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OZET

Amag: Katatoni sik goriilen, kolay tani konan ve komplikasyonlar:
nedeniyle yasami tehdit eden bir sendromdur. Bu ¢alismada katatoni
belirtilerinin degerlendirilmesi i¢in gelistirilen Bush-Francis Katatoni
Degerlendirme Olgegi (BFKDO) ve KANNER Olgegi'nin Tiirkgeye
cevrilmesi ve bu uyarlamalarin gecerlik-giivenirlik analizlerinin
yapilmasi planlanmsur.

Yontem: Yaklagik 20 aylik bir calisma siiresinde olgeklerin Tiirkge
uyarlamalart bir {iniversite hastanesi psikiyatri servisinde yatan veya
en az bir psikiyatr tarafindan psikiyatri servisi yats sirasina alinan
84 hastaya uygulanmistr. Tiim hastalarin sosyodemografik ve klinik
ozellikderi degerlendirilmistir. Olgekler, hastalara degerlendiricilerden
biri sabit olmak kosuluyla iki degerlendirici tarafindan uygulanmustir.

Bulgular: Yakinsak ve olciic gegerligi, Slgeklerin tarama bélimleri
arasinda ve BFKDO toplam puantyla KANNER Olgegi'nin 2. ve 3.
boliim puanlari arasinda yiiksek korelasyon oldugunu ortaya koymustur.
BFKDO toplam puaninin >6, KANNER Olgegi 2. boliim puaninin
>15 veya 3. bolim puaninin 21 olmasinin DSM-5’e gore katatoni
tanust konulmasinda yiiksek dogrulukla kullanilabilecegi bulunmustur.
Olgeklerin Tiirkge cevirilerinin ig tutarlilik giivenirliklerinin (Cronbach
alfa: BFKDO igin 0,902 ve KANNER Olgegi bosliimleri igin strastyla
0,9; 0,891; 0,806) ve 8lgek maddelerinin biiyitk bir bélimiiniin
degerlendiriciler arasi giivenirliginin yiiksek oldugu belirlenmistir
(Kappa katsaylarinin ortalamast BEKDO: 0,885; KANNER Olgegi:
0,904).

Sonug: BFKDO ve KANNER Olgegi Tiirkge uyarlamalarinin giiglii
psikometrik &zellikleri olan, gegerli ve giivenilir 6Slcekler oldugu
saptanmustir. Bu galisma KANNER Olgegi igin yapilan ilk gecerlik ve
giivenirlik calismasidir.

Anabhtar Sézciikler: Katatoni, Degerlendirme Olgekleri, Tani, Gecgerlik,
Giivenirlik

ABSTRACT
Turkish Adaptation, Validity and Reliability Study of the Bush
Francis Catatonia Rating and KANNER Scales

Objective: Catatonia is a common syndrome which can be life-
threatening due to its complications. The aims of the study were to
translate the Bush Francis Catatonia Rating Scale (BFCRS) and the
KANNER Scale into Turkish, conduct the validity and reliability

analyses and to compare the two scales.

Method: During the study period extending over 20 consecutive months,
the Turkish versions of the scales were administered to 84 patients who
were hospitalized in the psychiatry ward or who were admitted to the
hospitalization list. The clinical and sociodemographic characteristics of
all patients were evaluated. The scales were administered to the patients
by two raters, one of whom was permanently involved.

Results: Convergent and criterion validities revealed a high correlation
between the screening instruments of both scales and between the
BFCRS total score and 2nd and 3rd part scores of the KANNER Scale.
BFCRS total score of 26, KANNER Scale 2nd part score of 215, or 3rd
part score of 1 can be used with high accuracy in diagnosing catatonia
according to DSM-5. Internal consistency for both scales was found to
be high (Cronbach’s alpha 0.902 for BECRS and 0.9, 0.891, 0.806 for
KANNER Scale subsections). Inter-rater reliability was also high for
most of the scale items (mean Kappa coefficient: 0.885 for BFCRS and
0.904 for KANNER Scale).

Conclusion: In conclusion, the Turkish adaptations of both scales were
found to be valid and reliable, showing strong psychometric properties.
This study is the first validity and reliability study for the KANNER

Scale.
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GiRis
Katatoni, ilk kez 1874’te tanimlanan, duygudurum ve diistince
bozukluklarinin yaninda motor islevlerde bozuklukla seyreden
bir psikiyatrik sendromdur (Fink 2009, Fink ve Taylor 2009).
Konugmama (mutizm), karsithik (negativizm), vaziyet alma,
kaulik (rijidite), goziinii dikerek bakma, tekrarlayici hareketler
(stereotipi), yersiz ancak amaca yonelik hareketler (manyerizm),
otomatik itaat gibi belirti ve bulgularla karakterizedir (Francis
2010, Tandon ve ark. 2013). Depresyon, mani, sizofreni ve ay-
rica organik bozukluklar da dahil olmak tizere cesitli psikiyat-
rik bozukluklarda bulunabilir (Braunig ve ark. 2000, Francis
2010). Katatoninin taninmasi, kendine bakimda 6nemli de-
recede bozulma, oral alimda azalma, hastanin kendisini veya
yakinlarini tehdit edebilecek 6ngoriilemeyen saldirganliklarla
iliskili olabileceginden énemlidir (Sarkar ve ark. 2016).

Katatoninin nesnel degerlendirilmesinde ¢esitli  oleekler
kullanilmaktadir. En sik kullanilan élcek Bush ve arkadas-
lart (1996) tarafindan gelistirilen Bush Francis Katatoni
Degerlendirme Olgegi'dir. Bu 6lgek, Kahlbaum ve Kraepelin
gibi yazarlarin katatoni hakkindaki goriislerinin yani sira
DSM ve ICD’deki katatoni tanimlarina dayanmaktadir.
Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi’'nde Dr. Alp Ugok ve arka-
daslar1 bu dl¢egi Tiirkeeye cevirmis ancak Tiirkee gecerlik ve
giivenirlik calismast yapilmamugstir (Yazic1 2018).

Katatoni degerlendirilmesi i¢in en son gelistirilmis ol¢ek ise
KANNER Olgegidir. 2008 yilinda Carroll ve arkadalari tara-
findan gelistirilmistir. Olgegin ismi konulurken Leo Kanner'in
adindan esinlenilmis ve “Katatonia, Autism, Neuropsychiatric,
Neuromovement, Examination, Rating” sozciiklerinin ilk harf-
leri birlestirilmistir. Otizmde katatoniyi degerlendirmek i¢in
gelistirilen bu dl¢egin giintimiizdeki kullanim alani daha genis-
tr. Diger gelisimsel bozukluklar ve noropsikiyatrik hastaliklar-
daki katatoniyi tespit etmede faydali olabilecegi bildirilmistir.
KANNER Olgegi igerisinde de BFKDO'deki gibi bir tarama
boliimii bulunmakeadir. BEKDO’den farkli olarak KANNER
Olgegi'nde her belirti igin ayr1 bir madde gelistirilmistir.
KANNER Olgegi'nde motor belirtilerin muayenesine daha
genis bir yer aynldigi goriilmektedir (Carroll ve ark. 2008).
Kapsamli, 6zgiil ve duyarli olmasi nedeniyle katatoniyle iligkili
gelecek calismalarda klinik yarar saglayacag: disiiniilmekeedir
(Sienaert ve ark. 2011). Tiirkce cevirisi ya da gegerlik ve giive-
nirlik calismast bulunmamakeadir.

Giiniimiizde katatoni tanisinda DSM-5 élciitleri kullanilmak-
tadir, ancak DSM 6lciitlerinin 6zgiil olmadigt ve tekrarlar iger-
digi diistintilmektedir. Stire dl¢iitti olmamasi bir kisitlilik olarak
gosterilmektedir (Taylor ve Fink, 2003). Degerlendirme 6lgek-
leriyle yapilan ¢alismalarda katatoni yayginliginin DSM-5 tant
olctitleri kullanilan caligmalara gére daha yiiksek oldugu bildi-
rilmigtir (Wilson ve ark. 2015, Sarkar ve ark. 2016).

DPsikiyatri kliniklerinde ve acil servislerde tedavi edilen has-
talarin %7-15’inde, psikiyatri servislerine akut yatiglarin ise

%10’undan fazlasinda katatoni oldugu gosterilmistir (Taylor
ve Fink 2003, Fink ve Taylor 2009). Katatoni en ¢ok duygu-
durum bozukluklari, 6zellikle mani ile iligkili bulunmustur.
Duygudurum bozukluklar: ve psikotik bozukluklardaki kata-
toni yayginligs birbirine yakindir (Fink ve Taylor 2003).

Bu bilgilerin 1s1ginda bu galismada BFKDO ve KANNER
Olgegi’nin Tiirkgeye gevrilmesi, gecerlik ve giivenirlik alig-
masinin yaptlmast amaglanmistr.

YONTEM
Orneklem

Katatoni belirtilerinin degerlendirildigi bu gegerlik ve gii-
venirlik galismasinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
(HUTF) Psikiyatri servisinde yatan ve en az bir psikiyatr ta-
rafindan psikiyatri servisine yats endikasyonu konulan tiim
hastalarin degerlendirilmesine karar verilmistir.

Caligmaya Aralik 2019 ile Temmuz 2021 arasinda hasta alin-
mustir. Arastirmanin 6zellikleri aragtirmacilar tarafindan an-
latilmis ve bilgilendirilmis olur formunu imzalayan 84 hasta
calismaya dahil edilmistir.

Olgekler, tiim hastalara degerlendirici ekibinin (Dr.I.M.E.,
DrAA., Dr.KBA., Dr.O.T, Dr.$.C.G.) 2 ayr liyesi tara-
findan ayni giin igerisinde uygulanmusur. Bir degerlendirici
(Dr.I.M.E.) tiim hasta degerlendirmelerinde yer almustr.

Arastirmanin deseni ve amact HUTF Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan degerlendirilmis
ve 05.07.2019 tarihinde onaylanmistr (Etik kurul kayit nu-
marast: GO 19/423).

Degerlendirme Araglar:

Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Formu: Hastanin yas1, cinsi-
yeti, ana tanisi ve ek tanilarinin yer aldig bir form kullanilmustr.

Bush Francis Katatoni Degerlendirme Olgegi: BEKDO’niin
Tiirkgeye cevrilmesi i¢in oleek gelistiricilerinden olan Dr.
Francis'ten izin alinmustir. Olgegin Tiirkge gevirisi iki arastirma-
a tarafindan yapilmustir. Ilk ceviri metni iki psikiyatri 6gretim
{iyesi tarafindan gozden geirilmistir. Olgegin Tiirkge gevirisi,
iki ayri aragtirmaci tarafindan yeniden Ingilizceye cevrilmistir.
Olgegin Ingilizceye geri ¢evrilmis versiyonu dlgek gelistiricile-
rinden olan Dr. Andrew Francis'e gonderilmistir. Olgek gelis-
tiricilerinin ve nerileri alinan 6gretim {iyelerinin yeniden goz-
den gecirmesiyle geviriye son hali verilmistir. Olgegin Tiirkge
cevirisi ek belge (supplement) olarak sunulmustur.

KANNER Olgegi: KANNER Olgegi'nin Tiirkceye gevrilme-
si icin olgek gelistiricilerinden olan Dr. Brendan Carroll'dan
izin alinmustir. Olgek, iki arastirmact tarafindan Tiirkgeye gev-
rilmistir. Yapilan ilk ¢eviri metni iki psikiyatri ogretim {iyesi
tarafindan gozden gegirilmistir. Olgegin Tiirkge cevirisi, iki
ayri aragtirmact tarafindan yeniden Ingilizceye cevrilmistir.
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Olgegin Ingilizceye geri gevrilmis hali, slgek gelistiricilerin-
den olan Dr. Brendan Carroll’a gonderilmistir. Olgek gelis-
tiricilerinin ve onerileri alinan dgretim iiyelerinin tekrar goz-
den gegirmesiyle ceviri metnine son hali verilmistir. Olgegin
Tiirkee cevirisi ek belge (supplement) olarak verilmistir.

DSM-5 Katatoni Tani Olgiitleri: DSM-5’te katatoni tanisi
icin katalepsi, balmumu esnekligi, stupor, ajitasyon, konus-
mama, karsitlik, vaziyet alma, yersiz ve amaca y6nelik hare-
ketler, tekrarlayici hareketler, yiiz burusturma, yansilama ve
hareket taklidinden olusan 12 belirti yer almaktadir. Katatoni
tanist i¢in bu 12 belirtiden 3’ ya da daha fazlasinin olmast
gerektigi belirtilmistir.

Uygulama

Onamlari alinan hastalarin bu arastirma icin hazirlanan sos-
yodemografik bilgi formu ile sosyodemografik ozellikleri ve
klinik bilgileri not edilmistir. Arastrmaya alinan hastalar ka-
tatoni belirtileri agisindan muayene edilmis ve belirtilen de-
gerlendirme araglariyla degerlendirilmistir.

Aragurmayr uygulayan 5 degerlendiricinin  (Dr.S.C.G.,
Dr.i.M.E,, DrAA., DrK.B.A., Dr.O.T) tiimiine psikiyatri
uzmanlik egitimleri sirasinda kidemli yazarlar (Dr.A.E.A.Y.,
Dr.M.KY.) tarafindan katatoni belirtilerine yonelik olarak
egitim verilmistir. Ek olarak tiim degerlendiriciler Dr.Brendan
Carroll tarafindan gonderilen KANNER Olgegi’yle ilgili egi-
tim videolarindan ve Rochester Universitesi'nin internet si-
tesinde bulunan (Bkz. www.bfcrs.urmc.edu) BFKDO egitim
videolar1 ve yazilarindan faydalanmistir. Bu caligma kapsa-
minda katatoni degerlendirilmesi icin literatiirdeki bilgiler
derlenerek bir muayene formu gelistirilmis, muayene yon-
temlerini ve belirtileri iceren fotograflar ile desteklenmistir.
Bu muayene formu ek belge (supplement) olarak verilmistir.

Istatistiksel Analiz

[statistik analizler IBM SPSS for Windows Version 23.0 pa-
ket programinda yapilmisur. Tanimlayici istatistikler katego-
rik degiskenler i¢in say1 ve yiizde, sayisal degiskenler icinse
ortalamatstandart sapma ve ortanca [25-75.ylizdelik] olarak
verilmigtir. Bagimsiz gruplarin kategorik degiskenler yoniin-
den kargilagtirilmasi ki kare testi ile yapilmugtr. Sayisal degis-
kenlerin kargilagtirilmasinda ise Mann Whitney U testi kulla-
nilmistr. Katatoni gruplarini ayiran 8lgek kesim nokralarini
bulabilmek i¢cin ROC egrisi analizi uygulanmis, en iyi kesim
noktasina ait duyarlilik ve 6zgiilliik degerleri belirlenmistir.
Yakinsak ve olgiit gegerligi degerlendirilmistir. Olgek mad-
delerinin degerlendiriciler arast uyumu Kappa katsayist ile
verilmigtir. Degerlendiriciler arast uyuma sinif ici korelasyon
katsayist (ICC) ile bakilmistir. Olgek maddelerinin madde
analizi yapilmis, i¢ tutarliligi gostermek amaciyla madde-top-
lam korelasyonlart ve Cronbach alfa katsayilari incelenmistir.
Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alinmistir.
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BULGULAR

Calismaya yontemde bahsedildigi sekilde toplam 84 hasta da-
hil edildi. Hastalarin ana tanilars agirlikls olarak duygudurum
bozuklugu (%48,8) ve basta sizofreni olmak iizere psikotik
bozukluktu (%22,6).

Calismaya dahil edilen 84 hastadan 28’inin (%33,3) en az
bir olcek degerlendirmesinde katatoni taramasini gectigi
gozlendi. En az bir 6lgek degerlendirmesinde katatoni tara-
masini gegen 28 hastadan 23’tine (%82,1) DSM-5 Katatoni
Tan1 Olgiitleri'ne gore katatoni tanist konuldu. Bu hastala-
rin tamaminin hem BFKDO’niin tarama béliimiinii, hem
de KANNER Olgegi'nin tarama béliimiinii gegtigi gozlen-
di. BFKDO’niin DSM-5 Katatoni Olgiitleri’ne gore kata-
toni tanist konan kisileri ayirma yetenegini degerlendirmek
igin ROC egrisi gizildi ve BFKDO toplam puaninin DSM-5
Katatoni Tan1 Olgiitleri'ne gore katatoni tanisi konan hasta-
lart ayirma yeteneginin yiiksek oldugu saptandi (egri alunda
kalan alan=0,983, p<0,005). En iyi kesim nokrast, BFKDO
toplam puaninin 5,5 oldugu nokta olarak bulundu (duyar-
lilik=1, 6zgiilliik=0,934). KANNER Olgegi icin ROC egrisi
¢izildiginde Hem KANNER Olgegi 2. boliim puani (egri al-
tinda kalan alan=0,986, p<0,005), hem de KANNER (")lgegi
3. bolim puaninin (egri altunda kalan alan=0,926, p<0,005)
DSM-5 Katatoni Olgiitleri’ne gore katatoni tanist konan kisi-
leri ayirma yeteneginin yiiksek oldugu bulundu. En iyi kesim
noktasi, KANNER Olgegi 2. boliim puani igin 15 (duyarli-
11k=0,826, 6zgiilliik=0,984) ve 3. bsliim puani icin 0,5 (du-
yarlilik=0,913, 6zgiilliik=0,902) olarak belirlendi.

Bazt yazarlar BEKDO'de 2 ya da iizerinde belirti bulunmasi-
n1 katatoni tanust icin yeterli oldugunu belirtmektedir (Bush
ve ark., 1996a; Wilson ve ark., 2015). KANNER C)lgegi’nin
BFKDO’ye gére katatoni tanisint ayirma yetenegini deger-
lendirmek icin ROC egrisi gizildi ve hem KANNER Olgegi
2. bolim puani (egri alunda kalan alan=0,998, p<0,005),
hem de KANNER Olgegi 3. boliim puaninin (egri altinda
kalan alan=0,939, p<0,005) ayirma yetenegi yiiksek olarak

Tablo 1. Orneklemin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri

Hasta Yiizde
Sayisi (%)
Yatug: Servis
Psikiyatri Servisi 63 75,0
Yaus Listesi 21 25,0
Cinsiyet
Kadin 40 47,6
Erkek 44 52,4
Ana Tani
Duygudurum Bozukluklar: 41 48,8
Psikotik Bozukluklar 19 22,6
Diger 24 28,6



Tablo 2. DSM-5’e Gére Katatoni Tanist Konan ve Konmayan Hastalarin Olgek Toplam Puanlari Agisindan Kargilastirilmas

Katatoni Tanis1 Yok Katatoni Tanis1 Var
Ort.+SS Ortanca Ort.+SS Ortanca p Degeri
[25-75.yiizdelik] [25-75.yiizdelik]
BFKDO Toplam Puani 0,89+2,69 0[0-0] 15,6+8,8 13[9-19] <0,005
KANNER 01§egi 2. Boliim Puani 1,11+3,36 0[0-0] 25,9+14,0 24 [16 — 44] <0,005
KANNER Olgegi 3. Boliim Puani 0,18+0,72 0[0-0] 2,97+2,12 3[1-5] <0,005

Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma

Tablo 3. Bush Francis Katatoni Degerlendirme Olgegi igin
Degerlendiriciler Arast Uyum

Tablo 4. KANNER Ol¢egi’nin Tarama Boliimit igin Degerlendiriciler
Arasi Uyum

BFKDO Maddeleri Degerlendiriciler Arast Uyum
(Kappa Katsayzsi)
Gegenhalten 1
Yakalama refleksi 1
Kavgacilik 1
Otonom bozukluk 1
Taskinlik 0,952
Balmumu esnekligi 0,935
Konusmama(mutizm) 0,934
Manyerizm 0,933
Hareketin veya konusmanin takilarak 0,927
tekrari
Vaziyet alma/katalepsi 0,925
Hareketsizlik/stupor 0,922
Sozciik tekrari(verbijerasyon) 0,899
Kaulik 0,857
Otomatik itaat 0,856
Ice kapanma 0,855
Tekrarlayict hareketler(stereotipi) 0,835
Karsitlik (negativizm) 0,824
Harekettaklidi/yansilama 0,818
Diirtiisellik 0,796
Hareket kararsizlig1 0,794
Goziinii dikerek bakma 0,776
Yiiz burusturma 0,769
Mitgehen 0,75
Taramay1 gegme durumu 1

bulundu. KANNER Olgegi 2. boliimii igin 5 puan (duyar-
lilik=1, 6zgiillitk=0,982), KANNER C)lgegi 3. boliimii i¢in-
se 0,5 puan (duyarlilik=0,893, 6zgiillitk=0,964) en iyi kesim
noktast olarak belirlendi.

DSM-5 Katatoni Tani Olgiitleri'ne gore katatoni tanist ko-
nan ve konmayan hastalar BEKDO toplam puani, KANNER
Olgegi 2. ve 3. boliim puanlari agisindan kargilagtirilds. Tiim
olgeklerde istatistiksel olarak anlamli farklidik bulundu.
Ortalama, ortanca ve standart sapmalar Tablo 2'de verilmistir.

Degerlendiriciler arasi giivenirlik, kappa istatistigi kullanila-
rak her madde igin ayr1 ayri degerlendirildi. BFKDO bulgular

KANNER Ol¢egi Tarama Bsliimii Maddeleri Kappa Katsayis1
Balmumu esnekligi/katalepsi 1
Yemeyi veya icmeyi reddetme 1
Taskinlik 1
Hemsire kayitlarinda katatonik 6zellik 1
Karsitlik 0,965
Konusmama 0,965
Hareketsizlik 0,956
Géziinii dikerek bakma 0,892
Yansilama/hareket taklidi 0,886
Kaulik 0,862
Diirtiisellik 0,844
Taramay: gecme durumu 1

Tablo 3’te goriilebilir. BFKDO’de gegenhalten, yakalama ref-
leksi, kavgacilik ve otonom bozukluk maddelerinde degerlen-
diriciler arasinda tam uyusma bulundugu gézlendi (Kappa
katsayisi=1). Diirtiisellik, hareket kararsizlig1, goziinii dikerek
bakma, yiiz burusturma ve mitgehen icin degerlendiriciler ara-
sinda kabul edilebilir uyusma (Kappa katsay1si=0,75-0,796)
ve diger maddeler i¢in degerlendiriciler arasinda yiiksek
uyusma oldugu (Kappa katsay1s1=0,818-0,952) tespit edildi.
BFKDO igin sinif ii korelasyon katsayist 0,99 olarak bulun-
du (F=199,371, p<0,005).

KANNER Olgegi'nin tarama béliimiindeki tiim maddelerin
degerlendiriciler arasinda kabul edilebilir ya da yiiksek uyus-
ma gosterdigi gozlendi (Kappa katsayisi=0,75-1). Bu madde-
ler icindeki balmumu esnekligi, yemeyi veya icmeyi reddetme,
taskinlik ve hemsire kayitarinda katatonik ozellik gdzlenmesi
maddelerinde tam uyusma oldugu bulundu. KANNER Olgegi
2. bolimiindeki maddelerden manyerizm, kargitlik, vaziyet
alma, hareketsizlik maddelerinde degerlendiriciler arasi kabul
edilebilir ya da yiiksek uyusma (Kappa katsay1s1=0,779-0,808);
gevseklik ve yiiz burusturma maddelerinde ise zayif uyusma
(Kappa katsay1s1=0,497-0,563) oldugu bulundu. Yiiz burustur-
ma 6, gevseklik ise yalnizca 1 hastada mevcuttu. Diger madde-
lerin degerlendiriciler aras: giivenirligi yiiksek ya da tam olarak
bulundu (Kappa katsay1s1=0,818-1). Degetlendiricilerin yapugt
hi¢bir degerlendirmede gézlenmeyen ¢iplaklik maddesinin de-
gerlendiriciler arasi giivenirligi tam olarak saptandi. KANNER
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Tablo 5. KANNER Olgegi'nin 2. ve 3. Bolimleri igin Degerlendiriciler Arast Uyum

KANNER Olgegi 2. Boliimii Maddeleri Kappa Katsayis1 KANNER Olgegi 3. Boliimii Maddeleri Kappa Katsayist
Ciplaklik 1 Vaziyet alma(katalepsi) 1
[drar/gaita kagirma 1 Hareket taklidi 1
Kavgacilik 1 Pasif harekete direng 1
Taskinlik 0,95 Yakalama refleksi 1
Konugmama 0,938 Metronom testi 1
I¢meyi reddetme 0,92 Miknatis etkisi 1
Stupor 0,907 Yansilama 0,946
Katlik 0,89 Perseverasyon 0,941
Stereotipi 0,889 Balmumu esnekligi 0,935
Yemeyi reddetme 0,879 Verbijerasyon 0,917
Diirtiisellik 0,865 Emir-sozel 0,896
Goziinii dikerek bakma 0,845 Emir-motor 0,75
Manyerizm 0,808

Karsithik 0,8

Vaziyet alma 0,784

Hareketsizlik 0,779

Yiiz burusturma 0,563

Gevseklik 0,497

Tablo 6. Bush Francis Katatoni Degerlendirme Olgegi icin I¢ Tutarlilik Analizleri

Madde Cikarildiginda Madde Biitiin Korelasyon Madde Cikarildiginda Cronbach
Ortalamalardaki Degisim Katsayist Alfa Katsayisi
Taskinlik 4,7143 0,513 0,899
Hareketsizlik/stupor 4,5952 0,545 0,897
Konusmama 4,4524 0,513 0,899
Goziinii dikerek bakma 4,4881 0,733 0,892
Vaziyet alma/katalepsi 4,5952 0,698 0,894
Yiiz burusturma 4,7500 0,379 0,901
Hareket taklidi/yansilama 4,7262 0,579 0,897
Stereotipi 4,6786 0,559 0,897
Manyerizm 4,7024 0,634 0,895
Verbijerasyon 4,6786 0,663 0,895
Katlik 4,7381 0,489 0,899
Kargitlik 4,5714 0,723 0,893
Balmumu esnekligi 4,5476 0,623 0,895
Ice kapanma 4,5238 0,655 0,894
Diirtiisellik 4,7619 0,528 0,899
Otomatik Itaat 4,6429 0,287 0,903
Mitgehen 4,6190 0,514 0,898
Gegenhalten 4,6905 0,365 0,902
Hareket kararsizligs 4,7619 0,204 0,904
Yakalama refleksi 4,6548 0,535 0,897
Perseverasyon 4,6190 0,456 0,900
Kavgacilik 4,7857 0,508 0,899
Otonom bozukluk 4,8214 0,260 0,902
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Tablo 7. KANNER Olgegi’nin Tarama Bolimii igin I¢ Tutarlilik Analizleri

Madde Cikarildiginda Madde Biitiin Korelasyon Madde Cikarildiginda Cronbach

Ortalamalardaki Degisim Katsayist Alfa Katsayisi
Balmumu esnekligi/katalepsi 0,5830 0,701 0,887
Hareketsizlik 0,5785 0,734 0,885
Yemeyi/igmeyi reddetme 0,5740 0,690 0,887
Taskinlik 0,5785 0,447 0,901
Goziinii dikerek bakma 0,5561 0,800 0,880
Kargielik 0,5516 0,776 0,881
Konusmama 0,5516 0,730 0,885
Diirtiisellik 0,6009 0,496 0,898
Kaulik 0,5964 0,476 0,899
Yansilama/Hareket taklidi 0,5919 0,554 0,895
Hemsire kayitlarinda katatonik 6zellik 0,6054 0,538 0,896
Tablo 8. KANNER Olgegi’nin 2. Boliimii igin I¢ Tutarlilik Analizleri
KANNER Olgegi 2.Boliimii Maddeleri Madde Cikarildiginda Madde Biitiin Korelasyon Madde Cikarildiginda Cronbach

Ortalamalardaki Degisim Katsay1si Alfa Katsayist
Taskinlik 7,4524 0,303 0,891
Hareketsizlik 7,1429 0,674 0,880
Stupor 7,2381 0,693 0,879
Konusmama 6,7381 0,697 0,881
Goziinii dikerek bakma 6,9048 0,820 0,873
Vaziyet alma 7,2381 0,776 0,877
Yiiz burusturma 7,4524 0,407 0,889
Stereotipi 7,4286 0,400 0,889
Manyerizm 7,5238 0,335 0,891
Katilik 7,3810 0,489 0,887
Gevseklik 7,6667 0,251 0,892
Karsiclik 6,9048 0,673 0,880
Yemeyi reddetme 7,0238 0,779 0,875
[¢meyi reddetme 7,0238 0,779 0,875
Diirtiisellik 7,4524 0,269 0,892
Ciplaklik 7,7381 0,000 0,894
idrar/gaita kagirma 7,6905 0,308 0,892
Kavgacilik 7,5476 0,375 0,890
Tablo 9. KANNER Olgegi’nin 3. boliimii icin ig Tutarlilik Analizleri
KANNER Olgegi 3.Boliimii Maddeleri Madde Cikarildiginda Madde Biitiin Korelasyon Madde Cikarildiginda Cronbach

Ortalamalardaki Degisim Katsayisi Alfa Katsayist
Yansilama 0,8452 0,564 0,780
Verbijerasyon 0,8929 0,484 0,789
Perseverasyon 0,8690 0,547 0,782
Balmumu esnekligi 0,8690 0,653 0,770
Vaziyet alma(katalepsi) 0,8095 0,535 0,785
Hareket taklidi 0,9762 0,000 0,813
Emir-s6zel 0,8333 0,528 0,785
Emir-motor 0,8929 0,626 0,775
Pasif harekete direng 0,9167 0,363 0,799
Yakalama refleksi 0,9048 0,425 0,794
Metronom testi 0,9762 0,000 0,813
Miknatis etkisi 0,9524 0,314 0,803
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Olgegi'nin 2. boliimiiniin sinif ici korelasyon katsayisi 0,983
olarak tespit edildi (F=116,900, p<0,005).

KANNER Olgegi’nin 3. bsliimiinde ise emir-motor (mimar
lambasi, mitgehen) maddesinin degerlendiriciler arasi gii-
venirliginin kabul edilebilir (Kappa katsay1s1=0,75) ve diger
maddelerin degerlendiriciler arasi giivenirliginin yiiksek ya da
tam oldugu (Kappa katsayisi=0,896-1) gozlendi. KANNER
Olgegi'nin 3. boliimii igin sinif igi korelasyon katsayst 0,975
olarak bulundu (F=80,092, p<0,005). KANNER (")lgegi icin
degerlendiriciler arasi giivenirlik bulgular: Tablo 4 ve Tablo
5’te verilmistir.

Cronbach alfa katsayist sonuglarna gére BFKDO’niin
(Cronbach alfa katsay1s1=0,902) i¢ tutarlilik glivenirligi yliksek
olarak bulundu. Otomatik itaat ve hareket kararsizligt (am-
bitandans) maddeleri l¢ekeen ¢ikarildiginda Cronbach alfa
katsayisinin artug gzlendi (Otomatik itaat maddesi ¢ikarildi-
ginda Cronbach alfa katsay1s1=0,903, hareket kararsizligr mad-
desi ¢ikarildiginda Cronbach alfa katsayisi=0,904). Olgekten
cikarilan maddeler ile 8lgekteki toplam puan arasinda korelas-
yon degerlendirildiginde madde biitiin korelasyon katsayisinin
hareket kararsizligt maddesi i¢in 0,204 ve bu madde diginda-
ki tiim maddelerde 0,25 degerinin iizerinde oldugu saptand.
BFKDO igin i¢ tutarlilik analizleri Tablo 6’da verilmistir.

KANNER Olgegi’nin tarama béliimii (Cronbach alfa katsa-
y1s1=0,900), 2. bolimi (Cronbach alfa katsayisi=0,891) ve
3. boliimiiniin (Cronbach alfa katsay1s1=0,806) i¢ tutarlilik
giivenirligi yiiksek olarak bulundu. KANNER Olgegi'nin
1. bolumiindeki taskinlik maddesi olcekten cikarildiginda
Cronbach alfa katsaywsi arttgt goriildi (0,901). Olgekten
cikarilan maddeler ile 6lgekteki toplam puan arasinda kore-
lasyon degerlendirildiginde madde biitiin korelasyon katsay1-
sinin en az 0,447 oldugu (Taskinlik maddesi igin) gézlendi.
KANNER Olgegi’nin tarama béliimii igin ig tutarlilik analiz-
leri Tablo 7'de verilmistir.

KANNER Olgegi'nin 2. boliimiinde gevseklik (Cronbach
alfa=0,892), dirtiisellik (Cronbach alfa=0,892), c¢iplaklik
(Cronbach alfa=0,894) ve idrar/gaita kacirma (Cronbach
alfa=0,892) maddeleri ol¢ekten cikarildiginda Cronbach alfa
degerinin artugy gozlendi. Madde biitiin korelasyon katsayisi-
nin ¢tplaklik maddesi icin sifir oldugu ve diger maddeler icin
0,25 degerinin tizerinde oldugu bulundu.

KANNER Olgegi’nin 3. bsliimiinde hareket taklidi (ekop-
raksi) ve metronom testi maddeleri ¢ikarildiginda Cronbach
alfa katsayisinin artugr gérildin (Hareket taklidi ¢ikarildi-
ginda Cronbach alfa=0,813; metronom testi ¢ikarildiginda
Cronbach alfa=0,813). Madde biitiin korelasyon katsayilari-
nin hareket taklidi ve metronom testi i¢in “0” oldugu, di-
ger maddeler igin 0,314-0,653 araliginda degistigi gozlendi.
KANNER Olgegi’nin 2. ve 3. boliimleri igin i¢ tutarlilik ana-
lizleri Tablo 8 ve 9'da verilmistir.
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TARTISMA

Bu ¢aligmada katatoni belirtilerini degerlendirmek icin gelis-
tirilen BFKDO ve KANNER Olgegi’nin Tiirkge gevirilerinin
gecerlik ve giivenirlik analizleri yapilmustr. Her iki 6lcegin de
DSM-5’e gore katatoni tanist konan ve konmayan hastalari
anlamli bir sekilde ayirabildigi saptanmugtir. Yakinsak ve dlciit
gecerligi, her iki 6lcegin tarama béliimleri arasinda yiiksek bir
korelasyon oldugunu ve BFKDO toplam puani ile KANNER
Olgegi'nin 2. ve 3. alt boliim puanlart arasinda yiiksek bir
korelasyon oldugunu ortaya koymugtur. BFKDO toplam pu-
aninin >6, KANNER Olgegi 2. béliim puaninin 215 ya da
KANNER Olgegi 3. boliim puaninin >1 olmasinin DSM-5’e
gore katatoni tanist konulmasinda yiiksek dogrulukla kulla-
nilabilecegi bulunmustur. Her iki 6lgek icin degerlendiriciler
arasinda yliksek uyusma gozlenmistir. Her iki dl¢egin i¢ tutar-
lilik giivenirligi yliksek olarak saptanmuistur.

Calismamizda 6rneklemi olusturan 84 hastadan 28’1 (%33,3)
katatoni taramasini gecmis ve bu 28 hastadan 23’tine (%82,1)
DSM-5 Katatoni Tani Olgiitleri'ne gore katatoni tanist
konmustur.

BFKDO’niin Tiirkge uyarlamasindaki tiim maddelerde de-
gerlendiriciler arasinda yiiksek uyusma gozlenmistir (Tarama
boltimii icin Kappa katsayilarinin ortalamasi=0,87 ve SS=0,06;
oleegin tamaminda Kappa katsayilarinin  ortalamasi=0,89;
$S=0,08). Bush ve arkadaglarinin yapug: orijinal calismadan
(Tarama boliimiinde Kappa katsayilarinin ortalamasi=0,83 ve
$8=0,09; dl¢egin tamaminda Kappa katsayilarinin ortalama-
s1=0,73 ve §5§=0,18) daha yiiksek oranda degerlendiriciler ara-
stnda uyusma saptanmustir (Bush ve ark. 1996). Nunes ve arka-
daslarinin Brezilyada yapugt BEKDO’niin Portekizce gegerlik
ve giivenirlik calismasindaki degerlendiriciler arasi uyusma
verileri ise orijinal ¢alismadakine benzer olarak bulunmugtur
(Tarama boliimiinde Kappa katsayilarinin ortalamasi=0,78 ve
SS=0,11; dl¢egin tamaminda Kappa katsayilarinin ortalama-
$1=0,82 ve SS=0,12) (Nunes ve ark. 2017). Bu calismada de-
gerlendiricilere psikiyatri uzmanlik egitimleri sirasinda katatoni
belirtilerine yonelik egitim verilmis olmasinin ve degerlendiri-
cilerin KANNER ve BFKDO egitim videolart ve yazlarindan
faydalanmus olmasinin ¢alismamizdaki yiiksek degerlendiriciler
arasi glivenirlik oranlarini aciklayabilecegi diistintilmiigtiir.

Goziinii dikerek bakma, hareket kararsizlig1 ve mitgehen hem
calismamizda hem de Nunes ve arkadaglarinin yapug calis-
mada diger maddelere gore daha diisitk degerlendiriciler arast
uyusma bulunan maddeler olarak éne ¢ikmaktadir. Nunes
ve arkadaglarinin ¢aligmasinda belirlenen iki psikiyatri klini-
ginde yatan hastalar incelenmis ve DSM-IV’e gére katatoni
tanist konan 30 hasta ile katatonisi olmayan 30 kontrol has-
taya BFKDO’niin Brezilya versiyonu uygulanmistir. Bizim
calismamizda daha disiik degerlendiriciler arasi uyusma goz-
lenen diirtiisellik ve yiiz burusturma maddelerinin, Nunes ve
arkadaglarinin caligmasindaki degerlendiriciler arast uyumu
yiiksek olarak bulunmugtur. Tersine, ¢alismamizda oldukea



yiiksek degerlendiriciler arast uyuma sahip olan perseverasyon
maddesi Nunes ve arkadaglarinin ¢alismasinda degerlendirici-
ler arast uyumu daha az olan maddeler arasindadir (Nunes ve
ark. 2017). Bu karsitliklar, caligmalardaki bu belirtilere sahip
hastalarin sayisindaki azlikla iligkili olabilir.

KANNER Olgegi'ne bakildiginda yiiz burusturma ve gevseklik
disindaki maddelerde yiiksek uyusma oldugu (Kappa katsayi-
lari=0,779-1) gozlenmektedir. Hem yiiz burusturma hem de
gevseklik maddesi %25ten daha az oranda gozlenen maddeler
arasindadir; gevseklik maddesi yalnizca 1, yliz burusturma ise
6 hastada bulunmaktadir. Bu maddelerdeki degerlendiriciler
arast uyusmanin degerlendirilebilmesi i¢in daha biiyiik 6rnek-
lemli caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Literatiirde KANNER
Olgegi'ndeki maddelerin degerlendiriciler arast uyumunu aras-
uran galisma bulunmamakeadir. KANNER Olgegi'nin gegerlik
ve giivenirlik caligmast yapilmamistir.

Bu tez ¢aligmasinda hem BFKDO, hem de KANNER Olgegi
Tiirkee uyarlamalarinin i¢ tutarlilik giivenirlikleri yiiksek ola-
rak bulunmustur. I¢ tutarlilik giivenirlik analizleri degerlen-
dirildiginde BFKDO'de 6lgegin giivenirligini anlamli 6lgiide
azaltan herhangi bir madde bulunmamistir. Madde biitiin ko-
relasyon katsayilarina gore, hareket kararsizligi maddesinin 61
cegin biitiiniine katkist olmadig: bulunmustur. Bu maddenin
ayni zamanda en az gozlenen belirti oldugu goriilmektedir.

KANNER Olgegi’nin bsliimlerine ayri ayri bakildiginda,
tarama boliimiiniin i¢ tutarlilik giivenirligi yiiksek olarak
bulunmusgtur. Tarama boliimiiniin giivenirligini anlamli de-
recede azaltan herhangi bir belirti gdzlenmemistir. Madde
biitiin korelasyon katsayilarina gore olgegin biitiiniine kat-
kist olmayan bir madde yoktur. KANNER Olgegi’nin 2. ve
3. bolimlerinin de i¢ tutarlilik giivenirlikleri yiiksek olarak
bulunmugtur. KANNER Olgegi’'nin 2. boliimiindeki ¢iplak-
lik maddesinin 6lgegin giivenirligini azaltan bir madde oldu-
gu ve oleegin biciiniine katkisi olmadig goriilmekeedir. Bu
maddenin hi¢bir hastada gozlenmedigi goz oniinde bulundu-
rulmalidir. KANNER Olgegi’nin 3. bélimiinde ise hareket
taklidi ve metronom testi maddelerinin dlcegin glivenirligi
azaltan maddeler oldugu ve 6lgegin biitiintine katkilarinin
olmadigt bulunmustur. Bu belirtilere hicbir hastada rastlan-
mamusur. Analiz sonuglarina gére 8lgegin biitiiniine katkist
olmayan maddelerin az gozlendigi ya da hi¢ gozlenmedigi go-
riilmektedir. Bu maddelerin dl¢ege olan katkilarinin daha iyi
anlagilabilmesi icin daha biiyiik 6rneklemli caligmalara ihtiya¢
duyulmaktadir. Bu nedenle daha biiyiik 6rneklemli ¢aligmalar
yapilmadan belirtilen maddelerin Tiirk¢e 6l¢eklerden ¢ikaril-
masini dnermiyoruz.

Katatoni belirtilerinin degisken dogast ve gegici olabilmeleri
nedeniyle ¢alismamizda test-yeniden test giivenirligine bakil-
mamugtir. Bush ve arkadaglarinin yapugs orijinal ¢alismada da
benzer nedenlerle test-yeniden test giivenirliginin degerlendi-
rilmedigi belirtilmistir (Bush ve ark. 1996).

Bu ¢alismanin bazi kisidliliklart bulunmakeadir. Bu gegerlik ve
giivenirlik calismast bir tiniversite hastanesi psikiyatri, néroloji

servisleri ve dahiliye yogun bakim iinitesinde yatan hastalarda
oleekler araciligtyla katatoninin degerlendirilmesini amaglayan
bir calismanin parcasi olarak ortaya ¢ikmistir. Bu ¢alisma sira-
sinda ortaya ¢ikan ve tiim diinyay: etkileyen COVID-19 pan-
demisi nedeniyle yatakl: servislerdeki hasta sayilari azalulmig ve
planlanandan daha az sayida hasta ¢aligmaya dahil edilebilmis-
tir. Bu nedenle faktor analizi yapilamamistir. Tlag yan etkile-
rinin degerlendirilmemis olmasi, arastirma deseninin kesitsel
nitelikte olmasi ve degerlendirilen hastalarda bazi 6lgek mad-
delerinin hi¢ gozlenmemis olmasi diger kisitliliklar olarak 6ne
¢tkmakrtadir. Calismanin en giiglii yonii BFKDO ve KANNER
Olgegi'nin giiclii psikometrik dzellikleri olan, i¢ tutarlilik gii-
venirligi ve degerlendiriciler arasi giivenirligi yiiksek ve gecerli
oleekler oldugunun gosterilmesidir. Bu 6l¢eklerin Tiirkge uyar-
lamalariyla tanimlanan katatoni belirtilerini tespit edecek giite
oldugu, katatonisi olan ve olmayan cesitli tani gruplarindan
hastalari ayirt edebildigi, Tiirkgeye uyarlanan yart yapilandiril-
mus klinik gériisme ve muayene formlariyla degerlendirmelerin
yapilabilecegi bulunmusgtur. Calismanin baglangicindan itiba-
ren psikiyatri servisine yatan tiim hastalarin caligmaya dahil
edilmesi alismanin diger giiglii yonii sayilabilir. Olgeklerin
Tiirkgeye uyarlanmasinin tilkemizde katatoni belirtilerinin de-
gerlendirilmesi ve katatoni tanist konmasi i¢in 6nemli bir katki
saglayacag diistintilmitiir.
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