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YENİ TANI ALAN MULTİPL SKLEROZLU BİREYLERİN DEPRESİF SEMPTOM, 

ANKSİYETE VE PSİKOLOJİK DİSTRESS DÜZEYLERİNE EFT’NİN (Emotional 

freedom technique/Duygusal özgürlük tekniği) ETKİSİ: RANDOMİZE KONTROLLÜ 

BİR ÇALIŞMA 

Yüksek Lisans Tezi 

Pelin HANÇER 

Dokuz Eylül Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

Psikiyatri Hemşireliği Anabilim Dalı 

ÖZET 

Bu çalışmanın amacı, yeni tanı almış multipl sklerouolan bireylerin, depresif semptom, 

anksiyete, psikolojik distress düzeyleri, Symbol Digit Modalities Test (SDMT) puanları, 

dinlenim kalp hızı ve kan basıncı üzerine Duygusal Özgürlük Tekniğinin (EFT)’nin etkisinin 

incelenmesidir. 

Çalışmaya 18 yaş üzeri, son üç ay içinde MS tanısı alan, Öznel Tehlike Bildirim Ölçeği 

(ÖTBÖ) ölçeğinden üç ve üzeri puan alan 36 birey katıldı. Katılımcılar randomizasyon 

sonucu 18 deney, 18 kontrol olmak üzere iki gruba ayrıldı. Deney grubu altı seans EFT 

uygulaması alırken, kontrol grubu altı hafta boyunca rutin bakım aldı. İki grubun depresif 

semptomları ve anksiyete düzeyleri Hastane Anksiyete Depresyon Ölçeği (HADÖ) ile, 

psikolojik distress düzeyleri ÖTBÖ ile, kognisyon düzeyleri SDMT ile değerlendirildi. İki 

grubun sosyodemografik verileri, HADÖ skorları, ÖTBÖ skorları, SDMT skorları 

karşılaştırıldı. Aynı zamanda EFT grubunun her seans öncesi ve sonrası olmak üzere dinlenim 

kalp hızları ve kan basınçları karşılaştırıldı. 

Çalışmamızda iki grup arasında sosyodemografik veriler ve klinik verilerin karşılaştırılması 

sonucu anlamlı bir fark bulunmamıştır (p<0.05). EFT grubu ve kontrol grubunun depresif 

semptomlar ve anksiyete düzeyleri karşılaştırılması sonucunda anlamlı bir fark 

bulunmamıştır. EFT grubu ve kontrol grubu arasında ÖTBÖ skorları karşılaştırılması sonucu 

anlamlı bir fark bulunmamıştır. Ancak EFT grubunda her seans öncesi ve sonrasında 

uygulanan ÖTBÖ skorları arasında anlamlı bir düşme saptanmıştır. İki grubun SDMT skorları 

arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır. EFT grubunda gerçekleştirilen seans öncesi ve 

sonrası dinlenim kalp hızı ve kan basıncı ölçümlerinde, seans öncesine göre anlamlı bir düşüş 

gözlemlenmiştir. 
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EFT grubu ve kontrol grubu arasında depresif semptomlar, anksiyete düzeyleri, ÖTBÖ 

skorları ve SDMT skorları karşılaştırılması sonucu anlamlı bir fark bulunmamıştır. EFT 

grubunda her seans öncesi ve sonrası uygulanan ÖTBÖ skorları arasında anlamlı bir fark 

vardır ve düşme yönündedir. EFT grubunun seans öncesi ve sonrası dinlenim kalp hızı ve kan 

basıncı ölçümlerinde anlamlı bir fark vardır. EFT’ nin etkinliğini değerlendirmek için büyük 

örneklemli, uzunlamasına izlem yapılan kanıt düzeyi yüksek çalışmalara ihtiyaç 

duyulmaktadır. 

Anahtar Sözcükler: duygusal özgürlük tekniği, multipl skleroz, psikiyatri hemşireliği, 

anksiyete, depresyon, psikolojik distress 

Tezin sayfa adedi:83 

Danışman: Doç. Dr. Neslihan GÜNÜŞEN 
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THE EFFECT of EFT (Emotional Freedom Technique) on THE LEVELS 

ofDEPRESSIVE SYMPTOMS, ANXIETY, AND PSYCHOLOGICAL STRESS of 

INDIVIDUALS with NEW DIAGNOSIS MULTIPLE SCLEROSIS: A RANDOMIZED 

CONTROLLED STUDY 

MASTER THESIS 

PELİN HANÇER 

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 
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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. GİRİŞ 

1.1. Problemin Tanımı ve Önemi 

Multipl skleroz (MS); atak ve remisyonlarla seyir ettiği düşünülen otoimmün bir merkezi sinir 

sistemi (MSS) hastalığıdır (Şahin Altun ve Özer, 2020). Enflamasyon, demiyelinizasyon ve 

akson hasarı ile karakterize olan MS, küresel olarak yaklaşık iki milyon insanı etkileyen 

kronik bir hastalıktır (Kidd ve diğerleri, 2017). Dağınık yerleşim gösteren skleroz plaklarının 

etkilediği bölgelere göre fiziksel ve psikolojik belirtilere sebep olan bir hastalıktır (Multipl 

Skleroz Tanı ve Tedavi Kılavuzu, 2016). Erişkinlerde travmaya bağlı olmaksızın nörolojik 

yeti yitimine yol açan hastalıklar arasında birinci sırada yer almaktadır (Ytterberg, Lundqvist 

ve Johansson, 2013). MS üzerine yıllardır pek çok araştırma yapılsa da, ortaya çıkmasında 

etkisi bulunan faktörler hala tam olarak bilinememektedir (Hilal Seki Öz, 2013). 

MS’in klinik tablosunun belirsiz olması MS’li bireylerin psikolojik sıkıntılarını artıran 

pek çok psikososyal sorun yaratmaktadır (Anagnostouli, Babili, Chrousos, Artemiadis ve 

Darviri, 2019). MS ile ortaya çıkan belirtiler, MS’li bireylerin yaşam kalitesini önemli 

derecede etkilemektedir (Tauil ve diğerleri, 2018). MS’li bireylerde, çeşitli psikososyal risk 

faktörlerine ek olarak MS ile ilişkili biyolojik süreçler nedeniyle depresyon ve anksiyete eşlik 

edebilmektedir (Boeschoten ve diğerleri, 2017). MS’li bireyler ile gerçekleştirilen bir 

çalışmaya göre, bireylerin % 48’i tanıdan sonraki ilk bir yıl içinde stres, anksiyete ve 

depresyon semptomları göstermektedir (Pahlavanzadeh, Abbasi ve Alimohammadi, 2017). 

Yeni tanı almış MS’li bireyler ile yapılan bir çalışmada, tanı sürecinde bireylerin anksiyete, 

ölüm korkusu ve yoğun stres yaşadıkları saptanmıştır (Tan-Kristanto ve Kiropoulos, 2015). 

Dünya Sağlık Örgütü’nün “Dünya Sağlık Araştırması”, kronik bir hastalıkla bir arada bulunan 

depresyonun, tek başına depresyon veya kronik bir hastalığa sahip olmakla 

karşılaştırıldığında, önemli ölçüde daha fazla hastalık yükü ve engelliliğe yol açtığını 

belirtmektedir ve MS’li bireylerde psikiyatrik komorbiditenin yaşam kalitesi üzerindeki 

olumsuz etkisini de vurgulamaktadır (Moussavi ve diğerleri, 2007). MS’li bireylerde distress, 

depresif belirtiler ve anksiyete; bireyin işlevselliğini bozabilir, yaşam kalitesini olumsuz 

etkileyebilir ve somatik semptomları arttırabilir (Henry ve diğerleri, 2019).  Kronik 

hastalıklara eşlik eden ve bireyin yaşamını önemli düzeyde etkileyen bu ruhsal bozukluklar 

mutlaka takip ve tedavi edilmelidir. MS’li bireylere, sadece semptomlara yönelik bakım değil, 

bireyi psikososyal boyutlarıyla da ele alan bütüncül sağlık bakımının sunulması önem arz 

etmektedir (Şahin Altun ve Özer, 2020). Depresif semptomları, anksiyeteyi, psikolojik distresi 
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azaltmak ve MS’li bireylerin yaşam kalitesini iyileştirmek için kısa ve etkin müdahale 

yöntemleri sağlamak önemlidir (Carletto ve diğerleri, 2016). 

Duygusal Özgürlük Tekniği (EFT), bilişsel davranışçı terapi (BDT), maruz kalma 

terapisi ve akupunktur noktaları kullanarak somatik stimülasyon unsurlarını birleştiren 

psikofizyolojik bir müdahaledir (Church ve House, 2018). EFT, 1970’lerden beri çeşitli 

bilimlerden gelişen kapsamlı bir enerji psikolojisi dalıdır (Rancour, 2017). EFT, akupresürü 

diğer iki kanıta dayalı psikoterapötik teknik olan maruz kalma terapisi ve bilişsel terapi 

unsurları ile birleştirir (Nelms ve Castel, 2016). EFT, kişinin fiziksel veya psikolojik 

farkındalığının belirli bir konuya odaklandığı ve aynı anda vücuttaki meridyenler boyunca, 

özellikle baş ve üst gövde üzerindeki seçilmiş akupunktur noktalarını parmak uçlarıyla 

dokunarak uyaran bir müdahaledir (Rancour, 2017). EFT’nin enerji meridyenindeki 

bozuklukları serbest bıraktığı ve böylece sistemi bir bütün olarak dengelediği 

düşünülmektedir. Bu şekilde, vücudun stres tepkisi yenilenebilir ve sempatik sinir sistemi 

uyarılmadan tetikleyicilere yanıt verilir (Rancour, 2017). EFT ile akupunktur noktasına 

dokunmanın, limbik sistemin aktivitesini akupunktura benzer bir şekilde düzenlediği 

düşünülmektedir (Clond, 2016). EFT’nin çeşitli durumlarda etkili olması, tekniğin duygusal 

ve fiziksel sorunların bir bileşeni olan stresi azaltmasına bağlanır (Nelms ve Castel, 2016). 

EFT, anksiyete, depresyon post travmatik stres bozukluğu gibi çeşitli psikiyatrik hastalıklarda 

büyük etkinlik yaratmıştır ve katılımcılar üzerinde etkisi zaman içinde devam etmiştir (Nelms 

ve Castel, 2016). Sistematik bir incelemede, yetişkinlerde EFT’nin BDT'ye göre daha az 

seans gerektirdiği ve uzun vadede de semptomlarda önemli bir azalma sağladığı görülmüştür 

(Gaesser ve Karan, 2017). Anksiyete üzerinde EFT ve BDT’nin etkinliğinin incelendiği bir 

pilot çalışmada, EFT’nin genellikle ortalama iki seansta etkili sonuçlar elde ettiği, BDT’nin 

ise ortalama beş seans gerektirdiği öne sürülmüştür(Benor, Ledger, Toussaint, Hett ve 

Zaccaro, 2009). EFT çalıştayı için başvuran 102 birey ile uygulanan bir kohort çalışmada, 

anksiyetede önemli ve kalıcı azalmalar saptanmıştır ve üç günlük tedaviden sonra birinci ve 

altıncı ayda yapılan takiplerde bu azalmalar devam etmiştir. Ayrıca klinik olarak anlamlı 

anksiyetesi olmayan birçok katılımcının da yer aldığı bu çalışmada, örneklemin heterojenliği 

göz önüne alındığında, anlamlı bir tedavi etkisinin görülmesi dikkat çekicidir (Rowe, 2005). 

Çoğu randomize kontrollü çalışma (RKÇ) olmak üzere 100’den fazla klinik çalışmada, 

EFT’nin olumlu klinik sonuçlar ürettiğini gösterilmiştir (Church, Stapleton, Yang ve Gallo, 

2018). EFT’nin, tek seans uygulanmasında dahi stres semptomlarını büyük oranda azalttığı 

bulunmuştur (Church, Yount ve Brooks, 2012). Aynı zamanda EFT uygulaması ardından 
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biyolojik belirteçlerde ölçülebilir değişiklikler saptanmıştır. EFT seansından sonra oluşan 

kortizol miktarındaki azalma buna bağlı olarak dinlenim kalp hızında ve kan basıncında 

düşmeler meydana geldiği bulunmuştur (Church ve House, 2018).Bu sonuçlar, EFT’ nin stres 

üzerindeki hem psikolojik hem de fizyolojik etkisi olduğunu göstermektedir (Church ve 

diğerleri, 2012). Uygulaması kolay ve öğrenilebilir, uygulama alanlarının çok yönlü olması ve 

yan etki göstermemesi nedeniyle EFT’nin farklı klinik alanlarda yaygınlaştırılması ve kanıta 

dayalı araştırmaların artırılması önerilmektedir (Irmak Vural ve Aslan, 2018). EFT ile 

sağlanan olumlu fizyolojik ve psikolojik değişiklikler, EFT’yi çeşitli gruplar ve durumlar için 

etkin ve güvenli bir yöntem yapmaktadır (Bach ve diğerleri, 2019). 

Fiziksel hastalık ile görülen emosyonel tepkileri değerlendirirken bireye bütüncül 

yaklaşmak gerekir. Hemşireliğin önemli amacı olan bütüncül sağlığı yükseltmek bireyin 

hastalığa uyumunu kolaylaştırır, bozulan dengenin tekrar düzelmesine yardımcı olur ve baş 

etmesini güçlendirir. Bunlar ancak bireyin ihtiyaçlarına göre şekillenen, bireyi fiziksel ruhsal 

ve sosyal boyutları ile ele alan bütüncül (holistik) bakım ile mümkündür (Rancour, 2017; 

Şahin Altun ve Özer, 2020). Bir hastalığa sahip olmak bireyin, sosyal ilişkilerini, 

sosyoekonomik durumunu, yaşam şartlarını kısaca hayatının her alanını etkilemektedir. 

Hemşirelik bakımı ile hastaların yaşadığı sorunların şiddeti azaltılabilir ve psikososyal refaha 

kavuşmaları sağlanabilmektedir (Şahin Altun ve Özer, 2020). MS’li bireylerde tanı aldıktan 

sonra başa çıkma konusunda yardım ve psikososyal destek ihtiyacını gösteren çalışmalar 

mevcuttur (Dennison ve Moss-Morris, 2010).  Tek bir çevrimiçi grup EFT oturumunun dahi 

stres ve kaygıyı azalttığı elde edilen sonuçlardan biridir (Dincer ve Inangil, 2020). 

MS’li bireylerin depresif belirtilerinin ya da kaygı düzeylerinin belirlenmesi ve 

müdahale edilmesi özellikle yeni tanı alan bireylerin tedavisinde önem taşımaktadır. Bu 

semptomlar için EFT, kısa, kolay, güvenilir, maliyet etkin ve kendi kendine uygulanabilen bir 

yöntemdir, aynı zamanda kendi kendine uygulanabilen bir yöntem olması bireye hastalığın 

yönetimini sağlaması imkanı verir (Bach ve diğerleri, 2019; Rancour, 2017). Bu özellikleri ile 

EFT’nin yeni tanı alan MS’li bireylerin depresyon, anksiyete ve psikolojik distreslerini 

yönetmede etkili bir yöntem olabileceği düşünülmektedir. Ayrıca EFT’nin etkinliğini 

değerlendirmede kanıt düzeyi yüksek çalışmalara ihtiyaç duyulduğu belirtilmektedir (Clond, 

2016). Bu gereksinimlerden yola çıkılarak planlanan bu çalışma yeni tanı alan MS’li 

bireylerin depresyon, anksiyete ve psikolojik distress düzeyleri üzerine EFT’nin etkisini 

araştıran ilk çalışma olacaktır. Randomize kontrollü deneysel tasarımda planlanan bu 
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çalışmanın sonuçlarının hem literatüre hem de uygulamaya önemli bir katkı verebileceği 

düşünülmektedir. Ayrıca EFT’nin etkinliği bu çalışma ile ortaya konulabilirse bu girişimin 

araştırmanın yürütüldüğü yerde tedavi alan yeni tanı almış MS’li bireylerin rutin bakımına 

yerleştirilmesi planlanmaktadır. 

 

1.2. Araştırmanın Amacı 

Bu çalışma MS’li bireylerden oluşan müdahale grubu ve kontrol grubu arasında EFT öncesi 

ve sonrası anksiyete, depresyon, psikolojik distres, SDMT, dinlenim kalp hızı ve kan basıncı 

düzeylerini karşılaştırmak amacıyla tasarlanmıştır.  

 

Bu çalışmanın amacı, yeni tanı almış multipl sklerozlu bireylerin oluşturduğu müdahale ve 

kontrol gruplarının, depresif semptom, anksiyete, psikolojik distress düzeyleri, Symbol Digit 

Modalities Test (SDMT) puanları, dinlenim kalp hızı ve kan basıncı üzerine EFT’nin etkisinin 

incelenmesidir. 

1.3. Araştırmanın Hipotezleri 

• EFT uygulanan yeni MS tanısı almış bireylerin depresif semptom düzeyleri, kontrol 

grubundaki bireylerin depresif semptom düzeylerine oranla düşüktür.  

• EFT uygulanan yeni MS tanısı almış bireylerin anksiyete düzeyleri, kontrol 

grubundaki bireylerin anksiyete düzeylerine oranla düşüktür. 

• EFT uygulanan yeni MS tanısı almış bireylerin psikolojik distress düzeyleri, kontrol 

grubundaki bireylerin psikolojik distress düzeylerine oranla düşüktür 

• EFT uygulanan yeni MS tanısı almış bireylerin SDMT sonuçları, kontrol grubundaki 

bireylerin SDMT sonuçlarına oranla yüksektir. 

• EFT uygulanan yeni MS tanısı almış bireylerin seans öncesine oranla sonrası dinlenim 

kalp hızları düşüktür. 

• EFT uygulanan yeni MS tanısı almış bireylerin seans öncesine oranla sonrası kan 

basınçları düşüktür. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Multipl Skleroz (MS) 

Multipl Skleroz (MS), merkezi sinir sisteminde görülen otoimmun bir hastalıktır. (Korkmaz 

ve Dogru, 2021). Enflamasyon, demiyelinizasyon ve akson hasarı ile karakterize olduğu 

bilinen MS, küresel olarak yaklaşık iki milyon insanda görülmektedir. Farklı yerleşimli 

sklerotik plaklar çeşitli fiziksel ve psikolojik belirtilere neden olur (Kidd ve diğerleri, 2017). 

Erişkinlerde travmaya bağlı olmaksızın nörolojik yeti yitimine yol açan hastalıklar arasında 

birinci sırada yer almaktadır (Ytterberg ve diğerleri, 2013). MS üzerine yıllardır pek çok 

araştırma yapılsa da, hastalığın meydana çıkmasına sebep olabilecek faktörler günümüzde 

dahi tam olarak bilinememektedir (Hilal Seki Öz, 2013). MS’te en sık görülen belirtiler 

ekstremitelerde duyusal sorunlar, inkontinans problemleri, görme kusuru, dikkat ve konuşma 

bozukları ile dizartri şeklinde giden nörolojik bilişsel sorunlardır. (Multipl Skleroz Tanı ve 

Tedavi Kılavuzu, 2016). Zamanla kaslarda atoni veya kas zayıflığı, cinsel fonksiyon 

bozuklukları, konuşma ve yutma zorlukları, mesane ve bağırsak kusurları da lezyonların 

yerine bağlı olarak ortaya çıkar(Korkmaz ve Dogru, 2021). 

2.2. MS Sınıflaması/Klinik Tipleri 

MS klinik tipleri temelde 4 alt başlıkta tanımlanmıştır. Bunlar :”Relasing remitting MS, 

primer progresif MS, sekonder progresif MS, progresif relapsing MS” olarak tanımlanır. Daha 

sonra Lublin ve arkadaşları bunu klinik izole sendrom (KIS), relapsing MS ve progresif MS 

olarak 3 başlıkta toplamışlardır (Lublin ve diğerleri, 2014). 

Klinik izole sendrom (KIS): MR’da MS’yi düşündüren asemptomatik ya da semptomatik 

olabilen demiyelizan plaklarla karakterize merkezi sinir sisteminin etkilendiği, sınırlı klinik 

bulgularla giden nörolojik tablo KIS olarak isimlendirilir. 

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

Ataklar arasında hastalık tam şifa gösterir ve progrese olmaz. 

Progresif seyreden MS (PMS): Hastalık devam ederken sekellerin ortaya çıkmasıyla 

karakterizedir. Yineleyici atakları takiben süreçte engelliliğin ortaya çıktığı ve ilerlediği ikinci 

bir dönem gözlenebilir. Ataklar her ne kadar iyileşmeyle gitse de kümülatif olarak ilerleme 

kaydeder ve bir süre sonra engellilik hali ortaya çıkarak belirginleşebilir.  

Benign MS: Önemli bir ilerleme olmadan sık olmayan ataklarla ve tam iyileşmeler ile giden 
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MS tipidir. Hastalık başladıktan hemen hemen on beş yıl sonra üçten küçük olan bireyler iyi 

huylu (benign MS) olarak kabul edilebilirler.  

(Lublin ve diğerleri, 2014; Multipl Skleroz Tanı ve Tedavi Kılavuzu, 2016). 

2.3. Etiyoloji 

 

Multipl Skleroz (MS), etiyolojisi henüz tam olarak açıklanamamış, genellikle aksonal hasara 

sebep olan etkisiz remiyelinizasyonun neden olduğu, santral sinir sistemine ait lezyonlarla 

karakterize; destrüktif, inflamasyon temelli ve nörodejeneratif bir hastalıktır. Hastalığın 

temelinde T hücre aktivasyonuna yol açan genetik yatkınlığın yanı sıra çevresel risk 

faktörlerinin de etkili olduğu bir mekanizma düşünülmektedir (Özdemir ve Ayaz, 2020). MS 

gelişiminde genetik faktörün büyük önem taşıdığı ancak hastalığın gelişimi için erişkin yaştan 

önce vücudu etkileyen diğer faktörlerin de katılımının gerektiği düşünülmektedir 

(Czerwińska-Mazur, Kulesa-Mrowiecka, Kopanski, Tabak ve Mazurek, 2018). 

Epidemiyolojik çalışmalar, belirli çevresel risk faktörlerinin MS gelişmesi ile ilişkili 

olduğunu göstermektedir. Epsteine Barr virüsü, sigara kullanımı, D vitamini defisiti gibi 

faktörlerin bağışıklık sistemi üzerinde etkili olduğu düşünülmektedir (Özdemir ve Ayaz, 

2020). 

 

2.4. Epidemiyoloji 

 

MS hastalığının ekvatordan uzaklaştıkça prevelansının arttığı, ılıman kuşakta daha sık 

görüldüğü düşünülmektedir. Kuzey Amerika, Kuzey Avusturalya, Kuzey Avrupa gibi 

bölgelerde tropikal bölgelere oranla daha sık görüldüğü bildirilmektedir (Czerwińska-Mazur 

ve diğerleri, 2018). Dünyanın farklı bölgelerinden yapılan son araştırmalar, MS insidansının 

ve prevalansının her yıl arttığını göstermiştir (Boluk, Boru Turk, Taşdemir ve Gezer, 

2021).  Türkiye’de ise MS hastalığının prevelans ve insidans oranlarının Avrupa’dan düşük, 

Asya ve Orta Doğu ülkelerinden nispeten yüksek olabileceği bildirilmektedir (Makhani ve 

diğerleri, 2014). MS genellikle 20-40 yaş arası dönemde ortaya çıkmakta, nadirde olsa 15 yaş 

altı ve 55 yaş üstü dönemlerde de ortaya çıkabilir. Kadınlarda görülme oranı erkeklere göre 

daha fazladır (Czerwińska-Mazur ve diğerleri, 2018).   

Temel olarak sinir sistemi boyunca inflamasyon ve dejeneratif değişiklikler ile bilinen 

santral myelinli nöronların kronik demiyelinizan bir hastalığı olan MS; myelin üreten 
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hücrelerin (oligodentrositler) hasar görmesine de dayanmaktadır (Özdemir ve Ayaz, 2020). 

Merkezi sinir sistemindeki sinir hücrelerinin miyelinli aksonlara saldırması, miyelin ve 

aksonların farklı derecelerde hasar görmesine neden olur (Dulamea, 2017). Oligodendrositler, 

merkezi sinir sisteminde myelin üretşminden sorumlu temel hücrelerdir ve demiyelinizasyon 

ve nörodejenerasyona neden olan bu hücrelerin işlev bozukluğu fizyopatolojik bir süreç 

oluşturmaktadır (Dulamea, 2017; Multipl Skleroz Tanı ve Tedavi Kılavuzu, 2016) 

T hücrelerinin, MS oluşumundan sorumlu tutulan miyelin proteinlerine yönelen 

hücresel bir yanıt oluşturduğu düşünülmektedir. T lenfositlerinin genetik yatkınlık ve 

bilinmeyen çevresel faktörler nedeniyle otoimmun olarak aktive olup santral sinir sistemine 

saldırmaları sonucu ortaya çıkar. Bu aşamada inflamatuar hücre aktivasyonu neticesinde 

myelin kılıfın ve oligodendrositlerin yıkıldığı bir dizi olay gerçekleşmektedir (Tülek, 2007). 

MSS’de oluşan inflamasyon ve myelin kılıfı, akson ve glial hücrelerdeki hasar sonucunda 

sinirlerdeki ileti blokaja uğramaktadır. Bu akut dönemde ataklar oluşurken, uzun dönemde 

akson kaybına kadar giden sinir hasarı yeti yitimlerine neden olmaktadır (Yeni, 2020). 

 

2.5. MS ve Psikiyatrik Semptomlar  

MS tanısı almak hastalarda genelde bir şok hali yaratmakta ve hastalığa alışmak zaman 

almaktadır. MS’li bireyler, yürüme ve hareket kısıtlılıkları, ağrı, yorgunluk, depresyon, hafıza 

ve konsantrasyon güçlükleri gibi çeşitli fiziksel, bilişsel ve psikolojik semptomlarla günlük 

olarak mücadele etmek durumundadır (Gay ve diğerleri, 2017). MS’in klinik tablosunun 

belirsiz olması MS’li bireylerin psikolojik sıkıntılarını artıran pek çok psikososyal sorun 

yaratmaktadır (Anagnostouli ve diğerleri, 2019). MS, istihdam, ilişkiler ve sosyal yaşam, boş 

zaman ve günlük yaşam aktiviteleri dahil olmak üzere insanların yaşamlarının tüm alanlarını 

etkilemektedir ve MS’li bireyler, hastalık seyrinin değişken doğası nedeniyle (relaps riski, 

hastaneye yatma ve daha fazla engellilik gelişme riski gibi) önemli ölçüde belirsizlikle karşı 

karşıyadır (Gay ve diğerleri, 2017). Erişkinlik döneminde (20-40 yaş arasında) kendini 

gösteren bu tip bir süreğen hastalık, üretkenlik çağı denilebilecek bu dönemde görülmesi 

nedeniyle sorunların hem toplumsal hem bireysel bakımdan tehlike arz eden boyutu daha da 

artmaktadır (Şahin Altun ve Özer, 2020). Semptomlar göz önüne alındığında, MS’li bireylerin 

sosyal ve profesyonel yaşamları da dahil olmak üzere yaşam kalitesi büyük ölçüde etkilenir 

(Tauil ve diğerleri, 2018). MS’li bireylerin tanı sonrası dönemde sağlık profesyonelleri 

tarafından verilen, sosyal ve psikolojik destekten memnuniyetsizliği, duygusal sıkıntı ve 
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hastalıkla başa çıkma konusunda yardım alma arzusu olduğu bilinmektedir (Dennison ve 

Moss-Morris, 2010).  

     MS’li bireyler, hastalığın seyri, geleceğe ilişkin belirsizlikler, nüks endişesi ve kontrol 

kaybı nedeniyle kaygı yaşayabilmektedir (Hilal Seki Öz, 2013). MS’li bireyler ile 

gerçekleştirilen bir çalışmaya göre, bireylerin % 48’i tanıdan sonraki ilk bir yıl içinde stres, 

anksiyete ve depresyon semptomları yaşamaktadır (Pahlavanzadeh ve diğerleri, 2017). 

Psikiyatrik belirtiler tanı konmadan önce, ilk nörolojik belirtiler ortaya çıktığında ya da 

retrospektif çalışmalarda belirtildiği gibi tanı konduktan sonra ortaya çıkabilirler (Şen ve 

diğerleri, 2015). MS’te psikiyatrik komorbidite yaygındır, ancak sıklıkla gözden kaçar ve 

yeterince önem gösterilmez. MS’li bireylerde, bipolar bozukluk, anksiyete ve depresyon, 

genel popülasyonda beklenenden çok daha yüksek oranlarda ortaya çıkmaktadır. (McKay ve 

diğerleri, 2018). Çalışmalar, MS’li bireylerin psikiyatrik semptomlara sahip olma riskinin 

yüksek olduğunu göstermiştir. Bu bozukluklar tespit edilip tedavi edilmezlerse hastanın 

işlevselliğini ve yaşam kalitesini kötüleştirebilir, tedaviye uyumu azaltabilir ve intihar riskini 

artırabilir. Yaşam boyu majör depresyon prevalansı %36-54, bipolar bozukluk %13 ve 

anksiyete bozuklukları %35.7’dir. İntihar riski, bu popülasyondaki başlangıç oranlarının iki 

katı kadar yüksektir (De Cerqueira, Semionato De Andrade, Godoy Barreiros, Teixeira ve 

Nardi, 2015). MS’li bireylerde depresyon ve anksiyete zamanla kötüleşebildiğinden bu 

semptomları erken tanıma ve yönetmeyi geliştirme önemlidir (Boeschoten ve diğerleri, 2017). 

MS’li bireylerin tanı aldıktan sonra hastalıkla ilgili algıları incelenmiş; bireylerin büyük 

çoğunluğunun tanıdan sonra “tekerlekli sandalyeye mahkum olma” ve “Hastalık nedeniyle 

hayatını kaybetme” korkularının belirgin olduğu tespit edilmiştir. MS’li bireyler ilk 

semptomlardan ve tanı sürecine uzanan süreçte yoğun anksiyete ve stres yaşamaktadırlar 

(Hilal Seki Öz, 2013). MS’ li bireylerde farkındalık sahibi olmak azalmış psikolojik stres, 

daha yapıcı bir başa çıkma profili, yüksek direnç ve daha iyi yaşam kalitesi ile önemli ölçüde 

ilişkilidir (Senders, Bourdette, Hanes, Yadav ve Shinto, 2014). MS’li bireylerde yüksek 

anksiyete ve depresyon komorbiditesine rağmen, MS ile depresyon ve anksiyete arasındaki 

ilişki hakkında az şey bilinmektedir (Gay ve diğerleri, 2017). MS’li bireyler, yetersiz başa 

çıkma veya yetersiz sosyal destek gibi çeşitli psikososyal risk faktörlerin yanısıra, MS ile 

ilişkili biyolojik süreçler nedeniyle (beyin yapısında veya immünolojik ve inflamatuar 

yolaklardaki değişiklikler gibi) depresyon ve anksiyeteye yatkın olabilir (Boeschoten ve 

diğerleri, 2017). 
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Anksiyete bozuklukları, MS popülasyonunun %36-54’ünde mevcuttur ve MS’li 

bireylerin yaklaşık % 30’unda yaygın anksiyete bozukluğuyla uyumlu semptomlar 

saptanmıştır (Gay ve diğerleri, 2017). MS’ in erken dönemlerinde bile yüksek anksiyete 

düzeyleri ortaya çıkabilir (Henry ve diğerleri, 2019). Ortaya çıkma nedenleri arasında, MS’li 

bireylerin kendilerindeki bilişsel, mental ve fonksiyonel kayıpları farketmeleri (katastrofik 

anksiyete), çevreden gelen uyarıların yeterli değerlendirilememesi, etkisiz baş etme, sosyal 

kayıplar, yalnız kalma, depresyon ya da eşlik eden fiziksel hastalıklara bağlı zorluklar yer 

alabilir (Şen ve diğerleri, 2015). MS’li bireylerde anksiyete ve stres yönetiminin hastalığın 

aktifliğini hafifletebileceğini ve bireylerin yaşam kalitesini iyileştirebileceği ile ilgili kanıtlar 

artmaktadır (Anagnostouli ve diğerleri, 2019). Depresyon ve anksiyete; kendine zarar verme 

düşünceleri, bozulmuş sosyal işlevsellik, düşük yaşam kalitesi ve daha fazla somatik 

şikayetlerle ilişkilidir ve bu da sağlık hizmetlerinin daha fazla kullanılmasına yol açar (Henry 

ve diğerleri, 2019). MS süresince ortaya çıkan ve bireyin sosyal ve toplumsal işlevselliğini 

ciddi şekilde bozan bu ruhsal bozukluklar, MS üzerine olan etkileri de düşünüldüğünde 

titizlikle tedavi edilmelidir. MS’li bireylere semptomları dindirmeye yönelik tedavinin 

dışında, özellikle yaşam kalitesi ve psikososyal iyilik halinin sağlanmasına yönelik bütüncül 

yaklaşım önem arz etmektedir (Şahin Altun ve Özer, 2020). 

Depresyon, MS’li bireylerin %15 ila 47’ sini etkilemektedir ve bu oran diğer kronik 

nörolojik hastalıklardan çok daha yüksek olup genel popülasyondan da üç kat daha fazladır 

(Carletto ve diğerleri, 2016). Depresyon, hastalığın seyri sırasında herhangi bir zamanda 

ortaya çıkabilmektedir, ayrıca hastalık nedeniyle olan nörodejenerasyon, nöroanatomik ve 

nörokimyasal değişiklikler de depresyona sebep olabilmektedir (Tauil ve diğerleri, 2018). 

MS’li bireylerde depresyon ve duygudurum bozukluklarının görülme oranı diğer nörolojik 

hastalıklara göre daha fazladır. Bu durumun biyopsikososyal bütüncül bir etkileşimden 

kaynaklandığı düşünülmektedir. Hastalığın kronik, progresif seyretmesi ve engelliliğe yol 

açıyor olması depresif duygu durumun daha yüksek olabileceğini düşündürmektedir (Şen ve 

diğerleri, 2015). Dünya Sağlık Örgütü’nün “Dünya Sağlık Araştırması”, kronik bir hastalıkla 

bir arada bulunan depresyonun, tek başına “depresyon veya kronik bir”hastalığa sahip 

olmakla karşılaştırıldığında, önemli ölçüde daha fazla hastalık yükü ve engelliliğe yol açtığını 

belirtmektedir ve MS’li bireylerde psikiyatrik komorbiditenin yaşam kalitesi üzerindeki 

olumsuz etkisini de vurgulamaktadır (Moussavi ve diğerleri, 2007). Depresyon 

semptomlarının, MS’li bireylerin sağlığı üzerinde artmış yorgunluk, ağrı, tedaviye uyumun 

azalması, hastalığın alevlenmesi ve düşük yaşam kalitesi gibi etkileri olduğu bildirilmektedir 
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(Kidd ve diğerleri, 2017). MS’li bireylerde depresyonun gelişmesine katkıda bulunan diğer 

faktörler ise kaliteli zaman geçirme aktivitelerinde azalmalar, ikili ilişkilerde sorunlar, yüksek 

stres ve sağlıklı bireylerle karşılaştırıldığında yüksek yorgunluk seviyeleridir (Tauil ve 

diğerleri, 2018). Bunlara ek olarak depresyon ve anksiyete MS’li bireylerin bilişsel 

işlevlerinde bozulma meydana getirmektedir. Anksiyete ve depresif bulguların, bilgi işleme 

hızındaki düşme, kognitif işlevlerde bozulma ile ilişkili olduğu düşünülmektedir (Marrie ve 

diğerleri, 2021).   

2.6. Duygusal Özgürlük Tekniği (Emotional Freedom Technique,EFT)) 

Duygusal Özgürlük Tekniği (EFT),), bilişsel davranışçı terapi (BDT), maruz kalma terapisi ve 

akupunktur noktaları kullanarak somatik stimülasyon unsurlarını birleştiren psikofizyolojik 

bir müdahaledir (Church ve House, 2018). EFT, 1970’lerden beri çeşitli bilimlerden gelişen 

kapsamlı bir enerji psikolojisi dalıdır (Rancour, 2017). EFT, akupresürü diğer iki kanıta 

dayalı psikoterapötik teknik olan maruz kalma terapisi ve bilişsel terapi unsurları ile birleştirir 

(Nelms ve Castel, 2016). EFT, kişinin fiziksel veya psikolojik farkındalığının belirli bir 

konuya odaklandığı ve aynı anda vücuttaki meridyenler boyunca, özellikle baş ve üst gövde 

üzerindeki seçilmiş akupunktur noktalarını parmak uçlarıyla dokunarak uyaran bir 

müdahaledir (Rancour, 2017).  

EFT’nin kökeni tarihte çok eskidir ve aslı doğu tıbbına dayanmaktadır. EFT iğnesiz 

akupunktur gibi tarif edilmektedir. Akupunktur ve akupresur yöntemleri ortak kullanılarak 

geliştirilmiştir (Sezgin, 2013). Amerikalı Dr. Roger Callahan yaptığı çalışmalarda olumsuz 

duyguların, çeşitli travmaların ve olumsuz deneyimlerin insan vücudundaki enerji akışında 

sorunlar yarattığını farketmiştir. Çeşitli korkuların ve kaygıların tedavisi için yaptığı 

çalışmalar sonucunda enerji akışının olduğu noktalara küçük dokunuşlar yapmanın enerji 

akışını belirgin etkilediği ve bu sayede hastaların çok faydalandığını görmüş böylece EFT’yi 

keşfetmiştir (Irmak Vural ve Aslan, 2018). 1990 yılların başlarında ise Gary Craig, EFT’yi 

değiştirerek ve geliştirerek her bireye kolayca uygulanacak şekilde getirmiştir. Çünkü Gary 

Craig, sadece kaygı ve travma için değil her türlü sorunda mevcut tekniği kullanılabilir hale 

getirmiştir. Tekniği ilk olarak EFT şeklinde isimlendiren kişi 1995 yılında Gary Craig’tir 

(Craig, 2004). 

EFT’de bireyin baş edemediği her türlü olumsuz ve rahatsız edici duygu/düşüncenin, 

bedendeki enerji akışını bozduğu ve değiştirdiği hipotezini temel alır. Tüm olumsuz duygular, 



11 
 

kaygılar, çeşitli korkular, travmalar bu akışta anlık ve belirgin tıkanmalara neden olmaktadır. 

Bu olumsuz duygusal tepkilere odaklanarak enerji akışı sağlanan noktalara yapılan 

dokunmalar enerji akışını sağlayarak bireyde ötimik ruh halinin sağlanmasına katkı 

sağlamaktadır (Irmak Vural ve Aslan, 2018). Uygun bir şekilde yapıldığında, EFT’nin enerji 

meridyenindeki bozuklukları serbest bıraktığı ve böylece sistemi bir bütün olarak dengelediği 

görülmektedir. Bu şekilde, vücudun stres tepkisi yenilenebilir ve sempatik sinir sistemini 

uyarılmadan tetikleyicilere yanıt verilir (Rancour, 2017). 

 

2.7. EFT’nin Nörofizyolojisi ve Etki Mekanizması 

EFT ile ilgili çalışmalar çoğaldıkça, fizyolojik etki mekanizmaları için teorik bir çerçeve 

ortaya çıkmıştır. Bu çalışmalarda, EFT’nin psikolojik stresi azaltmak için kullandığı nöronal, 

genetik, nörotransmitter ve hormonal mekanizmalar açıklanmıştır (Church, Stapleton, Mollon, 

ve diğerleri, 2018). EFT’nin fizyolojik etkisi, kortizol gibi stres hormonlarını azaltması gibi 

mekanizmalar üzerinden incelenmiştir (Church ve diğerleri, 2012). Stres anında beyinde 

çeşitli bölgelerden CRF denilen kortikotropin salıcı hormon salgılanmaktadır. Bunun 

sonucunda da hipofizdeki adrenokortikotropik hormon (ACTH) salınımı uyarılmakta ve 

adrenal bezlerden kortizol salınımı artmaktadır. Bu tekrarlanan stimülasyon, amigdala, 

hipokampus, korku ve sıkıntı ile ilişkili diğer beyin bölgelerinin aktivasyonunun artmasını 

sağlamaktadır (Guilliams ve Edwards, 2010). Vücutta yeterli miktarda kortizol biriktiğinde 

negatif feedback yoluyla CRF salınımı inhibe etmektedir ve böylece amigdala tarafından 

başlatılan stres yanıtı bu şekilde kontrol altında tutularak regüle edilmektedir (Feinstein, 

2019). Normal koşullarda, stres yanıtı, hayatta kalma bölümü tamamlandıktan sonra 

azalmaktadır (Guilliams ve Edwards, 2010). Stres durumu uzun sürdüğü takdirde, sonuçları 

ciddi olabilmekte ve vücutta istenmeyen durumlar meydana gelebilmektedir. Hipokampus 

yeterli oranda işlev gördüğünde, stres reaksiyonunu durdurulabilmektedir (Feinstein, 2019). 

Ancak uzamış stres, gerçekleşen geri bildirim döngülerini kesintiye uğratmayacaktır ve strese 

verilen yanıt, çoğu zaman engelsiz bir şekilde devam edecektir, bunun sonucunda da kişide 

fiziksel ve psikolojik sonuçlar (kronik enflamatuar koşullar) ortaya çıkacaktır (Rancour, 

2017). 

Duygusal özgürlük tekniğinin ve akupunktur noktasına dokunmanın, limbik sistemin 

aktivitesini akupunktura benzer bir şekilde düzenlediği düşünülmektedir (Clond, 2016). 

Beyindeki etkilerini ölçmek için fonksiyonel manyetik rezonans görüntüleme kullanan 
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akupunktur çalışmalarında, akupunkturun amigdala ve limbik sistemin diğer yapılarının aşırı 

uyarılmasını azaltarak doğrudan stres tepkisini düzenlediği bulunmuştur (Church ve diğerleri, 

2012). EFT’nin fizyolojik etkilerinin araştırılması sonucunda, kortizolü ve otonom sinir 

sistemi aktivitesini düzenlediği bulunmuştur (Church ve House, 2018).  

EFT ile algılanan tehditin depolandığı yer olan hipokampüsü ani ve güçlü amigdala 

aktivasyonu ile yeniden koşullandırabilmektir (Irmak Vural ve Aslan, 2018). Bir taraftan 

bireyde sıkıntı yaratan durum veya rahatsızlığı bilinçli farkındalığında tutarken, diğer taraftan 

seçilen akupunktur noktalarını uyarmakta, bilişsel bir değişim olmasını sağlamaktadır 

(Church ve diğerleri, 2012). Duygusal bir uyaran, sıkıntılı bir sahne veya çözülmemiş 

travmatik anının hatırlanması ya da akla getirilmesi, amigdalayı harekete geçirerek bir tehdit 

tepkisi uyandırmaktadır. Seçilen akupunktur noktalarını uyarmak, uyaran zihinsel olarak 

aktifken, uyarılmayı azaltarak aynı anda devre dışı bırakma sinyalleri göndermektedir 

(Church, Stapleton, Mollon, ve diğerleri, 2018). Hipokampus, hafızanın veya uyaranın bir 

stres yanıtı olmadan güvenli şekilde bağlandığını ve ilişkili stres yanıtını başlatan nöral 

yolların kalıcı olarak değiştirildiğini kaydetmektedir. Aynı anıyla karşılaşmak yeni durumda 

normal hale gelmektedir (Rancour, 2017). EFT, bilişsel davranışçı terapi (BDT) gibi duygu 

odaklı bir terapidir. EFT ve BDT, psikopatolojide bir değişikliğe yol açan bilişsel süreçleri ele 

alarak, duyguların bireyi nasıl etkilediğiyle ilgili bir farkındalık yaratmakta, bireyin negatif 

düşüncelerini keşfetme ve bu keşifle beraber işlevsiz davranışı değiştirmenin bir yolunu 

sunmakta, uyumsuz düşünceleri değiştirmekte ve psikolojik ve duygusal sorunları 

düzenlemektedir (Gaesser ve Karan, 2017). 

 

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

Güvenli ve güvenilir bir kendi kendine yardım yöntemi olan EFT, çok çeşitli ortamlarda ve 

demografik gruplarda depresyon semptomlarını azaltmada oldukça etkilidir ve düşük 

maliyetli ilaçsız bir tedavi olarak klinik fayda göstermektedir. EFT’nin, depresyon için etkili 

bir terapi olarak Amerikan Psikoloji Birliğinin 12 kriterini karşılamakta olduğu 

belirtilmektedir (Nelms ve Castel, 2016). Majör depresif bozukluk teşhisi konan 10 hasta için 

EFT ile Bilişsel Davranışçı Terapi (BDT) ‘yi karşılaştıran bir araştırmada, sekiz haftalık grup 

tedavisinden sonra (16 saat), her iki müdahalede de depresif semptomlarda önemli düşüş 

olduğu gözlenmiştir. Ancak bu etki BDT grubunda müdahaleden hemen sonra meydana 

gelmiş, izlemlerde bu olumlu etki devam etmemiştir Bununla birlikte, EFT grubunun olumlu 
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sonuçları üçüncü ve altıncı aydaki izlemlerde de devam etmiştir (Chatwin, Stapleton, Porter, 

Devine ve Sheldon, 2016). Bilişsel davranışçı terapinin, yüksek eğitimli bir profesyonel ile 

birden çok seans şeklinde uygulanması zaman ve maliyet açısından yoğun kaynak gerektirir. 

Bununla birlikte, etkinliği ve kullanım kolaylığı nedeniyle EFT, BDT dahil olmak üzere diğer 

yaklaşımlara kıyasla önemli pratik avantajlara sahip olabilir (Clond, 2016). Majör depresif 

bozukluk ve anksiyetesi olan bireylerle yapılan bir çalışmada, BDT uygulananların % 63’ü, 

EFT tedavisi alanların ise % 90’ında iyileşme bulunmuştur. Bir bireyin kaygısını azaltmada 

yalnızca üç EFT seansına ihtiyaç duyulurken, BDT’nin sonuçlarını göstermesi için ortalama 

15 seansa ihtiyaç olduğu belirtilmektedir. Ayrıca girişimden bir yıl sonra, görülen iyileşmeler 

EFT grubunun %78’inde, BDT grubunun% 69’ unda korunmuştur (Bach ve diğerleri, 2019; 

Chatwin ve diğerleri, 2016).  EFT, depresyon ve bağımlılık gibi diğer psikolojik sorunları ele 

almak için de kullanılmakla birlikte, tekniğin maruz bırakma unsuru nedeniyle özellikle 

kaygıya uygun görünmektedir (Clond, 2016).  EFT’nin anksiyete müdahalesi olarak 

araştırıldığı bir meta-analizin sonuçları, hem yetişkinlerde hem de çocuklarda kontrol 

gruplarına kıyasla anksiyete üzerine büyük etki oluşturduğunu ortaya çıkarmıştır (Gaesser ve 

Karan, 2017). EFT sonrası tükürük kortizolünü ölçen bir çalışma, EFT’nin kortizol 

düzeylerini % 24 oranında düşürdüğünü göstermiştir. Bu azalma, anksiyete puanlarında % 

58’lik bir azalma ile ilişkilidir (Church ve diğerleri, 2012).  

EFT’nin birden fazla fizyolojik sistemde oluşan semptomları eşzamanlı olarak 

iyileştirdiği de öne sürülmektedir (Bach ve diğerleri, 2019). EFT tedavilerinin ardından 

biyolojik belirteçlerde ölçülebilir değişiklikler bulunmuştur. Destekleyici terapi ile 

karşılaştırıldığında, EFT seansından sonra oluşan kortizol miktarındaki azalma buna bağlı 

olarak dinlenim kalp hızında ve kan basıncında düşme istatistiksel olarak daha anlamlı 

bulunmuştur (Church ve House, 2018). Psikolojik distress (psikolojik sıkıntı), genellikle 

olumsuz ruh sağlığı durumları olarak tanımlanabilir aynı zamanda anksiyete ve depresif 

semptomları içerir (Ghielen ve diğerleri, 2019). EFT’ye gönüllü olarak başvuran 83 bireyin 

katıldığı randomize kontrollü bir çalışmada, katılanların kortizol düzeylerinin yanı sıra 

psikolojik sıkıntı (distress) semptomlarında da azalma gözlenmiştir. Aynı zamanda bu 

sonuçlar, EFT’ nin stres üzerindeki hem psikolojik hem de fizyolojik etkisinin altını 

çizmektedir (Church ve diğerleri, 2012). Psikolojik  distress, hastalıklara eşlik eden fiziksel 

semptomlara kıyasla hem hastaların hem de bakım verenlerin yaşam kalitesine daha fazla etki 

etmektedir (Ghielen ve diğerleri, 2019).  
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Hastaların reçeteye ihtiyaç duymadan veya bir sağlık hizmeti sağlayıcısından randevu 

almadan kolayca kullanabilecekleri bir kendi kendine yardım aracını öğrenmenin getirdiği 

güç, küçümsenemez. EFT’nin bire bir veya grup halinde öğrenilebilmesi, uygulanabilmesi, 

onu çok esnek bir araç haline getirmektedir (Rancour, 2017). EFT, ister grup halinde isterse 

bireysel formatta gerçekleştirilsin, büyük etkinlik yaratmıştır ve katılımcılar kazanımlarını 

zaman içinde sürdürmüşler (Nelms ve Castel, 2016). 2013 itibariyle, 1000’den fazla birey, tek 

bir olumsuz olay bildirilmeksizin EFT’ye katılmıştır, abreaksiyon (Geçmişte kalmış ve 

suprese edilmiş travmaların ve ilkel dürtülerin kaygı, öfke gibi uygunsuz şekilde bilince 

ulaşması) riski çok düşüktür (Rancour, 2017). EFT’nin, kısa zaman dilimlerinde dahi stres 

semptomlarını önemli ölçüde azalttığı bulunmuştur (Church ve diğerleri, 2012). Hızlı bir 

şekilde öğrenilebilen kolayca uygulanabilen ve heterojen gruplarda dahi iyi tolere edilebilen 

EFT, büyük popülasyonlar için uygundur. Klinik ortamlarda ve dışında, stresi azaltmak için 

güvenli ve güvenilir bir yöntemdir, ek olarak çeşitli psikolojik ve fiziksel semptomlarda 

kullanılmaya uygun olduğu için mevcut protokollere eklenmesi yararlı bir strateji olacaktır. 

Bu teknikle, meydana gelen fizyolojik ve psikolojik değişiklikler, EFT’yi çeşitli 

popülasyonlar ve koşullar için güvenli ve etkili bir hale getirmektedir (Bach ve diğerleri, 

2019). EFT, klinisyen rehberliğinde veya kendi kendine yardım tekniği olarak kullanılabilir 

(Clond, 2016). EFT gibi basit uygulanabilir, kanıta dayalı bir kendi kendine yardım tekniği 

olması nedeniyle psikiyatrik semptomları tedavi etmek için ilk sırada tercih edilebilecek 

uygun bir seçenektir (Church ve House, 2018). EFT’nin birçok koşulda etkin olması, 

genellikle tekniğin duygusal ve fiziksel sorunların bir bileşeni olan stresi azaltma yeteneğine 

bağlanır (Nelms ve Castel, 2016). EFT çalışmaları incelendiğinde birçok alanda EFT’nin 

kullanıldığı belirlenmiştir. Erişkinlerde psikolojik sorunlarda tedavi amaçlı yapılmış EFT 

uygulama çalışmaları; anksiyete, sınav anksiyetesi, bağımlılık, travma sonrası stres bozukluğu 

(PTSB), disleksi, akademik performans, kilo kaybı ve aşerme, depresyon, fobiler olarak 

sıralanabilir (Irmak Vural ve Aslan, 2018). 

 

2.9. Multipl Skleroz ve Konsültasyon Liyazon Psikiyatri Hemşireliği 

Konsültasyon Liyazon Psikiyatri (KLP) hemşireliği, hastaların duygusal, kognitif tepkilerini, 

biyopsikososyal düzlemde tanımlayan, bakımında ve iyileştirilmesinde aktif rol oynayan, 

diğer branşlarda çok merkezli ve koopere çalışan bir üst hemşirelik uzmanlığıdır (Kocaman, 

2005). Hastaların sadece medikal ve tıbbi tedavileriyle değil aynı zamanda biyopsikososyal 

gereklilikleriyle de ilgilenerek bölümler ve hasta arasında bir bağ kurucu olarak hizmet eder. 
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Hemşireliğin özünde bulunan eklektik yaklaşımın tümüyle uygulandığı bir alandır (Kaçmaz, 

2006; Townsend, 2010). Bu bilgiler göz önüne alındığında; konsültasyon liyezyon 

hemşireliğinin holistik yaklaşımının hem hastalar hem tedavi ekibi açısından önemi ortaya 

çıkmaktadır (Çam ve Engin, 2014). 

Kronik bir hastalık tanısı almak ve sürece adapte olmak oldukça zor olsa da, kişinin 

yaşamını sürdürebilmesi ve işlevselliğinin düşük seviyede etkilenmesini sağlamak temel 

amaçlardan biridir (Şahin Altun ve Özer, 2020). MS’in klinik tablosunun belirsiz olması 

MS’li bireylerin psikolojik sıkıntılarını artıran pek çok psikososyal sorun yaratmaktadır 

(Anagnostouli ve diğerleri, 2019). Hemşireler MS hastalarının tedavilerini izleme, yakından 

takip etme psikososyal girişimlerde bulunma ve aile danışmanlığı/eğitimi gibi görevler 

üstlenmektedir (Erbay, Yeşilbalkan Usta ve Karadakovan, 2020). MS’li bireyin bakımında 

hasta eğitimi hemşirenin en önemli görevlerinden biridir (Tülek, 2007). Hastanın, hastalığın 

yarattığı fiziksel, duygusal, bilişsel ve psikososyal etkilerle baş etmesini sağlama konusunda, 

hemşire bilgi birikimi, becerisi ve bakımı ile önemli katkılarda bulunabilecektir (Şahin Altun 

ve Özer, 2020). Kronik hastalığın kendi kendine yönetimi, MS ile ilişkili semptomları 

hafifletebilecek güncel bir yaklaşımdır. Kendi kendine yönetim ‘bireyin kronik bir hastalıkla 

yaşamanın doğasında bulunan semptomları, tedaviyi ve yaşam tarzı değişikliklerini yönetme 

yeteneği’ şeklinde tanımlanabilir (Kidd ve diğerleri, 2017). Sistematik incelemeler ve meta-

analizler, stresi azaltmaya yönelik kendi kendine yardım müdahalelerinin, kronik sağlık 

problemleri ile uğraşan bireyler için etkili ve güçlendirici olduğunu göstermektedir (Clond, 

2016). Bu nedenle, depresyon ve anksiyete semptomlarını ele alan kendi kendine yönetim 

müdahaleleri, daha iyi sağlık sonuçları ve yaşam kalitesi ile sonuçlanabilir (Kidd ve diğerleri, 

2017). Hastanın hastalığından kaynaklı semptomlarının yanı sıra hastane ortamı, hastanın 

sosyal hayatına ve aile hayatına hastalığın etkisi ile bu değişikliklerle gelen yeniliklerin 

yarattığı stres faktörleri yadsınmamalıdır (Akkuş ve Kapucu, 2006).  

Multiple Skleroza eşlik eden emosyonel reaksiyonları değerlendirirken bireyi holistik 

olarak değerlendirmek gerekir. Bütüncüllük sadece beden-ruh ikilisinden oluşmamakta aynı 

zamanda kişinin sosyal ilişkilerini ve aile ilişkilerini de içermektedir ve içermelidir. Bu 

yaklaşım hastalığın kendisiyle birlikte, çeşitli emosyonel yanıtları da detaylıca 

değerlendirmeyi gerektirir. (Gaydos, 2004). Hemşirelikte birincil amaçlardan biri de, bütüncül 

sağlığı yükseltmek, psikososyal uyuma yardım etmek, bireyin hastalık, hastalığın yol açtığı 

yaşam sorunlarıyla baş etme gücünü arttırmak ve bireyin hastalık yaşantısından bir anlam 
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çıkarmasına yardımcı olmaktır. Hastalığa verilen psikolojik tepkiler, bireyin psikolojik 

bütünlüğünü korumak için önemli olan bilişsel, emosyonel, sosyal, entelektüel, spiritüel ve 

davranışsal yanıtları içerir (Çam ve Engin, 2014). MS’li bireyler ile ilgilenen hemşirelerin 

görevi, hastalık nedeniyle meydana gelen bozulan yaşam kalitesinin düzeltilmesine, hastanın 

yeni sürece adapte olmasına yardımcı olmaktır (Şahin Altun ve Özer, 2020). Bütüncül 

hemşireliğin temel ilkelerinden biri zihin, beden ve ruh arasındaki karşılıklı ilişkidir ve 

bunlarla beraber bireye eklektik bir sağlık hizmeti sunmaktır (Rancour, 2017). MS’in ruhsal 

boyutu, sosyal ve ailesel ilişkileri, sosyoekonomik düzeyini, bireyin yaşadığı koşullarını, 

kısaca hayatın bir çok alanını etkilemektedir. Hemşirelik bakımı alan hastalarda, bu sorunlar 

önemli ölçüde azalır, psikososyal iyilik haline ulaşmaları sağlanır. Ayrıca, belirtilerin daha 

uygun şekilde yönetimi ile yaşam kalitesinin artması sağlanır (Şahin Altun ve Özer, 2020). 

Kronik ve ilerleyici hastalık nedeniyle bağımlı hale gelebilen MS’li bireye semptom 

tedavisinin ötesinde, yaşamın psikososyal boyutlarıyla da ilgili holistik bir yaklaşım 

göstermek gerekir. Böylece bakımın ve tedavinin niteliği artacaktır (Tülek, 2007).  

EFT, kronik hastalığı olan bireylerin hastalığın sembolik anlamlarını anlamalarına 

yardımcı olmak için uygun bir terapötik yaklaşım olarak değerlendirilmektedir (Kalla, 

Simmons, Robinson ve Stapleton, 2018). National Institutes of Health MS’ li bireylerin bir 

çoğunun akupunktur, aromaterapi, ayurvedik tıp, dokunma ve enerji terapileri, yoga ve tai chi 

gibi fiziksel hareket disiplinleri, bitkisel takviyeler ve biofeedback gibi tamamlayıcı 

yaklaşımlardan faydalandığını bildirmektedir (Natioanal Institute of Neurological Disorders 

and Stroke, 2020). MS’li bireylerin tanı sonrası dönemde sağlık profesyonelleri tarafından 

verilen, sosyal ve psikolojik destekten memnuniyetsizliği, duygusal sıkıntı ve hastalıkla başa 

çıkma konusunda yardım alma arzusu olduğu bilinmektedir (Dennison ve Moss-Morris, 

2010). Bu anlamda hemşireler EFT eğitimleri alarak ve MS’li bireylere uygulayarak hasta 

sonuçlarına önemli katkılar verebilirler. Hemşire araştırmacılar tarafından gerçekleştirilen, 

EFT ile nefes egzersizlerinin etkinliğinin karşılaştırıldığı bir çalışmada; topluluk önünde 

konuşma kaygısı ve stres düzeyleri üzerine EFT’nin daha etkili olduğu bulunmuştur (Dinçer 

ve diğerleri, 2020). EFT’nin inme sonrası hastaların yaşam kalitesi üzerindeki etkilerini 

inceleyen bir hemşirelik çalışmasında; müdahale grubunda anlamlı düzeyde yüksek bir yaşam 

kalitesi skoru elde edilmiştir (Dewi ve diğerleri, 2020).  

Özetle bütüncül bir yaklaşım için psikososyal bakımı sağlamak yüksek önem arz etmektedir. 

MS’li bireylerin psikososyal gereksinimleri bağlamında gerçekleştirilen çalışmaların 

çoğunluğu tanımlayıcı çalışmalardır. Fakat hemşirelik uygulamalarında psikososyal 
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müdahalelerin önemi giderek artmaktadır. EFT hemşirelerin kolaylıkla uygulayabileceği etkili 

bir psikososyal müdahaledir. 

 

 

 

 

 

 

3. GEREÇ VE YÖNTEM  

 

3.1. Araştırmanın Tipi 

Bu çalışma randomize kontrollü deneysel bir çalışmadır. Clinical Trials numarası 

NCT04969562’dir. Bu çalışma MS’li bireylerden oluşan müdahale grubu ve kontrol grubu 

arasında EFT öncesi ve sonrası anksiyete, depresyon, psikolojik distres, SDMT, dinlenim kalp 

hızı ve kan basıncı düzeylerini karşılaştırmak amacıyla tasarlanmıştır.  

3.2. Araştırmanın Yeri ve Zamanı  

 

Bu çalışmanın bir üniversite hastanesi nöroloji polikliniği ile MS günübirlik tedavi biriminde 

Şubat 2021 tarihleri ile Ekim 2021 tarihleri arasında yürütülmüştür. MS günübirlik tedavi 

birimi hastanenin ek binasında 1. Katta bulunmaktadır. Birimde tedavi alanı, kognisyon ve 

fiziksel test odaları, çalışma odaları ve toplantı salonu bulunmaktadır. Birimde bir uzman 

doktor, beş hemşire, iki fizyoterapist ve bir psikolog çalışmaktadır. Bu birimde MS’li 

bireylerin günlük, haftalık, aylık tedavileri uygulanmaktadır. Rutin kontrollerinin takibi 

yapılmakta ve uygun tarihlerde kontroller planlanmaktadır. Her MS’li bireyin belirli 

periyotlarda yürüyüş, denge, el koordinasyonu ölçümleri takip edilmektedir. Buna ek olarak 

bilişsel fonksiyonların etkilenimlerini takip etmek amacıyla kognitif testler uygulanmaktadır. 

Birimde bir günde ortalama 25-30 hasta tedavi ve bakım almaktadır.  

Nöroloji polikliniği hastanenin 1. Katında bulunmaktadır. Poliklinikte 11 profesör doktor, bir 

uzman doktor, yedi poliklinik odası bulunmaktadır. Ek olarak bir seminer odası yer 

almaktadır. 

 

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi  
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Araştırmanın örneklemi, son üç ay içerisinde multipl skleroz tanısı almış olan, bir üniversite 

hastanesinin Nöroloji Polikliniğinde takip edilen ya da MS Günübirlik Tedavi Biriminde 

tedavi olan bireylerden oluşmaktadır. Yeni tanı almış MS’li bireylerden Öznel Tehlike 

Birimleri Ölçeğinden (ÖTBÖ) 3 ve üzeri puan alan psikolojik distres seviyesi orta ve yüksek 

olanlar çalışmaya dahil edilmiştir. 

 

Çalışmaya Alınma Ölçütleri:  

1) 18 yaş üzerinde olma.  

2) Verilen yönergeleri takip edebilecek düzeyde koopere ve oryante olma  

3) Son üç ay içerisinde MS tanısı almış olma  

4) En az bir aydır MS tedavisi alıyor olma 

5) Öznel Tehlike Birimleri Ölçeğinden (ÖTBÖ) 3 ve üzeri puan alma 

 

Çalışmadan Dışlanma Ölçütleri:  

1)Psikiyatrik hastalığın alevli döneminde olma  

2) Üç aydan kısa süredir psikiyatrik ilaç kullanma  

3) MS atağı geçiriyor olma  

 

CONSORT Diyagramı 

  

 

 

 

 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

Çalışmaya Dahil Edilme Kriterlerine Uyanlar   N=48 

 

Randomize Edilenler    N=36 

Gruplar 

Çalışmaya Dahil Olmayı Kabul Edenler  N=36 
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Örneklem Büyüklüğü  

Örneklem sayısını belirlemek için yapılan güç analizinde, post travmatik stres bozukluğu 

yaşayan bireylerde EFT’nin etkinliğinin incelendiği bir çalışma (Karatzias ve diğerleri, 2011) 

temel alınmıştır.  

Araştırmada primer değişken olarak anksiyete alınarak güç analizi yapılmıştır. Orta düzey etki 

büyüklüğü, p 0.05, güç 80 alınarak yapılan güç analizinde her iki gruba 18 katılımcı alınması 

gerekmektedir. Pandemi şartları göz önüne alınarak örneklem sayısı analizin minimum 

kestirim değeri olan 36 katılımcıda sonlandırılmıştır. 

Müdahale Grubu  N=18 

 

Kontrol Grubu  N=18  

 

 

 

 

 

 

Takip 

Kayıplar N=3 

Çalışmaya devam etmek 

istemeyen N=2 

MS atağı nedeniyle seanslara 

devam edemeyen  N=1 

Kayıplar N=1 

MS atağı nedeniyle 

değerlendirilemeyen N=1 

Analiz  

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

ÖN TEST ÖN TEST 

MÜDAHALE RUTİN İZLEM 

SON TEST SON TEST 
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Ayrıca çalışma sonunda post hoc güç analizi uygulanmış ve çalışmanın 0.45 etki boyutunda 

N=36 katılımcı sayısında alfa değeri 0.05 iken elde edilen güç 0.91 bulunmuş ve çalışmanın 

istenilen güce ulaştığı tespit edilmiştir. 

Randomizasyon  

Randomizasyon cinsiyet açısından tabakalandırılarak yapılmıştır. Her blokta iki birey olmak 

üzere bloklama yapılmış örnek randomizasyon şeması aşağıda gösterilmektedir.  MS görülme 

oranı kadınlarda erkeklere kıyasla daha yüksektir (Czerwińska-Mazur ve diğerleri, 2018). 

Literatür ile uyumlu olarak çalışmanın gerçekleştirildiği merkezde de MS görülme sıklığı üç 

kadın, bir erkek oranındadır. Randomizasyon tablosu bu oran temel alınarak üç kadın bir 

erkek olacak şekilde dörtlü gruplar şeklinde hazırlanmıştır.  

 

Tablo 1. Randomizasyon Tablosu 

 

 

3.4. Çalışma Materyali  

Çalışma materyali bulunmamaktadır. 

 

3.5. Araştırmanın Değişkenleri  

Bağımsız değişken EFT uygulamasıdır. Bağımlı değişkenler ise anksiyete, depresyon, 

psikolojik distress ve SDMT puanları ile dinlenim kalp hızı ve kan basıncıdır. 

 

3.6. Uygulanan Girişim 

Duygusal Özgürlük Tekniği uygulanırken izlenmesi gereken temel basamaklar 

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 
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bulunmaktadır. EFT’nin temelinde vücudumuzu çevreleyen bir meridyen sistemi yer 

almaktadır (Craig, 2004). EFT, bu sistemde yer alan meridyenlerin uç noktalarına, iğneler 

olmadan elle vurularak yapılan, bedenin enerji sistemini dengelemek için kullanılan bir 

uygulamadır (Rancour, 2017). Parmak uçları ile basınç uygulanırken, bireyin kendisini 

rahatsız eden olay ya da durum ne ise onun üzerine yoğunlaşması gerekmektedir. Bunun yanı 

sıra akupunktur noktalarına tıklamalar yapılırken bir yandan da telkin veya kurulum cümlesi, 

kelimesi sesli olarak söylenir (Craig, 2004). Meridyenlere tapping denilen hafif dokunuşlar 

(vuruşlar) uygulanırken diğer taraftan sesli pozitif telkinler yapılması ile bedenin meridyen 

sisteminde olan duygusal tıkanıklığın giderildiği düşünülmektedir (Church, Stapleton, Yang, 

ve diğerleri, 2018). Bu şekilde telkinlerin ve meridyenlerin geçiş noktalarına yapılan 

vuruşların oluşturduğu sistemin tamamlanmasına “EFT Turu”, uygulama sırasında aynı 

şekilde belirlenmiş bir sıralamayla 12 enerji vuruş noktası kullanılır ve buna da ‘‘Temel 

Reçete’’ denilmektedir (Craig, 2004).  EFT’ nin 3 temel bileşeni vardır bunlar; maruz 

bırakma, bilişsel kayma ve akupresürdür (bası uygulama) (Kalla ve diğerleri, 2017). 

EFT’nin temel reçetesinin basamakları şunlardır; 

 1. Öznel rahatsızlık düzeyinin saptanması 

 2. Kurulum  

 3. Sırayla akupunktur noktalarına vuruşlar yapılması  

4. Dokuz Gamut prosedürü  

5. Tekrar sırayla akupunktur noktalarına vuruşlar yapılması 

 6. Tekrar öznel rahatsızlık düzeyindeki farklılaşmanın kontrolü 

Öznel rahatsızlık düzeyinin saptanması: Öncelikle katılımcı ile beraber, EFT ile üzerinde 

çalışılacak özel sorunun veya duygunun adlandırılmasına (belirlenmesi) karar verilmektedir 

(Craig, 2004). Sonrasında katılımcının içinde bulunduğu duygunun (sorunun) kendisi için ne 

kadar önemli olduğu (yoğunluğu), Öznel Tehlike Birimleri Ölçeği (ÖTBÖ, Subjective Unit of 

Distress,SUDS) ile uygulama öncesi belirlenmelidir (Hartmann, 2016). Katılımcı bu ölçek ile, 

belirlediği bir endişesi veya sorununa ilişkin hissettiği sıkıntı seviyesini, en yüksek sıkıntı 

miktarı 10, hiç sıkıntı olmaması 0 olmak üzere 0 ile 10 arasında derecelendirir. 

Kurulum: Kurulum cümlesi hem sorunu hem de kişinin kendini kabul etmesini içermektedir. 
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Kurulum cümlesinin ilk yarısı maruz kalmayı vurgularken, ikinci yarısı travmatize edici olayı 

kendi kendini kabul etme bağlamında çerçevelemektedir (Bach ve diğerleri, 2019; Church, 

Stapleton, Mollon, ve diğerleri, 2018). Kurulum cümlesi genel olarak “Bu …….. sahip olsam 

da kendimi seviyorum ve kabul ediyorum.” Şeklindedir. Kurulum cümlesi hassas nokta 

ovularak üç kez tekrarlanır (Church, Stapleton, Mollon, ve diğerleri, 2018; Craig, 2004). Ek 

olarak katılımcının sorunu hatırlamasına yardımcı olacak kısa bir ifade (duygu cümlesi) 

oluşturulmakta ve kişinin sorunu EFT seansı sırasında yüksek sesle söylemesi gerekmektedir. 

Kurulum cümlesi açık, dolaysız ve gerçekçi olmalıdır. EFT çalışmalarında esas olan 

odaklanmaktır. Bu nedenle kurulum cümlesi ya da hatırlatıcı kelime öbeği her vuruş 

noktasında tekrar edilmektedir (Church, Stapleton, Mollon, ve diğerleri, 2018; Irmak Vural ve 

Aslan, 2018). Oluşturulan bu kurulum ifadelerinin kökleri bilişsel ve maruz kalma terapilerine 

dayanmaktadır. Kurulum cümlesinin maruz kalma kısmı, sorunu hatırlamayı içermekte ve 

kişiyi maruz bırakmaktadır. EFT ile güven kazandıkça, maruz kalma söz konusu olduğunda 

travmatik anılardan korkmaya gerek olmadığı keşfedilmekte, bu anıların duygusal yoğunluğu 

dakikalar içinde azalmaktadır. Maruz kalma, kurulum ifadesinin ilk yarısı ile temsil edilirken, 

bilişsel çalışma, ifadenin ikinci yarısı, kendini kabul etme ile ilgili kısım tarafından 

yapılmaktadır. EFT kişiyi olumlu düşünmeye ikna etmeye çalışmamakta, kişinin kendisini 

olduğu gibi sevme ve kabul etme niyetini ifade etmektedir (Church, Stapleton, Mollon, ve 

diğerleri, 2018; Craig, 2004).  

Sırayla akupunktur noktalarına vuruşlar yapılması: Katılımcı ÖTBÖ skalasında yaşadığı 

duygunun yoğunluğunu belirledikten sonra, uygulayıcının yönlendirmesiyle dokunuşlara 

başlanmaktadır. Genellikle kullanılan elin orta parmak ve işaret parmağını kullanarak sabit, 

nazik ve sağlam dokunuşlar uygulanmaktadır. Vuruşlar ne hissedilmeyecek kadar hafif ne de 

yaralayacak kadar ağır olmalıdır. Dokunuşlar sırasında yüksek sesle konuşmaya devam 

edilmekte ve dikkati yoğunlaştırmak için önceden belirlenen kurulum cümlesi, 12 akupressür 

noktasına parmak uçlarıyla 5-10 kez vurularak tekrarlanmaktadır. Vuruşlar sırasında 

uygulama yapılan kişinin gözleri kapalıdır. EFT meridyen bölgelerine vuruş yapmak için 

belirli bir akışı takip etmek gerekir. Dokunuşlar sırasında amaç, meridyen sisteminin yüzeye 

yakın olan noktalarındaki enerji akışını iyileştirmek ve blokajları temizlemektir (Craig, 2004; 

Hartmann, 2016). Katılımcı, vücutta bulunan akupunktur noktalarına işaret ve orta parmak 

uçlarıyla hafifçe vurarak somatik vuruş sürecini gerçekleştirirken, sorunla meşgul kalmak için 

travmatik hafızayı uyaran kısaltılmış hatırlatma ifadesini tekrar eder. EFT de 9 ile 14 arasında 

nokta kullanılır. EFT turunda dokunuşlar şu sıralama ile devam etmektedir: Başın tepe 
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noktası: Başın en üst noktası. Kaş başlangıç noktası: Kaşların ortasındaki bölge. Şakak 

noktası: Gözlerin dış kenarındaki alan. Göz altı noktası: Gözün altındaki, elmacık kemiğinin 

olduğu yer. Burun altı noktası: Burun ile üst dudağın ortasında yer alan nokta. Çene noktası: 

Alt dudakla çene arasındaki nokta. Köprücük kemiği noktası: Hassas nokta denilen, köprücük 

kemiği ile göğüs kafesi arasında yer alan bölge. Koltuk altı noktası: Koltuk altı 

başlangıcından yaklaşık 10 cm aşağısı. Baş parmak noktası: Başparmak tırnağının tabanı ile 

aynı hizada, başparmağın dış kısmındaki nokta. İşaret parmağı noktası: Tırnağın tabanı ile 

aynı hizada, işaret parmağının başparmağa bakan tarafındaki nokta. Orta parmak noktası: 

Tırnağın tabanı ile aynı hizada, orta parmağın başparmağa yakın olan tarafındaki nokta. Serçe 

parmağı noktası: Tırnağın tabanı ile aynı hizada, serçe parmağın başparmağa yakın olan 

tarafının iç kısmındaki nokta. Karate (kesme) noktası: Elin yan kısmında parmakların bitiş 

noktası.  

“Dokuz Gamut” prosedürü: Elde gamut noktasına vuruşlar yapılırken bazı göz hareketleri, 

mırıldanmalar ve saymalar yapılır. Gamut noktası, yüzük parmağı ve serçe parmağının 

dibindeki eklemlerin ortasına göre bir buçuk cm geride olan noktadır (Craig, 2004).  

Tekrar öznel rahatsızlık düzeyindeki farklılaşmanın kontrolü: Katılımcının bir tur EFT sonrası 

puan değişimini gözlemlemek için ÖTBÖ tekrar uygulanır (Craig, 2004). 

Sorun ne kadar basit, açık ve doğru bir şekilde dile getirilirse EFT çalışması o kadar etkili 

olmaktadır. Kişi vuruş yapılan her noktada en azından bir kez derin soluk alıp vermeli, bu 

vuruşlar sırasında duygularının farkında olması sağlanmalıdır (Hartmann, 2016). 

 

Çalışmaya katılmayı kabul eden ve randomizasyon sonucunda müdahale grubunda çıkan 

bireyler ile her seansın ortalama 30-45 dakika sürdüğü altı seans EFT uygulaması MS 

Günübirlik Tedavi Biriminde gerçekleştirilmiştir. Her seans öncesi ve sonrasında birimde 

görevli bir hemşire tarafından kan basıncı ve nabız ölçümü yapılmıştır. Birinci seansta 

bireyler ile MS tanısı almanın meydana getirdiği duygular üzerine konuşulmuştur. Sonrasında 

EFT uygulamalı olarak anlatılmıştır. Bir tur EFT katılımcı ile gerçekleştirildikten sonra 

birinci seans sonlandırılmıştır. 

İkinci, üçüncü, dördüncü ve beşinci seanslarda katılımcı bireylerin MS tanısı almanın 

meydana getirdiği olumsuz duyguları ve düşünceleri üzerine EFT gerçekleştirilmiştir.  

Altıncı olan son seansta ise bireyin hala gereksinim duyduğu duygular ve düşünceler üzerine 

EFT gerçekleştirildikten sonra katılan bireylere EFT’yi daha sonradan bir uygulayıcıya 
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ihtiyaç duymadan gerçekleştirebilmeleri için EFT nedir, nasıl uygulanır, önemli noktaları 

nelerdir sorularını kapsayan özetleyici bir eğitim verilerek seans sonlandırılmıştır.  

Araştırmacı verilerin toplanma sürecinden önce toplam yirmi saatlik bir EFT uygulayıcısı 

eğitimi almıştır. Dört yeni tanı almış MS’li birey ile ön uygulama amacıyla EFT seansları 

gerçekleştirilmiştir. Ön uygulamadan sonra uygulamaya başlanmış, ön uygulamaya alınan 

bireyler örnekleme dahil edilmemiştir.  

3.7.Veri Toplama Araçları/Geçerlilik ve Güvenirlik Bilgileri  

 

3.7.1. Tanıtıcı Bilgiler  

 

MS’ li bireylerden bilgi toplamak amacıyla literatür taranarak tanıtıcı bilgi formu 

hazırlanmıştır (Bach ve diğerleri, 2019; Clond, 2016; Gay ve diğerleri, 2017; Nelms ve 

Castel, 2016; Rancour, 2017).Form cinsiyet, yaş, eğitim düzeyi, çalışma durumu, medeni 

durum, sigara kullanımı, alkol kullanımı, EDSS, hastalık süresi, MS tipi, atak sayısı, MS 

başlangıç ve tanı tarihi, hastalık süresi, tedavisi, ek hastalığı ile bilgileri içermektedir. 

 

3.7.2. Öznel Tehlike Birimleri Ölçeği (ÖTBÖ)/Subjective Unit of Distress (SUDS)  

 

Bu çalışmada ÖTBÖ çalışmaya dahil edilme kriteri olarak kullanılmıştır. ÖTBÖ’den üç puan 

ve üzeri alan MS’li bireyler çalışmaya dahil edilmiştir. Bunun sebebi; üç ve üzeri puan 

almanın psikolojik distressi işaret etmesidir.Aynı zamanda her EFT seansı öncesi ve sonrası 

psikolojik distres düzeyi değişikliklerini değerlendirme amaçlı kullanılmıştır.. ÖTBÖ enerji 

terapilerinde kullanılır ve bireyin sıkıntısını değerlendirir. SUDS puanları, kişinin durumu 

hakkında başlangıçta ve terapi sonunda somut ve temel veriler sağlar, böylece süreçte 

meydana gelebilecek değişiklikleri yansıtır. SUDS, literatürdeki çalışmalar tarafından EFT 

sonuçlarının değerlendirilmesi için sıklıkla kullanılmaktadır (Dincer ve Inangil, 2020). 

Katılımcılar tipik olarak ele almak istedikleri bir endişeyi veya sorunu belirler ve sıkıntı 

düzeylerini 10 üzerinden likert tipi bir ölçekte derecelendirirler (10 maksimum sıkıntı 

miktarıdır ve 0 minimum veya nötr durumu temsil eder). Bu puanlama yoluyla bireyin o anda 

hissettiği rahatsızlığın şiddeti belirlenir. Önemli olan, bireyin hissettiği rahatsızlığı öznel 

olarak değerlendirmesidir. Bu rakam, uygulamaya başlandığı anda bireyin hangi durumda 

olduğuna ilişkin somut ve temel bir hareket noktası işlevi görür. Böylece uygulama sonunda 

uygulamanın sağladığı değişimi yansıtan bir gösterge elde etme imkanı verir. Buna Subjective 
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Unit of Distress (SUDS) ölçeği adı verilir ve bir katılımcının terapideki rahatsızlığının öznel 

bir ölçüsü olarak uzun süredir kullanılmaktadır (Wolpe, 1973). 

 

3.7.4. Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeği (HADÖ)  

 

Bu çalışmada HADÖ MS’li bireylerin depresyon ve anksiyeteyi düzeylerini değerlendirme 

amacıyla kullanılmaktadır. Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeği (HADÖ), fiziksel 

hastalığı olan bireylerde klinik depresyon ve anksiyeteyi değerlendirmek için kullanılan iki 

yönlü bir öz değerlendirme ölçeğidir. Toplam 14 sorudan oluşmakta ve bunların yedisi 

anksiyeteyi, diğer yedisi depresyonu ölçmektedir. Anksiyete alt ölçeği için kesme noktası 10, 

depresyon alt ölçeği için ise 7 olarak saptanmıştır. Cronbach alfa katsayısı anksiyete alt ölçeği 

için 0.85, depresyon alt ölçeği için 0.77 olarak bulunmuştur. Ölçeğin Türkçe versiyonun 

geçerlilik güvenilirliği yeterli olarak bulunmuştur (Aydemir, 1997). Alt ölçek puanlarının 

toplanmasıyla Depresyon ve Anksiyete alt ölçeklerinin her birinden 0-21 puan 

alınabilmektedir. Her bir alt ölçek için 0-7 puanın normal aralık olduğu, 8-10 puanın bir 

duygudurum bozukluğunun varlığını düşündürdüğü, 11 ve üzeri puanın olası duygudurum 

bozukluğunu gösterdiği belirtilmektedir (Bjelland, Dahl, Haug ve Neckelmann, 2002). 

Ayrıca, hafif (8-10 puan), orta şiddette (11-15) ve şiddetli (16 ve üstü) olgular şeklinde 

önerilen kesme puanları vardır (Stern, 2014). 

 

3.7.5. Symbol Digit Modalities Test (SDMT)  

 

Bu çalışmada SDMT, EFT’nin bilişsel fonksiyonlar üzerine etkisini değerlendirmek amacıyla 

uygulanmıştır.Symbol Digit Modalities Test (SDMT), MS’ teki kognitif değerlendirme için 

geliştirilmiş bir ölçüm yöntemi olan BICAMS ‘in içerisinde yer alan bir testtir. SDMT, 

çalışma belleğini ve bilgi işleme hızını ölçer. Her biri 1'den 9'a kadar bir sayıyı temsil eden 

dokuz sembolden oluşur. Bu çiftler, A4 boyutlu bir sayfanın üstündeki bir alanda görülebilir. 

Aşağıda aynı sembollerin rastgele sırayla düzenlenmiş birkaç satırı bulunmaktadır. Kısa bir 

alıştırma seansından sonra, bireylerden 90 saniye içinde olabildiğince çok sayıda sembolü 

rakamlarla eşleştirmeleri istenir. Cevaplar yazılı veya sözlü olabilir (Ozakbas ve diğerleri, 

2017).  

 

Tablo 2. Araştırmada Kullanılan Ölçeklere Ait Cronbach Alfa Değerleri 
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3.8. Verilerin Toplanması  

 

Bir üniversite hastanesinin nöroloji polikliniğine başvuran, son üç ay içinde multipl skleroz 

tanısı almış, tedavisine başlanması üzerinden bir ay geçmiş ve çalışmayı kabul etmiş olan 18 

yaşın üzerindeki gönüllüler örneklem kriterlerine uygunlukları değerlendirildikten sonra, 

çalışmaya dahil edilmiştir. Bireylere uzman hekim tarafından EDSS uygulanmıştır ve MS 

günübirlik tedavi birimine yönlendirilmişlerdir. Randomize kontrollü deneysel bir çalışma 

olduğundan örnekleme alınacak kişiler ve izlem ölçümleri EFT uygulamasını yürütmeyen, 

araştırmanın uygulandığı birimdeki bir psikolog tarafından gerçekleştirilmiştir. Günübirlik 

birimde SDMT ve HADÖ uygulanmıştır ve MS tanılı bireyler çalışma başında randomize 

edilerek iki gruba ayrılmıştır. Örnekleme seçimini yapan psikolog katılımcıların hangi gruba 

gireceğini, EFT uygulayıcısı ise çalışmaya katılan bireylerin anksiyete, depresyon ve 

psikolojik distress düzeylerini bilmemektedir. Gruplardan birine EFT uygulanmıştır diğer 

grup ise rutin tedavilerine devam etmiştir. Deney grubundaki multipl sklerozlu bireyler yedi 

gün aralıklarla, bir seansın 30-45 dk sürdüğü altı seans EFT uygulamasına dahil olmuşlardır. 

Her EFT seansı öncesinde ve sonrasında ÖTBÖ uygulanmıştır. Aynı zamanda EFT grubuna 

her seans öncesi ve sonrası dinlenim kalp hızı ve kan basıncı ölçümü yapılmıştır. Bu ölçümler 

birimde çalışan bir hemşire tarafından yapılmıştır. MS’li bireylerin depresyon, anksiyete ve 

psikolojik distress düzeyleri çalışmanın başında, altı seans sonunda HADÖ ile 

değerlendirilmiştir. Ön test ve son test değerlendirmelerini gerçekleştiren araştırmacı gruplara 

kördür. 

 

3.9. Araştırmanın Planı ve Takvimi  

 Cronbach Alfa 

Katsayısı 

Ön test Son test 

 

HADÖ 

Anksiyete 

 

 

0.85 

 

 

0.83 

 

 

0.78 

Depresyon 0.77 0.83 0.84 

ÖTBÖ 0.89 0.65 0.65 
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Literatür tarama  

(Ağustos 2020-Aralık 2020) 

 

 

 

Veri toplanacak Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Nöroloji Anabilim 

Dalından Kurum izni alınması 

(Ocak 2021-Şubat 2021) 

 

 

 

Etik Kurul izni alınması 

(Mart 2021-Nisan 2021) 

 

 

 

Verilerin toplanması,  

(Nisan 2021-Ekim 2021) 

 

 

Verilerin analizi ve rapor yazımı 

 (Ekim 2021- Aralık 2021) 

 

 

3.10. Verilerin Değerlendirilmesi 

Araştırma verileri, SPSS 24 istatistik paket programında değerlendirilmiştir. Tanımlayıcı 

istatistiklerde kesikli değişkenler sayı (n) ve yüzde (%) ile sürekli değişkenler (ortalama 

değer+ değerler toplamı) şeklinde ifade edilmiştir. Tüm analizlerde 0.05’ten küçük p değerleri 

istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. Deney ve kontrol gruplarının benzerliği ki-kare 

testi ile değerlendirilmiştir.  
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Kesikli değişkenler Pearson ki-kare testi ile değerlendirilmiştir. Sürekli değişkenlerin normal 

dağılıma uygunluğuna Shapiro-Wilk testi değerleri, normalite testleri ve histogramlarına göre 

karar verilmiştir.  

İki bağımsız grup arasında veriler normal dağılıma uymadığı için Mann-Whitney U testi 

kullanılmıştır. Grupların kendi içinde zamana göre farkı karşılaştırmada Wilcoxon 

eşleştirilmiş gruplarda t testi uygulanmıştır. Kontrol grubu ve deney grubun başlangıç 

puanları farklı olduğundan iki grubun ölçümleri arasındaki fark Mann-Whitney U testi ile 

değerlendirilmiştir. Fizyolojik belirteç olan tansiyon ve nabız ölçümlerinin 

değerlendirilmesinde Wilcoxon eşleştirilmiş gruplarda t testi uygulanmıştır.Verilerin 

analizinde Intention to Treat (ITT) yaklaşımı temel alınmış, kayıp verilerde Last Observation 

Carried Forward (LOCF) yöntemi kullanılmıştır.   

3.11 Araştırmanın Sınırlılıkları 

Örneklem sayısını pandemi nedeniyle minimum kestirim değerinde sonlandırılmıştır. Çalışma 

sırasında dört hasta çalışmadan ayrılmıştır. Çalışma tek bir merkezde gerçekleştirilmiştir. 

 

3.12. Etik Kurul Onayı 

Dokuz Eylül Üniversitesi Girişimsel (İnvaziv) Olmayan Klinik Araştırmalar Etik 

Kurulu’ndan (29.03.2021 tarihinde 2021/10-29 karar numarası) etik kurul izin belgesi ve 

araştırmanın yürütüldüğü Dokuz Eylül Üniversitesi Hastanesi Başhekimliği’nden (11.02.2021 

tarih, 19794137-663.03-15251), Nöroloji Anabilim Dalı’ndan (05.02.2021 tarih, 72292.585-

663.03.13283) yazılı izin belgesi alınmıştır. Araştırmaya katılan bireylere çalışmanın amacı 

hakkında bilgi verilerek sözlü ve yazılı izin alınmıştır. Çalışma boyunca katılımcıların 

gizliliğine ve gönüllülüklerine dikkat edilmiştir. Katılımcıların mahremiyetini sağlamak 

amacıyla katılımcılara numara verilmiştir.Çalışmanın veri toplama aşaması sonlandırıldıktan 

sonra kontrol grubunda olup EFT seanslarını almak isteyen katılımcılara EFT uygulanmıştır. 

 

4. BULGULAR 

Yeni Tanı alan MS’li Bireylerin Sosyodemografik Özellikleri: 

Çalışmaya 18 MS tanılı EFT alan grup ile 18 MS tanısıyla takipli kontrol grubu dahil 
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edilmiştir. EFT grubu ile kontrol grubu arasında Man Whitney U testi ile yapılan 

karşılaştırmada iki grubun yaşları arasında anlamlı bir fark yoktur (U=136.000, p:0.419). İki 

grubun öğrenim durumları (X2=6.132, p:0.083), medeni durumları (X2=3.916, p:0.095), 

çalışma durumları (X2=1.292, p:0.521), sigara kullanımları (X2=0.131, p:0.500), alkol 

kullanımları (X2=4.433, p:0.090), MS dışında başka bir hastalığa sahip olma durumları 

(X2=0.177, p:0.674) arasında anlamlı bir fark yoktur. Sosyodemografik veriler Tablo 3’te yer 

almaktadır. 

Tablo 3. EFT grubu ile kontrol grubunun sosyodemografik özellikleri 

 EFT Grubu 

(n=18) 

Kontrol Grubu 

(n=18) 

Test değeri, p değeri 

Yaş1 

(Ortalama+SS) 

 

30.00 ±8.43 

 

 

32.78±9.27 

 

 

U= 136.000 

p= .419 

Öğrenim Durumu2 

 

İlkokul 

 

Ortaokul 

 

Lise 

 

Yüksekokul/Üniversite 

 

1 (%5,6) 

 

0 (%0,0) 

 

12 (%66,7) 

 

5 (%27,8) 

 

1 (%5,6) 

 

1 (%5,6) 

 

5 (%27,8) 

 

11 (%61,1) 

 

 

 

X²= 6.132 

df= 3 

p= .083 

Medeni Durum2 

 

Evli 

 

Bekar 

 

Boşanmış/Eşi ölmüş 

 

 

7 (%38,9) 

 

9 (%50,0  ) 

 

2 (%11,1) 

 

12 (%66,7) 

 

6 (%33,3) 

 

0 (%0,0) 

 

 

X²= 3.916 

df= 2 

p= .095 

Çalışma durumu2 

 

Çalışıyor 

 

Çalışmıyor 

 

Öğrenci 

 

 

8 (%44,4) 

 

3 (%16,7) 

 

7 (38,9) 

 

 

11 (%61,1) 

 

3 (%16,7) 

 

4 (%22,7) 

 

 

X²= 1.292 

df= 2 

p=.521 
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Sigara Kullanımı2 

 

Kullanmıyor 

 

Kullanıyor 

 

 

13 (%72,2) 

 

5 (%27,8) 

 

 

12 (%66,7) 

 

6 (%33,3) 

X2= 0.131 

df= 1 

p= .500 

Alkol Kullanımı2 

 

Kullanmıyor 

 

Kullanıyor 

 

 

12 (%66,7) 

 

6 (%33,3) 

 

 

17 (%94,4) 

 

1 (%5,6) 

 

 

X2= 4.433 

df= 1 

p= .090 

MS dışı hastalık2 

 

Var 

 

Yok 

 

 

3 (%16,7) 

 

15 (%83,3) 

 

 

4 (%22,2) 

 

14 (%77,8) 

 

X2= 0.177 

df=1 

p= .674 

1: Mann Whitney U Testi 2: Ki Kare Testi 

 

 

 

Yeni Tanı alan MS’li Bireylerin Klinik Özellikleri: 

EFT grubu ile kontrol grubuna ait klinik özellikler Tablo 4’te verilmiştir. EFT grubu ve 

kontrol grubu arasında Man Whitney U testi ile yapılan karşılaştırmada iki grubun atak 

sayıları (U=154.000, p:0.773), hastalık süreleri (U=133.500, p:0.252) arasında anlamlı bir 

fark bulunmamıştır.  

 

Tablo 4. EFT grubu ve Kontrol Grubunun Klinik Özellikleri 

 

EFT 

Grubu 

(n=18) 

(Ortalama değer + 

Değerler toplamı) 

Kontrol 

Grubu 

(n=18)  

(Ortalama değer + 

Değerler toplamı) 

Test değeri, 

p Değeri 

Atak sayısı1 
18.94 (341.00) 18.06 (325.00) p:.773 

U=154.000 
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Hastalık süresi (ay)1 
20.08 (361.50) 16.92 (304.50) p:.252 

U=133.500 

1Mann-Whitney U testi 

 

EFT grubu ile kontrol grubunun depresif semptom puanları yönünden zamana ve 

gruba göre karşılaştırılması 

 

EFT grubu ve kontrol grubu arasında Man Whitney U testi ile yapılan karşılaştırmada girişim 

öncesi kontrol grubunun HADÖ depresyon puanlarının EFT grubuna göre anlamlı düzeyde 

yüksek olduğu belirlenmiştir (U=97.500, p:0.041). Girişim sonrası yapılan karşılaştırmada ise 

anlamlı bir fark olmadığı belirlenmiştir (U=145.000, p:0.586). Grupların depresif semptom 

puanlarının öncesi ve sonrasının karşılaştırılmasında Wilcoxon t testi kullanılmıştır. Buna 

göre EFT grubunun girişim öncesi ve girişim sonrası puanları kendi içinde karşılaştırılmış ve 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı belirlenmiştir (Z=-1.369, p: 0,171). Kontrol 

grubunun girişim öncesi ve girişim sonrası puanları kendi içinde karşılaştırılmış ve 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu belirlenmiştir. Kontrol grubunun puanları altı 

haftalık süre sonunda anlamlı düzeyde azalmıştır (Z=-3,354, p: 0.001). EFT grubu ve kontrol 

grubu arasındaki başlangıç ölçümünde istatistiksel olarak anlamlı farklılık olması nedeniyle 

gruplar arasında fark Man Whitney U testi ile değerlendirilmiştir. Bu analizin sonuçlarına 

göre EFT grubu ve kontrol grubu arasında anlamlı bir fark olduğu belirlenmiştir (U= 99.500 

p=0.046). Kontrol grubunun depresif semptom düzeyi girişim sonrasında anlamlı derecede 

azalmıştır. Sonuçlar Tablo 5’te gösterilmiştir. 

Tablo 5. EFT grubu ve kontrol grubunun depresif semptom puanları açısından girişim öncesi 

ve girişim sonrası karşılaştırılması 

 Uygulama 

öncesi 

Uygulama 

sonrası 

Fark (US-UÖ) Z değeri, p 

değeri 

 

EFT grubu (n=18) 

 

Ortalama değer + 

değerler toplamı 

 

14.92 (268.50) 17.56 (316.00) 21.97 (395.50) Z= -1.369,  

 

p=0.171 

 

 

Kontrol grubu (n=18) 

22.08 (397.50) 19.44 (350.00) 15.03 (270.50) Z= -3.354,  
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U: Mann-Whitney U testi,  Z: Wilcoxon testi, p<0.05 

 *p<0.05 

 

EFT grubu ile kontrol grubunun anksiyete puanları yönünden zamana ve gruba göre 

karşılaştırılması 

EFT grubu ve kontrol grubu arasında Man Whitney U testi ile yapılan karşılaştırmada girişim 

öncesi kontrol grubunun anksiyete puanlarının EFT grubuna göre anlamlı düzeyde farklı 

olduğu bulunmuştur (U=95.500, p:0.034). Kontrol grubunun anksiyete puanları EFT grubuna 

göre anlamlı derecede yüksektir. Girişim sonrası yapılan karşılaştırmada ise anlamlı bir fark 

olmadığı saptanmıştır (U=132.000, p:0.339). Grupların anksiyete puanlarının öncesi ve 

sonrasının karşılaştırılmasında Wilcoxon t testi kullanılmıştır. Buna göre EFT grubunun 

girişim öncesi ve girişim sonrası puanları kendi içinde karşılaştırılmış ve istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark olmadığı belirlenmiştir (Z=-1.656, p: 0.098). Kontrol grubunun girişim öncesi 

ve girişim sonrası puanları kendi içinde karşılaştırılmış ve istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olduğu belirlenmiştir. Kontrol grubunun puanları altı haftalık süre sonunda anlamlı düzeyde 

azalmıştır. (Z=-2,588, p: 0.01). EFT grubu ve kontrol grubu arasındaki başlangıç ölçümünde 

ortaya çıkan fark nedeniyle gruplar arasındaki farklar alınarak Man Whitney U testi 

yapılmıştır. Bu analizin sonuçlarına göre EFT grubu ve kontrol grubu arasında anlamlı bir 

fark olduğu belirlenmiştir (U= 99.000 p=0.045). Kontrol grubunun anksiyete düzeyi girişim 

sonrasında anlamlı derecede azalmıştır. Sonuçlar Tablo 6’da gösterilmiştir. 

Tablo 6. EFT grubu ve kontrol grubunun anksiyete puanları açısından girişim öncesi ve 

girişim sonrası karşılaştırılması 

 

Ortalama değer + 

değerler toplamı 

 

p=0.001* 

 

 

U değeri, p değeri 

U=97.500, 

p=0.041* 

 

U=145.000, 

p=0.586 

 

U= 99.500 

p=0.046* 

 

 Uygulama 

öncesi 

Uygulama 

sonrası 

Fark (US-UÖ) Z değeri, p 

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

*p<0.05 

 

EFT grubu ile kontrol grubunun psikolojik distres puanları yönünden zamana ve gruba 

göre karşılaştırılması 

Gruplar kendi aralarında psikolojik distres açısından Man Whitney U testi kullanılarak 

karşılaştırılmıştır. Karşılaştırma sonucu EFT grubu ile kontrol grubunun girişim öncesi 

psikolojik distres puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktur (U=150.000, 

p:0.697). EFT grubu ile kontrol grubunun girişim sonrası psikolojik distres puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (U=138.000, p:0.444). EFT grubunun 

girişim öncesi ve sonrası psikolojik distres puanları Wilcoxon testi ile karşılaştırılmıştır. EFT 

grubunun girişim öncesi ve sonrası puanları arasında anlamlı bir fark vardır (Z=-3.198, 

p:0.001). Wilcoxon testi kullanılarak kontrol grubunun psikolojik distres girişim öncesi ve 

sonrası puanları karşılaştırılmıştır. Psikolojik distres girişim öncesi ve sonrası puanları 

arasında kontrol grubunda da anlamlı bir fark vardır (Z=-2.981, p:0.03). İki grubun psikolojik 

distres puanları açısından karşılaştırılması Tablo 7’de verilmiştir.  

Tablo 7.  EFT grubu ve kontrol grubunun psikolojik distres puanları açısından girişim öncesi 

ve girişim sonrası karşılaştırılması 

 

EFT grubu (n=18) 

 

Ortalama değer + 

değerler toplamı 

 

14.81 (266.50) 16.83 (303.00) 22.00 (396.00) Z= -1.656,  

 

p=0.098 

 

 

Kontrol grubu (n=18) 

 

Ortalama değer + 

değerler toplamı 

 

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

 

p=0.01* 

 

U değeri, p değeri 

U= 95.500  

 

p=0.034* 

U= 132.000  

 

p=0.339 

U= 99.000 

 

 p=0.045* 

 

 Uygulama 

öncesi 

Uygulama 

sonrası 

Z değeri, p 

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

*p<0.05 

 

EFT grubu ile kontrol grubunun SDMT puanları yönünden zamana ve gruba göre 

karşılaştırılması 

Gruplar kendi aralarında SDMT girişim öncesi ve sonrası puanları açısından Man Whitney U 

testi kullanılarak karşılaştırılmıştır. Karşılaştırma sonucu EFT grubu ile kontrol grubunun 

girişim öncesi SDMT skorları arasında anlamlı bir farklılık yoktur (U=113.000, p:1.121).  İki 

grubun girişim sonrası SDMT skorları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılıkbulunmamıştır (U=111.000, p:0.106). EFT grubunun girişim öncesi ve sonrası SDMT 

skorları Wilcoxon testi ile karşılaştırılmıştır. EFT grubunun girişim öncesi SDMT ve girişim 

sonrası SDMT skorları arasında anlamlı bir fark vardır (Z=-2.308, p:0.021). Wilcoxon testi 

kullanılarak kontrol grubunun girişim öncesi ve sonrası SDMT skorları karşılaştırılmıştır. 

Girişim öncesi ve sonrası SDMT skorları açısından kontrol grubunda anlamlı bir fark yoktur 

(Z=-0.808, p:0.419). İki grubun SDMT skorları açısından karşılaştırılması Tablo 8’de 

verilmiştir. 

Tablo 8. EFT grubu ve kontrol grubunun SDMT puanları açısından girişim öncesi ve girişim 

sonrası karşılaştırılması 

 

EFT grubu (n=18) 

 

Ortalama değer + 

değerler toplamı 

 

17.83 (321.00) 19.83 (357.00) Z=-3.198 

 

 p=0.001* 

 

Kontrol grubu (n=18) 

 

Ortalama değer + 

değerler toplamı 

 

19.17 (345.00) 17.17 (309.00) Z=-2.981  

 

p=0.003* 

 

U değeri, p değeri 

U=150.000 

 

 p=0.697 

U=138.000  

 

p=0.444 

 

 Uygulama 

öncesi 

Uygulama 

sonrası 

Z değeri, p 

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

*p<0.05 

 

EFT grubunun kan basınçlarının seanslardan önce ve sonra karşılaştırılması 

EFT alan katılımcıların her seansta önce ve sonra olmak üzere kan basınçları kaydedilmiş ve 

Wilcoxon eşleştirilmiş gruplarda t testi ile karşılaştırılmıştır. Her sistolik ve diyastolik kan 

basıncı değeri her seansta kendi içinde karşılaştırılmıştır. 1. Seans için sistolik ve diyastolik 

kan basıncı değerlerinde seans öncesi ve sonrası anlamlı bir fark yoktur. 2. Seans için girişim 

öncesi ve sonrasında sistolik ve diyastolik kan basıncı değerleri arasında fark yoktur. 3. Seans 

için girişim öncesi ve sonrasında sistolik ve diyastolik kan basıncı değerleri arasında anlamlı 

fark yoktur. 4. Seans öncesi ve sonrası sistolik kan basıncı ölçümleri arasında anlamlı bir fark 

yoktur. 4. Seans için diyastolik kan basıncı ölçümlerinde girişim öncesi ve sonrası arasında 

anlamlı bir fark vardır (p=0.003), girişim sonrası diyastolik kan basıncı anlamlı olarak 

düşmüştür. 5. Seans öncesi ve sonrası sistolik kan basıncı ölçümleri arasında anlamlı bir fark 

yoktur. 5. Seans için diyastolik kan basıncı ölçümlerinde girişim öncesi ve sonrası arasında 

anlamlı bir fark vardır (p=0.004) ve girişim sonrası diyastolik kan basıncı anlamlı olarak 

düşmüştür. 6. Seans için girişim öncesi ve sonrası hem diyastolik hem de sistolik kan basıncı 

ölçümleri arasında anlamlı bir fark vardır (p=0.006, p=0.007). Girişim sonrası hem diyastolik 

hem sistolik kan basıncı düşmüştür. Tablo 9’da kan basıncı ölümlerine yönelik sonuçlar yer 

almaktadır.  

 

EFT grubu (n=18) 

 

Ortalama değer + 

değerler toplamı 

 

21.22 (382.00) 21.33 (384.00) 0.021* 

 

Z=-2.308 

 

Kontrol grubu (n=18) 

 

Ortalama değer + 

değerler toplamı 

 

15.78 (284.00) 15.67 (282.00) 0.419 

 

Z= -0.808 

 

U değeri, p değeri 

0,121 

U=113.000 

0.106 

U=111.000 
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Tablo 9. EFT grubunun her seans öncesi ve sonrası kan basınçlarının karşılaştırılması 

 

EFT grubunun nabızlarının seanslardan önce ve sonra karşılaştırılması 

EFT alan katılımcıların her seansta önce ve sonra olmak üzere nabız değerleri kaydedilmiş ve 

Wilcoxon eşleştirilmiş gruplarda t testi ile karşılaştırılmıştır. Her nabız değeri her seansta 

kendi içinde karşılaştırılmıştır. 1. Seans girişim sonrası nabız değeri girişim öncesi nabız 

değerine göre anlamlı ölçüde düşük bulunmuştur (p=0.005). 2. Seans öncesi nabız değeri ile 

sonrası nabız değeri arasında anlamlı bir fark bulunmuştur (p=0.028). Seans sonrası nabız 

değeri daha düşüktür. 3. Seans sonrası nabız değeri girişim öncesi nabız değerine göre anlamlı 

ölçüde düşük olduğu saptanmıştır (p=0.043). 4. Seans öncesi nabız değeri ile sonrası nabız 

değeri arasında anlamlı bir fark yoktur.(p=0.094). 5. Seans girişim sonrası nabız değeri 

girişim öncesi nabız değerine göre anlamlı ölçüde düşük bulunmuştur (p=0.006). 6. Seans 

 Seans öncesi 

(Ortalama değerler + 

SS) 

Seans Sonrası 

(Ortalama Değerler + 

SS) 

P Değeri Z Değeri 

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 
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öncesi nabız değeri ile sonrası nabız değeri arasında anlamlı bir fark bulunmuştur (p=0.002). 

Seans sonrası nabız değeri daha düşüktür. Veriler Tablo 10’da özetlenmiştir.  

Tablo 10. EFT grubunun her seans öncesi ve sonrası nabız parametrelerinin karşılaştırılması 

 Seans öncesi 

(Ortalama değerler 

+ SS) 

Seans Sonrası 

(Ortalama Değerler + 

SS) 

P 

Değeri 

Z 

Değeri 

Nabız 1. Seans 

 

85.83 (12.98) 

 

81.67 (12.99) 

 

0.005 -2.796 

Nabız 2. Seans 

 

89.22 (10.34) 

 

83.83 (10.22) 

 

0.028 -2.204 

Nabız 3. Seans 

 

88.17 (10.84) 

 

84.39 (8.77) 

 

0.043 -2.027 

Nabız 4. Seans 

 

85.72 (11.85) 

 

85.56 (12.29) 

 

0.094 -1.673 

Nabız 5. Seans 

 

85.89 (7.28) 

 

82.61 (7.62) 

 

0.006 -2.775 

Nabız 6. Seans 

 

      87.61 (7.63) 84.50 (7.52) 0.002 -3.087 

 

5. TARTIŞMA 

Yeni tanı almış multipl sklerozlu bireylerin, depresif semptom, anksiyete, psikolojik distress 

düzeyleri, Symbol Digit Modalities Test (SDMT) puanları, dinlenim kalp hızı ve kan basıncı 

üzerine EFT’nin etkisinin incelenmesi amacıyla yapılan bu çalışmanın sonuçları literatür 

ışığında tartışılmıştır. 

5.1. EFT grubu ile kontrol grubunun Depresyon ve Anksiyete puanları 

Deney ve kontrol grupları arasında Man Whitney U testi ile yapılan karşılaştırmada girişim 

öncesi kontrol grubunun HADÖ puanlarının deney grubuna göre anlamlı düzeyde farklı 

olduğu belirlenmiştir. Kontrol grubunun HADÖ puanları deney grubuna göre anlamlı 

derecede yüksektir. Girişim sonrası yapılan karşılaştırmada ise iki grup arasında anlamlı bir 

fark olmadığı belirlenmiştir. 
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EFT uygulanan yeni MS tanısı almış bireylerin depresif semptom düzeyleri, kontrol 

grubundaki bireylere göredüşüktür hipotezi reddedilmiştir. EFT uygulanan yeni MS tanısı 

almış bireylerin anksiyete düzeyleri, kontrol grubundaki bireylere göre düşüktür hipotezi 

reddedilmiştir. 

Deney ve kontrol grupları randomize olarak atanmasına rağmen anksiyete ve depresyon 

puanları arasında başlangıçta anlamlı bir fark bulunmuştur. Bu farkın istatistiksel olarak 

etkisini ortadan kaldırmak için ANCOVA analizi yapılması istenmiş, fakat gruplar normal 

dağılım göstermediğinden bu yapılamamıştır. Bu nedenle istatistik uzmanına danışılarak 

grupların puan farklılıkları alınmış ve grup farklılıkları Man Whitney U testi ile 

karşılaştırılmıştır. Bu durum analiz açısından bir zayıflık oluşturmuş olabilir. Katılımcılardan 

başlangıçta ÖTBÖ’den az 3 puan alan birey çalışmaya dahil edilmiştir. HADÖ puanları 

açısından benzer olacak şekilde bir planlama yapılmamıştır. Bu nedenle HADÖ alt boyutları 

açısından gruplar arasında bu farklılık ortaya çıkmış olabilir. Daha sonraki çalışmalarda 

HADÖ puanlarının seçim kriteri olarak alınması, örneklem sayının büyük tutularak daha 

homojen gruplarla parametrik testlerin yapılması bu riski azaltabilir. 

Literatürde MS’li bireylerin depresif semptom ve anksiyeteleri üzerine EFT’nin etkisinin 

incelendiği bir çalışma olmadığı için benzer çalışmalar incelenmiştir. Bu çalışmalarda 

EFT’nin anksiyete ve depresyon düzeylerine istatistiksel olarak anlamlı olarak etki ettiği 

bulunmuştur (Brattberg, 2008; Karatzias ve diğerleri, 2011; Patterson, 2016). Literatürdeki 

çalışmalar incelendiğinde daha az sayıda oturum uygulandığı aynı zamanda bu çalışmalarda 

kontrol grubu bulunmadığı görülmektedir.Literatür incelendiğinde EFT’nin depresif 

semptomlar ve anksiyete düzeylerine etkisi için altı seansın önerildiği görülmektedir (Church, 

Stapleton, Mollon, ve diğerleri, 2018). Bu nedenle çalışmaların yöntemsel olarak 

zayıflıklarının olduğu söylenebilir. Katılımcıların MS tanısı aldıktan sonra çalışmanın altı 

haftalık süresi sürecinde her iki grubun da yeni duruma uyum sağlamalarının bir sonucu 

olarak da depresif semptomları ve anksiyeteleri azalmış olabilir.  Bu nedenlerle yeni MS 

tanısı alan hastalarda EFT’nin etkinliğini değerlendiren örneklem sayısı daha büyük, 

anksiyete ve depresyon riskleri daha yüksek olan hastalarla kanıt düzeyi yüksek çalışmalar 

yapılması önerilir.  

5.2.EFT grubu ile kontrol grubunun psikolojik distress puanları 
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Literatürde EFT’nin yeni tanı almış MS’li bireylerin depresif semptom, anksiyete ve 

psikolojik distress düzeylerine etkisini incelemeye yönelik yapılmış herhangi bir çalışma 

bulunmadığından, EFT’nin ve diğer psikoterapilerin depresif semptomlar, anksiyete ve 

psikolojik distress üzerindeki etkinliklerinin değerlendirildiği çalışmalara yer verilerek 

bulguların tartışması yapılmıştır. 

Çalışmamızda katılımcıların ÖTBÖ başlangıç puanları ortalaması 7,83 (±1,74) olarak 

bulunmuştur. EFT grubu ve kontrol grubu ÖTBÖ başlangıç puanları arasında anlamlı bir fark 

yoktur. Bu sonuçlar randomizasyon ile her iki grubun homojen dağıldığını gösterir. 

Çalışmamızda EFT grubunun ÖTBÖ son puanları ortalaması 5,94 (±2,41), kontrol grubunun 

ÖTBÖ son puanları ortalaması 5,16 (±3,09) olarak bulunmuştur. Çalışmamızda gruplar arası 

ikili karşılaştırma sonucunda EFT grubu ile kontrol grubu arasında ÖTBÖ son puanları için 

istatistiksel anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0.05). EFT uygulanan yeni MS tanısı almış 

bireylerin psikolojik distress düzeyleri, kontrol grubundaki bireylerin psikolojik distress 

düzeylerine oranla düşüktür hipotezi reddedilmiştir. 

Literatürde farklı gruplarda EFT etkinliğinin incelendiği çalışmalarda gruplar arası ÖTBÖ son 

puanlarında anlamlı farklar elde edildiği görülmüştür (Chatwin ve diğerleri, 2016; Dincer ve 

Inangil, 2020; Dinçer ve diğerleri, 2020; Karatzias ve diğerleri, 2011). Çalışmamızın 

sonuçları literatür ile farklı bulunmuştur. Bu farklılığın nedeni; MS’li bireylerin yeni tanı 

aldıkları dönemde yaşadıkları psikolojik distress düzeyinin çalışmadaki altı haftalık sürenin 

sonunda azalması olabileceği düşünülmektedir. Çalışmaya katılan MS’li bireyler tanılarının 

kesinleştiği ve ilaç kullanmalarının üzerinden bir ay geçtiği bir zamanda ilk değerlendirmeye 

alınmıştır. Daha sonra randomizasyon ile grupları belirlenmiştir. EFT grubu altı hafta süren 

seanslara katılırken kontrol grubu altı hafta boyunca rutin bakıma devam etmiştir. Bu sürede 

her iki gruptaki bireylerinde tıbbi kontrolleri gerçekleşmiştir. Hem arada geçen altı haftalık 

sürenin hem de rutin kontrollerinin tanıya alışmalarında ve böylece ilk değerlendirmelerine 

göre psikolojik distress düzeylerinin düşmesinde etkisi olduğu düşünülmektedir. Aynı 

zamanda diğer çalışmalar incelendiğinde EFT’nin tek oturum uygulandığı görülmektedir 

(Chatwin ve diğerleri, 2016; Dincer ve Inangil, 2020). EFT’nin tek oturum şeklinde 

uygulanması karıştırıcı bir faktör olan zamanı göz ardı eder. Bizim çalışmamızda önerilen 

şekilde altı seans EFT uygulanmıştır (Church, Stapleton, Mollon, ve diğerleri, 2018). Tek 

oturum sonucunda olan düşüşler daha anlaşılır bir sonuçtur. EFT’nin uygulama prosedürü 

gereği her seans öncesi ve sonrasında ÖTBÖ uygulanması gerekmektedir. Bizim 
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çalışmamızda da her seans öncesi ve sonrası gerçekleştirilen ÖTBÖ skorlarında seans 

öncesine göre sonrası ÖTBÖ skorları daha düşüktür. Fakat her seans öncesine kıyasla sonrası 

ÖTBÖ skorlarının düşük olması bir anlamlılık belirtmez.Önemli olan kontrol grubuna kıyasla 

ÖTBÖ skorlarında düşüş elde etmektir. Literatürdeki diğer çalışmaların kontrol grubu 

olmadığı için ve tek seans EFT uygulandığı için anlamlı bir düşme saptanmıştır. Bizim 

çalışmamızda altı hafta olan girişim sürecinin tanıya alışma süreci ile karışmış olabileceği 

düşünülmektedir. Benzer sonuç anksiyete ve depresif semptomlarla ilgili sonuçlarda da ortaya 

çıktığından yukarıda söz edilen yöntemsel zayıflıkların ve önerilerin ÖTBÖ sonuçları içinde 

benzer olabileceği düşünülmektedir.   

5.3. EFT grubu ile kontrol grubunun SDMT puanları 

Deney ve kontrol grubu SDMT başlangıç ve son puanları açısından Man Whitney U testi 

kullanılarak karşılaştırılmıştır. Karşılaştırma sonucu EFT grubu ile kontrol grubunun hem 

girişim öncesi SDMT hem de girişim sonrası SDMT skorları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p>0.05). EFT uygulanan yeni MS tanısı almış bireylerin 

SDMT sonuçları, kontrol grubundaki bireylerin SDMT sonuçlarına oranla yüksektir hipotezi 

reddedilmiştir. 

Literatür incelendiğinde EFT ile SDMT skorlarının ilişkisini inceleyen bir çalışmaya 

rastlanmamıştır. MS’li bireyler ile gerçekleştirilen depresyon, anksiyete ve bilişsel 

fonksiyonlar arasındaki ilişkinin incelendiği çalışmalar mevcuttur (Niino ve diğerleri, 2022; 

Patel ve Feinstein, 2019). Bu çalışmalarda depresyon ve anksiyete ile bilişsel işlevlerde 

bozulma arasında bir ilişki olduğu bulunmuştur. Yüksek kaygı ve depresif belirtiler bilgi 

işleme hızındaki düşme ile ilişkilendirilmiştir (Marrie ve diğerleri, 2021).  Azalan anksiyete 

ve depresif semptomların bilişsel işlevler üzerinde olumlu etkileri olabileceği düşünülmüştür. 

Bununla birlikte kontrol grubunda anksiyete ve depresyon puanları anlamlı düzeyde azalmış 

olsa da SDMT puanlarında değişim olmamıştır. SDMT puanlarını etkileyebilecek anksiyete 

ve depresyon dışında farklı faktörlerin etkili olabileceği düşünülebilir. EFT’nin bilişsel 

işlevler üzerine etkisine yönelik bir çalışma bulunamamıştır. Bu nedenle SDMT’yi 

geliştirmeye yönelik EFT’nin veya başka yöntemlerin etkinliğinin değerlendirildiği 

çalışmaların yapılması önerilmektedir.  

5.4. EFT grubunun seanslardan önce ve sonraki kan basıncı/nabız parametreleri 
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Çalışmamızda EFT grubunda olan katılımcılardan her seans öncesi ve sonrasında kan 

basıncı/nabız ölçümleri alınmıştır. Bu ölçümler Tablo 9 ve Tablo 10’da yer almaktadır.  

Sistolik ve diyastolik kan basıncı değerleri ve nabız değerleri seans öncesi ve sonrası olarak 

karşılaştırılmıştır. Çalışmamızda diyastolik kan basıncı değerlerinde seans öncesine kıyasla 

seans sonrasında anlamlı bir düşme vardır.  EFT uygulanan yeni MS tanısı almış bireylerin 

seans öncesine oranla sonrası kan basınçları düşüktür hipotezi kabul edilmiştir. EFT seans 

öncesi ve sonrası nabız ölçümlerinde istatistiksel olarak anlamlı bir düşme saptanmıştır. EFT 

uygulanan yeni MS tanısı almış bireylerin seans öncesine oranla sonrası dinlenim kalp hızları 

düşüktür hipotezi kabul edilmiştir. EFT’nin fizyolojik etkilerinin incelendiği çalışmalarda, 

kan basıncı ve nabız ölçümlerinde EFT’nin anlamlı düzeyde düşüş sağladığı gösterilmiştir 

(Bach ve diğerleri, 2019; Cici, 2019). EFT uygulamasının stresin fizyolojik yanıtları üzerine 

olumlu etkileri olduğu görülmektedir. Çalışmamızın sonuçları literatür ile uyumlu 

bulunmuştur. 

6. SONUÇ  

Çalışmamızda yeni MS tanısı almış bireylerin oluşturduğu EFT grubu ve kontrol grubu; 

depresif semptom, anksiyete, psikolojik distress düzeyleri, SDMT puanları açısından 

karşılaştırılmıştır.  Aynı zamanda EFT grubu her seans öncesi ve sonrası olmak üzere 

dinlenim kalp hızları ve kan basınçları açısından karşılaştırılmıştır.  

o EFT uygulanan yeni MS tanısı almış bireylerin depresif semptom düzeyleri ile kontrol 

grubundaki bireylerin depresif semptomları arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır.  

o EFT uygulanan yeni MS tanısı almış bireylerin anksiyete düzeyleri ile kontrol 

grubundaki bireylerin anksiyete düzeyleri arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır. 

o EFT uygulanan yeni MS tanısı almış bireylerin psikolojik distress düzeyleri ile kontrol 

grubundaki bireylerin psikolojik distress düzeyleri arasında anlamlı bir fark 

bulunmamıştır. 

o EFT uygulanan yeni MS tanısı almış bireylerin SDMT sonuçları ile kontrol 

grubundaki bireylerin SDMT sonuçları arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır. 

o EFT uygulanan yeni MS tanısı almış bireylerin seans öncesine göre seans sonrası 

dinlenim kalp hızları anlamlı ölçüde düşük bulunmuştur.  

o EFT uygulanan yeni MS tanısı almış bireylerin seans öncesine göre seans sonrası kan 

basınçları anlamlı ölçüde düşük bulunmuştur.  
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Öneriler 

MS’li bireylerde EFT’nin etkinliğini incelemek için kontrol grubunun bulunduğu, daha geniş 

örneklemler ile yapılacak randomize, kanıt düzeyi yüksek çalışmalara ihtiyaç olduğu 

düşünülmektedir. Aynı zamanda EFT’nin kronik hastalığa sahip bireylerde etkinliğini 

değerlendirmek için farklı kronik hastalıkları bulunan bireylerle çalışmalar önerilir. EFT’nin 

etkinliğini ortaya koyma açısından sonraki çalışmaların depresif semptom ve anksiyete düzeyi 

açısından daha riskli gruplarla yapılması önerilir.  EFT uygulamasına yönelik katılımcıların 

görüşlerini içeren kalitatif çalışma yapılması EFT uygulamasının iyileştirilmesi açısından yol 

gösterici olabilir. EFT’nin oturum sayılarının yeterliliğini ortaya koyabilmek ve daha 

standardize şekilde uygulayabilmek için fizibilite çalışmaları yapılması önerilir. 
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8. EKLER 

EK 1.  TANITICI BİLGİ FORMU 

 

TANITICI BİLGİ FORMU 

 

RUMUZ/HASTA NO: 

 

DOĞUM TARİHİ/YAŞ: 

 

CİNSİYET:  KADIN (    )         ERKEK (      ) 

 

EĞİTİM DÜZEYİNİZ: İLKOKUL (   )       ORTAOKUL (   )       LİSE (   )    YÜKSEKOKUL/ÜNİVERSİTE 

(     ) 

 

ÇALIŞMA DURUMUNUZ: ÇALIŞIYORUM (     )      ÇALIŞMIYORUM (    )     EMEKLİYİM (   )    

ÖĞRENCİYİM (     ) 

 

MEDENİ DURUMUNUZ: EVLİ (    )    BEKAR (    )    BOŞANDIM/EŞİM ÖLDÜ (     ) 

 

SİGARA KULLANIMI: HAYIR (   )   EVET (    )     GÜNDE …………….. PAKET ………….YILDIR 

 

ALKOL KULLANIMI: HAYIR (     )     EVET (      ) 

 

EDSS: 

MS TİPİ: 

ATAK SAYISI: 

MS BAŞLANGIÇ TARİHİ: 

MS TANI TARİHİ: 

HASTALIK SÜRESİ: 

TEDAVİ: 
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SEMPTOMATİK TEDAVİ: 

MS DIŞINDA EK BİR HASTALIK: YOK (     )      VAR (     )  BELİRTİNİZ ………………………………. 

EK 2. ÖZNEL TEHLİKE BİRİMLERİ ÖLÇEĞİ (ÖTBÖ) / SUBJECTİVE UNIT OF 

DISTRESS (SUDS) 

 

ÖZNEL TEHLİKE BİRİMLERİ ÖLÇEĞİ (ÖTBÖ) /Subjective Unit of Distress (SUDS) 

 

 

Ele almak istediğiniz sizde sıkıntı yaratan durumu 0 en düşük 10 en yüksek olmak üzere sizde 

yarattığı sıkıntı derecesini işaretleyiniz. 
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EK 3. HASTANE ANKSİYETE VE DEPRESYON ÖLÇEĞİ (HADÖ) 
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EK 4. GENİŞLETİLMİŞ DURUM ÖZÜRLÜLÜK ÖLÇEĞİ / EXPANDED DISABILITY 

STATUS SCALE (EDSS) 
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EK 5. SYMBOL DIGIT MODALITIES TEST (SDMT) 
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EK 6. BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU EFT GRUBU 

 

 

Yeni Tanı Almış Multipl Sklerozlu Bireylere Ait Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu 

Sayın Katılımcı,  

Bu çalışmanın amacı; yeni tanı almış multipl sklerozlu bireylerin, depresif semptom, 

anksiyete, psikolojik distress düzeyleri, SDMT puanları, dinlenim kalp hızı ve kan basıncı 

üzerine Emotional Freedom Technique’nin etkisinin incelenmesidir. 

Randomizasyon sonucunda uygulama grubu çıkmanız halinde; sizden bu amaçla 

uygulanacak olan Emotional Freedom Technique (Duygusal Özgürlük Tekniği) uygulamasına 

yedi gün aralıklarla altı seans katılmanız beklenmektedir. Bir seans ortalama 35-45 dakika 

sürmektedir. Ek olarak her seans başında ve sonunda dinlenim kalp hızı ve kan basıncı 

ölçümü yapılacaktır. Bu araştırmanın sonuçları yalnızca bilimsel amaçlarla kullanılacak, 

veriler ve size ait bilgiler gizli tutulacaktır. Araştırma sonuçlarının bunun dışında başka bir 

amaç için kullanılması kesinlikle söz konusu değildir. Bu form sizi araştırma ile ilgili 

bilgilendirmek içindir. Araştırmacı tarafından size özel olarak anlatılan araştırma ile ilgili 

bilgilerin yazılı halini içermektedir. Lütfen formu dikkatlice okuyunuz ve imzalayınız. 

Bilmediğiniz terimleri ve anlamadığınız noktaları lütfen araştırmacıya sorunuz. Bu araştırma 

ile ilgili olarak kararınızı verirken gerek duyduğunuz bilgileri istemeye, doğru, anlaşılır ve 

doyurucu yanıtlar almaya hakkınız vardır. Araştırma ile ilgili olarak 0535 040 6999 numaralı 

telefondan araştırmacı Pelin Hançer’e ulaşmanız mümkündür. Bu çalışmaya katılmayı 

reddedebilirsiniz. Bu araştırmaya katılmak tamamen isteğe bağlıdır ve reddettiğiniz takdirde 

çalışma durumu ve koşullarınızda hiçbir değişiklik olmayacaktır. Yine çalışmanın herhangi 

bir aşamasında onayınızı çekmek hakkına da sahipsiniz. Bu araştırmaya katılımınızla ile ilgili 

Sosyal Güvenlik Kurumu’na ya da size herhangi bir ödeme yapılmayacaktır. Sizden de 

herhangi bir ödeme talep edilmeyecektir. Araştırmaya destek verdiğiniz için teşekkür ederim.   

Katılımcının Beyanı: …………………………………………… tarafından “YENİ TANI 

ALAN MULTİPL SKLEROZLU BİREYLERİN DEPRESİF SEMPTOM, 

ANKSİYETE VE PSİKOLOJİK DİSTRESS DÜZEYLERİNE EFT’NİN (Emotional 

freedom tecnique/Duygusal özgürlük tekniği) ETKİSİ: RANDOMİZE KONTROLLÜ 

BİR ÇALIŞMA” isimli bir araştırmanın yapılacağı bana belirtildi. Araştırmanın amacı ve 

uygulanma biçimi ile verdiğim bilgiler ile ilgili gizliliğin sağlanacağı konusunda yeterli 
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açıklama yapıldı. Araştırma sırasında temas kuracağım 0535 040 6999 telefon numarası 

verildi. İstediğim zaman kendisiyle temasa geçebilirim. İstediğim zaman araştırmadan 

çekilebileceğimi biliyorum. Araştırmaya katılmamam veya katılıp daha sonra araştırmadan 

çekilmem durumunda çalışma hayatımın etkilenmeyeceği belirtildi. Herhangi bir ücret 

ödenmeyeceği veya talep edilmeyeceği konusunda bilgi verildi. Bu araştırmaya kendi gönüllü 

olurumla katılmayı kabul ediyorum. 

Katılımcı  

Adı, soyadı: 

 

Tarih: 

İmza: 

Tanık 

Adı Soyadı: 

 

Tarih: 

 

İmza: 

Araştırmayı Yapan 

Araştırmacının 

Adı, soyadı:  

Tarih: 

İmza: 

 

e-mail: pelinhancer@gmail.com 

0535 040 6999 
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EK 7. BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU KONTROL GRUBU 

 

 

Yeni Tanı Almış Multipl Sklerozlu Bireylere Ait Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu 

Sayın Katılımcı,  

Bu çalışmanın amacı; yeni tanı almış multipl sklerozlu bireylerin, depresif semptom, 

anksiyete, psikolojik distress düzeyleri, SDMT puanları, dinlenim kalp hızı ve kan basıncı 

üzerine Emotional Freedom Technique’nin etkisinin incelenmesidir. 

Randomizasyon sonucunda kontrol grubu çıkmanız durumunda altı hafta boyunca rutin 

tedavinize devam etmeniz beklenmektedir. Çalışmanın sonunda talep etmeniz durumunda 

uygulama grubuna uygulanacak olan Emotional Freedom Technique (Duygusal Özgürlük 

Tekniği) uygulamasına yedi gün aralıklarla altı seans katılmanız sağlanacaktır. Bir seans 

ortalama 35-45 dakika sürmektedir. Bu araştırmanın sonuçları yalnızca bilimsel amaçlarla 

kullanılacak, veriler ve size ait bilgiler gizli tutulacaktır. Araştırma sonuçlarının bunun 

dışında başka bir amaç için kullanılması kesinlikle söz konusu değildir. Bu form sizi araştırma 

ile ilgili bilgilendirmek içindir. Araştırmacı tarafından size özel olarak anlatılan araştırma ile 

ilgili bilgilerin yazılı halini içermektedir. Lütfen formu dikkatlice okuyunuz ve imzalayınız. 

Bilmediğiniz terimleri ve anlamadığınız noktaları lütfen araştırmacıya sorunuz. Bu araştırma 

ile ilgili olarak kararınızı verirken gerek duyduğunuz bilgileri istemeye, doğru, anlaşılır ve 

doyurucu yanıtlar almaya hakkınız vardır. Araştırma ile ilgili olarak 0535 040 6999 numaralı 

telefondan araştırmacı Pelin Hançer’e ulaşmanız mümkündür. Bu çalışmaya katılmayı 

reddedebilirsiniz. Bu araştırmaya katılmak tamamen isteğe bağlıdır ve reddettiğiniz takdirde 

çalışma durumu ve koşullarınızda hiçbir değişiklik olmayacaktır. Yine çalışmanın herhangi 

bir aşamasında onayınızı çekmek hakkına da sahipsiniz. Bu araştırmaya katılımınızla ile ilgili 

Sosyal Güvenlik Kurumu’na ya da size herhangi bir ödeme yapılmayacaktır. Sizden de 

herhangi bir ödeme talep edilmeyecektir. Araştırmaya destek verdiğiniz için teşekkür ederim.   

Katılımcının Beyanı: …………………………………………… tarafından “YENİ TANI 

ALAN MULTİPL SKLEROZLU BİREYLERİN DEPRESİF SEMPTOM, 

ANKSİYETE VE PSİKOLOJİK DİSTRESS DÜZEYLERİNE EFT’NİN (Emotional 

freedom tecnique/Duygusal özgürlük tekniği) ETKİSİ: RANDOMİZE KONTROLLÜ 

BİR ÇALIŞMA” isimli bir araştırmanın yapılacağı bana belirtildi. Araştırmanın amacı ve 

uygulanma biçimi ile verdiğim bilgiler ile ilgili gizliliğin sağlanacağı konusunda yeterli 
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açıklama yapıldı. Araştırma sırasında temas kuracağım 0535 040 6999 telefon numarası 

verildi. İstediğim zaman kendisiyle temasa geçebilirim. İstediğim zaman araştırmadan 

çekilebileceğimi biliyorum. Araştırmaya katılmamam veya katılıp daha sonra araştırmadan 

çekilmem durumunda çalışma hayatımın etkilenmeyeceği belirtildi. Herhangi bir ücret 

ödenmeyeceği veya talep edilmeyeceği konusunda bilgi verildi. Bu araştırmaya kendi gönüllü 

olurumla katılmayı kabul ediyorum. 

Katılımcı  

Adı, soyadı: 

 

Tarih: 

İmza: 

Tanık 

Adı Soyadı: 

 

Tarih: 

 

İmza: 

Araştırmayı Yapan 

Araştırmacının 

Adı, soyadı:  

Tarih: 

İmza: 

 

e-mail: pelinhancer@gmail.com 

0535 040 6999 
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EK 8. UYGULAMA KURUM İZİNLERİ 
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EK 9. ETİK KURUL İZİN BELGESİ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



67 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



68 
 

 

EK 10. ARAŞTIRMACI ÖZGEÇMİŞİ 
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EK 11. EFT UYGULAYICI SERTİFİKASI 

 

 


