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YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIiYET HAKLARI BEYANI

Enstitii tarafindan onaylanan lisansiistii tezimin/raporumun tamammi veya herhangi bir kismimi, basili
(kaglt) ve elektronik formatta arsivleme ve asag1da verilen kosullarla kullanima agma iznini Hacettepe
Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle Universiteye verilen kullanim haklar1 disindaki tiim fikri
miilkiyet haklarim bende kalacak, tezimin tamaminin ya da bir béliimiiniin gelecekteki ¢aligmalarda
(makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullanim haklar1 bana ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal ¢aligmam oldugunu, baskalarinin haklarini ihlal etmedigimi ve tezimin tek yetkili
sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer alan telif hakki bulunan ve sahiplerinden yazil
izin almarak kullanilmasi zorunlu metinlerin yazili izin alnarak kullandigimi ve istenildiginde
suretlerini Universiteye teslim etmeyi taahhiit ederim.

Yiiksekogretim Kurulu tarafindan yayinlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi,
Diizenlenmesi ve Erisime Ac¢ilmasina Iliskin Yonerge” kapsaminda tezim asagida belirtilen kosullar
haricince YOK Ulusal Tez Merkezi / H.U. Kiitiiphaneleri A¢ik Erisim Sisteminde erisime agilir.

o Enstitli / Fakiilte yonetim kurulu karari ile tezimin erigsime agilmasi mezuniyet tarihimden itibaren 2

yil ertelenmistir. (1

o Enstitii / Fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile tezimin erisime agilmasi mezuniyet
tarihimden itibaren ... ay ertelenmistir. )

o Tezimle ilgili gizlilik karar1 verilmistir

...... [
(Imza)

Ozge SAHVELIOGLU

1L isansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Agilmasina iliskin
Yonerge”

(1) Madde 6. 1. Lisansiistii tezle ilgili patent bagvurusu yapilmasi veya patent alma siirecinin
devam etmesi durumunda, tez danigmaninin Onerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii
lizerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulu iki yil siire ile tezin erisime agilmasinin ertelenmesine
karar verebilir.

(2) Madde 6. 2. Yeni teknik, materyal ve metotlarin kullanildigi, heniiz makaleye doniismemis
veya patent gibi yontemlerle korunmamis ve internetten paylasilmasi durumunda 3. sahislara veya
kurumlara haksiz kazang imkani olusturabilecek bilgi ve bulgulart igeren tezler hakkinda tez
danismaninin dnerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii lizerine enstitii veya fakiilte yonetim
kurulunun gerekgeli karari ile alt1 ay1 agmamak iizere tezin erisime acgilmasi engellenebilir.

(3) Madde 7. 1. Ulusal cikarlar1 veya giivenligi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve
giivenlik, saglik vb. konulara iliskin lisansiistii tezlerle ilgili gizlilik karari, tezin yapildigi kurum
tarafindan verilir *. Kurum ve kuruluslarla yapilan igbirligi protokolii ¢ercevesinde hazirlanan
lisansiistii tezlere iligkin gizlilik karari ise, ilgili kurum ve kurulusun Onerisi ile enstitii veya
fakiiltenin uygun goriisii iizerine liniversite yonetim kurulu tarafindan verilir. Gizlilik karari verilen
tezler Yiksekogretim Kuruluna bildirilir.

Madde 7.2. Gizlilik karar1 verilen tezler gizlilik siiresince enstitii veya fakiilte tarafindan
gizlilik kurallar1 gergevesinde muhafaza edilir, gizlilik kararinin kaldirilmasi halinde Tez
Otomasyon Sistemine yiiklenir

* Tez danismaninin Onerisi ve enstitli anabilim dalinin uygun goriisii {izerine enstitii veya
fakiilte yonetim kurulu tarafindan karar verilir.
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OZET

Sahvelioglu, O., Multipl Sklerozlu Bireyler i¢in Iletisim ve Dil Degerlendirme
Olcegi’nin (Communication and Language Assessment Questionnaire for Persons
with Multiple Sclerosis — CLAMS) Tiirkce Versiyonunun Gecerlik ve
Giivenirliginin Arastirilmasi, Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii
Dil ve Konusma Terapisi Program Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2023. Multipl
skleroz merkezi sinir sisteminin kronik, noéroinflamatuar bir hastaligidir. Multipl
sklerozda iletisim ve dil bozukluklar1 goriilebilmektedir. Bu bozukluklar bireylerin
giinliik yasama katilimlarin1 ve yasam kalitelerini olumsuz etkilemektedir. Bireylerin
degerlendirilirken patient-reported outcome measure (PROM) — hasta beyanina dayali
¢ikt1 6l¢timlerinin kullanimi 6nem tagimaktadir. Bu ¢alismanin amaci Communication
and Language Assessment Questionnaire for Persons with Multiple Sclerosis —
CLAMS’mm Tirkceye uyarlanmasi, gecerlik ve giivenirliginin arastirilarak dilimize
kazandirilmasidir. Calismaya 18 yas ve iizerindeki 216 MS tanili, 216 saglikli birey
dahil edilmistir. Olgegin uyarlama siirecinde Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) 6lgme
araglarmin uyarlanmasina yonelik 6nerdigi prosediir takip edilmistir. Olgegin
uyarlanmasindan sonra katilimcilardan veriler toplanmistir. Katilimeilardan klinik ve
demografik bilgiler alinmistir, CLAMS’in Tiirk¢e formu ve Montreal Bilissel
Degerlendirme Aracinin Tirkce formu uygulanmistir. Veri toplama asamasi
tamamlandiktan sonra Slcegin gegerlik ve giivenirlik analizleri yapilmistir. Olgegin
gecerligi icin kapsam ve yap1 gecerligi, giivenirligi icin i¢ tutarlilik (Cronbach Alfa
katsayisi) ve test-tekrar test uygulamasi ile 6lgegin zamana karsi tutarliligina yonelik
analizler ger¢eklestirilmistir. Calismanin sonuglari incelendiginde CLAMS’1n Tiirkce
versiyonunun gegerli ve giivenilir oldugu goriilmiistiir. Olcegin MS tanil1 bireylerin
iletisim ve dil bozukluklarina yonelik klinik uygulamalarda ve arastirma amach

bilimsel ¢alismalarda kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Multipl Skleroz, Iletisim Bozuklugu, Dil Bozuklugu,

Gegerlik ve Giivenirlik
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ABSTRACT

Sahvelioglu, O., Investigating the Validity and Reliability of the Turkish Version
of Communication and Language Assessment Questionnaire for Persons with
Multiple Sclerosis (CLAMS), Hacettepe University Graduate School of Health
Sciences Speech and Language Therapy Programme Master Thesis, Ankara,
2023. Multiple sclerosis is a chronic, neuroinflammatory disease of the central nervous
system. Communication and language disorders can be seen in multiple sclerosis.
These disorders negatively affect individuals' daily participation and quality of life.
When evaluating individuals, using patient-reported outcome measures (PROM) is
crucial. This study aims to adapt the Communication and Language Assessment
Questionnaire for Persons with Multiple Sclerosis — CLAMS into Turkish, to research
its validity and reliability, and to bring it into our language. The study included 216
multiple sclerosis diagnosed and 216 healthy individuals who were aged 18 years and
older. For the scale's adaptation process, the translation and cultural adaptation
procedure recommended by the World Health Organization (WHO) was administered.
After the adaptation of the scale, data were collected from the participants. Clinical
and demographic information was collected from the participants, and the Turkish
form of CLAMS and the Turkish form of the Montreal Cognitive Assessment were
administered to the participants. After the data collection phase was completed, the
validity and reliability analyses of the scale were made. Content and construct validity
analyses were performed for the validity of the scale, internal consistency (Cronbach's
Alpha coefficient), and test-retest method analyses for the scale's consistency over
time for reliability. When the study results were examined, it was seen that the Turkish
version of CLAMS was a valid and reliable scale. It can be used in clinical applications
for communication and language disorders of individuals with multiple sclerosis and

in scientific studies for research purposes.

Keywords: Multiple Sclerosis, Communication Disorders, Language Disorders,

Validity and Reliability
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1. GIRIS

Multipl skleroz (MS) merkezi sinir sisteminin (MSS) kronik inflamatuar bir
hastaligidir. Hastalik inflamasyon, demiyelinizasyon ve akson hasari ile karakterizedir
(1). Genellikle geng yetigkinlik doneminde ortaya cikar (2). Kadinlarda erkeklerden
daha sik gozlenir (3). Bireylerde ekstremitelerde giigsiizliik, biligsel etkilenimler,
bagirsak ve mesane sorunlari, duyusal belirtiler, gorsel bulgular gibi bir¢cok farkli
alanda semptomlar goriilebilir (4). MS tanili bireylerde islemleme hizi, bellek,
yriitiicii islevlerin etkilendigi bilissel bozukluklar1 gésteren ¢aligmalar bulunmaktadir
(5, 6). Ayrica MS hastalarinda dil bozukluklar1 goriilebilecegi de bildirilmistir. Bu
bozukluklar farkli becerileri etkileyebilir ve genellikle biligsel alandaki ekilenimler ile
iligkilidir (7). MS; beyinde dil ile iliskili alanlarda baz1 plaklar olusmasi ile adlandirma
problemleri, sozel akicilik becerilerinde bozulmalar, dilbilgisel ve sentaktik
problemlerin yani sira iist diizey dil becerilerini etkileyerek bozukluga yol acar (8).
Miidahale edilmediginde bu bozukluklar sosyal yasami, profesyonel yagami, mental
durumu ve yasam kalitesini smirlar (9). Bu sebeple MS hastalarinin
degerlendirmelerinde iletisim ve dil becerilerinin de dikkate alinmasi gereklidir.
Bireylerin dil becerileri degerlendirilirken, bireylerin diisiincelerinin de bu siirece
dahil edilmesi biiyiik 6nem tasir. Bireylerin yasadiklar1 problemleri aktarmasi gerek
bozuklugun dogru tanilanmasi gerekse miidahale siirecinin uygun sekilde
planlanmasima oldukca katki saglar. Bu sebeple hastalarin kendileri tarafindan
algilanan semptomlar iizerinden degerlendirme yapmaya olanak saglayacak araclara
ihtiyag, vardir. Baz1 6lcekler; hedef alani, bireylerin kendi yasadiklarini ve bunlara
iligkin durumlar1 puanlama esasina dayali olarak degerlendirmektedir. MS’ye 0zgii,
iletisim ve dil islevini 6lgmek i¢in tasarlanmis, hasta tarafindan bildirilen sonug
Olclitlerine dayanan bir araca literatiirde rastlanmamistir. Bu sebeple 2020 yilinda El-
Wahsh ve ark. tarafindan Communication and Language Assessment Questionnaire
for Persons with Multiple Sclerosis (CLAMS) 0lcegi gelistirilmistir (10). CLAMS,
MS hastalariin kendileri tarafindan algilanan iletisim ve dil islevini degerlendirmek
tizere gelistirilen gegerli ve gilivenilir bir 6lgme aracidir. Bu arag, bilgi toplamak,
miidahale sonuglarimi 6lgmek, semptom gelisimini takip etmek, hasta merkezli

midahaleyi desteklemek ve klinik degerlendirmeye yardimci olmasi amaciyla



kullanilabilir. Saglik alaninda ¢alisan diger uzmanlar tarafindan da iletisim ve dil ile
ilgili semptomlar hakkinda bilgi edinmek i¢in kullanilabilir. Bu sayede bireylerin dil
ve konusma terapistine (DKT) yonlendirilmesi saglanabilir. Bu 6lgek 11 maddeden
olusan, bireyin kendi durumunu puanladigi, her maddesi 1 — 4 arasinda puanlanan
Likert tipi bir olcektir. Literatiire bakildiginda MS tanili bireylerin iletisim ve dil
becerilerini degerlendirmek amaciyla Tirkiye’de gelistirilmis, veya Tiirk kiiltiiriine
uyarlanmis bir 6l¢ege rastlanmamaistir. Bu nedenle, MS tanili bireylerin iletisim ve dil
islevlerini degerlendiren bir Ol¢ege ihtiya¢c duyulmaktadir. Bu ¢alisma ile CLAMS
Olceginin Tiirk¢e versiyonunun (CLAMS — TR) gecerlik ve giivenirlik ¢alismasinin

yapilmasi ve dlgegin dilimize kazandirilmasi amaglanmuistir.

Arastirmamizin hipotezleri asagida yer almaktadir:

1. CLAMS-TR Kiiltiirel ve dilbilimsel oOzellikler acisindan Tiirkge konusan

bireyler i¢in uygundur.
2. CLAMS-TR yetigskin MS hastalar1 i¢in gecerli bir dlgektir.

3. CLAMS-TR yetigskin MS hastalari i¢in giivenilir bir 6l¢ektir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Multipl Skleroz
2.1.1. Tamim

MS; MSS’yi hedef alan, kronik, norodejeneratif  bir hastaliktir (1).
Inflamasyon, demiyelinizasyon ve akson hasari ile karakterizedir. Kokeni idiopatik
olup seyrinin tahmin edilmesi giictiir (1, 11). Siklikla gen¢ erigkin bireylerin
etkilendigi goriilmektedir (2, 12). Baslangicinin genellikle 20 — 40 yaslar1 arasinda
oldugu bildirilmektedir (13). Kadinlarda erkeklerden 2 kat daha sik goriilmektedir (3).
Genellikle akut olarak ortaya ¢ikan norolojik belirtiler ya da norolojik ataklar ile tan1
konmaktadir (11). Miyelinizasyonda problem olmasinin yani1 sira, aksonal
dejenerasyonun da MS’deki geri doniisii olmayan ndérojenik etkilenimlerin nedeni

oldugu bilinmektedir (14, 15).

MSS’de gelisen plaklar sebebiyle bireylerde biligsel, motor, ndropsikiyatrik vb.
bircok farkli belirti gériilmektedir. Semptom yelpazesinin ¢ok genis olmasi sebebiyle
hastalik tek tip degildir ve her bireyde ayni sekilde goriilmez. Farkliliklar sebebiyle
tan1 ve tedavi siirecleri zorlayici olabilmektedir. MS’nin kesin nedeni heniiz bilinmese
de ortaya c¢ikmasinda etkili olan genetik, viral ve immiinolojik gibi baz1 faktorler

belirtilmistir (16).
2.1.2. Tarihge

Elimizdeki veriler, MS tanisinin gegmisinin eskilere dayandigini, 14. Yiizyila
kadar uzanmis olabilecegini isaret ediyor. Tarihi kayitlara ilk MS hastasi olarak gecen
kisinin St. Lidwina of Schiedam (1380-1433) oldugu bilinmektedir. Klinik
durumundaki degisiklikler bir aile hekimi tarafindan yillarca takip edilmistir. Kayitlara
gbre geng yaslarda yiiriime giicliigii ve siddetli agrilar ¢ektigi, ilerleyen zamanlarda ise
gorme glicliigli, paraparezi, motor gii¢ kaybi, duyusal bozukluklar, yutma giigliigii
bulgularinin ortaya ¢iktig1, hastanin 34 yasinda yataga bagimli hale gelip, 53 yasinda
hayatini kaybettigi bilgilerine ulasilmaktadir. Kayitlara gecen bulgular incelendiginde



farklt zamanlarda MSS’nin farkli alanlarinin etkilendigi, yavas ve progresif ilerleyen

bir klinik gériiniimiin seyrettigi goriilmektedir (17, 18)

Hastaligin kapsamli taniminin Jean-Martin Charcot tarafindan 1868 yilinda
yapildig1 kabul edilmektedir. Charcot’un lezyonlara yonelik yaptigi tanimlamalar
sclérose en plaque “Multiple Sclerosis” olarak tanimlanmistir (19, 20). Bireylerin
MSS’de yer alan sklerotik yapidaki lezyonlar, plak olarak isimlendirilmektedir (21).
Charcot MS’nin klinik ve patolojik 6zelliklerini agiklamis ve Charcot triadi olarak da
bilinen hastaligin semptomlarini belirtmistir. Charcot tiradindaki semptomlar
nistagmus, titreme ve telegraphic speech olarak ifade edilen konusma bozuklugudur

(22).

Hastalig1 anlayabilmek amaciyla 1920’li yillarin baslarindan itibaren hayvan
deney ¢alismalar1 yapilmistir (23-25). Bilimdeki gelismelerle birlikte hastaliga yonelik
tan1 koyma siireglerinde de geligsmeler yasanmistir. MS hastaliginin tanimlanmasi
amactyla kullanilan ilk goriintiileme yontemi bilgisayarli tomografi (BT) olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. MS’nin tanimlanmasi i¢in BT ilk olarak kraniyal bolgeye
uygulanmistir (26). Kontrast madde kullanimiyla birlikte bazi lezyonlarin kontrast
tutabilecegi belirlenmistir (27). Daha sonra hastaligin tanimlanmasi i¢in manyetik
rezonans gorlintileme (MRG) kullanilmaya baslanmistir. MS lezyonlarinin
gosterilmesi amaciyla canli bir hastada ilk kez MRG kullanilan ¢aligmay takiben,
MRG kullaniminin yer aldigi ¢alismalar artmaya baglamistir (28-30). Calismalarin
artmast ve elde edilen bulgularla birlikte MRG, MS hastaliginin tanimlanmas: igin
basvurulan temel goriintiileme yontemlerinden biri haline gelmistir (31, 32). Beyin
omurilik sivisinin (BOS) varlig1 bilinse de hastaliklarin incelenmesi amaciyla Lomber
Ponksiyon (LP) isleminin uygulanmasinin yakin gegcmise uzandigi bilinmektedir (33).
1900’1 yillarin baglarinda MS hastalarinda LP ile BOS incelemesinin yapilmasi ve

1900’lerin sonlarina dogru BOS incelemesinin kullaniminin arttig1 goriilmektedir (34,

35).

2.1.3. Epidemiyoloji

Yapilan arastirmalar diinyada 2.8 milyon insanin MS oldugunu bildirmektedir

(36). Gegmiste yapilan birgok epidemiyolojik c¢alisma ve derlemeler, MS’nin



insidansinin ve prevelansinin ekvatordan uzaklastik¢a arttirdigini gostermektedir.
Bireylerin yasadigi yerlerin cografik 6zelliklerindeki farkliliklarin yarattigi ¢evresel
faktorlerin degiskenligi, genetik yatkinlik, sosyo-ekonomik diizeyleri vb. bir¢ok
faktoriin etkisi oldugu ve bunlarin hastalik iizerindeki etkisini ayirt etmenin gii¢ oldugu

belirtilmektedir. (37).

2008 y1linda yapilmis olan kiiresel bir ¢alismanin sonuglari, MS tanis1 konmusg
birey sayisinin tahmini 1,3 milyon oldugunu belirtmistir (38). Yillar i¢indeki bu
degisimin radyoloji alaninda gelismelerin olmasi, tan1 kriterlerinin daha standardize
hale getirilmesi, alanda ¢alisan saglik uzmanlarinin bilgi diizeylerinin de artmasi ile
birlikte hastaliga tam1 koyulmasi siireclerinin kolaylagsmasindan kaynaklandig:
diisiiniilmektedir (36). Bu sebeple MS tanisinin, insidans ve prevelans degerlerindeki

degisiklige dair diinyada bir¢cok ¢aligma bildirilmektedir (12, 39).

2020 tarihli bir calismada MS prevelansinin iilkeler arasinda farklilik
gostermekle birlikte diinya genelinde 100.000° de 39,5 oldugu bildirilmektedir (36).
MS Uluslararas1 Federasyonunun — MS International Federation (MSIF) olusturdugu
MS atlasina (4tlas of MS) gore Tiirkiye’de MS prevelansinin 100.000°de 70, yasayan
MS tamli birey sayisinin ise 58.401 oldugu bilgisine ulagilmistir (40). Ulkemizde
ulusal kapsamda yapilmis bir insidans ve prevelans ¢alismasina ulasilamamistir fakat
yapilan bazi ¢aligmalar MS’nin Tiirkiye’deki insidans ve prevelans degerlerine yonelik
bir fikir sunmaktadir. (41-43). 2017 yilinda yapilmis bir ¢aligma, Tiirkiye’de Orta
Karadeniz Bolgesine yonelik MS prevelansini 100.000°de 43.2 olarak belirtilmistir
(41).

Prevelans farkliliklarinda etkili oldugu disiiniilen olasi sebeplerden biri
MS’nin iilkelerin bulundugu enlem araliklarindan etkilenmesidir. Bunun yani sira
prevelans degerleri tizerinde 1rksal farkliliklarin da etkisinin olabilecegi gbz ontinde

bulundurulmalidir (44).

MS tanil1 bireylerin cinsiyet dagilimina baktigimizda diinyada %30 erkek, %70
kadin, Tiirkiye’de ise %33 erkek, %67 kadin oldugu bilgisine ulagilmaktadir (45). MS

tanil1 bireylere tan1 konulma yasinin diinyada ortalama 32, Tiirkiye’de ise 29 oldugu



bildirilmistir (46). Geng yetiskinlik doneminde MS goriilme olasiligi, ilerleyen

yaslarda goriilme olasiligindan fazladir (12).

Ikiz bireyler i¢in MS gelisme riskinin incelendigi ¢alismalar mevcuttur. Buna
gbore monozigot ikizlerde MS gelisme riskinin yaklasik %25 oldugu ve goriilme

oraninin dizigot ikizlere gore daha yiiksek oldugu belirtilmistir (47-49).
2.1.4. Etiyoloji ve Patogenez

MS’nin etiyolojisi net olarak bilinmemektedir. Etkili oldugu diisiiniilen
durumlar birka¢ baslik altinda toplanabilir. Bunlar; genetik yatkinlik, cevresel etkiler

ve bireyin immiin sistemidir (50).

Genetik yatkinlik bagligini inceledigimizde MS ile iligkili olabilecek ¢ok
sayida gen olabilecegi bildirilmektedir (51, 52). Bu sebeple MS tanili bireylerin aileleri
de hastalik agisindan risk altinda olabilir. Bunun yani sira hastaligin genetik temelinde,
birden ¢ok genin bir arada hastaliga katkida bulunabildigi ve ilgili genlerin hastadan
hastaya farklilik gosterebilecegi ifade edilmektedir. Bu sebeple hastaligin genetik

temeli, karmasik ve heterojen olarak belirtilmektedir (53).

Cevresel etkilere bakildiginda karsimiza birgok durum ¢ikmaktadir. Bunlardan
bazilar1 D vitamini eksikligi, enfeksiyonlar, obezite, sigara kullanimi, ultraviyole 1518a

maruziyet, bireyin dogdugu mevsim, go¢ vb. olarak belirtilebilir (54, 55).

Genetik ve ¢evre arasindaki iliskinin hastalik iizerine etkisi uzun siiredir
arastiritlmaktadir. Bu etkiyi agiklamak amaciyla MS prevelansinin daha yiiksek oldugu
bolgelere go¢ eden bireylerde yasa bagl olarak farklilik olup olmadig: arastirilmistir
(56). Yapilan ¢alismalar genetik ya da ¢evresel risk faktorlerinin hastalik riskini tek

basina agiklayamadigi ve aralarinda bir etkilesim oldugunu belirtmektedir (52, 57, 58).

Immiin sistemdeki problemlerin hastalikta dnemli bir rol oynadigina dair pek
¢ok bulgu vardir (2, 55). MS’de goriilen lezyonlarin antikorlar, miyelin tabakasi,
aksonlar iizerinde etkisi olabilecegi belirtilmektedir. Buna ek olarak giincel bilgiler
hasarlanmanin T hiicresi aracili bir otoimmiin silirecten kaynaklandigini

gostermektedir (59).



2.1.5. Patoloji

MS hastaliginin patolojisi, MSS’nin farkli bolgelerinde goriilebilen plak ve
lezyonlar olarak siniflandirabilecegimiz beyaz madde ve gri maddedeki demiyelizan
alanlar olarak belirtilmektedir. Bu alanlarda miyelin kilif ve oligodendrosit yapilarinin
kayb1 goriiliir. Hastaligin erken evrelerinde néronal yapilar korunabilirken, hastaligin

ilerlemesiyle birlikte farkli hasarlanmalar ortaya ¢ikabilir (60, 61).

Hastalik i¢in immiin tedaviler uygulayan ¢aligmalar, hastaligin prognozunda
goriilebilen farkliliklara sebep olabilecek farkli immiinolojik yollar oldugunu
gostermektedir. Ozellikle bagisiklik sisteminin hastalik iizerindeki etkisini énceleyen
goriigler, immiin sistemin nérodejenerasyon siirecinde dnemli olarak kabul edilmesine
destek olmustur. Immiinoloji alanindaki giincel gelismeler ile birlikte hastaligin

patofizyolojik siireclerini ayrintilandirilmasi kolaylagsmaktadir. (62).
2.1.6. Klinik Belirtiler ve Bulgular

Hastaligin  semptomlarinin  ¢ok genis bir yelpazeye sahip oldugu
goriilmektedir. Gorme problemleri, yiirlime gig¢liigi, glic kaybi, uyusukluk ve
karmmcalanma, spastisite, yorgunluk, biligsel etkilenim, bag dénmesi, mesane ve
bagirsak problemleri, dil, konusma ve yutma gii¢ligii vb. en sik karsilasilan
semptomlar arasinda yer almaktadir. Semptomlar tek tek goriilebilecegi gibi bir arada
da goriilebilirler (4, 63). Goriilen klinik semptomlar MSS’deki demiyelizan plaklarin
lokasyonuna bagli olarak degiskenlik gosterir (1).

Semptomlar birgok farkli bashik altinda toplanabilir. Bu basliklar; duyusal
semptomlar, motor semptomlar, gorsel semptomlar, bilissel semptomlar ve diger
semptomlar olarak ayrilabilir (55, 64). Semptomlar ve belirtileri Tablo 2.1.’de

Ozetlenmistir.



Tablo 2.1. MS’de goriilen semptomlar.

Semptom Gruplan

Belirtiler

Duyusal semptomlar

Uyusma, karincalanma, igne batmasi

Motor semptomlar

Parezi, patolojik refleksler, spastisite, kuvvet kayb1

Gorsel semptomlar

Optik norit, bulanik gérme, diplopi, goziin arkasinda agr1

Bilissel semptomlar

Bellek sorunlari, problem ¢6zmede giicliik, mantik yiiriitme

giicliigii, dolayli olarak dil ve konusma problemleri

Mesane problemleri

Sik idrara ¢ikma, idrar kagirma vb.

Bagirsak problemleri

Konstipasyon, fekal inkontinans

Uyku problemleri Uykusuzluk, glindiiz uyuma ihtiyacinda artig
Cinsel islev bozukluklar1 Cinsel istekte azalma, erektil disfonksiyon vb.
Agn Noropatik agri

Psikiyatrik ve/veya Depresyon, bipolar bozukluk

psikolojik problemler

Diger semptomlar

Yorgunluk

2.1.7. Tam Kriterleri ve Tan1 Yontemleri

MS tanist farklt birgok norolojik tani ile karistirilabilmektedir. Bu sebeple
ayirict taniya gidebilmek amaciyla dikkat edilmesi gereken bir¢ok nokta vardir.
Hastalara MS tanisin1 koyabilmek i¢in hastanin anamnezi, klinik muayenesi, MSS’nin
lezyon varlig1 ve lezyon tipleri agisindan incelenmesi, biyokimyasal testler vb. tibbi

tanilama yontemlerinin kullanilmasi 6nem tagimaktadir.

MS tanisin1  diger tamilardan aywrabilmek i¢in ek kriterlere ihtiyag
duyulmaktadir. Bu amagla MS tanisini belirleyebilmek i¢in daha onceleri Shumacher
kriterleri (65) Poser kriterleri (66) kullanilirken giiniimiizde McDonald kriterleri
kullanilmaktadir. McDonald kriterleri yapilan klinik degerlendirme ve klinik muayene
bulgularin1 birlikte yorumlanmasini igerir (1). Ilk kez 2005 yilinda olusturulmus (67)
zaman i¢inde giincellenmistir (67-69). Glincel olarak McDonald 2017 kriterleri
kullanilmaktadir (69). McDonald 2017 tanmi kriterlerine baktigimizda bireylerin

gecirdigi atak sayisi, objektif olarak tanimlanabilen klinik bulgularin sayis1 ve bu



bulgulara gére MS tanisin1 belirleyebilmek igin gerekli olan ek verilerden

yararlanilarak taniya karar verilir (69). Tani kriterleri Tablo 2.2.’de dzetlenmistir.

Tablo 2.2. McDonald 2017 tani kriterleri (69).

Atak Objektif klinik kamti MS tamsi icin gereken ek veriler
olan lezyonlarin sayisi
>2 klinik atak  >2 Yok*

> 2 klinik atak 1 (6ykiide bagka anatomik  Yok*

bolgedeki lezyona dair bir
atagin varligi)

>2 klinik atak 1 MSS’nin farkli bir bolgesini iceren ek bir klinik atak
veya MRG ile mekinda yayilma kriterinin
gosterilmesi

1 klinik atak >2 Ek bir klinik atak veya MRG ile zamanda yayilimin
veya BOS'a 6zgii oligoklonal bantlarin varligimin
gosterilmesi**

1 Kklinik atak 1 MSS’nin farkli bir bdlgesini igeren ek bir klinik atak
veya mekanda yayilimin MRG ile gosterilmesi VE
ek bir klinik atak veya zamanda yayilimm MRG ile
gosterilmesi veya BOS'a 6zgii oligoklonal bantlarin
varligimin gosterilmesi**

McDonald 2017 kriterleri karsilaniyorsa ve klinik agidan daha iyi bagka bir agiklama yoksa tani

MS’dir.

Klinik izole sendrom nedeniyle MS’ten siipheleniliyor, ancak McDonald 2017 kriterleri tamamiyla
karsilanmiyorsa tani olas1t MS’dir.

Degerlendirmede klinik durumu daha iyi agiklayan bagka bir tan1 varsa, tan1t MS degildir.
* Zamanda ve mekanda yayilimi gostermek icin ek test gerekmez.

** BOS’a 0zgli oligoklonal bantlarin varlifi zaman i¢inde yayilim gostermez. Ancak BOSda
oligoklonal bantlarin varliginin gosterilmesi MRG ile lezyonlarin zamanda yayiliminin gdsterilmesi
gerekliliginin yerini alabilir.

Giincel kriterde “zamanda ve mekanda yayilim” dedigimiz kriter karsimiza
c¢ikar. Zamanda yayilim, farkli zamanlarda MSS’de yeni lezyonlarin gelismesini ifade
eder. Mekanda yayilim ise, MSS’deki lezyonlarin farkli anatomik bolgelerde ortaya
ctkmasii ifade eder. MS tanisi konulabilmesi i¢in bireylerde lezyonlarin hem

zamanda hem de mekéanda yayilim 6zellikleri gdstermesi gerekmektedir.

Bu kriterlere uygunlugu degerlendirmek i¢in klinik muayenenin yani sira tibbi
goriintiileme ve analiz yontemlerine ihtiya¢ duyulmaktadir. MS hastaliginin tani
stirecinde en sik kullanilan klinik yontemler MRG, BOS analizi, uyarilmig

potansiyeller ve biyokimyasal incelemeler yer alir.
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Manyetik Rezonans Goriintiileme

MRG c¢esitli norolojik hastaliklari tanilamak i¢in kullanilan bir goériintiileme
aracidir. Radyasyona maruz kalmadan, gii¢lii manyetik alan kullanarak hedef bolgeye
yonelik yiliksek ¢oziiniirliiklii goriintiilleme sunar. Olusan bu manyetik alanlar viicut
dokularinda ve sivilarinda bulunan hidrojen atomlarinin ¢ekirdeklerinde enerji artisina
sebep olur. Bu sayede goriintiileme elde edilir. MRG’de daha hassas goriintiiler elde
etmek i¢in bireylere kontrast madde verilebilir. Yontemin kontraendikasyonlari
nispeten azdir. Yeni tedavilerin test edilmesinde sonuglara yonelik bir 6lgiit olarak
kullanilir (70, 71). MS tanisinda lezyon varlig1 ve tipini, lezyonlarin zamanda ve
mekanda yayilimi gibi kriterlerini incelemek amaciyla kullanilir. Ozellikle hastaligin
ayirict tanisinda MRG kullanimi 6nemli bir yer tutar (72). MRG ile MSS boyunca
skarlasan plak alanlar1 goriliir (73). Lezyonlardaki aktivasyonlarin gosterilmesiyle
bireylerin tedaviye olan ihtiyacinin, tedaviye verilen yanitin degerlendirilmesine
yardimei1 olur (72). MS tanisina yonelik yapilan MRG incelemelerinde beyin ve spinal
kord bolgeleri siklikla kullanilir. Bu bdlgelere yonelik uygulanacak MRG protokolleri
belirlenmistir (74).

MRG goriintiilemede hiperintens ve hipointens terimleri kullanilir.
Hiperintens; lezyonlarin parlak goriindiigii alanlar1 anlatmak i¢in kullanilirken,
hipointens; lezyonlarin karanlik/koyu goriindiigi alanlar1 anlatmak i¢in kullanilir.

Bunlar MRG’de kullanilan farkli sekans incelemelerine gore degisiklik gosterir (75).
Beyin Omurilik Sivis1 Analizi

BOS incelemesi birgok norolojik hastaliin tan1 koyulmasi siirecinde
kullanilabilmektedir. Ozellikle MSS’nin inflamatuar hastaliklarinin siireclerine dair
spesifik bulgular verir (76, 77). McDonald tami kriterleri yapilan klinik
degerlendirmelerin ve goriintiilemelerin taniy1 desteklemek icin yeterli olmadigi

durumlarda BOS incelemesinin énemli oldugunu belirtir (69).

Bireyden BOS alabilmek i¢in genellikle lomber bolge kullanilir. Bu isleme
Lomber Ponksiyon denir. Hasta yan yatarken bacaklarini karnina dogru c¢ekmis

vaziyette veya oturur pozisyondayken gerceklestirilebilir. Islem, omuriligin altindaki



11

L3-L4 ya da L4-L5 seviyesinde lomber bolgenin subaraknoid bosluktan igne ya da
introdiiser aracigiyla lokal anestezi altinda BOS numunesi alimiyla gergeklesir (76, 78,

79). Bu islem alaninda deneyimli kisilerce yapilmali ve dikkatli sekilde ytiriitiilmelidir.

Sekil 2.1. Lomber ponksiyon islemi (79).

BOS renk, basing ve farkli biyokimyasal parametreler gibi bir¢ok ac¢idan
incelenmektedir (78, 80). MS tanisina yonelik yapilan BOS analizinde oligoklonal
bant (OKB) varlig1 ve imminoglobulin G (Ig G) ve imminoglobulin M (Ig M) indeksi
incelenir. Bunlarin varligi MS tanis1 i¢in altin standart olarak kabul edilir (69). Bunun
yani sira genel popiilasyonda veya farkli nérolojik hastaliklarda da OKB’nin pozitif
olabilecegini gosteren ¢alismalar vardir. Incelemeler sirasinda bu durum goz oniinde
bulundurulmalidir (81, 82). OKB, serum ve BOS birlikte degerlendirilerek incelenir.
MS tanili bireylerde OKB’nin yiiksek oranda pozitif oldugu goriiliir. OKB serum ve
BOS’ta bulundugu say1 ve sekle gore yorumlanmaktadir (83).

Uyarilmis potansiyeller (Evoked Potential)

Tan1 koyma siirecinde yapilan norolojik muayene ve MRG incelemelerinin
karar verebilmek i¢in yetersiz oldugu durumlarda MSS’deki duyu yollarinda iletimsel

bir tutulumun varligim gdstermek amaciyla uyarilmis potansiyeller kullanilir. Tletim
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stirelerinde yavaslik varsa, bu hastaliga 6zgii diger bulgularin da 1g1ginda, MS tanisini

diistindiirebilir (72).
2.1.8. Klinik Tipleri ve Ozellikleri

MS hastaliginda veya MS siiphesi olan vakalar ile yapilan goriismelerde
sikayetlerine yonelik farkli tanimlamalar karsimiza ¢ikmaktadir. Hastalar siklikla
yasadiklart durumlar1 atak olarak tanimlamaktadir. MS atagi, akut veya subakut
baslangi¢li olup, ates, enfeksiyon ya da es zamanli tibbi bir hastaligin olmadigi,
belirtileri en az 24 saat sliren, norolojik rahatsizlik donemi olarak tanimlanir (68).
Genellikle atak donemini takip eden giin ve haftalarda bireylerde kademeli bir iyilesme
gbzlenir. Atak donemleri baska hastaliklara bagli olarak kotiilesme donemlerinden
ayirt edilmelidir. Bu donemler bazen yalanci atak ya da yalanci relaps olarak da
isimlendirilebilir. Bulgular zaman zaman daha siddetli hale gelebilir. Arka arkaya sik
tekrar eden bulgularin varliginda bireyin sik atak gegirdigi diistintilebilmektedir fakat
ataklar1 birbirinden ayirabilmek, farkli ataklar oldugunu tanimlayabilmek igin
gerceklesen donemlerin  baslangiglart arasinda 30 giin bulunmas: gerektigi
belirtilmektedir (55, 84). Atak donemlerinin bireylerin engel durumuna etkileri oldugu
goriiliir. Bu sebeple bu donemlerin, tedavi modaliteleri iizerine etkileri géz oniinde

bulundurulmalidir (85).

Tan1 koyma siireci kesinlesmis bireyler icin klinik degerlendirme bulgularina
gdre MS’nin 4 alt tipi / fenotipi oldugu soylenebilir. Bunlar Relapsing-Remitting MS
(RRMS), Sekonder-Progresif MS (SPMS), Primer-Progresif MS (PPMS) ve
Progresif-Relapsing MS (PRMS)’tir. Tiim bunlara ek olarak karsimiza Clinically -
Isolated Syndrome / klinik izole sendrom (CIS) ve Radiologically-Isolated Syndrome
/ radyolojik izole sendrom (RIS) dedigimiz tanimlar da karsimiza ¢ikmaktadir (86, 87).
Bu tanimlar hastalifin baslangicindaki heniiz tani siirecinden emin olunamayan
durumlart tanimlamak i¢in kullanilmaktadir. Diger MS fenotiplerini anlayabilmek

once bu tanimlara bakmak daha uygun olacaktir.

CIS; bireyin klinik olarak gecirdigi ve MS atagi olarak tanimlanabilecek bir
atak sonrasinda yapilan incelemelerde MRG ile elde edilen bulgulara gore mekanda

yayilim kriteri karsilanabilirken zamanda yayilim kriterinin karsilanamamasi, tantya
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yardimci olarak kullanilan ek analiz yontemlerinden elde edilen sonuglara gore tani
koymaya yeterli bulgularin elde edilemedigi durumlari, yani hastaligin ilk donemlerini
ifade etmek amaciyla kullanilan bir terimdir (69, 88). Bu terim daha 6nceleri hastaliga
benzer durumlar1 tanimlamak amaciyla kullanilirken, McDonald tani kriterleriyle
birlikte MS’nin bir alt tipi olarak tanimlanmaya baslamistir. CIS grubundaki bireylerde
birgok farkli gruba dair semptom goriilebilirken gorsel semptomlarin ¢ok daha sik
ortaya ciktig1 goriilmektedir. CIS ile takip edilen bir bireyin MS tanisina doniisiip
doniismeyecegi, ne kadar siire sonra MS tanisina gegecegi ya da hangi MS tipine
doniisecegini belirlemek olasi degildir (89). Tiim bu siireclere karar verebilmek i¢in

bireylerin takiplerinin siirdiiriilmesi 6nemlidir.

RIS terimi ilk kez Okuda ve ark. tarafindan 2009 yilinda tanimlanmistir (90).
Klinik muayenede MS’ye 6zgii bulgu ya da semptomlar gostermeyip, bireylerde ileri
inceleme amaciyla kullanilan MRG veya BOS analizi gibi yontemlerden elde edilen
bulgularin, rastlantisal olarak MS ile uyumlu olmasi ve bunun baska herhangi bir taniy1

aciklayamadigi durumlar1 ifade etmek amaciyla kullanilan bir terimdir (89).

RRMS tiim MS tanili bireylerde yaklasik %85 orani ile en c¢ok rastlanilan
fenotiptir. Bu fenotipte ataklar goriiliir, ataklar1 takiben iyilesme (remisyon) dénemleri
gozlenir (69, 91). Atak siklig1 bireyden bireye degisiklik gosterir. Ataklar sirasinda
cesitli semptomlar goriilebilir (89). Ataklarin tekrarli sekilde gerceklesmesiyle birlikte
bireylerde goriilen noérolojik hasar belirgin hale gelir (89, 92). Siirecte ataklari
onlemeye yonelik tedaviler uygulanmaktadir. Zaman iginde bircok RRMS tanili

bireyin MS fenotipi SPMS’e doniistir.

SPMS fenotipindeki bireylerin, tedavi almayan RRMS hastalarinin oldugu
goriilmektedir. Bu bireylerde ataklardan bagimsiz olarak progresif bir seyir gozlenir.
Tan1 ¢ogunlukla retrospektif olarak konur. Bu sebeple progresyonu belirleyebilmek
icin bireylerin yillarca takip edilmesi gerekmektedir. Progresyon tek tipte degildir. Bu
alt tip, iist iiste gerceklesen ataklarin yarattigi progresyon donemleri ve nispeten kalici
olabilen 6ziirliiliik donemlerinden olusur. Hastaligin baslangi¢ yasinin daha gec olmasi
ve erkek cinsiyet faktorlerinin hastalik fenotipinin RRMS’den SPMS’ye daha hizl

doniigsmesi tizerine etkisi oldugu belirtilmistir (93, 94).
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PPMS fenotipinde MS tanis1 konulmasindan itibaren atak gecirmeden
bireydeki etkilenimlerle birlikte o6ziirliilik durumunda artis gozlenir. MS tanili
bireylerin yaklasik %10-15"lik bir kismin1 kapsar. Progresyon tek tipte degildir. Ust
iiste gerceklesen ataklarin yarattigi progresyon donemlerinin yani sira hastalifin stabil

oldugu donemler de goriilebilir (55, 89, 95).

PRMS hastalik siiresince araliklarla gortilen ataklar ve tam bir iyilesme olsun
ya da olmasin ataklar arasinda gecen siirenin progresif sekilde seyrettigi MS
fenotipidir (91). Hastaligin en az goriilen fenotipi oldugu belirtilmektedir (96).
PPMS’nin alt tipi olarak da siniflandirilabilmektedir (97).

Bireylere ilk MS tanis1 konuldugunda belirlenen MS tipi dagilimlarinin diinya
capinda %85 RRMS, %11 PPMS, %3’iiniin bilinmeyen seyri oldugu belirtilmektedir
(98). Tiirkiye i¢in ise bu duruma yonelik bilgiye ulasilamamistir. MS fenotiplerinde

Oziirliiliik diizeyinin zaman i¢indeki degisiklikleri Sekil 2.2°de sunulmustur.

RRMS

Relapsing onset -

with superimposed
relapses

AEEE

Sekil 2.2. MS fentotiplerinde Oziirliiliilk durumunun zaman i¢indeki degisimi (99):
X Ekseni: zaman, Y ekseni: oziirliiliikk durumundaki artig

Bordo alanlar: atak dénemleri, turuncu alanlar: hastaligin progresyonu.
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Bireylerin hastaliklarinin seyri boyunca gergeklesen degisiklikler, klinik
acidan birgok farkli gosterge ile takip edilebilmektedir. Kimi zaman klinik test
bulgularinin zaman i¢indeki degisikliklerine bakarak, kimi zaman da durumu
belirlemeye yonelik hazirlanmis 6lgekler kullanilarak takip edilebilir. Bunlardan MS
hastaliginda en sik kullanilanlardan biri Expanded Disability Status Scale —
Genisletilmis Oziirliilik Durum Olgegi (EDSS)’dir.

EDSS, MS tanili bireylerin hastaliklarinin progresyon durumunu belirlemek
amaciyla klinik takipte kullanilan bir 6l¢ektir (100). Gelistiricisi olan Kurtzke’nin ad1
ile de bilinir (Kurtzke Olgegi). Ilk formu Disability Status Scale olup Kurtzke
tarafindan gelistirilmistir (101). Daha sonra diizenlenerek gliniimiizdeki halini
almigtir. Bireylerin zaman i¢inde 6ziirliiliik diizeyindeki degisiklikleri kontrol ve takip
etmeyi saglar. EDSS temel olarak klinisyenin yaptig1 norolojik muayeneye dayanir
(100). Sekiz fonksiyonel sistemdeki oziirliiliikleri dlger. Bunlar; piramidal, serebellar,
beyin sap1, duyusal, bagirsak ve mesane, gorsel, serebral ve ambulasyon sistemleridir
(102). Fonskiyonel sistemler ve bunlara yonelik semptom 6rnekleri Tablo 2.3.’de yer

almaktadir.

Tablo 2.3. EDSS’nin fonksiyonel sistemleri.

Fonksiyonel Sistemler Semptom ornekleri

Gorsel Gorme ile ilgili problemler

Beyin Sap1 Konugma, yutmada zorluk, nistagmus vb.

Piramidal Kaslarda gii¢siizlilk, uzuvlarin hareket ettirilmesinde
zorluk vb.

Serebellar Ataksi, denge kaybi, koordinasyonda giigliik, tremor vb.

Duyusal Uyusma, duyu kayb1 vb.

Bagirsak ve mesane Idrar kagirma vb.

Serebral Diistinme ve bellek

Ambulasyon Bireyin hareket becerileri, ayakta kalabilmesi

Bazi alanlardaki puanlar EDSS’nin toplam puanma yansitilmadan once

doniistiiriiliir (Ornegin gérme ve bagirsak ve mesane sistemi alanlari). Doniistiiriilme
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sonras1 Ol¢cek puani hesaplanir. Elde edilen toplam puana gére MS tanili bireylerde
hastaligin ilerlemesine yonelik yorumda bulunmanin yani sira bireylerin hastaliktan
ne kadar etkilendigi de ifade edilebilir (102). Bu puan aym1 zamanda MS tanili
bireylerin bilimsel caligmalarda siniflandirilmasi, bireylerin alacaklar1 medikal
tedavilerinde uygulanacak ilaca karar verilmesi siirecinde ve bireylerin klinik
durumlari, rehabilitatif uygulamalar oncesi sonrasi degisiklik durumunu gostermek
amaciyla da kullanilir. Ek olarak EDSS’nin c¢alismalarda yaygin sekilde
kullanilmastyla birlikte, EDSS kullanilan ¢alismalarin  sonuglarinin  kolayca

karsilastirilmasi olanagi sunmaktadir (103).

Olgekten en diisiik almabilecek puan (0), en yiiksek alinabilecek puan ise
10.0°dur. Sifirdan (0) sonra 1.0 puan gelmektedir. Toplam puan 1.0’den sonra 0.5’er
puanlik artiglarla belirlenir. Puanin artmasi klinik bulgularin kétiiye dogru gittigini
isaret eder. (0) puan normal norolojik muayeneyi, 10.0 puan MS’ye bagl 6liimii ifade
eder (104, 105). Toplam EDSS puani iki faktor tarafindan belirlenir: yiirlime becerisi
ve fonksiyonel sistemlerden alinan puanlar. 4.0'm altindaki EDSS puanlari, yalnizca
fonksiyonel sistemlere verilen puanlar ile belirlenir. EDSS puani 4.0 ve iizerinde olan
bireylerde bir dereceye kadar yiirlime bozuklugu mevcut olabilir. 4.0 ile 9.5 arasindaki
puanlar, hem yiirlime becerileri hem de fonksiyonel sistemlere verilen puanlar
kullanilarak belirlenir (106). 1.0 ile 4.5 arasindaki EDSS puanlar1 normal
ambulasyonu, 5.0 ile 9.5 arasindaki puanlar ise ambulasyon bozuklugunu ifade eder
(100, 107). Bireylerin EDSS puanlarina gore ambulatuar becerilerinin temsili Sekil

2.3.’de verilmistir.

EDSS skorunun kolayca belirlenebilmesi amaciyla olusturulan farkl dillerdeki

hesaplama araglarina ¢evrimi¢i web kaynaklarindan ulagilabilmektedir (108, 109).
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Sekil 2.3. EDSS puanlarina gore bireylerin ambulatuar becerilerinin degisimi. (110).

EDSS, MS hastalarmin islevsellik diizeylerini klinik olarak o6lgmek ve
degerlendirmek i¢in yaygin olarak kullanilir ve gegerli bir arag olarak kabul edilir.
Buna ek olarak smirliliklar1 da mevcuttur. EDSS’nin zayif yonlerinden biri biligsel
islevler ve iist ekstremite islevlerindeki etkilenimi belirlemeye yonelik boyutlarinin
olmamasidir. Bu sebeple bu alanlar hakkinda bilgi saglamak icin farkli 6l¢timlerin
kullanilmas1 dnerilmektedir (103). Ek olarak puanlamanin karmasik olmasi, ndrolojik
muayenenin yorumlanmasinin subjektif olabilmesi EDSS puaninin hesaplanmasini
etkileyebilecegi icin elestirilmektedir. Olgekteki sayisal artislarin ifade ettigi
etkilenimlerin esit olmadigi, belirli bir puandan itibaren (4.0’ten itibaren) dlgegin

yiirlime becerisine fazlaca odaklanmasi da elestirilen noktalardandir (107).
2.1.9. Prognoz

MS o6liimciil olarak kabul edilmese de hastaliin klinik goriiniimlerinin gesitli
olmasi sebebiyle, prognozun MS tanili birey i¢in 6nceden tahmin edilmesi giictiir (1).
MS’de prognoz siirecini belirleyebilmek i¢in bircok durum gbz Oniinde
bulundurulmalidir. Tami yasi1, cinsiyet, atak gec¢irme siklig1, hastaligin erken
donemlerinde gegirilen atak sayisi, hastaligin baslangicinda bireyde bir¢ok
semptomun bir arada goriilmesi, lezyon bolgeleri, BOS’da OKB varligi, hastaligin ilk
zamanlarinda Oziirliiliik durumundaki artis derecesi, bireyin farmakolojik tedavi alip
almadigi gibi durumlarin hastaligin prognozu iizerinde etkisi olabilecegi belirtilir

(111-117).
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Hastaliga yonelik prognozu iyi ve kotii olmak iizere gruplarsak iyi ve kot

prognoz siireclerinde etkili olan faktdrleri Tablo 2.4.’teki gibi 6zetleyebiliriz.

Tablo 2.4. MS prognozunda etkisi olan faktdrler ve bu faktdrlerin gruplandirilmasi

(111-117).
Prognoz Prognoz iizerinde etkisi olan faktorler
Iyi prognoz Kadin cinsiyetinde olma,

Hastaligin erken baglangigli olmasi,
Hastaligin baslangicindan sonraki ilk 5 sene i¢inde engel/6ziirliiliik
durumunda hafif artis olmasi

Kotii Prognoz Bireyin ilk atagi sonrasinda sekel kalmasi,

Hastaligin baslangicinin polisemptomatik olmasi,
Bireyin 6ziirliliik durumunda fazlaca artig goriilmesi,
Bireyde serebellar diizeyde etkilenimin olmasi
BOS’da OKB varliginin pozitif olmast

2.1.10. Tedavi

MS’ye yonelik tedavilerin temel amaglari, hastaligin ilerlemesi ve ilerlemeye
bagl olusabilecek 6ziirliiliikk durumlarini geciktirmek, atak sikligini azaltmak, yasam
kalitesini iyilestirmektir. Hastaligin goriiniimii ve seyri bireyden bireye farkliliklar
gosterebildigi i¢in dogru tedaviyi saglayabilmek amaciyla birey yakindan takip
edilmeli ve bireye 6zgii, uzun vadeli bir tedavi modalitesi uygulanmalidir. Secgilecek
tedavi modalitesi bireyde goriilen klinik bulgulara, semptom siddeti vb. durumlara

gore planlanmali ve bireyin ihtiyaclarina uygun olmalidir (118, 119).

Giincel tedaviler akut ataklar1 tedavi etmeye, semptomlari iyilestirmeye ve
modifiye edici tedaviler yoluyla hastaligin aktivitesini azaltmaya odaklanmistir (120).
MS hastaliginda kullanilan tedaviler bir¢ok farkli sekilde siniflandirilabilir. Hastaliga
yonelik tedaviler genel olarak farmakolojik tedaviler ve rehabilitatif uygulamalar
olmak tizere iki gruba ayrilabilir. Farmakolojik tedaviler hastalifin seyrine gore
basamak basamak smiflandirilabilecegi gibi medikasyonlarin uygulanim yollarina
gore de (enjeksiyon tedavileri, oral tedaviler, inflizyon tedavileri vb.)

siniflandirilabilir.  Bunlara ek olarak hastalarin  semptomlarina  yonelik
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semptomatolojik tedaviler de uygulanabilmektedir. Rehabilitatif uygulamalarda ise
bireylerin giinliik yasam islevselligini kisitlayan alanlarda destek saglamak ya da
ozirliligi engellemek amaciyla koruyucu terapotik miidahaleler
uygulanabilmektedir. Rehabilitatif uygulamalar bir¢ok farkli alanda karsimiza
cikabilir. Fizik tedavi uygulamalari, kognitif rehabilitasyon, dil ve konusma terapisi

uygulamalar1 vb.

Ek olarak bazi hastalar alternatif tip olarak da tanimlanabilen alternatif ve
tamamlayici tedavilere de bagvurabilmektedir. Alternatif ve tamamlayici tedaviler bazi
MS tanili bireylere fayda saglamayabilir ya da durumu daha da kétiilestirebilir. Bu
nedenle bu tarz uygulamalarin denenmeden Once saglik uzmanlarma danisilmasi

onerilmektedir (119).

Hastaliga yonelik medikasyon silirecinin  planlanmasinda  bireylerin
gosterdikleri ozellikler, hastaligin seyri vb. durumlar g6z 6niinde bulundurularak
uygulanacak farmakolojik tedaviler farkli basamaklar olarak smiflandirilmistir.
Tedavilerin basamaklandirilmasi, hastalar i¢in uygun tedavilerin se¢ilmesinin yani sira
ortaya cikabilecek olasi yan etkilerin onlenmesi amaciyla da yardimci olmaktadir.
Bunun yani sira bazi hastalar icin yeterli derecede fayda saglamayabilecek tedavilerin
bireylerdeki engel durumunun ilerlemesine yol agabilme ihtimali, tedavi siirecinde
zaman kaybina neden olabilir. Bu sebeple hastaligin seyri, uygulanan tedavilere
verilen yanitin izlenmesi ile gerekli diizenlemelerin yapilmasi amaciyla MS tanili
bireylerin diizenli araliklarla yakin klinik takibi gerekmektedir (121). Uygulanan

farmakolojik tedaviler 3 basamak halinde 6zetlenebilir.

1. basamak, hastalik modifiye edici ilaclarin kullamildigr tedavileri
icermektedir. Bu basamaktaki ilaglar temel immiinomodiilatdr ajanlar olarak
kullanilir. Bunlarin MS’nin birgok yoniinii yavaslatabildigi gosterilmis olsa da, ¢ogu
hastanin progresyon yasadigi belirtilmektedir (118). Hastaligin seyrine gore yapilan
klinik takip siirecinde elde edilen bulgulara gore hastalarin tedaviye yonelik ihtiyaglari
degerlendirilir ve gerekli goriiliirse ileri basamak tedavilere gecilir. Bir sonraki
basamak tedavileri segici ve uzun siireli immiinsupresyon saglarlar. Son basamak

tedavileri ise kurtarma tedavileri olarak tanimlanir (121).



20

MS hastaliginda siklikla kullanilan ilaglarin etken maddelerinden bazilarini

basamaklara gore Tablo 2.5’teki gibi 6zetleyebiliriz.

Tablo 2.5. MS’de kullanilan farmakolojik tedavilerde kullanilan etken maddelerin
basamak yaklasimina gore siniflandirilmasi (121, 122).

1. Basamak Tedaviler 2. Basamak Tedaviler 3. Basamak Tedaviler

Interferon B-1
nterteron b-1a Natalizumab

Interferon B-1b . Alemtuzumab
i Okrelizumab .
Glatiramer asetat Fi limod Mitoksantron *
Teriflunomid INEOHIMO Siklofosfamid *
Kladribin

Dimetil fumarat

* MS’ye 6zgii onay1 olmayip endikasyon dis1 klinik uygulama

MS atagi donemlerinde semptomlarin yatistirilmasi ve ilerlemenin 6nlenmesi
i¢in farkl tedaviler kullanilmaktadir. Steroidler atak donemlerinin tedavisinde siklikla
kullanilmaktadir. Steroidler iyilesme siirecini hizlandirmaya yardimci olabilir. Her
atak doneminde steroid tedavisi uygulanmayabilir. Bazi ataklar hafif etkilenimli olup
steroid tedavisi gerektirmeyebilir (119). Tlk MS atag1 i¢in standart tedavi 3-5 giin
boyunca intravendz olarak, bir steroid olan metilprednizolon uygulanmasidir.
Takibinde oral steroidler de kullanilabilmektedir (123). Atak tedavisinde
metilprednizolon disinda adrenokortikokotropik hormon, intravendz immunoglobulin

ya da plazmaferez tedavisi uygulanabilmektedir (11, 124).

MS tanili bireylerde bir¢ok farkli semptom goriilebilir (Bkz. Tablo 2.1.).
Goriilen semptomlar hastalarin yasam kalitesini etkiledigi i¢in bu semptomlarin
yonetimi tedavinin ayrilmaz bir pargasidir. Semptomlarin tedavisi, farmakolojik ve
farmakolojik olmayan tedavilerin bir kombinasyonunu i¢ermelidir. MS ile ilgili
komorbid durumlarin ve semptomlarin genis, karmasik dogasi nedeniyle
aragtirmacilar; MS hastalarmin tedavi siirecinin kapsamli sekilde yiiriitiilmesini
saglamak amaciyla bireyin ihtiyacina gore birgok disiplinden saglik meslek
uzmanlarinin yer aldigi multidisipliner bir ekip tarafindan takip edilmesini

onermektedir (125).
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MS semptomlarinin bireyden bireye degisiklik gdstermesi sebebiyle farkl
klinik tablolarla karsilagilmaktadir. Bu sebeple diger norolojik hastaliklarda goriilen
sabit terapi programlarina ulagsmak giictiir. MS’ye yonelik rehabilitatif uygulamalarda,
bireyin ihtiyacina gore gerekli disiplinlerin ve aile {iyelerinin bir arada calisacagi

multidisipliner bir ekip yaklagimi kullanilarak siire¢ yiiriitiilmelidir (126).
2.2. Multipl Sklerozda Bilissel Etkilenimler

MS’de bilissel alanda bozulmalar siklikla kargimiza ¢ikabilir. Bilissel alanda
etkilenimler birgok farkli durumda goriilebilir. Hastaligin erken donemlerinde
baslayabilir, hastalik ilerledik¢e kotiilesebilecegi gibi (127) ataklar sirasinda ani
ilerlemeler de goriilebilir. Baglangi¢ bazen kademeli bazen ise sinsice olabilir (128).
MS tanili bireylerde biligsel bozuklugun goriilme sikligi calismalarda %34-70 arasinda
farklilik gostermektedir (129, 130).

Biligsel alana yonelik semptomlar genellikle motor, duyusal veya serebellar
eksiklikler gibi goriiniir olan semptomlarin arkasinda gizli kalabilir. Biligsel alandaki
etkilenimlerin duygusal yakinmalar, depresyon, yorgunluk veya agr1 vb. sebebiyle
hastalar tarafindan fark edilmesi ¢ogu zaman zordur (131). Hastaligin erken
donemlerinde norolojik bozukluklar olmasa dahi biligsel alanda etkilenimler ortaya
cikabilecegini gosteren c¢alismalar vardir (132, 133). Bu etkilenimlerin derecesi
bireyler arasinda oldukca degiskenlik gosterir. Biligsel etkilenim bir¢ok sebepten
kaynaklanabilir. Beyin dokusunun hacminde azalma, doku hasari, ndronal

baglantilardaki aksakliklar, beyin dokusundaki patolojik degisiklikler vb. (134-136).

Oziirliiliik derecesi, bilissel rezerv, uygulanan tedavi, eslik eden duygusal ya
da psikiyatrik problemler disinda MS tipi, hastaligin baslangi¢ yasi, hastaligin siiresi,
ilk atagin belirtileri, egitim diizeyi biligsel bozulma iizerine etkisi olan faktorler olarak

karsimiza ¢ikmaktadir (137-142).

Biligsel becerilerde etkilenim olmasi MS hastalarinda bireylerin oziirliiliik
diizeylerinde artma ihtimaline yonelik bir risk faktorii olarak karsimiza ¢ikar. Biligsel
alandaki bozulmanin hangi faktorlerden etkilenebilecegi, bireyden bireye nasil

farklilastiga yonelik arastirmalar yapilmistir. Ozellikle yasin ilerlemesiyle birlikte
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etkilenimin arttigt goriilmesinin yani sira gen¢ yasta da etkilenimler olabilir.
Hastaligin tipi agisindan incelendiginde ise biitlin MS tiplerinde (143, 144), CIS ve
RIS grubundaki vakalarda dahi goriilebildigini gosteren ¢alismalar mevcuttur (145-

147).

Calismalarda bilgi islemleme hizi, 6grenme, bellek (semantik bellek, epizodik
bellek), calisma bellegi, yiiriitiicii islevler, dikkat, yonelim, kavramsal muhakeme,
gorsel uzamsal iglemleme, sozel akicilik ve dil becerileri etkilenen bilissel beceriler
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (7, 131, 141, 148). Ek olarak diger insanlarin niyetlerine
ve davraniglarina yonelik tepkilerin algilanmasi, yorumlanmasi vb. sosyal
etkilesimlerin altinda yatan biligsel ve duygusal bilesenleri iceren sosyal bilisin
etkilendigini de gosteren caligmalar vardir (149-151). Ek olarak 2012 yilindaki bir
calisma hastalarin fiziksel oOzirliiliik diizeyi ile biligsel becerileri arasinda bir
korelasyon olmadigini ifade etmektedir. Bu bulgu; fiziksel 6ziirliliige ragmen biligsel
becerilerde etkilenimin goriilmedigi veya bilissel becerilerinde etkilenim oldugu halde
fiziksel ozirliiliikleri ileri derecede olmayan hastalarin olmasi klinik deneyimini

desteklemektedir (131).

Biligsel bozulmayla birlikte MS tanili bireylerin giinliikk yasam iglevlerindeki
bagimsizlik ve yetkinligin etkilenimi ile ¢aligma hayatlari, iletisimleri ve bunlara baglh
olarak genel yasam kaliteleri olumsuz etkilenebilmektedir (128, 152, 153). Bu sebeple
MS tanili bireyler ve aile iiyeleri, MS’de biligsel bozukluklarin goériilebilecegi ve
bunlarin yaratabilecegi etkiler agisindan bilgilendirilmeli ve bunlara yoénelik

farkindalik saglanmalidir (154).

MS’de goriilen norodejenerasyon sebebiyle MS tanili bireylerde progresif bir
biligsel etkilenim goriiliir (155). Biligsel becerilerde goriilen degisiklikler hastaligin
progresyonunu gosterebilecegi gibi ataklarin habercisi de olabilir (156, 157). Hastalik
aktivitesinin ve progresyonunun takip edilmesi; tedaviye yaniti, bilissel bozuklugun
bireylerin yasam kaliteleri iizerine etkisini belirleyebilmek amaciyla rutin klinik
kontroller sirasinda bilissel islevlerin degerlendirilmesi ve takip edilmesi biiyiik 6nem

tagimaktadir (154, 157). Bilissel bozukluga yonelik degerlendirme yaparken biligsel
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performansi etkileyebilecek psikiyatrik durumlar, alinan farmakolojik tedaviler,

bireylerde goriilen semptomlar goz 6niinde bulundurulmalidir (7, 128, 158).

Literatiire baktigimizda bilissel bozuklugun degerlendirilmesinde kullanilan
farkli araglar karsimiza g¢ikmaktadir. Bunlardan bazilar1 kisa taramaya yonelik
araclarken bazilar1 ise ayrintili ve daha kapsamli degerlendirme yapmaya yoneliktir.
MS’de biligsel becerileri degerlendirmeye yonelik kullanimi Onerilen araclardan
bazilar1 Symbol Digit Modalities Test (SDMT), California Verbal Learning Test
(CVLT), Brief International Cognitive Assessment for Multiple Sclerosis (BICAMS),
Minimal Assessment of Cognitive Function in Multiple Sclerosis (MACFIMS), Paced
Auditory Serial Addition Test (PASAT), The Controlled Oral Word Association Test
(COWAT), olarak karsimiza ¢ikar (154). Bunlarin disinda MS tanil1 bireyleri bilissel
acidan degerlendirmek istedigimizde, uygulama siireleri kisa olan Mini Mental Durum
Testi — Mini Mental State Exemination (MMSE) (159) ve Montreal Bilissel
Degerlendirme Olgegi — Montreal Cognitive Assessment (MoCA) (160) tarama

amaciyla da kullanilabilmektedir.

Yapilan taramalar sonucunda risk altinda bulunan bireylerin bilissel eksiklik
ve zorluk ¢ekilen alanlarinin yani sira bilissel islevleri etkileyebilecek tiim faktorlerin
bir ndropsikolog veya DKT, psikolog veya ergoterapist gibi diger uzmanlar tarafindan

daha kapsamli bir degerlendirilme yapilmasi onerilir (154).

2018 yilinda yaymlanan, MS tanili bireylerde biligsel bozuklugun
degerlendirilmesi ve yonetimine yonelik var olan klinik uygulamalar1 anlamak
amaciyla Ingiltere’de yapilan ulusal bir ¢alismada saglik calisanlarindan gevrimigi
anket yoluyla gortisleri toplanmistir. Katilimcilar bilissel durumu degerlendirmek i¢in
degerlendirme araclarim1  kullandiklarini  belirtmiglerdir. En sik  kullanilan

degerlendirme araci (%41.3) MoCA olmustur (161).

MoCA ile MMSE’nin MS tanili bireylerde bilissel bozuklugun
degerlendirilmesi acisindan karsilastirildigi  bir calismada, Olgeklerin  kesme
puanlarina gére MoCA katilimcilarin %60’ 1min, MMSE ise katilimcilarin %34’lin{in

biligsel etkilenimi oldugunu belirleyebilmistir. Calismada, RRMS grubundaki
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bireylerin biligsel islevini degerlendirmek i¢cin MoCA’nin MMSE’den daha {istiin
oldugu belirtilmistir (162).

MoCA'nin aninda ve gecikmeli hatirlama, oryantasyon ve sozel akicilik alt
testleri Ulusal Nérolojik Bozukluklar ve Inme Enstitiisii — National Institute of
Neurological Disorders and Stroke ve Kanada Inme A1 - Canadian Stroke Network
tarafindan telefonla uygulanabilen 5 dakikalik bir Vaskiiler Bilissel Bozukluk tarama

testi olarak Onerilmistir (163).

MoCA'min bir tani1 araci degil, bilissel bir tarama araci oldugu akilda
tutulmalidir. Bu nedenle MoCA test sonuglarinin yorumlanmasi ve bireylere dogru
tan1 konabilmesi icin kapsamli degerlendirmelerden yola ¢ikarak elde edecegimiz
klinik yargilar ¢ok onemlidir (164). Tanisal dogrulugu, MS'de her zaman olmasa da
siklikla etkilenen biligsel alanlardan biri olan bilgi islemleme hizin1 degerlendiren alt
testlerin dahil edilmemesi nedeniyle smirli olabilir (165). MS'ye 6zgii biligsel
taramanin  uygulanmadigi  durumlarda, MoCA, kapsamli ndropsikolojik

degerlendirilmesi gereken MS hastalarini belirlemede yardimci olabilir (166).

2014 yilindaki bir calismada MoCA’ya standart degerlendirmenin yani sira
Memory Index Score — MIS (MoCA — MIS) denilen bir indeks puani eklenmistir. Bu
indeks hafif bilissel tutulumu olan hastalarin Alzheimer Hastaligina doniisme riskini
tahmin etmeyi saglar. Gecikmeli hatirlama gorevindeki prosediirden yararlanilir.
Ipucu kullanmadan hatirlanan sdzciik sayist iic ile, kategorik ipucu sunarak hatirlanan
sozciik sayist iki ile, coktan segmeli ipucu sunarak hatirlanan sozciik sayisi bir ile
carpilip bulunan sonuglarin toplanmasiyla elde edilir. Alinabilecek minimum puan 0
maksimum puan ise 15°tir. Julayanont ve ark. 2014 yilinda bireylerin hafif biligsel
tutulumdan Alzheimer Hastaligina doniisiim olasiligini tahmin edebilmek i¢in bir

algoritma da 6nermislerdir (167).

2021 yilinda Al-Falaki ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada McDonald
2017 tan1 kriterlerini karsilayan 50 MS tanili birey, yas ve cinsiyet agisindan 50 saglikli
bireyle eslestirilmis, MoCA kullanilarak MoCA’nin MS’deki bilissel islevlerin
degerlendirme lizerine etkisini arastirmislardir. MS tanili bireylerin MoCA puanlari

saglikli bireylere gore daha diisiik bulunmustur. Calismada MS hastalarinin en sik
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basarisiz olduklar alanlar bellek, dikkat, gorsel-mekansal islevler ve dil alanlar1 olarak
bulunmustur. Calismanin  sonucunda MoCA’nin  klinikte biligsel islevlerin
degerlendirilmesi amaciyla rutin kullanim icin yeterli psikometrik 6zelliklere sahip,

uygun bir arag oldugu belirtilmistir (168).

Biligsel bozuklugun degerlendirilmesinde standart araclar kullanilabildigi gibi
bireylerin kendileri ya da bakim verenleri tarafindan bildirilen goriislere dayanan
tantya 0zgli Olgme araglar1 da kullanilmaktadir. Yapilan bir ¢aligmada bireylerin
kendilerine yonelik goriis bildirmelerinde i¢inde bulunulan duygusal durum, depresif
ve yorgun olmanin cevaplar1 etkileyebileceginden bahsetmektedir. Bu acgidan
bakildiginda bireylerin bakim verenlerinin bildirdigi goriisler {lizerinden yapilan

degerlendirmenin daha giivenilir oldugu belirtilmistir (169).

Biligsel bozuklugun tedavisine baktigimizda farmakolojik tedaviler ve
davranigsal/terap6tik miidahaleler karsimiza ¢ikmaktadir. MS tanili bireylerde goriilen
biligsel etkilenimin tedavisine yonelik altin standart bir farmakolojik tedavi olmasa da
(128), hastaligin genel tedavisinde kullanilan hastaligi modifiye edici tedavilerin
biligsel islevler lizerinde olumlu etkisi olabilecegini gosteren calismalar mevcuttur
(170, 171). Ek olarak ambulatuar becerilerinde problemler olan hastalara yonelik
kullanilan fampridine etken maddesinin biligsel beceriler {izerine olumlu etkisi
olabilecegini gosteren c¢aligmalar da vardir (172-174). Davranigsal/terapdtik
miidahalelere baktigimizda uygulama bigimleri agisindan farkliliklar karsimiza
cikmaktadir. Bireysel miidahale, grup miidahalesi ya da telerehabilitasyon
uygulamalar1 6rnek olarak verilebilir (175-177). Uygulamalar restoratif ya da
kompansatuar yaklasimlar agisindan cesitlilik gostermektedir (178). Bunun yani sira
bilissel davranisgr terapi, transkraniyal dogru akim uyarimi, fiziksel egzersizlerle
kombine edilen miidahale yaklagimlari da kullanilabilir. Uygulanan yaklasimlarda
biligsel islemleme hizi, bellek ve yiiriitiicii islevlerde iyilesme gozlendigi belirtilmistir.
Bilissel islevlerdeki gelismeyi ndrogoriintiileme yontemleriyle — beyin aktivasyonu ve

baglant1 degisiklikleri — gosteren calismalar da mevcuttur (128, 179, 180).
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Caligmalar dogru tedavi yaklagiminin belirlenebilmesi igin bireyde eksiklik
goriilen alanlarin saptanmasi ve buna yonelik bireye 6zgii bir yaklagimin olusturulmasi

gerektigini gostermektedir (181).
2.3. Multipl Sklerozda iletisim ve Dil Bozukluklar

Iletisim hayatimizin ayrilmaz bir parcasidir. Yasamimizda siirdiirmemiz
gereken bir¢cok gorev ve islevi gerceklestirmek igin etkili iletisim kurabilmek
onemlidir. iletisim kurma becerisinin yeterliligi ve kalitesi giinliik yasamda
karsilastigimiz olaylar1 yonetme, karsimiza c¢ikan problemleri ¢6zme, temel
sorumluluklarimizi yerine getirmek amaciyla yapmamiz gereken bir¢ok becerinin 6n

kosuludur. Ornegin akademik beceriler, bireyler arasi iletisim kurmak vb. (182).

Dil; belirli kurallara ait bir semboller sistemidir. Ust diizey bilissel islevlerden
biri olan dil becerileri ile iletilmek istenen mesaj planlanir. Mesajin motor siireglerden

gecerek iiretilmesi ile konusma ortaya ¢ikar (183).

MS’de iletisim ve dil alaninda zorluklar goriilebilmektedir. Bu zorluklar
bireylerin birgok giinliik yasam aktivitelerine katilimin1 zorlayici hale getirebilir.
Ornegin; bireylerin saglik hizmetlerine erisiminde zorluk, sosyal izolasyon, is kayb1
gibi bircok sorunu beraberinde getirebilir (184). Bu yiizden bireylerde iletisim ve dil
alanlarinda goriilen zorluluklar bireyin genel yasam kalitesini de olumsuz
etkilemektedir (8). Bu sebeple DKT’ler, MS tanili bireylerin iletisim ve dil

bozukluklar1 agisindan risk altinda olabilecegini gz 6niinde bulundurmalidir.

Johansson ve ark. tarafindan 2021 yilinda yaymlanmis bir ¢aligma (185),
Isveg’te MS tanili bireylerin kendilerinin belirttigi bilis, iletisim, konusma ve
yutmadaki degisiklikleri arastirmayr amaglamistir. Veriler Isvec MS kayitlar
tizerinden alinmistir. 2012 ve 2018 yillar1 arasinda MS tanili bireyler tarafindan
belirtilen bilis, iletisim/konusma ve yutmaya yonelik 6z degerlendirmeleri
incelenmigtir. Ek olarak iletisim/konusma, yutma ve dil ve konusma terapisi
hizmetlerinin saglanmas1 hakkinda daha ayrintili bilgi edinebilmek i¢in ulusal bir hasta
dernegi araciligiyla ¢cevrim i¢i bir anket iletilmistir. Toplamda 5289 bireyin verisi dahil

edilmistir. Katilimcilarin yaklasik tigte ikisi bilisin bir dereceye kadar etkilendigini
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bildirirken, yaklasik {icte biri iletisim/konusmada bazi zorluklar fark ettigini
bildirmistir. Iletisim/konusma sorunlar1 bildiren bireylerin biiyiik bir kismi bilissel
alanda da sorunlar yagsadigini belirtmistir. Bireylerin ¢ok daha kiigiik bir kism1 yutma
ile ilgili zorluklar yasadigini ifade etmistir. Cevrim ici ankete yanit veren 440 kisi
iletisim agisindan en sik yasadigi sorunun sozciik bulma giicligli oldugunu
bildirmistir. S6zciik bulma zorluklarini takiben en sik karsilasilan sorun konudan
sapmak olarak bulunmustur. Ankete yanit veren her bes kisiden dérdiiniin konusmayla
iligkili yorgunluk, artikiilasyonun net olmamasi, iletisim ve konusma ile ilgili en az bir
semptom yasadig1 belirtilmistir. Anketi yanitlayan smirli sayida katilimer dil ve
konusma terapisi miidahalesi almistir. Anket katilimcilarinin yaklasik dortte biri
yutma ile ilgili giigliikler bildirmistir. Sonug olarak; bu ¢alisma MS tanili bireylerde
bilis ve iletisim / konusma ile iliskili degisikliklerin sik goriildiiglinii, biligsel-
dilbilimsel semptomlarin yaygin olarak goriildiigiinii gostermektedir. MS tanili
bireylerde yutma giicliikleri nispeten de olsa goriilebilmektedir. iletisim / konusma ve
yutma problemlerinin yayginligina gore dil ve konusma terapisi hizmetlerine erisimin

yetersiz oldugu belirtilmektedir (185).

MS’de dil bozukluklartyla ilgili 2016 yilinda yayimlanmis bir sistematik
derleme c¢alismasi bireylerin farkli belirtiler gosterdiginden bahsetmistir. Bu
belirtilerin bazilar1 ndro-goriintiileme yontemleri kullanarak beyindeki lezyonlar ile
iligkilendirilebilmisken, bazi ¢alismalarda ise iliskilendirilememistir. Sozel akicilik,
alict dil becerileri, leksikal erigim gibi farkli dil becerilerinin etkilenebilecegi ifade
edilmektedir. Tanimlanan belirtilerden bazilarinin afazi tipleri ile uyumlu oldugu,
anomi vakalari olabilecegi belirtilmistir. En yaygin olarak belirtilen semptom ise sozel
akicilik gorevlerindeki sézciik ¢agirma becerisindeki etkilenim olmustur. Bu gérevde
yiiriitiicii islevlerden yararlanildigi ve MS tanili bireylerde goriilen dil problemlerinin
dil bozuklugundan ziyade yiiriitiicli islevlerden kaynaklanan bir problem olabilecegi
belirtilmektedir (8). Bu sebeple MS tanili bireylerin dil becerilerini degerlendirirken
bireylerin bilissel durumlarina yonelik bilgi sahibi olunmasi 6nemlidir. Incelenen
calismalarin siklikla adlandirma ve sozel akicilik gorevlerini degerlendirirken,
sentaks, pragmatik ve sOylem gibi dilin diger becerilerine odaklanan ¢alismalarin
sinirli oldugu ifade edilmektedir. Ciimleleri yeniden ifade etme, ¢ikarim yapma,

metaforlar1 anlama gibi gorevleri igeren c¢alismalarda karmasik dilsel siireclerin
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etkilendigi belirtilmistir. Calisma MS tanili bireylerde dil alaninda goriilen
etkilenimlerin hastaligin tiplerine gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek

i¢in sistematik arastirmalara olan ihtiyaci vurgulamaktadir (8).

MS’de bilissel islevlerin de etkilenimiyle birlikte biligsel-iletisimsel
problemler gozlenebilir (186). MS’de goriilen iletisim bozukluklar1 ¢ogunlukla
iletisimi etkileyebilecek bilissel degisiklikler, yorgunluk, stres, depresyon vb. bir¢ok
durumun varhiginda ortaya ¢ikabilir. Bu sebeple MS’de goriilen iletisim
problemlerinin etkisini, iletisimi etkileyen diger faktorlerin etkisinden ayirmak kolay
degildir (184). Iletisimi etkileyen bir¢ok semptomun bir arada goriilmesi bireyin

giinliik yasama katiliminin daha olumsuz etkilenmesine neden olabilir (187).

Bireylerde sozclik bulma zorlugu (148) goriilebilir. Sozel akicilik (fonemik
akicilik ve semantik akicilik) (188, 189), adlandirma (190), anlati, pragmatik alan
(191) etkilenen beceriler arasindadir. MS tanil bireylerde iletisimin spesifik bir alanm

etkilenebilecegi gibi ¢oklu bozulmalara da rastlanabilir (192).

MS tanili bireylerin dil becerileri hastaligin siiresi (187), MS tipi (193) gibi
farkli degiskenlerden etkilenebilmektedir. Hastaligin ilerlemesinde etkisi olan
degiskenlerin bireylerin dil becerileri lizerinde olumsuz etkisi olabilmektedir. Tiim bu
etkilenimler bireylerin glinlik yasam deneyimlerini, yasam kalitelerini ve gilinliik
yasama katilimlarini olumsuz etkilemektedir (194, 195). Bireyler bu olumsuzluklarin

istesinden gelebilmek i¢in farkli tiirde stratejiler kullanabilmektedirler (196).

MS’te iletisim ve dil becerilerinin etkilenimini belirleyebilmek i¢in taniya 6zgii
degerlendirme araglarma ihtiya¢ vardir. Afazi gibi edinilmis dil bozukluklarini
degerlendirmek amaciyla kullandigimiz degerlendirme araglar1 var olan etkilenimi
gostermeyebilir. Bunun yani sira iletisim ve dil bozukluklarini degerlendirmek igin
klinisyenler iist diizey dil becerilerini degerlendirmeyi amaclayan testleri MS’ye 6zgii
olmasa da dil ve bilissel-iletisimsel etkilenimleri hakkinda fikir almak amaciyla
kullanabilmektedir (184). 2000 yilinda yayinlanmig bir calismada iist diizey dil
islevlerini degerlendirmek amaciyla bir test dizisi gelistirmis ve MS tanili 9 bireyde
test etmislerdir. Calismanin sonucunda bireylerin yasadigi zorluklarin higbirinin

standart bir afazi testi ile belirlenemedigi belirtilmistir. MS ve ileri diizeyde dil
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giicliigii olan bireyler, yaygin olarak kullanilan bir afazi testinde normal sinirlar i¢inde
performans gostermistir. Bu sebeple klinik uygulamalarda rutin olarak kullandigimiz
afazi test bataryalariin daha spesifik dil bozukluklarin1 yakalayamamasi olasidir. Bu
da dil bozukluklarinin yeterli sekilde tanilanamamasina yol agabilmektedir. Bu
sebeple MS’de dil becerilerini degerlendirmek i¢in rutinde kullanilan afazi test

bataryalarindan daha 6zel gorevlere sahip degerlendirme prosediirlerine ihtiya¢ vardir

9).

Bireylerin iletisim becerilerinin etkilenimini belirlemek i¢in kapsayici bir
degerlendirme plan1 hazirlanmalidir. Islevsellik, Yetiyitimi ve Saghgin Uluslararasi
Siniflandirmasi (International Classification of Functioning, Disability and Health —
ICF) modeli, yasanan saglik probleminin etki edebilecegi bir¢ok alanin gbz Oniinde
bulundurulmasi gereken bir degerlendirme yapilmasini onerir. Degerlendirme plani
bireyde etkilenim goriilen alanlari, bu alanlarin yarattigi sinirliliklar ve bunlarin
bireyin katilimin ne diizeyde etkiledigini degerlendirilmesini, ek olarak bunlara yol

acabilecek bireysel ve cevresel faktorlerin belirlenmesini icermelidir (197).

Saghk Durumu
(Bozukluk / Hastalik)

-
| ' |

Viicut yap: ve islevi Aktivite Katihm
(Yetersizlik) (Sinrlilik) (Kisithhk)

t t t
I |

Cevresel Faktorler Bireysel Faktorler

Sekil. 2.4. islevsellik, Yetiyitimi ve Saghigin Uluslararas1 Siniflandirilmasinda ICF te
yer alan faktorler. Callahan (2006)’dan (198) uyarlanmustir .

Klinisyenlerin iletisim problemleri yasayan bireylerle iletisim kurarken,

iletisim siirecini destekleyecegi belirtilen bazi 6neriler sunulmustur. Bu 6nerilerin MS
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tanili bireylerde de kullamlabilecegi belirtilmistir. Ilgili oneriler asagida yer

almaktadir.

e Bireylerin giiclii ve zayif yonleri goz 6nlinde bulundurulmalidir.

e {letisim kurulan ortam dikkat dagitic1 unsurlardan uzak olmalidir.

e Bireyle iletisim halindeyken g6z kontaginin korunmasina dikkat edilmelidir.

o lletecegimiz mesajimiz karmasik olmamali, bireyin asina oldugu sdzciikler
kullanilmalidar.

e Bireyin mesaj1 anlamasi ve cevap olusturabilmesi i¢in yeterli stire taninmalidir.

e Birey eger iletisim kurmak i¢in alternatif ve destekleyici iletisim sistemleri ya
da araglarindan destek aliyorsa, bunlarin bireyin c¢evresinde oldugu ve
kullanabildiginden emin olunmalidir.

e Bireyin sdylenenleri anladigindan emin olmak i¢in, bireyin sdylenenleri size

anlatmasi istenmelidir (teach back yaklasimi) (184).

MS’te goriilen iletisim bozukluklarmin miidahalesine bakildiginda standart bir
terapi yontemine ulagilamamaktadir. Ozellikle bireylerin giinliik yasam aktivitelerine
katilimini arttirici, ¢cevresel ve sosyal baglami hedefleyen iyi tasarlanmis yaklasimlara
ihtiya¢ duyulmaktadir. Ek olarak yaslanmayla birlikte iletisimi etkileyebilecek diger
faktorlerin ortaya ¢ikmasi (isitme kaybi gibi), hazirlanacak miidahale yaklasimlarinda

g6z onilinde bulundurulmalidir (184).

Iletisim bozukluklarmin miidahalesinde kapsayici bir terapi plani hazirlamak
onemlidir. Ozellikle terapi aktiviteleri giinliik yasamda karsilasilabilecek iletisimsel
durumlart hedefleyecek sekilde planlanmal1 ve giinliik yasama genellemeye yonelik
caligmalar terapi siirecine dahil edilmelidir. Ek olarak planlanacak aktiviteler,

bireylerin iletisimsel gereksinimlerine yonelik 6zellestirilmelidir (184, 199).

2.4. Multipl Sklerozda Hasta Beyammma Dayali Cikti Ol¢iimlerinin —
Patient-Reported Outcome Measure (PROM) Yeri

Bireylere ihtiyaclart olan hizmeti saglayabilmek i¢in giinlilk yasamlarimi
etkileyen durumlarin saptanmasi gerekir. Bireylerin giinliik yasamda zorlandiklar

durumlar, goriilen semptomlar, bunlarin goriilme sikligt ve bunlarin bireylerin
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islevselligini, katilim diizeylerini ve hayatlariin hangi alanlarin1 etkiledigini
belirleyebilmek, hasta merkezli yaklagimlarin planlanabilmesi i¢in olduk¢a 6nemlidir.
MS tanili bireylerde yorgunluktan depresyona, hareket kisitliligindan bagirsak ve
mesane problemlerine, biligsel degisikliklerden iletisim becerilerine kadar bircok
farkli semptom goriiliir. Bunlarin dogru bir sekilde belirlenebilmesi i¢in bireylerin
yasadiklar1 problemleri bildirmeleri 6nem tasimaktadir. Bu bilgiler patient-reported
outcome (PRO) olarak tanimlanmaktadir. PRO bireylerin saglik durumuna dair,
bireyin yanitinin herhangi biri tarafindan yorumlanmadan dogrudan hasta tarafindan
bildirilen bilgileri ifade eder (200). Bu bilgilerin toplanabilmesini saglayacak
degerlendirme araglarina ihtiyag vardir. Bu araclar olusturulurken, hedef alana yonelik
problemleri yeterli diizeyde belirleyebilecek 6zellikleri barindirmasi gerekmektedir.
Hastalarin yasadiklar1 problemleri hakkinda kendilerinin goriisleri dogrultusunda bilgi
toplamamiza yarayan araglar hasta beyanina dayali ¢ikt1 dl¢timleri — patient-reported
ouctome measure (PROM) olarak tanimlanmaktadir (201). PROM gerek hastanin
bakis acisindan bilgiler edinmede, gerek bireye 6zgii bir tedavi plan1 hazirlanmasinda,
gerekse uygulanan tedavilerin etkililigini degerlendirmede 6nemli bir yer tutmaktadir.
MS i¢in baktigimizda arastirmalarda ve klinik uygulamalarda standart hale getirilmis
olgiit kriterlerinin eksik oldugu belirtilmektedir (202). Araglarin  spesifik
popiilasyonlarda ve farkli dillerde uygulanabilmesi i¢in gecerlik ve giivenirliginin

arastirilmasi gerekmektedir.
2.5. Olgme Araclarinin Adaptasyonu

Olgiilmek istenen 6zelligi belirlemek amaciyla olusturulan dlgme araglarinin
ihtiyag varhiginda farkli dillere adaptasyonlari gergeklestirilebilir. Adaptasyon
yaparken bir 6lgme aracinin yalnizca gevirisinin yapilmasi degil ayn1 zamanda o dile
ait kiiltiire de uyumlu hale getirilmesi gerekmektedir. Adaptasyon siirecinin uygun bir
sekilde gergeklestirilmesi, Ol¢me araclarinin kullanilabilirligi a¢isindan 6nem
tagimaktadir. Bu sebeple Olgme araclarinin adaptasyonu i¢in World Health
Organization (WHO) Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ¢eviri ve adaptasyon prosediirlerini
onermistir (203). Bu prosediir birka¢ asamadan olugsmaktadir. Olgme aracinin adapte
edilmek istenen dile cevirisi, ¢evirinin uzman grubu tarafindan tartisilmasi, dlgme

aracinin orijinal diline geri ¢evirisi, olusturulan 6lgme aract formunun anlagilirliginin
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degerlendirilerek varsa gerekli imla vb. hatalarin diizeltilmesi, 6lgme aracinin nihai
formunun olusturulmasi, tiim bu islemlerin dokiimantasyonu asamalarindan
olusmaktadir. Adaptasyon siirecinde yapilan islemler ve 6lgme aracinin nihai formu
elde edildikten sonra hedef popiilasyona uygulanmasi ile dl¢gme aracinin psikometrik

ozellikleri belirlenir.
2.6. Ol¢gme Araclarinda Gecgerlik ve Giivenirlik

Olgme araglarmin adaptasyonu saglandiktan sonra psikometrik dzelliklerinin
belirlenmesi gerekir. Psikometrik 6zelliklere yonelik elde edilen bulgular ile 6lgme
aracinin uygulanabilirligine yonelik yorumda bulunulur. Bu psikometrik 6zelliklerin
belirlenebilmesi amaciyla dlgme araglarinin gecerlik ve giivenirligi arastirilir. Bir
Olgme aracmin gecerlik ve gilivenirligini belirlemek i¢in farkli yOntemlere
basvurulabilir. Asagida gegerlik ve glivenirlik kavramlari, bunlara yonelik yapilan

analizler basliklar altinda incelenecektir.
2.6.1. Gegerlik

Bir 6lgme aracinin, dlgmeyi hedefledigi 6zelligi ne kadar dogru dlgebildigini
belirlemek amaciyla gecerlik analizleri yapilmaktadir (204). Olgme aracinin
gecerligini belirlemek igin farkli yollara basvurulabilmektedir. Bunlar; kapsam

gecerligi, yap1 gegerligi ve 6l¢iit gecerligi olarak belirtilebilir (205, 206).

Kapsam gegerligi; dlgme aracinda yer alan maddelerin 6lgmeyi hedefledigi
ozelligi uygun ve yeterli derecede Olgiim yapabilmesini degerlendirmek amaciyla
incelenir (205). Olgme aracinin dlgmeyi hedefledigi 6zellige uygun olup olmadigina
dair ilgili alanda ¢alisan uzmanlardan goriis belirtmeleri istenir (207, 208). Elde edilen
goriigler, Lawshe tarafindan 1975 yilinda gelistirilmis bir yontem olan Kapsam
Gegerlik Oram1 (KGO) ve Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI) hesaplamalar ile

uzmanlarin goriisleri nicel verilere doniistiirilerek yorumlanabilmektedir (209).

Yap1 gecgerligi, 6l¢me aracinin 6lgmeyi hedefledigi kavramin ne kadar dogru
Olctilebildigini belirlemek amaciyla yapilan incelemelerdir (206, 208). Yapi

gecerliginde, Olgme aracinin geneli ve varsa alt boyutlariyla olan uyumu
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degerlendirilir (210). Bu amagla 06lgme aracinin madde-toplam korelasyonlar
incelenerek maddelerin ne diizeyde ayirt edici oldugu belirlenebilmektedir (211, 212).
Kullanilan 6l¢me aracinin farkli Olgme aracglarindan elde edilen sonuglari ile
karsilastirilmasi ve iliskisinin incelenmesi de yap1 gegerligine kanit olusturabilir (212).
Olgme aracinin hedefledigi popiilasyonun farkli 6zellikler agisindan gruplanarak
gruplar arasi farklilasma olup olmadigmin belirlenmesi de 6lgme araglarmin yapi
gecerligine yonelik diger bir kanit olarak kabul edilebilir. Tiim bunlara ek olarak 6lgme
aracinin yapi gecerligine katki sunmasi i¢in dogrulayici faktor analizi (DFA) yapilmasi

Onerilmektedir (213, 214).

Olgiit gegerligi, 6lgme aracinm Slgmeyi hedefledigi 6zellik ve popiilasyonu
degerlendiren benzer gecerli bir Olgme araci ile sonuclarinin karsilagtirilarak
korelasyonunun incelenmesidir. Bu sayede 6lgme aracinin hedef ozelligi benzer
popiilasyonda o6lcen diger bir dlgme araci ile 6zelliklerinin karsilastirilmasina ve
gecerligine yonelik kanit olusturulmasina olanak tanir (210). Farkli yollardan elde
edilen tiim bulgularin bir arada yorumlanmasiyla 6l¢gme aracinin gegerligine yonelik

yargida bulunulabilir (205).
2.6.2 Giivenirlik

Gilivenirlik tanim1 6lgme aracindan elde edilen sonuglarin tekrarlanabilir ve
tutarl1 olmasini ifade eder (206). Olgme araclarinda lgiilmek istenen 6zelligin hedef
poplilasyonda tekrarlanabilir ve tutarli olmasi gerek klinik anlamda siirekliligin
saglanabilmesi gerekse bilimsel c¢alismalarda 6lgme araglarindan elde edilen
sonuclarin tartigilmasi ve bilimin gelistirilmesi i¢in dnem arz etmektedir. Bu sebeple
Olcme aracglarinin glivenirligine yonelik analizler gergeklestirilmektedir. Giivenirligin
belirlenmesi i¢in farkli yontemler kullanilabilmektedir. Bunlardan siklikla

kullanilanlar i¢ tutarliligin ve test — tekrar test giivenirliginin belirlenmesidir.

I¢ tutarlilik; 6l¢gme aracinin kendi iginde tutarliligini ve hedef grup igin ne kadar
giivenilir oldugunu belirlemek amaciyla yapilan bir analizdir (206). Olgme aracinin
birden ¢ok alt boyutu varsa, toplam puan ve alt boyutlardan elde edilen puanlar i¢in

ayr1 ayr1 hesaplanir. Hesaplanmasinda Cronbach Alfa katsayisi kullanilir (205).
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Test — tekrar test giivenirligi 6lgme aracindan elde edilen bulgularin zamana
kars1 tutarli olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan bir analizdir. Bu analizde
Olcme araci ¢alismada yer alan katilimcilarin bir kismina belirli bir siire sonra tekrar
uygulanir (205). Test — tekrar test uygulamasindaki katilimc1 sayisinin ¢alismada yer
alan katilimcilarin %25°1i olacak sekilde rastgele seg¢ilmis bireylere uygulanmasi
onerilmektedir. Iki uygulama arasindaki zaman, bireyin sorulara verdigi cevabi
hatirlayamayacak kadar uzunlukta olmalidir (206). Iki uygulamada &lgme aracindan
elde edilen sonuglar karsilastirilir. Sonuglarda yiiksek korelasyon elde edilmesi dlgme

aracinin giivenirligine yonelik bir kanit olusturur (215).
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3. BIREYLER VE YONTEM

Calisma CLAMS 6l¢eginin Tiirkce diline adapte edilmesi amaciyla gegerlik ve
giivenirlik analizlerinin yer aldigi metodolojik bir arastirmadir. Bunun yani sira
bireylerden demografik bilgiler ve uygulanan Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi
Tiikge Formu (MoCA — TR) ile CLAMS-TR o6lgeginin puanlar1 arasindaki iliskiyi
inceleyen betimsel bir arastirmadir. Calisma Hacettepe Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 20.10.2020 tarihli toplantisinda
16969557-1832 say1 ve 2020/20-07 karar no ile GO20/923 proje numarasiyla etik
acidan uygun bulunmustur (EK — 1). Calisma i¢in orijinallik raporu (EK — 2), dijital
makbuz (EK — 3) eklerde sunulmustur.

3.1. Bireyler

Calismaya Hacettepe Universitesi Hastaneleri Dil ve Konusma Terapisi
Unitesi ve Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Noroloji
Poliklinigi’ne basvuran MS tanili bireyler dahil edilmistir. MS tanili olmayan
bireylere caligmanin amaclar1 anlatilmig, bireyler goniilliik esas1 ile calismaya
katilmislardir. Calismaya 216 MS tanili birey, 216 MS tanili olmayan / saglikl birey
dahil edilmistir. Aragtirmamiza goniillii olarak katilan MS tanil1 bireylerin 145’1 kadin,
71’1 erkektir. Aragtirmamiza katilan MS tanili olmayan / saglikli bireylerin 142’si

kadin, 74’0 erkektir.

Olgek puanlarinin zamana kars: tutarli olup olmadigim belirlemek amaciyla
calismaya katilan MS tanili bireylerin %25’ine test-tekrar test uygulamasi yapilmistir.
Bu kapsamda rastgele segilen 54 MS tanili bireye bir ay sonra oOl¢ek tekrar
uygulanmistir. Calismaya dahil edilen tiim bireylerden onam formu doldurmalari
istenmistir. MS tanili bireyler ve MS tanili olmayan bireyler i¢in ayr1 onam formlari

kullanilmistir (EK — 4 ve EK - 5).

MS tanili bireyler ve MS tanili olmayan bireylerin ¢aligmaya dahil edilme

kriterleri Tablo 3.1°de sunulmustur.
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Tablo 3.1. Katilimcilarin ¢aligmaya dahil edilme ve dahil edilmeme kriterleri.

Katilimcilar Dahil Edilme Kriterleri Dahil Edilmeme Kriterleri

e MS’den bagka herhangi

= e Anadili Tiirkge olmasi

G bir ndrolojik tanisinin
= e 18 yas ve lizeri eriskin

= olmasi

= olmasi

e e Son 1 ay iginde atak
= e MS tanist konmus o

= gecirmis olmasi

= olmasi _

n e Dil ve konusma

S e Tiirk¢e okuryazar olmasi

bozuklugunun olmast

e MS ya da bagka herhangi
e Anadili Tiirkge olmasi
bir norolojik tanisinin
e 18 yas ve lizeri eriskin
bulunmasi
olmast
e Dil ve konusma

e Tiirk¢e okuryazar olmasi
bozuklugunun olmasi

MS Tanih Olmayan
(Saghkh) Katihmcilar

Calismada yer alan MS tanili katilimcilar, test-tekrar test uygulamasi yapilan
MS tanili katilimcilar ve saglikli katilimcilarin ¢alismaya dahil edilme semasi Sekil.
3.1.de gosterilmistir. Test-tekrar test uygulamasinda calismaya dahil edilme
kriterlerine gore veri setinden ¢ikartilmasi gerektigi belirlenen katilimcilar MS tanili
bireylerin ana veri setinden de (calisma prosediiriiniin ilk uygulamasinin yapildigi

gruptan) ¢ikarilmistir.
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Toplam 471 kisiye ¢alisma prosediirii

uygulandi
252 MS tanili birey 219 saglikl birey
1 I 1 1
216 birey 36 birey 216 birey 3 birey
¢alismaya dahil calismaya dahil calismaya dahil ¢alismaya
edildi. edilemedi. =ehh. dahil
edilemedi.
— 10 birey CIS idi
L 3 birey ¢ok
| 17 birey son 1 ay iginde dilli oldugunu
atak gegirmisti. beyan etti.
— 7 bireyin bilgileri eksikti.
2 birey ¢ok dilli oldugunu
belirtti.
252 MS tanili bireye ¢alisma prosediirii
uygulandi
1
188 MS tanili 64 bireye test-tekrar test uygulamasi yapildi.
bireye test-tekrar . 1 :
test uygulamast . 9 bireye yapilan uygulama ¢aligmaya dahil
yapilmadi. 54 bireye edilemedi.
yapilan
uylgulama | 1 birey test-tekrar test uygulamasi
gallymaya sirasinda atak donemindeydi.
dabhil edildi.

| 4 bireyin ilk uygulama sirasinda
atak doneminde oldugu belirlendi.

—— 2 birey CIS idi

2 bireyin bilgilerinde eksiklik
mevcuttu.

Sekil 3.1. Katilimcilarin ¢alismaya dahil edilme semasi.

3.2. Yontem

CLAMS olgeginin Tiirkge diline adaptasyonunun yapilabilmesi ve

kullanilabilmesi amaciyla gecerligi ve giivenirligi aragtirilmistir. Bu 6lgme aracini
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Tiirkgeye ¢evirme ve Tiirk kiiltiir yapisina uyarlama siirecinde Hambleton ve Patsula
(1999) (211) tarafindan ortaya konulan 6lgme araci uyarlama yonergesi ve Diinya
Saglik Orgiitii’niin Araclarin Ceviri ve Adaptasyon Siireci Rehberinde onerdigi
prosediir (203) takip edilmistir. Calisma planlandiginda, ilk olarak bu 6l¢me aracinin
Tiirkiye’de kullanilmasinin gerekli olup olmadigma karar verilmis ve daha sonra
“Multipl Sklerozlu Bireyler i¢in Iletisim ve Dil Degerlendirme Olgegi'ni —
Communication and Language Assessment Questionnaire for Persons with Multiple
Sclerosis (CLAMS)” gelistiren ekibin bas yazari olan Sarah El-Wahsh’tan, 6lgegin
Tiirk¢e versiyonunun gegerlik ve giivenirlik caligmasini yapmak iizere gerekli izin

alimmistir (EK — 6).

Calisma iki basamak seklinde yiiriitiilmiistiir. ilk basamakta CLAMS &lgeginin
Tiirk¢e diline adaptasyonunun yapilabilmesi amaciyla ¢evrilmesi ve uyarlanmasina
yonelik prosediirler yiiriitiilmiistiir. ik basamak olarak DSO’niin énerdigi ¢eviri ve
adaptasyon prosediirleri takip edilmistir (203). Prosediir alt1 asamadan olusmaktadir.

Asamalar Sekil 3.2.”de sunulmustur. Sirayla asagidaki adimlar takip edilmistir

+Olgegin Ingilizce'den Tiirkge'ye gevrilmesi (Ileri Ceviri)

*Cevirinin uzman grubu tarafindan tartisilmas: (Uzman paneli)

+Olgegin Ingilizce diline cevirisi (Geri geviri)

+Olgek formunun anlagirhiginin degerlendirilmesi igin uygulama yapilmast
(On uygulama)

+Olgek formunun son halinin verilmesi (Nihai formun olusturulmasi)

+Ilgili asamalardaki islemlerin dokiimentasyonu (Raporlama)

Sekil 3.2. Diinya Saglik Orgiitii ¢eviri ve adaptasyon siireci diyagramu.

Olgegin adaptasyonu igin ilk asama tamamlandiktan sonra dil ve konusma
bozukluklar1 alaninda ¢alisan 8 DKT’den goriis alinmistir. Uzmanlardan o6lgek

maddelerinin ¢evirilerinin uygunlugu, maddenin dl¢iilecek 6zelligi temsil edebilmesi,
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maddelerin hedef kitle tarafindan kolayca anlasilabilir olup olmadigi, maddenin yeteri
kadar agik ifade edilip edilmedigi ile ilgili goriisleri alinmistir. Her bir soruda her bir
madde i¢in “uygun”, “uygun ancak diizeltilmeli” ve ‘“uygun degil” seklinde
isaretlemeler yapmalari, her bir madde i¢in yaninda yer alan bosluga oOnerilerini
yazmalart istenmistir. Almnan goriigler dogrultusunda Olgegin  anlasilirliginin
iyilestirilmesi gerektigi kararma varilmistir. Bunun iizerine 6lgek maddelerinin daha
anlagilir olmasi icin diizenlemeler yapilmis ve dil ve konugma bozukluklar1 alaninda
calisan 8 DKT’den tekrar goriis alimmistir. Alinan goriislere gore oOlcegin
anlasilirligma yonelik gerekli analizler gerceklestirilmistir. Olgegin nihai formunun
olusturulmasi ile Sekil 3.2.’de belirtilmis olan diger asamalar takip edilmistir. CLAMS

— TR olusturulduktan sonra katilimcilardan veri toplama asamasina gegilmistir.

ikinci basamakta ise uyarlamasi yapilan Olcegin maddelerinin gerekli
psikometrik 6zelliklerinin belirlenebilmesi ve 6l¢egin gegerlik ve glivenirliginin tespit
edilmesi i¢in gerekli prosediirler yiiriitiilmiistiir. Calismamizda CLAMS — TR’nin
adaptasyon siirecine yonelik uzman goriislerine dayali giivenirligin belirlenmesi i¢in
analizler gerceklestirilmistir. Ek olarak gecerlik icin kapsam ve yap1 gecerligi,
giivenirlik i¢in i¢ tutarlilik, test-tekrar test uygulamasi analizleri gergeklestirilmistir.
CLAMS — TR’nin gegerlik ve giivenirligini belirlemek amaciyla yapilan analizler

Sekil 3.3.’te 6zetlenmistir.
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CLAMS - TR
Adaptasyon Islemleri Gegerlik Glivenirlik
U | T . 1 T . 1
zman Yani .
gbriislerine (I;ipei?gi Gegerr) ligi I¢ tutarhilik Test-tekrar test
dayali
giivenirligin Ka . |_
: . psam Dogrulayic1 | Cronbach
belirlenmesi | Gegerlik lgakté}r’ Alfa (o) ngfeaig?aéln
T Oram [ Analizi Katsa }1151
Giivenirlik (KGO) (DFA) Y
Katsayisi
Kapsam
| Gegerlik B Madde-toplam
Indeksi korelasyonlarinin incelenmesi
(KGI)
Zemin- — Gruplar aras1 ayrigimin inclenmesi
| Tavan
tkisini ..
inf:ellesrllrrlérelsi Olgekler arasi iligkinin

—  belirlenmesi i¢in korelasyon
katsayisinin hesaplanmasi

Sekil 3.3. CLAMS — TR odlceginin psikometrik Ozelliklerinin belirlenmesi igin

kullanilan analizler

3.3. Veri Toplama Araclar

3.3.1. Demografik ve Klinik Bilgi Formu

Katilimcilardan gerekli bilgilerin toplanabilmesi amaciyla yeni bir form
olusturulmugstur (EK — 7). Bu formda demografik bilgiler, bireylerin MS hastaligina
yonelik bilgileri (tan1 yasi, hastaligin siiresi, MS tipi, atak sayisi, hastane yatisi, kontrol
sikligr vb.), bireylerin kullandig1 ilaglar, aldiklar1 tedaviler, ¢cocukluk cagi dil ve
konusma bozuklugu hikayesi, calismaya dahil edilme kriterlerinin sorgulandigi sorular
ve katilimcilara uygulanacak diger dlgeklerin puanlarinin yazilabilecegi bir boliim yer

almaktadir.
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3.3.2. Multipl Sklerozlu Bireyler i¢in iletisim ve Dil Degerlendirme Olcegi
Tiirk¢e Versiyonu Communication and Language Assessment Questionnaire for

Persons with Multiple Sclerosis — CLAMS — TR

Multipl Sklerozlu Bireyler igin Iletisim ve Dil Degerlendirme Olgegi
(Communication and Language Assessment Questionnaire for Persons with Multiple
Sclerosis (CLAMS) ) El-Wahsh ve ark. tarafindan 2020 yilinda gelistirilmistir (10).
CLAMS, MS tanil1 bireylerin kendileri tarafindan algilanan iletisim ve dil iglevlerini
degerlendirmeyi hedefleyen gecerli ve giivenilir bir &lgme aracidir. Olgegin
gelistirilmesi asamasinda maddelerin belirlenmesi i¢in La Trobe Communication
Questionnaire (LCQ), Speech Pathology Specific Questionnaire for Persons with
Multiple Scleroris (SMS) 6lgekleri ve literatiirde MS’nin dil ve iletisim 6zelliklerini
tanimlayan calismalardan yararlanmistir. Olgegin ilk hali cok boyutlu olup dlgekte 41
madde yer almaktadir. Yapilan analizler sonucunda o6lgek maddelerinin sayisi
azaltilarak tek boyutlu hale getirilmistir. Son durumda o6lgek 11 maddeden
olugmaktadir. Bireylerin kendi durumlarina yonelik her bir madde i¢in 1 — 4 arasinda
puan verdikleri Likert tipi bir &lgektir (EK — 8). Olgekten yiiksek puan almnmasi
bireylerin iletisim ve dil becerileri agisindan zorlandigina isaret etmektedir. Olcek MS
tanil1 bireylerin iletisim ve dil islevlerine yonelik bilgi toplamak, semptom gelisimini
takip etmek, klinik degerlendirmeye yardimci olmak, hasta merkezli miidahale
siirecini kolaylastirmak ve miidahale sonuglarin1 6lgmek amaciyla kullanilabilir. Olgek
saglik alaninda calisan diger uzmanlar tarafindan da MS tanili bireylerde iletisim ve
dil ile iligkili semptomlar hakkinda bilgi edinmek amaciyla kullanilabilir. Bu sayede
MS tanili bireylerin gerekli degerlendirme ya da miidahaleleri alabilmesi amaciyla
DKT’ye yonlendirilmesi saglanabilir. Tiirk¢e diline adapte edilmis olan formu dokuz

numarali ekte sunulmaktadir (EK —9).
3.3.3. Montreal Bilissel Degerlendirme (")l(;egi (MoCA - TR)

Bu 6lgegin orijinali Ziad Nasreddine tarafindan 2005 yilinda, hafif bilissel
bozuklugun degerlendirilmesini kolaylastirmak icin bir tarama araci olarak
gelistirilmistir (160). Bircok dil ve lehge icin kiiltiirel adaptasyonu yapilmistir.

Klinisyenler ve arastirmacilarin farkli hasta popiilasyonlarinda kullanmalar1 igin ¢esitli
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siiriimleri mevcuttur. Ornegin, diisiik egitim seviyesine sahip, gérme engelli, isitme
engelli bireyler i¢in farkli formlar1 mevcuttur. Ek olarak son yillarda ¢evrimigi ve
telefon araciligiyla uygulamalar da yapilmaktadir. Kisa siireli bellek, gorsel-uzamsal
beceriler, yiiriitiicli islevler, dikkat, konsantrasyon, ¢alisma bellegi, lisan (dil), yer ve
zaman oryantasyonundan olusan farkli biligsel becerileri degerlendirmektedir (216).
MoCA klinisyen tarafindan uygulanmaktadir. En yliksek alinabilecek puan 30’dur.
Olgek yedi alt boyuttan (gdrsel mekansal/yiiriitiicii islevler, adlandirma, dikkat, lisan
(dil), soyut diisiinme, gecikmis hatirlama ve yonelim) olusmaktadir (164). Memory
Index Score — MIS (MoCA — MIS) denilen bir indeks puanindan 2014 yilinda
bahsedilmistir. Bu indeks gecikmeli hatirlama gorevindeki prosediirden yararlanilarak
hesaplanir. ipucu kullanmadan hatirlanan sdzciik sayis1 3 ile, kategorik ipucu sunarak
hatirlanan sozciik sayis1 2 ile, ¢oktan segmeli ipucu sunarak hatirlanan sozciik sayisi 1
ile ¢arpilip bulunan sonuglarin toplanmasiyla elde edilir. Alinabilecek minimum puan
0 maksimum puan ise 15°tir (167). MoCA’nin Tiirk¢e diline gegerlik ve giivenirlik
calismas1 2014 yilinda Ozdilek ve ark. tarafindan yapilmistir (217). Buna gore 21 ve

tizerinde alinan puanlar normal olarak degerlendirilir.

MoCA; Norologlar, Psikiyatristler, Noropsikologlar, DKT’ler, Ergoterapistler,
Hemsireler gibi birgok saglik meslek mensubu tarafindan kullanilabilmektedir. MoCA
testinin sonuglarmi yorumlayabilmek i¢in klinik bir degerlendirme de gereklidir.
Testin yorumlanmasi yalnizca biligsel alanda uzmanliga sahip saglik meslek uzmanlari
ve MoCA’y1 uygulayabilmek i¢in gerekli egitim ve sertifikasyon siirecini tamamlamis
kisilerce yapilmalidir. Test bir teshis ya da tan1 saglamaktan ziyade, bahsedilen saglik
meslek uzmanlarinin hastalar1 hakkinda sahip olduklar1 tibbi ve diger tiim bilgilerin

1s181nda yorumlanmasi gereken ek bilgiler saglamaktadir (218).

Calismamizda okuryazar bireyler i¢in gelistirilmis formunun Tiirkge diline
gecerlik ve giivenirlik c¢aligmasi yapilmis olup MoCA’nin internet sayfasindan
ulagilabilen formun 7.1 versiyonu (MoCA — TR) kullanilmistir (EK — 10). MoCA’y1
uygulayabilmek i¢in uygulayici egitimi ve sertifikasyon siireci tamamlanmistir (EK —

11).
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3.4. Veri Toplama Siireci

CLAMS olceginin  Tiirkce’ye ¢evrilmesi i¢in gerekli prosediirler
tamamlandiktan sonra elde edilen nihai form ile veri toplama asamasina gegilmistir.
Veriler toplanirken Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri Dil ve Konusma
Terapisi Unitesi ve Ondokuz Mayis Universitesi T1ip Fakiiltesi Hastanesi Noroloji

Poliklinigi kullanilmistir.

Belirtilen birimlere bagvuran MS tanili bireylere ¢aligmanin amaci agiklanmig
ve ¢alisma hakkinda bilgi verilmistir. Arastirmaya goniillii olarak katilmak isteyen MS
tanil1 katilimeilara ¢calismanin amacini agiklayan, olasi risk ve yararlari belirten onam
formu sunulmus ve imzalar1 alinmistir (EK 4). Daha sonrasinda demografik ve klinik
bilgi formu kullanilarak bu bireylerden bilgiler toplamistir. MS tanili bireylerin 6l¢ekte
yer alan yonergeye gore CLAMS — TR’yi doldurmalar1 istenmistir. MS tanili bireyler
CLAMS-TR’yi doldurduktan sonra MoCA — TR uygulanmistir. MS tanili bazi
katilimcilara yaklagik bir ay sonra 6l¢egin zamana karst tutarli olup olmadigini
belirlemek amaciyla test-tekrar test uygulamasi yapilmistir. Test-tekrar test
uygulamasinda MS tanili katilimcilara yalnizca CLAMS — TR uygulanmistir. Test-
tekrar test uygulamasi yapilacak MS tanili bireyler ilk CLAMS — TR uygulamasindan

sonraki bir ay i¢inde atak gecirmis ise test-tekrar test uygulamasi yapilmamastir.

MS tanili olmayan bireylerden veri toplanirken ayni sira izlenmistir.
Calismanin amaci agiklanmig ve calisma hakkinda bilgi verilmistir. Aragtirmaya
goniillil olarak katilmak isteyen MS tanili olmayan katilimcilara ¢aligmanin amacini
aciklayan, olasi risk ve yararlari belirten onam formu sunulmus ve imzalar1 alinmistir
(EK — 5). Sonrasinda demografik ve klinik bilgi formu kullanilarak bu bireylerden
bilgiler toplanmistir. MS tanili olmayan bireylerin dlgekte yer alan yonergeye gore
CLAMS — TR’yi doldurmalar1 istenmistir. MS tanili olmayan bireyler CLAMS-TR’yi
doldurduktan sonra MoCA — TR uygulanmistir. MS tanili olmayan bireylere test-

tekrar uygulamasi yapilmamastir.

Veri toplama asamasinin bir kismi pandemi siirecinde gerceklestirilmistir.
Pandemi siirecinde veri toplama asamasinda, oda sartlarina bagl olarak katilimci ve

arastirmaciya ek olarak hasta yakini olmak kaydiyla en fazla bir kisi odaya alinmistir.
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Tiim katilimcilar ve arastirmaci Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi tarafindan
belirtildigi gibi agz1 ve burnu kapatacak sekilde maske takmistir. Odadaki bireyler
arast sosyal mesafe 1-1,5 metre olacak sekilde korunmustur. Gerekli olabilecek
durumlarda arastirmaci istedigi takdirde ek olarak kisisel koruyucu ekipman (siperlik,
eldiven vb.) kullanmistir. Ihtiya¢ halinde kullanabilmek amaciyla oda iginde

dezenfektan bulundurulmustur ve her katilimci sonrasi oda havalandirilmigtir.
3.5. Veri Analizi

CLAMS olgegini Tirk kiiltiirline uyarlamak amaciyla yapilan bu arastirma
kapsaminda Olcekten elde edilen puanlarin gecerligi ve gilivenirligi icin ¢esitli
yaklagimlara dayali olarak kanitlar sunulmustur. Gergeklestirilen veri analizi siirecinde
oncelikle 216 MS tanil1 ve 216 saglikli bireyden toplanan veriler kullanilarak gruplarin
demografik 6zelliklerine iligskin betimsel istatistikler hesaplanmistir. CLAMS — TR
6lceginin gecerliginin belirlenmesi i¢in Faktor analizi tekniginin yani sira gruplar arasi
ayrisma, madde-toplam korelasyonlarinin ve yapiyla ilgili var olan diger testlerle
arasindaki korelasyonlarin hesaplanmasina dayali yaklagimlara bagvurulmustur.
Boylelikle CLAMS — TR &lgeginin yap1 gegerligine iliskin kanitlar sunulmustur. Ote
yandan CLAMS — TR 6l¢eginin uygulama yapilan grupta giivenilir olup olmadigini
belirlemek amaciyla i¢ tutarlilik anlaminda Cronbach Alfa katsayist ile test-tekrar test
anlaminda korelasyon katsayist hesaplanmistir. Ayrica CLAMS - TR’nin
maddelerinin uygunluguna iliskin uzmanlardan goriis alinarak uzmanlarin goriisleri
arasindaki uyum elde edilmistir. Analizlerin gerceklestirilmesi amaciyla Linear
Structural Relations (Lisrel) 8.80 (219), Jeffrey’s Amazing Statistics Program (JASP)
0.11.1.0 ve SPSS 24.0 programlar ile R 4.2.2 versiyonundaki irr paketinin (220)
kullanildig1 bu arastirmadaki biitiin hipotez testleri i¢in 0.05 anlamlilik diizeyi dikkate

alinmustr.
3.5.1. Hipotez Testleri ve Betimsel Istatistikler

CLAMS ol¢egindeki maddelerin Tiirkge’ye ¢evrilip uyarlama siirecinin
tamamlanmasinin ardindan olusturulan CLAMS — TR 6l¢egi hem MS tanili hem de
saglikli bireylere uygulanmis ve bu bireylere iliskin demografik 6zellikler ylizde ve

frekanslar ile ortaya konulmustur. Arastirma kapsaminda bireylere CLAMS — TR
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Olgegi ile birlikte MoCA — TR uygulanmistir. Ek olarak bireylerin EDSS puanlari
alinmistir. CLAMS — TR, EDSS ve ¢ok boyutlu olan MoCA — TR ve MoCA — TR’nin
alt boyutlarindaki puanlarin normal dagilip dagilmadigi incelenmistir. lgili literatiirde
istatistiksel teknikler i¢in dagilimin normal olmasinin 6nemli oldugu ifade edilmistir
(221). Demir, Saatgioglu ve Imrol (2016) (222) tarafindan yapilan calismada da
belirtildigi lizere normallik varsayiminin aragtirilmasi i¢in mod, medyan, aritmetik

ortalama, ¢arpiklik ve basiklik katsayilar1 gibi betimsel istatistikler dikkate alinmistir.

CLAMS — TR olgeginden elde edilen puanlara iliskin dagilimlarin her bir alt
grup ic¢in normal oldugu durumlarda parametrik, normal olmadig1 durumlarda ise
parametrik olmayan teknikler kullanilarak analizler gergeklestirilmistir (223, 224). Bu
baglamda grup sayist iki oldugunda bagimsiz orneklemler igin t-testi veya Mann-
Whitney U testi, grup sayisi li¢ oldugunda ise One Way Analysis of Variance
(ANOVA) veya Kruskal Wallis H testi yapilmistir (214, 225). Karsilagtirilan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunda bu farkin hangi grubun lehine
oldugu tespit edilmis ve farkin miktarimi belirlemek amaciyla etki biiytkligi
katsayilar1 hesaplanmistir (226). Etki biiytikliigii gruplar arasindaki puan farklarinin
orneklemden bagimsiz bir sekilde, pratikteki Onemini gostermekte ve bagiml
degiskenin dikkate alinan diger faktorlerdeki varyans oranina isaret etmektedir (226,
227). Hesaplanan katsayilar ise farkli deger araliklarina gére .01 < |E.B.| <.06 (diisiik),
.06 <|E.B.| <.14 (orta) ve |[E.B.| > .14 (yiiksek) degerlendirilmistir (228).

3.5.2. Gegerlik Kanitlari i¢in Gergeklestirilen Analizler

Gergeklestirilen bu uyarlama ¢alismasinda CLAMS — TR 6lgeginin uygulama
yapilan gruptaki puanlarin gecerligine kanit olusturma siirecinde ¢esitli yontemlere
basvurulmus ve bu yontemlere dayali olarak elde edilen sonuglar birlikte
yorumlanmstir (205, 212, 215, 229). Arastirma kapsaminda 6ncelikle CLAMS — TR
Ol¢egindeki maddelerin ilgilenilen kapsama uygun olup olmadigni belirlemek
amaciyla alanda calisma yapan uzmanlarin goriisleri alinmistir (209, 230). Lawshe
(1975) (207) tarafindan literatiire kazandirilan KGO ve KGI hesaplanarak CLAMS —
TR’de yer alan maddelerin Olglilmesi amaglanan kuramsal yapiyla uyumu

belirlenmistir. KGO ve KGI hesaplama siirecinde 6lgekteki 11 maddenin &lgiilen
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ozelligi temsil edip etmedigi, hedef kitle tarafindan kolayca anlasilir olup olmadigi ve
yeteri kadar acik ifade edilip edilmedigi uzmanlara sorularak, uzmanlarin maddelere
iliskin goriislerini bildirmeleri istenmistir. Daha sonra elde edilen goriislere dayali

olarak KGO degeri hesaplanmis ve bu degerin ortalamasi alinarak KGI belirlenmistir

(230-232).

Aragtirmaya katilan bireylerin %15’inden fazlasi Olgekten alinabilmesi
miimkiin olan en diigiik ve en yiiksek puani alirsa zemin veya tavan etkilerinin (Floor
or ceiling effect) mevcut oldugu kabul edilmektedir (233). Bir dl¢ekte zemin — tavan
etkileri varsa kapsam gecerliginin saglanmadigini sdylemek miimkiin olmaktadir.
Ayrica katilimeilarin %15°ten fazlasinin en diisiik (zemin) veya en yiiksek (tavan)
olasi puam1 almast durumunda, Ol¢egin  duyarliligmnin  etkilenebilecegi
diisiiniilmektedir (234). Bu baglamda yapilan ¢alismada da Terwee ve ark. (2007)
(234) tarafindan Onerilen kriterler dikkate alinarak Olgegin  Ozellikleri

degerlendirilmistir.

CLAMS o6lgeginin Tiirk kiiltiiriine uyarlama calismasinda oncelikle 6lgegin
yap1 gecerligine kanit sunmak amaciyla 6nemli bir analiz olan DFA gergeklestirilmis
ve tek boyutlu olan 6l¢egin uygulama yapilan hasta grup icin yap1 gecerliginin saglanip
saglanmadig1 incelenmistir (221, 235, 236). Olcek uyarlama ¢alismalarinda énceden
bilinen kuramsal yapinin 6l¢egin uyarlandig: kiiltiirde toplanan verilerle ne diizeyde
uyum gosterdiginin DFA kullanilarak incelenmesi gerektigi literatiirdeki bir¢ok
calismada vurgulanmistir (212, 213, 237-239). Cok degiskenli istatistiksel
tekniklerden biri olan DFA’da analizlere gecilmeden Once veri setinin bazi
varsayimlari kargilamasi gerektigi belirtildiginden, arastirma kapsaminda da oncelikle
orneklem biiyiikliigiiniin DFA i¢in yeterliligi ve veri setinde kayip veri olup olmadigi

arastirilmastir (221, 224, 240).

Yapilan incelemeler sonucunda veri setinde kayip degerlerin yer almadigr ve
orneklem biiyiikliigiiniin 216 olmasi nedeniyle iyi diizeyde oldugu belirtilmistir.
Nitekim Streiner (1994) (241) tarafindan yapilan ¢alismada en az 100 kisiden olusan
veri setleri kullanilarak faktor analizi yapilmasinin miimkiin oldugu; Kline (2015)

(242) tarafindan yapilan ¢alismada ise DFA i¢in 100 ile 200 arasinda bireyden olusan
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orneklemin orta diizey biiyiikliikte oldugu ifade edilmistir. Ote yandan arastirma
kapsaminda tek degiskenli u¢ deger, cok degiskenli u¢ deger, normallik, dogrusallik
ve ¢oklu baglantililik varsayimlar1 da incelenmistir. Tek degiskenli u¢deger i¢in z
standart puanlar1 hesaplanmis ve elde edilen degerlerin +3, -3 araligindan ciddi sapma
gostermedigi belirlenmistir. Cok degiskenli u¢deger i¢inse Mahalonobis uzakligina
dayali incelemeler yapilmis ve 6rneklemde .001 diizeyinde ¢ok degiskenli u¢ deger
yer almadigi tespit edilmistir (221, 224, 240). Tek degiskenli normalligi test etmek i¢in
aritmetik ortalama, mod, medyan, carpiklik katsayisi ile basiklik katsayisi incelenmis
ve ¢arpiklik ile basiklik katsayilarinin normallikten ciddi sekilde sapma gostermedigi
anlagilmistir (243, 244). Pituch ve Stevens, (2016) (243) tarafindan da agiklandigi
tizere carpiklik ve basiklik degerlerinin her biri +2 ile -2 araliginda ise dagilimin
normal dagilimdan biiyiik 6l¢iide sapma gostermedigi kabul edilmistir. Cok degiskenli
normallik varsayimi icin CLAMS — TR 0lgegi icin hesaplanan Relative Multivariate
Kurtosis (RMK) degerinin (1.328) 1.00’e¢ kabul edilebilir diizeyde yakin olmast
sonucunda bu varsayimin da karsilandig1 goriilmiistiir (245). Faktor analizi teknikleri
korelasyon temelli oldugundan degiskenler arasindaki iligkilerin dogrusal oldugu
varsayildigindan, degiskene iliskin degerler ile yordanan degerler arasindaki farklarin
(artiklarin) grafikleri incelenmistir. Grafikteki degerler sifir ¢izgisi tizerinde
kiimelendiginden iliskinin dogrusal oldugu sonucuna varilmistir (212). Son olarak veri
setinde ¢oklu baglantililik olup olmadigini ortaya koymak i¢in hesaplanan varyans
geniglik faktorii (VIF) katsayilarinin 10°dan kiicilik, Tolerans katsayilarinin ise .10’dan
biiylik olmas1 sonucunda istenildigi tizere veri setindeki maddelerin birbirleriyle ¢cok

yuksek diizeyde iligkili olmadigi anlagilmistir (221).

CLAMS — TR olgegi i¢in DFA yapilmasinin ardindan kuramsal olarak tek
boyutlu tanimlanan modele iliskin eldeki veri iizerinden model parametreleri
hesaplanmis ve gozlenen veri matrisi ile beklenen veri matrisi arasindaki farkin
anlamlih@1 ki-kare serbestlik derecesi degeri (¥*/sd), Uyum lyiligi Indeksi (GFI),
Ayarlanmis Uyum lyiligi Indeksi - Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI),
Confirmatory Fit Index (CFI), Normlastirilmis Uyum Indeksi - Normed Fit Index
(NFI), Normlastirilmamis Uyum Indeksi — Non Normed Fit Index (NNFI), Hata
Karelerinin Ortalamasinin Karekokii - 7The Root Mean Square Error of

Approximation (RMSEA) ve Standartlastirilmis Ortalama Hatalarin Karekokii
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(SRMR) uyum indeksleri dikkate alinarak incelenmistir (206, 246). Elde edilen
sonuclara gore RMSEA ve SRMR indekslerinin 0.10°dan diistiik, GFI ve AGFI
indekslerinin 0.85’ten yiiksek, CFI, NFI ve NNFI indekslerinin ise 0.95’ten yiiksek
olmasi nedeniyle tek boyutlu CLAMS — TR 6l¢egi kullanilarak toplanan verinin
kuramsal model ile kabul edilebilir diizeyde uyumlu oldugu seklinde yorum

yapilmistir (213, 221, 247, 248).

Aragtirma kapsaminda CLAMS — TR 6l¢eginin gegerligi icin bagvurulan diger
bir yaklagim ise madde-toplam korelasyonlarmin hesaplanmasi olmustur (212). Bu
baglamda CLAMS — TR olgeginde yer alan 11 maddeye verilen yanitlar ile bu
maddelere verilen yanitlarin toplamindan elde edilen puan arasindaki iliski normallik
varsayimi saglandigindan Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi
(PMCKK) ile incelenmistir (205, 214). Boylece CLAMS — TR 6l¢eginin yap1 gegerligi

icin hem istatistiksel hem de mantiksal olan gesitli yaklasimlara bagvurulmustur.

Arastirma kapsaminda CLAMS — TR 6l¢eginin gegerligi icin bagvurulan diger
bir yaklasim gruplar arasi ayrisma olmustur. Bu yaklasimda ol¢iilen 6zellik agisindan
farkli olan bireylerin 6l¢gme aracindan elde ettikleri puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik olmasi yap1 gecerligine iliskin bir kamit olarak dikkate
alinabilmektedir (208). Bu baglamda MS tanili ve saglikli bireylerin CLAMS — TR
puanlar arasinda, 1. basamak ilag¢ tedavisi, 2. basamak ilag¢ tedavisi alanlar ile ilag
kullanmayan MS tanili katilimcilarin CLAMS — TR puanlar arasinda, kas iskelet
sistemine yonelik ila¢ kullanan ile kas iskelet sistemine yonelik ila¢ kullanmayan MS
tanili katilimcilarin CLAMS — TR puanlar1 arasinda, hastalik siirelerine gore MS tanili
katilimcilarin CLAMS — TR puanlart arasinda ve iletisim, dil, konusma agisindan
zorlandigimi belirten/belirtmeyen MS tanili katilimcilarin CLAMS — TR puanlar
arasinda ve MoCA — TR sonucuna gore kesme degerinden diisiik ve yliksek alan
bireylerin CLAMS — TR puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin
olup olmadig1 arastirilmistir. Farkli 6zelliklerdeki bireylerin CLAMS — TR 6l¢egi puan
ortalamalar1 arasinda aragtirmaci tarafindan beklenen grup aleyhine/lehine istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmasi, 6l¢egin yap1 gecerligine kanit olarak dikkate

alinmistir (205, 212).
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Ek olarak MoCA — TR’den elde edilen toplam puanlar ile CLAMS — TR
Olceginden elde edilen toplam puanlar arasindaki iliski hesaplanmistir. Ardindan
MoCA — TR’nin gorsel mekansal/yiiriitiicii islevler, adlandirma, dikkat, lisan (dil),
soyut diistinme, gecikmis hatirlama ve yonelim alt boyutlarindan elde edilen toplam
puanlar ile CLAMS — TR 6l¢eginden elde edilen toplam puanlar arasindaki iliski ve
MoCA — TR MIS puani ile CLAMS — TR o6lg¢eginden elde edilen toplam puanlar
arasindaki iligki hesaplanmistir. Benzer sekilde MS tanili katilimcilarin EDSS puanlari
ile CLAMS — TR 0lcegi toplam puanlar1 arasindaki iliski hesaplanmistir (212).
Korelasyon katsayilar1 hesaplanirken dikkate alinan olgeklerden alinan puanlarin
normalligi incelenmis ve dagilim normal ise PMCKK, normal degilse Spearman
Korelasyon Katsayisi (SKK) hesaplanmistir (215). Elde edilen korelasyon
katsayilarinin 0.30’dan kii¢iik olmas1 zayif; 0.30 ile 0.70 aralifinda olmas1 orta ve
0.70’ten biiyiik olmasi ise giiglii iliskilerin var oldugu seklinde degerlendirilmistir

(249).
3.5.3. Giivenirlik Kanitlar1 icin Gergeklestirilen Analizler

Gergeklestirilen bu adaptasyon calismasinda CLAMS — TR 6lg¢eginin
uygulama yapilan gruptaki puanlarin giivenirligine kanit olusturma siirecinde ic
tutarlilik, test-tekrar test ve puanlayicilar (uzmanlar) arasi giivenirlik olmak tizere
cesitli yontemlere bagvurulmustur (215, 224). Bu baglamda tek boyutlu olan CLAMS
— TR 6lgegi i¢in i¢ tutarlilik anlamindaki giivenirligini tespit etmek i¢in Cronbach Alfa
(o) giivenirlik katsayist hesaplanmis ve elde edilen katsayilar literatiirde belirtilen
(214) olgiitlere gore degerlendirilmistir. Belirtilen dl¢iitlere gore 0.00-0.40 arasindaki
katsayilar giivenilir degil, 0.40-0.60 arasindaki katsayilar diistik glivenilir, 0.60-0.80
arasindaki katsayilar giivenilir ve 0.80 ile 1.00 arasindaki katsayilar ise yiiksek

giivenilir olmak {izere ¢esitli diizeylerde degerlendirilmistir.

Arastirma kapsaminda CLAMS — TR 6lgeginin giivenirligi i¢in bagvurulan
diger bir yaklasim ise test-tekrar test yontemi olmustur (223, 224). MS tanili
katilimcilarin CLAMS — TR 6lgegindeki puanlarinin zamanla degiskenlik gosterip
gostermedigini tespit etmek amaciyla dlgek arastirmaya katilan MS tanili bireylerin

%25’ine (54 kisiye) bir ay arayla olmak iizere iki kez uygulanmistir. Olgegin rastgele



50

secilen 54 bireye uygulanmasindan sonra On ve son test puanlarinin normal
dagilmamas1 nedeniyle puanlar arasindaki iliski SKK hesaplanarak belirlenmis ve
boylelikle 6l¢ekten elde edilen puanlarin kararlilig: tespit edilmistir (215). Hesaplanan
yiiksek korelasyon katsayis1t CLAMS — TR 6l¢eginin giivenilir oldugunu gdstermistir.

Arastirma kapsaminda Tiirk¢e’ye c¢evrilen CLAMS — TR olgegindeki
maddelerin yurt disinda gelistirilen orijinal formla olan uygunlugunun belirlenmesi
amactyla uzman goriislerine dayali giivenirlik katsayisi hesaplanmistir (206, 214,
215). Dil ve konusma terapisi alaninda uzman olan sekiz kisilik ekip tarafindan
Olcekteki maddelerin c¢evirilerinin uygunlugu degerlendirilmis ve uzmanlarin
belirttikleri goriisler arasindaki uyum Krippendorff alfa katsayisi ile belirlenmistir
(204). Krippendorff alfa puanlayicilar arasi giivenirlik katsayisi uzman sayisinin
ikiden fazla, verinin ise sirali oldugu durumlarda kullanilabilen bir teknik olmasi
nedeniyle arastirma kapsaminda hesaplanmasi uygun bulunmustur. Krippendorff alfa
katsayisi ile ilgili literatiirde yapilan arastirmalarda hesaplanan katsayilarin 0.00 ile
0.66 arasinda olmasi durumunda zayif, 0.67 ile 0.79 arasinda olmasi durumunda orta
diizeyde, 0.80 ile 1.00 arasinda olmas1 durumunda ise yliksek diizeyde uyumdan sz

edilebilecegi ifade edilmistir (250).
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4. BULGULAR

Bu boliimde arastirmanin katilimcilarina iliskin demografik ve klinik bilgiler,
CLAMS — TR, MoCA — TR ve EDSS o6lc¢eklerine iliskin betimsel istatistikler ve
CLAMS — TR 6l¢eginin Tiirk kiiltiiri i¢in gegerlik-glivenirlik ¢aligmalarina iliskin

ulasilan bulgular yer almaktadir.
4.1. Katimcilara iliskin Demografik Bilgiler

Aragtirmaya katilan MS hastalarinin cinsiyet, egitim diizeyi, MS tipi, MS i¢in
ilag tedavisi aliyor mu?, MS i¢in hangi etken maddeli ilac1 aliyor?, cocukluk ¢aginda
dil ve konusma bozuklugu var mi?, birey su anda dil ve konugsma acgisindan
zorlandigini diistiniiyor mu?, birey dil ve konugma acisindan zorlandigini diisiiniiyorsa
dil ve konusma bozukluguna ydnelik kendisinin bildirdigi sikayet/semptom nelerdir?

sorularina iligkin dagilimlar Tablo 4.1.’de verilmistir.

Tablo 4.1. MS tanili katilimcilara iliskin demografik bilgiler.

n %
Kadin 145 67.1
Cinsiyet Erkek 71 32.9
Toplam 216 100.0
Ilkokul 50 23.1
Ortaokul 27 12.5
Lise 62 28.7
Egitim Diizeyi On lisans 24 11.1
Lisans 46 21.3
Lisansiisti 7 3.2
Toplam 216 100.0
RRMS 202 93.5
SPMS 6 2.8
MS Tipi PPMS 5 2.3
PRMS 3 1.4
Toplam 216 100.0
1.Basamak ilag 104 48.1
tedavileri
MS ig¢in ilag tedavisi aliyor 2. Ba;amgk ilag 22 42.6
mu? tedaV11'er1
Diger 2 0.9
[lag Kullanmiyor 18 8.3

Toplam 216 100.0
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Tablo 4.1. MS tanili katilimcilara iliskin demografik bilgiler (Devam).

n %
FINGOLIMOD 64 29.6
INTERFERON BETA 1 A 35 16.2
DIMETIL FUMARAT 28 13.0
GILATIRAMER 23 10.6
TERIFLUNOMID 18 8.3
MS icin hangi etken maddeli OCRELIZUMAB 12 5.6
ilac1 aliyor? NATALIZUMAB 9 4.2
KLADRIBIN 7 3.2
AZOTIOPRIN 1 0.5
DIXUMAB PARKIN 1 0.5
ILAC KULLANMIYOR - X 18 8.3
Toplam 216 100.0
0—4yl 74 343
4.1 -8yl 53 24.5
Hastalik Siiresi 8,1 —14 yil 49 22.7
14,1 y1l ve lizeri 40 18.5
Toplam 216 100.0
Cocukluk ¢aginda dil ve Evet 7 4.2
konusma bozuklugu var m? Hayr 207 958
) Toplam 216 100.0
Birey su anda dil ve Evet 81 37.5
konusma acisindan Hayir 135 62.5
zorlandigim diisiinityor mu? Toplam 216 100.0
Anlasilir konusamama 21 9.7
Ciimleleri toparlayamama 19 8.8
Dogru sozciigii bulamama 12 5.6
Unutkanlik 9 4.2
Konusgulanlar1 anlayamama 7 3.2
Konusulmak istenenden 3 1.4
Birey dil ve konusma farkli seyler sdyleme
- Konusmalarin yanlis 2 0.9
acisindan zorlandigin
. . anlagilmasi
diisiiniiyorsa dil ve konusma
- - Konusmakta zorlanma 2 0.9
bozukluguna yonelik o .
kendisinin bildirdigi Dil siirgmesi ! 0.5
sikiyet/semptom nelerdir? Tam anlatamama ! 0.5
Baglamdan alakasiz konugma 1 0.5
Yavas konusma 1 0.5
Konusacaginda dislerin 1 0.5
titremesi
Konusurken duraksama 1 0.5
Hayir 135 62.5
Toplam 81 100.0

n: katilimei sayisi, RRMS: Relapsing-Remitting MS, SPMS: Sekonder-Progresif MS, PPMS: Primer-
Progresif MS, PRMS: Progresif-Relapsing MS



53

Tablo 4.1.°de arastirmaya katilim saglayan 216 MS tanili katilimcinin
demografik bilgileri verilmistir. MS tanili katilimcilardan 71°1 (%32.9) erkek, 145’1
(%67.1) ise kadindir. Bireylerin 50°s1 (%23.1) ilkokul, 27’s1 (%12.5) ortaokul, 62’si
(%28.7) lise, 24’1 (%11.1) on lisans, 46’s1 (%21.3) lisans ve 7’si (%3.2) lisansiistii
mezunudur. MS katilimcilarinin 202°si (%93.5) RRMS, 6°s1 (%2.8) SPMS, 5’1 (%2.3)
PPMS, 3’1 ise (%1.4) PRMS, MS fenotipine sahiptir. 104’1 (%48.1) 1. basamak ilag
tedavisi, 92°s1 (%42.6) 2. basamak ila¢ tedavisi, 2’si ise (%0.9) diger tiirde tedavi

aliyorken, 18’1 (%38.3) ila¢ kullanmadigini belirtmistir.

MS tanili katilimcilarin yas ortalamasi, tan1 yasi ortalamasi, hastalik yili siire
ortalamasi, toplam atak sayisi ortalamasi, EDSS puani ortalamasi degerleri Tablo

4.2.’de sunulmustur.

Tablo 4.2. MS tanili katilimcilarin yas, tan1 yasi, toplam atak sayisi, EDSS puanlarina

yonelik ortalama degerler.

Yas Tani1 yas1 Hastalik Toplam EDSS puan
(ort.) (ort.) Siiresi-yil (ort.)  atak sayist (ort.)
(ort.)
MS tanili 39.62 31.37 8.39 4.03 1.64

katilimcilar

ort. : ortalama deger

Tablo 4.2.ye gore MS katilimcilarin yas ortalamasi 39.62, tan1 yas1 ortalamasi
31.37, hastalik siiresi ortalamasi 8.39 yil, toplam atak sayis1 ortalamasi1 4.03 ve EDSS

puant ortalamasi ise 1.64 olarak hesaplanmigtir.

Arastirmaya katilan saglikli katilimcilarin cinsiyet, yas araligi ve egitim diizeyi
degiskenlerine iligskin dagilimlar1 Tablo 4.3.’de verilmistir. Tablo 4.3.’de aragtirmaya
katilim saglayan 216 saglikli katilimcinin demografik bilgileri verilmistir. Saglikl
katilimcilarin 74’0 (%34.3) erkek, 142’si (%65.7) ise kadindir. Bireylerin 24’i
(%11.1) ilkokul, 11’1 (%5.1) ortaokul, 95’1 (%44.0) lise, 9’u (%4.2) 6n lisans, 62’si
(%28.7) lisans ve 15’1 (%6.9) lisansiistii mezunudur. Arastirmaya katilan saglikli

katilimcilarin yas ortalamasi 36.79 olarak hesaplanmustir.
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n %

Kadin 142 65.7

Cinsiyet Erkek 74 343
Toplam 216 100.0

[lkokul 24 11.1

Ortaokul 11 5.1

Lise 95 44.0

Egitim Diizeyi On lisans 9 4.2

Lisans 62 28.7

Lisansiistii 15 6.9
Toplam 216 100.0

Cocukluk caginda dil ve Evet 3 1.4
konusma bozuklugu var mi? Hayr 213 98.6
Toplam 216 100.0

Birey su anda dil ve konusma Evet 4 1.9
acisindan zorlandigini Hay1r 212 98.1
diisiiniityor mu? Toplam 216 100.0

Birey dil ve konusma acisindan Unutkanlik 3 1.4

zorlandigini diisiiniiyorsa dil ve Ciimleleri toparlayamama 2 0.9

konusma bozukluguna yonelik Konusurken duraksama 1 0.5
kendisinin bildirdigi Hayir 210 97.2
sikiayet/semptom nelerdir? Toplam 216 100.0

4.2. CLAMS — TR, MoCA — TR ve EDSS Olgekleri i¢in Hesaplanan

Betimsel istatistikler

Arastirma kapsaminda Tiirk kiiltiirline adapte edilen CLAMS — TR 6lgegi ve
bu 6lgegin gecerligini kanitlamak amaciyla kullanilan MoCA — TR ve EDSS olgekleri
ile toplanan verilerdeki puanlara iliskin dagilimlar1 incelemek i¢in mod, medyan,
ortalama, standart sapma, carpiklik ile basiklik katsayilar1 gibi betimsel istatistikler
hesaplanmistir. MS hastalarinin CLAMS — TR MoCA — TR ve EDSS o6l¢eklerinden
elde ettikleri toplam puan ve MoCA — TR 6l¢eginin alt boyutlarina iligskin puanlar igin

hesaplanan betimsel istatistikler Tablo 4.4.’te verilmistir.

Tablo 4.4.’de verilen betimsel istatistiklere bakildiginda; MS tanili
katilimcilarin CLAMS — TR, MoCA — TR ve EDSS 6lgeklerinden elde ettikleri toplam
puanlarin, MoCA — TR 06l¢eginin alt boyutlarindan ve MoCA — TR MIS’ten aldiklar1
puanlar i¢in hesaplanan ¢arpiklik ve basiklik katsayilarinin +2 ile -2 araliginda oldugu
belirlenmistir (243). Elde edilen bu sonuglar ile CLAMS — TR ve EDSS 6lgekleri igin
toplam puanlarin, MoCA — TR 6l¢egi i¢in ise hem toplam puan hem de yedi alt boyut
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icin hesaplanan puanlarin standart normal dagilimdan ciddi sapmalar gostermedigi
ortaya konulmustur. Bu sonuglar 216 MS tanili katilimcidan toplanan bu veri seti

kullanildiginda, normal dagilimi mecburi kilan parametrik tekniklerin tercih edilmesi

gerektigini géstermistir.

Tablo 4.4. CLAMS — TR, MoCA — TR ve EDSS 6l¢ekleri i¢cin MS tanili katilimcilarda
hesaplanan betimsel istatistikler.

MoCA-  MoCA-

CLAMS- MoCA-TR  MoCA-TR
MoCA-TR S . TR TR
TR (G.M/Y.]) (Isimlendirme) (Dikkat)  (Lisan)
n 216 216 216 216 216 216
Ortalama 19.0185 20.7315 3.0648 2.4676 43981  1.6250
Ortanca 17.5000 22.0000 3.0000 3.0000 50000  2.0000
Mod 15.00 24.00 4.00 3.00 6.00 3.00
Standart Sapma  6.45771 5.59835 1.45489 62421 174377  1.12193
Carpiklik 1.251 -.853 -315 -.861 -861 -157
katsayisi
Carpiklik Std. 166 166 166 166 166 166
Hata
Basiklrk 1.578 022 922 303 -397 -1.347
katsayisi
Basiklik Std. 330 330 330 330 330 330
Hata
Minimum 11.00 6.00 00 00 .00 00
Deger
Maksimum 44.00 30.00 5.00 3.00 6.00 3.00
Deger
MoCA-TR = MoCA-TR /' r TR MoCA-TR
(Soyut (Gecikmis (Yonelim) MIS EDSS
Diigiinme)  Hatirlama)
n 216 216 216 216 216
Ortalama 1.0833 2.3194 52315 10.3009 1.6481
Ortanca 1.0000 2.5000 6.0000 11.000 1.0000
Mod 2.00 3.00 6.00 13.00 1.00
Standart Sapma 84220 1.61815 1.34065 3.41504 1.68407
Carpiklik 112 -.090 -1.226 -.694 1.132
katsay1si
Carpiklik Std. 166 166 166 166 166
Hata
Basiklrk ~1.480 1.163 -390 -.020 431
katsayisi
Basiklik Std. 330 330 330 330 330
Hata
Minimum 00 00 2.00 00 .00
Deger
Maksimum 3.00 5.00 6.00 15.00 7.00
Deger

n: katilimer sayis1, G.M/Y.I: Gorsel Mekansal/Yiiriitiicii Islevler
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Saglikli katilimcilarin CLAMS — TR ve MoCA — TR o6l¢eklerinden elde
ettikleri toplam puan ve MoCA — TR 6l¢eginin alt boyutlarina iliskin puanlar i¢in

hesaplanan betimsel istatistikler Tablo 4.5.’te verilmistir.

Tablo 4.5. CLAMS — TR ve MoCA — TR olgekleri i¢in saglikli katilimecilarda
hesaplanan betimsel istatistikler.

MoCA- MoCA-
CLAMS-TR  MoCA-TR TR (isl\i/[n(l)lce ﬁ(i;lr{le) TR
(GM/Y.]) (Dikkat)
n 216 216 216 216 216
Ortalama 17.3380 24.5602 3.9167 2.7963 5.0648
Ortanca 17.0000 26.0000 4.0000 3.0000 6.0000
Mod 15.00 26.00 5.00 3.00 6.00
Standart Sapma 4.12273 4.20698 1.30206 42611 1.28152
Carpiklik .674 -.941 -1.107 -1.840 -1.514
katsay1s1
Carpiklik Std. .166 .166 .166 .166 .166
Hata
Basiklik .066 .652 228 2.355 1.712
katsay1s1
Basiklik Std. 330 330 330 330 330
Hata
Minimum Deger 11.00 10.00 .00 1.00 .00
Maksimum 29.00 30.00 5.00 3.00 6.00
Deger
MoCA -
MoCA-TR MOSCA'TR TR MoCA-TR  MoCA-
(Lisan) (Soyut — Gecikmis  (Yonelim) TR MIS
Diislinme)
Hatirlama)
n 216 216 216 216 216
Ortalama 2.1898 1.5972 3.0370 5.7130 11.4213
Ortanca 2.0000 2.0000 3.0000 6.0000 12.0000
Mod 3.00 2.00 3.00 6.00 15.00
Standart Sapma 92816 .67500 1.59024 91041 3.42539
Carpiklik -.880 -1.412 -.439 -3.020 -.872
katsayisi
Carpiklik Std. .166 .166 166 .166 .166
Hata
Basiklik -.242 .619 -.802 7.603 -.165
katsay1s1
Basiklik Std. 330 330 330 330 330
Hata
Minimum Deger .00 .00 .00 2.00 .00
Maksimum 3.00 2.00 5.00 6.00 15.00
Deger

n: katilimer sayisi, G.M/Y.I: Gorsel Mekansal/Yiiriitiicii Islevler
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Tablo 4.5’de verilen betimsel istatistiklere bakildiginda; saglikli katilimeilarin
CLAMS — TR ve MoCA — TR odlgeklerinden elde ettikleri toplam puan ve MoCA —
TR 6lgeginin gorsel mekansal/ylriitiicii islevler, dikkat, lisan (dil), soyut diistinme ve
gecikmis hatirlama alt boyutlarindan ve MoCA — TR MIS’ten aldiklar1 puanlar igin
hesaplanan c¢arpiklik ve basiklik katsayillarinin +2 ile -2 araliginda oldugu
belirlenmistir (243). Bununla birlikte bireylerin MoCA — TR 6l¢eginin adlandirma ve
yonelim alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin +2 ile -2 araliginda yer almadig tespit
edilmistir. Elde edilen bu sonuclar ile CLAMS — TR 6lg¢egi i¢in toplam puanlarin,
MoCA — TR 6lgegi i¢in ise hem toplam puan hem de bes alt boyut i¢in hesaplanan
puanlarin  standart normal dagilimdan ciddi sapmalar gostermedigi ortaya
konulmustur. Bu sonuglar 216 saghkli katilimcidan toplanan bu veri seti
kullanildiginda CLAMS — TR ile MoCA — TR 6lgeginin gorsel mekansal/yiiriitiicii
islevler, dikkat, lisan (dil), soyut diisiinme ve gecikmis hatirlama alt boyutlarinda,
normal dagilimi mecburi kilan parametrik tekniklerin tercih edilmesi gerektigini
gostermistir. Buna ragmen normallik varsayiminin saglanmamasi nedeniyle MoCA —
TR 6lceginin adlandirma ve yonelim alt boyutlarinda parametrik olmayan tekniklerin

kullanilmasi gerektigi sonucuna ulastlmistir.

4.3. CLAMS Olgegi icin Ceviri ve Uyarlama Islemlerine iliskin Elde
Edilen Bulgular

CLAMS olcegindeki maddelerin adaptasyon g¢aligmasi siirecinde Hambleton
ve Patsula (1999) (211) tarafindan 6nerilen yonerge dikkate alinmistir. Olgegi yurt
disinda gelistiren aragtirmacilardan izin alarak baglayan siirecte 6ncelikle maddelerin
Tiirkce’ye ¢evirisi yapilmistir. Maddelerin Tiirkce karsiliklarinin uygunluguna karar
verildikten sonra ise CLAMS — TR 0l¢egi bireylere uygulanmis ve dlgegin gecerligi

ile glivenirligini kanitlamak amaciyla analizler gerceklestirilmistir.

CLAMS’1n maddeleri Tiirk¢e’ye cevrilirken yapilan gevirilerin dogru olup
olmadigini belirlemek amaciyla Ingilizce dil becerisi yiiksek diizeyde olan 8 uzmandan
goriis alinmig ve uzmanlarin gortisleri arasinda uyum olup olmadigi tespit edilmistir.

Olgek maddelerinin gevirilerinin dogruluguna iliskin uzmanlarin gériisleri arasindaki
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uyumu belirlemek i¢in R programindaki irr paketi kullanilarak Krippendorff alfa
puanlayicilar aras1 giivenirlik katsayisi  hesaplanmistir  (204). Uzmanlarin
degerlendirmelerine bagli olarak yapilan analizler sonucunda CLAMS — TR 6l¢egi igin
Krippendorff alfa giivenirlik katsayisinin 0.69 olarak hesaplanmasi nedeniyle
uzmanlarin yapmis olduklar1 degerlendirmeler arasindaki uyumun orta diizeyde

oldugu belirlenmistir.

CLAMS — TR dlgegindeki maddelerin c¢evirileri uygun mu? sorusuna
uzmanlarin verdikleri yanitlar kontrol edilerek Ol¢ekteki her bir madde i¢in 8 alan

uzmaninin gorislerine dayali hesaplanan KGO degerleri Tablo 4.6.’te verilmistir.

Tablo 4.6. Uzman goriislerine dayali hesaplanan kapsam gegerlik oranlar1 (Maddenin

cevirisi uygun mu?).

Madde Uygun Uygun Ancak Diizeltilmeli ~ Uygun Degil KGO
1 6 2 0 0.50
2 7 1 0 0.75
3 5 3 0 0.25
4 7 1 0 0.75
5 6 2 0 0.50
6 8 0 0 1.00
7 8 0 0 1.00
8 8 0 0 1.00
9 7 1 0 0.75
10 8 0 0 1.00
11 7 1 0 0.75

Tablo 4.6°da goriildiigii tizere 11 madde i¢in hesaplanan KGO’lar1 0.25 ile 1.00
arasinda degisiklik gostermistir. Maddelere iliskin KGO’larin ortalamasi alindiktan
sonra hesaplanan KGI’nin (0.750) ise kritik deger olan 0.75’e esit olmasina baglh
olarak oOl¢ekteki maddelere iligkin cevirilerin Slgiilen 6zelligi istatistiksel olarak

anlaml diizeyde temsil ettigi belirlenmistir.
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4.4. CLAMS — TR Olcegi i¢cin Gegerlik Calismalarina iliskin Elde Edilen
Bulgular

Olgme araglarindan elde edilen sonuglarin gecerliginin belirlenmesi amaciyla
farkl gecerlik tiirlerinin dikkate alinmasi gerektigi ve toplanan biitiin kanitlarin birlikte
degerlendirilmesi gerektigi literatiirdeki bircok ¢alismada vurgulanmistir (206, 215,
229, 251). Bu nedenle yapilan bu arastirma kapsaminda CLAMS — TR 0lcegi igin
kapsam ve yap1 gegerligine yonelik kanit sunulmasi amaglanmistir. Kapsam ve yapi

gecerligi icin elde edilen kanitlar agsagida sirasiyla sunulmustur.

4.4.1. CLAMS — TR Olg¢eginin Kapsam Gegerligine iliskin Elde Edilen

Kanitlar

CLAMS — TR o6l¢egindeki maddelerin kapsam ile uyumlu olup olmadigini
tespit etmek amaciyla uzmanlardan goriis alinmgtir. Olgekteki maddelerin nitelik
acisindan incelenmesi sonucunda KGO ve KGI hesaplanarak, maddelerin kapsamla
uygunlugu agisindan degerlendirmeler yapilmistir (209, 230, 232). Uzmanlar CLAMS
— TR 06l¢egindeki her bir maddeyi “Madde 6l¢iilecek 6zelligi temsil edebiliyor mu?”,
“Madde hedef kitle tarafindan kolayca anlasilabilir mi?” ve “Madde yeteri kadar agik
ifade edilmis mi?” sorular1 agisindan puanlamis ve uzmanlarin vermis olduklari

puanlara dayali olarak KGO ve KGI indeksleri hesaplanmustir. Lawshe (1975) (207)

Nwygun)

N/2

ifade eden uzmanlarin sayisi, gruptaki toplam uzman sayisinin yarisina boliinmiis ve

tarafindan gelistirilen formiile gére (KGO = — 1) maddenin uygun oldugunu

elde edilen deger birden cikarilmistir. Hesaplanan KGO degerinin istatistiksel
anlamliligit Ayre ve Scally (2014) (231) tarafindan ortaya konulan kritik degere
(KGO=0.75) gore yorumlanmastir.

CLAMS — TR olgegindeki “Maddeler oOlgiilecek 6zelligi temsil edebiliyor
mu?” sorusuna uzmanlarin verdikleri yanitlar kontrol edilerek dl¢ekteki her bir madde
icin 8 alan uzmaninin goriiglerine dayali hesaplanan KGO degerleri Tablo 4.7°de

verilmigtir.
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Tablo 4.7. Uzman goriislerine dayali hesaplanan kapsam gecerlik oranlar1 (Madde

Olciilecek ozelligi temsil edebiliyor mu?).

Madde Uygun Uygun Ancak Diizeltilmeli Uygun Degil KGO
1 7 1 0 0.75
2 8 0 0 1.00
3 7 1 0 0.75
4 8 0 0 1.00
5 7 1 0 0.75
6 8 0 0 1.00
7 8 0 0 1.00
8 8 0 0 1.00
9 7 1 0 0.75
10 8 0 0 1.00
11 7 1 0 0.75

Tablo 4.7°de goriildiigi tizere 11 madde i¢in hesaplanan KGO’lar 0.75 ile 1.00
arasinda degisiklik gostermistir. Maddelere iliskin KGO’larin ortalamasi alindiktan
sonra hesaplanan KGI’nin (0.886) ise kritik deger olan 0.75ten yiiksek olmasina bagl
olarak 6l¢ekteki maddelerin Olgtilen 6zelligi istatistiksel olarak anlamli diizeyde temsil

ettigi belirlenmistir.

CLAMS - TR olcegindeki “Maddeler hedef kitle tarafindan kolayca
anlagilabilir mi?” sorusuna uzmanlarin verdikleri yanitlar kontrol edilerek 6lgekteki
her bir madde i¢in 8 alan uzmaninin goriislerine dayali hesaplanan KGO degerleri

Tablo 4.8’de verilmistir.

Tablo 4.8. Uzman goriislerine dayali hesaplanan kapsam gecerlik oranlar1 (Madde

hedef kitle tarafindan kolayca anlasilabilir mi?).

Madde Uygun Uygun Ancak Diizeltilmeli Uygun Degil KGO
1 7 1 0 0.75
2 8 0 1.00
3 5 3 0 0.25
4 7 1 0 0.75
5 6 2 0 0.50
6 7 1 0 0.75
7 8 0 0 1.00
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Tablo 4.8. Uzman goriislerine dayali hesaplanan kapsam gecerlik oranlar1 (Madde

hedef kitle tarafindan kolayca anlagilabilir mi?) (Devam).

Madde Uygun Uygun Ancak Diizeltilmeli Uygun Degil KGO
8 8 0 0 1.00
9 7 1 0 0.75
10 8 0 0 1.00
11 7 1 0 0.75

Tablo 4.8’de goriildiigii tizere 11 madde i¢in hesaplanan KGO’lar 0.25 ile 1.00
arasinda degisiklik gostermistir. Maddelere iliskin KGO’larin ortalamasi alindiktan
sonra hesaplanan KGI nin (0.772) ise kritik deger olan 0.75ten yiiksek olmasina bagl
olarak dl¢ekteki maddelerin 6l¢giilen 6zelligi istatistiksel olarak anlamli diizeyde temsil

ettigi belirlenmistir.

CLAMS — TR olgegindeki “Maddeler yeteri kadar acik ifade edilmis mi?”
sorusuna uzmanlarin verdikleri yanitlar kontrol edilerek 6l¢ekteki her bir madde icin
8 alan uzmanimin goriislerine dayali hesaplanan KGO degerleri Tablo 4.9°de

verilmistir.

Tablo 4.9. Uzman goriislerine dayali hesaplanan kapsam gecerlik oranlar1 (Madde

yeteri kadar agik ifade edilmis mi?).

Madde Uygun Uygun Ancak Diizeltilmeli Uygun Degil KGO
7 1 0 0.75
1.00
0.25
0.75
0.50
1.00
1.00
1.00
0.75
1.00
0.75
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Tablo 4.9.”da goriildiigii tizere 11 madde i¢in hesaplanan KGO’lar 0.25 ile 1.00
arasinda degisiklik gostermigtir. Maddelere iliskin KGO’larin ortalamasi alindiktan
sonra hesaplanan KGi nin (0.795) ise kritik deger olan 0.75 ten yiiksek olmasina bagl
olarak 6l¢ekteki maddelerin dlgiilen 6zelligi istatistiksel olarak anlamli diizeyde temsil

ettigi belirlenmistir.

CLAMS — TR 6l¢egi icin zemin veya tavan etkisi olup olmadigini belirlemek
amaciyla aragtirmaya katilan bireylerin puanlara dagiliminin incelenmesi gerektigi
literatlirde belirtilmistir (233, 234). Bu nedenle arastirma kapsaminda MS tanili
katilimcilarin CLAMS — TR 6l¢eginden elde ettikleri puanlarin dagilimi incelenmistir.

Bireylerin aldiklar1 puanlara iligkin yilizde ve frekanslar Tablo 4.10.’da verilmistir.

Tablo 4.10. CLAMS — TR ol¢eginden elde edilen puanlarin dagilima.

Puanlar N % Yigilmali %
11 11 5.1 5.1
12-20 136 63.0 68.1
21-30 53 24.5 92.6
31-43 15 6.9 99.5
44 1 0.5 100.0

N: katilimcr sayist

Tablo 4.9°da CLAMS — TR dlgeginden elde edilen puanlarin dagilimi
verilmistir. Arastirmaya katilim saglayan bireylerden dlgekten alinabilmesi miimkiin
olan en diisiik puan1 (11) alan 11 kisi, en yliksek puani (44) alan ise 1 kisi oldugu
goriilmiistiir. Olcekten alinabilen en yiiksek ve en diisiik puanlar1 alan bireylerin
toplam yiizdesi (%5.6) Terwee ve ark. (2007) (234) tarafindan belirlenen %15 kriteri
ile karsilastirildiginda zemin veya tavan etkilerinin (Floor or ceiling effect) var
olmadigi anlagilmistir. Boylece CLAMS — TR’den elde edilen puanlarin zemin — tavan
etkisi gdstermemesi nedeniyle dlgegin kapsam gegerliginin saglandigini séylemek de

miimkiin olmustur.
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4.4.2. CLAMS - TR Olceginin Yap1 Gecerligine iliskin Elde Edilen

Kanitlar

Bu uyarlama g¢aligmasinda CLAMS — TR o6lgeginin yapr gegerligine kanit
sunmak amaciyla toplanan veriler kullanilarak DFA yapilmistir. 11 maddeden olusan
ve tek boyutlu olan CLAMS — TR 6l¢egi i¢in yapilan DFA sonucunda ortaya ¢ikan yol
(path) diyagrami sekil 4.1.”de verilmistir.

0.52 haddel
0.58 Madde2
0.80 I added \_es
\.e\a
0.58 I added ‘\g_ea
0.65
0.4 Maddeh |=——0_71 @
0.6
054 Maddeb | * 5 -5
0.374=  Mdadde? ’/g’_a
¢
/0_7
0454 Madded /
0.31 Madded /

0.45 Madde10
0.56 Maddell

Chi-Square=81.46, df=44, P-value=0.00051, BMSER=0.063

Sekil 4.1. CLAMS — TR odl¢eginin standartlastirilmig faktor yiiklerini iceren yol
diyagrami.

Sekil 4.1’de CLAMS — TR o6lceginin kuramsal olarak tek boyutlu olan
yapisinin toplanan veri ile uyumlu olup olmadigin1 belirlemek amaciyla
gergeklestirilen DFA sonucundaki yol diyagrami sunulmustur. Diyagramda mavi
oklarla gosterilen standartlagtirilmis faktor yiiklerinin 0.63 ile 0.83 arasinda degismesi
nedeniyle elde edilen degerlerin literatiirde kabul goren kritik degerden (0.40) oldukca
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte standartlastirilmis faktor yiiklerine
dayal1 olarak hesaplanan hata varyanslarinin ise 0.31 ile 0.60 arasinda degisiklik

gostermesi, bu maddeler kullanilarak elde edilen 6l¢me sonuglarindaki hata miktarinin
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diisiik oldugunu ortaya koymustur. Ayrica t degerlerine bakildiginda, elde edilen
degerlerin 7.68 ile 10.36 arasinda degismesi nedeniyle bu degerlerin literatiirde kabul
goren kritik degerden (2.58) oldukca yiiksek oldugu anlagilmistir (213, 221, 247, 248).
Gergeklestirilen DFA’nin sonucunda CLAMS — TR 6lgeginin tek boyutlu kuramsal
modelinin toplanan veri ile uyumunu degerlendirmek amaciyla model-veri uyum
indeksleri (RMSEA, SRMR, CFI, NFI, NNFI, GFI, AGFI ve y*/sd) incelenmis ve elde
edilen katsayilar literatiirde dikkate alinan referans araklilara gore degerlendirilmistir.

Uyum indeksleri i¢in hesaplanan katsayilar Tablo 4.11.’de verilmistir.

Tablo 4.11. CLAMS — TR 6l¢egi i¢in elde edilen uyum indeksleri.

CLAMS — ,
Uyum TR §lgegine lyi diizey Kabul edilebilir diizey Yorum
Olglisit it degerler uyum uyum

w2/ sd 1.85 0< /sd<2 2< hsd <5 lyi

Kabul

RMSEA  0.063 0= %SSEA = 005<RMSEA<008 difelfﬂir

Iyi
SRMR 0.047 0= %%I?R = 0.05<SRMR <0.010 y
Iyi
CFI 0.990 0'97150?1 S 0.95<CFI<0.97
Iyi
NFI 0.970 0.95 ISOIBIFI S 0.90<NFI<0.95
Tyi
NNFI 0.980 0.97 fl(f(l)\IF Is .95 <NNFI< 0.97
Kabul
GFI 0910 OPEUES 000<GFI<0.95  Laieiti
Kabul
AGFI 0.860 020 =Vt 085<AGFI<0.90  Edilebilir

x? / sd: ki-kare serbestlik derecesi, RMSEA: Hata karelerinin ortalamasmin karekokii, SRMR:
Standartlagtirilmis  ortalama hatalarn  karekokii, CFI: Dogrulayict Uyum Indeksi, NFI:
Normlastirilmis uyum indeksi, NNFI: Normlastirtlmamis uyum indeksi, GFI: Uyum iyiligi indeksi,
AGFTI: Ayarlanmis uyum iyiligi indeksi

Tablo 4.11.’de CLAMS — TR 6l¢egine iliskin tek boyutlu kuramsal modelin,

toplanan veri ile uyumunu degerlendirmek amaciyla model-veri uyum indeksleri
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verilmistir. Yapilan DFA sonucunda x2 / sd 1.85 olarak hesaplanmis ve bu degerin iyi
uyuma karsilik geldigi goriilmiistiir. Hesaplanan RMSEA degerinin (0.063) 0.05 ile
0.08 araliginda yer almasi nedeniyle bu indeksin kabul edilebilir diizeyde uyum
gosterdigi anlasilmistir. SRMR iginse hesaplanan degerin (0.047) 0.05’ten kiiciik
olmasi nedeniyle bu indeksin iyi uyum gosterdigi belirlenmistir. CFI (0.99), NFI (0.97)
ve NNFI (0.98) indeksleri i¢in elde edilen degerlerin oldukga yiiksek olmasi nedeniyle
bu indeksler i¢in model-veri uyumunun iyi diizeyde oldugu tespit edilmistir. Ote
yandan GFI (0.91) ve AGFI (0.86) indeksleri i¢in hesaplanan degerlerin kabul
edilebilir uyuma isaret ettikleri goriilmiistiir (213, 247, 248, 252, 253) . Elde edilen bu
sonuglar birlikte degerlendirildiginde ise CLAMS — TR dl¢eginden elde edilen

sonugclar i¢in yap1 gecerliginin saglandigi belirlenmistir.

Yapilan bu uyarlama calismasinda madde-toplam korelasyonlar1 da
hesaplanarak CLAMS — TR’ nin yap1 gegerligi i¢in farkli bir kanit daha sunulmustur.
Arastirmaya katilan bireylerin CLAMS — TR 6l¢egindeki madde puanlari ile 6lgegin
tamamindan hesaplanan toplam puan arasindaki iligkiyi tespit etmek i¢in korelasyon
katsayis1 hesaplanmistir. Hesaplanan madde toplam korelasyonlari, her bir maddenin
Olcegin tamamiyla olan uyumunu gostermis ve elde edilen degerler, maddelerin
ilgilendigi ozellige sahip olan ve olmayan bireyleri birbirinden ayirt etme giicii
hakkinda bilgi vermistir. CLAMS — TR i¢in hesaplanan madde-toplam korelasyon
katsayilar1 Tablo 4.12.”de verilmistir.

Tablo 4.12. CLAMS — TR 0lgegi i¢in hesaplanan madde-toplam korelasyonlari.

CLAMS - TR
Madde No Ijx Madde No Ijx

1 ,729 7 ,781
2 ,703 8 ,765
3 ,699 9 ,820
4 712 10 , 7151
5 ,750 11 ,452
6 711

Tjx: Madde-toplam korelasyon katsayist
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Tablo 4.12.’de CLAMS — TR 6l¢egi i¢in elde edilen madde-toplam korelasyon
katsayilar1 sunulmustur. CLAMS — TR 6l¢egindeki biitiin maddeler i¢in hesaplanan
madde-toplam korelasyon katsayilarinin 0,452 ile 0,820 arasinda degisiklik gdstermesi
nedeniyle 0,30 ile 0,70 arasinda korelasyon katsayisina sahip olan maddelerin
(Madde3, Maddel1) 6l¢egin tamamuyla orta diizeyde iligkili oldugu, 0,70’in iizerinde
korelasyon katsayisina sahip olan maddelerin (Maddel, Madde2, Madde4, Maddes5,
Madde6, Madde7, Madde8, Madde9, Maddel0) ise dlgegin tamamiyla giiglii iligkili
oldugu belirlenmistir (249). Elde edilen bu sonuglar; CLAMS — TR 6l¢egi i¢in yap1
gecerliginin saglandigini ve maddelerin Slgiilmek istenen 6zelligin iyi temsilcileri

olduklarmi gostermistir.

Yapilan bu adaptasyon g¢aligmasinda farkli 6zelliklere sahip gruplarin puan
ortalamalar1 karsilagtiritlarak CLAMS — TR nin yap1 gecerligi i¢in farkli bir kanit daha
sunulmustur. Farkli gruplardaki bireyler arasinda beklenen grup aleyhine/lehine
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmasi durumunda ise 6l¢egin farkl
gruplardaki bireyleri birbirlerinden ayirabildigi ve bu nedenle de yap1 gecerliginin
yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu yaklasimda MS tanili katilimcilar i¢in; MS tanili
katilimcilar ve saglikli katilimeilar, 1. basamak ilag tedavisi alanlar, 2. basamak ilag
tedavisi alanlar ve ila¢ kullanmayanlar, kas iskelet sistemine yonelik ila¢ kullananlar
ve kas iskelet sistemine yonelik ila¢ kullanmayanlar, MoCA — TR sonucuna gore
kesme degerinden diisiik ve yiiksek alan katilimcilar, iletisim, dil, konusma acisindan
zorlandigini belirten / belirtmeyen katilimcilar ile hastalik siirelerine gore 0-4 yil
arasinda, 4.1-8 yil arasinda, 8.1-14 yi1l arasinda, 14.1 yil ve lizerinde olan katilimcilar
arasinda CLAMS — TR puan ortalamalar1 karsilastirilmis ve farkli gruplardaki
bireylerin puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilagsmanin s6z konusu

olup olmadig1 incelenmistir.

Arastirma kapsaminda MS tanili katilimeilar ve saglikli katilimcilarin CLAMS
— TR olceginden elde ettikleri puanlarin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilasmanm sdz konusu olup olmadigi Bagimsiz Orneklemler t Testi
kullanilarak incelenmistir. Analizden 6nce Bagimsiz Orneklemler t Testine iliskin

varsayimlar test edilerek, ilgili testin gerekliliklerinin karsilandigi goriilmiistir.
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Yapilan Bagimsiz Orneklemler t Testi sonucunda elde edilen bulgular Tablo 4.13’te

verilmigtir.

Tablo 4.13. MS tanil1 ve saglikli katilimcilarin CLAMS — TR 6lgegi puanlarina iliskin
t testi sonucu.

Grup n X s.8 sd t p E.B.
CLAMS- MStanii 216 19.01 6.45 365292 3224 <001 0.17
TR puan1  Saglikl 216 17.33 4.12

n: katilimer say1s1, X: ortalama, E.B=Etki Biiyiikliigii, s.s = Standart Sapma, sd=Serbestlik Derecesi,
p<0.01

Tablo 4.13.’te MS tanili ve saglikli katilimcilarin CLAMS — TR 6l¢eginden
aldiklar1 puanlarin ortalamalar1 arasinda farklilik olup olmadigini tespit etmek ig¢in
yapilan Bagimsiz Orneklemler t Testi sonucu sunulmustur. Elde edilen sonuca gére
MS tanili ve saglikli olmak iizere farkli gruplardaki bireylerin CLAMS — TR
Olcegindeki puanlarinin ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilasmanin var oldugu anlagilmistir (t3es.292= 3.224, p<.01, »=0.17). Literatiirde
dikkate alinan dlgtite gore (228) yiiksek etki biiytikliigii hesaplanmasi nedeniyle MS
tanili ve saglikli olan bireylerin CLAMS — TR 6l¢egi puanlarinda 6nemli miktarda
farklilik oldugu belirlenmistir. Farkli gruplardaki bireylerin CLAMS — TR &lgeginden
aldiklar1 puanlarin ortalamalari incelendiginde; MS hastas1 (X=19.01) olan bireylerin
puan ortalamalarinin, saglikli (X =17.33) bireylerden daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Bu bilgiler dogrultusunda saglikli bireylerin CLAMS — TR puan
ortalamalarinin MS hastalarina gore daha diisik ve hesaplanan bu farkliligin

istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna ulasilmistir.

Arastirma kapsaminda 1. basamak ilag¢ tedavisi alan, 2. basamak ilag¢ tedavisi
alan ve ilag kullanmayan bireylerin CLAMS — TR 6l¢eginden elde ettikleri puanlarin
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilagmanin s6z konusu olup
olmadig1 Kruskal Wallis H Testi kullanilarak incelenmistir. Analizden 6nce normallik
ve varyanslarin homojenligi gibi varsayimlar test edilerek, parametrik teknik olan

ANOVA’nin gerekliliklerinin karsilanmamasi nedeniyle parametrik olmayan bu
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teknigin kullanilmasina karar verilmistir. Yapilan Kruskal Wallis H Testi sonucunda

elde edilen bulgular Tablo 4.14.’te verilmistir.

Tablo 4.14. Katilimcilarin tedavi gesitlerine gore CLAMS — TR &lgegi puanlarina

iligkin H testi sonucu.

Degisken Grup n Sira Ortalamast  sd  y? p
Tedavi 1. basamak ila¢ tedavisi 104 103.69 2 4566 .102
Cesidi 2. basamak ilag tedavisi 92 116.18

[la¢ kullanmayan 18 85.14

Not: n: katilimci sayisi, sd=Serbestlik Derecesi, x%: ki kare, p < .05

Tablo 4.14.’te 1. basamak ilag¢ tedavisi alan, 2. basamak ila¢ tedavisi alan ve
ilag kullanmayan bireylerin CLAMS — TR 6lgegindeki puan ortalamalar1 arasinda
farklilik olup olmadigini incelemek i¢in yapilan Kruskal Wallis H testi sonuglari
verilmistir. Gergeklestirilen analizin sonucuna gore tedavi cesidi agisindan farkl
gruplarda bulunan en az iki farkli grubunun CLAMS — TR puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilasmanin var olmadifi tespit edilmistir (}*(sd=2,
n=214) = 4.566, p>.05). Sira ortalamasi1 dikkate alindiginda 1. basamak ila¢ tedavisi
alan (103.69), 2. basamak ila¢ tedavisi alan (116.18) ve ila¢ kullanmayan (85.14)
bireylere iliskin sira ortalamalari arasinda anlamli bir farkliligin olmadigi ifade
edilebilir. Arastirma sonucuna gore 1. basamak ila¢ tedavisi alan, 2. basamak ilag
tedavisi alan ve ilag kullanmayan bireylerin CLAMS — TR o6lgegindeki puan
ortalamalar1 incelendiginde; 1. basamak ilag tedavisi alan (X=18.29), 2. basamak ila¢
tedavisi alan (X=20.25) ve ila¢ kullanmayan (X=16.72) bireylerin CLAMS — TR 6l¢egi
puanlariin bir miktar farklilik gosterse de bu farklilasmanin istatistiksel olarak dnemli
olmadigi belirlenmistir. Elde edilen bu bulgular ¢er¢evesinde; tedavi ¢esidi agisindan
en az iki farkli grupta bulunan bireylerin, CLAMS — TR 6lgegi puan ortalamalarinin

birbirlerinden ciddi bir sekilde farklilik gostermedigi sonucuna ulagilmastir.

Arastirma kapsaminda kas iskelet sistemine yonelik ilag kullanan ve kas iskelet
sistemine yonelik ila¢ kullanmayan bireylerin CLAMS — TR 6l¢eginden elde ettikleri
puanlarin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilasmanin s6z konusu

olup olmadig1 Bagimsiz Orneklemler t Testi kullanilarak incelenmistir. Analizden
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once Bagimsiz Orneklemler t Testine iliskin varsayimlar test edilerek, ilgili testin
gerekliliklerinin karsilandigi goriilmiistiir. Yapilan Bagimsiz Orneklemler t Testi

sonucunda elde edilen bulgular Tablo 4.15.’te verilmistir.

Tablo 4.15. Kas iskelet sistemine yonelik ila¢ kullanan ve kullanmayan katilimcilarin

CLAMS — TR 6lgegi puanlaria iligkin t testi sonucu.

Grup n X S.S sd t p
CLAMS- Kaullanan 51 17.58 6.34 214 -1.819 0.07
TR puan1  Kullanmayan 165  19.46 6.44

n: katilimer sayis1, X: ortalama, s.s : Standart Sapma, sd: Serbestlik Derecesi, p < .05

Tablo 4.15’te kas iskelet sistemine yonelik ila¢g kullanan ve kas iskelet
sistemine yonelik ila¢ kullanmayan katilimcilarin CLAMS — TR 6l¢eginden aldiklar
puanlarin ortalamalar1 arasinda farklilik olup olmadigini tespit etmek icin yapilan
Bagimsiz Orneklemler t Testi sonucu sunulmustur. Elde edilen sonuca gore kas iskelet
sistemine yonelik ila¢ kullanan ve kas iskelet sistemine yonelik ila¢ kullanmayan
olmak tizere farkli gruplardaki bireylerin CLAMS — TR 6l¢egindeki puanlarinin
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilasmanin var olmadig:
anlagilmistir (ti4= -1.819, p>.05). Farkli gruplardaki bireylerin CLAMS — TR
Olceginden aldiklar1 puanlarin ortalamalar1 incelendiginde; kas iskelet sistemine
yonelik ilag kullanan (X=17.58) bireylerin puan ortalamalarinin, kas iskelet sistemine
yonelik ila¢ kullanmayan (X=19.46) bireylerden daha yiiksek oldugu goriilse de bu
farklilagsmanin istatistiksel olarak onemli olmadigi belirlenmistir. Elde edilen bu
bulgular gercevesinde; iki farkli grupta bulunan bireylerin, CLAMS — TR 6l¢egi puan
ortalamalarinin birbirlerinden ciddi bir sekilde farklilik gostermedigi sonucuna

ulasiimistir.

Arastirma kapsaminda MoCA — TR’ye gore kesme puaninin altinda ve iistiinde
puan alan gruplarin CLAMS — TR 6l¢eginden elde ettikleri puanlarin ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilasmanin s6z konusu olup olmadig1 Mann-
Whitney U Testi kullanilarak incelenmistir. Analizden 6nce normallik ve varyanslarin
homojenligi gibi varsayimlar test edilerek, parametrik teknik olan Bagimsiz

Orneklemler t Testinin gerekliliklerinin karsilanmamasi nedeniyle parametrik
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olmayan bu teknigin kullanilmasina karar verilmistir. Yapilan Mann-Whitney U Testi

sonucunda elde edilen bulgular Tablo 4.16’da verilmistir.

Tablo 4.16. MoCA — TR’ye goére kesme puaninin altinda ve lstiinde puan alan
katilimcilarin CLAMS — TR 6l¢egi puanlarina iliskin Mann-Whitney U

testi sonucu.

n Sira Ortalamas1 ~ Sira Toplami U p E.B.
K.P.A. 80 119.94 9595.00 4524.00 <05 .141
K.P.U. 136 101.77 13841.00

K.P.A.: kesme puanmin altinda puan alan grup, K.P.U.: kesme puanimin iistiinde puan alan grup,

n: katilimer sayisi, E.B: Etki Biyiikligi, p <.05

Tablo 4.16.’da MoCA — TR’ye gore kesme puaninin altinda ve tistiinde alan
katilimcilarin CLAMS — TR 0&lgeginden aldiklar1 puanlarin ortalamalart arasinda
farklilik olup olmadigini tespit etmek igin yapilan Mann-Whitney U testi sonucu
sunulmustur. Elde edilen sonuglarda MoCA — TR’ye gore kesme puaninin altinda ve
iistlinde alan katilimcilar olmak tizere farkli gruplardaki bireylerin CLAMS — TR
Ol¢egindeki puanlarinin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilagmanin s6z konusu oldugu anlasilmigtir (U=4524.00, z=-2.067, p<.05, r=.141).
Literatiirde dikkate alinan oOlgiitlere gore (228) yiiksek etki biiyiikliigii hesaplanmasi
nedeniyle MoCA — TR’ye gore kesme puaninin altinda ve iistiinde puan alan bireylerin
CLAMS — TR 06l¢egi puanlarinda énemli miktarda farklilik oldugu belirlenmistir.
Ayrica sira ortalamasi dikkate alindiginda da kesme puaninin altinda (119.94) ve
kesme puaninin iistiinde (101.77) puan alan bireylere iligkin sira ortalamalar1 arasinda
anlaml bir farkliligin oldugu ifade edilebilir. Arastirma sonucunda MoCA — TR’ye
gore kesme puaninin altinda ve iistiinde puan alan CLAMS — TR d&lgegindeki puan
ortalamalar1 incelendiginde; kesme puaninin altinda puan alan bireylerin puan
ortalamalarinin (X=20.46), kesme puaninin iistiinde puan alan (X=18.16) bireylerden
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu bilgiler dogrultusunda MoCA — TR’ye gore
kesme puaninin altinda puan alan bireylerin CLAMS — TR puan ortalamalarinin kesme
puaninin istiinde puan alan bireylere gore daha yiiksek oldugu ve hesaplanan bu

farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna ulagilmistir.
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Arastirma kapsaminda iletisim, dil ve konugma agisindan zorlandigini
belirten/belirtmeyen katilimcilarin CLAMS — TR 6l¢eginden elde ettikleri puanlarin
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilasmanin s6z konusu olup
olmadig1 Mann-Whitney U Testi kullanilarak incelenmistir. Analizden 6nce normallik
ve varyanslarin homojenligi gibi varsayimlar test edilerek, parametrik teknik olan
Bagimsiz Orneklemler t Testinin gerekliliklerinin karsilanmamasi nedeniyle
parametrik olmayan Mann-Whitney U tekniginin kullanilmasina karar verilmistir.
Yapilan Mann-Whitney U Testi sonucunda elde edilen bulgular Tablo 4.17.°de

verilmigtir.

Tablo 4.17. Iletisim, dil konusma acisindan zorlandigini belirten ve belirtmeyen
katilimcilarin CLAMS — TR 6lgegi puanlarina iliskin Mann-Whitney U

testi sonucu.

[letisimde Sira

zorlanma n Sira Ortalamast U p E.B.
Toplam1

durumu

Belirten 81 148.89 12060.00 2196.00 <.001 .501

Belirtmeyen 135 84.27 11376.00

n: katilimer sayisi, E.B: Etki Biyikligi, p < .05

Tablo 4.17.°de iletisim, dil, konusma agisindan zorlandigini belirten ve
belirtmeyen katilimcilarin CLAMS — TR 6lceginden aldiklar1 puanlarin ortalamalari
arasinda farklilik olup olmadigini tespit etmek i¢in yapilan Mann-Whitney U sonucu
sunulmustur. Elde edilen sonuca gore dil konugma agisindan zorlandigin1 belirten ve
belirtmeyen olmak iizere farkli gruplardaki bireylerin CLAMS — TR o6l¢egindeki
puanlarinin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilasmanin sz
konusu oldugu anlasilmistir (U=2196.00, z=-7.371, p<.001, =.501). Literatiirde
dikkate alinan olgiitlere gore (228) yliksek etki biiyiikliigli hesaplanmasi nedeniyle dil
konusma agisindan zorlandigini belirten ve belirtmeyen bireylerin CLAMS — TR
Olcegi puanlarinda 6nemli miktarda farklilik oldugu belirlenmistir. Ayrica sira
ortalamasi dikkate alindiginda da dil konusma agisindan zorlandigini belirten (148.89)

ve belirtmeyen (84.27) bireylere iligkin sira ortalamalari arasinda anlamli bir
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farkliligin var oldugu ifade edilebilir. Arastirma sonucuna gore dil konugma agisindan
zorlandigimi belirten ve belirtmeyen bireylerin CLAMS — TR dlgegindeki puan
ortalamalar1 incelendiginde; zorlandigini belirten bireylerin puan ortalamalarinin
(X=22.97), zorland1gin1 belirtmeyen (X=16.64) bireylerden daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Bu bilgiler dogrultusunda dil konusma ac¢isindan zorlandigini belirten
bireylerin CLAMS — TR puan ortalamalarinin zorlandigini belirtmeyen bireylere gore
daha yiiksek oldugu ve hesaplanan bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu

sonucuna ulasilmistir.

Arastirma kapsaminda hastalik stiresi 0-4 yil arasinda, 4.1-8 yil arasinda, 8.1-
14 y1l arasinda ve 14.1 yil ve iizerinde olan katilimcilarin CLAMS — TR 6l¢eginden
elde ettikleri puanlarin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilasmanin
s6z konusu olup olmadigi Kruskal Wallis H Testi kullanilarak incelenmistir.
Analizden 6nce normallik ve varyanslarin homojenligi gibi varsayimlar test edilerek,
parametrik teknik olan ANOVA’nin gerekliliklerinin kargilanmamasi nedeniyle
parametrik olmayan Kruskal Wallis H Testi teknigin kullanilmasina karar verilmistir.
Yapilan Kruskal Wallis H Testi sonucunda elde edilen bulgular Tablo 4.18.’de

verilmigtir.

Tablo 4.18. Katilimcilarin hastalik siirelerine gore CLAMS — TR 6lcegi puanlarina
iligkin Kruskal Wallis H testi sonucu.

Grup n Sira Ortalamas1  sd o p
0-4 Y1l Arasi 74 105.62 3 2.021 568
Hastalik 4.1-8 y1l Arasi 53 110.84
Siiresi 8.1-14 y1l Arasi 49 119.23

14.1 yil ve Uzeri 40

n: katilimet sayist, sd: serbestlik derecest, ¥2:ki-kare, p < .05

Tablo 4.18.’de MS tanil1 katilimcilarin hastalik siireleri 0-4 yil arasinda, 4.1-8
yil arasinda, 8.1-14 y1l arasinda ve 14.1 yil ve iizerinde olan bireylerin CLAMS — TR
Olcegindeki puan ortalamalari arasinda farklilik olup olmadigini incelemek igin
yapilan Kruskal Wallis H testi sonuglar1 verilmistir. Gergeklestirilen analizin sonucuna
gbre hastalik siireleri agisindan farkli gruplarda bulunan en az iki farkli grubun

CLAMS — TR puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilagmanin
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var olmadig tespit edilmistir (y*(sd=3, n=216) = 2.021, p>.05). Sira ortalamasi dikkate
alindiginda hastalik siiresi 0-4 yil arasinda olan (105.62), hastalik siiresi 4.1-8 yil
arasinda olan (110.84), hastalik siiresi 8.1-14 yil arasinda olan (101.56) ve hastalik
stiresi 14.1 yil ve ilizerinde olan (119.23) bireylere iligkin sira ortalamalar1 arasinda
anlaml bir farkliligin olmadig ifade edilebilir. Aragtirma sonucuna gore hastalik
streleri farkli olan bireylerin CLAMS — TR o0lcegindeki puan ortalamalar
incelendiginde; hastalik siiresi 0-4 y1l arasinda olan (X=18.36), hastalik siiresi 4.1-8
yil arasinda olan (X=19.43), hastalik siiresi 8.1-14 yil arasinda olan (X=18.73) ve
hastalik siiresi 14.1 yil ve iizerinde olan (X=20.02) bireylerin CLAMS — TR dlgegi
puanlar1 bir miktar farklilik gosterse de bu farklilagmanin istatistiksel olarak 6nemli
olmadig1 belirlenmistir. Elde edilen bu bulgular c¢ergevesinde; hastalik siireleri
acisindan en az iki farkli grupta bulunan bireylerin, CLAMS — TR dlcegi puan
ortalamalarinin birbirlerinden ciddi bir sekilde farklilik gdstermedigi sonucuna

ulasilmustir.

Daha sonra CLAMS — TR ile MoCA — TR toplam puan ve MoCA — TR nin alt
boyutlar, MoCA — TR MIS puani ve EDSS puanlar1 arasindaki iligki katsayilar
hesaplanmistir. CLAMS — TR ile MoCA — TR’den elde edilen toplam puanlar ve
MoCA — TR’nin yedi (gorsel mekansal/yiiriitiicti islevler, adlandirma, dikkat, lisan
(dil), soyut diistinme, gecikmis hatirlama ve yonelim) alt boyutu arasindaki iliski
katsayilar1 hesaplanmistir. Belirtilen alt boyutlara iligskin iligkiler Tablo 4.19.’da

verilmistir.

Tablo 4.19. CLAMS — TR 6l¢egi ile MoCA — TR toplam puani ve MoCA — TR’nin
alt boyutlar arasindaki iliskiler.

CLAMS - TR
MoCA-TR Toplam -0.126
MoCA-TR Gérsel Mekansal/Yiiriitiicii Islevler Boyutu -0.097
MoCA-TR Isimlendirme Boyutu -0.052
MoCA-TR Dikkat Boyutu -0.194**
MoCA-TR Lisan Boyutu -0.086
MoCA-TR Soyut Diistiinme Boyutu -0.076
MoCA-TR Gecikmis Hatirlama Boyutu -0.033
MoCA-TR Yo6nelim Boyutu -0.009

** p<.01
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Tablo 4.19. incelendiginde CLAMS — TR 06l¢egi ile MoCA — TR’nin dikkat
(r=-0.194) boyutu arasinda 0.01 diizeyinde anlamli, negatif ve zayif diizeyde (249) bir
iliskinin sdz konusu oldugu goriilmiistiir. Ote yandan CLAMS — TR &lcegi ile MoCA
— TR’nin gorsel mekansal/yiiriitiicii islevler, adlandirma, lisan(dil), soyut diisiinme,
gecikmis hatirlama ve yonelim boyutlar1 arasindaki iligkilerin anlamli olmadiklari
anlagilmistir. Boylelikle CLAMS — TR ile MoCA — TR toplam puanit ve MoCA —
TR’nin gorsel mekansal/yiiriitiicii islevler, adlandirma, lisan(dil), soyut diisiinme,
gecikmis hatirlama ve yonelim boyutlarindan elde edilen puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli olmayan iliskilerin s6z konusu olmasi, bu iki 6l¢egin benzer 6zellikleri

6lgmedigini gostermistir.

Ikinci olarak arastirma kapsaminda CLAMS — TR 6l¢egi ile MoCA — TR MIS
puanlart ve CLAMS — TR 6l¢egi ile EDSS puanlart arasindaki iliski katsayilari
hesaplanmistir. Belirtilen 0Olgekler igin hesaplanan iligkiler Tablo 4.20.’de

sunulmustur.

Tablo 4.20. CLAMS — TR 6l¢egi ile MoCA — TR MIS ve EDSS puanlar: arasindaki

iliskiler.
CLAMS - TR
MoCA-TR MIS -0.028
EDSS -0.038

Tablo 4.19. incelendiginde hem CLAMS — TR 6lgegi ile MoCA — TR MIS
puanlari, hem de CLAMS — TR 6lgegi ile EDSS puanlari arasindaki iligkilerin anlaml
olmadiklart anlagilmistir. Boylelikle CLAMS — TR ile MoCA — TR MIS ve EDSS
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli olmayan iliskilerin s6z konusu olmasi

benzer 6zellikleri 6l¢medigini gostermistir.

Yapilan bu arastirmada farkli tiirden gegerlik kanitlarinin tamamu birlikte
dikkate almarak CLAMS — TR &lgeginin Tiirkiye’deki MS hastalar1 iizerindeki

gecerlik diizeyinin yeterli oldugu sonucuna ulagilmistir.
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4.5. CLAMS - TR Olgegi icin Giivenirlik Calismalarmna iliskin Elde
Edilen Bulgular

Yapilan bu calismada hem i¢ tutarlik hem de 6l¢egin farkli zamanlardaki

kararliligina iligkin iki farkli giivenirlik kanit1 sunulmustur.

Glivenirlik belirleme siirecinde dncelikle CLAMS — TR 6l¢egi i¢in Cronbach
Alfa (o) gilivenirlik katsayis1 hesaplanmistir. Ayni1 zamanda rastgele secilen 54 MS
hastasina yapilan ikinci bir uygulamadan elde edilen veriler dikkate alinarak CLAMS
— TR 6l¢egi icin Cronbach Alfa (o) katsayisi hesaplanmistir. Elde edilen Cronbach
Alfa i¢ tutarlik katsayilar1 Tablo 4.21.’de sunulmustur.

Tablo 4.21. CLAMS — TR 6l¢egi i¢in hesaplanan Cronbach Alfa katsayilart.

Birinci Uygulama (N=216) Ikinci Uygulama (N=54)
Cronbach Alfa Cronbach Alfa
CLAMS - TR 91 93

N: katilimer sayist

Tablo 4.21.°de iki kez uygulanan CLAMS — TR 6l¢egi i¢in hesaplanan i¢
tutarlilik anlamindaki Cronbach Alfa giivenirlik katsayilar1 sunulmustur. Birinci
uygulamada (N=216) CLAMS — TR 6l¢egi i¢in elde edilen Cronbach Alfa giivenirlik
katsayist 0.91°dir. Ikinci uygulamada ise CLAMS — TR &lgegi igin hesaplanan
Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi 0.93 olarak elde edilmistir. Boylelikle her iki
uygulama i¢in de hesaplanan giivenirlik katsayilarinin 0.90’1n iizerinde oldugu
anlasilmis ve Karagoz (2016) (214) tarafindan raporlanan Slgiitler dikkate alindiginda

giivenirligin yiiksek (0.80-1.00 arasinda) oldugu sonucuna ulasilmistir.

CLAMS — TR olgeginin kararlilik anlamindaki giivenirligini belirlemek
amaciyla bagvurulan ikinci yaklasim, test-tekrar test giivenirligi olmustur. Arastirma
ornekleminden rastgele secilen 54 kisiye (%25) CLAMS — TR olgegi iki kez
uygulanarak kararlilik anlamindaki giivenirlik hesaplanmistir. CLAMS — TR 6lgegi

icin hesaplanan Spearman Korelasyon Katsayisi Tablo 4.22.”de verilmistir.
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Tablo 4.22. CLAMS — TR 6l¢egi i¢in hesaplanan test-tekrar test giivenirlik katsayilari.

Test-Tekrar Test (N=54)
r

CLAMS - TR 70%*
N: katilimei sayist, **p<.01

Tablo 4.22°de CLAMS - TR 0lgeginin test-tekrar test anlamindaki
giivenirligini tespit etmek icin rastgele secilen 54 MS hastasindan toplanan veriler
kullanilarak hesaplanan Spearman Korelasyon Katsayis1 sonucu sunulmustur.
CLAMS — TR 06lgegi i¢in test-tekrar test giivenirlik katsayis1 0.01 diizeyinde anlaml
ve 0.70 olarak hesaplanmistir. Elde edilen bu katsayr Reynolds, Livingston ve
Wilson’un (2010) (249) dlgiitlerine gore degerlendirildiginde birinci ve ikinci
uygulama arasindaki iliski diizeyinin gii¢clii oldugu belirlenmistir. Boylelikle MS
hastalarinin CLAMS — TR’nin iki uygulamasindan da benzer veya yaklasik puanlar

elde etmeleri nedeniyle giivenirligin yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.
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5. TARTISMA

Calismamizda CLAMS o6lgeginin Tiirk¢e diline adaptasyonu icin Olgegin
Tiirkce versiyonu olusturulmus, daha sonra CLAMS — TR 6lceginin gegerlik ve
giivenirligi arastirllmistir. CLAMS — TR, MS tanili bireylerin iletisim ve dil
becerilerini degerlendirmek amaciyla kullanilabilecek hasta beyanina dayali bir ¢ikti

Olclim araci olup dilimize kazandirilmasina yonelik prosediirler gerceklestirilmistir.

Hedef popiilasyonlarda, istenilen alanin degerlendirilmesi i¢in &lgme
araclariin kullanimi1 6nemlidir. Olgme araglarinda 6l¢meyi hedefledigimiz beceri ya
da durumun hedef popiilasyona ve adapte edilen dilin kiiltiirel 6zelliklerine uygun
olmas1 gerekmektedir (238). Uygun olmadig1 durumlarda, 6lgme araglarindan elde
edilen bulgularin glivenirligi risk altina girer. Bu sebeple 6l¢me araglar1 bagka bir dile
adapte edilirken yalnizca g¢evirisinin yapilmasi yeterli degildir. Bu nedenle dl¢egin
hazirlanan Tiirk¢e versiyonunun, Tiirk¢e dilinde ve hedef popiilasyondaki 6zellikleri
Olciip Olcemedigini belirlemek amaciyla gegerlik ve gilivenirliginin arastirilmasi ve

buna yonelik kanitlar sunulmasi gerekir (254, 255) .

CLAMS; MS tanili bireylerin iletisim ve dil becerilerini degerlendirmek
amaciyla gelistirilmig, 11 maddeden olusan, 1 — 4 arasinda puanlanan Likert tipte,
bireylerin kendi durumlarin1 puanladiklar1 hasta beyanina dayali bir ¢ikt1 6lgegidir
(10). MS tanil1 bireylerde etkilenebilen iletisim ve dil becerilerinin, yagsam kalitesini
olumsuz etkileyebilmesi nedeniyle degerlendirilmesi 6nemlidir. Bu sebeple bireylerin
profesyonel destek almalart i¢in yonlendirilmeleri, ileri degerlendirmenin
planlanmasi, bireylerin destege ihtiya¢ duydugu alanlarin belirlenebilmesi, hasta
merkezli yaklasimlarin gelistirilmesi ve iyilestirilmesi gibi bir¢ok konuda &lgme
araclar1 kolaylik saglamaktadir. Tiirkce’de MS tanili bireylerin iletisim ve dil
becerilerine odaklanan bir 6l¢gme aracina rastlanmadigi icin CLAMS’1n Tiirkce diline

adapte edilmesine karar verilmistir.

Literatiir incelendiginde CLAMS’ 1in gelistirildigi orijinal ¢aligma haricinde
baska bir dile adaptasyon caligsmasina rastlanmamistir. Orijinal ¢alismasinda gegerlik

icin yap1 gecerligi ve dlciit gecerligi analizleri, glivenirlik i¢in ise Cronbach Alfa (o)
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ile 6l¢egin zamana kars1 tutarli olup olmadigini belirlemek amaciyla test-tekrar test
uygulamasindan elde edilen veriler analiz edilmistir. Ek olarak 0lgegin
uygulamasindan elde edilen toplam puanlarda zemin — tavan etkisi varlig
incelenmistir. Orijinal ¢alismaya yalnizca 199 MS tanili birey dahil edilmistir.
Calismada katilimcilardan demografik bilgiler toplanmig, CLAMS 06lcegi ve Olgiit
gecerligi i¢in The Communicative Participation Item Bank aracit kullanilmistir.

Calisma ¢evrimigi olarak yiiriitiilmiistiir (10).

Calismamizda CLAMS — TR’nin gecerligini belirlemek ic¢in, maddelerin
hedefe yonelik olup olmadigini saptamak amaciyla uzmanlardan goriis alinmis ve
6l¢egin kapsam gecerligi incelenmistir. Bu goriislerden elde edilen veriler ile KGO ve
KGI degerleri hesaplanmistir. CLAMS — TR’den elde edilen toplam puanlarda zemin
—tavan etkisi varlig1 incelenmistir. CLAMS — TR nin yap1 gegerligi icin DFA, madde-
toplam korelasyonlari, MS tanili ve saglikli bireyler arasindaki CLAMS — TR, MoCA
— TR puanlart karsilastirilmistir. MS tanili bireyler arasinda da EDSS puanlari
karsilastirilmistir. Ek olarak katilimeilar farkli 6zellikler agisindan gruplara ayrilmis
ve gruplar arast ayrisma olup olmadig1 incelenmistir. Bunun yani sira dlgekler arasi
iligskinin belirlenmesi amactyla korelasyon katsayis1 hesaplanmistir. CLAMS — TR ’nin
giivenirligini belirlemek i¢in i¢ tutarligin degerlendirilmesi amaciyla Cronbach Alfa
(a), 6lcegin zamana karsi tutarlt olup olmadigini belirlemek amaciyla test-tekrar test
uygulamasindan elde edilen veriler ile korelasyon katsayisi hesaplanmistir. Ayrica
CLAMS — TR’nin hem adaptasyon hem de 6l¢ekte yer alan maddelerin uygunluguna
yonelik uzmanlardan goriis alinmis ve giivenirlik katsayis1 hesaplanmistir. Bu agidan
bakildiginda calismamiz gecerlik ve giivenirlik yonlerinden orijinal ¢alismaya gore

daha kapsamli kanitlar sunmaktadir.

Calismaya dahil edilen katilimcilar demografik ozellikler agisindan
karsilastirildiginda, calismamizdaki katilimci1  sayisinin - CLAMS’in  orijinal
calismasinda (10) yer alan katilimer sayisindan daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Orijinal calismaya kiyasla, saglikli bireylerin ¢aligmamiza dahil edilmesi bu

calismanin gii¢lii yonlerindendir.
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MS tanili bireylerde dil, konugma ve yutma bozuklugunu degerlendirmeyi
hedefleyen bir 6lgek olan SMS (256) dlceginin Tiirkce diline adaptasyon ¢aligmasinda
(SMS — TR), c¢alismaya hem MS tanili bireyler hem de saglikli bireyler dahil
edilmistir. SMS — TR caligmasindaki MS tanili katilimcilarin sayist 104, sagliklhi
katilimcilarin sayisi ise 114°tiir (257). Calismamizda 216 MS tanili katilimc1 ve 216
saglikli katilimer yer almaktadir. MS tanili bireyler ile Tiirk popiilasyonunda yapilmig
bu calismayla kiyaslandiginda ¢alismamizda yer alan katilimci sayisinin oldukca

yiiksek oldugu goriilmektedir.

Orijinal calismadaki MS tanili bireylerin yas ortalamasit 46.90 iken (10),
calismamizda 39.62°dir. MS’nin geng yetiskinlik doneminde ortaya ¢ikan bir hastalik
oldugu g6z Onilinde bulunduruldugunda ortalama yas degerinin uygun oldugu
diistiniilmektedir. MS tanili bireylerde dil, konusma ve yutma bozuklugunu
degerlendirmeyi hedefleyen bir dlgek olan SMS — TR’nin gecerlik ve giivenirlik
calismasinda MS tanili katilimcilarin yas ortalamasi 37.02 olarak belirtilmistir (257).
Bu acidan bakildiginda ¢alismamizdaki MS tanili katilimeilarin yas ortalamasinin
Erensoy ve ark.’nin (2022) yaptig1 ¢alismayla uyumlu oldugu diisiiniilmektedir.
Orijinal ¢alismada, CLAMS katilimcilara ¢evrimi¢i olarak sunulmus ve caligmaya
Ingilizce dilini konusan bircok iilkeden MS tanili birey dahil edilmistir. Bu durum,
Ingilizce dilinde konusan bireyler olsa da farkli iilkeler ve kiiltiirlere sahip bireylerin
calismada yer aldigini yansitmaktadir. Orijinal ¢alisma ile ¢alismamizdaki ortalama
degerdeki farkliligin calismalara dahil edilen katilimcilarin yas farkliliklar1 veya
iilkelerin gelismislik diizeylerinden kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir (258).
Ote yandan orijinal ¢calismaya ingilizce dilini konusan bir¢ok iilkeden MS tanili birey
dahil edilmis olmasinin yaratacag etnik kdken farkliliklarinin da MS tanili bireylerin
hastaliga yakalanmasi, dolayisiyla yas degeri iizerine etkisi olabilecegi géz oniinde

bulundurulmalidir (259).

MS tanili bireylerin cinsiyet dagilimina baktigimizda orijinal ¢aligmadan
farkliliklar gortilmektedir. Orijinal ¢alismadaki kadin katilimcilarin orant %90.5,
erkek katilimcilarin orani ise %9.5 olarak belirtilmistir (10). Calismamizdaki MS tanili
kadin katilimeilarin oran1 %67.1, erkek katilimcilarin orani ise %32.9°dur. Orijinal

calismadaki katilimcilar ile cinsiyet oranlari arasinda farklilik olmasina ragmen
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calismamizdaki cinsiyet dagiliminin MSIF verilerine gore, hem diinya hem de Tiirkiye
genelindeki MS popiilasyonunun cinsiyet dagilimina ¢ok yakin oldugu gozlenmistir
(45). Ek olarak SMS — TR’nin gecerlik ve giivenirlik calismasinda MS tanili
katilimcilarin %71.1’inin kadin, 28.9’unun erkek oldugu belirtilmistir (257). Bu
sebeple calismamizin genel MS popiilasyonunu cinsiyet agisindan orijinal ¢alismaya

gore daha iyi yansittig1 diistiniilmektedir.

Hastaligin siiresi agisindan incelendiginde, orijinal calismada hastalik
tizerinden gegen siire ortalama 10.80 yil iken (10), ¢alismamizda ortalama siire 8.39
yildir. SMS — TR’de ise hastalik siiresi ortalama 7.66 olarak belirtilmistir (257). Bu

degerlerin birbirine yakin oldugu ve uyumlu sonuglar gosterdigi diisiiniilmektedir.

MS tipleri agisindan karsilagtirildiginda orijinal ¢alismada katilimcilarin
%74.9’u RRMS, %11.1°1 SPMS, %9.5’1 PPMS, %1°’1 PRMS (10), ¢calismamizda ise
katilimcilarin  %93.5’t  RRMS, %6’s1 SPMS, %2.3’ii PPMS, %1.4’i PRMS
grubundadir. SMS — TR’de MS tanili katilimcilarin %96.2°sinin RRMS, %1.9’unun
SPMS, %1.9’unun PPMS oldugu belirtilmistir. Ayrica ¢galismada PRMS tipine sahip
katilimeinin yer almadigi bildirilmistir (257). Diinya geneline bakildiginda RRMS en
sik goriilen MS tipidir (98). Calismamizda RRMS orani fazla olmasina ragmen diger
MS tiplerini yeterli 6l¢iide yansitmadig1 ancak SMS — TR’ye daha yakin bulgular elde
edildigi goriilmektedir.

Atak sayis1 agisindan incelendiginde CLAMS 1n orijinal ¢alismasinda ve SMS
— TR calismasinda buna yonelik bir bulguya rastlanmamistir. Calismamizda bireylerin
ortalama atak sayis1 4.03 olarak belirlenmistir. Atak sayisi ve atak gegirme sikligit MS
tanili bireylerin ozirliiliilk diizeyinde etkisi olabilecek bir durumdur. Bu sebeple

calismamiz atak sayisina iliskin ek veri sunmaktadir.

EDSS puanlari incelendiginde, CLAMS’1n orijinal ¢alismasinda katilimcilarin
EDSS puanlarina yonelik bir bilgiye ulagilamamistir. SMS — TR c¢alismasinda MS
tanil1 katilimcilarin ortalama EDSS puani 2.11 olarak belirtilmis (257), calismamizda
ise 1.64 olarak belirlenmistir. EDSS’den alinabilecek minimum puanin sifir 0.0,

maksimum puanin 10.0 oldugu g6z oniinde bulundurulursa degerlerin uyumlu oldugu
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diisiiniilmektedir. EDSS puanlarinin uyumlu olmasi ¢alismalarda yer alan MS tanili

katilimcilarin 6zelliklerinin benzer olduguna yonelik ek kanit sunmaktadir.

MS tanili katilimcilarin ilag¢ kullanimlar1 agisindan incelendiginde, CLAMS’1n
orijinal caligmasinda buna yonelik bir bilgiye ulagilamamistir (10). SMS’nin orijinal
calismasinda katilimcilarin %72.6’smin  ilag kullandigi, %27.4’{iniin ise 1ilag
kullanmadig1 belirtilmistir (256). Calismamizdaki MS tanili katilimeilarin %91.7’sinin
ilag kullandigi, %8.3’iiniin ise ila¢ kullanmadigi belirlenmistir. Calismamizda ilag

kullanan MS tanil1 bireylerin daha yogun oldugu goriilmektedir.

MS tanili katilimcilarin aldiklari ilag tedavisinin hangi basamak tedavi grubuna
dahil olduguna yonelik CLAMS’1n orijinal ¢calismasinda ve SMS — TR’de bir bulguya
rastlanmamigtir. Bireylerin daha ileri basamakta tedavi almalarinin hastaligin
progresyonu acisindan daha ileri seviyede olduklar1 yorumu yapilabilir. Hastaliin
progresyonu dil becerilerinin kétiilesmesine neden olabilir (188). Bu sebeple
bireylerin hangi basamak tedavi grubunda olduklarinin belirlenmesi 6nemlidir. Bu ek

bilginin saglanmasi, calismamizin farklilasan yonlerinden biridir.

Katilimeilar egitim diizeyi agisindan karsilastirilmak istendiginde CLAMS’1n
orijinal ¢aligmasi ile calismamizda yer alan egitim diizeylerinin siniflandirilmasi
arasinda farkliliklar goriilmektedir. Katilimcilarin egitim diizeyi incelendiginde
CLAMS’1n orijinal ¢aligmasinda katilimcilarin %17.1°1nin lise, %36.7’sinin sertifika
seviyesine sahip oldugu, %29.6’sinin lisans diizeyi ve %16.6’smin lisansiistii diizeyde
oldugu belirtilmistir (10). Calismamizdaki MS tanili katilimcilarin %23.1 inin ilkokul,
%12.5’1inin ortaokul, %28.7’sinin lise, %11.1’inin 6n lisans, %21.3 liniin lisans ve
%3.2°sinin  lisansiistii  egitim diizeyinde oldugu bulunmustur. Bu degerler
katilimcilarin egitim diizeyi acisindan farkli dagilim gosterdigini isaret etmektedir. Bu
farkliliklarin iilkelerin egitim sistemleri arasindaki farkliliktan kaynaklanabilecegi
diisiiniilmektedir. Ek olarak orijinal ¢aligmanin bir¢ok iilkeden katilimcinin dahil
edilmesiyle gergeklestirilmis olmasi ¢alisma bulgular1 sunulurken farklilara yol agmig
olabilir. Ulkemizdeki egitim sistemine denk olan diizeylerde de katilime1 oranlarinda
farkliliklar goriilmektedir. Bu karsilastirma sonucunda elde edilen bulgularin orijinal

calismadaki birgok farkli iilkede yasayan MS tanili katilimcilarin dahil edilmis olmasi
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ve lilkelerin gelismislik diizeyleri arasindaki farkliliktan kaynaklanmis olabilecegi

diisiiniilmektedir. (258).

Cocukluk cag1 dil ve/veya konusma bozuklugu agisindan baktigimizda orijinal
calismadaki katilimcilarin %10’u ¢ocukluk cagi dil ve/veya konusma bozuklugu
bildirirken (10), calismamizda MS grubu katilimcilarin yaklasik %4.2°si ¢ocukluk ¢ag1
dil ve/veya konusma bozuklugu oldugunu belirtmistir. Bu farkliligin bireylerin genetik
faktorleri, etnik kokenleri, sosyo-ekonomik diizeyleri vb. bir¢cok sebebi olabilecegi

distiniilmektedir.

Calismamizdaki MS tanili katilimcilara su anda iletisim, dil ve konusma
acisindan zorlanip zorlanmadiklar1 sorulmustur. Buna goére MS tanili katilimcilarin
%37.5’1 iletisim, dil ve konusma agisindan zorlandigini belirtmistir. Bireylerin
zorlandiklar1 alanlar sorgulandiginda alici ve ifade edici dil problemleri, bellek
sorunlari, karsilikli konugsmanin siirdiiriilmesinde problemler gibi farkli sorunlar ifade
edilmistir. Bunlardan ciimleleri toparlayamama, dogru sézciigii bulmakta zorlanma,
anlasilir konusamama, unutkanlik ve konusulmak istenenden farkli seyler sdyleme en
sik belirtilen semptomlardir. Literatiirde MS tanili bireylere iletisim ya da dil
becerilerine iliskin zorluk yasayip yasamadiklarini soran ¢aligmalara rastlanmaktadir.
Bringfelt ve ark.’nin 2006 yilindaki ¢aligmasinda (187) 18 MS tanili katilimcidan 10°u
hastaligin seyri boyunca dil-konusma problemleri yagsadigini ifade etmistir. EI-Wahsh
ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada (2020) (195) ise 160 MS tanili katilimcinin
%75’1 dil bozuklugu yasadigmi bildirmistir. Katilimcilarin  %65.7’s1  sozciik
cagirmada, %53.8’1 ifade edici dilde, %49.4’1i resim ya da nesne uyaranina dayanarak
adlandirmada ve %40.6’s1 karsilikli konugma sirasinda alict dilde zorluklar
yasadiklarini belirtmislerdir. EI-Wahsh ve ark.’nin yaptig1 bagka bir ¢caligmada (2022)
(196) ise 260 MS tanili katilimcimin %75.8°1 bilissel, dil, konugma, akicilik ve ses
alanlarinda iletisim degisiklikleri yasadiklarini bildirmislerdir. Calismamizdaki MS
tanili katilimcilardan iletisim ve dil alanlarina yonelik zorluk yasadigini ifade eden
katilimcilarin oraninin literatiirdeki diger ¢aligmalarin oranlarindan daha diisiik oldugu
goriilmektedir. Bu durumun katilimcilarin demografik ve klinik 6zelliklerine dair
farkliliklardan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir. Ek olarak katilimcilarin belirttigi

semptomlar géz 6niinde bulunduruldugunda, bireylerin farkli alanlarda iletisim ve dil
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becerilerine dair farkli semptomlar goriilebilmektedir (8). Calismamizda literatiirle
uyumlu sonuglar elde edildigi diisiiniilmektedir. Orijinal calismadan farkli olarak MS
tanili katilimcilarin yasadigi zorluklarin belirlenmesi ¢alismamizi olumlu yonde

farklilastirmaktadir.

Calismamizdaki saghkli ve MS tamili katilimcilar demografik 6zellikleri
acisindan karsilastirildiginda (Bkz. Tablo 4.1 ve Tablo 4.3.), yas ortalamalarinin ve
cinsiyet oranlarinin birbirine olduk¢a yakin oldugu goriilmektedir. Egitim diizeyleri
agisindan gruplar arasindaki oranlarda farklilik oldugu goériilmektedir. Ozellikle MS
tanili katilimcilarda ilkokul ve ortaokul egitim diizeyindeki katilimcilarin oraninin
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Cocukluk ¢ag1 dil ve konusma bozuklugu 6ykiisii
olan MS tanili katilimcilarin oran1 %4.7 iken saglikli bireylerde bu oran %]1.4’tiir. Bu
oranlar iki grup arasinda ciddi bir farklilagma olmasa da MS tanili katilimcilarda
cocukluk cag1 dil ve konugma bozuklugu Oykiisii varliginin daha fazla oldugunu
gostermektedir. Katilimcilarin su anda iletisim, dil ve konusma acgisindan zorluk
yasama durumlar1 karsilagtirildiginda MS tanili katilimcilarin %37.5°1  zorluk
yasadigint belirtirken saglikli katilimcilarin yalnizea %1.9’u zorluk yasadigini
belirtmistir. MS tanili bireylerin daha fazla iletisim, dil ve konugma agisindan zorluk
yasadiklarini belirttikleri ve buna yonelik yakinmalar1 oldugu soOylenebilir.
Calismamizda yer alan katilimcilar demografik ve klinik o6zellikler agisindan
karsilastirildiginda literatiirde yer alan diger caligmalar ile cogunlukla uyumlu oldugu

distiniilmektedir.

Adaptasyon siirecinde 6l¢egin cevirisinin uygunluguna yonelik uzmanlardan
gorilis alinmistir. Bu goriislere goére uzmanlarin yapmis olduklart degerlendirmeler
arasindaki uyumun orta diizeyde ve maddelere iligskin ¢evirilerin uygunlugunun
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. CLAMS’1n orijinal ¢alismasinda,
SMS ve SMS — TR’de bu analize rastlanmamistir (195, 256, 257). Calismamizda
uzman gorislerine yonelik analiz sunulmasi ¢alismamizin farklilastigi yonlerden

biridir.
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CLAMS — TR olgegi icin, kapsam ve yap1 gegerligi incelenmistir. Literatiirde
CLAMS - TR yerine altin standart olarak kabul edilebilecek Tiirk¢e bir 6lgme aracina

ulasilamadigi i¢in Olclit gegerligi incelenememistir.

Kapsam gegerligi icin CLAMS — TR’de yer alan maddelerin dlgiilecek 6zelligi
temsil edebilmesi, maddelerin hedef kitle tarafindan kolay anlasilabilmesi, maddelerin
yeteri kadar acik ifade edilip edilmedigi ile ilgili uzmanlardan gériis alinmistir. Alinan
goriislere gore Olgekteki maddelerin  kapsam ile uyumlu olup olmadigini
degerlendirmek amaciyla KGO ve KGI hesaplanmistir. 11 madde igin sorulan
sorulardan elde edilen KGO ve KGI degerlerinin 0.75 ile 0.88 arasinda olmas1 ve KGO
ve KGl igin 0.75 olarak belirlenen kritik degere gore (231) yiiksek olmasinin dlgekteki
maddelerin Olcililen ozelligi istatistiksel olarak anlamli diizeyde temsil ettigi
belirlenmistir. CLAMS’1n orijinal ¢alismasinda, SMS ve SMS — TR’de kapsam
gecerligine yonelik yapilan bu analizlere rastlanmamaistir (10, 256, 257). Calismamizin
kapsam gecerligine yonelik analiz sunmasi ve analiz sonuglarinin istatistiksel olarak

anlamli olmasi ¢alismamizin gii¢lii yonlerindendir.

Kapsam gegerligini desteklemek i¢in yapilan analizlerden biri de zemin — tavan
etkisi varliginin incelenmesidir. Zemin — tavan etkisi Terwee ve ark.’nin (2007) (234)
belirttigi %15 kriterine gore yorumlanmistir. Elde edilen sonuglara gére CLAMS —
TR’den alinan puanlarin dagilimi incelendiginde zemin — tavan etkisi olmadigi
belirlenmistir. CLAMS — TR’nin zemin — tavan etkisi gostermemesi kapsam
gecerligini  destekleyici bir bulgudur. CLAMS’in orijinal c¢aligmasinda, MS
popiilasyonunda uygulanan SMS ve SMS — TR ¢alismalarinda da zemin — tavan etkisi
goriilmedigi belirtilmistir (195, 256, 257). Bu anlamda ¢alismamizda elde ettigimiz

sonuglarin literatiir ile uyumlu oldugu goriilmektedir.

CLAMS — TR’nin yap1 gegerligi icin DFA, madde-toplam korelasyonlarinin
ve gruplar arasi ayrismanin incelenmesi, ek olarak CLAMS — TR ile MoCA — TR,
MoCA — TR’nin alt boyutlar1 ve EDSS ile iligkisinin belirlenmesi amaciyla korelasyon
varliginin incelenmesi analizlerine bagvurulmustur. CLAMS’1n orijinal ¢alismasina

ek olarak farkli analizlerin kullanilmasi1 ve CLAMS — TR’nin baska olgeklerle
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iligkisinin incelenmesi Ol¢egin gecerligine yonelik ek kanitlar sunmaktadir. Bu

analizlerin kullanilmasi ¢alismanin olumlu farklilastig1 noktalardan biridir.

Yapilan DFA sonucunda elde edilen standartlagtirilmis faktor ytiklerinin kritik
degerden oldukca yliksek olmasi, elde edilen hata varyanslarina gore Olgme
sonuglarindaki hata miktarlarinin diisiik olmasi, elde edilen t degerlerinin literatiirde
kabul goren kritik degerden oldukg¢a yiiksek olmast CLAMS — TR nin yap1 gegerligini
destekleyen kanitlardir. Ek olarak hesaplanan model-veri uyum indekslerinin
literatiirde kabul edilen degerler araliginda olmalari model-veri uyumunu iyi bir
sekilde temsil ettigini gostermektedir. Bu bulgular CLAMS — TR nin yap1 gecerligini
saglayan bulgulardir. CLAMS’1in ve SMS’nin orijinal ¢alismasinda (195, 256) DFA
analizi uygulanmamigtir. SMS — TR’de DFA analizinde elde edilen uyum
indekslerinin literatiirde kabul edilen degerler araliginda oldugu belirtilmistir (257).
Bu agidan bakildiginda calismamizdaki bulgularin literatiir ile uyumlu oldugu
sOylenebilir. Orijinal ¢alismadan farkli olarak DFA’nin kullanilmasi ¢alismamizin
olumlu farklilastig1 noktalardan biri olup, yap1 gegerligine yonelik ek kanit sunmasinin

calismamizin gii¢lii yonlerinden biri oldugu diisiiniilmektedir.

Yap1 gecerligini desteklemek amaciyla c¢alismamizda madde-toplam
korelasyonlar1 incelenmistir. Elde edilen korelasyon katsayilar1 incelendiginde,
Olgegin 3. ve 11. maddelerinin Olgegin tamamiyla orta diizeyde iliskili, diger
maddelerin ise Olgegin tamamiyla giliclii diizeyde iliskili oldugu belirlenmistir. 3
numarali madde bireyin iletisimde yasadig1 zorluk aninda kullandig1 bir strateji gibi
yorumlanirsa, her bireyin iletisime dair yasadiklar1 zorluklar1 farkl sekilde yonetme
bicimleri olabileceginden bu maddenin yiiksek diizeyde iligkili olmadigi
diistiniilmektedir. 11 numarali madde ele alindiginda, iletisim aninda yasanabilecek bir
zorluktan ziyade bircok duruma referans olabilecek bir madde oldugu
diisiiniilmektedir. Bu durum katilimcilarin cevaplart iizerinde etkisinin olabilecegi
yoniinde yorumlanabilir. Elde edilen degerler genel olarak yorumlandiginda
maddelerin dl¢iilmek istenen ozellikleri iyi bir sekilde temsil ettigi diistintilmektedir.
CLAMS’ i gelistirilmesine yonelik yapilan orijinal ¢alismasindan madde-toplam
korelasyonuna yonelik bir bulguya ulagilamamistir (10). Calismamizin yapi

gecerligine yonelik ek bir kanit sunmasi olumlu farklilagmasini saglamaktadir.
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Yapi1 gegerligine yonelik ek bir kanit sunmak amaciyla ¢alismadaki katilimeilar
belirli 6zelliklere gore farkli gruplara ayrilmis ve gruplar arasindaki CLAMS — TR
puan ortalamalar1 karsilagtirilmistir. Gruplarin ortalama puanlar1 arasindaki ayrigsma
yap1 gegerligine yonelik bir kanit sunmaktadir. Bu agidan MS tanili katilimcilar ile
saglikli katilimcilar arasinda ve MS tanili katilimcilar da farkli 6zellikler agisindan
gruplanarak karsilastirmalar yapilmistir. Bu 6zellikler; katilimcilarin aldiklart ilag
tedavisinin siiflandirilmasi (basamaklar aras1 ve kas-iskelet sistemine yonelik ilag
kullanimi1), MoCA — TR’den kesme puaninin altinda ve iistiinde puan alma, iletisim,

dil ve konusma agisindan zorlandigini belirtme veya belirtmeme ile hastalik siiresidir.

MS tanili katilimeilar ile saglikli katilimcilarin CLAMS — TR sonuglarinin
ortalamalar1 karsilastirildiginda gruplar aras1 6nemli bir farklilik oldugu belirlenmis
ve bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna ulasilmigtir. CLAMS —
TR’den yliksek puan almak bireylerin iletisim ve dil alanlarinda zorluk yasadigina
isaret etmektedir. Analizde MS tanili katilimcilarin saglikli katilimcilardan daha
yiiksek CLAMS — TR puani aldiklar1 goriilmiistiir. MS tanili bireylerde iletisim ve dil
bozuklugu goriilebilecegi gdz oniinde bulunduruldugunda bdyle bir iligki beklenmesi
dogaldir. Carotenuto ve ark.’nin yaptig1 2018 yilinda yayinlanmig bir ¢alismada (191)
MS tanil1 bireyler ile saglikli bireylerin pragmatik dil becerilerinin bilis ve sosyal-bilis
ile iliskisi arastirilmistir. MS tanili bireyler ve kontrol grubundaki katilimcilar
karsilagtirildiginda, MS tanili katilimcilarin pragmatik becerilerde kontrol grubundaki
katilimcilara gore daha zayif performans sergiledikleri bulunmustur. Ayni yilda
yayinlanmis baska bir ¢calismada ise (193) MS tanili bireyler ve saglikli katilimcilar
hem biligsel hem de dil becerileri acisindan degerlendirilmistir. Elde edilen sonuglara
bakildiginda MS tanili katilimcilarin MS tiplerinden bagimsiz olarak kontrol grubu
katilimcilarina gore daha siddetli etkilenimlere sahip oldugu sonucuna ulasilmistir.
Bulgularimiz, literatiirde MS tanili bireyler ile saglikli bireyleri dil becerileri agisindan

karsilagtiran ¢aligmalarla uyumludur (191, 193).

MS tanili katilimcilar ile saglikli katilimcilarin MoCA — TR sonuglar
incelendiginde, MS tanili katilimcilarin ortalama MoCA — TR toplam puani1 20.73 iken
saglikli katilimcilarin ortalama MoCA — TR toplam puami 24.56°dir. MS tanili
katilimcilarin MoCA — TR toplam puani ortalama degerinin MoCA — TR’nin kesme
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puanindan asagida oldugu ve gruplar arasinda farklilik oldugu goriilmektedir. 2021
yilinda Al-Falaki ve ark. tarafindan yapilan bir calismada MS tanili bireyler ve saglikli
bireylerin MS’deki biligsel islevlerini belirlemek amaciyla MoCA uygulanmustir.
Arastirma sonucunda MS tanili bireylerin MoCA puanlari saglikli bireylere gore daha
diisiik bulunmustur. Calismamizdaki bulgu MS tanili bireylerde goriilen bilissel
etkilenimler gz oniine alindiginda beklenen bir sonug olup literatiir ile uyumluluk

gostermektedir (168).

MS tanili katilimcilarin aldiklar ilag tedavisine gore CLAMS — TR puanlari
arasinda karsilagtirma yapilmistir. Katilimeilarin aldiklari ilag tedavisi hastaliklarinin
derecesini yansitabilir ancak hastalik derecesinin iletisim alanindaki semptomlari
kotiilestirecegine yonelik kesin bir yorum da yapilamamaktadir (195). Bu sebeple
bireyler aldiklar ilag tedavisine gore karsilastirilmistir. Ik olarak 1. basamak ilag
tedavisi alan, 2. basamak ilag¢ tedavisi alan ve ilag kullanmayan katilimcilar arasinda
karsilastirma yapilmistir. Karsilastirma sonucunda en az iki farkli grupta CLAMS —
TR puanlarinin gruplar arasi farklilagsmadig1 ve bunun istatistiksel olarak bir anlamlilik
yaratmadig1 belirlenmistir. Tiim gruplar arasinda ise CLAMS — TR puanlarinda diisiik
miktarda farkliliklar goriilse de bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamlilik yaratacak
diizeyde degildir. Bu bulgular hastaligin ileri asamasinda olsa da iletisim ve dil alanina
yonelik goriilen semptomlarin kétiilesmeyebilecegine yonelik olan goriisii destekler

niteliktedir (195).

Literatiirde kas — iskelet sistemine yonelik ila¢ kullanan bazi MS tanili
bireylerde bilissel alanda diizelmeler ya da iyilesmeler oldugunu gosteren ¢alismalara
rastlanmaktadir (173). Bilissel becerilerin dil becerileri iizerinde etkili oldugunu
gosteren c¢aligmalar da vardir (185, 186). Literatiir incelendiginde, kas — iskelet
sistemine yonelik ila¢ kullanan MS tanil1 bireylerin biligsel becerilerindeki degisimle
birlikte dil becerilerinde de degisiklik olup olmadigim1 inceleyen ¢alismaya
rastlanmamigtir. Bu sebeple MS tanili katilimcilardan kas iskelet sistemini
desteklemeye yonelik ila¢ kullanan ve kullanmayan grup arasinda CLAMS — TR
puanlarinda farklilasma olup olmadigin1 belirlemek amaciyla gruplar arasi
karsilagtirma yapilmistir. Yapilan karsilagtirma sonucunda CLAMS — TR puanlarinin

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilagsmadigi belirlenmistir.
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Kas-iskelet sistemine yonelik ilag kullanmayan katilimecilarin CLAMS — TR
puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilse de bu durum istatistiksel olarak anlamlilik
yaratacak diizeyde degildir. Bu bulgunun biligsel becerilerin dil becerilerini kesinlikle
ayni1 diizeyde yordayamayabilecegini, kas — iskelet sistemine yonelik ila¢ kullaniminin
biligsel beceriler {iizerinde olan etkisinin aym1 sekilde dil becerilerine
yansimayabilecegini, katilimcilarin bilissel becerilerini etkileyecek kas iskelet
sistemine yoOnelik ila¢ kullanimi disinda farkli faktorler olabilecegi (7, 128, 158),
bireylerin CLAMS — TR’yi doldururken yorgun ya da stresli olmalar1 gibi bir¢ok farkli
faktoriin yanitlar lizerine etkisi olabilecegi (169) goz onilinde bulundurulmalidir. Ek
olarak bireylerdeki bilissel becerilerdeki bozulma ile iletisim ve dil becerilerindeki
bozulma mekanizmasi ayni olmayabilir. Bozulma mekanizmalarinda farkliliklar varsa
kas — iskelet sistemine yonelik ila¢ kullanimi bilissel becerileri desteklerken dil
becerilerini ayni1 diizeyde desteklemeyebilir. Bu bulgu CLAMS — TR’nin biligsel
becerilerdeki degisikligin dil becerileri iizerine etkisini yordamada yeterli olmayisini
gosterebilir. Ek olarak gelecekteki caligmalarda kas — iskelet sistemine yonelik ilag
kullaniminin dil becerileri ilizerinde degisiklik yaratip yaratmadigini belirlemek
amactyla MS tanili bireyleri kas — iskelet sistemine yonelik ila¢ kullanimi siirecinde
takip ederek CLAMS — TR puanlarinin ilag kullanimi 6ncesi ve sonrasinda belirli

araliklarla olacak sekilde karsilagtirilmasi onerilmektedir.

MS tanili bireylerin dil becerilerinin bilissel becerilerle iliskili oldugunu
gosteren calismalar vardir (185, 186, 260). Bu sebeple calismamizdaki MS tanili
katilimcilarin ~ biligsel becerilerini  degerlendirmek amaciyla MMSE’ye gore
belirleyiciliginin daha iyi oldugu ifade edilen MoCA’nin (162) Tiirk¢e formu MoCA
— TR uygulanmistir. Ek olarak bireylerin genel durumlarint belirlemek i¢in EDSS
puanlarindan yararlanilmigtir. Bu agidan ¢alismamizin orijinal ¢alisma ile
karsilastirildiginda MS tanili bireylerin 6zelliklerine yonelik daha fazla bulgu sundugu

sOylenebilir.

MoCA — TR ’den alinan toplam puana gére MS tanili katilimeilar iki gruba
ayrilmis ve gruplar arasi CLAMS — TR puanlan karsilastirilmistir. 21 olan kesme
puaninin iizerinde ve altinda puan alan bireyler olmak {izere iki gruba ayrilmistir.

MoCA — TR’de kesme puaninin altinda ve iizerinde puan alan grupta yer MS tanili



89

katilimcilarin CLAMS — TR puanlari karsilagtirildiginda iki grup arasindaki puanlarda
onemli miktarda farklilik oldugu ve bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir. MoCA — TR’den 21 puandan diisiik alan katilimcilarin CLAMS — TR
puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmaistir. MS tanili bireylerin biligsel becerilerinin
dil becerilerini etkileyebilecegini gdsteren ¢alismalar goz 6niinde bulunduruldugunda
biligsel acidan daha kotii performans sergileyen bireylerin dil becerilerinde daha diigiik
performans sergilemesi beklenen bir sonugtur. 2010 yilinda yayinlanmis bir ¢alismada
(260) MS tanili ve saglikli bireylerin konusmalari incelenmistir. Konusma
orneklerinin transkripsiyonu iizerinden bireylerin iiretimlerine yonelik incelemeler
gergeklestirilmistir. Ek olarak katilimcilarin dilsel tiretimlerini biligsel bozulmayla
iliskilendirmek i¢in ¢esitli bilissel testler uygulanmistir. Analizler sonucunda biligsel
bozuklugu olan MS grubundaki katilimcilarin, cogu parametrede saglikli bireylerden
ve bilissel bozuklugu olmayan MS tanil1 bireylerden daha koétii performans gosterdigi
bulunmustur. Caligmamizdaki gruplar arasinda gézlenen farkliligin istatistiksel olarak

anlamli olmasi literatiirdeki bulgular destekler niteliktedir.

Calismamizda MS tanili katilimcilara iletisim, dil ve konusma becerileri
acisindan zorlanip zorlanmadiklar1 soruldugunda katilimcilarin %37.5’1 zorlandigini
belirtmistir. Dil ve konusma becerileri agisindan zorlandigim1 ve zorlanmadigini
belirten katilimcilar arasinda CLAMS — TR sonuglar karsilastirildiginda gruplar
arasindaki puanlarda 6nemli miktarda farklilik oldugu ve bu farkliligin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir. Laakso ve ark. (2000) tarafindan yapilan
calismada (9) MS tanili bireyler ve saglikli katilimcilara, st diizey dil islevlerini
degerlendirebilmek amaciyla gelistirdikleri bir test dizisini uygulamiglardir. Test
bataryasinda uzun ciimlelerin tekrar edilmesi, karmasik mantiksal-dilbilgisel climleleri
anlama, Unlii kisilerin isimlerini adlandirma, sentaktik ve leksikal agidan muglak
climlelerin anlasilmasi, sozel akicilik (fonemik ve semantik), ciimlelerin yeniden
olusturulmasi, metaforlarin anlasilmasi, ¢ikarimda bulunma, sézciik ¢iftleri arasindaki
benzerlik ve farkliliklarin bulunmasi ile sézciigii tanimlama olmak iizere ¢esitli
gorevler yer almaktadir. Calismadaki MS tanili bireyler kendilerinde dil problemi
oldugunu belirtenler ve belirtmeyenler olmak iizere ikiye ayrilmistir. Analizler
sonucunda, dil problemi yasadigini bildiren grubun diger gruba gore daha diisiik

ortalama puanlar elde ettigi saptanmistir. Calismamizdaki sonuglar literatiirde dil
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becerileri ile ilgili problem yasadiklarini belirten ve belirtmeyen katilimcilarin dil
becerileri arasindaki farklilik oldugunu belirten ¢aligsma ile uyumluluk gostermektedir.
Bu bulgu CLAMS — TR’nin MS tanili bireylerin iletisim, dil ve konugma becerilerinde

kendilerine yonelik bildirimlerini yansittigini géstermektedir.

MS tanili katilimcilar hastalik siiresi agisindan 0 — 4, 4.1 — 8, 8.1 — 14 yil
arasinda, 14.1 yil ve lizerinde olmak tizere 4 gruba ayrilmistir. Grup ayrimindaki
yillarin belirlenmesinde SMS 0Olgeginin Lehge diline adaptasyon calismasindan
yararlanilmistir (261). Karsilastirma sonucunda en az iki farkli grupta CLAMS — TR
puanlarinin gruplar arasi farklilagsmadigi ve bunun istatistiksel olarak bir anlamlilik
yaratmadig1 belirlenmistir. Gruplar arasinda hastalik stiresi arttikca CLAMS — TR
puanlarmin arttigina dair ¢ok az farkliliklar goriilse de bu istatistiksel olarak bir
anlamlilik yaratmamistir. Bu bulgu hastalik siiresinin bireylerin iletisim ve dil
alanlarinda yasadiklar1 zorluklari etkileyebilecegi ancak bu zorluklarin hastalik siiresi
ile kesin olarak iliskilendirilemeyecegini gostermektedir. SMS 6lgeginin Lehge diline
adaptasyon calismasinda hastalik siiresine gore gruplar arasi yapilan karsilastirmada
gruplar arasinda anlamli farklilk bulunmustur (261). Ozellikle en yiiksek puan
hastalik siiresi en uzun olan grupta iken puanlarda en 6nemli artis miktar1 hastalik
siiresi 8-14 yil arasinda olan grupta oldugu belirlenmistir. Calismamizdaki sonuglarin
farkli olmasiin SMS 6l¢eginin dil, konusma, ses ve yutma olmak iizere birgok boyutu
degerlendiriyor olmasindan kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir. MS tanili
bireylerde goriilen iletisim problemlerinin zaman i¢inde degisikliklerini gostermek
i¢cin yapilan bir ¢calismada yaklasik 9-10 yil 6nce degerlendirilmis 18 MS tanili birey
tekrar degerlendirilmis ve sonuglar karsilagtirllmistir (187). Bireylerle 60-90 dakika
arasinda bir goriisme yapilmis ve ek olarak /a/ ve /s/ fonemlerinin maksimum fonasyon
stireleri, tek heceli ve iki heceli sozciiklerde anlasilirlik, ciimle anlagilirligi ve konusma
hiz1 parametreleri degerlendirilmistir. Analizler sonucunda /a/ foneminin fonasyonu
ve konugma hizinda anlamli bir diisme saptanmistir. Anlasilirlik parametrelerinde
belirgin anlamli bir degisiklik bulunamamistir. MS tanili bireylerde, bireylerin
kendilerinin bildirdigi dil bozukluklarmin yayginli§i ve bunun yasam kalitesi ile
iliskisini aragtiran 2020 yilindaki bir ¢alismada (195) ise katilimcilarin iletisim
problemlerine yonelik bilgi SMS araciligiyla toplanmustir. Arastirmacilar ¢aligma

sonucunda, MS tanil1 bireylerde klinik ve demografik 6zelliklerden bagimsiz olarak
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bireylerin dil becerilerinde bozulmalar olabilecegini ifade etmislerdir. Bu ¢alismalarin
sonuclarinin, hastalik siiresi ile iletisim ve dil alanlarinda goriilen zorluklarin iligkili

olmayabilecegine yonelik destekleyici kanit olusturdugu diisiiniilmektedir.

CLAMS — TR’nin MoCA — TR ve MoCA — TR’nin yedi alt boyutu olan gorsel
mekansal/yliriitiicli islevler, adlandirma, dikkat, lisan (dil), soyut diistinme, gecikmis
hatirlama ve yonelim ile iligki katsayilar1 hesaplanmistir. Ek olarak MoCA’nin
gecikmig hatirlama gorevi iizerinden elde edilen MoCA — MIS sonuglar1 ve EDSS ile
iligki katsayilar1 da hesaplanmistir. MS tanili bireylerde belirli dil becerilerinin bazen
spesifik biligsel becerilerden etkilenebildigini ifade eden caligmalar vardir. Sozel
adlandirma becerilerinin yiiriitiicli islevlerden etkilenmesi (188, 189) bu duruma 6rnek
olarak verilebilir. Bu sebeple MoCA — TR ve MoCA — TR’de yer alan alt boyutlar ile
CLAMS — TR puanlar arasindaki iliski incelenmistir. Yapilan incelemelerde MoCA
— TR’nin yalnizca dikkat alt boyutu negatif ve zayif diizeyde iligkili bulunmustur.
Katilimcilarin CLAMS — TR puanlar1 artarken dikkat alt boyutundan aldiklar1 puanlar
azalmaktadir. Diger boyutlar ve MoCA — MIS sonuglart CLAMS — TR ile iliskili
bulunmamistir. Buna ek olarak MS tanili bireylerin MoCA — TR’den elde ettikleri
puana gore kesme puaninin iistiinde ve altinda deger alan katilimcilarin CLAMS — TR
puanlarinin farklilagmasi bireylerin genel biligsel durumunun dil becerilerindeki
etkilenimi yansitabilecegini gdsteren 2010 yilindaki ¢alisma ile uyumludur (260). Elde
edilen bulgularda CLAMS — TR ile MoCA — TR alt boyutlar1 arasinda iliski
bulunamamasinin, MoCA’nin biligsel becerileri taramaya yonelik bir ara¢ olmasi, MS
tanil1 bireylerin biligsel becerilerini degerlendirmeye 6zgii bir ara¢ olmamasi ya da
bagka bir ifadeyle MoCA’nin MS’deki bilissel becerileri degerlendirmede sinirl
olmasi (165), bu sebeple bireylerin biligsel becerilerinin alt alanlarini yeterli diizeyde
Olcemediginden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Bunun yan1 sira CLAMS — TR
de MS tanili bireylerin dil becerilerinin ayrintili degerlendirilmesini saglayabilecek
kapsamda bir 6l¢me arac1 degildir. Ek olarak bilissel, iletisim ve dil birbirleri {izerine
etkisi olabilecek beceriler olsa dahi, karsilastirilan 6lgme aracglari birbirlerinden farkli
becerileri degerlendirmeyi hedeflemektedir. Her iki 6l¢me araci da biligsel, iletigim ve

dil becerilerinin birbirleri lizerine olan etkisini 6lgebilecek kapsama sahip olmayabilir.
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EDSS; MS tanili bireylerin hastaliktan kaynakli o6ziirliillik derecelerini
belirlemek amaciyla yaygin kullanilan bir olgektir. Hastaligin yarattigi ozirliiliik
derecesi ile iletisim ve dil becerileri arasinda bir iliski olup olmadigini incelemek
amactyla CLAMS — TR puanlar ile EDSS puanlar karsilagtirilmistir. CLAMS — TR
ile EDSS puanlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunamamaistir. Literatiirde EDSS’nin
MS tanili bireylerin biligsel becerilerini yeterli diizeyde yansitmadigini belirten
calismalar mevcuttur. Ozellikle EDSS’nin bilissel becerileri yeterli dlgiide
yansitmamast bu 6lgegin siirliligi olarak belirtilmektedir (5, 103). EDSS nin biligsel
becerileri gdstermede sinirli olmasi, iletisim ve dil becerilerindeki etkilenimi yeterli
o6l¢iide yansitmamasina neden olmus olabilir. EDSS puanindaki artis bireyin 6ziirliilik
durumunu yansitmakla birlikte, 6l¢egin yiiriime becerisine fazlaca odaklaniyor olmasi
(106) bireylerin oziirliiliikk diizeylerinin yalnizca bir yoniinii fazlaca yansitmasina
neden olmaktadir. Ozellikle bireylerdeki lezyonlarin spinal tutulumlu olmasiyla
birlikte ambulatuar beceriler etkilenip EDSS puani artmaktadir. Biligsel, iletisim ve
ozellikle tist diizey dil becerilerindeki etkilenime neden olan lezyonlarin ¢ogunlukla
serebral tutulumlu oldugu g6z 6niine alindiginda (8, 9, 106, 129, 190, 262-264), EDSS
puanlarmin iletisim ve dil becerilerindeki etkilenimi yansitmamis olmasi muhtemeldir.
Ote yandan MS tamli bireylerde dil ve konusma bozukluklarina ydnelik yapilan
caligmalarda EDSS siklikla yutma ve dizartriden kaynaklanan konusma
bozukluklarinin oldugu durumlarda iliskili bulunmustur (265-269). Bu anlamda
sonuc¢larimizin literatiir ile ¢elismedigi diisiiniilmektedir. Orijinal ¢alismada CLAMS
ile EDSS’ye yonelik bir karsilastirma yapilmamistir (10). Calismamizin buna yonelik
ek veri sunmasmin giiclii yonlerinden biri oldugu diisiiniilmektedir. Ek olarak
calismamizda EDSS puanlar ortalama degerler {izerinden karsilastirilmistir. EDSS
puanlarmin  gruplara aywrarak katilimcilarm CLAMS — TR puanlariin
karsilastirildiginda bireylerin oziirliiliikk seviyelerine gore CLAMS — TR puanlari
farklilasabilir. Gelecekteki ¢alismalarda EDSS puanlarinin gruplanarak katilimcilarin

sonuclarmin karsilastirilmasi 6nerilmektedir.

CLAMS — TR’nin giivenirligini belirlemek amaciyla dl¢egin i¢ tutarliligi ve
test-tekrar test uygulamasimin sonuclar1 incelenmistir. CLAMS — TR bir ay arayla
rastgele secilmis 54 MS tanili katilmciya uygulanmistir. CLAMS — TR’nin ilk

uygulamasi ve ikinci uygulamasindan elde edilen Cronbach Alfa giivenirlik



93

katsayilarina géore CLAMS — TR’nin yiiksek gilivenirlige sahip oldugu sonucuna
ulagilmigtir. CLAMS — TR’nin ilk uygulamasindan elde edilen deger 0.91, ikinci
uygulamasindan elde edilen deger ise 0.93’tiir. CLAMS’1n orijinal ¢aligmasindaki
Cronbach Alfa degeri 0.94 olarak belirtilmistir (10). SMS’nin orijinal ¢aligmasinda
Olcegin tiimii i¢in Cronbach Alfa degeri 0.89, alt boyutlari i¢inse 0.89 ile 0.91 arasinda
degistigi belirtilmistir (256). SMS — TR ¢alismasinda 6lgegin tiimii i¢in Cronbach Alfa
degeri 0.92, dil alt boyutu i¢in ise 0.83 olarak belirtilmistir (257). Sonuglarin

literatiirdeki caligmalarla benzer bulgulara sahip oldugu goriilmektedir.

CLAMS — TR’nin zamana kars1 tutarliligin1 belirlemek i¢in test-tekrar test
uygulamasi yapilmistir. CLAMS — TR, MS tanili katilimcilarin %25’ine uygulanmus,
elde edilen verilerden SKK hesaplanmig ve giivenirlige dair yorumda bulunulmustur.
0.70 olarak hesaplanan katsay1 ile CLAMS — TR’nin iki uygulamasi arasindaki
iligkinin gii¢lii oldugu sonucuna ulasilmigtir. CLAMS’1n orijinal ¢alismasinda, SMS
ve SMS — TR’de test-tekrar test glivenirligi Intraclass correlation coefficient (ICC)
degerleri iizerinden yorumlanmustir (10, 256, 257). Buna géore CLAMS’1n orijinal
calismasindaki ICC degeri 0.94 (10), SMS’nin ICC degeri 0.91 (256), SMS — TR ’nin
ICC degeri ise 0.86 (257) olarak bulunmustur. Calismamizdan elde edilen katsay1
degeri diger ¢alismalardan diisiik olsa da Reynolds, Livingston ve Wilson’un (2010)
(249) olgiitlerine gore gegerli siirlarda olup iliskinin gii¢lii oldugu sdylenebilir.
Calismalar aras1 karsilastirma yapilirken ayni 06zelligi belirlemek igin farkl

yaklagimlar kullanildig1 g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Gegerlik ve giivenirlik icin yapilan analizlerden elde edilen sonuglar birlikte
yorumlandiginda CLAMS — TR’nin Tiirk¢e’de kullanilabilecek gegerli ve giivenilir
bir 6lgme araci oldugu sonucuna ulagilmaktadir. Literatiire MS tanil1 bireylerin iletigim

ve dil becerilerine 6zgii Tiirkce dilinde bir ara¢ kazandirildig: diisiiniilmektedir.

Olgek incelendiginde MS’de sik goriilen iletisim ve dil bozukluklari
semptomlarina yonelik maddelerin yer aldig1 goriilmektedir. Olgegin 11 maddeden
olusmasi klinik agidan pratik bir uygulama saglamaktadir. Sozciik bulma zorlugu,
adlandirma, alic1 ve ifade edici dilde zorluklar1 isaret eden 11 madde yer almaktadir.

Bunun yani sira madde sayisinin smirliligi sebebiyle dil becerilerinin tiim yonlerine
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iliskin maddelerin yer almamasi, 6lcegin MS tanili bireylerin iletisim ve dil
becerilerinin kismi bir yoniine dair bilgi sundugu diisiiniilmektedir. MS’de iletisim ve
dil becerileri bir¢cok farkli yonden etkilenebilir. Sozel akicilik, adlandirma, anlat1 ve
pragmatik beceriler gibi farkli beceriler tek basina ya da ¢coklu bozulmaya ugrayabilir.
Iletisim ve dil alaminda gériilen bu degisiklikler, bireylerin iletisimsel katilimlari
tizerinde degisikliklere yol acar. Etkilenen beceriye gore bireylerin giinliik yasamda
yasadiklar1 zorluklar degiskenlik gosterecektir. Bu nedenle bireylerin iletisim ve dil
becerilerini spesifik beceriler {izerinden degerlendirmenin yami sira, genis bir
perspektiften ele alinmalidir. Bu sebeple 6l¢ek tek basina bir tani aract olarak degil,

ileri degerlendirmenin planlanmasi i¢in yol gosterici bir ara¢ olarak kullanilabilir.

MS tanili bireylerde goriilen iletisim ve dil problemleri bireylerin giinliik
yasama katilimlarin1 ve yasam kalitelerini olumsuz yonde etkileyebilir (8, 184, 187,
194-196). MS tanili bireylerin giinlilk yasamdaki iletisimsel deneyimlerini ve
hastaligin bu deneyimler {izerindeki etkilerini anlatmalar1 istenen bir ¢alismada (194)
katilimcilar ile goriisme yapilmistir. Katilimcilardan giinlik yasam deneyimleri,
iletisimsel durumlar, baglam ve olast iletisimsel problemlere yonelik bilgi alinmaya
calisilmigtir. Goriismelerin analizi sonucunda bireyler iletisimlerinde, giinlilk yasam
katilimlarinda degisiklikler gozlemlediklerini belirtmislerdir. Bunlarin yaninda
cevrelerindeki bireylerin kendilerine yonelik verdikleri tepkilerin degistigini, daha
onceleri kullandiklar1 iletisimsel stratejilerin yeterli olmadigi diislinceleri One
cikmistir. Bireylerin gilinliik yasamlarinda farkli sekillerde goriilen etkilenimler goz
Oniine alindiginda c¢alisma, bireylerde iletisimsel katilimdaki problemleri
degerlendirmeyi hedefleyen 6lgme araglar1 ve degerlendirme protokollerine olan
ihtiyac1 vurgulamaktadir. MS’de iletisim ve dil alaninda goriilen bozulmalar,
bireylerin giinliik yasamlarinda katilmalar1 gereken bir¢ok aktiviteyi siirdiirmelerinde
zorluklara sebep olur. Bunlarin bireylerin yasamlarindaki yansimalari sosyal
izolasyon, is kayb1 gibi farkli sekillerde ortaya ¢ikabilir (184). MS tanili bireylerin
belirttikleri dil bozukluklar1 ile yasam kalitesi arasindaki arastirmayir amaglayan
calismada (195), dil becerilerinde zorlandigini belirten katilimeilarin yasam kaliteleri,
dil becerilerinde zorlanmadigini belirten katilimcilara gore daha diisiik bulunmustur.
Ek olarak dil becerilerinde zorlandigini bildiren katilimcilarda, dil becerilerinde

zorlanmadigini bildiren katilimeilara gore daha yiiksek igsizlik oranlar1 belirlenmistir.
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MS tanili bireylerde goriilen iletisim problemlerini belirleyebilmek i¢in yapilan bir
calismada (187) 9-10 y1l 6nce degerlendirilmis bireylerle goriismeler yapilmis ve bazi
degerlendirmeler tekrarlanmistir. Bireylerle yapilan goriismeler yaklagik 60-90 dakika
araliginda stirmiistiir. Goriigmeler MS’nin giinliik yasamda nasil zorluklar yasattigi,
bireylerin yasadiklar1 iletisimsel zorluklar ve bu zorluklar1 yonetme sekilleri konulari
cevresinde slrdiiriilmiistiir. Gorlismelerin  nitel analizi sonucunda bireylerin
yasadiklar1 zorluklar hastaligin 6zelliklerinin yani sira bireyden bagimsiz cevre ile
iligkili diger durumlar olarak belirtilmistir. 18 katilimcidan 10’u hastalifin seyri
boyunca ortaya ¢ikan dil-konusma problemleri tanimlarken, 7 katilimci giincel olarak
bu sorunlari yasadigini belirtmistir. Giincel olarak sorun yasadigini belirten
katilimcilardan 2’sinde dil-konusma problemlerinin yorgunluk ile goriildigi
bildirilmistir. 7 katilimcinin 3’ ciddi zorluklar yasadigini ifade etmistir. Bu bireylerde
transkript edilen metin ve siireye bakildiginda, iletisim disindaki problemlere yonelik
yapilan transkriptin iletisim problemlerinin neredeyse iki kati iken, dil-konusma
problemlerini tartismak i¢in harcanan ortalama siirenin diger semptomlar1 tartigmak
i¢in harcanan ortalama siireden neredeyse %50 daha uzun oldugu hesaplanmistir. Bu
bulgu iletisim problemleri yasayan MS tanili bireylerin yasadiklar1 zorluklarin
yasamlarini ¢ok yogun sekilde etkilediginin bir gostergesi olabilecegi ifade edilmistir.
Bireylerin yasadiklar1 zorluklar1 yonetmek amaciyla farkl tipte stratejiler kullandiklari
belirlenmistir. Calisma MS ile ilgili iletisim sorunlarinin genis bir perspektiften ele
alinmas1 gerektigini vurgulamaktadir. Ek olarak bireylerin giinliik yasama
katilimlarina odaklanmak, bireyin belirttigi zorluklar ve buna yonelik gelistirdigi
stratejilerin goz oniinde bulundurmasi ve uygulanacak miidahalenin bireye 6zgi hale
getirilmesi gerekmektedir (187). Tiim bunlar1 farkli uzmanlarin yer aldigi ¢ok
disiplinli bir ekiple ele almak bireylerin giinliik yasamlarindaki katilim ve islevsellik
diizeylerini desteklemede yardimeci olabilir. EI-Wahsh ve ark.’nin 2022 yilinda yaptig1
bir caligmada (196) MS tanili bireylerdeki iletisim degisikliklerini ve bunlarin yasam
lizerine etkisi ile iletisimi kolaylagtirmak icin kullandiklar: iletisim stratejilerini
cevrimici anket aracilifiyla incelemisglerdir. Calismada 260 katilimer yer almistir.
Ankette sorular evet-hayir olmak tizere iki uclu sekilde sorulmustur. Eger birey evet
yanitim verdiyse, acgik uclu cevap verebilecegi bir metin kutusu ac¢ilmistir. letisimde

goriilen degisikliklerin psikolojik iyi olma, kisiler-arasi iletisim, isgiicli ve kariyer
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alanlarinda katilim iizerine etkisi oldugunu ifade etmislerdir. Calisma iletisim
degisikliklerinin sosyal ve duygusal sonuglarinin ciddiye alinmasi gerektigini
vurgulamaktadir. Katilimeilarin yaklasik %40°1 iletisimde yasadiklari zorluklari
yonetmek i¢in bazi stratejiler kullandiklarini, %11.2’si ise dil ve konusma terapisi
hizmeti aldigini ifade etmistir. Iletisim zorlugu yasayan MS tanili bireylerin oram dil
ve konusma terapisi hizmeti alan bireylerin orami ile karsilastirildiginda, dil ve
konusma terapisi hizmetine basvurunun oldukc¢a sinirli oldugu goriilmektedir. Bu
sonu¢ MS tanili bireylerin yasadiklari iletisim zorluklarinda DKT’lerin rolii olduguna
yonelik farkindalik yaratma ihtiyacina isaret etmektedir. Bireylerin bagimsizligini, iyi
olma halini, toplumsal katilimin1 desteklemek ve siirdiiriilmesini saglamak, MS’de
iletisim etkililigini arttirmak i¢in degerlendirme araclar1 ve kanita dayali
miidahalelerin  gelistirilmesi ve uyarlanmasina yonelik 6nemli ihtiyaci
vurgulamaktadir (196). 2021 yilinda yayinlanmis olan ve MS tanili bireylerin
verilerini retrospektif olarak inceleyen bir ¢alismada (185), katilimcilarin yaklagik iigte
biri iletisim/konusmada baz1 zorluklar yasadigim belirtmistir. Iletisim ve dil
alanlarinda goriilen zorluklarin bireylerin giinlilk yasamlarin1 olumsuz etkilemesine
ragmen MS tanili bireylerin DKT hizmetlerine erisimin ¢ok sinirli ve yetersiz oldugu
vurgulanmistir (185). Ek olarak MS’de iletisim ve dil bozukluklar1 goriillen diger
yakinmalar kadar goze ¢arpmayabilir, bireyler bunlar1 yasadiklar1 diger semptomlar
kadar kolayca fark edemeyebilirler. Bireylerin bu alanlardaki eksikliklerinin
belirlenebilmesi i¢in literatiir 6lgme araglar1 (194) ve dlgme kriterlerine (202) olan
ihtiyaci vurgulamaktadir. Bu degerlendirmelerde PROM’larin kullanilmasi bireylerin
kendilerine yonelik yakinmalarimi baska bir kimsenin etkisi olmadan ya da
filtrelemeden belirtebilmesine olanak saglar. Bu nedenle CLAMS — TR, MS tanili
bireylerin iletisim ve dil becerilerini degerlendirmek, bu alanlara yonelik semptomlari
belirlemek amaciyla klinik degerlendirmelere tamamlayict bir ara¢ olarak
kullanilabilir. Bireylerin ihtiyaglarinin belirlenerek hasta merkezli miidahalenin
planlanmas1  siirecini  destekleyebilir.  Bireylerin miidahale  Oncesi-sonrasi
degisikliklerini belirlemek ve takip etmek amach kliniklerde kullanilabilir. Olgegin
gecerli ve giivenilir olmasi sebebiyle MS tanili bireylerle yapilacak arastirmalarda
giivenle kullanilabilir. Birgok saglik profesyoneli siiphelendikleri MS hastalarina
CLAMS — TR olgegini doldurtarak iletisim ve dil becerilerinde etkilenim olup
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olmadigina yonelik fikir edinebilir. Boylece olg¢ekten yiiksek puan elde edilmesi
durumunda iletisim ve dil agisindan ayrintili degerlendirme i¢in DKT’lere

yonlendirilmesine yardimci olur.

Calismaya saglikli katilimeilarin dahil edilmesi, birgcok demografik ve klinik
bilgi edinilerek hedef grubun daha iyi tanimlanmasi, orijinal ¢alismaya gore tek bir
tilkedeki katilimcilarin dahil edilmesi, MS tanil1 katilimcilarin iletisim, dil ve konusma
alanlarinda yasadiklar1 zorluklara yonelik gorlis alinmasi, bireylerin biligsel
becerilerini de degerlendirmek amaciyla MoCA — TR uygulanmasi ve ¢alismamizin
ylz ylize yapilmasi calismamizin gii¢lii yonleri olarak diisiiniilmektedir. Yapilan
analizler agisindan inceledigimizde orijinal c¢aligmanin aksine ¢alismamizda
adaptasyon siirecine ve kapsam gecerligine yonelik kanitlar sunmasi, yap1 gegerligini
daha genis bir sekilde ele almasi ¢alismamizin istatistiksel agidan daha giiclii oldugu

yonlerdir.

Orijinal ¢aligmada MS tanili bireylerin atak gecirme durumlarina yonelik bir
dahil edilme kriteri belirlenmemistir. Calismamizda MS tanili bireylerin dahil edilme
kriterlerinde son 1 ay i¢inde atak gecirmemis olmak yer almaktadir. Bu kriterin
calismamizi olumlu yonde farklilastirdigr diistiniilmektedir. MS tanili bireyler atak
gecirdiklerinde iyilesme siirecleri yaklagik bir ayr bulabilmektedir (55, 84). Bu
donemlerde MS tanil1 bireylerin bir¢cok farkli duruma yonelik yakinmalart olabilir.
Bireyler 6zellikle atak doneminde yorgun, halsiz, stresli hissedebilirler. Bireylerin atak
dénemlerinde ve sonrasinda depresyon yasayabilecegi isaret edilmektedir (270). Ek
olarak atak donemlerinde bireylerin hastalik 6zellikleri ile ilgili ani progresyon
goriilebilmektedir (128). Bu sebeple atak donemlerinde bireylerin gerek fizyolojik
gerekse psikolojik iyi olma halinin olumsuz etkilenmesi olasidir. Tiim bu faktorlerin
bireylerin beyanlarina dayanarak kendilerine yonelik goriis bildirdikleri CLAMS — TR
gibi araclara yonelik verecekleri cevaplarii etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Bu
sebeple CLAMS — TR’nin gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasina son 1 ay i¢inde atak
gecirmis bireyler dahil edilmemistir. Katilmeilarin son 1 ay iginde atak gegirip
gecirmediklerine yonelik bilgi katilimcilarin beyanina dayali belirlenmistir. Bireylerin
calismaya dahil edilme kriterine uygunlugunun kendi beyanlarina dayali sekilde

belirlenmesi ¢alismanin sinirhiliklarindan biri olarak diistiniilmektedir.
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Calismamizda yer alan MS tanili katilimcilarin MS fenotipleri agisindan
dagilimi birbirine yakin degildir. RRMS tipinin diinya genelinde daha fazla goriilmesi
calismamizla uyumludur ancak diger MS fenotiplerindeki katilimci sayist oldukca
sinirlidir. Bu durum CLAMS — TR puanlarmin MS fenotipleri arasinda farklilasip
farklilasmadigimi  incelememiz  i¢in  gereken istatistiksel  gerekliliklerin
saglanamamasina neden olmustur. Calismamizda MS tiplerine géore CLAMS — TR
sonuclarinin  karsilastirllmamasi, c¢alismanin  simirliliklarindan ~ biri  olarak
diistiniilmektedir. MS tanili bireylerin dil becerilerinin MS tipine gore farklilik
gosterip gostermedigi arastirmacilarin ilgisini ¢ekmistir. 2018 yilinda Yunanca
konusan MS hastalariin dil becerilerinin alt tiplere gore farklilagip farklilagmadigi
aragtirilmistir. Calismaya 15 RRMS, 12 SPMS, 12 saglikli birey dahil edilmistir. Tiim
katilimcilara gegerlik ve giivenirligi test edilmis néro-psikolojik testler ve dil testleri
uygulanmistir. Ek olarak katilimcilar EDSS, yorgunluk ve depresyon 6lg¢iitlerine gore
de degerlendirilmislerdir. Analizler sonucunda RRMS ve SPMS grubu arasinda genel
biligsel beceriler agisindan bir farklilik bulunmazken, s6zel materyalin kodlanmasi,
islemleme hizi, yanit inhibisyonunda farkliliklar saptanmistir. SPMS grubundaki
katilimcilar tiim durumlarda kontrol grubundaki katilimeilardan farklilik géstermistir.
Calismanin MS tanili bireylerin, MS fenotiplerinden bagimsiz olarak kontrol
grubundaki katilimcilara gore daha siddetli etkilenimlere sahip oldugu, hastaligin
siddeti ilerledikce ve RRMS hastalarinin SPMS’ye doniismesiyle giderek daha kotii
hale gelecegi varsayimint dogrulayici bir sonu¢ sunmaktadir. Bunun aksine biligsel
bozulma paterninin nispeten sabit kaldig1 belirtilmektedir. Calisma dil becerilerinin
MS tipleri arasindaki farkliligini incelemek i¢in metaforlari anlama, climleleri yeniden
olusturma, ¢ikarimda bulunma gibi {ist diizey dil islemleme becerileri kullanilarak
yapilacak Ol¢iimlerin uygulanmasint 6nermektedir (193). Gelecekteki ¢alismalar,
CLAMS - TR puanlarmin MS fenotipleri arasindaki farklilasma durumunu

inceleyebilir.

Calismanin diger bir sinirliligt MS tanili bireylerde iletisim ve dil becerilerini
degerlendirmeye yonelik Tiirkce dilinde altin standart bir 6l¢gme aracina ulagilamadigi
i¢in Olclit gegerligi incelenememis ve CLAMS — TR i¢in kesme puani belirlenmesine
yonelik bir analiz yapilmamistir. Gelecekteki ¢aligmalarda 6l¢egin kesme puanina

yonelik analizler yapilmasi 6nerilmektedir.
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MS tanil1 bireylerin gerek iletisim ve dil becerilerinin farkli yonlerini gerekse
yasadiklart iletisimsel zorluklarin yasam kalitesi tizerine etkilerini degerlendirebilmek
icin nicel analizlerin yani sira nitel analizlerin de kullamildig1 ¢alismalara
rastlanmaktadir. Calismalara nitel analizlerin dahil edilmesi bireylerin yasadiklari
zorluklar ve bunlarin etkilerine yonelik daha genis bir perspektiften bilgi almay1 saglar.
MS tanili bireylerin anlati becerilerini degerlendirmeyi amaglayan bir ¢aligsmada (260)
MS tanili ve saghkli katilimcilardan yarim saat boyunca gilinliik yasamlarindan
bahsetmeleri istenmis, daha sonra alinan kayit transkript edilmistir. Kayitlar
degerlendiricinin konusmay1 devam ettirmek i¢in kullandig1 sézciik sayisi, ortalama
climle uzunlugu, maksimum climle uzunlugu, leksikal yogunluk, sozciik sayisi
parametreleri {izerinden incelenmistir. Ek olarak katilimcilarin dilsel iiretimlerinin
biligsel bozulmayla iligskilendirmek i¢in ¢esitli bilissel testler uygulanmistir. Analizler
sonucunda biligsel bozuklugu olan MS grubundaki katilimeilarin, ¢ogu parametrede
saglikli bireylerden ve biligsel bozuklugu olmayan MS tanili bireylerden daha kotii
performans gosterdigi bulunmustur. Degerlendiricinin MS grubundaki katilimcilarla
sohbete dahil olmasinda artig goriilmiistiir. Bu durumun MS grubundaki katilimcilarin
biligsel eksikliklerine bagli olarak degerlendiricinin daha sik iletisime gegme
ihtiyacindan kaynaklanmis olabilecegi belirtilmektedir. Sozciik sayist ve ciimle
uzunlugunda azalma saptanmistir. Ayrica leksikal yogunluk, tim biligsel alanlarla
iligkili bulunmustur. 2006 yilinda yayinlanmis bir calismada MS tanili bireylerle 60-
90 dakika arasinda bir gériisme yapilmistir (187). Goriismeler MS’nin giinliik yagsamda
zorluk yasattig1 durumlar, bireylerin yasadiklari iletisim zorluklar1 ve bu zorluklarin
tistesinden nasil geldikleri konular1 baglaminda, yar1 yapilandirilmis olarak
ylriitiilmiistiir. Gorligme kayitlar1 temel igerik analizi ilkelerinden yararlanilarak
incelenmigtir. Goriismelerin  degerlendirilmesinde tematik analiz kullanilmistir.
Goriismelerin nitel analizi sonucunda bireylerin yasadiklart zorluklar i¢sel ve dissal
olmak {izere iki gruba ayrilmistir. I¢sel kategorisinde duyusal ve motor semptomlar,
yorgunluk, agri, bagirsak ve mesane problemleri, gorsel problemler, duygusal
belirtiler, dil-konusma problemleri, bilissel sorunlar ve diger icsel faktorler yer
almaktadir. Digsal kategorisi ise fiziksel ¢evre, diger insanlarin davranis ve tutumlari,
kanun ve yetkililerle ilgili problemler olarak belirlenmistir. Ek olarak bu

gorlismelerden bireylerin dilsel kullanimlari, yasadiklari zorluklar1 anlatmak igin
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harcadiklari siire, kullandiklar stratejiler ve tiirleri vb. hakkinda bilgiler edinilmistir.
Ornegin katilimeilarm yasadiklar1 zorluklarin iistesinden gelmek amaciyla kullandigt
stratejiler; aktif, adaptif ve kaginma stratejileri olarak {ic gruba ayrilmistir. Cogu
katilimc1 her gruptan strateji kullansa da bu {i¢ gruptan en ¢ok kullanilan, aktif
stratejiler olarak belirlenmistir. Hazirlik yapma, zorluklari, duygulari, ihtiyaglar
hakkinda ag¢ik olma, takip etme, teknikler kullanma, diger bireyleri dahil etme ile
kompanse etme aktif stratejilere 6rnek olarak verilebilir. Ek olarak Yorkston ve
ark.’nin (2013) (184) yaptig1 ¢alismada hafif derecede iletisim bozuklugu olan MS
tanili bireyler ile iletisim ve MS baglaminda gorligmeler yapilmistir. Yapilan
goriismelerin analizi sonucunda 3 ana 8 alt temaya ulagilmistir. Ana temalar olarak
iletisimlerinde gozlemledikleri degisiklikler, giinliilk yasama katilimlar1 ve iletisimin
onceden tahmin edilemez olmasidir. Bu temalarin altinda ise bireylerin iletisim
becerilerinin  degistiginin farkina vardiklari, gilinliik yasamlarmin eskisi gibi
stirmedigi, yasadiklari problemlerin iletisimsel katilimlarin1 degistirdigi ve
sinirlandirdigl, yasadiklar1 iletisim problemlerinin degisken oldugu, insanlarin
kendilerine yonelik verdikleri tepkilerin degistigini ve eskiden kullandiklari
stratejilerin yeterli olmadig diislinceleri ortaya ¢ikmistir. Katilimcilar genel olarak
yasamlarinda iletisimsel katilim dizeylerini kisitlayan degisiklikler oldugunu
belirtmiglerdir. Calismalarda nitel analizler yoluyla ulagilan bu bilgiler; bireylerin
yasadiklar iletisimsel problemlerin daha iyi tanimlanmasi, ileriye yonelik miidahale
hedeflerinin yapilandirilmasi, bireye yardimcei olabilecek stratejilerin belirlenmesi gibi
bir¢ok noktaya yardimci olabilir. Bu sebeple MS tanili bireylerin iletisim ve dil
alaninda yasadiklar1 zorluklarin belirlenmesi amaciyla nitel yontemlerin ¢aligmalara
dahil edilmesi, silire¢ yonetimini destekleyici olacaktir. Calismamizda bireylerin
iletisim ve dil becerilerine iliskin kendilerinin  belirttikleri semptomlari
degerlendirmeye yonelik konusma ornekleri iizerinden nitel ve nicel analizlerin

kullanilmamasi ¢alismanin sinirliliklarindan biri olarak belirtilebilir.

MS tanili bireylerde adlandirma giicliiglinii arastiran bir ¢alismada, adlandirma
giicliigiiniin prevelansini belirlemenin yani sira, resim ya da nesne uyaranina
dayanarak adlandirma becerisinin noré-goriintiileme yontemleri ile elde edilen
bulgular arasindaki korelasyonunu incelemeyi amaglanmistir (190). Calismaya 185

MS tanili birey dahil edilmistir. Katilimcilar néro-psikolojik testleri tamamlamiglardir.
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Katilimcilardan 50°si ise testlerin uygulanmasindan sonraki bir yil igcinde MRG tetkiki
yaptirmistir. Noro-goriintiileme verisi bulunan katilimer grubunda dil becerileriyle en
gliclii iliski talamik bolgedeki hacimsel degisiklikler ile bulunmustur (190). Dil
becerilerinin  MSS’de yansimalar1 olabilecegini gosteren bu c¢aligma dikkate
alindiginda, gelecekteki ¢aligmalarda MS tanili bireylerin dil becerilerinin

incelenmesinde noro-goriintiileme yontemlerinin de dahil edilmesi onerilmektedir.

Calismamizda MS tanili bireylerin dil becerilerini degerlendirmek ve sonuglari
saglikli bireylerle karsilagtirabilmek icin MoCA — TR kullanilmistir. MoCA, MS tanili
bireylerde siklikla kullanilan bir arag olsa da (161) uygulanan bireylerde hafif biligsel
bozukluk {tizerinde o6zgiilliigii olup Ozellikle demans popiilasyonunu belirlemeye
yonelik kullanilmaktadir (271). BICAMS (272, 273) ve MACFIMS (274) gibi MS
tanil1 bireylerin biligsel becerilerini degerlendirmek amaciyla kullanilan 6zellestirilmis
araglar mevcuttur. CLAMS’1n orijinal ¢alismasinda bireylerin biligsel becerilerini
degerlendirmek amaciyla herhangi bir 6lgek uygulanmamistir. Calismamizda ise
MoCA - TR uygulanmistir. Calismamizin katilimcilarin  biligsel becerilerini
belirlemek amaciyla ek bir 6lgek uygulanmasi giiglii yoniiyken kullanilan testin MS
tanil1 bireylere 6zgi bir biligsel degerlendirme aracinin olmamasi bir diger sinirlilik

olarak belirtilebilir.

Katilimeilarin depresyon, yorgunluk, stres gibi iletisim ve dil bozuklugu
tizerinde, bireylerin bu semptomlara yonelik algilarinda, giinliik yasama katilimlarin
tizerinde etkisi olabilecek faktorler oldugu belirtilmektedir (187, 194, 275). Carotenuto
ve ark. (2018) tarafindan MS tanili bireylerde dilin pragmatik alanindaki bozuklugu
inceleyen bir ¢aligmada; demografik ve klinik ozelliklerle bir iliski olmamasina
ragmen, verilerin pragmatik bozukluk ile MS’de yaygin olarak goriilen depresyon ve
yorgunluk gibi semptomlar arasinda bir iligki egilimi oldugundan bahsedilmektedir
(191). Yorkston ve ark.’min (2001) yaptig1 bir calismada; katilimcilarin giinliik
yasamlarinda iletisimsel katilim diizeylerini kisitlayan degisikliklerin bir kisminin dil
becerilerinden kaynaklandigi diisliniilirken bireylerde goriilen biligsel etkilenim,
yorgunluk, hareket kisithiligi gibi diger semptomlarin da iletisim {izerine etkisinin
olabilecegini diisiindiiklerini belirtilmistir (194). Bir diger ¢alismada ise katilimcilar

iletisimi olumsuz etkileyebilecek yorgunluk, stres gibi ¢esitli bireysel ve c¢evresel
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faktorler tanimlamiglardir (196). Ek olarak 2010 y1linda MS tanili bireylerin iletisimsel
katilimlarini etkileyen degiskenleri belirlemeye yonelik yapilan bir ¢alismada (275)
katilimeilarin - farkli  degiskenlere yonelik doldurduklar1 6z bildirim anketleri
incelenmigtir. Analizler sonucunda iletisimsel katilimi etkileyen en giiclii degisken
yorgunluk, en zayif degisken sosyal destek alimi olarak belirlenmistir. Calismadaki
onemli bulgulardan biri de iletisimsel katilimin iletisim bozuklugunun 6zellikleriyle
iliskili olmamasidir. Bu sebeple calisma gerek MS’de iletisim bozukluklarinin
degerlendirilmesi gerekse terapisinde yalnizca bozuklugun semptomlarina ve sinirh
konusma 6rneklerindeki bulgulara yonelik degil; iletisim siirecini etkileyecek diger
degiskenlerin varligina da odaklanmanin gerekliligi ve iletigimsel katilimi
etkileyebilecek degiskenlerin birbiri iizerine olan etkisine yonelik boylamsal
calismalara olan ihtiyac1 vurgulamaktadir. Bu sebeple MS tanili bireylerin iletisim ve
dil becerilerine yonelik yapilacak degerlendirmede, bireylerin iletisim ve dil

becerilerini etkileyebilecek faktorler goz onitinde bulundurulmalidir.

Gelecekte MS tanili bireylerde iletisim ve dil becerilerine yonelik yapilacak
calismalarda MS tanili bireylere 6zgii araglarin kullanilmasi, bireylerin iletisim ve dil
becerilerine yonelik semptomlari ve bireylerin 6l¢me araglarina verecekleri yanitlari
etkileyebilecek faktorlerin varligimin incelenmesi, bireylerde goriilen semptomlarin
farkli ornekler lizerinden nitel ve nicel analizlerinin yapilmasi, CLAMS — TR’nin
kesme puaninin belirlenmesi i¢in objektif yontemlerle semptomlarin incelenmesi

Onerilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

. Bu calismada CLAMS — TR’nin gegerligi ve giivenirliginin arastiriimasi
amaclanmistir. Yapilan analizler sonucunda CLAMS — TR’ nin Tiirk¢e dilinde
gecerli ve giivenilir oldugu belirlenmistir. Calismamiz CLAMS 6l¢eginin
literatiirdeki ilk adaptasyon c¢alismasidir.

CLAMS — TR 11 maddeden olusan, hastanin beyanina dayali Likert tipte bir
olgektir. Her bir madde 1 ile 4 arasinda puanlanir. Olgekten alinabilecek en az
puan 11, en ¢ok puan 44’tiir. MS tanili bireyler 6l¢ek maddelerini kendilerinin
son bir ay i¢indeki durumuna gore puanlar. Her bir maddeye verilen puanlarin
toplanmasiyla elde edilen toplam puanin yiiksek olmasi bireylerin iletisim ve
dil becerilerindeki etkileniminin daha fazla olabilecegine isaret eder.

CLAMS - TR klinik uygulamada, MS tanili bireylerin farkli meslek
gruplarindaki uzmanlar tarafindan iletisim ve dil becerilerini tarama, ileri
degerlendirme icin DKT’ye yonlendirmede, MS tanili bireylerin
muayenesinde rutin klinik degerlendirmeye tamamlayicit olarak, verilen
cevaplara gore DKT’ler tarafindan yapilacak ileri degerlendirmenin
planlanmasinda kullanilabilir.

Ek olarak CLAMS — TR, MS tanili bireylerin ihtiyaglarinin belirlenerek hasta
merkezli miidahalenin planlamasinda, diizenli araliklarla uygulanarak
semptom gelisiminin takibinde, miidahale Oncesi ve sonrasi uygulanarak
yapilacak karsilagtirmada miidahalenin etkisini degerlendirmek amaciyla
kullanilabilir.

CLAMS — TR, MS tanil1 bireylerde iletisim ve dil becerilerine yonelik yapilan
aragtirmalarda giivenle kullanilabilir.

. MS tanil1 bireylerin iletigsim ve dil becerilerinin degerlendirilmesi ve bu grupta
yapilan arastirma sonuglarmin karsilastirilabilmesi i¢in 6lgegin bagka dillere
adaptasyon calismasinin yapilmasi 6nerilmektedir.

CLAMS — TR’den elde edilen bulgular yorumlanirken bireyin anamnezi,
klinik bulgulari, bilissel durumu, iletisim ve dil becerilerini etkileyebilecek
faktorler gbz 6niinde bulundurulmalidir.

Calismamizda gecerlik ve gilivenirlik i¢in ¢esitli analizler kullanilmasi

calismanin gii¢lii yonlerindendir.
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Caligmada 216 MS tanili, 216 saglikli birey olmak {izere toplamda 432 kisi yer
almistir. Caligmadaki katilimci sayisinin yiliksek olmasi ¢alismanin giiclii
yonlerinden bir digeridir. Ek olarak katilimcilardan alinan demografik ve
klinik bilgilerin ¢esitliliginin grubun daha iyi tanimlanmasini saglandigi
distintilmektedir.

Orijinal calismadan farkli olarak Olcek uygulamasi yiiz yiize yapilmis,
calismaya saglik bireyler dahil edilmis, calismadaki katilimcilar farkl
ozelliklere gore gruplanmis ve gruplar arasi karsilastirma yapilarak Slgegin
gecerligine yonelik ek kanit sunulmustur.

Calismamizda olgiit gecerligi incelenmemistir. Gelecekteki caligsmalarin
CLAMS — TR’nin 6l¢iit gecerligini incelemesi onerilmektedir.

CLAMS — TR’nin kesme puaninin belirlenmesi i¢in objektif yontemlerle
iletisim ve dil becerilerine iliskin semptomlarin incelenmesi 6nerilmektedir.
Gelecekteki arastirmalarin; MS tanili bireylerin iletisim ve dil becerilerini
standardize degerlendirme araglar1 ve konusma Ornekleri alinarak bunlarin
nitel ve nicel yontemlerle degerlendirilmesini, iletisim ve dil becerilerini M'S
alt tipleri arasinda karsilastirmasini, CLAMS — TR nin farkli 6l¢me araglariyla
iligkisinin incelenmesini, bireylerin iletisim ve dil becerilerini etkileyebilecek
faktorlerin 6lgme aracglariyla incelenmesini, bireylerin iletisim ve dil
becerilerini degerlendirirken yapilacak biligsel degerlendirmede MS’ye 6zgii
araglarin kullanilmasini, noro-goriintiileme yontemleri ile lezyon-semptom

iligkisini incelemesi onerilmektedir.
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8. EKLER

EK 1: Calisma Etik Kurul Onay1
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EK 2: Calisma Orijinallik Raporu
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EK 4: MS Tanili Bireylere Yo6nelik Onam Formu

ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
(MS Tamh Bireyler icin)

Dil-Konusma Terapistinin Ag¢iklamasi;
Calismamiz Multipl Skreloz (MS) tanis1 olan bireylerin iletisim ve dil becerilerini

degerlendirmek amaciyla gelistirilmis olan bir 6l¢egin Tirk¢e adaptasyonunun yapilmasmi amaglamaktadir.
Aragtirmanin ismi " Multipl Sklerozlu Bireyler I¢in Iletisim ve Dil Degerlendirme Olgegi’nin (Communication and
Language Assessment Questionnaire for Persons with Multiple Sclerosis-CLAMS) Tiirkge Versiyonunun Gegerlik
ve Giivenirliginin Aragtirilmasi1 "dir. Bu arastirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Ancak bu arastirmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Caligmaya katilim goniilliiliik esasina dayanir. Kararinizdan énce aragtirma hakkinda
sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra aragtirmaya katilmak isterseniz formu
imzalaymiz. )

MS’i tanilt olan bireyler iletisim ve dil becerilerinde sorunlar yasayabilirler. Iletisim ve dil
becerilerinde  yasadiklari  sorunlar yasam kalitesini  etkilemektedir. Bu ylizden MS hastalarimmn
degerlendirmelerinde iletisim ve dil becerilerinin degerlendirilmesi de ¢ok onemlidir. Iletisim ve dil becerileri
degerlendirilmesi ihtiyag olan terapi hizmetlerinin belirlenmesi, bireylerin bu hizmetlere yonlendirilmesi ve kisinin
yasam Kalitesinin artmasina yardimer olacaktir. Bu nedenle MS’i olan yetiskin bireylerde uygulanmak iizere
Multipl Sklerozlu Bireyler I¢in Iletisim ve Dil Degerlendirme Olgegi (Communication and Language Assessment
Questionnaire for Persons with Multiple Sclerosis-CLAMS) gelistirilmistir. Anadili ingilizce olan bu dlgegin
dilimizde kullanilmas i¢in gerekli ¢eviri ve adaptasyon ¢alismalar yapilacaktir. ) o

Aragstirmaya katilmay1 kabul ederseniz, Dil-Konusma Terapisti Aysen KOSE, Ozge SAHVELIOGLU ve
Ozlem CANGOKCE YASAR tarafindan 11 maddelik 6lgegi kendiniz okuyarak sorulara 1-4 arasinda puan
vermeniz istenecektir. Olcegin doldurulmasi oldukga kolay olup yaklastk 10 dakikamzi alacaktir. Bu formun
yaninda sizden bilgiler alinarak demografik bilgi formu doldurulacaktir. Sonrasinda Monteral Biligsel
Degerlendirme Olgegi (MoCA) size uygulanacaktir. Adaptasyonu yapilan 11 maddelik 6lgegin puanlarin zamana
kars1 tutarli olup olmadigini belirlemek igin 6lgegi bir ay sonra tekrar doldurmaniz istenebilir. Bu sebeple
arastirmacilardan biri sizinle tekar iletisime gegebilir. Bu bilgiler, kimliginiz belirtilmeden saglik alaninda 6grenim
goren 6grencilerin egitiminde veya bilimsel nitelikte yaymlarda kullanilabilir. Bu amaglarin disinda bu kayitlar
kullanilmayacak ve baskalarina verilmeyecektir.

Bu calismaya katilmaniz igin sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz igin size ek
bir deme de yapilmayacaktir.

Degerlendirmeler sirasinda olusabilecek riskler: Calismamizda yer alan degerlendirme yontemlerinin
higbirinde herhangi bir risk bulunmamaktadir.

Yapilacak ¢alismanin getirecegi olast yararlar: Calismamizla iletisim ve dil alanlarinda sorunlar
yagsayan MS’li bireylerin iletisim ve dil becerilerinin degerlendirilmesinde, birey merkezli terapi amaglarinin
belirlenmesinde ve miidahale etkilerinin dl¢lilmesinde uzmanlara faydali bilgiler saglayacak giivenilir bir materyal
gelistirilmis olacaktir.

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Goniillii: Goriisme tamigi:
Adi, Soyadr: Adi, Soyadi:
Adres: Adres:

Tel: Tel:

fmza: fmza:

Goniillii ile goriisen Dil ve Konusma Terapisti:
Ady, Soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:
(Katilimcinin/Hastanin Beyani)

Sayin Aysen KOSE tarafindan MS’i olan bireylerin iletisim ve dil becerileri degerlendirilmesi, ihtiyac
olan terapi hizmetlerinin belirlenmesi, bireylerin bu hizmetlere yonlendirilmesini saglamak amaciyla gelistirilmis
olan bir 6lgegin Tiirkgeye adaptasyonun yapilmasi amaciyla planlanmis tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek
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bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir aragtirmaya “goniillii” olarak
davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam dil-konusma terapisti ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma siras1 ve sonrasinda da biiyiik bir 6zen ve saygi ile yaklagilacagina inantyorum. Arastirma
sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda
bana yeterli giiven verildi.

Calismanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan c¢ekilebilirim (Ancak
arastirmacilari zor durumda birakmamak igin arastirmadan cekilecegimi onceden bildirmemin uygun olacagimin
bilincindeyim). Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.
Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana
gelebilecek herhangi bir saglik sorununun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirli tibbi miidahalenin saglanacagi
konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglk sorunu ile karsilasildiginda; herhangi bir saatte, Dr. Ogr. Uyesi Aysen
KOSE'yi | I umaral: telefondan, Ozge SAHVELIOGLU  nu || - umaral: telefondan
veya Dr. Ogr. Uyesi Ozlem CANGOKCE YASAR’ [ EEEEEEE umaral: telefondan ve H.U. Saglik Bilimler
Fakiiltesi Dil ve Konusma Terapisi Boliimii’nden _ numaral1 telefondan arayabilecegimi biliyorum.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayict bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay: reddedersem, bu durumumun bana herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir diisiinme
siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirmada “goniillii” olarak yer alma kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik
bir memnuniyet ve goniilliiliikk icerisinde kabul ediyorum.

Goniillii: Goriisme tamgi:
Adi, Soyadr: Adi, Soyadi:
Adres: Adres:

Tel: Tel:

fmza: fmza:

Goniillii ile goriisen Dil ve Konusma Terapisti:
Ady, Soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:
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EK 5: MS Tanili Olmayan Bireylere Y6nelik Onam Formu

ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
(MS Tamh Olmayan Bireyler i¢in)

Dil-Konusma Terapistinin Agiklamast;

Calismamiz Multipl Skreloz (MS) tanisi olan bireylerin iletisim ve dil becerilerini degerlendirmek
amaciyla gelistirilmis bir 6l¢egin Tiirk¢e adaptasyonunun yapilmasini amaglamaktadir. Arastirmanin ismi "
Multipl Sklerozlu Bireyler Igin Iletisim ve Dil Degerlendirme Olgegi’nin (Communication and Language
Assessment Questionnaire for Persons with Multiple Sclerosis-CLAMS) Tiirk¢e Versiyonunun Gegerlik ve
Giivenirliginin Arastirilmasi "dir. Bu 6l¢egin MS tanili bireylere 6zgii bir 6lgek oldugunun belirlenebilmesi
icin saglikli bireylerin ¢alismaya katilimma gereksinim duyulmaktadir. Bu arastirmaya katilmanmizi
Oneriyoruz. Ancak bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim gonilliilik esasina
dayanir. Kararmizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan
sonra aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

MS’i olan bireyler iletisim ve dil becerilerinde sorunlar yasayabilirler. letigim ve dil becerilerinde
yasadiklar1 sorunlar yasam kalitesini etkilemektedir. Bu yiizden MS hastalarinin degerlendirmelerinde
iletisim ve dil becerilerinin degerlendirilmesi de ok dnemlidir. Tletisim ve dil becerileri degerlendirilmesi
ihtiya¢ olan terapi hizmetlerinin belirlenmesi, bireylerin bu hizmetlere yonlendirilmesi ve kiginin yasam
kalitesinin artmasina yardimc1 olacaktir. Bu nedenle MS’i olan yetiskin bireylerde uygulanmak iizere Multipl
Sklerozlu Bireyler Igin Iletisim ve Dil Degerlendirme Olgegi (Communication and Language Assessment
Questionnaire for Persons with Multiple Sclerosis-CLAMS) gelistirilmistir. Anadili ingilizce olan bu dlgegin
dilimizde kullanilmasi i¢in gerekli geviri ve adaptasyon ¢aligmalar1 yapilacaktir.

Arastirmaya katilmayr kabul ederseniz, Dil-Konusma Terapisti Aysen KOSE, Ozge
SAHVELIOGLU ve Ozlem CANGOKCE YASAR tarafindan 11 maddelik 6lgegi okuyarak sorulara 1-4
arasinda puan vermeniz istenecektir. Olgegin doldurulmasi oldukca kolay olup yaklasik 10 dakikanizi
alacaktir. Bu formun yaninda sizden bilgiler alinarak demografik bilgi formu doldurulacaktir. Sonrasinda
Monteral Bilissel Degerlendirme Olgegi (MoCA) size uygulanacaktir. Bu bilgiler, kimliginiz belirtiimeden
saglik alaninda 6grenim goren Ogrencilerin egitiminde veya bilimsel nitelikte yayinlarda kullanilabilir. Bu
amaglarin disinda bu kayitlar kullanilmayacak ve basgkalarina verilmeyecektir.

Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz i¢in
size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Degerlendirmeler sirasinda olusabilecek riskler: Calismamizda yer alan degerlendirme
yontemlerinin higbirinde herhangi bir risk bulunmamaktadir.

Yapilacak ¢alismanin getirecegi olasi yararlar: Calismamizla iletisim ve dil alanlarinda sorunlar
yasayan MS’li bireylerin iletisim ve dil becerilerinin degerlendirilmesinde, birey merkezli terapi amaglarinin
belirlenmesinde ve miidahale etkilerinin Glgiilmesinde uzmanlara faydali bilgiler saglayacak giivenilir bir
materyal gelistirilmis olacaktir.

Imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Goniillii: Goriisme tamgi:
Ad1, Soyadu: Ady, Soyadr:
Adres: Adres:

Tel: Tel:

Imza: Imza:

Goniillii ile goriisen Dil ve Konusma Terapisti:
Adi, Soyad:

Adres:

Tel:

Imza:
(Katihmcinin/Hastanin Beyani)

Saymn Aysen KOSE tarafindan MS’i olan bireylerin iletisim ve dil becerileri degerlendirilmesi,
ihtiyag olan terapi hizmetlerinin belirlenmesi, bireylerin bu hizmetlere yonlendirilmesini saglamak amaciyla
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gelistirilmis olan bir dlgegin Tiirk¢eye adaptasyonun yapilmasi amaciyla planlanmig tibbi bir arastirma
yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir
arastirmaya “goniillii” olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam dil-konugma terapisti ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma siras1 ve sonrasinda da biiyiik bir 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum.
Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla
korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Calismanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arasgtirmadan c¢ekilebilirim
(Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin arastirmadan ¢ekilecegimi onceden bildirmemin
uygun olacaginin bilincindeyim). Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana
gelebilecek herhangi bir saglik sorununun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi
konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina
girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglhk sorunu ile karsilasildiginda; herhangi bir saatte, Dr. Ogr. Uyesi Aysen
KOSE'yi _ numarali telefondan, Ars Gor. DKT Ozge SAHVELIOGLU’nu

numarali telefondan veya Dr. Ogr. Uyesi Ozlem CANGOKCE YASAR’: |
numarali telefondan ve H.U. Saglik Bilimler Fakiiltesi Dil ve Konusma Terapisi Béliimii’'nden _
numarali telefondan arayabilecegimi biliyorum.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayict bir davranigla kargilagmig degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumumun bana herhangi bir
zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir
diistinme siiresi sonunda adi gegen bu aragtirmada “goniillii” olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda
yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.

Goniillii: Goriisme tamgi:
Adi, Soyad: Adi, Soyadr:
Adres: Adres:

Tel: Tel:

Imza: Imza:

Goniillii ile goriisen Dil ve Konusma Terapisti:
Adi, Soyad:

Adres:

Tel:

imza:
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EK 6: Olgegin Adaptasyonunu Yapmak Amaciyla Gelistiriciden Alian Izin Yazis1

Kimden: | selw5840 | 22 Adustos 2020 2:20
Kime: (Ozge SAHVELIOGLU

Kk: | aysenkose | | ozlemc |

Dear Ondokuz,

Thank you for your e-mail. We are more than happy for your to adapt and validate our tools to
the Turkish language for your Master's thesis.

| wish you all the very best with your research endeawvours. Let us know if you would like any
help.

Best wishes,
Sarah EI-Wahsh

On 22 Aug 2020, at 2:18 am, Ozge SAHVELIOGLU
wrote:



EK 7: Demografik ve Klinik Bilgi Formu
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DEMOGRAFIK VE KLINiK BiLGi FORMU

Ad-Soyad: Tarih: __ /  /
Adres / Yasadigi Sehir: Telefon: +90 (5_ )
DEMOGRAFIK BiLGILER
Yas: Cocugu var m1?
Cinsiyet:
Kadm o  Erkek O Evet O Hayirr o
Evet ise kag tane?
Meslek:

Calisma Durumu:
Calisiyor o Calismiyor O

Egitim Seviyesi:

Okur-yazar degil o
Tlkokul o

Ortaokul o

Lise o

Universite O
Lisansiistii O

Medeni Hal:

Bekar o Evli o

Gelir Diizeyi
1500 b alt1 ]
1500 -20000 O
2000-3500b o
3500-5000b o
5000-7000b o
7000 b ve tistii O

Evde baska bir dil konusuluyor mu?
Evet O Hayir o

Evet ise kag tane?
Evet ise ka¢ hangi diller?

MS TANI, TAKIiP VE TEDAVIYE YONELIK BILGILER

MS tanilanma yasi:

Kag¢ yildir MS taniniz var?

MS Tipi:

Baska bir norolojik hastalik var m?

Evet o Hayir o
Evet ise nedir?

Evet o Hayir o
Evet ise nedir?

Su an Psikiyatrik Hastalik Varhgi:
Evet O Hayir o
Evet ise nedir?

Gec¢miste Psikiyatrik Hastahk Varhg:

Son 1 ay icinde atak gecirdiniz mi?
Evet o Hayir o

Toplam kac kez atak gecirdiniz?

Daha once MS sebebiyle hastaneye
yattiniz m?
Evet o Hayir o

Evet ise ka¢ kez ve ne kadar siire?

Ne siklikla kontrole geliyorsunuz?

Ug ayda 1 kez
Altr ayda 1 kez
Yilda 1 kez

m
m
m
Diger ]
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Kullandig ilaclar:

Alternatif ve tamamlayici
kullaniyor musunuz?

Evet o Hayir o

Aldig1 diger tedaviler:

tedavi

Cocukluk doneminde iletisim veya dil
becerilerinde problem hikayesi:

Evet o Hayir o

Problemin tanimu :

Su anda iletisim ve dil alanlarinda
zorlandi@inizi diisiinityor musunuz?

Evet o Hayir o

ALINAN PUANLAR

MoCA Puani

CLAMS Puanmi

Olcekler Uygulanirken Gézlemlenenler




EK 8: CLAMS Olgegi Orijinal Formu Ornek Maddeler

Communication and Language Assessment questionnaire
for persons with Multiple Sclerosis (CLAMS)

The following questions ask about specific aspects of your communication and language.
For each question,

During the past 4 weeks | I

Never S Usually
or ome- Often or
times
rarely @) 3) always
) )
1.
2.
O O O O
3. Use alot of vague or empty words
such as “you know what I mean” 0 ] ] 0
instead of the right word?
4,
O O O O
5.

B  , | [ | [ | o
6. N 0 O O O
7. Find it difficult to concentrate

enough to understand what is being O | O O

said?

8.
O O O O
9.
10.
11. Hesitate, pause, or repeat yourself? O O O O

129
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EK 9: CLAMS — TR Formu Ornek Maddeler

Multipl Sklerozlu Bireyler I¢in
Iletisim ve Dil Degerlendirme Olgegi (CLAMS - TR)

Asagidaki sorular dil ve iletisiminizin belirli yonlerine iliskindir. Liitfen her bir soru icin

size en uygun yamt: sein. |

Gestigimiz 4 harta [

e
Hicbir Genellikle
zaman | Bazen | Sikhkla veya
veya 2) 3) Her zaman
Nadiren C))
1)

3. Konusurken dogru sozciik yerine “Ne
demek istedigimi anladin” gibi ifadeler veya 0 0 O 0
sozciikler kullandinmiz m?

O
O
O
O

7. Soylenenleri anlamak i¢in yeteri kadar O 0O O 0
odaklanmakta zorlandimiz m?

O
O
O
O

0 ] ] g g
11. Konusurken tereddiit ettiginiz, Od Od Od O
duraksadigimz veya soylediklerinizi

tekrarladigimz oldu mu?




EK 10: Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi (MoCA) Tiirkge Formu

Isim
MONTREAL BILISSEL DEGERLENDIRME OLGEGI anm
Montreal Cognitve Assessment (MOCA) Cinsiyet:

Protokol
Test Tarihi
Dojum Tanhi
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GORSEL MEKANSAL / YONETICI ISLEVLER SAAT gizme (On biri on gege) m
(3 puan)
Bitir
o e Kiip Kopyalama
Basgla
© Cevresi Rakamlar Kollar
[ 1] [ ] [ 1] [ ] [ ] §_rss
)
/
z
Il
|
LU
[ 1173
BELLEK BURUN  |KADIFE cami PAPATYA |MOR Puan
Kelime |istesini okuyun yok
hastaya tekrar ettirin. 4.
| daneme yapin.
5 dakika sonra tekrar sorun 2
Say! listesini okuyun (1 sayi/ san,) Hasta sayilan bagtan sona dogru saymali [ ] 218 54
Hasta saylla sondan baga dogru saymall [ 1742 A
{hart hastaya okuy ya her A harfi ckundugund yaell lle | seyleyin
llumad.lhl!ullhmur ise puan vermeyin. | | FBACMN AAJK I.BAFAKD EAAAJAMOFAAB | /1
100 den baglayarsk yediger gikarms [1e [] 86 [ 179 [ 1 [ ]6s
4 voya 5 dofru glkarma: J puan, 2 veya 3 dodru glkarma: 2 puan, 1 dofru :1 puan, 0 dogru 0 puan. .__/3
LISAN Tekrar ettirin: Tek bildigim bugn yardima ihtlyac olan kiginin Ahmet oldugudur.
Kopekler odadayken kedi hep kanapenin alinda saklanirdi. —-—./9
Alicilii | 1 dakikada K harfi ilebaglayan maksimum saylda kelime saydirin, [ ] Nz 11 kelime =i
STV TTETITITU I 6., Orn. muz-portsksl = meyve, | Jren-bisiklet [ bast-cetvel _ /2
GECIKMELI HATIRLAMA Kotimetod |, BURN KADIFE cAml PAPATYA | moRr /5
. 1) [] [] [ ] [[]] ssdeceipucusuz
g Loy
Goklu segmali ipucyl
[ ]con [ lay [ Tw [ Jounaar [ Jver [ Isonir /6
©Z.Nosreddine MD Verskn Noverrber 7, 004 WwWw.mocatest.org  Normal 21 /30 topu‘“ /30
Tarkge versiyon 2009. K Selekler & B. Cangdz J
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EK 11: Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi (MoCA) Uygulayic1 Egitimi Sertifikasyon

Belgesi

{» Moca

CERTIFICATE OF COMPLETION

This certificate acknowledges that

Ozge SahvelioGlu

has successfully completed a one hour training and certification to administer and score the
Montreal Cognitive Assessment, MoCA. Only health professionals with expertise in cognition
can interpret test results

Suggested recertification date: (G

Completion date - {JIIIEIEE
TR

Copyright © 2023
Z Nasreddine MD FRCP(C)

Dr Nasreddine, Ziad
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