajitasyon davramslarnin artugs bilinmektedir
(Leonard ve ark. 2006, Maji¢ ve ark. 2012, Menon ve ark.
2001). Maji¢ ve arkadaslari (2012) demans hastalarinda bilig-
sel bozulmanin ajitasyonun her ii¢ fakeriiyle de iliskili oldu-
gunu; depresif belirtilerin ise demansin siddetinden bagimsiz
olarak “saldir1 iceren fiziksel ajitasyon” ve “sozel ajitasyon” ile
iliskili oldugunu bildirmislerdir. Bu ¢cahismada da CMAE rtop-
lam puani ve her ii¢ faktér puanlan bilissel bozulma siddeti
ve depresyon siddeti ile iliskili bulunmustur. Ayrica, ajitasyon
siddeti arttikga hastalarin islevselliginin diistiigii gosterilmis-
tir. Bu bulgular, CMAE'nin Tiirkce formunun gecerligini
desteklemekredir.

Ozer olarak, bu galisma poliklinige ayakran basvuran demans
hastalarinda CMAE’nin Tiirkge formu ile degerlendirilen
ajitasyon belirtilerinin oldukca yaygin oldugunu ve ii¢ fak-
torlii bir yap: (saldint iceren fiziksel ajitasyon, sizel ajitasyon,
saldirt icermeyen fiziksel ajitasyon) gésterdigini ortaya koy-
mustur. Ayrica, biligsel bozulma ve depresyon siddeti artuikga
ajitasyon davramglarinin artug, ajitasyon artukea islevselligin
azaldigy bulunmustur. Demans hastalarinda ajitasyonun bo-
yutlarimin degerlendirilmesi; her bir boyuta ydnelik patofiz-
yolojik siireclerin aydinlatilmasi ve etkin sagalum girisimle-
rinin planlanmasi agisindan olduk¢a énemlidir. Dolayisiyla
ileride yapilacak calismalar farkli demans &rneklemlerinde
CMAE'nin Tiirkee formu ile degerlendirilen bu boyutlarin
yordayicilarint ve bu boyutlara yonelik biyopsikososyal te-
davilerin etkinligini degerlendirebilir. Bu ¢alismanin énemli
bir kisitliligs 6rnekleminin biiyiik bir kisminin hafif-orta evre
demans hastalarindan olusmasi, yani demans hastalarinin
tiimiinii yansitmamasidir. Bu nedenle ileride yapilacak calis-
malarda 6zellikle huzurevlerinde kalan orta-agir evre demans
hastalarinda CMAE’nin Tiirkge formunun yap: gecerliginin
arastrilmasi dnerilebilir.
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