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DEMANS HASTALARINDA COHEN-MANSFIELD
AJITASYON ENVANTERI’'NIN TURKCE

UYARLAMASININ PSIKOMETRIK OZELLIKLERI
Oz

Giris: Cohen-Mansfield Ajitasyon Envanteri (CMAE) demans hastalannda ajitasyon siddetinin
degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan bir aragtir. Demansa eslik eden davranissal belirtile-
rin siddetinin ve tedaviye yanitin arastinldigi calismalarda kullanilmaktadir. Bu calismada, demans
hastalarinda (n=52) CMAE nin Tlrkge uyarlamasinin psikometrik dzelliklerinin arastinlmas amag-
lanmustir.

Gereg ve Yontem: CMAE Geriatrik Psikiyatri poliklinigine yakini ile beraber basvuran demans
hastalannin bakim veren yakinlarina yiiz yize gérisme ile uygulanmistir. Olcedin gecerligi icin
CMAE toplam puani ile Néropsikiyatri Envanteri (NPE) toplam puani ve alt Slgek puanlan arasinda-
ki korelasyon degerlendirilmistir. Olcedin i¢ tutarliids icin Cronbach alfa dederi hesaplanmistir.

Bulgular: CMAE puaninin NPE puani ile anlaml diizeyde pozitif korelasyon gdsterdigi ve 6l
cedin ic tutarliginin yiiksek (0.89) oldudu saptanmustir.

Sonug: CMAE'nin Tirkce uyarlamasi demans hastalarinda ajitasyon davranislarinin sikhgini ve
siddetini belirlemede kullanilabilecek gecerli ve guvenilir bir aractir. ileride yapilacak calismalarda
yatan demans hastalannda olgegin degerlendiriciler-arasi glivenirliginin degerlendirilmesi Gneril-
mektedir.

Anahtar S6zcikler: Demans; Agresyon; Psikomotor Ajitasyon.

% Resma

PSYCHOMETRIC PROPERTIES OF THE TURKISH
VERSION OF COHEN- MANSFIELD AGITATION
INVENTORY IN PATIENTS WITH DEMENTIA

ABSTRACT

Introduction: Cohen-Mansfield Agitation Inventory (CMAI) is frequently used in patients
with dementia for the assessment of agitation severity. This instrument is espedally used in
research investigating the severity of behavioral symptoms and their treatment responses. In this
study, psychometric properties of the Turkish version of CMAI were investigated in patients with
dementia (n=52).

Materials and Method: CMAI-Turkish version was applied by facetoface interview to the
caregivers of dementia patients who were admitted to a geriatric psychiatry outpatient clinic. For
validity, the correlations between CMAI total scores and Neuropsychiatry Inventory (NPI) total
and subscale scores were evaluated. For internal consistency, Cronbach alpha value of the items
was calculated.

Results: CMAI scores were significantly correlated with NPI scores and Cronbach alpha value
of the scale was high {0.89).

Conclusion: Turkish version of CMAI is a valid and reliable tool for the assessment of the
frequency and severity of agitation behavior. Further studies might evaluate interrater reliability
of the scale in inpatients with dementia.

Key Words: Dementia; Aggression; Psychomotor Agitation.
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DEMANS HASTALARINDA COHEN-MANSFIELD AJITASYON

& ENVANTERI'NIN TURKCE UYARLAMASININ PSIKOMETRIK OZELLIKLERI

GiRis
Df:mans, yakin bellek bozuklu@u bagta olmak iizere ¢esicli

biligsel islevlerde bozulma, ajitasyon, duygudurum bo-
zukluklan, kigilik degisiklikleri, psikotik belirtiler ve giinlitk
yasam aktivitelerinde bozulma ile seyreden bir sendromdur
(1). Ajitasyon, kisinin iheiyaclar ya da biling bulanikliy ile
aciklanamayacak, uygunsuz sozel, vokal ve motor aktiviteler
olarak tamimlanmaktadir ve demans hastalaninda sik goriil-
mekeedir (2-4). Yapilan bir ¢alismada demans hastalarinda
ajitasyonun giriilme siklifn %60 olarak belirlenmiscir (3).
Demans hastalarinda goriilen ajitasyon davramiglar: ya da psi-
kolojik ve davranigsal belirtiler bakim verenlerin yiikiinii be-
lirgin diizeyde arctirmakradir (3,6). Ayrica, ajitasyon davra-
miglart demans hastalarinin yaralanmalarina ve bakimevlerine
yatirilmalarina yol agmaktadir (7). Bu nedenle demans igin
kullanilan tedavi girisimleri biligsel iglevlerin korunmasinin
yanu sira, ajitasyon davransglarinin yatistinilmasini da hedefle-
mektedir (8).

Demans hastalarinda eslik eden davramigsal ve psikolojik
belirtilerin siklifint ve siddetini deferlendirmeye yarayan ¢e-
sitli 6lgme araglart mevcuttur. Cohen-Mansfield Ajitasyon
Envanteri (CMAE) demans hastalarinda ajitasyon SIkllgml de-
gerlendirmede yaygin olarak kullamilan dzgiil bir élgekeir.
Ajitasyon davraniglarinin siddetinin bu davramslarin sikligs
ile ili§kili oldugu gosterilmistir (9). Bu sonugran yola glklla-
rak, CMAE'de ajitasyon davramiglarninin siddect bu belirtilerin
siklign ile degerlendirilmekeedir. CMAE nin birgok farkli dil-
de ve kiiltiirde gegerlik ve giivenirlik caligmalari yapilmigtir
(10-13). Yapilan faktor analizlerinde Eilgek maddelerinin 3 ya
da 4 faktér altnda toplandifn gésterilmiseir (2,12,13). Bun-
lar: “stizel saldir igeren ve icermeyen ajitasyon” ile “fiziksel
saldirt igeren ve igermeyen ajitasyon”. Bazi caligmalarda ise
“siizel saldiri icermeyen ajitasyon” fakerii yerine “saklamalis-
tifleme davranislar” dordiincii fakeir olarak elde edilmistir
(11,14).

Bu ¢aligmada, demans hastalarindan olugan bir klinik &r-
neklemde CMAE ' nin Tiirk¢e uyarlamasinin psikometrik 6zel-
liklerinin aragtirilmasi amaclanmugtir. Béylece, ileride iilke-
mizde yapilacak caligmalarda ve klinik ortamlarda demans
hastalarinda rtedavi yamiuinin degerlendirilmesinde 6lgegin

Tiirk¢e uyarlamasinin kullanilabilmesi miimkiin olacaktir.

GEREC VE YONTEM

cak-Nisan 2010 tarihleri arasinda Ankara Universitesi
OTlp Fakiiltesi Geriyacrik Psikiyacri Poliklinigi'ne yaki-

ntyla beraber bagvuran 65 yag ve iizerindeki tiim demans has-
talari (n=52) calismaya dahil edilmistir. Standardize Mini
Mental Test (SMMT) uygulanamayan, test almasimi engelle-
yecek dlgiide girsel veya fiziksel kusuru bulunan, baska niro-
lojik ya da psikiyatrik hastali bulunan hastalar ile beraber
bagvurdugu yakininin 10 yildan daha kisa siiredir tanidin ve
bakim vermedigi hasralar caligmaya alinmamisoir. Demans
tanst deneyimli bir psikiyacrist tarafindan DSM-IV-TR (15)
demans tani olciitlerine gore konulmugtur. Hastalara biligsel
islevleri degerlendirmek icin SMMT, bakim veren yakinlari-
na Biligsel Kayip igin Bilgilendiriciye Uygulanan Anket-
Tiirkce versiyonu (BILKAN), Noropsikiyacri Envanteri
(NPE) ve Islevsel Faaliyetler Anketi (IFA) uygulanmugerr (16-
19).

SMMT yonelim, anlik bellek, dikkar, yakin bellek ve li-
san iglevlerini degerlendirmeye yarayan, 30 maddeden olugan
bir él¢ekeir. Kisa zamanda uygulanabilen, pratik bir élgek ol-
mast nedeniyle demans hastalarinda ya da biligsel bozuklugu
olan baska érncklemlerde tarama amagli olarak yaygin bigim-
de kullanilmaktadir. Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi
Giingen ve arkada§1ar| (16) tarafindan yapilmugtir.

NPE, demansta giriilen psikolojik ve davranigsal belirti-
lerin sikligini ve siddetini deferlendirmeye yarayan bir élgek
olup, hasta yakini ile yapilan gériismeye dayanir. Sanrilar,
varsanilar, ajitasyon/saldirganlik, depresyon/disfori, anksiye-
te, apati/kayitsizlik, disinhibisyon, irritabilite/labilite, anor-
mal motor davrang, 1stah ve yeme degismeleri, elasyon(cos-
ku)- éfori(asirt neselilik) ve uyku/gece davraniglart olmak tize-
re 12 ale dlgekeen olugmakradir. Olgegin Tiirkge uyarlama ca-
lismas: Ak¢a-Kalem ve arkadaglan tarafindan 2005 yilinda
yapilmig, ancak heniiz yayimlanmamigtir (17,18).

BILKAN, demansta ortaya gikan biligsel islevlerdeki ve
giinlitk yasam aktivitelerindeki bozukluklar: deferlendirme-
ye yarayan hasta yakini (bakim veren) tarafindan doldurulan
ve 26 maddeden olusan bir ankettir. Hasta yakinindan hasta-
nin simdiki durumunu 10 yil 6nceki durumu ile kargilageir-
mast istenmekeedir, bu nedenle hasta yakininin en az 10 yil-
dir hastayr tamiyor olmasi ¢aligmaya dahil edilme 6lgiicleri
arasinda yer almakeadir. BILKAN'in Tiirkce uyarlamasinin
gecerlik ve giivenirlik caligmasi Ozel-Kizil ve arkadaglari ta-
rafindan yapilmigoir (19).

IFA, kiginin giinliik yasam akcivitelerindeki bagimsizligi-
n1 degerlendiren ve demans taramasinda yaygin olarak kulla-
nilan bir aractr. Uygulayicr tarafindan hasta yakini ile yapi-
lan gorigmede doldurulur. (")1§ektcn 0-30 arasinda puan alin-
maktadir. Tirkge uyarlama ¢alismas: Selekler ve arkadaglan

tarafindan yapilmigar (20).
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CMAE cesitli ajicasyon belirtilerinin sikligini degerlendi-
ren toplam 29 maddeden olugsmaktadir (Tablo 1). Hasta ya-
kinlarina yiiz yiize goriisme ile ya da hascalan en az iki hafta
gozlemleyen saglik personeli tarafindan doldurulmas: éneril-
mektedir. Likert tipinde bir él¢ek olup, her madde 1-highir
zaman ile T- bir saatie birkag kez arasinda bir puan almakeadir.

Degerlendirmede toplam puan esas alinmakeadir. Olgekeen

alinabilecek toplam puan 29-181 arasinda degismekredir. Ol-
¢egin bzgiin formunda dire tiir ajitasyon olduBu belirlenmis-
tir: Fiziksel saldirt icermeyen (volta atma ya da uygun olma-
yan seyleri elleme) ya da iceren (vurma, tekmeleme, 1sirma)
davraniglar, sizel saldiri igermeyen (siirekli ayni ciimleyi ya da
istegi tekrarlama gibi) ya da igeren (sévme ya da haykirma)

davraniglar (2).

Tablo 1— Cohen-Mansfield Ajitasyon Envanteri (CMAI)-Uzun Formu.

1. Volta atma, amacsizca gezinme

2. Uygunsuz bicimde giyinme ya da soyunma

3. Tikirme (sofrada da)

4. Kuifdrll konusma ya da sozel saldirganlik

5. Strekli olarak, gereksiz yere yardim ya da ilgi isteme

6. Tekrarlayan cimle ya da sorular

7. Vurma ( baskasina ya da kendine)

8. Tekme atma

9. Insanlara yapisma

10. itme

11. Nesneleri firlatma

12. Tuhaf sesler cikarma (acayip gulmeler ya da aglamalar)
13. Bagirma

14. Isirma

15. Kazima, eseleme

16. Baska bir yere gitmeye ¢alisma (6rnegin odanin ya da binanin disina)
17. Kasith olarak dusme

18. Sizlanma

19. Karsi gelme egilimi

20. Uygun olmayan maddeleri yeme, igme

21. Kendinin ya da baskalarinin canini yakma (sigara ile, sicak su ile vb.)
22. Nesneleri uygunsuz bigimde tutma

23. Nesneleri saklama

24, Nesneleri biriktirme/istifleme

25 Nesneleri yirtma ya da esyalara zarar verme

26. Tekrarlayan tavir ve davranislarda bulunma

27. Sozel cinsel tacizde bulunma

28, Fiziksel cinsel tacizde bulunma

29. Genel huzursuzluk

TOPLAM

Son 2 hafta boyunca asadidaki davranislann hangi siklikla gérdldigund cizelgeye gdre puanlayiniz.

1= Hicbir zaman

2= Haftada 1'den az
3=Haftada 1-2 kez
4=Haftada birkag kez
5=Guinde 1 ya da 2 kez
6=Guinde birkag kez
7=Bir saatte birkag kez

26
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CMAE'nin Tiirk¢e uyarlamas: icin dncelikle dzgiin for-
mun yazarindan (Jiska Cohen-Mansfield) gerekli izin alinmig-
or. ()lgugin madde agiklamalarini iceren formu ve puanlama-
da kullanilan formu iki yazar (GB ve SE) tarafindan Tiirk¢eye
cevrilmis ve bagka bir yazar rarafindan da tckrar gevirisi
(E'l‘(E)K) yapilmistar. (-jlgegin tekrar cevirisi orijinal formu ile
uyum saglamustir. Yapilan yiiz yiize goriismede demans has-
talarinin bakim veren yakinlarindan maddede sozii edilen
davranisin son iki hafrada girilme sikliging 7711 likert élgek-
te degerlendirmeleri istenmigrir.

CMAE'nin gegerligini degerlendirmek icin CMAE ile
NPE puanlan arasindaki korelasyona Pearson testi ile bakil-
mustr. Ayrica, CMAE puanlarinin demansin diger belirtileri
ile iliskisini arastirmak amaciyla CMAE ve SMMT, BILKAN,
IFA puanlar arasindaki korelasyon da Pearson testi ile hesap-
lanmugtir. (L.)lgegin i¢ tutarhiligini degerlendirmek amaciyla
tiim dlgek maddeleri i¢in Cronbach alfa de@eri hesaplanmig-
ar. Tum istatistikler SPSS 13.0 paket programi ile yapilmig-

rir.

BuLGULAR

aligmaya alinan demans hastalarimin ortalama  yaglar:

76.5=5.7 olup, 27'si (%51.9) erkektir. Ortalama egitim
siireleri 4.8=3.6 yaldir. Demans hastalarina bakim verenlerin
cogu kadin olup (n=39, %75) hepsi hastalarin ¢ocuklaridir.
Bakim verenlerin ortalama yaglart 52.8+ 12.1, toplam egitim
siireleri ise 9.3+4.7 yildir. Hastalarin %751 (n=39) Alzhei-
mer Hastalifi'na bagll demans tanis1 alirken, 9%19.2'si
(n=10) karigik tip demans tanis1 almugtir. Tablo 2'de demans
hastalarinin ortalama SMMT, NPE, BILKAN, [FA ve CMA-
E puanlar: ve standart sapmalart yer almakeadir.

CMAE ile NPE toplam puanlar arasinda anlamli pozitif
korelasyon bulunmugtur (r=0.84, p<0.001). Ayrica, NPE'nin
alt dlgeklerinden sanrilar, varsamilar, ajitasyon/saldirganlik,

depresyon/disfori, anksiyete, apati/kayitsizlik, disinhibisyon,

Tablo 3— Hastalanin CMAE Puani ve NPE Alt Olceklerinden Aldiklar
Puanlar Arasindaki iliskilerin Karsilastinlmasi.

NPE Alt Olcek Puanlan

CMAE Toplam Puani

NPE-sanrilar r=0.747, p<0.001**
r=0.625, p<0.001**

r=0.751, p<0.001**

NPE-varsanilar

NPE-gjitasyon/saldirganlik

NPE-depresyon/disfori r=0.643, p<0.001**
NPE-anksiyete r=0.611, p<0.001**
NPE-elasyon/ofori r=0.23, p=0.87
NPE-apati/kayitsizlik r=0.297, p=0.03*
NPE-disinhibisyon r=0.549, p<0.001**

NPE-rritabilite/labilite
NPE-anormal motor davranis
NPE-uyku/gece davranislan
NPE-istah ve yeme degismeleri
NPE-toplam puamn

r=0.747, p<0.001**
r=0.560, p<0.001**

r=0.264, p=0.06
r=0.326, p<0.001**
r=0.839, p<0.001**

* p< 0,05, **p<0,001

irritabilite/labilite, anormal motor davranis ve istah ve yeme
degismeleri ile CMAE toplam puani arasinda anlamli pozitif
iligki saptanmigtir. NPE'nin elasyon /ofori ve uyku/gece dav-
ranglart ale élgekleri ile CMAE puant arasinda anlaml kore-
lasyon saptanmamugtir (p=0.03). CMAE ve NPE alt dlgek ve
toplam puanlar arasindaki korelasyon katsayilan ve p deger-
leri Tablo 3'de sunulmustur.

(L)lgcgin Cronbach alfa deeri 0.896 olarak hesaplanmus-
tir. Bununla birlikte, CMAE toplam puani ile SMMT puani
arasinda anlamli iligki bulunmamigtir (p>0.05). CMAE ile
BILKAN ve IFA arasinda ise anlamls iligki sapranmustir (sira-
siyla r=0.350, p=0.01; r=0.296, p=0.03).

CMAE ile degerlendirilen belirtilerden en sik giriilenleri
sirastyla cekrarlayan ciimle ve sorular (madde 6-9663.5), karg:
gelme egilimi (madde 19-%57.7), sizlanma (madde 18-
%53.8), genel huzursuzluk (madde 29-9%53.8) ve gereksiz ye-

re yardim ve ilgi isteme durumudur (madde 5-%51.9).

Tablo 2— Hastalarin Uygulanan Olceklerden Aldiklan Puanlara iliskin
Ortalama ve Standart Sapmalar.

Demans Hastalar (n=52)

Ortalama SMMT puani ve S5 15.1£ 6.5
Ortalama BILKAN puani ve SS 4.1+ 0.7
Ortalama IFA puani ve 5§ 16.4+ 11.3
Ortalama NPE puani ve SS 33.1+ 29.6
Ortalama CMAE puani ve S5 55.1 +24.8

TARTISMA

u ¢alismada elde edilen veriler CMAE'nin Tiirkce uyarla-
Bmasmm demans hastalarinda ajitasyon belirtilerinin de-
perlendirilmesinde kullanilabilecek gecerli ve giivenilir bir
ara¢ oldugunu desteklemektedir. Ayrica, bu calismada de-
mans hastalarinda ajitasyon belirtilerinin diger demans belir-
tileri ile iliskisi de degerlendirilmigeir. NPE ile degerlendiri-

len ajitasyon davramglan (ajitasyon/saldirganlik, disinhibis-
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yon, anormal motor davranis, irritabilite vb.) ile CMAE'nin
iligkili oldugu bulunmugtur.

Bu ¢alismadaki demans érnekleminde sizel ve fiziksel sal-
dirt igermeyen ajitasyon belirtilerinin daha sik goriildiigii
saptanmugtir. Bu sonug daha genis drneklemlerde yapilan 6n-
ceki galismalarla uyumlu olup dlgegin gegerligini destekle-
mektedir (2). Demans hastalarinda en sik gériilen belirtilerin
sozel ve fiziksel saldiri igermeyen ajitasyon davranlari oldu-
fu ve bu sonuglarin énceki ¢aligmalarla dreiiseiiii bulunmusg-
rur. Olgegin dzgiin caligmalarinda bakimevi érneklemlerinde
de en sik goriilen ajitasyon tirtiniin fiziksel ya da sozel saldi-
1 igermeyen ajitasyon oldugu gosterilmigeir (2,9). Choy ve
ark.(10) toplumda yasayan demans hastalarinda da fiziksel ve
sozel saldirt icermeyen saldirt davraniglarinin daha fazla oldu-
funu, klinikte yatan hastalarda ise fiziksel saldir1 iceren dav-
ramiglarin daha fazla oldugunu bildirmiglerdir.

CMAE, hastalara bakim veren yakinlar ile yiiz ytize yapi-
lan giriisme ile doldurulmugtur. Cohen-Mansfield ve Libin
(21) genis bir demans érnekleminde (n=175) yapuklar: ¢alig-
malarinda dogrudan gozlem ve bilgilendiriciye uygulanan
CMAE ile degerlendirilen ajitasyon siddetinin anlamli pozitif
korelasyon gosterdigini bulgulamiglardir. Yine de, bakim ve-
renin hastasinin ajitasyon davramislar konusunda yanli olabi-
lecei mutlaka giz éniinde bulundurulmalidir.

Onceki ¢aligmalarda ajitasyonun demans giddeti ile bera-
ber artti@r giisterilmistir (2,4). Ancak bu ¢alismada CMAE ile
SMMT puanlari arasinda anlamly iligki saptanmamugtir. Calig-
maya alinan demans hastalarinin hafif-orta evre hastalardan
olusmast bu sonucu etkilemis olabilir. Bununla birlikce
CMAE ile degerlendirilen ajitasyon belirtilerinin BILKAN
ile degerlendirilen demans belircileri ve TFA ile degerlendiri-
len islevsellik ile anlamli diizeyde iliskili oldugu gosterilmis-
tir. Bu sonuclar da él¢egin gegerliligini desteklemekreedir.

Calismaya Geriyatrik Psikiyatri poliklinifine bagvuran,
demans tanist alan ve tedavi baglanan hastalar alinmigur. Bu
nedenle, ¢alismada test-tekrar test gitvenirligi degerlendirile-
memigtir. CMAE uygulamasinda bakim verenlerden elde edi-
len bilgi dikkate alindifindan ve hastalarin ¢ofunun birden
fazla bakim vereni bulunmadifindan degerlendiriciler-aras:
giivenirlik de degerlendirilememistir. Olgegin yiiksek diizey-
de i¢ tutarlihifina sahip olmas: giivenirlik gistergesi olarak ka-
bul edilebilir. Yine de, ileride yapilacak caligmalarda CMA-
E'nin Tiirk¢e uyarlamasinin degerlendiriciler-arast giivenirli-
Zinin ve/veya test-tekrar test giivenirliginin degerlendirilmesi
dnerilmekredir. Ayrica, dlgefin dzgiin formu ile yapilan bazi
caligmalarda CMAE nin huzurevinde ya da bakimevinde kalan
demans hastalarinda girevli saglik personeli tarafindan doldu-
rulduu dikkate alinarak, huzurevi érneklemlerinde ya da ya-

tan demans hastalarinda élgegin giivenilirligi sinanabilir.
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