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YENIi TANI ALAN MULTIPL SKLEROZLU BIREYLERIN DEPRESIF SEMPTOM,
ANKSIYETE VE PSIKOLOJIK DISTRESS DUZEYLERINE EFT’NIN (Emotional
freedom technique/Duygusal 6zgiirliik teknigi) ETKiSi: RANDOMIZE KONTROLLU
BiR CALISMA

Yiiksek Lisans Tezi

Pelin HANCER

Dokuz Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii

Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dal
OZET

Bu c¢alismanin amaci, yeni tani almis multipl sklerouolan bireylerin, depresif semptom,
anksiyete, psikolojik distress diizeyleri, Symbol Digit Modalities Test (SDMT) puanlari,
dinlenim kalp hiz1 ve kan basinci iizerine Duygusal Ozgiirliik Tekniginin (EFT) nin etkisinin

incelenmesidir.

Calismaya 18 yas iizeri, son ii¢c ay icinde MS tanis1 alan, Oznel Tehlike Bildirim Olgegi
(OTBO) olgeginden iic ve iizeri puan alan 36 birey katildi. Katilimeilar randomizasyon
sonucu 18 deney, 18 kontrol olmak {izere iki gruba ayrildi. Deney grubu alti seans EFT
uygulamasi alirken, kontrol grubu alt1 hafta boyunca rutin bakim aldi. iki grubun depresif
semptomlart ve anksiyete diizeyleri Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi (HADO) ile,
psikolojik distress diizeyleri OTBO ile, kognisyon diizeyleri SDMT ile degerlendirildi. iki
grubun sosyodemografik verileri, HADO skorlar, OTBO skorlari, SDMT skorlari
karsilastirildi. Ayn1 zamanda EFT grubunun her seans dncesi ve sonrast olmak iizere dinlenim

kalp hizlar1 ve kan basinglar1 karsilastirildi.

Calismamizda iki grup arasinda sosyodemografik veriler ve klinik verilerin karsilastiriimasi
sonucu anlamli bir fark bulunmamistir (p<0.05). EFT grubu ve kontrol grubunun depresif
semptomlar ve anksiyete diizeyleri karsilastirilmast sonucunda anlamli bir fark
bulunmamustir. EFT grubu ve kontrol grubu arasinda OTBO skorlar1 karsilastiriimasi sonucu
anlaml bir fark bulunmamistir. Ancak EFT grubunda her seans Oncesi ve sonrasinda
uygulanan OTBO skorlar1 arasinda anlamli bir diisme saptanmustir. iki grubun SDMT skorlar
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. EFT grubunda gerceklestirilen seans Oncesi ve
sonrast dinlenim kalp hiz1 ve kan basinci 6l¢limlerinde, seans dncesine gore anlamli bir diisiis

gozlemlenmistir.



EFT grubu ve kontrol grubu arasinda depresif semptomlar, anksiyete diizeyleri, OTBO
skorlar1 ve SDMT skorlart karsilastirilmast sonucu anlamli bir fark bulunmamistir. EFT
grubunda her seans oncesi ve sonras1 uygulanan OTBO skorlar1 arasinda anlamli bir fark
vardir ve diigme yoniindedir. EFT grubunun seans dncesi ve sonrasi dinlenim kalp hiz1 ve kan
basinct dl¢limlerinde anlamli bir fark vardir. EFT’ nin etkinligini degerlendirmek i¢in biiyiik
orneklemli, uzunlamasma izlem yapilan kanit diizeyi yiiksek c¢alismalara ihtiyag

duyulmaktadir.

Anahtar Sozctikler: duygusal 6zgiirlik teknigi, multipl skleroz, psikiyatri hemsireligi,

anksiyete, depresyon, psikolojik distress
Tezin sayfa adedi:83

Danisman: Dog. Dr. Neslihan GUNUSEN



THE EFFECT of EFT (Emotional Freedom Technique) on THE LEVELS
of DEPRESSIVE SYMPTOMS, ANXIETY, AND PSYCHOLOGICAL STRESS of
INDIVIDUALS with NEW DIAGNOSIS MULTIPLE SCLEROSIS: ARANDOMIZED
CONTROLLED STUDY

MASTER THESIS
PELIN HANCER
DOKUZ EYLUL UNIVERSITY HEALTH SCIENCE INSTITUTE
Department of Psychiatric Nursing

ABSTRACT

The aim of this study is to examine the effect of Emotional Freedom Technique (EFT) on
depressive symptoms, anxiety, psychological distress levels, Symbol Digit Modalities Test
(SDMT) scores, resting heart rate and blood pressure in individuals with newly diagnosed
multiple sclerosis.

Thirty-six individuals over the age of 18, diagnosed with MS in the last three months, and
scoring three or more on the Subjective Units of Distress Scale (SUD), participated in the
study. Participants were divided into two groups, 18 experimental and 18 control, as a result
of randomization. While the experimental group received six sessions of Emotional Freedom
Technique (EFT), the control group continued their routine life for six weeks. The depressive
symptoms and anxiety levels of the two groups were evaluated with Hospital anxiety
depression scale (HADS), and the psychological distress levels were evaluated with the
SUDS. Sociodemographic data, HAD scores, SUD scores, and SDMT scores of the two
groups were compared. At the same time, resting heart rates and blood pressures of the EFT
group were compared before and after each session.

In our study, no significant difference was found between the two groups as a result of the
comparison of sociodemographic data and clinical data (p<0.05). As a result of the

comparison of depressive symptoms and anxiety levels of the EFT group and the control



group, no significant difference was found. No significant difference was found between the
EFT group and the control group as a result of the comparison of the SUD scores. However,
in the EFT group, a significant decrease was found between the SUD scores applied before
and after each session. There was no significant difference between SDMT scores of the two
groups. A significant decrease was observed in the resting heart rate and blood pressure
measurements performed before and after the session in the EFT group compared to the pre-
session.

No significant difference was found between the EFT group and the control group as a result
of the comparison of depressive symptoms, anxiety levels, SUD scores and SDMT scores. In
the EFT group, there is a significant difference between the SUD scores applied before and
after each session and it is in the direction of decreasing. There is a significant difference in
the resting heart rate and blood pressure measurements of the EFT group before and after the
session. Studies with large samples and longitudinal follow-up with high level of evidence are
needed to evaluate the effectiveness of EFT.

Keywords: emotional freedom technique, multiple sclerosis, psychiatric nursing, anxiety,
depression, psychological distress
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Multipl skleroz (MS); atak ve remisyonlarla seyir ettigi diisiiniilen otoimmiin bir merkezi sinir
sistemi (MSS) hastaligidir (Sahin Altun ve Ozer, 2020). Enflamasyon, demiyelinizasyon ve
akson hasar ile karakterize olan MS, kiiresel olarak yaklasik iki milyon insan: etkileyen
kronik bir hastaliktir (Kidd ve digerleri, 2017). Dagimik yerlesim gosteren skleroz plaklarinin
etkiledigi bolgelere gore fiziksel ve psikolojik belirtilere sebep olan bir hastaliktir (Multipl
Skleroz Tani ve Tedavi Kilavuzu, 2016). Eriskinlerde travmaya bagli olmaksizin ndrolojik
yeti yitimine yol agan hastaliklar arasinda birinci sirada yer almaktadir (Ytterberg, Lundgvist
ve Johansson, 2013). MS iizerine yillardir pek ¢ok arastirma yapilsa da, ortaya ¢ikmasinda
etkisi bulunan faktorler hala tam olarak bilinememektedir (Hilal Seki Oz, 2013).

MS’in klinik tablosunun belirsiz olmas1 MS’li bireylerin psikolojik sikintilarini artiran
pek ¢ok psikososyal sorun yaratmaktadir (Anagnostouli, Babili, Chrousos, Artemiadis ve
Darviri, 2019). MS ile ortaya g¢ikan belirtiler, MS’li bireylerin yasam kalitesini 6nemli
derecede etkilemektedir (Tauil ve digerleri, 2018). MS’li bireylerde, cesitli psikososyal risk
faktorlerine ek olarak MS ile iligkili biyolojik siire¢ler nedeniyle depresyon ve anksiyete eslik
edebilmektedir (Boeschoten ve digerleri, 2017). MS’li bireyler ile gerceklestirilen bir
calismaya gore, bireylerin % 48’i tanidan sonraki ilk bir yil iginde stres, anksiyete ve
depresyon semptomlar1 gostermektedir (Pahlavanzadeh, Abbasi ve Alimohammadi, 2017).
Yeni tan1 almis MS’li bireyler ile yapilan bir ¢aligmada, tani siirecinde bireylerin anksiyete,
oliim korkusu ve yogun stres yasadiklari saptanmistir (Tan-Kristanto ve Kiropoulos, 2015).
Diinya Saglik Orgiitii’niin “Diinya Saglik Arastirmas1”, kronik bir hastalikla bir arada bulunan
depresyonun, tek basmma depresyon veya kronik bir hastaliga sahip olmakla
karsilagtirildiginda, 6nemli Ol¢lide daha fazla hastalik yiikii ve engellilife yol agtigim
belirtmektedir ve MS’li bireylerde psikiyatrik komorbiditenin yasam kalitesi tizerindeki
olumsuz etkisini de vurgulamaktadir (Moussavi ve digerleri, 2007). MS’1i bireylerde distress,
depresif belirtiler ve anksiyete; bireyin islevselligini bozabilir, yasam kalitesini olumsuz
etkileyebilir ve somatik semptomlar1 arttirabilir (Henry ve digerleri, 2019).  Kronik
hastaliklara eslik eden ve bireyin yasamini 6nemli diizeyde etkileyen bu ruhsal bozukluklar
mutlaka takip ve tedavi edilmelidir. MS’li bireylere, sadece semptomlara yonelik bakim degil,
bireyi psikososyal boyutlariyla da ele alan biitiinciil saglik bakiminin sunulmasi 6énem arz

etmektedir (Sahin Altun ve Ozer, 2020). Depresif semptomlar1, anksiyeteyi, psikolojik distresi

1



azaltmak ve MS’li bireylerin yasam kalitesini iyilestirmek i¢in kisa ve etkin miidahale

yontemleri saglamak énemlidir (Carletto ve digerleri, 2016).

Duygusal Ozgiirliik Teknigi (EFT), bilissel davranis¢1 terapi (BDT), maruz kalma
terapisi ve akupunktur noktalar1 kullanarak somatik stimiilasyon unsurlarini birlestiren
psikofizyolojik bir miidahaledir (Church ve House, 2018). EFT, 1970’lerden beri ¢esitli
bilimlerden gelisen kapsamli bir enerji psikolojisi dalidir (Rancour, 2017). EFT, akupresiirii
diger iki kanita dayali psikoterapotik teknik olan maruz kalma terapisi ve bilissel terapi
unsurlart ile birlestirir (Nelms ve Castel, 2016). EFT, kisinin fiziksel veya psikolojik
farkindaliginin belirli bir konuya odaklandig1 ve ayni anda viicuttaki meridyenler boyunca,
ozellikle bas ve list govde iizerindeki secilmis akupunktur noktalarini parmak uglariyla
dokunarak uyaran bir midahaledir (Rancour, 2017). EFT’nin enerji meridyenindeki
bozukluklar1 serbest biraktigi ve bdylece sistemi bir biitlin olarak dengeledigi
diisiiniilmektedir. Bu sekilde, viicudun stres tepkisi yenilenebilir ve sempatik sinir sistemi
uyarilmadan tetikleyicilere yanit verilir (Rancour, 2017). EFT ile akupunktur noktasina
dokunmanin, limbik sistemin aktivitesini akupunktura benzer bir sekilde diizenledigi
diistiniilmektedir (Clond, 2016). EFT nin ¢esitli durumlarda etkili olmasi, teknigin duygusal
ve fiziksel sorunlarin bir bileseni olan stresi azaltmasma baglanir (Nelms ve Castel, 2016).
EFT, anksiyete, depresyon post travmatik stres bozuklugu gibi ¢esitli psikiyatrik hastaliklarda
biiyiik etkinlik yaratmigtir ve katilimeilar iizerinde etkisi zaman iginde devam etmistir (Nelms
ve Castel, 2016). Sistematik bir incelemede, yetiskinlerde EFT’nin BDT'ye gore daha az
seans gerektirdigi ve uzun vadede de semptomlarda 6nemli bir azalma sagladigi goriilmiistiir
(Gaesser ve Karan, 2017). Anksiyete lizerinde EFT ve BDT nin etkinliginin incelendigi bir
pilot ¢aligmada, EFT’nin genellikle ortalama iki seansta etkili sonuglar elde ettigi, BDT’nin
ise ortalama bes seans gerektirdigi One stirilmiistiir(Benor, Ledger, Toussaint, Hett ve
Zaccaro, 2009). EFT c¢alistay1 igin bagvuran 102 birey ile uygulanan bir kohort ¢alismada,
anksiyetede 6nemli ve kalict azalmalar saptanmistir ve ii¢ giinliik tedaviden sonra birinci ve
altinct ayda yapilan takiplerde bu azalmalar devam etmistir. Ayrica klinik olarak anlamli
anksiyetesi olmayan bircok katilimcinin da yer aldigi bu calismada, 6rneklemin heterojenligi
g6z Oniine alindiginda, anlamli bir tedavi etkisinin goriilmesi dikkat ¢ekicidir (Rowe, 2005).
Cogu randomize kontrollii ¢alisma (RKC) olmak iizere 100°den fazla klinik g¢alismada,
EFT’nin olumlu klinik sonuglar {iirettigini gosterilmistir (Church, Stapleton, Yang ve Gallo,
2018). EFT’nin, tek seans uygulanmasinda dahi stres semptomlarint biiyiik oranda azalttigi

bulunmustur (Church, Yount ve Brooks, 2012). Ayni zamanda EFT uygulamasi ardindan
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biyolojik belirteclerde olgiilebilir degisiklikler saptanmistir. EFT seansindan sonra olusan
kortizol miktarindaki azalma buna bagli olarak dinlenim kalp hizinda ve kan basincinda
diismeler meydana geldigi bulunmustur (Church ve House, 2018).Bu sonuglar, EFT’ nin stres
tizerindeki hem psikolojik hem de fizyolojik etkisi oldugunu gostermektedir (Church ve
digerleri, 2012). Uygulamas1 kolay ve 6grenilebilir, uygulama alanlarinin ¢ok yonlii olmasi ve
yan etki gostermemesi nedeniyle EFT nin farkli klinik alanlarda yayginlastirilmas: ve kanita
dayali arastirmalarin artirtlmasi Onerilmektedir (Irmak Vural ve Aslan, 2018). EFT ile
saglanan olumlu fizyolojik ve psikolojik degisiklikler, EFT’yi ¢esitli gruplar ve durumlar i¢in
etkin ve gilivenli bir yontem yapmaktadir (Bach ve digerleri, 2019).

Fiziksel hastalik ile goriilen emosyonel tepkileri degerlendirirken bireye biitiinciil
yaklagmak gerekir. Hemsireligin 6nemli amaci olan biitiinciil saglig:r yilikseltmek bireyin
hastaliga uyumunu kolaylastirir, bozulan dengenin tekrar diizelmesine yardimci olur ve bas
etmesini gliclendirir. Bunlar ancak bireyin ihtiyaclarina gore sekillenen, bireyi fiziksel ruhsal
ve sosyal boyutlari ile ele alan biitiinciil (holistik) bakim ile miimkiindiir (Rancour, 2017;
Sahin Altun ve Ozer, 2020). Bir hastaliga sahip olmak bireyin, sosyal iliskilerini,
sosyoekonomik durumunu, yasam sartlarini kisaca hayatinin her alanini etkilemektedir.
Hemsirelik bakimi ile hastalarin yasadigi sorunlarin siddeti azaltilabilir ve psikososyal refaha
kavusmalar1 saglanabilmektedir (Sahin Altun ve Ozer, 2020). MS’li bireylerde tan1 aldiktan
sonra basa ¢ikma konusunda yardim ve psikososyal destek ihtiyacini gdsteren caligmalar
mevcuttur (Dennison ve Moss-Morris, 2010). Tek bir ¢evrimigi grup EFT oturumunun dahi

stres ve kaygiy1 azalttigi elde edilen sonuglardan biridir (Dincer ve Inangil, 2020).

MS’1i bireylerin depresif belirtilerinin ya da kaygi diizeylerinin belirlenmesi ve
miidahale edilmesi Ozellikle yeni tani1 alan bireylerin tedavisinde 6nem tasimaktadir. Bu
semptomlar i¢in EFT, kisa, kolay, giivenilir, maliyet etkin ve kendi kendine uygulanabilen bir
yontemdir, ayn1 zamanda kendi kendine uygulanabilen bir yontem olmasi bireye hastaligin
yonetimini saglamasi imkani verir (Bach ve digerleri, 2019; Rancour, 2017). Bu 6zellikleri ile
EFT’nin yeni tam1 alan MS’li bireylerin depresyon, anksiyete ve psikolojik distreslerini
yonetmede etkili bir yontem olabilecegi diistiniilmektedir. Ayrica EFT’nin etkinligini
degerlendirmede kanit diizeyi yiiksek ¢alismalara ihtiyag duyuldugu belirtilmektedir (Clond,
2016). Bu gereksinimlerden yola ¢ikilarak planlanan bu calisma yeni tani alan MS’li
bireylerin depresyon, anksiyete ve psikolojik distress diizeyleri iizerine EFT’nin etkisini

arastiran ilk calisma olacaktir. Randomize kontrollii deneysel tasarimda planlanan bu



calismanin sonuglarinin hem literatiire hem de uygulamaya onemli bir katki verebilecegi
diisiiniilmektedir. Ayrica EFT’nin etkinligi bu ¢alisma ile ortaya konulabilirse bu girisimin
arastirmanin yiiriitildiigli yerde tedavi alan yeni tani1 almis MS’li bireylerin rutin bakimina

yerlestirilmesi planlanmaktadir.

1.2. Aragtirmanin Amaci

Bu c¢alisma MS’li bireylerden olugsan miidahale grubu ve kontrol grubu arasinda EFT oncesi
ve sonrasi anksiyete, depresyon, psikolojik distres, SDMT, dinlenim kalp hiz1 ve kan basinci

diizeylerini karsilastirmak amaciyla tasarlanmistir.

Bu caligmanin amaci, yeni tant almis multipl sklerozlu bireylerin olusturdugu miidahale ve
kontrol gruplarinin, depresif semptom, anksiyete, psikolojik distress diizeyleri, Symbol Digit
Modalities Test (SDMT) puanlari, dinlenim kalp hiz1 ve kan basinci iizerine EFT nin etkisinin

incelenmesidir.
1.3. Arastirmanin Hipotezleri

. EFT uygulanan yeni MS tanis1 almig bireylerin depresif semptom diizeyleri, kontrol

grubundaki bireylerin depresif semptom diizeylerine oranla diisiiktiir.

. EFT uygulanan yeni MS tanist almis bireylerin anksiyete diizeyleri, kontrol

grubundaki bireylerin anksiyete diizeylerine oranla diisiiktiir.

. EFT uygulanan yeni MS tanis1 almis bireylerin psikolojik distress diizeyleri, kontrol

grubundaki bireylerin psikolojik distress diizeylerine oranla diistiktiir

. EFT uygulanan yeni MS tanisi almig bireylerin SDMT sonuglari, kontrol grubundaki
bireylerin SDMT sonuglarina oranla yiiksektir.

. EFT uygulanan yeni MS tanis1 almig bireylerin seans 6ncesine oranla sonrasi dinlenim
kalp hizlar1 diistiktiir.
. EFT uygulanan yeni MS tanis1 almis bireylerin seans Oncesine oranla sonrasi kan

basinglar diistiktiir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Multipl Skleroz (MS)

Multipl Skleroz (MS), merkezi sinir sisteminde goriilen otoimmun bir hastaliktir. (Korkmaz
ve Dogru, 2021). Enflamasyon, demiyelinizasyon ve akson hasari ile karakterize oldugu
bilinen MS, kiiresel olarak yaklasik iki milyon insanda goriilmektedir. Farkli yerlesimli
sklerotik plaklar cesitli fiziksel ve psikolojik belirtilere neden olur (Kidd ve digerleri, 2017).
Erigkinlerde travmaya bagli olmaksizin norolojik yeti yitimine yol acan hastaliklar arasinda
birinci sirada yer almaktadir (Ytterberg ve digerleri, 2013). MS iizerine yillardir pek ¢ok
arastirma yapilsa da, hastaligin meydana ¢ikmasina sebep olabilecek faktorler giiniimiizde
dahi tam olarak bilinememektedir (Hilal Seki Oz, 2013). MS’te en sik goriilen belirtiler
ekstremitelerde duyusal sorunlar, inkontinans problemleri, gorme kusuru, dikkat ve konugma
bozuklart ile dizartri seklinde giden norolojik biligsel sorunlardir. (Multipl Skleroz Tani ve
Tedavi Kilavuzu, 2016). Zamanla kaslarda atoni veya kas zayifligi, cinsel fonksiyon
bozukluklari, konusma ve yutma zorluklari, mesane ve bagirsak kusurlari da lezyonlarin

yerine bagl olarak ortaya ¢ikar(Korkmaz ve Dogru, 2021).
2.2. MS Siniflamasy/Klinik Tipleri

MS Klinik tipleri temelde 4 alt baglikta tanimlanmistir. Bunlar :”Relasing remitting MS,
primer progresif MS, sekonder progresif MS, progresif relapsing MS” olarak tanimlanir. Daha
sonra Lublin ve arkadaslar1 bunu klinik izole sendrom (KIS), relapsing MS ve progresif MS

olarak 3 baslikta toplamislardir (Lublin ve digerleri, 2014).

Klinik izole sendrom (KIS): MR’da MS’yi disiindiiren asemptomatik ya da semptomatik
olabilen demiyelizan plaklarla karakterize merkezi sinir sisteminin etkilendigi, sinirlt klinik

bulgularla giden norolojik tablo KIS olarak isimlendirilir.

Ataklarla seyreden MS (RRMS): Ataklar ve bunu takiben tam iyilesme ile giden MS tipidir.

Ataklar arasinda hastalik tam sifa gosterir ve progrese olmaz.

Progresif seyreden MS (PMS): Hastalik devam ederken sekellerin ortaya cikmasiyla
karakterizedir. Yineleyici ataklari takiben siirecte engelliligin ortaya ¢iktig1 ve ilerledigi ikinci
bir donem gozlenebilir. Ataklar her ne kadar iyilesmeyle gitse de kiimiilatif olarak ilerleme

kaydeder ve bir siire sonra engellilik hali ortaya ¢ikarak belirginlesebilir.
Benign MS: Onemli bir ilerleme olmadan sik olmayan ataklarla ve tam iyilesmeler ile giden

5



MS tipidir. Hastalik basladiktan hemen hemen on bes yil sonra iigten kiigiik olan bireyler iyi
huylu (benign MS) olarak kabul edilebilirler.

(Lublin ve digerleri, 2014; Multipl Skleroz Tan1 ve Tedavi Kilavuzu, 2016).

2.3. Etiyoloji

Multipl Skleroz (MS), etiyolojisi heniiz tam olarak agiklanamamis, genellikle aksonal hasara
sebep olan etkisiz remiyelinizasyonun neden oldugu, santral sinir sistemine ait lezyonlarla
karakterize; destriiktif, inflamasyon temelli ve norodejeneratif bir hastaliktir. Hastaligin
temelinde T hiicre aktivasyonuna yol acan genetik yatkinligin yani sira g¢evresel risk
faktorlerinin de etkili oldugu bir mekanizma diisiiniilmektedir (Ozdemir ve Ayaz, 2020). MS
gelisiminde genetik faktoriin biiyiik 6nem tasidigi ancak hastaligin gelisimi i¢in erigkin yastan
once viicudu etkileyen diger faktorlerin de katiliminin gerektigi diisiiniilmektedir
(Czerwinska-Mazur, Kulesa-Mrowiecka, Kopanski, Tabak ve Mazurek, 2018).
Epidemiyolojik c¢alismalar, belirli cevresel risk faktdrlerinin MS gelismesi ile iliskili
oldugunu gostermektedir. Epsteine Barr viriisii, sigara kullanimi, D vitamini defisiti gibi
faktorlerin bagisiklik sistemi iizerinde etkili oldugu diisiiniilmektedir (Ozdemir ve Ayaz,

2020).

2.4. Epidemiyoloji

MS hastaliginin ekvatordan uzaklastik¢a prevelansinin arttii, iliman kusakta daha sik
goriildiigii dusiiniilmektedir. Kuzey Amerika, Kuzey Avusturalya, Kuzey Avrupa gibi
bolgelerde tropikal bolgelere oranla daha sik goriildiigli bildirilmektedir (Czerwinska-Mazur
ve digerleri, 2018). Diinyanin farkli bolgelerinden yapilan son aragtirmalar, MS insidansinin
ve prevalansinin her yil arttigimi gostermistir (Boluk, Boru Turk, Tasdemir ve Gezer,
2021). Tirkiye’de ise MS hastaliginin prevelans ve insidans oranlarinin Avrupa’dan diisiik,
Asya ve Orta Dogu iilkelerinden nispeten yiiksek olabilecegi bildirilmektedir (Makhani ve
digerleri, 2014). MS genellikle 20-40 yas aras1 donemde ortaya ¢ikmakta, nadirde olsa 15 yas
alt1 ve 55 yas Ustii donemlerde de ortaya ¢ikabilir. Kadinlarda goriilme orani erkeklere gore
daha fazladir (Czerwinska-Mazur ve digerleri, 2018).

Temel olarak sinir sistemi boyunca inflamasyon ve dejeneratif degisiklikler ile bilinen

santral myelinli noronlarin kronik demiyelinizan bir hastaligi olan MS; myelin ireten



hiicrelerin (oligodentrositler) hasar gérmesine de dayanmaktadir (Ozdemir ve Ayaz, 2020).
Merkezi sinir sistemindeki sinir hiicrelerinin miyelinli aksonlara saldirmasi, miyelin ve
aksonlarin farkli derecelerde hasar gormesine neden olur (Dulamea, 2017). Oligodendrositler,
merkezi sinir sisteminde myelin iiretsminden sorumlu temel hiicrelerdir ve demiyelinizasyon
ve ndrodejenerasyona neden olan bu hiicrelerin islev bozuklugu fizyopatolojik bir siireg
olusturmaktadir (Dulamea, 2017; Multipl Skleroz Tani ve Tedavi Kilavuzu, 2016)

T hiicrelerinin, MS olusumundan sorumlu tutulan miyelin proteinlerine yonelen
hiicresel bir yanit olusturdugu diistiniilmektedir. T lenfositlerinin genetik yatkinlik ve
bilinmeyen ¢evresel faktorler nedeniyle otoimmun olarak aktive olup santral sinir sistemine
saldirmalar1 sonucu ortaya cikar. Bu asamada inflamatuar hiicre aktivasyonu neticesinde
myelin kilifin ve oligodendrositlerin yikildig: bir dizi olay gerceklesmektedir (Tiilek, 2007).
MSS’de olusan inflamasyon ve myelin kilifi, akson ve glial hiicrelerdeki hasar sonucunda
sinirlerdeki ileti blokaja ugramaktadir. Bu akut donemde ataklar olusurken, uzun dénemde

akson kaybina kadar giden sinir hasari yeti yitimlerine neden olmaktadir (Yeni, 2020).

2.5. MS ve Psikiyatrik Semptomlar

MS tanis1 almak hastalarda genelde bir sok hali yaratmakta ve hastaliga alismak zaman
almaktadir. MS’li bireyler, yiirlime ve hareket kisitliliklari, agri, yorgunluk, depresyon, hafiza
ve konsantrasyon giicliikleri gibi ¢esitli fiziksel, biligsel ve psikolojik semptomlarla giinliik
olarak miicadele etmek durumundadir (Gay ve digerleri, 2017). MS’in klinik tablosunun
belirsiz olmast MS’li bireylerin psikolojik sikintilarini artiran pek ¢ok psikososyal sorun
yaratmaktadir (Anagnostouli ve digerleri, 2019). MS, istihdam, iliskiler ve sosyal yasam, bos
zaman ve glinliik yasam aktiviteleri dahil olmak iizere insanlarin yasamlarin tiim alanlarini
etkilemektedir ve MS’li bireyler, hastalik seyrinin degisken dogasi nedeniyle (relaps riski,
hastaneye yatma ve daha fazla engellilik gelisme riski gibi) 6nemli 6l¢iide belirsizlikle karsi
karsiyadir (Gay ve digerleri, 2017). Erigkinlik doneminde (20-40 yas arasinda) kendini
gosteren bu tip bir siiregen hastalik, tretkenlik ¢agi denilebilecek bu donemde goriilmesi
nedeniyle sorunlarin hem toplumsal hem bireysel bakimdan tehlike arz eden boyutu daha da
artmaktadir (Sahin Altun ve Ozer, 2020). Semptomlar gdz oniine alindiginda, MS’li bireylerin
sosyal ve profesyonel yasamlari da dahil olmak iizere yasam kalitesi biiyiik 6l¢iide etkilenir
(Tauil ve digerleri, 2018). MS’li bireylerin tan1 sonrasi donemde saglik profesyonelleri

tarafindan verilen, sosyal ve psikolojik destekten memnuniyetsizligi, duygusal sikinti ve



hastalikla basa ¢ikma konusunda yardim alma arzusu oldugu bilinmektedir (Dennison ve
Moss-Morris, 2010).

MS’li bireyler, hastaligin seyri, gelecege iliskin belirsizlikler, niiks endisesi ve kontrol
kayb1 nedeniyle kaygi yasayabilmektedir (Hilal Seki Oz, 2013). MS’li bireyler ile
gerceklestirilen bir ¢alismaya gore, bireylerin % 48’1 tanidan sonraki ilk bir yil iginde stres,
anksiyete ve depresyon semptomlar1 yasamaktadir (Pahlavanzadeh ve digerleri, 2017).
Psikiyatrik belirtiler tan1 konmadan once, ilk norolojik belirtiler ortaya ¢iktiginda ya da
retrospektif caligmalarda belirtildigi gibi tan1 konduktan sonra ortaya cikabilirler (Sen ve
digerleri, 2015). MS’te psikiyatrik komorbidite yaygindir, ancak siklikla gézden kagar ve
yeterince onem gosterilmez. MS’li bireylerde, bipolar bozukluk, anksiyete ve depresyon,
genel popiilasyonda beklenenden ¢ok daha yiiksek oranlarda ortaya ¢ikmaktadir. (McKay ve
digerleri, 2018). Caligmalar, MS’li bireylerin psikiyatrik semptomlara sahip olma riskinin
yiiksek oldugunu gostermistir. Bu bozukluklar tespit edilip tedavi edilmezlerse hastanin
islevselligini ve yasam kalitesini kotiilestirebilir, tedaviye uyumu azaltabilir ve intihar riskini
artirabilir. Yagam boyu major depresyon prevalanst %36-54, bipolar bozukluk %13 ve
anksiyete bozukluklar1 %35.7°dir. Intihar riski, bu popiilasyondaki baslangi¢ oranlarinin iki
kat1 kadar yiiksektir (De Cerqueira, Semionato De Andrade, Godoy Barreiros, Teixeira ve
Nardi, 2015). MS’li bireylerde depresyon ve anksiyete zamanla kétiilesebildiginden bu
semptomlar1 erken tanima ve yonetmeyi gelistirme 6nemlidir (Boeschoten ve digerleri, 2017).
MS’li bireylerin tani aldiktan sonra hastalikla ilgili algilar1 incelenmis; bireylerin biiyiik
cogunlugunun tanidan sonra “tekerlekli sandalyeye mahkum olma” ve “Hastalik nedeniyle
hayatin1 kaybetme” korkularinin belirgin oldugu tespit edilmistir. MS’li bireyler ilk
semptomlardan ve tani siirecine uzanan siliregte yogun anksiyete ve stres yasamaktadirlar
(Hilal Seki Oz, 2013). MS’ li bireylerde farkindalik sahibi olmak azalmis psikolojik stres,
daha yapic1 bir basa ¢ikma profili, yiiksek direng ve daha iyi yasam kalitesi ile dnemli 6l¢iide
iligkilidir (Senders, Bourdette, Hanes, Yadav ve Shinto, 2014). MS’li bireylerde yiiksek
anksiyete ve depresyon komorbiditesine ragmen, MS ile depresyon ve anksiyete arasindaki
iliski hakkinda az sey bilinmektedir (Gay ve digerleri, 2017). MS’li bireyler, yetersiz basa
¢ikma veya yetersiz sosyal destek gibi gesitli psikososyal risk faktorlerin yanisira, MS ile
iliskili biyolojik siirecler nedeniyle (beyin yapisinda veya immiinolojik ve inflamatuar
yolaklardaki degisiklikler gibi) depresyon ve anksiyeteye yatkin olabilir (Boeschoten ve
digerleri, 2017).



Anksiyete bozukluklari, MS popiilasyonunun %36-54’iinde mevcuttur ve MS’li
bireylerin yaklasik % 30’unda yaygin anksiyete bozukluguyla uyumlu semptomlar
saptanmistir (Gay ve digerleri, 2017). MS’ in erken donemlerinde bile yiiksek anksiyete
diizeyleri ortaya ¢ikabilir (Henry ve digerleri, 2019). Ortaya ¢ikma nedenleri arasinda, MS’li
bireylerin kendilerindeki biligsel, mental ve fonksiyonel kayiplar1 farketmeleri (katastrofik
anksiyete), cevreden gelen uyarilarin yeterli degerlendirilememesi, etkisiz bas etme, sosyal
kayiplar, yalniz kalma, depresyon ya da eslik eden fiziksel hastaliklara bagli zorluklar yer
alabilir (Sen ve digerleri, 2015). MS’li bireylerde anksiyete ve stres yOnetiminin hastaligin
aktifligini hafifletebilecegini ve bireylerin yagam kalitesini iyilestirebilecegi ile ilgili kanitlar
artmaktadir (Anagnostouli ve digerleri, 2019). Depresyon ve anksiyete; kendine zarar verme
diisiinceleri, bozulmus sosyal islevsellik, diisiik yasam kalitesi ve daha fazla somatik
sikayetlerle iliskilidir ve bu da saglik hizmetlerinin daha fazla kullanilmasina yol agar (Henry
ve digerleri, 2019). MS siiresince ortaya ¢ikan ve bireyin sosyal ve toplumsal islevselligini
ciddi sekilde bozan bu ruhsal bozukluklar, MS {izerine olan etkileri de diisiintildiigiinde
titizlikle tedavi edilmelidir. MS’li bireylere semptomlari dindirmeye yonelik tedavinin
disinda, ozellikle yasam kalitesi ve psikososyal iyilik halinin saglanmasina yonelik biitiinciil
yaklasim 6nem arz etmektedir (Sahin Altun ve Ozer, 2020).

Depresyon, MS’li bireylerin %15 ila 47 sini etkilemektedir ve bu oran diger kronik
norolojik hastaliklardan ¢ok daha yiiksek olup genel popiilasyondan da ii¢ kat daha fazladir
(Carletto ve digerleri, 2016). Depresyon, hastaligin seyri sirasinda herhangi bir zamanda
ortaya ¢ikabilmektedir, ayrica hastalik nedeniyle olan ndrodejenerasyon, néroanatomik ve
norokimyasal degisiklikler de depresyona sebep olabilmektedir (Tauil ve digerleri, 2018).
MS’li bireylerde depresyon ve duygudurum bozukluklarinin goriilme orani diger norolojik
hastaliklara gore daha fazladir. Bu durumun biyopsikososyal biitiinciil bir etkilesimden
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Hastaligin kronik, progresif seyretmesi ve engellilige yol
aciyor olmasi depresif duygu durumun daha yiiksek olabilecegini diisiindiirmektedir (Sen ve
digerleri, 2015). Diinya Saglik Orgiitii’niin “Diinya Saglik Arastirmas1”, kronik bir hastalikla
bir arada bulunan depresyonun, tek basina “depresyon veya kronik bir’hastaliga sahip
olmakla karsilastirildiginda, 6nemli 6lgiide daha fazla hastalik yiikii ve engellilige yol agtigini
belirtmektedir ve MS’li bireylerde psikiyatrik komorbiditenin yasam kalitesi iizerindeki
olumsuz etkisini de vurgulamaktadir (Moussavi ve digerleri, 2007). Depresyon
semptomlarinin, MS’li bireylerin saghg: iizerinde artmig yorgunluk, agri, tedaviye uyumun

azalmasi, hastaligin alevlenmesi ve diisiik yasam kalitesi gibi etkileri oldugu bildirilmektedir



(Kidd ve digerleri, 2017). MS’li bireylerde depresyonun gelismesine katkida bulunan diger
stres ve saglikli bireylerle karsilastirildiginda yiiksek yorgunluk seviyeleridir (Tauil ve
digerleri, 2018). Bunlara ek olarak depresyon ve anksiyete MS’li bireylerin biligsel
islevlerinde bozulma meydana getirmektedir. Anksiyete ve depresif bulgularin, bilgi isleme
hizindaki diisme, kognitif islevlerde bozulma ile iliskili oldugu diistiniilmektedir (Marrie ve
digerleri, 2021).

2.6. Duygusal Ozgiirliik Teknigi (Emotional Freedom Technique,EFT))

Duygusal Ozgiirliik Teknigi (EFT),), bilissel davranise1 terapi (BDT), maruz kalma terapisi ve
akupunktur noktalar1 kullanarak somatik stimiilasyon unsurlarini birlestiren psikofizyolojik
bir miidahaledir (Church ve House, 2018). EFT, 1970’lerden beri ¢esitli bilimlerden gelisen
kapsamli bir enerji psikolojisi dalidir (Rancour, 2017). EFT, akupresiirii diger iki kanita
dayal1 psikoterapotik teknik olan maruz kalma terapisi ve biligsel terapi unsurlari ile birlestirir
(Nelms ve Castel, 2016). EFT, kisinin fiziksel veya psikolojik farkindaliginin belirli bir
konuya odaklandig1 ve ayn1 anda viicuttaki meridyenler boyunca, 6zellikle bag ve iist govde
tizerindeki se¢ilmis akupunktur noktalarini parmak uclartyla dokunarak uyaran bir

miidahaledir (Rancour, 2017).

EFT’nin kokeni tarihte ¢ok eskidir ve asli dogu tibbina dayanmaktadir. EFT ignesiz
akupunktur gibi tarif edilmektedir. Akupunktur ve akupresur yontemleri ortak kullanilarak
gelistirilmistir (Sezgin, 2013). Amerikali Dr. Roger Callahan yaptigi ¢alismalarda olumsuz
duygularin, ¢esitli travmalarin ve olumsuz deneyimlerin insan viicudundaki enerji akiginda
sorunlar yarattigin1 farketmistir. Cesitli korkularin ve kaygilarin tedavisi i¢in yaptigi
caligmalar sonucunda enerji akisinin oldugu noktalara kii¢iik dokunuslar yapmanin enerji
akigini belirgin etkiledigi ve bu sayede hastalarin ¢ok faydalandigini gormiis boylece EFT yi
kesfetmistir (Irmak Vural ve Aslan, 2018). 1990 yillarin baslarinda ise Gary Craig, EFT’yi
degistirerek ve gelistirerek her bireye kolayca uygulanacak sekilde getirmistir. Ciinkii Gary
Craig, sadece kaygi ve travma i¢in degil her tiirlii sorunda mevcut teknigi kullanilabilir hale
getirmistir. Teknigi ilk olarak EFT seklinde isimlendiren kisi 1995 yilinda Gary Craig’tir
(Craig, 2004).

EFT de bireyin bas edemedigi her tiirlii olumsuz ve rahatsiz edici duygu/diisiincenin,

bedendeki enerji akisini bozdugu ve degistirdigi hipotezini temel alir. Tiim olumsuz duygular,
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kaygilar, ¢esitli korkular, travmalar bu akista anlik ve belirgin tikanmalara neden olmaktadir.
Bu olumsuz duygusal tepkilere odaklanarak enerji akisi saglanan noktalara yapilan
dokunmalar enerji akisini saglayarak bireyde Otimik ruh halinin saglanmasma katki
saglamaktadir (Irmak Vural ve Aslan, 2018). Uygun bir sekilde yapildiginda, EFT’nin enerji
meridyenindeki bozukluklar: serbest biraktigi ve boylece sistemi bir biitiin olarak dengeledigi
goriilmektedir. Bu sekilde, viicudun stres tepkisi yenilenebilir ve sempatik sinir sistemini

uyarilmadan tetikleyicilere yanit verilir (Rancour, 2017).

2.7. EFT’nin Norofizyolojisi ve Etki Mekanizmasi

EFT ile ilgili ¢alismalar ¢ogaldikga, fizyolojik etki mekanizmalari igin teorik bir gerceve
ortaya ¢ikmistir. Bu calismalarda, EFT nin psikolojik stresi azaltmak i¢in kullandig1 néronal,
genetik, norotransmitter ve hormonal mekanizmalar agiklanmistir (Church, Stapleton, Mollon,
ve digerleri, 2018). EFT nin fizyolojik etkisi, kortizol gibi stres hormonlarin1 azaltmasi gibi
mekanizmalar iizerinden incelenmistir (Church ve digerleri, 2012). Stres aninda beyinde
cesitli bolgelerden CRF denilen kortikotropin salict hormon salgilanmaktadir. Bunun
sonucunda da hipofizdeki adrenokortikotropik hormon (ACTH) salinimi uyarilmakta ve
adrenal bezlerden kortizol salinimi artmaktadir. Bu tekrarlanan stimiilasyon, amigdala,
hipokampus, korku ve sikinti ile iliskili diger beyin bolgelerinin aktivasyonunun artmasini
saglamaktadir (Guilliams ve Edwards, 2010). Viicutta yeterli miktarda kortizol biriktiginde
negatif feedback yoluyla CRF salinimi inhibe etmektedir ve bdylece amigdala tarafindan
baglatilan stres yaniti bu sekilde kontrol altinda tutularak regiile edilmektedir (Feinstein,
2019). Normal kosullarda, stres yaniti, hayatta kalma boliimii tamamlandiktan sonra
azalmaktadir (Guilliams ve Edwards, 2010). Stres durumu uzun siirdiigii takdirde, sonuglari
ciddi olabilmekte ve viicutta istenmeyen durumlar meydana gelebilmektedir. Hipokampus
yeterli oranda islev gordiigiinde, stres reaksiyonunu durdurulabilmektedir (Feinstein, 2019).
Ancak uzamis stres, gergeklesen geri bildirim dongiilerini kesintiye ugratmayacaktir ve strese
verilen yanit, cogu zaman engelsiz bir sekilde devam edecektir, bunun sonucunda da kiside
fiziksel ve psikolojik sonuglar (kronik enflamatuar kosullar) ortaya ¢ikacaktir (Rancour,
2017).

Duygusal 6zgiirliik tekniginin ve akupunktur noktasina dokunmanin, limbik sistemin
aktivitesini akupunktura benzer bir sekilde diizenledigi diistiniilmektedir (Clond, 2016).

Beyindeki etkilerini 6lgmek i¢in fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme kullanan
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akupunktur ¢alismalarinda, akupunkturun amigdala ve limbik sistemin diger yapilarinin asir1
uyarilmasini azaltarak dogrudan stres tepkisini diizenledigi bulunmustur (Church ve digerleri,
2012). EFT’nin fizyolojik etkilerinin arastirilmasi sonucunda, kortizolii ve otonom sinir
sistemi aktivitesini diizenledigi bulunmustur (Church ve House, 2018).

EFT ile algilanan tehditin depolandigi yer olan hipokampiisii ani ve giiglii amigdala
aktivasyonu ile yeniden kosullandirabilmektir (Irmak Vural ve Aslan, 2018). Bir taraftan
bireyde sikint1 yaratan durum veya rahatsizligi bilingli farkindaliginda tutarken, diger taraftan
secilen akupunktur noktalarin1 uyarmakta, bilissel bir degisim olmasini saglamaktadir
(Church ve digerleri, 2012). Duygusal bir uyaran, sikintili bir sahne veya c¢oziilmemis
travmatik aninin hatirlanmasi ya da akla getirilmesi, amigdalay:1 harekete gegirerek bir tehdit
tepkisi uyandirmaktadir. Secilen akupunktur noktalarini uyarmak, uyaran zihinsel olarak
aktifken, uyarilmayi azaltarak aym1 anda devre dis1 birakma sinyalleri gondermektedir
(Church, Stapleton, Mollon, ve digerleri, 2018). Hipokampus, hafizanin veya uyaranin bir
stres yanitt olmadan giivenli sekilde baglandigini ve iligkili stres yanitin1 baglatan noral
yollarin kalict olarak degistirildigini kaydetmektedir. Ayn1 aniyla karsilasmak yeni durumda
normal hale gelmektedir (Rancour, 2017). EFT, bilissel davranis¢i terapi (BDT) gibi duygu
odakli bir terapidir. EFT ve BDT, psikopatolojide bir degisiklige yol agan biligsel siiregleri ele
alarak, duygularin bireyi nasil etkiledigiyle ilgili bir farkindalik yaratmakta, bireyin negatif
diisiincelerini kesfetme ve bu kesifle beraber islevsiz davranisi degistirmenin bir yolunu
sunmakta, uyumsuz diislinceleri degistirmekte ve psikolojik ve duygusal sorunlari

diizenlemektedir (Gaesser ve Karan, 2017).

2.8. EFT’nin Anksiyete, Depresif Semptomlar ve Psikolojik Distres Uzerine Etkisi

Giivenli ve giivenilir bir kendi kendine yardim yontemi olan EFT, c¢ok cesitli ortamlarda ve
demografik gruplarda depresyon semptomlarin1 azaltmada oldukga etkilidir ve diisiik
maliyetli ilagsiz bir tedavi olarak klinik fayda gostermektedir. EFT nin, depresyon igin etkili
bir terapi olarak Amerikan Psikoloji Birliginin 12 kriterini karsilamakta oldugu
belirtilmektedir (Nelms ve Castel, 2016). Major depresif bozukluk teshisi konan 10 hasta igin
EFT ile Biligsel Davranis¢1 Terapi (BDT) ‘yi karsilagtiran bir aragtirmada, sekiz haftalik grup
tedavisinden sonra (16 saat), her iki miidahalede de depresif semptomlarda 6nemli diisiis
oldugu goézlenmistir. Ancak bu etki BDT grubunda miidahaleden hemen sonra meydana

gelmis, izlemlerde bu olumlu etki devam etmemistir Bununla birlikte, EFT grubunun olumlu
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sonuglari Gigiincii ve altinci aydaki izlemlerde de devam etmistir (Chatwin, Stapleton, Porter,
Devine ve Sheldon, 2016). Bilissel davranisgi terapinin, yiiksek egitimli bir profesyonel ile
birden ¢ok seans seklinde uygulanmasi zaman ve maliyet agisindan yogun kaynak gerektirir.
Bununla birlikte, etkinligi ve kullanim kolaylig1 nedeniyle EFT, BDT dahil olmak {izere diger
yaklasimlara kiyasla onemli pratik avantajlara sahip olabilir (Clond, 2016). Major depresif
bozukluk ve anksiyetesi olan bireylerle yapilan bir ¢aligmada, BDT uygulananlarin % 631,
EFT tedavisi alanlarin ise % 90’1nda iyilesme bulunmustur. Bir bireyin kaygisini azaltmada
yalnizca li¢ EFT seansina ihtiya¢ duyulurken, BDT nin sonuglarini géstermesi i¢in ortalama
15 seansa ihtiya¢ oldugu belirtilmektedir. Ayrica girisimden bir yil sonra, goriilen iyilesmeler
EFT grubunun %78’inde, BDT grubunun% 69’ unda korunmustur (Bach ve digerleri, 2019;
Chatwin ve digerleri, 2016). EFT, depresyon ve bagimlilik gibi diger psikolojik sorunlari ele
almak icin de kullanilmakla birlikte, teknigin maruz birakma unsuru nedeniyle 6zellikle
kaygiya uygun goriinmektedir (Clond, 2016). EFT’nin anksiyete miidahalesi olarak
arastirildigi bir meta-analizin sonuglari, hem yetiskinlerde hem de c¢ocuklarda kontrol
gruplarina kiyasla anksiyete tizerine biiyiik etki olusturdugunu ortaya ¢gikarmistir (Gaesser ve
Karan, 2017). EFT sonras: tiikiiriik kortizoliinii olgen bir ¢alisma, EFT’nin kortizol
diizeylerini % 24 oraninda diislirdiiglinii gostermistir. Bu azalma, anksiyete puanlarinda %
58’lik bir azalma ile iliskilidir (Church ve digerleri, 2012).

EFT’nin birden fazla fizyolojik sistemde olusan semptomlart eszamanli olarak
tyilestirdigi de oOne siiriilmektedir (Bach ve digerleri, 2019). EFT tedavilerinin ardindan
biyolojik belirteglerde Olciilebilir degisiklikler bulunmugstur. Destekleyici terapi ile
karsilastirildiginda, EFT seansindan sonra olusan kortizol miktarindaki azalma buna bagl
olarak dinlenim kalp hizinda ve kan basincinda diisme istatistiksel olarak daha anlamli
bulunmustur (Church ve House, 2018). Psikolojik distress (psikolojik sikinti), genellikle
olumsuz ruh sagligi durumlar1 olarak tanimlanabilir ayn1 zamanda anksiyete ve depresif
semptomlar1 igerir (Ghielen ve digerleri, 2019). EFT’ye goniillii olarak bagvuran 83 bireyin
katildig1 randomize kontrollii bir caligmada, katilanlarin kortizol diizeylerinin yani sira
psikolojik sikint1 (distress) semptomlarinda da azalma gozlenmistir. Aym1 zamanda bu
sonuglar, EFT’ nin stres {izerindeki hem psikolojik hem de fizyolojik etkisinin altini
cizmektedir (Church ve digerleri, 2012). Psikolojik distress, hastaliklara eslik eden fiziksel
semptomlara kiyasla hem hastalarin hem de bakim verenlerin yasam Kalitesine daha fazla etki
etmektedir (Ghielen ve digerleri, 2019).
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Hastalarin receteye ihtiya¢c duymadan veya bir saglik hizmeti saglayicisindan randevu
almadan kolayca kullanabilecekleri bir kendi kendine yardim aracin1 6grenmenin getirdigi
gii¢, kiiciimsenemez. EFT’nin bire bir veya grup halinde 6grenilebilmesi, uygulanabilmesi,
onu ¢ok esnek bir arag haline getirmektedir (Rancour, 2017). EFT, ister grup halinde isterse
bireysel formatta gergeklestirilsin, biiylik etkinlik yaratmistir ve katilimcilar kazanimlarini
zaman i¢inde stirdiirmiisler (Nelms ve Castel, 2016). 2013 itibariyle, 1000’den fazla birey, tek
bir olumsuz olay bildirilmeksizin EFT’ye katilmistir, abreaksiyon (Geg¢miste kalmis ve
suprese edilmis travmalarin ve ilkel diirtiilerin kaygi, 6fke gibi uygunsuz sekilde bilince
ulagmasi) riski ¢ok distiktiir (Rancour, 2017). EFT’nin, kisa zaman dilimlerinde dahi stres
semptomlarint onemli Ol¢lide azalttigi bulunmustur (Church ve digerleri, 2012). Hizl1 bir
sekilde 6grenilebilen kolayca uygulanabilen ve heterojen gruplarda dahi iyi tolere edilebilen
EFT, biiylik popiilasyonlar i¢in uygundur. Klinik ortamlarda ve disinda, stresi azaltmak i¢in
giivenli ve gilivenilir bir yontemdir, ek olarak cesitli psikolojik ve fiziksel semptomlarda
kullanilmaya uygun oldugu i¢in mevcut protokollere eklenmesi yararli bir strateji olacaktir.
Bu teknikle, meydana gelen fizyolojik ve psikolojik degisiklikler, EFT’yi gesitli
poplilasyonlar ve kosullar i¢cin giivenli ve etkili bir hale getirmektedir (Bach ve digerleri,
2019). EFT, klinisyen rehberliginde veya kendi kendine yardim teknigi olarak kullanilabilir
(Clond, 2016). EFT gibi basit uygulanabilir, kanita dayali bir kendi kendine yardim teknigi
olmas1 nedeniyle psikiyatrik semptomlar1 tedavi etmek i¢in ilk sirada tercih edilebilecek
uygun bir segenektir (Church ve House, 2018). EFT’nin birgok kosulda etkin olmasi,
genellikle teknigin duygusal ve fiziksel sorunlarin bir bileseni olan stresi azaltma yetenegine
baglanir (Nelms ve Castel, 2016). EFT ¢alismalar1 incelendiginde bir¢ok alanda EFT’nin
kullanildig1 belirlenmistir. Eriskinlerde psikolojik sorunlarda tedavi amagh yapilmig EFT
uygulama calismalari; anksiyete, sinav anksiyetesi, bagimlilik, travma sonrasi stres bozuklugu
(PTSB), disleksi, akademik performans, kilo kaybi ve aserme, depresyon, fobiler olarak
siralanabilir (Irmak Vural ve Aslan, 2018).

2.9. Multipl Skleroz ve Konsiiltasyon Liyazon Psikiyatri Hemsireligi

Konsiiltasyon Liyazon Psikiyatri (KLP) hemsireligi, hastalarin duygusal, kognitif tepkilerini,
biyopsikososyal diizlemde tanimlayan, bakiminda ve iyilestirilmesinde aktif rol oynayan,
diger branglarda ¢ok merkezli ve koopere calisan bir iist hemsirelik uzmanhgidir (Kocaman,
2005). Hastalarin sadece medikal ve tibbi tedavileriyle degil ayn1 zamanda biyopsikososyal

gereklilikleriyle de ilgilenerek boliimler ve hasta arasinda bir bag kurucu olarak hizmet eder.
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Hemsireligin 6ziinde bulunan eklektik yaklagimin tiimiiyle uygulandigi bir alandir (Kagmaz,
2006; Townsend, 2010). Bu bilgiler g6z Oniine alindiginda; konsiiltasyon liyezyon
hemsireliginin holistik yaklagiminin hem hastalar hem tedavi ekibi agisindan 6nemi ortaya

cikmaktadir (Cam ve Engin, 2014).

Kronik bir hastalik tanis1 almak ve siirece adapte olmak oldukga zor olsa da, kisinin
yasamini siirdiirebilmesi ve islevselliginin diisiik seviyede etkilenmesini saglamak temel
amaglardan biridir (Sahin Altun ve Ozer, 2020). MS’in klinik tablosunun belirsiz olmasi
MS’li bireylerin psikolojik sikintilarini artiran pek ¢ok psikososyal sorun yaratmaktadir
(Anagnostouli ve digerleri, 2019). Hemsireler MS hastalarinin tedavilerini izleme, yakindan
takip etme psikososyal girisimlerde bulunma ve aile danismanligi/egitimi gibi gorevler
tistlenmektedir (Erbay, Yesilbalkan Usta ve Karadakovan, 2020). MS’li bireyin bakiminda
hasta egitimi hemsirenin en dnemli gorevlerinden biridir (Tiilek, 2007). Hastanin, hastaligin
yarattig1 fiziksel, duygusal, biligsel ve psikososyal etkilerle bas etmesini saglama konusunda,
hemsire bilgi birikimi, becerisi ve bakimi ile 6nemli katkilarda bulunabilecektir (Sahin Altun
ve Ozer, 2020). Kronik hastaligin kendi kendine yd&netimi, MS ile iliskili semptomlart
hafifletebilecek giincel bir yaklasimdir. Kendi kendine yonetim ‘bireyin kronik bir hastalikla
yasamanin dogasinda bulunan semptomlari, tedaviyi ve yasam tarzi degisikliklerini yonetme
yetenegi’ seklinde tanimlanabilir (Kidd ve digerleri, 2017). Sistematik incelemeler ve meta-
analizler, stresi azaltmaya yonelik kendi kendine yardim miidahalelerinin, kronik saglik
problemleri ile ugrasan bireyler i¢in etkili ve giiglendirici oldugunu gostermektedir (Clond,
2016). Bu nedenle, depresyon ve anksiyete semptomlarini ele alan kendi kendine yonetim
miidahaleleri, daha iyi saglik sonuclar1 ve yasam kalitesi ile sonuglanabilir (Kidd ve digerleri,
2017). Hastanin hastaligindan kaynakli semptomlarmin yani sira hastane ortami, hastanin
sosyal hayatina ve aile hayatina hastaligin etkisi ile bu degisikliklerle gelen yeniliklerin

yarattig1 stres faktorleri yadsinmamalidir (Akkus ve Kapucu, 2006).

Multiple Skleroza eslik eden emosyonel reaksiyonlart degerlendirirken bireyi holistik
olarak degerlendirmek gerekir. Biitiinciilliik sadece beden-ruh ikilisinden olugsmamakta ayni
zamanda kisinin sosyal iligkilerini ve aile iligkilerini de i¢ermektedir ve igermelidir. Bu
yaklasim hastaligin  kendisiyle birlikte, c¢esitli emosyonel yanitlar1 da detaylica
degerlendirmeyi gerektirir. (Gaydos, 2004). Hemsirelikte birincil amaglardan biri de, biitiinciil
saglig ylikseltmek, psikososyal uyuma yardim etmek, bireyin hastalik, hastaligin yol a¢tig

yasam sorunlartyla bas etme giiclinii arttirmak ve bireyin hastalik yasantisindan bir anlam
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cikarmasina yardimci olmaktir. Hastaliga verilen psikolojik tepkiler, bireyin psikolojik
biitiinliglinli korumak i¢in dnemli olan biligsel, emosyonel, sosyal, entelektiiel, spiritiiel ve
davranigsal yanitlar1 igerir (Cam ve Engin, 2014). MS’li bireyler ile ilgilenen hemsirelerin
gorevi, hastalik nedeniyle meydana gelen bozulan yasam kalitesinin diizeltilmesine, hastanin
yeni siirece adapte olmasina yardimci olmaktir (Sahin Altun ve Ozer, 2020). Biitiinciil
hemsireligin temel ilkelerinden biri zihin, beden ve ruh arasindaki karsilikli iligkidir ve
bunlarla beraber bireye eklektik bir saglik hizmeti sunmaktir (Rancour, 2017). MS’in ruhsal
boyutu, sosyal ve ailesel iliskileri, sosyoekonomik diizeyini, bireyin yasadigi kosullarini,
kisaca hayatin bir ¢ok alanini etkilemektedir. Hemsirelik bakimi alan hastalarda, bu sorunlar
onemli Olglide azalir, psikososyal iyilik haline ulagsmalar1 saglanir. Ayrica, belirtilerin daha
uygun sekilde yonetimi ile yasam kalitesinin artmasi saglanir (Sahin Altun ve Ozer, 2020).
Kronik ve ilerleyici hastalik nedeniyle bagimli hale gelebilen MS’li bireye semptom
tedavisinin Otesinde, yasamin psikososyal boyutlariyla da ilgili holistik bir yaklagim
gostermek gerekir. Boylece bakimin ve tedavinin niteligi artacaktir (Tiilek, 2007).

EFT, kronik hastaligi olan bireylerin hastaligin sembolik anlamlarini anlamalarina
yardimer olmak igin uygun bir terapétik yaklasim olarak degerlendirilmektedir (Kalla,
Simmons, Robinson ve Stapleton, 2018). National Institutes of Health MS’ li bireylerin bir
c¢ogunun akupunktur, aromaterapi, ayurvedik tip, dokunma ve enerji terapileri, yoga ve tai chi
gibi fiziksel hareket disiplinleri, bitkisel takviyeler ve biofeedback gibi tamamlayict
yaklagimlardan faydalandigini bildirmektedir (Natioanal Institute of Neurological Disorders
and Stroke, 2020). MS’li bireylerin tan1 sonrast donemde saglik profesyonelleri tarafindan
verilen, sosyal ve psikolojik destekten memnuniyetsizligi, duygusal sikint1 ve hastalikla basa
¢ikma konusunda yardim alma arzusu oldugu bilinmektedir (Dennison ve Moss-Morris,
2010). Bu anlamda hemsireler EFT egitimleri alarak ve MS’li bireylere uygulayarak hasta
sonuclarina 6nemli katkilar verebilirler. Hemsire arastirmacilar tarafindan gergeklestirilen,
EFT ile nefes egzersizlerinin etkinliginin karsilastirildigi bir c¢aligmada; topluluk oniinde
konusma kaygis1 ve stres diizeyleri lizerine EFT nin daha etkili oldugu bulunmustur (Dinger
ve digerleri, 2020). EFT’nin inme sonrast hastalarin yasam kalitesi lizerindeki etkilerini
inceleyen bir hemsirelik ¢aligmasinda; miidahale grubunda anlamli diizeyde yiiksek bir yasam

kalitesi skoru elde edilmistir (Dewi ve digerleri, 2020).

Ozetle biitiinciil bir yaklagim igin psikososyal bakimi saglamak yiiksek énem arz etmektedir.
MS’li bireylerin psikososyal gereksinimleri baglaminda gergeklestirilen calismalarin

cogunlugu tanimlayic1 c¢aligmalardir. Fakat hemsirelik uygulamalarinda psikososyal
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miidahalelerin 6nemi giderek artmaktadir. EFT hemsirelerin kolaylikla uygulayabilecegi etkili

bir psikososyal miidahaledir.

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu calisma randomize kontrollii deneysel bir calismadir. Clinical Trials numarasi
NCT04969562°dir. Bu ¢alisma MS’li bireylerden olusan miidahale grubu ve kontrol grubu
arasinda EFT Oncesi ve sonrasi anksiyete, depresyon, psikolojik distres, SDMT, dinlenim kalp
hiz1 ve kan basinci diizeylerini karsilagtirmak amaciyla tasarlanmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu ¢aligmanin bir tiniversite hastanesi ndroloji poliklinigi ile MS giiniibirlik tedavi biriminde
Subat 2021 tarihleri ile Ekim 2021 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistir. MS giiniibirlik tedavi
birimi hastanenin ek binasinda 1. Katta bulunmaktadir. Birimde tedavi alani, kognisyon ve
fiziksel test odalari, ¢alisma odalar1 ve toplanti salonu bulunmaktadir. Birimde bir uzman
doktor, bes hemsire, iki fizyoterapist ve bir psikolog calismaktadir. Bu birimde MS’li
bireylerin giinliikk, haftalik, aylik tedavileri uygulanmaktadir. Rutin kontrollerinin takibi
yapilmakta ve uygun tarihlerde kontroller planlanmaktadir. Her MS’li bireyin belirli
periyotlarda yiiriiyiis, denge, el koordinasyonu dlgiimleri takip edilmektedir. Buna ek olarak
biligsel fonksiyonlarin etkilenimlerini takip etmek amaciyla kognitif testler uygulanmaktadir.
Birimde bir giinde ortalama 25-30 hasta tedavi ve bakim almaktadir.

Noroloji poliklinigi hastanenin 1. Katinda bulunmaktadir. Poliklinikte 11 profesor doktor, bir
uzman doktor, yedi poliklinik odasi bulunmaktadir. Ek olarak bir seminer odasi yer

almaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
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Arastirmanin 6rneklemi, son {i¢ ay igerisinde multipl skleroz tanisi almis olan, bir iiniversite
hastanesinin Noroloji Polikliniginde takip edilen ya da MS Giiniibirlik Tedavi Biriminde
tedavi olan bireylerden olusmaktadir. Yeni tam1 almis MS’li bireylerden Oznel Tehlike
Birimleri Olgeginden (OTBO) 3 ve iizeri puan alan psikolojik distres seviyesi orta ve yiiksek

olanlar ¢alismaya dahil edilmistir.

Calismaya Alinma Olgiitleri:

1) 18 yas lizerinde olma.

2) Verilen yonergeleri takip edebilecek diizeyde koopere ve oryante olma
3) Son {i¢ ay igerisinde MS tanist almis olma

4) En az bir aydir MS tedavisi aliyor olma

5) Oznel Tehlike Birimleri Olgeginden (OTBO) 3 ve iizeri puan alma

Calismadan Dislanma Olgiitleri:

1)Psikiyatrik hastaligin alevli doneminde olma

2) Ug aydan kisa siiredir psikiyatrik ilag kullanma
3) MS atag1 gegiriyor olma

CONSORT Diyagrami

Calismaya Dahil Edilme Kriterlerine Uyanlar N=48

Caligmaya Dahil Olmay1 Kabul Edenler N=36

Randomize Edilepler N=36

Gruplar
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ON TEST ON TEST

Miidahale Grubu N=18 Kontrol Grubu N=18
MUDAHALE Takip RUTIN iZLEM

SON TEST SON TEST
Kayiplar N=3 Kayiplar N=1
Calismaya devam etmek MS atagi nedeniyle
istemeyen N=2 degerlendirilemeyen
MS atagi nedeniyle seanslara
devam edemeyen N=1

Analiz
Intention to Treat Analizi N=18 Intention to Treat Analizi N=18

Orneklem Biiyiikliigii

Orneklem sayisimi belirlemek igin yapilan gii¢ analizinde, post travmatik stres bozuklugu
yasayan bireylerde EFT nin etkinliginin incelendigi bir ¢calisma (Karatzias ve digerleri, 2011)
temel alinmistir.

Arastirmada primer degisken olarak anksiyete alinarak gii¢ analizi yapilmistir. Orta diizey etki
biiytkligi, p 0.05, gii¢ 80 alinarak yapilan gii¢ analizinde her iki gruba 18 katilimei alinmasi
gerekmektedir. Pandemi sartlar1 goz Oniine alinarak Orneklem sayisi analizin minimum

kestirim degeri olan 36 katilimcida sonlandirilmistir.
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Ayrica ¢aligma sonunda post hoc gii¢c analizi uygulanmis ve ¢aligmanin 0.45 etki boyutunda

N=36 katilimc1 sayisinda alfa degeri 0.05 iken elde edilen gii¢ 0.91 bulunmus ve ¢aligmanin

istenilen gilice ulastigi tespit edilmistir.

Randomizasyon

Randomizasyon cinsiyet agisindan tabakalandirilarak yapilmistir. Her blokta iki birey olmak

izere bloklama yapilmis 6rnek randomizasyon semasi asagida gosterilmektedir. MS goriilme

orant kadinlarda erkeklere kiyasla daha yiiksektir (Czerwinska-Mazur ve digerleri, 2018).

Literatiir ile uyumlu olarak ¢alismanin gergeklestirildigi merkezde de MS goriilme siklig ii¢

kadin, bir erkek oranindadir. Randomizasyon tablosu bu oran temel alinarak {i¢ kadin bir

erkek olacak sekilde dortlii gruplar seklinde hazirlanmistir.

Tablo 1. Randomizasyon Tablosu

KADIN KADIN KADIN ERKEK
A B A B
B A B A
A B A B
B A B A
A B A B
B A B A
A B A B
B A B A
A B A B
KADIN=27 ERKEK=9
TOPLAM=36
A= DENEY GRUBU B= KONTROL GRUBU

3.4. Calisma Materyali

Calisma materyali bulunmamaktadir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz degisken EFT uygulamasidir. Bagimli degiskenler ise anksiyete, depresyon,

psikolojik distress ve SDMT puanlart ile dinlenim kalp hizi ve kan basincidir.

3.6. Uygulanan Girisim

Duygusal Ozgiirlik Teknigi uygulanirken izlenmesi

gereken

temel basamaklar
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bulunmaktadir. EFT’nin temelinde viicudumuzu c¢evreleyen bir meridyen sistemi yer
almaktadir (Craig, 2004). EFT, bu sistemde yer alan meridyenlerin u¢ noktalarina, igneler
olmadan elle vurularak yapilan, bedenin enerji sistemini dengelemek icin kullanilan bir
uygulamadir (Rancour, 2017). Parmak uglar1 ile basing uygulanirken, bireyin kendisini
rahatsiz eden olay ya da durum ne ise onun iizerine yogunlagsmasi gerekmektedir. Bunun yan1
sira akupunktur noktalarina tiklamalar yapilirken bir yandan da telkin veya kurulum climlesi,
kelimesi sesli olarak sodylenir (Craig, 2004). Meridyenlere tapping denilen hafif dokunuslar
(vuruslar) uygulanirken diger taraftan sesli pozitif telkinler yapilmasi ile bedenin meridyen
sisteminde olan duygusal tikanikligin giderildigi diistiniilmektedir (Church, Stapleton, Yang,
ve digerleri, 2018). Bu sekilde telkinlerin ve meridyenlerin gecis noktalarina yapilan
vuruslarin olusturdugu sistemin tamamlanmasma “EFT Turu”, uygulama sirasinda ayni
sekilde belirlenmis bir siralamayla 12 enerji vurus noktasi kullanilir ve buna da ‘‘Temel
Regete’” denilmektedir (Craig, 2004). EFT’ nin 3 temel bileseni vardir bunlar; maruz
birakma, biligsel kayma ve akupresiirdiir (bas1 uygulama) (Kalla ve digerleri, 2017).

EFT’nin temel re¢etesinin basamaklar1 sunlardir;

1. Oznel rahatsizlik diizeyinin saptanmasi

2. Kurulum

3. Sirayla akupunktur noktalarina vuruslar yapilmasi
4. Dokuz Gamut prosediirii
5. Tekrar sirayla akupunktur noktalarina vuruslar yapilmasi

6. Tekrar 6znel rahatsizlik diizeyindeki farklilasmanin kontrolii

Oznel rahatsizhik diizeyinin saptanmasi: Oncelikle katilimer ile beraber, EFT ile iizerinde
calisilacak 6zel sorunun veya duygunun adlandirilmasina (belirlenmesi) karar verilmektedir
(Craig, 2004). Sonrasinda katilimcinin iginde bulundugu duygunun (sorunun) kendisi i¢in ne
kadar énemli oldugu (yogunlugu), Oznel Tehlike Birimleri Olgegi (OTBO, Subjective Unit of
Distress,SUDS) ile uygulama 6ncesi belirlenmelidir (Hartmann, 2016). Katilimci bu 6lgek ile,
belirledigi bir endisesi veya sorununa iliskin hissettigi sikint1 seviyesini, en yiiksek sikinti

miktar1 10, hi¢ sikinti olmamasi 0 olmak tizere 0 ile 10 arasinda derecelendirir.

Kurulum: Kurulum ciimlesi hem sorunu hem de kisinin kendini kabul etmesini igermektedir.
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Kurulum ciimlesinin ilk yarist maruz kalmay1 vurgularken, ikinci yaris1 travmatize edici olay1
kendi kendini kabul etme baglaminda g¢ercevelemektedir (Bach ve digerleri, 2019; Church,
Stapleton, Mollon, ve digerleri, 2018). Kurulum ciimlesi genel olarak “Bu ........ sahip olsam
da kendimi seviyorum ve kabul ediyorum.” Seklindedir. Kurulum ciimlesi hassas nokta
ovularak ti¢ kez tekrarlanir (Church, Stapleton, Mollon, ve digerleri, 2018; Craig, 2004). Ek
olarak katilimcinin sorunu hatirlamasina yardimci olacak kisa bir ifade (duygu ciimlesi)
olusturulmakta ve kisinin sorunu EFT seansi sirasinda yiiksek sesle sdylemesi gerekmektedir.
Kurulum ciimlesi agik, dolaysiz ve gercek¢i olmalidir. EFT ¢alismalarinda esas olan
odaklanmaktir. Bu nedenle kurulum ciimlesi ya da hatirlatici kelime 6begi her vurus
noktasinda tekrar edilmektedir (Church, Stapleton, Mollon, ve digerleri, 2018; Irmak Vural ve
Aslan, 2018). Olusturulan bu kurulum ifadelerinin kokleri bilissel ve maruz kalma terapilerine
dayanmaktadir. Kurulum cilimlesinin maruz kalma kismi, sorunu hatirlamay1 icermekte ve
kisiyi maruz birakmaktadir. EFT ile giiven kazandikc¢a, maruz kalma s6z konusu oldugunda
travmatik anilardan korkmaya gerek olmadigi kesfedilmekte, bu anilarin duygusal yogunlugu
dakikalar i¢inde azalmaktadir. Maruz kalma, kurulum ifadesinin ilk yaris1 ile temsil edilirken,
biligsel calisma, ifadenin ikinci yarisi, kendini kabul etme ile ilgili kisim tarafindan
yapilmaktadir. EFT kisiyi olumlu diisiinmeye ikna etmeye ¢alismamakta, kisinin kendisini
oldugu gibi sevme ve kabul etme niyetini ifade etmektedir (Church, Stapleton, Mollon, ve
digerleri, 2018; Craig, 2004).

Swrayla akupunktur noktalarina vuruslar yapimasi: Katitlimecr OTBO skalasinda yasadigi
duygunun yogunlugunu belirledikten sonra, uygulayicinin yonlendirmesiyle dokunuslara
baslanmaktadir. Genellikle kullanilan elin orta parmak ve isaret parmagini kullanarak sabit,
nazik ve saglam dokunuslar uygulanmaktadir. Vuruslar ne hissedilmeyecek kadar hafif ne de
yaralayacak kadar agir olmalidir. Dokunuslar sirasinda yiiksek sesle konusmaya devam
edilmekte ve dikkati yogunlastirmak icin 6nceden belirlenen kurulum ciimlesi, 12 akupressiir
noktasina parmak uglariyla 5-10 kez vurularak tekrarlanmaktadir. Vuruslar sirasinda
uygulama yapilan kisinin gozleri kapalidir. EFT meridyen bdlgelerine vurus yapmak i¢in
belirli bir akis1 takip etmek gerekir. Dokunuslar sirasinda amag, meridyen sisteminin ylizeye
yakin olan noktalarindaki enerji akisini iyilestirmek ve blokajlar1 temizlemektir (Craig, 2004;
Hartmann, 2016). Katilimci, viicutta bulunan akupunktur noktalarina isaret ve orta parmak
uclariyla hafifce vurarak somatik vurus siirecini gerceklestirirken, sorunla mesgul kalmak i¢in
travmatik hafizay1 uyaran kisaltilmis hatirlatma ifadesini tekrar eder. EFT de 9 ile 14 arasinda

nokta kullanilir. EFT turunda dokunuglar su siralama ile devam etmektedir: Basin tepe
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noktasi: Basin en {ist noktasi. Kas baslangic noktasi: Kaslarin ortasindaki bolge. Sakak
noktas1: Gozlerin dis kenarindaki alan. G6z alt1 noktasi: Goziin altindaki, elmacik kemiginin
oldugu yer. Burun alt1 noktasi: Burun ile iist dudagin ortasinda yer alan nokta. Cene noktast:
Alt dudakla ¢ene arasindaki nokta. Kopriiciik kemigi noktasi: Hassas nokta denilen, kopriiciik
kemigi ile gogls kafesi arasinda yer alan bolge. Koltuk altt noktasi: Koltuk alt1
baslangicindan yaklasik 10 cm asagisi. Bas parmak noktasi: Bagparmak tirnaginin tabani ile
ayn1 hizada, basparmagin dis kismindaki nokta. Isaret parmagi noktast: Tirnagimn tabani ile
aym hizada, isaret parmaginin bagparmaga bakan tarafindaki nokta. Orta parmak noktasi:
Tirnagin tabani ile ayni hizada, orta parmagin bagparmaga yakin olan tarafindaki nokta. Serge
parmagi noktasi: Tirnagin tabani ile aymi hizada, serce parmagin basparmaga yakin olan
tarafinin i¢ kismindaki nokta. Karate (kesme) noktasi: Elin yan kisminda parmaklarin bitig

noktasi.

“Dokuz Gamut” prosediirii: Elde gamut noktasina vuruslar yapilirken bazi géz hareketleri,
mirildanmalar ve saymalar yapilir. Gamut noktasi, ylizik parmagi ve ser¢e parmaginin

dibindeki eklemlerin ortasina gore bir buguk cm geride olan noktadir (Craig, 2004).

Tekrar 6znel rahatsizlik diizeyindeki farklilasmanin kontrolii: Katilimcinin bir tur EFT sonrasi

puan degisimini gézlemlemek icin OTBO tekrar uygulanir (Craig, 2004).

Sorun ne kadar basit, agik ve dogru bir sekilde dile getirilirse EFT c¢alismast o kadar etkili
olmaktadir. Kisi vurus yapilan her noktada en azindan bir kez derin soluk alip vermeli, bu

vuruslar sirasinda duygularinin farkinda olmasi saglanmalidir (Hartmann, 2016).

Calismaya katilmay1 kabul eden ve randomizasyon sonucunda miidahale grubunda ¢ikan
bireyler ile her seansin ortalama 30-45 dakika siirdiigii alt1 seans EFT uygulamasit MS
Gliniibirlik Tedavi Biriminde gerceklestirilmistir. Her seans dncesi ve sonrasinda birimde
gorevli bir hemsire tarafindan kan basinct ve nabiz ol¢limii yapilmistir. Birinci seansta
bireyler ile MS tanis1 almanin meydana getirdigi duygular lizerine konusulmustur. Sonrasinda
EFT uygulamali olarak anlatilmistir. Bir tur EFT katilimci ile gerceklestirildikten sonra
birinci seans sonlandirilmstir.

Ikinci, iiciincii, dordiincii ve besinci seanslarda katilimci bireylerin MS tanis1 almanin
meydana getirdigi olumsuz duygular1 ve diisiinceleri tizerine EFT gerceklestirilmistir.

Altinci olan son seansta ise bireyin hala gereksinim duydugu duygular ve diisiinceler {izerine

EFT gerceklestirildikten sonra katilan bireylere EFT’yi daha sonradan bir uygulayiciya
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ihtiya¢ duymadan gerceklestirebilmeleri i¢in EFT nedir, nasil uygulanir, énemli noktalar1
nelerdir sorularii kapsayan 6zetleyici bir egitim verilerek seans sonlandirilmastir.

Aragtirmaci verilerin toplanma siirecinden Once toplam yirmi saatlik bir EFT uygulayicisi
egitimi almistir. Dort yeni tan1 almis MS’li birey ile 6n uygulama amaciyla EFT seanslari
gerceklestirilmistir. On uygulamadan sonra uygulamaya baslanmis, 6n uygulamaya alinan
bireyler 6rnekleme dahil edilmemistir.

3.7.Veri Toplama Araclari/Gegerlilik ve Giivenirlik Bilgileri

3.7.1. Tanitic1 Bilgiler

MS’ 1i bireylerden bilgi toplamak amaciyla literatiir taranarak tamitici bilgi formu
hazirlanmistir (Bach ve digerleri, 2019; Clond, 2016; Gay ve digerleri, 2017; Nelms ve
Castel, 2016; Rancour, 2017).Form cinsiyet, yas, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, medeni
durum, sigara kullanimi, alkol kullanimi, EDSS, hastalik siiresi, MS tipi, atak sayisi, MS

baslangi¢ ve tani tarihi, hastalik siiresi, tedavisi, ek hastaligi ile bilgileri igermektedir.

3.7.2. Oznel Tehlike Birimleri Olcegi (OTBO)/Subjective Unit of Distress (SUDS)

Bu ¢alismada OTBO ¢alismaya dahil edilme kriteri olarak kullanilmistir. OTBO’den ii¢ puan
ve lizeri alan MS’li bireyler calismaya dahil edilmistir. Bunun sebebi; {i¢ ve iizeri puan
almanin psikolojik distressi isaret etmesidir.Ayn1 zamanda her EFT seansi dncesi ve sonrasi
psikolojik distres diizeyi degisikliklerini degerlendirme amagl kullanilmistir.. OTBO enerji
terapilerinde kullanilir ve bireyin sikintisim1 degerlendirir. SUDS puanlari, kisinin durumu
hakkinda baglangicta ve terapi sonunda somut ve temel veriler saglar, bdylece siiregte
meydana gelebilecek degisiklikleri yansitir. SUDS, literatiirdeki calismalar tarafindan EFT
sonuglarmin degerlendirilmesi igin siklikla kullanilmaktadir (Dincer ve Inangil, 2020).
Katilimcilar tipik olarak ele almak istedikleri bir endiseyi veya sorunu belirler ve sikinti
diizeylerini 10 iizerinden likert tipi bir Olgekte derecelendirirler (10 maksimum sikinti
miktaridir ve 0 minimum veya notr durumu temsil eder). Bu puanlama yoluyla bireyin o anda
hissettigi rahatsizhgin siddeti belirlenir. Onemli olan, bireyin hissettigi rahatsizligi dznel
olarak degerlendirmesidir. Bu rakam, uygulamaya baslandig1 anda bireyin hangi durumda
olduguna iligkin somut ve temel bir hareket noktasi islevi goriir. Boylece uygulama sonunda

uygulamanin sagladigi degisimi yansitan bir gosterge elde etme imkani verir. Buna Subjective

24



Unit of Distress (SUDS) 6l¢egi adi verilir ve bir katilimcinin terapideki rahatsizliginin 6znel

bir 6l¢iisii olarak uzun siiredir kullanilmaktadir (Wolpe, 1973).

3.7.4. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HADO)

Bu ¢alismada HADO MS’li bireylerin depresyon ve anksiyeteyi diizeylerini degerlendirme
amactyla kullanilmaktadir. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HADO), fiziksel
hastalig1 olan bireylerde klinik depresyon ve anksiyeteyi degerlendirmek i¢in kullanilan iki
yonli bir 6z degerlendirme o6l¢egidir. Toplam 14 sorudan olusmakta ve bunlarin yedisi
anksiyeteyi, diger yedisi depresyonu 6lgmektedir. Anksiyete alt 6lcegi icin kesme noktasi 10,
depresyon alt dlcegi icin ise 7 olarak saptanmistir. Cronbach alfa katsayis1 anksiyete alt Slgegi
i¢in 0.85, depresyon alt dlcegi i¢in 0.77 olarak bulunmustur. Olgegin Tiirkge versiyonun
gegerlilik giivenilirligi yeterli olarak bulunmustur (Aydemir, 1997). Alt 6lgek puanlarinin
toplanmasiyla Depresyon ve Anksiyete alt oOlgeklerinin her birinden 0-21 puan
aliabilmektedir. Her bir alt 6lgek i¢in 0-7 puanin normal aralik oldugu, 8-10 puanin bir
duygudurum bozuklugunun varligini diisiindiirdiigii, 11 ve ilizeri puanin olast duygudurum
bozuklugunu gosterdigi belirtilmektedir (Bjelland, Dahl, Haug ve Neckelmann, 2002).
Ayrica, hafif (8-10 puan), orta siddette (11-15) ve siddetli (16 ve iistii) olgular seklinde

onerilen kesme puanlari vardir (Stern, 2014).

3.7.5. Symbol Digit Modalities Test (SDMT)

Bu ¢alismada SDMT, EFT nin biligsel fonksiyonlar tizerine etkisini degerlendirmek amaciyla
uygulanmistir.Symbol Digit Modalities Test (SDMT), MS’ teki kognitif degerlendirme igin
gelistirilmis bir dl¢lim yontemi olan BICAMS ‘in igerisinde yer alan bir testtir. SDMT,
calisma bellegini ve bilgi isleme hizin1 6lcer. Her biri 1'den 9'a kadar bir sayiy1 temsil eden
dokuz sembolden olusur. Bu ciftler, A4 boyutlu bir sayfanin iistiindeki bir alanda goriilebilir.
Asagida ayn1 sembollerin rastgele sirayla diizenlenmis birkag satir1 bulunmaktadir. Kisa bir
alistirma seansindan sonra, bireylerden 90 saniye i¢inde olabildigince ¢ok sayida sembolii
rakamlarla eslestirmeleri istenir. Cevaplar yazili veya sozlii olabilir (Ozakbas ve digerleri,
2017).

Tablo 2. Arastirmada Kullanilan Olgeklere Ait Cronbach Alfa Degerleri
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Cronbach Alfa On test Son test
Katsayis1
HADO
Anksiyete 0.85 0.83 0.78
Depresyon 0.77 0.83 0.84
OTBO 0.89 0.65 0.65

3.8. Verilerin Toplanmasi

Bir {iniversite hastanesinin noéroloji poliklinigine bagvuran, son ii¢ ay i¢inde multipl skleroz
tanist almig, tedavisine baslanmasi lizerinden bir ay ge¢mis ve ¢alismay1 kabul etmis olan 18
yasin lizerindeki goniilliiler 6rneklem kriterlerine uygunluklar1 degerlendirildikten sonra,
calismaya dahil edilmistir. Bireylere uzman hekim tarafindan EDSS uygulanmistir ve MS
giintibirlik tedavi birimine yonlendirilmislerdir. Randomize kontrollii deneysel bir calisma
oldugundan 6rnekleme alinacak kisiler ve izlem olgtimler1 EFT uygulamasini yiiriitmeyen,
arastirmanin uygulandig birimdeki bir psikolog tarafindan gergeklestirilmistir. Giintibirlik
birimde SDMT ve HADO uygulanmistir ve MS tamli bireyler calisma basinda randomize
edilerek iki gruba ayrilmistir. Ornekleme segimini yapan psikolog katilimcilarin hangi gruba
girecegini, EFT uygulayicis1 ise calismaya katilan bireylerin anksiyete, depresyon ve
psikolojik distress diizeylerini bilmemektedir. Gruplardan birine EFT uygulanmistir diger
grup ise rutin tedavilerine devam etmistir. Deney grubundaki multipl sklerozlu bireyler yedi
giin araliklarla, bir seansin 30-45 dk siirdiigli alt1 seans EFT uygulamasina dahil olmugslardir.
Her EFT seans:1 dncesinde ve sonrasinda OTBO uygulanmustir. Ayn1 zamanda EFT grubuna
her seans Oncesi ve sonrasi dinlenim kalp hizi ve kan basinci 6l¢timii yapilmistir. Bu 6l¢timler
birimde calisan bir hemsire tarafindan yapilmistir. MS’1i bireylerin depresyon, anksiyete ve
psikolojik distress diizeyleri calismanin basinda, alti seans sonunda HADO ile
degerlendirilmistir. On test ve son test degerlendirmelerini gerceklestiren arastirmaci gruplara

korddr.

3.9. Arastirmanin Plan1 ve Takvimi
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Literatir tarama

(Agustos 2020-Aralik 2020)

1

Veri toplanacak Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Noroloji Anabilim
Dalindan Kurum izni alinmasi

(Ocak 2021-Subat 2021)

1

Etik Kurul izni alinmasi

(Mart 2021-Nisan 2021)

1

Verilerin toplanmasi,

(Nisan 2021-Ekim 2021)

4

Verilerin analizi ve rapor yazimi

(EKim 2021- Aralik 2021)

3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri, SPSS 24 istatistik paket programinda degerlendirilmistir. Tanimlayici
istatistiklerde kesikli degiskenler say1 (n) ve ylizde (%) ile siirekli degiskenler (ortalama
deger+ degerler toplami) seklinde ifade edilmistir. Tiim analizlerde 0.05’ten kiiclik p degerleri
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Deney ve kontrol gruplarinin benzerligi ki-kare

testi ile degerlendirilmistir.
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Kesikli degiskenler Pearson ki-kare testi ile degerlendirilmistir. Siirekli degiskenlerin normal
dagilima uygunluguna Shapiro-Wilk testi degerleri, normalite testleri ve histogramlarina goére
karar verilmistir.

Iki bagimsiz grup arasinda veriler normal dagilima uymadig1 i¢in Mann-Whitney U testi
kullanilmigtir.  Gruplarin  kendi iginde zamana gore farki karsilastirmada Wilcoxon
eslestirilmis gruplarda t testi uygulanmistir. Kontrol grubu ve deney grubun baslangic
puanlar1 farkli oldugundan iki grubun olgtimleri arasindaki fark Mann-Whitney U testi ile
degerlendirilmistir. ~ Fizyolojik  belirte¢  olan tansiyon ve nabiz  Ol¢timlerinin
degerlendirilmesinde Wilcoxon eslestirilmis gruplarda t testi uygulanmustir.Verilerin
analizinde Intention to Treat (ITT) yaklasimi temel alinmis, kayip verilerde Last Observation

Carried Forward (LOCF) yontemi kullanilmistir.
3.11 Arastirmanin Sinirhliklar:

Orneklem sayisini1 pandemi nedeniyle minimum kestirim degerinde sonlandirilmistir. Calisma

sirasinda dort hasta ¢aligmadan ayrilmistir. Calisma tek bir merkezde gerceklestirilmistir.

3.12. Etik Kurul Onay1

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel (Invaziv) Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan (29.03.2021 tarihinde 2021/10-29 karar numarasi) etik kurul izin belgesi ve
arastirmanin yiiriitiildiigii Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Bashekimligi’nden (11.02.2021
tarih, 19794137-663.03-15251), Noroloji Anabilim Dali’ndan (05.02.2021 tarih, 72292.585-
663.03.13283) yazili izin belgesi alinmigtir. Aragtirmaya katilan bireylere ¢aligmanin amaci
hakkinda bilgi verilerek sozlii ve yazili izin almmistir. Caligma boyunca katilimcilarin
gizliligine ve goniillilikklerine dikkat edilmistir. Katilimcilarin mahremiyetini saglamak
amaciyla katilimcilara numara verilmistir.Calismanin veri toplama asamasi sonlandirildiktan

sonra kontrol grubunda olup EFT seanslarint almak isteyen katilimcilara EFT uygulanmigtir.

4. BULGULAR
Yeni Tam alan MS’li Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri:

Caligmaya 18 MS tanili EFT alan grup ile 18 MS tanisiyla takipli kontrol grubu dahil
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edilmistir. EFT grubu ile kontrol grubu arasinda Man Whitney U testi ile yapilan

karsilastirmada iki grubun yaslari arasinda anlamli bir fark yoktur (U=136.000, p:0.419). iki
grubun 6grenim durumlart (X?=6.132, p:0.083), medeni durumlart (X?=3.916, p:0.095),
calisma durumlarn (X?=1.292, p:0.521), sigara kullanimlar1 (X?=0.131, p:0.500), alkol
kullanimlar1 (X?=4.433, p:0.090), MS disinda baska bir hastaliga sahip olma durumlari
(X?=0.177, p:0.674) arasinda anlaml1 bir fark yoktur. Sosyodemografik veriler Tablo 3’te yer

almaktadir.

Tablo 3. EFT grubu ile kontrol grubunun sosyodemografik 6zellikleri

EFT Grubu Kontrol Grubu | Test degeri, p degeri
(n=18) (n=18)
Yas!
(Ortalama+SS) 30.00 £8.43 32.78+9.27 U= 136.000
p=.419
Ogrenim Durumu?
1 (%5,6) 1 (%5,6)
Tlkokul
0 (%0,0) 1 (%5,6) X?=6.132
Ortaokul df=3
12 (%666,7) 5 (%27,8) p=.083
Lise
5 (%27,8) 11 (%61,1)
Yiiksekokul/Universite
Medeni Durum?
12 (%66,7)
Evli 7 (%38,9) X>=30916
6 (%33,3) df=2
Bekar 9 (%50,0 ) p=.095
0 (%0,0)
Bosanmis/Esi 6lmiis 2 (%11,1)
Calisma durumu?
Calistyor 8 (%44,4) 11 (%61,1) X?=1.292
df=2
Calismiyor 3 (%16,7) 3 (%16,7) p=.521
Ogrenci 7 (38,9) 4 (%22,7)
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Sigara Kullanimi?

X?=0.131

df=1
Kullanmiyor 13 (%72,2) 12 (%66,7) p=.500
Kullaniyor 5 (%27,8) 6 (%33,3)
Alkol Kullanimis®
Kullanmiyor 12 (%66,7) 17 (%94,4) X?=4.433
df=1
Kullaniyor 6 (%33,3) 1 (%5,6) p=.090
MS dis1 hastahk?
X?=0.177
Var 3 (%16,7) 4 (%22,2) df=1
p=.674
Yok 15 (%83,3) 14 (%77,8)

1: Mann Whitney U Testi 2: Ki Kare Testi

Yeni Tan1 alan MS’li Bireylerin Klinik Ozellikleri:

EFT grubu ile kontrol grubuna ait klinik 6zellikler Tablo 4’te verilmistir. EFT grubu ve

kontrol grubu arasinda Man Whitney U testi ile yapilan karsilastirmada iki grubun atak
sayilar1 (U=154.000, p:0.773), hastalik stireleri (U=133.500, p:0.252) arasinda anlamli bir

fark bulunmamustir.

Tablo 4. EFT grubu ve Kontrol Grubunun Klinik Ozellikleri

EFT Kontrol Test degeri,
Grubu Grubu p Degeri
(n=18) (n=18)
(Ortalama deger + (Ortalama deger +
Degerler toplami) Degerler toplami)
Atak sayzsr! 18.94 (341.00) 18.06 (325.00) p:.773
U=154.000
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20.08 (361.50) 16.92 (304.50) p:.252

Hastalik siiresi (ay)1
U=133.500

IMann-Whitney U testi

EFT grubu ile kontrol grubunun depresif semptom puanlar1 yoniinden zamana ve

gruba gore karsilastirilmasi

EFT grubu ve kontrol grubu arasinda Man Whitney U testi ile yapilan karsilagtirmada girisim
oncesi kontrol grubunun HADO depresyon puanlarinin EFT grubuna gére anlaml diizeyde
yiiksek oldugu belirlenmistir (U=97.500, p:0.041). Girisim sonrasi yapilan karsilagtirmada ise
anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (U=145.000, p:0.586). Gruplarin depresif semptom
puanlarinin 6ncesi ve sonrasinin karsilastirilmasinda Wilcoxon t testi kullanilmistir. Buna
gbre EFT grubunun girisim Oncesi ve girisim sonrasi puanlart kendi i¢inde karsilastirilmis ve
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (Z=-1.369, p: 0,171). Kontrol
grubunun girisim Oncesi ve girisim sonrasi puanlari kendi i¢inde karsilastirilmis ve
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. Kontrol grubunun puanlari alti
haftalik siire sonunda anlamli diizeyde azalmistir (Z=-3,354, p: 0.001). EFT grubu ve kontrol
grubu arasindaki baslangi¢ 6l¢iimiinde istatistiksel olarak anlamli farklilik olmasi nedeniyle
gruplar arasinda fark Man Whitney U testi ile degerlendirilmistir. Bu analizin sonuglarina
gore EFT grubu ve kontrol grubu arasinda anlaml bir fark oldugu belirlenmistir (U= 99.500
p=0.046). Kontrol grubunun depresif semptom diizeyi girisim sonrasinda anlamli derecede

azalmigtir. Sonuglar Tablo 5°te gosterilmistir.

Tablo 5. EFT grubu ve kontrol grubunun depresif semptom puanlari agisindan girisim 6ncesi

ve girisim sonrast karsilastirilmasi

Uygulama Uygulama Fark (US-UO) | Z degeri, p
oncesi sonrasi degeri
14.92 (268.50) 17.56 (316.00) 21.97 (395.50) Z=-1.369,
EFT grubu (n=18)
p=0.171
Ortalama deger +
degerler toplam
22.08 (397.50) 19.44 (350.00) 15.03 (270.50) Z=-3.354,
Kontrol grubu (n=18)
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p=0.001*
Ortalama deger +
degerler toplam

U=97.500, U=145.000, U=99.500
U degeri, p degeri p=0.041* p=0.586 p=0.046*

U: Mann-Whitney U testi, Z: Wilcoxon testi, p<0.05

*p<0.05

EFT grubu ile kontrol grubunun anksiyete puanlari yoniinden zamana ve gruba gore

karsilastirilmasi

EFT grubu ve kontrol grubu arasinda Man Whitney U testi ile yapilan karsilagtirmada girisim
oncesi kontrol grubunun anksiyete puanlarinin EFT grubuna gore anlamli diizeyde farkli
oldugu bulunmustur (U=95.500, p:0.034). Kontrol grubunun anksiyete puanlar1 EFT grubuna
gore anlamli derecede yiiksektir. Girisim sonrasi yapilan karsilastirmada ise anlamli bir fark
olmadig1 saptanmistir (U=132.000, p:0.339). Gruplarin anksiyete puanlarinin 6ncesi ve
sonrasiin karsilastirilmasinda Wilcoxon t testi kullanilmigtir. Buna gére EFT grubunun
girisim Oncesi ve girisim sonrasi puanlari kendi iginde karsilastirilmis ve istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadig belirlenmistir (Z=-1.656, p: 0.098). Kontrol grubunun girisim dncesi
ve girisim sonrasi puanlar1 kendi i¢inde karsilastirilmis ve istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu belirlenmistir. Kontrol grubunun puanlar1 alt1 haftalik siire sonunda anlamli diizeyde
azalmigtir. (Z=-2,588, p: 0.01). EFT grubu ve kontrol grubu arasindaki baslangi¢ 6l¢iimiinde
ortaya c¢ikan fark nedeniyle gruplar arasindaki farklar alinarak Man Whitney U testi
yapilmistir. Bu analizin sonuglarina gére EFT grubu ve kontrol grubu arasinda anlamli bir
fark oldugu belirlenmistir (U= 99.000 p=0.045). Kontrol grubunun anksiyete diizeyi girisim

sonrasinda anlamli derecede azalmistir. Sonuglar Tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 6. EFT grubu ve kontrol grubunun anksiyete puanlari agisindan girisim oncesi ve

girisim sonrasi karsilagtirilmasi

Uygulama Uygulama Fark (US-UO) | Z degeri, p

. . degeri
oncesi sonrasi
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14.81 (266.50) 16.83 (303.00) 22.00 (396.00) | Z=-1.656,
EFT grubu (n=18)
p=0.098
Ortalama deger +

degerler toplam

22.19 (399.50) 20.17 (363.00) 15.00 (270.00) Z=-2.588,

Kontrol grubu (n=18)
p=0.01*
Ortalama deger +

degerler toplam

U= 95.500 U= 132.000 U=99.000
U degeri, p degeri

p=0.034* p=0.339 p=0.045*

U: Mann-Whitney U testi, Z: Wilcoxon testi, p<0.05
*p<0.05

EFT grubu ile kontrol grubunun psikolojik distres puanlari yoniinden zamana ve gruba
gore karsilastirilmasi

Gruplar kendi aralarinda psikolojik distres agisindan Man Whitney U testi kullanilarak
karsilastirilmistir. Karsilastirma sonucu EFT grubu ile kontrol grubunun girisim oncesi
psikolojik distres puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (U=150.000,
p:0.697). EFT grubu ile kontrol grubunun girisim sonrasi psikolojik distres puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (U=138.000, p:0.444). EFT grubunun
girisim Oncesi Ve sonrasi psikolojik distres puanlart Wilcoxon testi ile karsilagtirtlmigtir. EFT
grubunun girisim Oncesi ve sonrasi puanlari arasinda anlamli bir fark vardir (Z=-3.198,
p:0.001). Wilcoxon testi kullanilarak kontrol grubunun psikolojik distres girisim 6ncesi ve
sonrast puanlart karsilastirilmistir. Psikolojik distres girisim Oncesi ve sonrasi puanlari
arasinda kontrol grubunda da anlaml bir fark vardir (Z=-2.981, p:0.03). iki grubun psikolojik
distres puanlari agisindan karsilastirilmast Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7. EFT grubu ve kontrol grubunun psikolojik distres puanlar1 agisindan girisim 6ncesi

ve girisim sonrasi karsilastirilmasi

Uygulama Uygulama Z degeri, p

. . degeri
oncesi sonrasi
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17.83 (321.00) 19.83 (357.00) Z=-3.198
EFT grubu (n=18)

p=0.001*
Ortalama deger +
degerler toplam
19.17 (345.00) 17.17 (309.00) Z=-2.981
Kontrol grubu (n=18)
p=0.003*

Ortalama deger +

degerler toplam

U=150.000 U=138.000
U degeri, p degeri

p=0.697 p=0.444

U: Mann-Whitney U testi, Z: Wilcoxon testi, p<0.05

*p<0.05

EFT grubu ile kontrol grubunun SDMT puanlar1 yoniinden zamana ve gruba gore

karsilastirilmasi

Gruplar kendi aralarinda SDMT girisim Oncesi ve sonrasi puanlart agisindan Man Whitney U
testi kullanilarak karsilastirilmistir. Karsilastirma sonucu EFT grubu ile kontrol grubunun
girisim 6ncesi SDMT skorlar1 arasinda anlamli bir farklilik yoktur (U=113.000, p:1.121). Iki
grubun girisim sonrasi SDMT skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilikbulunmamistir (U=111.000, p:0.106). EFT grubunun girisim 6ncesi ve sonrast SDMT
skorlar1 Wilcoxon testi ile karsilastirilmistir. EFT grubunun girisim 6ncesi SDMT ve girisim
sonrast SDMT skorlar1 arasinda anlamli bir fark vardir (Z=-2.308, p:0.021). Wilcoxon testi
kullanilarak kontrol grubunun girisim 6ncesi ve sonrast SDMT skorlart karsilagtirilmigtir.
Girigim Oncesi ve sonrast SDMT skorlart agisindan kontrol grubunda anlamli bir fark yoktur
(Z=-0.808, p:0.419). iki grubun SDMT skorlar1 acisindan karsilastirilmas: Tablo 8’de

verilmistir.

Tablo 8. EFT grubu ve kontrol grubunun SDMT puanlari agisindan girisim oncesi ve girisim

sonrasi karsilastiriimasi

Uygulama Uygulama Z degeri, p
degeri

oncesi sonrasi
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21.22 (382.00) 21.33 (384.00) 0.021*
EFT grubu (n=18)

Z=-2.308
Ortalama deger +
degerler toplam
15.78 (284.00) 15.67 (282.00) 0.419
Kontrol grubu (n=18)
Z=-0.808

Ortalama deger +

degerler toplam

0,121 0.106

U degeri, p degeri U=113.000 U=111.000

U: Mann-Whitney U testi, Z: Wilcoxon testi, p<0.05

*p<0.05

EFT grubunun kan basin¢larinin seanslardan once ve sonra karsilastirilmasi

EFT alan katilimeilarin her seansta dnce ve sonra olmak iizere kan basinglar1 kaydedilmis ve
Wilcoxon eslestirilmis gruplarda t testi ile karsilastirilmistir. Her sistolik ve diyastolik kan
basinci degeri her seansta kendi icinde karsilastirilmistir. 1. Seans i¢in sistolik ve diyastolik
kan basinci degerlerinde seans oncesi ve sonrasi anlamli bir fark yoktur. 2. Seans i¢in girisim
oncesi ve sonrasinda sistolik ve diyastolik kan basinci degerleri arasinda fark yoktur. 3. Seans
icin girisim Oncesi ve sonrasinda sistolik ve diyastolik kan basinci degerleri arasinda anlaml
fark yoktur. 4. Seans oncesi ve sonrasi sistolik kan basinci olgtimleri arasinda anlamli bir fark
yoktur. 4. Seans i¢in diyastolik kan basinci dlglimlerinde girisim Oncesi ve sonrasi arasinda
anlamli bir fark vardir (p=0.003), girisim sonrasi diyastolik kan basincit anlamli olarak
diismiistiir. 5. Seans Oncesi ve sonrasi sistolik kan basinci 6l¢timleri arasinda anlamli bir fark
yoktur. 5. Seans i¢in diyastolik kan basinci dl¢limlerinde girisim dncesi ve sonrasi arasinda
anlamli bir fark vardir (p=0.004) ve girisim sonrasi diyastolik kan basinci anlamli olarak
diismiistiir. 6. Seans i¢in girisim oncesi ve sonrasi hem diyastolik hem de sistolik kan basinci
Olclimleri arasinda anlamli bir fark vardir (p=0.006, p=0.007). Girisim sonrasi hem diyastolik
hem sistolik kan basinci diigmiistiir. Tablo 9°da kan basinci 6liimlerine yonelik sonuglar yer

almaktadir.
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Tablo 9. EFT grubunun her seans 6ncesi ve sonrasi kan basinglarinin karsilagtirilmasi

EFT grubunun nabizlarinin seanslardan once ve sonra karsilastirilmasi

EFT alan katilimcilarin her seansta dnce ve sonra olmak iizere nabiz degerleri kaydedilmis ve

Wilcoxon eslestirilmis gruplarda t testi ile karsilastirilmigtir. Her nabiz degeri her seansta

kendi i¢inde karsilastirtlmistir. 1. Seans girisim sonrasi nabiz degeri girisim dncesi nabiz

degerine gore anlamli 6l¢lide diisiik bulunmustur (p=0.005). 2. Seans 6ncesi nabiz degeri ile

sonrast nabiz degeri arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p=0.028). Seans sonrasi nabiz

degeri daha diisiiktiir. 3. Seans sonrasi nabiz degeri girisim dncesi nabiz degerine gére anlamli

Olciide diisiik oldugu saptanmistir (p=0.043). 4. Seans Oncesi nabiz degeri ile sonrasi nabiz

Seans oncesi Seans Sonrasi P Degeri Z Degeri
(Ortalama degerler + (Ortalama Degerler +
SS) SS)
Sistolik 1. seans 120.22 (13.58) 120.83 (14.21) 0.929 -0.089
Diyastolik 1. seans 75.94 (10.64) 74.22 (8.66) 0.117 -1.569
Sistolik 2. seans 118.66 (11.18) 117.61 (14.07) 0.534 -0.621
Diyastolik 2. seans 76.06 (8.49) 74.44 (9.38) 0.056 -1.908
Sistolik 3. seans 115.33 (12.58) 115.77 (15.29) 0.777  -0.283
Diyastolik 3. Seans 73.67 (11.08) 72.28 (9.36) 0.175 -1.357
Sistolik 4. Seans 114.88 (10.91) 115.55 (15.56) 0.581 -0.552
Diyasyolik 4. Seans 73.11 (8.91) 69.61 (8.86) 0.003 -2.930
Sistolik 5. Seans 116.16 (9.79) 115.27 (14.03) 0.421 -0.805
Diyastolik 5. Seans 73.33(7.77) 69.94 (9.65) 0.004 -2.904
Sistolik 6. Seans 117.33 (10.72) 116.22 (13.86) 0.006 -1.882
Diyastolik 6. Seans 74.28 (7.23) 71.78 (6.29) 0.007 -2.677
degeri arasinda anlamli bir fark yoktur.(p=0.094). 5. Seans girisim sonrasi nabiz degeri

girisim Oncesi nabiz degerine gore anlamli dlglide diisiik bulunmustur (p=0.006). 6. Seans
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Oncesi nabiz degeri ile sonrasi nabiz degeri arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p=0.002).

Seans sonrasi nabiz degeri daha diistiktiir. Veriler Tablo 10’da 6zetlenmistir.

Tablo 10. EFT grubunun her seans dncesi ve sonrasi nabiz parametrelerinin karsilastirilmasi

Seans oncesi Seans Sonrasi P Z
(Ortalama degerler (Ortalama Degerler + Degeri Degeri
+ SS) SS)
Nabiz 1. Seans 85.83 (12.98) 81.67 (12.99) 0.005 -2.796
Nabiz 2. Seans 89.22 (10.34) 83.83 (10.22) 0.028 -2.204
Nabiz 3. Seans 88.17 (10.84) 84.39 (8.77) 0.043 -2.027
Nabiz 4. Seans 85.72 (11.85) 85.56 (12.29) 0.094 -1.673
Nabiz 5. Seans 85.89 (7.28) 82.61 (7.62) 0.006 -2.775
Nabiz 6. Seans 87.61 (7.63) 84.50 (7.52) 0.002 -3.087

5. TARTISMA

Yeni tan1 almis multipl sklerozlu bireylerin, depresif semptom, anksiyete, psikolojik distress
diizeyleri, Symbol Digit Modalities Test (SDMT) puanlari, dinlenim kalp hiz1 ve kan basinci
tizerine EFT’nin etkisinin incelenmesi amaciyla yapilan bu ¢aligmanin sonuglart literatiir

1s1g1nda tartigilmistir.
5.1. EFT grubu ile kontrol grubunun Depresyon ve Anksiyete puanlari

Deney ve kontrol gruplar1 arasinda Man Whitney U testi ile yapilan karsilastirmada girigim
oncesi kontrol grubunun HADO puanlarinin deney grubuna gore anlamli diizeyde farkli
oldugu belirlenmistir. Kontrol grubunun HADO puanlari deney grubuna gore anlamli
derecede yliksektir. Girisim sonrasi yapilan karsilagtirmada ise iki grup arasinda anlamli bir

fark olmadig1 belirlenmistir.
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EFT uygulanan yeni MS tanisi almis bireylerin depresif semptom diizeyleri, kontrol
grubundaki bireylere gorediisiiktiir hipotezi reddedilmistir. EFT uygulanan yeni MS tanisi
almig bireylerin anksiyete diizeyleri, kontrol grubundaki bireylere gore diisiiktiir hipotezi

reddedilmistir.

Deney ve kontrol gruplari randomize olarak atanmasina ragmen anksiyete ve depresyon
puanlar1 arasinda baglangigta anlamli bir fark bulunmustur. Bu farkin istatistiksel olarak
etkisini ortadan kaldirmak i¢in ANCOVA analizi yapilmasi istenmis, fakat gruplar normal
dagilim gostermediginden bu yapilamamistir. Bu nedenle istatistik uzmanina danigilarak
gruplarin puan farkliliklar1 alinmis ve grup farkliliklart Man Whitney U testi ile
karsilastirilmistir. Bu durum analiz agisindan bir zayiflik olusturmus olabilir. Katilimeilardan
baslangigta OTBO’den az 3 puan alan birey calismaya dahil edilmistir. HADO puanlar
acisindan benzer olacak sekilde bir planlama yapilmamstir. Bu nedenle HADO alt boyutlari
acisindan gruplar arasinda bu farklilik ortaya c¢ikmis olabilir. Daha sonraki ¢aligmalarda
HADO puanlarmin segim kriteri olarak alinmasi, érneklem saymin biiyiik tutularak daha

homojen gruplarla parametrik testlerin yapilmasi bu riski azaltabilir.

Literatiirde MS’li bireylerin depresif semptom ve anksiyeteleri iizerine EFT nin etkisinin
incelendigi bir calisma olmadigi i¢in benzer c¢alismalar incelenmistir. Bu caligmalarda
EFT’nin anksiyete ve depresyon diizeylerine istatistiksel olarak anlamli olarak etki ettigi
bulunmustur (Brattberg, 2008; Karatzias ve digerleri, 2011; Patterson, 2016). Literatiirdeki
caligmalar incelendiginde daha az sayida oturum uygulandigi ayn1 zamanda bu c¢alismalarda
kontrol grubu bulunmadigi goriilmektedir.Literatiir incelendiginde EFT’nin depresif
semptomlar ve anksiyete diizeylerine etkisi i¢in alti seansin onerildigi goriilmektedir (Church,
Stapleton, Mollon, ve digerleri, 2018). Bu nedenle ¢alismalarin yontemsel olarak
zayifliklarinin oldugu sdylenebilir. Katilimeilarin MS tanisi aldiktan sonra ¢alismanin alti
haftalik siiresi siirecinde her iki grubun da yeni duruma uyum saglamalarinin bir sonucu
olarak da depresif semptomlar1 ve anksiyeteleri azalmis olabilir. Bu nedenlerle yeni MS
tanist alan hastalarda EFT’nin etkinligini degerlendiren Orneklem sayist daha biiytik,
anksiyete ve depresyon riskleri daha yiiksek olan hastalarla kanit diizeyi yiiksek ¢alismalar

yapilmasi onerilir.

5.2.EFT grubu ile kontrol grubunun psikolojik distress puanlari
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Literatirde EFT’nin yeni tam1 almig MS’li bireylerin depresif semptom, anksiyete ve
psikolojik distress diizeylerine etkisini incelemeye yonelik yapilmis herhangi bir calisma
bulunmadigindan, EFT’nin ve diger psikoterapilerin depresif semptomlar, anksiyete ve
psikolojik distress tizerindeki etkinliklerinin degerlendirildigi caligmalara yer verilerek

bulgularin tartismasi yapilmaistir.

Calismamizda katilimcilarn OTBO baslangic puanlar1 ortalamast 7,83 (£1,74) olarak
bulunmustur. EFT grubu ve kontrol grubu OTBO baslangi¢ puanlari arasinda anlamli bir fark
yoktur. Bu sonuglar randomizasyon ile her iki grubun homojen dagildigini gosterir.
Calismamizda EFT grubunun OTBO son puanlari ortalamasi 5,94 (+2,41), kontrol grubunun
OTBO son puanlari ortalamasi 5,16 (£3,09) olarak bulunmustur. Calismamizda gruplar arasi
ikili karsilastirma sonucunda EFT grubu ile kontrol grubu arasinda OTBO son puanlari igin
istatistiksel anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). EFT uygulanan yeni MS tanist almig
bireylerin psikolojik distress diizeyleri, kontrol grubundaki bireylerin psikolojik distress

diizeylerine oranla diisiiktiir hipotezi reddedilmistir.

Literatiirde farkl1 gruplarda EFT etkinliginin incelendigi calismalarda gruplar arast OTBO son
puanlarinda anlamli farklar elde edildigi goriilmiistir (Chatwin ve digerleri, 2016; Dincer ve
Inangil, 2020; Dinger ve digerleri, 2020; Karatzias ve digerleri, 2011). Calismamizin
sonuglari literatiir ile farkli bulunmustur. Bu farkliligin nedeni; MS’li bireylerin yeni tani
aldiklar1 donemde yasadiklar1 psikolojik distress diizeyinin ¢alismadaki alt1 haftalik siirenin
sonunda azalmasi olabilecegi diisiinlilmektedir. Calismaya katilan MS’1i bireyler tanilarinin
kesinlestigi ve ila¢ kullanmalarinin tizerinden bir ay gectigi bir zamanda ilk degerlendirmeye
alinmistir. Daha sonra randomizasyon ile gruplar belirlenmistir. EFT grubu alt1 hafta siiren
seanslara katilirken kontrol grubu alt1 hafta boyunca rutin bakima devam etmistir. Bu siirede
her iki gruptaki bireylerinde tibbi kontrolleri ger¢eklesmistir. Hem arada gegen alt1 haftalik
stirenin hem de rutin kontrollerinin taniya alismalarinda ve bdylece ilk degerlendirmelerine
gore psikolojik distress diizeylerinin diismesinde etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Ayni
zamanda diger calismalar incelendiginde EFT’nin tek oturum uygulandigi goriilmektedir
(Chatwin ve digerleri, 2016; Dincer ve Inangil, 2020). EFT’nin tek oturum seklinde
uygulanmasi karistirict bir faktor olan zamani goz ardi eder. Bizim ¢alismamizda Onerilen
sekilde alt1 seans EFT uygulanmistir (Church, Stapleton, Mollon, ve digerleri, 2018). Tek
oturum sonucunda olan diisiisler daha anlasilir bir sonugtur. EFT’nin uygulama prosediirii

geregi her seans Oncesi ve sonrasinda OTBO uygulanmasi gerekmektedir. Bizim
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calismamizda da her seans Oncesi ve sonrasi gerceklestirilen OTBO skorlarinda seans
oncesine gore sonrast OTBO skorlar1 daha diisiiktiir. Fakat her seans dncesine kiyasla sonrasi
OTBO skorlarinin diisiik olmas1 bir anlamlilik belirtmez.Onemli olan kontrol grubuna kiyasla
OTBO skorlarinda diisiis elde etmektir. Literatiirdeki diger calismalarm kontrol grubu
olmadig1 i¢in ve tek seans EFT uygulandigi i¢in anlamli bir diisme saptanmigtir. Bizim
calismamizda alt1 hafta olan girisim siirecinin tanitya aligma siireci ile karigsmis olabilecegi
diistiniilmektedir. Benzer sonug anksiyete ve depresif semptomlarla ilgili sonuglarda da ortaya
ciktigindan yukarida soz edilen yontemsel zayifliklarin ve dnerilerin OTBO sonuglari i¢inde

benzer olabilecegi diisiiniilmektedir.
5.3. EFT grubu ile kontrol grubunun SDMT puanlari

Deney ve kontrol grubu SDMT baslangi¢ ve son puanlari agisindan Man Whitney U testi
kullanilarak karsilastirilmistir. Karsilagtirma sonucu EFT grubu ile kontrol grubunun hem
girisim O6ncesi SDMT hem de girisim sonrast SDMT skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05). EFT uygulanan yeni MS tanisi almis bireylerin
SDMT sonuglari, kontrol grubundaki bireylerin SDMT sonuglarina oranla yiiksektir hipotezi
reddedilmistir.

Literatiir incelendiginde EFT ile SDMT skorlarinin iligkisini inceleyen bir caligmaya
rastlanmamistir. MS’li  bireyler ile gerceklestirilen depresyon, anksiyete ve biligsel
fonksiyonlar arasindaki iligkinin incelendigi ¢alismalar mevcuttur (Niino ve digerleri, 2022;
Patel ve Feinstein, 2019). Bu calismalarda depresyon ve anksiyete ile biligsel islevlerde
bozulma arasinda bir iliski oldugu bulunmustur. Yiiksek kaygi ve depresif belirtiler bilgi
isleme hizindaki diisme ile iliskilendirilmistir (Marrie ve digerleri, 2021). Azalan anksiyete
ve depresif semptomlarin biligsel islevler tizerinde olumlu etkileri olabilecegi diisiintilmiistiir.
Bununla birlikte kontrol grubunda anksiyete ve depresyon puanlari anlamli diizeyde azalmis
olsa da SDMT puanlarinda degisim olmamistir. SDMT puanlarimi etkileyebilecek anksiyete
ve depresyon disinda farkli faktorlerin etkili olabilecegi diisiiniilebilir. EFT’nin biligsel
islevler {lizerine etkisine yonelik bir calisma bulunamamistir. Bu nedenle SDMT’yi
gelistirmeye yonelik EFT’nin veya baska yontemlerin etkinliginin degerlendirildigi

caligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

5.4. EFT grubunun seanslardan once ve sonraki kan basinci/nabiz parametreleri
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Calismamizda EFT grubunda olan katilimcilardan her seans Oncesi ve sonrasinda kan
basinci/nabiz Slglimleri alinmistir. Bu Olgimler Tablo 9 ve Tablo 10°da yer almaktadir.
Sistolik ve diyastolik kan basinci degerleri ve nabiz degerleri seans oncesi ve sonrasi olarak
karsilastirilmistir. Calismamizda diyastolik kan basinci degerlerinde seans oncesine kiyasla
seans sonrasinda anlamli bir diigme vardir. EFT uygulanan yeni MS tanist almis bireylerin
seans Oncesine oranla sonrasi kan basinglar1 diisiiktlir hipotezi kabul edilmistir. EFT seans
Oncesi ve sonrasi nabiz Ol¢limlerinde istatistiksel olarak anlamli bir diisme saptanmistir. EFT
uygulanan yeni MS tanis1 almig bireylerin seans dncesine oranla sonrasi dinlenim kalp hizlar
diistiktiir hipotezi kabul edilmistir. EFT’nin fizyolojik etkilerinin incelendigi ¢aligsmalarda,
kan basinci ve nabiz olgiimlerinde EFT’nin anlamh diizeyde diislis sagladigi gosterilmistir
(Bach ve digerleri, 2019; Cici, 2019). EFT uygulamasinin stresin fizyolojik yanitlari tizerine
olumlu etkileri oldugu goriilmektedir. Calismamizin sonuclar1 literatiir ile uyumlu

bulunmustur.
6. SONUC

Calismamizda yeni MS tanist almig bireylerin olusturdugu EFT grubu ve kontrol grubu;
depresif semptom, anksiyete, psikolojik distress diizeyleri, SDMT puanlari agisindan
karsilagtirilmistir.  Aynm1 zamanda EFT grubu her seans Oncesi ve sonrast olmak {izere

dinlenim kalp hizlar1 ve kan basinglar1 agisindan karsilastirilmistir.

o EFT uygulanan yeni MS tanis1 almis bireylerin depresif semptom diizeyleri ile kontrol
grubundaki bireylerin depresif semptomlar: arasinda anlamli bir fark bulunmamastir.

o EFT uygulanan yeni MS tanis1 almis bireylerin anksiyete diizeyleri ile kontrol
grubundaki bireylerin anksiyete diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.

o EFT uygulanan yeni MS tanis1 almis bireylerin psikolojik distress diizeyleri ile kontrol
grubundaki bireylerin psikolojik distress diizeyleri arasinda anlamli bir fark
bulunmamastir.

o EFT uygulanan yeni MS tanis1 almis bireylerin SDMT sonuglart ile kontrol
grubundaki bireylerin SDMT sonuglar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamuistir.

o EFT uygulanan yeni MS tanis1 almig bireylerin seans Oncesine gore seans sonrasi
dinlenim kalp hizlar1 anlamli 6l¢iide diisiik bulunmustur.

o EFT uygulanan yeni MS tanis1 almig bireylerin seans dncesine gore seans sonrasi kan

basinglart anlaml 6l¢iide diisiik bulunmustur.
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Oneriler

MS’li bireylerde EFT nin etkinligini incelemek i¢in kontrol grubunun bulundugu, daha genis
orneklemler ile yapilacak randomize, kanit diizeyi yiiksek calismalara ihtiya¢ oldugu
diistiniilmektedir. Ayn1 zamanda EFT’nin kronik hastaliga sahip bireylerde -etkinligini
degerlendirmek igin farkli kronik hastaliklart bulunan bireylerle ¢alismalar 6nerilir. EFT nin
etkinligini ortaya koyma agisindan sonraki ¢alismalarin depresif semptom ve anksiyete diizeyi
acisindan daha riskli gruplarla yapilmasi onerilir. EFT uygulamasina yonelik katilimcilarin
goriislerini igeren Kalitatif calisma yapilmasi EFT uygulamasinin iyilestirilmesi agisindan yol
gosterici olabilir. EFT’nin oturum sayilarmin yeterliligini ortaya koyabilmek ve daha

standardize sekilde uygulayabilmek i¢in fizibilite ¢alismalari yapilmasi onerilir.
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8. EKLER

EK 1. TANITICI BILGI FORMU

TANITICI BIiLGi FORMU

RUMUZ/HASTA NO:

DOGUM TARIiHi/YAS:

CINSIYET: KADIN( )  ERKEK( )

EGITiM DUZEYINiZ: ILKOKUL ( ) ORTAOKUL( ) LiSE( ) YUKSEKOKUL/UNIVERSITE
()

CALISMA DURUMUNUZ: CALISIYORUM () CALISMIYORUM ( ) EMEKLIYiIM ( )
OGRENCIYIM ()

MEDENI DURUMUNUZ: EVLi( ) BEKAR( ) BOSANDIM/ESIM OLDU ( )

SIGARA KULLANIMI: HAYIR( ) EVET( ) GUNDE................. PAKET ............. YILDIR

ALKOL KULLANIMI: HAYIR( ) EVET( )

EDSS:

MS TiPi:

ATAK SAYISI:

MS BASLANGIC TARiHi:
MS TANI TARIHi:
HASTALIK SURESI:

TEDAVI:
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SEMPTOMATIK TEDAVI:
MS DISINDA EK BiR HASTALIK: YOK ( ) VAR( ) BELIRTINIZ ...........cooooiiiii

EK 2. OZNEL TEHLIKE BIRIMLERI OLCEGI (OTBO) / SUBJECTIVE UNIT OF
DISTRESS (SUDS)

OZNEL TEHLIKE BiRIMLERI OLCEGI (OTBO) /Subjective Unit of Distress (SUDS)

Ele almak istediginiz sizde sikint1 yaratan durumu 0 en diisiik 10 en yliksek olmak iizere sizde
yarattig1 sikint1 derecesini isaretleyiniz.
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EK 3. HASTANE ANKSIYETE VE DEPRESYON OLCEGI (HADO)

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HAD)
(Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS))

Hastamn Adi Soyad:

Her maddsd. gk we son bitkas shnindzi, ads mmmmmmmﬁmmmmm
By isarstlein.

wanndakl
1. Kendimi gergin “patlayacak gibi" hissediyorum,

rarrmz icip ook ditsiinmeyin. akthoga ik gslen. vant. en dasnesy. olacakiu-

9, Sanki igim pir par edivormus gibi bir tedirginlige kapihyorum,

O, Zaman zaman, bazen

Oy Godu zaman

O EBirgok zaman s Hichdr zaman

s Hichdr zaman O: Oldukca sik
O Coksk

o Eazen

2. Eskiden zevk aldiiim seylerden hala zevk aliyorum,

Qe Awmieskisi kadar O, Yalnizca bivaz eskisi kadar

10. s ghrinidsime ilgimi kaybettin,
O, Kesinlikle

O, Pek eskisi kadar degil 0. Hichir zaman

O Gerektigi kadar Sren GOSTENMEYOMIM

3. Sanki kond bir sey olacakmg gibi bir korkuya kapilgorum,

O Kesinlikle dyle ve oldukga da siddeti
O Ever ama cok dagiddetli dedil

0 Biraz, ama bend pek endigelendimiyor
Qe Hayir, hig de dyle dedl

4., Giilehiliyorum ve olaylann komik tarafim gérebilivorum, O

O Her zaman oldugu kadar Q5 Kesinlikle o kadar degil

0O Simdipek o kadar degil 0 Artik hig degil

. Aklimdan endise verici disiinceler gegiyor,

O Cogqu Zarman Oy faman zaman, ook sikdegil
O Birgok zaman O Yabmizca bazen

- Kendimi neseli hissediyvorum,

S Hichir zaman O Bazen

O, 5k degil O, Codu zaman

T. Rahat rahat aturabilivorum ve kendimi rahat hissediyorum,

O Kesinlikle
o Genellikle

Oy Sk degil
O: Hichir zaman

3, Peko kadar Gren géstermeyebilinim

O Her zarmanki kadar Szen gisteriyonim

11. Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorendaymisim gibi
huzursuz hissediyorum.

L Cok fazla dedgil
Qe Hig degil

O, Gergekten de qok fazla
Q, Oldukca fazla

12. Qlacaklan zevkle bekliyorum,
O« Her rarman oldegu kadar

a Her rarmankinden biraz daha az

Q; Her ramankinden kesinlikle daha az

O, Hemen hemen hig

13. Aniden panik duygusuna kapalmgorum,

O, Gergekten de ok sik 2 Cok sik dedil
O Oldukca sik O Hichir zaman

14. lyi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk
alabiliyorum,

O Siklekla Q. Pek sik dedqil

O, Bazen O, Cok seyrek

#. Kendimi sanki durgunlasms gibi hissediyorum, g
&, Hemen hemen her zaman D, Bazen

2, Coksik d Hichdr zaman

Mavi renkli kutu iginde siklan olan sorular anksiyete, turuncu
renkli alt ¢izgili giklan olan sorular depresyon skarlanm verir.

O-F puan: normal ||| B-10puan: sinerda ||| 1 Tve Gstd anormal

Taplam Puan: Depresyon Anksiyete
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EK 4. GENISLETILMiS DURUM OZURLULUK OLCEGI / EXPANDED DISABILITY
STATUS SCALE (EDSS)

Genisletilmis Oziirliiliik Durum Olc¢egi
Kurtzke Expanded Disability Status Scale (EDSS)

Hastamin Adi Soyadr Tarih: ;/_____rr‘f_______

Bu élcek temel olarak Multipl Skleroz (M5) hastalannin degerdendirilmesinde kullandir.
sifir normal sadhik duromunu gbsterirken artan dederler hastaliiin daha fazla Gzirlilige vol agndmm fade eder.
F= (Fonksiyonel Sistern) azagwda ikinci liste icinde yer alan durumlan ifade eder.
Basamak Acgiklama

s ] Normal ngrelejik muayene [Bitidn fonksiyenel Sistemlerde (F5) Seviye 0)
; | Omiirldliik yok, bir FS” de minimal belirtiler (Seviye 1)

'I'l Oziir Glik durumu olmaksizin birden fazla F5' de minimal bulgular (birden fazla F5 Sevive 1)
2 Bir F5" de minimal Gzuddliak (Bir F5 Seviye 2, digereri 0 veya 1)

2,8 iki F5' de minimal Gziirliiliik (ki FS Seviye 2 digerler 0 veya 1)

Bir F5 de orta derecede GziirlGlik (bir F5 Seviye 3 digerleri 0 veya 1) va da iic veya dirt FS" de hafif zGdilak (ig/dart
F5 Seviye 2, digerler 0 veya 1) hasta tamamen ambulatuvar
Tam ambulatuvar hasta, bir F5 de orta derecede GziirlGlik (bir F5 Seviye 3 ) ve bir veya iki F5 Seviye 3 veya bes Seviye
3,5 F5 Seviye 2 (digerleri 0 veya 1)
Tam ambulatuvar hasta. Bir F5' de Seviye 4 (diderleri 0 veya 1)'den clusan goreceli siddetli GziirlGlilk. Hasta glindn
dnemli bir bélimdnde yardima ihtiyag duymaz. Geri kalan b&lGmdnde hafif bir destede gereksinimn duyar. Veya Gnceki
4 basamaklann limitlerini asan daha kiicik seviyelerin kombinasyonlar. 500 metreden daha uzun mesafeyi vardim almadan
ve dinlenmeden yirayebilir.
Giiniin dnemli bir béliminde yardimsiz olarak tam ambulatuvar, geri kismimda minimal dizeyde vardima gereksinim
4,5 duyar. Nispeten siddetli Gziidilik séz konusudur. Genellikle bir F5 Seviye 4 (digerleri 0 veya 1) veya Gnceki basamaklann
limitlerini asan daha kiciik derecelerin kombinasyonlan. Yardim almadan ve dinlenmeden 300 metre yiiriyebilir.
Yardimsiz 200 metre yiiriyebilir: Gzidilik tam giinlik aktivitesini bozacak kadar siddetli (Gzel Gnlem olmaksizin tam
5 giin cahsabilme gibi). Genel olarak F5 esdederler tek basina bir F5' de Seviye 5, digerleri 0 veya 1) ya da genellikle 4.
basamadin ozelliklerini asan daha kiicik seviyvelerin kombinasyonlarn.
Yardimsiz veya dinlenmeksizin 100 metre yiriyebilir. Gziddiilik tim giinliik aktivitelere engel olabilecek kadar
l’.. siddetli. Genel olarak F5 esdederleri bir F5" de tek basina bir Saviye 5, diderleri 0 veya 1 ya da daha dnceki basamadmn
limitlerini azan daha kigiik derecelerin kombinasyonlan.
Yaklasik 100 metre dinlenerek veya dinlenmeden yiriyebilmek icin aralikh veya tek tarafli stirekli yvardim (kolouk
5 degnedi, baston vb.) gerekir. Genel FS esdegerleri birden cok F5' de 2 veya daha fazla seviye kombinasyonu).
Dinlenmeden 200 metre yiiriyebilmek icin sabit iki tarafll destek (koltuk degnedi, baston vb.) gerskir. Genel FS
6,5 esdegerleri ikiden ¢ok F5' de 3 veya daha fazla seviyvede bozukluk kombinasyonlan).
Yardimla bile 5 metrenin iizerinde yiiriyemez, esasen tekerekli sandalyeye muhtag: Standart tekerlakli sandalyeyi
T siirebilir ve tek basina yer degistirebilir: ginde 12 saatini tekerlekli sandalyede gecirir ([genel FS esdederleri birden fazla F5'
de Seviye 4+ kombinasyonlandir; (gok nadiren, tek basina piramidal Seviye 5).
Bir kag adimdan fazlasim atamaz, tekerlekli sandalyeye badimi; yver dedistirmek icin yardima ihtivaco olabilir:
T'. sandalyeyi sUrebilir, fakat standart tekerlekli sandalyede tiim gtnid geciremez, motorlu tekerlekli sandalyeye ihtivac
duyabilir igenel F5 esdederleri birden fazla F5° de Seviye 4).
Esas olarak yatak veya sandalyeye bagiml ya da tekerlekli sandalye ile hareket edebilir, fakat glinin cogunu yatak
B disinda gecirebilir: bircok isini kendisi g@rebilir: genellikle kollarin etkin kullanilabilir (ogenel F5 esdederleri birgok
sistemnde genallikle 4+ seviyelerin kombinasyonlan).
Giiniin biiyik kisminda yatada bagmbdir: kollann bir miktar etkili kullanabilir. Baz kendine bakma fonksivonlamm
8,5 devam ettirebilir. Genel F5 esdederleri bircok sistemde genellikle Sevive 4+ kombinasyonlan.

E-J Umnitsizce yatada badiml; iletisim kurabilir ve yemek yiyebilir. Genel FS esdederlerinin coju Seviye 4+ kombinasyonlan).

Tamamen caresiz yatalak; etkin iletisim kurulamaz ya da yivemez, yutamaz. Genel Fs esdegerleri hemen hepsi Saviye 4+
kombinasyonlar).

10 M5 e bagh olim.
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Genisletilmis OzUrlUIOk Durum Olcedi sayfa-2
Fonksiyonel Sistemler

Piramidal fonksiyonlar
Nomal
Oziidilik olmaksizin anormal belirtiler
Minimal zhrlilk
Hafif va da orta derecede paraparezi ya da hemiparezi veva siddetli monoparezi
Belirgin paraparezi ya da hemiparezi; orta derecede kuadriparezi veya monopleji
Farapleji, hemipleji veya belirgin kuadriparezi
Kuadriplejik

Serebellar Fonksiyonlar
Nomal

Oziirilik olmaksizin anormal belirtiler

Hafif ataksi

Orta derecede givde ya da ekstremite ataksisi

Tiim ekstremitelerde siddetli ataksi

Ataksi nedeniyle koordine hareketleri yapmada yetersizlik
Bilinmeyen

Bu isaretleme kas giicsiizliigi de testin igine kansmissa her mkamin sonuna eklenir.

Beyinsapi Fonksiyonlan
Nomal
Yalmizca bulgular
Orta derecede nistagmus ya da diger hafif dzirl Glikler
Siddetli nistagmus, belirgin ekstraokiler giic kaybi va da diger kraniyal siniflerde orta derecede yetersizligi
Belirgin dizartri ya da belirgin diger dzirlilakler
Yutma ya da konusma yetenedinin kaybi
Bilinmeyen

Duyusal Fonksiyonlar
Nomal
Bir ya da iki ekstremitede vibrasyon va da sekil cizmede azalma
Bir ya da iki ekstremitede dokunma, agn ya da pozisyon duyusunda hafif azalma ve/veya bir veya iki ekstremitede
vibrasyon duyusunda orta derecede azalma veya {ic ya da dort ekstremitede tek basina vibrasyon kusuru.

Bir ya da iki ekstremitede dokunma veya agn ya da pozisyon duyusunda orta derecede azalma ve/veya temel olarak
vibrasyon kayb: va da iic-dirt ekstremitede hafif derecede dokunma adn ve/veya orta derecede tiim duyu
testlerinde bozukluk.

Bir ya da iki ekstremitede, tek basina veya kombine, dokunma veya adn duyusunda belirgin azalma ve derin duyu
kavbi veya ikiden fazla ekstremitede orta derecede dokunma adn ve/veya adir derin duyu kaybi.

Bir ya da iki ekstremitede duyu kaybi veya bas altindaki viicudun hemen tamaminda dokunma veya afn
duyusunda orta derecede azalma ve/veya derin duyu kayb,

Kafa altinda kalan bélGmlerde temel olarak duyu kayb

Bilinmeyen
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Genisletilmis OzOrlGI0k Durum Olgedi Sayfa-3

Bagirsak ve Mesane Fonksiyonlari (1982 revize)

o
=
b

Nomal

Idrara baslamada hafif derecede duraklama, idrara sikisma hissi, idrar yapamama

Orta derecede idrar duraklamasi idrara sikisma, barsak ve mesanede retansiyon ya da nadir idrar kagrma
Sik idrar kagirma

Neredeyse devamh olarak kateterizasyon geredi

Mesane islevlerinin kaybi

Barsak ve mesane islevlerinin kaybi

< o0 b WK = O

Bilinmeyen

i
=
b

Gorsel (veyaoptik) Fonksiyonlar
Nomal
Diizeltilmis gorme keskinliginin 20/30'dan daha ivi oldudu skotom
Daha kit gdzde en fazla diizeltilmis gorme keskinligi 20/30 ile 20/59 arasinda

Daha kit gdzde genis skotom ya da gdrme alanlaninda orta derecede azalma, fakat en fazla diizeltilmis grme
keskinligi 20/60 ile 20/93 arasi

Daha kit gizde gdrme alanlannda belirgin azalma ve en fazla dizeltilmis gdrme keskinligi 20/100 ile 20/200
arasinda; dgiinci dereceye ek olarak daha iyi gdzin en yiiksek gdrme keskinligi 20/60 veya daha az

Daha kit gizde en fazla dizeltiimis gorme keskinligi 20/200 den az: dérdiinct dereceye ek olarak daha iyi gozde
en fazla gdrme keskinligi 20/60 veya daha az

Besinci dereceye ek olarak daha ivi goziin en yiksek gdrme keskinligi 20/60 veya daha az

W k= O

e

Bilinmeysn

™ < o N

Optik sinirde (-6 derece aras temporal solukluk varlginda dider derecelerin sonuna eklenir.

Seviye Serebral (veya mental) Fonksiyonlar
Nomal

Sadece duygulammda degisiklik (G000 skorunu etkilemez)

Zihinsel aktivitede hafif azalma

Zihinsel aktivitede orta derecede azalma

Zihinsel aktivitede belirgin azalma {orta derecede kronik beyin sendromu)

Diemans ya da siddetli veya yetersiz kronik beyin sendromu

< i b W R = O

Bilinmeyen

Seviye Diger.
0 Yok
1 Multipl Skleroza baglanabilen diger nérolojik bulgulardan herhangi biri
v Bilinmeyen

Jobm F. Kurizie, MD Rating neunclogic imgaiment In multipls sdermsks An axpanded diszhiliby stabes scale (ED5E) Mewnloqy (Oeveland) BB 331648.52



EK 5. SYMBOL DIGIT MODALITIES TEST (SDMT)

i SDMT - 2011
T Kilavuz
Yas:
EZitim Durumu (yil): ( | e '— l_ —‘ > | + ) —
112131415161 7]1819
Sdre: Dogru sayisi:
Toplam yanit: Yanlis sayisi:
Test
LG l=dil== /€ |—¢>|?Al— C | =0 o Sl e I el el
|
C[>[C[=[HA[>[E[C[C][=1>][=][C[F][D>
l—'—l.+,>"<;i—l+,l—,)_ — || +
1 | _ _ l
=[C[A[C[>[r[c[HdA[>] = [ D[ [>]]
| J .
=4[ > 4+ 4] = + =[=]D]C
|
S|+ |=F[>C[=]C] —[dA[>[D ][]
o] N J [ i ]
(=[] 4+[="FHT+][>THTC e I B ] ]
[ [ I [— =
i}f;,c > C[=]Cc[>]= In-_—l“r-i'fl'—
=l = e i
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EK 6. BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU EFT GRUBU

Yeni Tan1 Almis Multipl Sklerozlu Bireylere Ait Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
Sayin Katilimci,

Bu caligmanin amaci; yeni tant almis multipl sklerozlu bireylerin, depresif semptom,
anksiyete, psikolojik distress diizeyleri, SDMT puanlari, dinlenim kalp hizi ve kan basinci
tizerine Emotional Freedom Technique’nin etkisinin incelenmesidir.

Randomizasyon sonucunda uygulama grubu c¢ikmaniz halinde; sizden bu amagcla
uygulanacak olan Emotional Freedom Technique (Duygusal Ozgiirliik Teknigi) uygulamasina
yedi gilin araliklarla alti seans katilmaniz beklenmektedir. Bir seans ortalama 35-45 dakika
sirmektedir. Ek olarak her seans basinda ve sonunda dinlenim kalp hizi ve kan basinci
Olciimii yapilacaktir. Bu arastirmanin sonuglar1 yalnizca bilimsel amaclarla kullanilacak,
veriler ve size ait bilgiler gizli tutulacaktir. Arastirma sonuglarinin bunun disinda baska bir
ama¢ i¢in kullanilmasi kesinlikle s6z konusu degildir. Bu form sizi arastirma ile ilgili
bilgilendirmek icindir. Arastirmaci tarafindan size 6zel olarak anlatilan arastirma ile ilgili
bilgilerin yazili halini i¢ermektedir. Liitfen formu dikkatlice okuyunuz ve imzalaymiz.
Bilmediginiz terimleri ve anlamadiginiz noktalar: liitfen arastirmaciya sorunuz. Bu arastirma
ile ilgili olarak kararimizi verirken gerek duydugunuz bilgileri istemeye, dogru, anlasilir ve
doyurucu yanitlar almaya hakkiniz vardir. Arastirma ile ilgili olarak numarali
telefondan aragtirmaci Pelin Hanger’e ulasmaniz miimkiindiir. Bu ¢alismaya katilmay1
reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege baglidir ve reddettiginiz takdirde
calisma durumu ve kosullarimizda higbir degisiklik olmayacaktir. Yine ¢alismanin herhangi
bir asamasinda onayinizi ¢gekmek hakkina da sahipsiniz. Bu arastirmaya katiliminizla ile ilgili
Sosyal Giivenlik Kurumu’na ya da size herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Sizden de

herhangi bir 6deme talep edilmeyecektir. Arastirmaya destek verdiginiz i¢in tesekkiir ederim.

Katilimemin Beyani: ... tarafindan “YENI TANI
ALAN MULTIPL SKLEROZLU BIREYLERIN DEPRESIF SEMPTOM,
ANKSIYETE VE PSIKOLOJIK DIiSTRESS DUZEYLERINE EFT’NIN (Emotional
freedom tecnique/Duygusal ézgiirliik teknigi) ETKiSi: RANDOMIZE KONTROLLU
BiR CALISMA” isimli bir arastirmanin yapilacagi bana belirtildi. Arastirmanin amaci ve
uygulanma bi¢imi ile verdigim bilgiler ile ilgili gizlili§in saglanacagi konusunda yeterli
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aciklama yapildi. Arastirma sirasinda temas kuracagim telefon numarasi
verildi. Istedigim zaman kendisiyle temasa gegebilirim. Istedigim zaman arastirmadan
cekilebilecegimi biliyorum. Aragtirmaya katilmamam veya katilip daha sonra arastirmadan
cekilmem durumunda caligma hayatimin etkilenmeyecegi belirtildi. Herhangi bir iicret
O6denmeyecegi veya talep edilmeyecegi konusunda bilgi verildi. Bu arastirmaya kendi goniillii
olurumla katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimci Tanik Aragtirmay1 Yapan
Adi, soyadi: Ad1 Soyadi: Aragtirmacinin
Adi, soyadi:
Tarih: Tarih: Tarih:
Imza:
imza: Imza:
e-mail:
|
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EK 7. BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU KONTROL GRUBU

Yeni Tan1 Almis Multipl Sklerozlu Bireylere Ait Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
Sayin Katilimci,

Bu caligmanin amaci; yeni tani almig multipl sklerozlu bireylerin, depresif semptom,
anksiyete, psikolojik distress diizeyleri, SDMT puanlari, dinlenim kalp hizi ve kan basinci
tizerine Emotional Freedom Technique’nin etkisinin incelenmesidir.

Randomizasyon sonucunda kontrol grubu ¢ikmaniz durumunda alt1 hafta boyunca rutin
tedavinize devam etmeniz beklenmektedir. Calismanin sonunda talep etmeniz durumunda
uygulama grubuna uygulanacak olan Emotional Freedom Technique (Duygusal Ozgiirliik
Teknigi) uygulamasina yedi giin araliklarla alti seans katilmaniz saglanacaktir. Bir seans
ortalama 35-45 dakika siirmektedir. Bu arastirmanin sonuglari yalnizca bilimsel amaglarla
kullanilacak, veriler ve size ait bilgiler gizli tutulacaktir. Arastirma sonuglarinin bunun
disinda bagka bir amag i¢in kullanilmasi kesinlikle s6z konusu degildir. Bu form sizi aragtirma
ile ilgili bilgilendirmek i¢indir. Arastirmaci tarafindan size 6zel olarak anlatilan aragtirma ile
ilgili bilgilerin yazili halini igermektedir. Liitfen formu dikkatlice okuyunuz ve imzalayimiz.
Bilmediginiz terimleri ve anlamadiginiz noktalar: liitfen arastirmaciya sorunuz. Bu arastirma
ile ilgili olarak kararimizi verirken gerek duydugunuz bilgileri istemeye, dogru, anlasilir ve
doyurucu yanitlar almaya hakkiniz vardir. Arastirma ile ilgili olarak numarali
telefondan aragtirmaci Pelin Hanger’e ulasmaniz miimkiindiir. Bu caligmaya katilmay1
reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege baglidir ve reddettiginiz takdirde
calisma durumu ve kosullarimizda hicbir degisiklik olmayacaktir. Yine ¢alismanin herhangi
bir asamasinda onayinizi ¢gekmek hakkina da sahipsiniz. Bu arastirmaya katiliminizla ile ilgili
Sosyal Giivenlik Kurumu’na ya da size herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Sizden de

herhangi bir 6deme talep edilmeyecektir. Aragtirmaya destek verdiginiz i¢in tesekkiir ederim.

Katilimemin Beyani: ... tarafindan “YENI TANI
ALAN MULTIPL SKLEROZLU BIREYLERIN DEPRESIF SEMPTOM,
ANKSIYETE VE PSIKOLOJIK DIiSTRESS DUZEYLERINE EFT’NIN (Emotional
freedom tecnique/Duygusal ézgiirliik teknigi) ETKiSi: RANDOMIZE KONTROLLU
BiR CALISMA?” isimli bir arastirmanin yapilacag bana belirtildi. Arastirmanin amaci ve
uygulanma bi¢imi ile verdigim bilgiler ile ilgili gizlili§in saglanacagi konusunda yeterli
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aciklama yapildi. Arastirma sirasinda temas kuracagim telefon numarast
verildi. Istedigim zaman kendisiyle temasa gegebilirim. Istedigim zaman arastirmadan
cekilebilecegimi biliyorum. Aragtirmaya katilmamam veya katilip daha sonra arastirmadan
cekilmem durumunda caligma hayatimin etkilenmeyecegi belirtildi. Herhangi bir iicret
O6denmeyecegi veya talep edilmeyecegi konusunda bilgi verildi. Bu arastirmaya kendi goniillii
olurumla katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimci Tanik Aragtirmay1 Yapan
Adi, soyadi: Ad1 Soyadi: Aragtirmacinin
Adi, soyadi:
Tarih: Tarih: Tarih:
Imza:
[mza: Imza:
e-mail: )
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EK 8. UYGULAMA KURUM IZINLERI

: TC.
g TIP FAKULTES! DEKANLIGI
M Noroloyi Anabilim Dali Bagkanlif
Sayi : E-19794137-663.03-1525] 117022021
Konu : {)oc.Dr.Ncsllhan Gunugen'in Caligma
zni

UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANES| BASHEKIMLIGINE

ligi  : 05.02.2021 tarih ve 72292585-663 03-13283 sayih yazimz.

Hemgirelik  Fakultest  Psikiyatn - Hemgirehin  Anabihm Daly gretim iyesi Dog.Dr.Neslihan
GUNUSEN"In sorumlu aragtirmact oldugu, Pelin HANCER 1n yuksck lisans tezi olarak planan; “Yeni
Tam Alan Multip] Sklerozlu Bireylenin Depresif Semptom, Anksiyete ve Psikolojik Distress Diizeylerine
EFT’nin (Emotional freedom fencmique  Duygusal ozgurluk tekmign) Etkisi, Randomize Kontrolld Bir
Cabisma™ bashkh ¢alismanin Anabilim Dalimzda yapilmasi uygun gorulmagtar.

Gere@ bilgilenmize arz olunur

Prof. Dr. Ibrahim OZTURA
Narolojt Anabilim Dali Bagkam

Bu beige. guvenh elek h imza e
Evnaprun by dogrilama & ode tir tmbmden 1FCADAEYXD koda ile dognilayabslesiniz

Dokuz Eybil Universnesi Bilg kin rtibar:
Adres: Mithatpaga C4. Incirals yerleykeni No 1606, 35340 Balgovalome Tnh;lzli
Tel: 2232) 412 26 36 Elckironsk Af www dewadu.tr i
uu,wlmpg E-Poses: tulay efefiiden ods tr
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9 TC.
% : DOKUZ EYLOL UNIVERSITESI
] Hemgirelik Fakiiltesi Dekanligi

was?

iﬂyl ¢ E-59537164-600.99-183 |5 18/02/2021
onu 2 Dog.Dr. Neslihan Giiniigen' in Caligma
Zin Yazis

PSIKIYATRI HEMSIRELIG ANABILIM DALI BASKANLIGINA

ilgi : DED Uygulama ve Ara i imligini
i $tirma Hastanesi Bashekimliginin 15.02. i =
663.03-16754 syt iy 1t Baghekimliginin 15.02.2021 tarih ve 72292585

HAN ﬂgﬁ?il_lm r_lfﬂhmz diretim tiyesi Dog.Dr. Neslihan GUNUSEN' in sorumlu araghirmact oldufu, Pelin
CER' in yiiksck lisans tezi olarak planlanan; "Vewi Tame Alan Multipl Sklerozlu Bireylerin
.qu?uf Semptom, Anksivete ve Fsikelajik Distress Diizeylerine EFT' nin (Emational frecedom
tencnigue’ _.ﬂyygusuf dzgiirlitk  teknig)  Evkisi:  Randomize Kontrolli  Bir  Calgma™  isimli
gahgmanm, Universitemiz Hastanesinde yamlmasimin uygun ghrildifime iligkin D.E.0, Uygulama ve
Aragtirma Hastanesi Baghekimliginin ilgi sayih yazist ekte ginderilmekeedic,
Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof.Dr, Seyda SEREN INTEPELER

Dekan
Ek:
1- izin Yazisi( | Sayfa)
2= Ngi Yazisi(l Sayfa)
13u helye, gus onlu clekimnik imea ile imazal s,
Pwragamiss by Cdogrnlama bongolu o Bk deslen FETFI0 TS Reslu ile dugrabayabilivsinie.
ks Pyt Cpvermatesd = |lemginelik Fakiliesd Bilgi Igin Iraihai: - ke
Adraey: Dirkus gfil Univeniteni Baglik ¥erleykesl Incirahflomir 35 Diefia DEMIR m!r
Turkiye il
Tl (23T 412 4T 41 Flekironik AQ: wws deu sl [i-Posta: defios.deminiides sda i O

g Adresi- dobuseylulunsvensitesdibvl | kap it
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. ﬂ-ﬁ :- TE' ;-"‘_‘
fj")‘} DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI ("0 pokuzevii
UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI BASHEKIMLIGE S540 wa v e wis,

Say1  : E-72292585-663.03-16754 15/02/2021
Konu ;JDG.DT. Meslihan Giintigen' in Caligma
omi

HEMSIRELIK FAKULTESI DEKANLIGINA
llgi  : 04.02.2021 tarih ve 59537164-600.99.12523 sayili yazimiz.

Hemgirelik  Fakiiltesi Psikiyatri Hemgireligi Anabilim Dali &gretim {iyesi Dog.Dr. Neslihan
GUNUSEN' in sorumlu aragtrmaci  oldugu, Pelin  HANCER' in  yiksek lisans tezi olarak
planlanan; "Yeni Tam Alan Multipl Sklerozlu Bireylerin Depresif Semptom, Anksiyete ve Psikolojik
Distress Diizeylerine EFT' nin (Emotional freeedom tencnigue/ Duygusal dzgiirliik teknigi) Etkisi:
Randomize Kontrolli Bif Calisma" isimli cahsmanin, Hastanemiz MNoroloji Anabilim Dalnda
vapilmas: Baghekimlifimizce uygun gorilmilgtir.

Gerefim mlglenmize nca ederim,

Prof.Dr. Semih KUCUKGUCLO
Baghekim V.,

Ek: 11.02.2021 tarih ve 19794137-663.03-15251 sayli yazi.

o helge, pivonls ulekizand ke e i lvrerasiir.
Fvraganin hingedogrnlima deu ailu e Fnkimlon CARPZEBOXEE kndw il dogmlsyailinmi:

Adres: Inciralti Mahallesi, Mithatpage O lnciralts yerbegkesi No:16( Bilgh i Itibas: .r ok
15780 NarlidereBalgova/lamir Elif YILMAZ
; e (2

Tel tn2X2)412 1212
Edektrovik Ajf: bup:ifwww hastane, do odu ' B-Posta: elif yilmazdeu edu.tr

Keepr Addresi: dokureyluluniversitesigghst ] kep.ir

[t et
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DOKUZ EYL{L UNIVERSITESt

GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURUL BASKANLIGINA,

Anabilim dalimz Ogretim dyesi Dog.Dr. Neslihan Giinlgen’in sorumlulugunda Pelin
Hanger’in yiiksek lisans tezi olarak planl

anan “YENI TANI ALAN MULTIPL SKLEROZLU
BIREYLERIN DEPRESIF SEMPTOM, ANKSIYETE VE PSIKOLOJIK DISTRESS

DUZEYLERINE EFT'NIN (Emotional frecdom tecnique/Duygusal dzgurliik teknigi) ETKISI:
RANDOMIZE KONTROLLI{) BiR CALISMA” isimli gahigsmanin etik kurulunuz tarafindan
degerlendirilmesi igin geregini saygilanmla arz ederim.

DEU Hemgicelik Fakilltesi
Psikiyatri Hemgireligi AD Bagkan

Prof. Dr. Zekiye C. Duman
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EK 9. ETIK KURUL iZIN BELGESI

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI

GIiRiISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

Sayin Dog.Dr.Neslihan GUNUSEN

Arastirmaniza iligkin Kurulumuz karar agagida sunulmustur.

Bilgilerinizi ve gereginirica ederiz,

ETiK DOKUZ EYLUL UNiVERSITESI
KOMISYONUN ADI | GiRiSIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ACIK ADRES Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi 2. Kat Inciralti-iZMIR
TELEFON 0232 412 22 54-0 232 412 22 58
FAKS 02324122243
E-POSTA etikkurul@deu.edu.tr
DOSYA NO: 6198-GOA
UZMANLIK TEZI [] MUNFERIT ARASTIRMA []OCM []
ARASTIRMA YUKSEKLISANS [X] DOKTORA O
Yeni Tami Alan Multipl Sklerozlu Bireylerin Depresif Semptom,
Anksiyete ve Psikolojik Distress Diizeylerine EFT'nin (Emotional
ARASTIRMANIN ACIK ADL | &0 jom Tecnique/Duygusal dzgirlitk Teknigi) Etkisi: Randomize
BASVURU Kontrollii Bir Cahigma
BILGILERI | ARASTIRMA PROTOKOL
KODU
SORUMLU ARASTIRMACI Dog.Dr.Neslihan GUNUSEN
UUNVANI/ADI/SOYADI ve Hemsirelik Faklltesi
UZMANLIK ALANI
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ [_] COK MERKEZLI[X]
MERKEZLER
Belge Adi Tarihi 1:11 srstyon Dili
umarasi
ARASTIRMA o :
PROTOKOLU Mevcut Tirkge X ingilizce (]  Diger []
DEGERLENDIRILEN | ARASTIRMA ILE ILGILI o = .
ol LITERATOR Meveut Tirkge [ Ingilizee Diger []
BILGILENDIRILMI$
GONULLU OLUR Mevcut Tiirkge ingilizce (]  Diger []
FORMU
OLGU RAPOR FORMU | Meveut Tirkge [X]  ingilizce [] Diger []
Dokuz Eylal Uni i Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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Karar No:2021/10-29 Tarih:29.03.2021
KARAR BILGILERI Dog.Dr.Neslihan GUNUSEN'in sorumlusu oldugu “Yeni Tam Alan Multipl Sklerozlu Bireylerin Depresif
Semptom, Anksiyete ve Psikolojik Distress Diizeylerine EFT'nin (Emotional Freedom Tecnique/Duygusal
dzgiirliik Teknigi) Etkisi: Randomize Kontrollli Bir Caligma” isimli klinik aragirmaya ait bagvuru dosyasi ve
ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis, etik agidan
cahgmanin gereeklestirilmesinin uygun olduguna o;i birliﬁi ile karar verilmistir.
- ETIK KURUL BILGILER
Dokuz Eylul Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Isleyig Yonergesi
GALISHIA KA I lyi Klinik Uygulamalan Kilavuzu
ETIK KURUL UYELERI
Unvan/Adi/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Al::;l:‘l:i“"n:i'l’le imza
Prof.Dr.Sadik Kivang DEU Tip Fakiiltesi Kalp
METIN Kaly Yo Demse Damar Cerrahisi Anabilim | Erkek | EC] | HIX
Cerrahisi
(Bagkan) Dali
Prof.Dr. Sermin . :
OZKAL Tibbi Patoloji ?ﬁgi 1;‘5(;:’.?{';? Kadin E0) |H
(Bagkan Yardimeist) A
Prof.Dr.Serkan YENER doo e DEU Tip Fakiltesi Ig
Endokrinoloji Hastaliklart Anabilim Dah Erkek E0) HI
. DEU Tip Faktltesi Tibbi
Prof.Dr.Piar TUNCEL | 04; giyokimya Biyokimya AnabilimDali | Kadm  |EC] |HEK
Cocuk Saghg ve DEU Hemgirelik Fakiltesi
grglt;’ll?xl;dural Hastaliklart Gocuk Saghg ve Erkek ed |HRX
Hemgireligi Hastaliklar1 Hemgireligi
DEU Tip Fakilltesi Tibbi
Dog.Dr.Nil Hocaoglu B 2 Farmakoloji Anabilim >
AKSAY Tibbi Farmakoloji Dall Kadin E0] |HK
o DEU Fizik Tedavi ve
Dog.Dr.Seher Ozylirek Teilyavi vep : Rehabilitasyon Yitksek Kadin EQ0 |HK
Rehabilitasyon Okl
Dog.Dr.Tufan i & Tibbi Genetik Anabilim
CANKAYA Tibbt Gencrilc Dali Ekk |EO |H
= o DEU Tip Fakiiltesi
Dog.Dr.Ayfer DAY1 Davranig Fizyolojisi Fizyoloji Anabilim Dals Kadin EQ |HK
DEU Tip Fakiiltesi Cocuk
Dog.Dr.Korcan DEMIR | Pediatrik Endokrinoloji | Saghigi ve Hastaliklart =
Anabilim Dals Brkek  |E[] |HK
DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
Dog.Dr.Mahmut Cem p 8. 7 p ey 0
ERGON Tibbi Mikrobiyoloji l\D/l;:roblyolojl Anabilim Erkek e |u
Dog.Dr. Aylin Ozgen DEU Tip Fakiiltesi Gogils :
Alpaydin Gogs Hastaliklan Hnslaﬁhklan Anabilim Dali Kadin E0 |HI
S .| Ege Universitesi Tip
%’,’?s‘gf"'(“’““q Biyoistatistk ve TWb1 | pokqiesi Biyoisutisik ve | Brkek | EC] | HIR
¥ Bilisim A.D
2 RN DEU Rektorligi Hukuk 2
Av.Esra FIRTINA Avukat Mosavirligi Kadin EQD |HK
Mehmet Erhan OZKUL | Saglik mensubu D.E.U Tip Fakiltesi ) 5 -
olmayan ilye idari Mali Iler Erkek Q] | HI
Dokuz Eylal Uni i Girigimsel Olmayan Arag lar Etik Kurulu Karar Formu
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EK 10. ARASTIRMACI OZGECMISi

Kisisel Bilgiler

iletigim Bilgileri

Iletigim Adresi
Telefon
E-posta

Internet Sayfasi

Ogrenim Bilgileri

Deneyim / Igyeri Bilgileri

Yabanc: Dil Bilgileri

PELIN HANCER

01 Eylil 2018 - Su Anda (3 yil 4 ay)
Yuksek Lisans, Tezli Program, DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI, TURKIYE
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU, PSIKIYATRI HEMSIRELIGI (YL) (TEZLI)

01 Eylil 2014 - 01 Haziran 2018 (3 yil 10 ay)
Lisans, Anadal/Normal Ogretim, DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI, TURKIYE
HEMSIRELIK FAKULTESI, HEMSIRELIK BOLUMU

01 Ekim 2019 - Su Anda (2 yil 3 ay) (Tam Zamanh)
HEMSIRE, MS ARASTIRMALARI DERNEGI

INGILIZCE (Okuma: Orta, Yazma: Orta, Konugma: Orta)

ALMANCA (Okuma: Baslangi, Yazma: Baglangig, Konugma: Baglangsc)
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TUBITAK Burs ve Destekleri

Panelistlik/izleyicilik/Raportarliik Sayisi
Hakemlik/Panelistlik/Dig Dargmanlik Sayisi
Izleyicilik/Danismanlik Sayisi

Raportorlik Sayist

ARDEB/BIDEB 0
ARDEB/BIDEB 0

ARDEB/BIDEB 0

TEYDEBO

TEYDEB 0

TEYDEB 0

Toplam O
Toplam O

Toplam 0
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EK 11. EFT UYGULAYICI SERTIFIKASI

I\

YEDITEPE UNIVERSITESI MERKEZI

EFT UYGULAYICI SERTIFIKASI (Emotional Freedom
Techniques Practitioner)

TC KIMLIK NO DOGUM TARIHI SERTIFIKA NO

Yukarida agik kimligi yazili PELIN HANGER, 13.02.2021 - 18.02.2021 tarihleri arasinda Yeditepe
Universitesi Stirekli Egitim Merkezince diizenlenen 20 saatlik
EFt (Emotional Freedom Techniques) Uygulayici programini bagariyla tamamlayarak bu
sertifikayl almaya hak kazanmistir.

Berna TURKOVER” Dog; Df. Gan Tansel KAYA
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