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1. OZET

YOGANIN MULTIPLE SKLEROZ HASTALARININ UYKU KALITESINE,
YORGUNLUK VE FiZIiKSEL AKTIVITE DUZEYINE ETKiSi: RANDOMIZE

KONTROLLU BiR CALISMA

Multiple skleroz hastalarinin uyku ve yorgunluk problemleri sik olmakla beraber
fiziksel aktivite diizeyleri de saglikli insanlara gore oldukca diisiiktiir. Yoganin semptom
kontrolii saglama, uyku kalitesini arttirma, yorgunlugu azaltma ve fiziksel aktivite
diizeyini iyilestirme gibi pek ¢ok yarari vardir. Bu g¢alisma yoganin multiple skleroz
hastalarinda uyku, yorgunluk ve fiziksel aktivite diizeyine etkisinin incelenmesi amaciyla
yapildi.

Arastirma 6n test — son test kontrol gruplu randomize deneysel bir ¢alisma olarak
yapildi. Bu arastirma verileri Kasim 2023-Temmuz 2024 tarihleri arasinda Firat
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin Noroloji poliklinigine bagvuran multiple
skleroz hastalarindan arastirma kriterlere uyan ve onam alinan 60 hastadan toplandi.
Miidahale grubundaki 30 hastaya 6 hafta boyunca, haftada 2 kez; 1 seans online, 1 seansta
evde kendi kendine yapacak sekilde toplam 12 seans yoga uygulandi. Kontrol grubundaki
30 hastaya ise herhangi bir girisimde bulunulmadi. Verilerin toplanmasinda; Hasta
Tamtim Formu, Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI), Yorgunluk Siddet Olgegi
(YSO), Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) kullanildi. Verilerin analiz
edilmesinde; frekans ve yilizde analizleri ki kare analizi, standart sapma, bagimli

gruplarda t testi, bagimsiz gruplarda t testi analizi yapildu.

Arastirmada, uygulama sonrast1 miidahale grubundaki hastalarin kontrol

grubundaki hastalara gore; PUKI ve YSO toplam ve alt boyut puan ortalamalarinda

Xiii



anlamli diizeyde azalma oldugu (p<0.05), IPAQ toplam ve alt boyutlarina ait puan

ortalamalarinda anlamli bir artis oldugu saptand: (p<0.05).

Sonug olarak, yoganin multiple skleroz hastalarinda uyku kalitesini iyilestirdigi,
yorgunlugu azalttigr ve fiziksel aktivite diizeyini arttirdigi belirlendi. Bu sonuglar
dogrultusunda, yoganin multiple skleroz hastalarinin bakim ve tedavisinde temel
hemsirelik bakim uygulamalarinin  yani sira  kullanimimin  yayginlastirilmasi

onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, multiple skleroz, uyku kalitesi, yoga, yorgunluk
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2. ABSTRACT

THE EFFECTS OF YOGA ON SLEEP QUALITY, FATIGUE AND
PHYSICAL ACTIVITY LEVEL OF MULTIPLE SCLEROSIS PATIENTS: A

RANDOMIZED CONTROLLED STUDY

Although multiple sclerosis patients have frequent sleep and fatigue problems,
their physical activity levels are much lower than healthy people. Yoga has many benefits,
such as providing symptom control, improving sleep quality, reducing fatigue and
improving physical activity level. This study was conducted to examine the effects of

yoga on sleep, fatigue and physical activity levels in multiple sclerosis patients.

The research was conducted as a randomized experimental study with a pretest-
posttest control group. The data of this study were collected from 60 patients with
multiple sclerosis who were admitted to the Neurology outpatient clinic of Firat
University Training and Research Hospital between November 2023 and July 2024, and
who met the research criteria and gave informed consent. The 30 patients in the
intervention group practiced a total of 12 sessions of yoga for 6 weeks, 2 times a week, 1
session online and 1 session at home. No intervention was performed on the 30 patients
in the control group. In collecting data; Patient Information Form, Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI), Fatigue Severity Scale (FSS), International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) were used. In analyzing the data; frequency and percentage
analysis, chi square analysis, standard deviation, t test in dependent groups, and t test

analysis in independent groups were performed.

In the study, it was found that the patients in the intervention group had a

significant decrease in the mean total and sub-dimension scores of the PDQI and the

XV



ACSQ (p<0.05) and a significant increase in the mean total and sub-dimensions of the

IPAQ (p<0.05) compared to the patients in the control group.

As a conclusion, it was determined that yoga improved sleep quality, reduced
fatigue and increased physical activity level in multiple sclerosis patients. In line with
these results, it is recommended to expand the use of yoga in the care and treatment of

multiple sclerosis patients, in addition to basic nursing care practices.

Keywords: Nursing, multiple sclerosis, sleep quality, yoga, fatigue
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3. GIRIS

Multipl skleroz (MS), merkezi sinir sisteminin (MSS) yaygin kompleks
norodejeneratif bir hastaligidir. Otoimmiin inflamasyon sebebiyle beyin ve omurilikte
zaman ve mekanda yayilma yoluyla ilerleyici bir hastalik olarak ortaya ¢ikmaktadir
(Howard ve ark., 2016). Diinya ¢apinda MS hastasi sayist 2.8 milyonken, 6liim sayisi
22.4 bin ve sakatliga ayarlanmig yagam yili (DALY) 1.2 milyona ulagmistir (Safiri ve
ark., 2024; Walton ve ark., 2020). Ancak diisiik ve orta gelirli tilkelerde teshis konusunda
eksiklik ve yetersizlikler oldugundan bu saymin daha da fazla oldugu tahmin edilmektedir
(Wallin, 2024). Tirkiye’de MS prevelansi tam olarak bilinmemekle birlikte yaklasik 50-

70 bin araliginda oldugu tahmin edilmektedir (Yiiksel ve ark., 2024).

Cevresel ve genetik faktorler MS etiyolojisine sebebiyet verip, patogenezine de
katkida bulunabilmesine karsin MS hastaliginin altta yatan nedeni ve nasil olustugu hala
tam olarak bilinmemektedir. Multiple sklerozun yaygin norolojik belirtileri arasinda optik
norit, diplopi, duyusal kayip, ekstremitelerde giigsiizlik ve spastisite, yliriiylis ataksi,
mesane kontroliiniin kayb1 ve bilissel islev bozuklugu bulunur (Kabauyna ve Kabaunnit,
2024). Multiple skleroz, MSS’nin her bolgesinde yer alabileceginden, klinik tabloda
uyum, hareketlilik, denge, gorme, sfinkter fonksiyonu ve bilisteki degisiklikleri icerir ve
bu sebeple her hastada degiskenlik gosterir (Portaccio ve ark., 2024). Klinik agidan her
hastada degiskenlik gdstermesine ragmen, multiple skleroz hastalarinin yarisindan
fazlasinda uyku kalitesinde ve siiresinde diisiis yasanmaktadir (Sempik ve ark., 2024).
Multiple sklerozda goriilen yorgunluk, spastisite ve agri gibi semptomlarda uyku
kalitesini kotiilestirmektedir (Kumar ve ark., 2024). Zayiflatici semptomlardan olan
yorgunluk ile uyku bozuklugunun iliskili oldugu bildirilmistir (Golabi ve ark., 2024).

Hastalarin uykuya dalma, uyku stiresinde azalma ve uyku esnasinda yasadigi semptomlar



hastanin yorgunlugunu daha da artirmaktadir (Queisi ve ark., 2024). Yorgunluk hastalarin
yasam kalitesini ve sosyallesmesini 6nemli 6l¢giide diistirmektedir (Broch ve ark., 2021).
Yorgunluk, siklikla sakatliga sebebiyet veren bir semptomdur (Braley ve ark., 2024).
Sakatliga sebebiyet veren yorgunluk ve yaygin semptomlar arasinda goriilen spastisite
multiple skleroz hastalarinda fiziksel aktivite diizeyini de diisiirmektedir (Braley ve ark.,
2024). Goriilen bu semptomlar hastalarin giinliik aktivitelerini ve sosyal yasantilarini
genel olarak zorlastirmakta ve sinirlamaktadir (Duan ve ark., 2023). Multiple skleroz
hastaliginin kesin bir tedavisi bulunmadigindan non-farmakolojik tedavi ile farmakolojik
tedavi yontemlerine bagvurulara semptomlar azaltilmaktadir (Dai ve ark., 2023). Non-
farmakolojik yontemlerden GETAT (Geleneksel Tamamlayict ve Alternatif Tedaviler)
semptom tedavisinde etkili ve sik kullanilan tedavi yontemlerinden biridir (Skovgaard,
2016). Multiple skleroz hastalar1 ¢ogunlukla; akupunktur, kupa terapisi, gevseme
terapileri ve yoga gibi GETAT yontemlerini kullanmaktadir (Ranjbar ve ark., 2021).
Multiple skleroz hastalarinda yogaya artan ilgi ve yoganin faydalari, hemsire ve diger
saglik profesyonellerini tamamlayici tedavi yontemlerinde yogayr kullanmasini bir

gereklilik haline getirmistir (Ovayolu ve Ovayolu, 2019).

Yoga; viicutta esnekligi arttiran, dengeyi saglamaya ve artirmaya yardimci olan
non-invaziv ve 5000 yillik bir varolusa dayanan bir GETAT uygulamasidir (Sharma,
2015). Yoga hem fiziksel hem de ruhsal sagliga fayda saglamaktadir (Kamraju, 2023).
Yoga; duruslar (asanalar), nefes ¢alismasi (pranayama), gevseme ve meditasyon seklinde
uygulanir (Estevao, 2022). Yoga fiziksel sagligi ve uykuyu iyilestirme, viicuda esneklik
saglama, omurga disklerinin sagligin1 koruma, yorgunlugu azaltma, kaygi, depresyon ve
anksiyete gibi ruhsal ve psikolojik sorunlara da iyi gelme gibi faydalar1 bulunmaktadir
(Wang ve Hagins, 2016; Wiese ve ark., 2019). Literatiirde yoga uygulamasinin; kronik

solunum yolu hastaliklarina, astima, kronik agrisi olanlara, major depresif bozukluga,



kardiyo-metabolik sagliga, hipertansiyona, kansere, parkinson ve alzheimer gibi
norolojik bozukluklara, tip 2 diyabet hastalarina, gebelere ve migrene faydali oldugu
saptanmustir (Ardila Garnica ve ark., 2022; Brenes ve ark., 2019; Chu ve ark., 2016; Cui
ve ark., 2017; Kwon ve ark., 2020; Mooventhan ve Nivethitha, 2017; Ozer ve ark., 2021;
Turan ve Tan, 2020; Wu ve ark., 2022; Wu ve ark., 2023). Yogaya artan ilgi ve fayda
sonucunda hemsireler, MS hastalarin1 yogaya tesvik ederek, rahatlama teknikleri
uygulatarak ve saglikli bir yasam tarzi siirdiirmesine yardimci olarak MS’in semptom
yonetimini olumlu yonde etkiler (Thornton ve ark., 2024). Aymi zamanda yoganin
multiple skleroz hastalarinda, yorgunluga, yasam kalitesine, anksiyeteye, kas giiciine
etkileri olan ¢alismalar bulunmaktadir (Alphonsus ve ark., 2019; Hasanpour-Dehkordi ve
ark., 2016; Sarbaz ve ark., 2020; Shohani ve ark., 2020). Ancak MS hastalarina uygulanan
yoganin uyku kalitesi, yorgunluk ve fiziksel aktivite diizeyi lizerine etkilerini inceleyen
ulusal ve uluslararas1 ¢alismanin heniiz yapilmadigir goriilmektedir. Bu sebeple bu
caligma yoganin multiple skleroz hastalarmin uyku kalitesine, yorgunluk ve fiziksel
aktivite diizeyine etkisini incelemek ve literatiirdeki bu boslugu doldurmak amaciyla

yapildi.
3.1. Arastirmanin Hipotezleri

Ho: Yoganin multiple skleroz hastalarinin uyku kalitesine, yorgunluk ve fiziksel

aktivite diizeyine etkisi yoktur.

H1: Yogani multiple skleroz hastalarinin uyku kalitesine, yorgunluk ve fiziksel

aktivite diizeyine etkisi vardir.
3.2. Multiple Skleroz Tanimi

Multipl skleroz (MS), relapslarin remisyon dénemlerini takip edildigi relapsing-

remitting bir seyirle baglayarak (Cree ve ark., 2021) merkezi sinir sitemindeki (MSS)



miyelinli aksonlara saldirip tiim beyinde miyelin ve aksonlara zarar veren (Goldenberg,
2012) ve gri ve beyaz cevherde fokal lezyonlara sebep olan (Lassmann, 2018)

norodejenenaratif ve otoimmiin demiyelinizan (Hauser ve Cree, 2020) bir hastaliktir.
3.3.  Multiple Sklerozun Epidemiyolojisi

Multiple skleroz, sinir sisteminin diinya ¢apinda en yaygin ve en popiiler
demiyelinizan hastaligidir (Chuprina, 2017). Multiple skleroz hastaligina tiim yas
gruplarinda rastlanmakla birlikte, siklikla 20- 40 yaslar1 arasinda goriiliirken ¢ocuklarda
goriilme oran1 diismektedir (Kyriakatis ve ark., 2022). Multiple skleroz kadin cinsiyette,
erkek cinsiyetten iki kat daha fazladir ve Ispanya’da yapilmis olan epidemiyolojik
caligmalar da bu sonucu dogrulamaktadir (Perez-Carmona ve ark., 2019). Diinya ¢apinda
yaklagik 2.8 milyon insani etkilemektedir (Mallawaarachchi ve ark., 2024). Amerika
Birlesik Devletleri’nde bu oran neredeyse 1 milyona ulasmistir (Goldschmidt ve
McGinley, 2021). Multiple skleroz hastaligina yiiksek gelirli ve sosyoekonomik olarak
iyi durumda olan iilkelerde, 1liman bélgelerde ve Iskandinav kokenli beyaz insanlarmn
yasadig1 yerlerde daha sik rastlanmaktadir (Leray ve ark., 2016; Shi ve ark., 2024; Yan
ve ark.,, 2020). Cografi olarak ekvatordan uzaklastikca daha sik rastlandigi
distintilmektedir (Abuawad ve ark., 2022). Kuzey Amerika ve Avrupa’da daha yiiksek
oranlarda goriiliirken, Dogu Asya ve Sahra Alti Afrika’da bu oranlar daha diisiiktiir
(Harirchian ve ark., 2018). Asya ve Okyanusya’da goriilen MS insidans1 100.000’de 2.4
iken, prevelansi 37.89’dur (Forouhari ve ark., 2021). Orta Dogu’da genel yayginlik orani
51.52/100.000'dir (Maroufi ve ark., 2021). Tiirkiye'de yayginligi 100.000'de 40'tan
100.000'de 100'e yiikselirken, Yunanistan, Kibris, Basra Korfezi ve genel olarak Orta
Dogu'da goriilme sikligr artmistir. En yiiksek yayginlik oranlari iran'da (100.000'de

148.06) bildirilirken, daha yiiksek insidans oranlar1 Kuveyt'te 100.000 niifusta 6.88 olarak

tahmin edilmistir (Togrol, 2023).



3.4.  Multiple Sklerozun Etiyolojisi

Demiyelinizan bir hastalik olan MS hastaliginin kesin etiyolojisi belirsiz ve
karmasik (Yildirnrm ve Yildirim, 2024) olmakla birlikte son arastirmalarda multiple
sklerozun etiyolojisi ¢ok faktorlii bir yapiya sahiptir (Ghasemi ve ark., 2017). Bu
hastaligin gelisiminde, genetik yatkinlik ile ¢evresel faktorlerin etkilesimi énemli rol
oynamaktadir (Fymat, 2023a) MS’in ortaya ¢ikmasinda belirleyici faktorler arasinda
tiitlin kullanimi, oksidatif stres, ¢cevresel etmenler, dogdugu mevsim, enerji dengesizligi,
mitokondriyal disfonksiyon, otoimmiin tepkiler, epigenetik degisiklikler ve cesitli
enfeksiy6z ajanlar yer almaktadir (Benito-Leon ve Laurence, 2017; Haki ve ark., 2024).
Bu faktorler bir araya gelerek hastaligin etiyolojisini sekillendirdigi diisiiniilmektedir
(Pashaei ve ark., 2021). Bunlara ek olarak 2020 yilinda yapilan bir ¢alisma, Epstein-Barr
viriisiine (EBV) maruz kalmanin MS hastali§ina sebep olma konusunda énemli bir rol

oynadigini gostermektedir (Ruprecht, 2020).

3.5.  Multiple Sklerozun Patofizyolojisi

Multiple sklerozun patofizyolojisi heniiz kesin olarak bilinmemektedir. Kesin
nedeni belirsiz kalsa da genetik, ¢cevresel ve immiinolojik faktorlerin bir kombinasyonunu
icerdigi diistiniilmektedir. Multiple sklerozdaki patofizyolojik siire¢ karmasiktir ve bu
multiple sklerozun formlarmnin tedavisini de zorlastirmaktadir (Faissner ve ark., 2019).
Multiple skleroz patofizyolojik olarak, néroinflamasyon ve nérodejenerasyon siiregleri
iceren (Ghosh ve ark., 2022) viicudun bagisiklik sistemi, glia ile sinir liflerinin
demiyelinizasyonuna yol acan ndronlar arasindaki etkilesimlere dayanmaktadir. Multiple
skleroz uzun zamandir T hiicresi aracili bir hastalik olarak kabul edilmistir (Gakis ve ark.,
2024). T-lenfositleri, ¢esitli T hiicresi alt tipleri yoluyla isleyerek, B hiicreleri ise lezyon

gelisimine ve hastaligin ilerlemesine katki saglayarak MS'in immiinopatogenezinde



onemli bir rol oynarlar (Yetkin, 2024). Mikroglia aktivasyonu ve T hiicreleri ile viicudun
bagisiklik siireclerinde rol alan ve antikor iiretimiyle bagisikhigin MS ile
iliskilendirilmesine faktér olan B hiicrelerinin siirekli katilimiyla kapali bir kan-beyin
bariyerinin arkasinda kronik inflamasyon olusur (Arneth, 2019). Bu inflamatuar olusum
noronlarda ki mitokondriyal hasar1 arttirarak aksonlara zarar verir. Lezyonlarla
karakterize bu inflamatuar ortam aksonlarin remiyelinazsyonunu da engeller (Faissner ve
ark., 2019) ve bu nérolojik bozukluklar gorsel, duyusal ve motor gibi birgok bozukluga
sebep olur. Multiple sklerozda rol oynayan T hiicresi alt kiimeleri arasinda CD8+ T
hiicreleri, CD4+ Thl hiicreleri ve Th17 hiicreleri bulunur. interferon-gama, IL-17 ve
graniilosit-makrofaj koloni uyarici faktorler, otoreaktif T hiicreleri tarafindan iiretilen ve
multiple sklerozun patofizyolojisine katkida bulunabilen sitokinlerdir (Dighriri ve ark.,
2023). Proinflamatuar Th1 ve Th17 aktivitesinin artmasi hastaligin alevlenmesiyle alakali
hiicrelerken, antiinflamatuar Th2 hiicreleri ve Treg'ler koruyucu hiicrelerdir (Sato ve ark.,

2016). Bunlar disinda;

e Hastalik aktivitesinde lipid metabolizmasinin (Lorincz ve ark., 2022),

e Genetik agidan duyarl bireylerde ¢esitli faktorlerin etkili olmasinin (Zostawa
ve ark., 2017),

e Hastalik aktivitesi yiiksek olan bireylerin yorgunluktan daha sik ve daha
siddetli bir boyutta etkilenmesiyle yorgunlugun, multiple sklerozun

patogenezinde rolleri bulunmaktadir (Zimek ve ark., 2023).
3.6.  Multiple Sklerozun Belirti ve Bulgular

Multiple skleroz hastaligi, tahmin edilemeyen ve farklilik gosteren genis semptom
yelpazesiyle karakterizedir (Gustavsen ve ark., 2021). Bir veya birden fazla uzuvda

giicsiizliik veya el becerisinin azalmasi, ataksi, yliriime dengesizligi, bas donmesi,



duyusal bozukluk, monokiiler gorme kaybi (optik norit), ¢ift gorme (diplopi), yorgunluk,
mesane fonksiyon bozuklugu ve 1siya karsi hassasiyet gibi semptomlar goriilmektedir
(Ajdacic-Gross ve ark., 2021; Hunter, 2016). Yorgunluk, ruh hali ve biligsel bozukluklar,
agri, mesane/bagirsak disfonksiyonu, gérmede bozukluk gibi sadece hastanin fark ettigi
multiple skleroz semptomlari, goriinmez semptom olarak adlandirilan ve multiple skleroz
hastalarinda oldukga yaygin ve hastalik seyrini etkileyen semptomlardir (Lakin ve ark.,
2021). Multiple skleroz hastalarinin yaklasik %60-%90 yorgunluk, %25-%50'si ruh hali
bozukluklari, %55-%70’1 ise agr1 semptomunu yasamaktadir ve bu semptomlar siklikla
birlikte goriilebilmektedir (Heitmann ve ark., 2022). Hastaligin baslangigc yasi
semptomlarin goriilmesi agisindan dnem arz etmektedir ve yas ilerledikce orantili olarak

semptomlarda daha hizli ilerlemektedir (Romano ve ark., 2023).

3.7.  Multiple Skleroz Siniflandirilmasi

Multiple skleroz simiflandirmasi, multiple skleroz tedavisi i¢in 136’dan fazla
calisma yapan ABD Ulusal Multiple Skleroz Dernegi tarafindan, belirlenen tedavi igin
kritiktir (Koriem, 2016). Multiple skleroz inflamatuar lezyonlarla karakterize bir hastalik
oldugundan, lezyonlarin bulundugu yer ve yayilimina gore klinik agidan 4 alt gruba
ayrilir (Yamamura, 2023). Bunlar; primer progresif multiple skleroz, sekonder progresif
multiple skleroz (SPMS), klinik olarak izole sendrom (CIS) , relapsing-remitting multiple
skleroz (RRMS) seklindedir (Samjoo ve ark., 2021). Bu simniflandirma, hastalarin klinik
seyirlerine gore; aktif veya inaktif progresif ve relapsing-remitting multiple skleroz (CIS
ve RRMS hastalari) olmak iizere 2 alt kategoriye ayrilmasi da onerilmistir (Marzullo ve

ark., 2019).

Multiple skleroz hastalarinin %85’inde hastalik relapsing-remitting formda ortaya

cikmaktadir (Saleem et al.). Relapsing-remitting multiple skleroz nérodejeneratif bir



sekilde ilerlemektedir (Gallo ve Van Wijmeersch, 2015). Relapslarin dnlenmesi ve
tedaviye erkenden baslama, hastay1r sakatlik ve fiziksel aktivite diizeyinde azalma
riskinden koruyabileceginden ve multiple sklerozun en yaygin klinik formu oldugundan,
takip ve tedavisi onem arz eden bir tiirdiir (Merkel ve ark., 2017). Relapsing-remitting
multiple skleroz, ortalama 15-20 yil sonra ve hastalar orta diizeyde klinik engellilige
ulastiginda (EDSS puanm1 3-4), sekonder progresif multiple skleroza evrilmektedir
(Lassmann, 2019). Sekonder progresif multiple skleroz geriye doniik olarak teshis edilir
ve baslangigtaki RRMS’deki relapslardan farkli olarak progresif birikimle olusan bir
norodejenerasyon ile karakterize bir formdur (Plantone ve ark., 2016). Sekonder progresif
multiple skleroz hastalarinda relapslara rastlansa bile, bir niiksetmeden bagimsiz geri
dondiiriilemez sakatlik ilerlemesiyle de karakterizedir. Sekonder progresif multiple
skleroz igin klinik tani kriterleri yeterli degildir (Inojosa ve ark., 2021). Cogu goriise gore
hastaya tani konulabilmesi i¢in asgari diizeyde sakatlik biriktirmesi gerekmektedir
(Lorscheider ve ark., 2016). Primer progresif multiple skleroz ise, en kétii prognoza sahip
ve digerlerine gore daha nadir goriilen bir MS formudur (Abdelhak ve ark., 2017).
Relapslar goriilebilmesine ragmen, PPMS’de hastalik ilerlemesi, semptomlarin
goriilmeye baslanmasiyla norolojik engelliligin kademeli olarak kotiilesmesi
seklinde ilerlemesi yoniinden SPMS ve RRMS’den ayrilmaktadir (Montalban ve ark.,
2017). Primer progresif multiple skleroz tedavi etmek ve yonetmek digerlerine gore daha
zordur (Rice ve ark., 2013) ve heniiz hastalig1 degistiren onaylanmig bir tedavi yoktur
(Montalban ve ark., 2017). Klinik olarak izole sendrom, tek bir beyaz cevher lezyonunun
sonucu olarak ortaya ¢ikan akut veya subakut bir norolojik bozukluk atagiyla belirlenir
(Niino ve Miyazaki, 2017). Klinik olarak izole sendrom, MS ile iligkili olan relapslardan
Klinik olarak ayirt edilemez, zaman ve mekan (yani monofokal) olarak izoledir.

(Brownlee ve Miller, 2014). Klinik olarak izole sendrom tanisinin sikligi, 2017



McDonald kriterlerinin daha duyarli ve daha az spesifik olmasi1 nedeniyle azalmistir.
Klinik olarak izole sendrom hastalarinin hepsinde MS gelismemektedir. Doniistim riski,
epidemiyolojik, etnik, klinik, biyokimyasal, radyolojik, immiinogenetik ve diger
belirtecler dahil olmak iizere birgok Ongoriicii faktdre dayali olarak tahmin edilebilir
(Grzegorski ve Losy, 2020). Klinik olarak izole sendromda deneklerin yaklasik %84'
ikinci bir klinik demiyelinizan olay yasar ve 20 yil i¢inde klinik olarak kesin MS teshisi

konur (Hou ve ark., 2018).
3.8. Multiple Sklerozun Tam Yontemleri

Multiple skleroz hastaliginin tanisi icin dogru ve giivenilir tek bir tani1 testi yoktur
(Ford, 2020). Multiple skleroz tanisi, 2017 McDonald Kiriterleri'nin bilesenlerinden
olusan, tan1 ve laboratuvar bulgularindan olan beyin omurilik sivist (BOS) analizi,
radyolojik bulgulardan olan manyetik rezonans goriintileme (MRG) ve laboratuvar
bulgularinin lezyonlarla bagdastirilan bilesenine dayanarak konulur (Kaminska ve ark.,
2017; McGinley ve ark., 2021). Ismini uluslararas: bir panelin kidemli {iyesi Dr. W. Ian
McDonald'dan alan McDonald kriterleri, tarihsel agcidan daha fazla 6neme sahip olan
Poser ve daha eski Schumacher kriterlerindense en sik kullanilan ve taninin daha erken
konmasina yardimci bir tan1 yontemidir (Fymat, 2023b). Tanmnin erken konmasi da

tedaviyi kolaylastirmaktadir (Filippi ve ark., 2023).

McDonald tani kriterlerinden olan MRG; hastaligi yorumlamak igin BOS
incelemesi ve norofizyolojik testlere ihtiya¢ duyar (Brownlee ve ark., 2017). Tipik bir
klinik sendroma karakteristik lezyonlar eslik ettiginde taniyr dogrulamak i¢in MRG
yeterliyken, MS tanisinin konabilmesi i¢in; klinik dykii, muayene, MRG, hastaliga 6zgii
ozelliklerin varlig1 ve alternatif bir nedeni diisiindiiren 6zelliklerin yoklugu dahil olmak

tizere MS ile en uyumlu olmasi gerekmektedir (Sand, 2015). Multiple skleroz enfeksiyoz,



dejeneratif, metabolik, beslenme, otoimmiin ve neoplaztik hastaliklar gibi bir¢ok durum
klinik, immiinolojik veya radyografik acidan taklit edebildiginden dolay1 ayirici tanilar

onem kazanmaktadir.

Multiple skleroz ile karistirilan hastaliklarin; MS, MRG bulgularini ve farkliliklar
incelendiginde; lezyonlarin sekil ve boyutu acisindan MS’in oval, digerlerinin biiyiik ve
birlesmistir, U-liflerinin MS’te varken digerlerinde yoktur. Lezyon morfolojisi agisindan;
multiple sklerozda diizenli ve belirgin sinir varken, digerlerinde kabarik ve belirsiz
simnirlar  mevcuttur. Gadolinyum gelistirme MS’te homojen, diger hastaliklarda
heterojendir. Bulundugu konum agisindan MS’te periventrikiiler, asimetrik, diger
hastaliklarda ¢evresel ve simetrik bir konuma sahiptir. Kitle etkisi agisindan MS’te nadir,
graniilomatéz hastaliklarda ise belirgindir. Korpus kallozum MS’te kiiciik ve oval
lezyonlar, sonraki sathada ise atrofi gelisir, digerlerinde ependimal yiizey tutulumu;
“kemer kopriisi” goriiniimii vardir (Wildner ve ark., 2020). Posterior fossa-beyin sapi
lezyonlart MS’te kiiciiktiir, digerlerinde ise beyin sap1 lezyonunun yukari/asagi dogru
uzantist seklindedir. Omurilik lezyonlar1 agisindan MS’te 3 vertebral segmentten az yani
kisa veya kesit alaninin %50'sinden az; periferik, digerlerinde ise en az 3 vertebral
segment yani uzunlamasina genis veya merkezi gri madde olan kordon alaninin
%50'sinden fazlasini kapsamaktadir. Multiple sklerozda kireglenmeler goriilmezken
diger karistirilan hastaliklar da kireglenmeler olabilmektedir (Wildner ve ark., 2020).
Diger olasi tanilari diisiindiiren ve kirmizi bayrak olarak adlandirilan klinik ve paraklinik
bu bulgular, multiple sklerozu taklit edebilecek olan diger hastaliklardan ayirmaya

yardimc1 olmaktadirlar (Hua ve ark., 2024).
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3.9.  Multiple Skleroz Tedavisi

Multiple skleroz tedavisindeki temel amag, dogru ve erken tani koyarak
inflamatuar yanitla olusan noéroaksonal hasar1 azaltarak kalici sakatligi onlemektir
(Omerhoca ve ark., 2018). Multiple skleroz karmasik bir hastalik oldugundan dolay1
efektif bir sekilde tedavi etme olasilig1 azalmaktadir (Attfield ve ark., 2022). Tedaviye;
gebelik istegi, prognostik faktorler, komorbiditeler, hastalik fenotipi ve bireysel hasta
tepkisi gbz Oniine alinarak karar verilmelidir (Tintore ve ark., 2019). Multiple skleroz
tedavisi farmakolojik olarak; atak tedavisi, modifiye edici tedaviler (DMT'ler) ve
semptomatik tedavi ve nonfarmakolojik olarak genel anlamda 2 baslikta

incelenebilmektedir (Hart ve Bainbridge, 2016).
3.9.1. Farmakolojik Tedavi

Multiple skleroz i¢in kesin bir tedavi yontemi olmamasina ragmen (Gholamzad
ve ark., 2019), relapslar1 azaltmak ve ozellikle hayati derinden etkileyen semptomlarin
etkisini olabildigince azaltmak ve smirlandirmak adina farmakolojik tedaviler
kullanilmaktadir (Brenner ve Piehl, 2016; Rommer ve ark., 2019). Mevcut tedavi
stratejisi, niiks ve potansiyel olarak sakatlik ilerlemesi riskini azaltmay1 amaglamaktadir
(Montalban ve ark., 2018). Multiple sklerozun farmakolojik tedavisi; atak tedavisi,

modifiye edici tedavi ve semptomatik tedavi olmak tizere 3 baslikta incelenmistir.
3.9.1.1. Atak Tedavisi

Multiple skleroz hastalari, hastaligin zamana yayilarak tekrarlamasi gibi agir
semptomlarla kars1 karsiya kalir. Hastalik niiksettiginde 6nemli bir tedavi olarak yiiksek
kortikosteroid  dozlarinin ~ kullanilmasim1i ~ Onerilmektedir ~ (Bazzari,  2018).
Kortikosteroidler ve adrenokortikotropik hormon (ACTH) en koklii ve dogrulanmis

tedavi segenekleridir (Berkovich, 2016). Standart kortikosteroid tedavisi yiiksek dozda
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metilprednizolondur. Ingiltere NICE (Ulusal Saglik ve Bakim Miikemmelligi Enstitiisii)
kilavuzlar1 5 ardisik glin boyunca her 24 saatte en az 500 mg oral MP uygulanmasini

onermektedir (UK, 2014).
3.9.1.2.Modifiye Edici Tedavi

Son yillarda yapilan ¢aligmalarda, hastaligin kontroliinde fark edilir derece fayda
saglayan, hastalik degistirici ilaclar olarak isimlendirilen MS'in dogal seyrini degistirdigi
diisiiniilen, yeni tedaviler ortaya ¢ikmistir. Hastalik degistirici ilaglar, yalnizca hastaligin
insidansin1 azaltir ve bazi hastalarda ilerlemesini geciktirmekle birlikte hastaligin
inflamatuar bilesenine karsi etkilidir (Wei ve ark., 2021). Modifiye edici tedaviler birinci
basamak ilaglar ve ikinci basamak ilaglar olarak onaylanmis 2 sinifa ayrilmigtir (Callegari
ve ark., 2021). Birinci basamak ilaglar; Interferon beta-1b, interferon beta-la IM,
Interferon beta-1a SC, Peginterferon-1a, Glatiramer asetat, Teriflunomid, Teriflunomid,
Dimetil fumarat, seklindedir. ikinci basamak ilaglar ise; Fingolimod, Natalizumab ve

Mitoksantron’ u igermektedir (Torkildsen ve ark., 2016).

Modifiye edici tedaviler genellikle RRMS’yi tedavi eder ve diger multiple skleroz
formlar i¢in etkileri sinirli oldugundan, diger formlar igin etkin tedavi gelistirme

caligmalar1 hala siirdiiriilmektedir (Dargahi ve ark., 2017).
3.9.1.3.Semptomatik Tedavi

Multiple skleroz semptomlari bir¢ok islevsel alani etkiler. Semptomlarin etkilerini
bilmek ve yonetmek hastalar i¢in 6nemlidir (Barin ve ark., 2018). Semptomatik tedavi,
hastaligin seyri sirasinda ortaya c¢ikabilecek spesifik semptomlar1 ortadan kaldirmaya
yonelik olmalhidir (Jancic ve ark., 2016). Multiple skleroz semptomlari; birincil
semptomlar, birincil semptomlar sonucu gelisen ikincil semptomlar ve hastaligin zihinsel

etkilerinden kaynaklanan iiglinciil semptomlar seklinde 3 kategoriden olugsmaktadir (Ben-
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Zacharia, 2011). Tiim semptomlar etkin sekilde tedavi edilemediginden, Birlesik Krallik
Multiple Skleroz Dernegi ve James Lind Alliance Oncelik Belirleme Ortaklig1, yasami
kisitlayict 6zellikler igeren ilk ve daha etkili semptomlar: iyilestirmenin daha etkili
oldugunu vurguladigindan dolayr (Doshi ve Chataway, 2017) asagida mesane ve

bagirsak bozukluklari, yorgunluk ve spastisite i¢in semptomatik tedavilere deginilmistir.
3.9.1.3.1. Yorgunluk icin Semptomatik Tedavi

Yorgunluk, multiple sklerozun en yaygin semptomu ve Onde gelen sakatlik
nedenidir (Nourbakhsh ve ark., 2021). Yorgunluk hastaya 06zgii sekilde kendini
hissettireceginden dolayr YSO gibi 6lgekler bu sakatlayici semptomu izlemek ve 6lgmek
i¢in en yaygin araglardir (Block ve ark., 2022). Yorgunluk yonetimi planli ve hastaya
Ozgii yani kisisellestirilmis olmalidir (Rooney ve ark., 2019). Hastaya ve ailesine
yorgunluk ve giinliik yasamda yorgunlukla basa ¢ikma konusunda bilgi ve egitim
verilmelidir (Wendebourg ve ark., 2024). Multiple skleroz ile iliskili yorgunlugun non-
farmakolojik tedavisi; enerji tasarrufu egitimi, aerobik, direng ve yoga gibi egzersizleri
ve bilissel davranisgr terapiyi igermektedir (Miller ve Soundy, 2017). Yorgunlugu
hedefleyen 18 rehabilitasyon ve 7 farmakolojik denemeyi igeren bir meta-analiz,
artirllmis fiziksel aktivite ve yorgunluk yonetiminin MS yorgunlugu i¢in farmakolojik
tedaviden esit veya daha iyi etkinlige sahip oldugunu géstermektedir (Brenner ve Piehl,
2016). Multiple skleroz hastalarinda 1siya karsi hassasiyet olustugundan egzersiz
sogutulmus bir odada yaptirilabilir (Zielinska-Nowak ve ark., 2020). Hastaya verilen
egitimler ve yaptirilan yoga gibi aktivitelerin hastanin giinliik hayatina diizenli ve sistemli
sekilde dahil etmeleri ve uygulamalar1 tedavinin daha etkili olmas1 agisindan énemlidir

(Mulligan ve ark., 2016).
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3.9.1.3.2. Spastisite icin Semptomatik Tedavi

Spastisite, {ist motor noron lezyonundan kaynaklanan, aralikli veya siirekli
istemsiz kas aktivasyonu olarak goriilen bozuk bir sensérimotor kontroldiir (Amatya ve
ark., 2024). Multiple sklerozda ki spastisite, yorgunlugu, agriyi, anksiyeteyi, sakatligi,
durus bozukluklarmi ve yliksek diisme riskini artirarak yasam kalitesini kdtiilestiren,
karmasik ve yonetimi zor bir semptomdur (Etoom ve ark., 2018). Spastisite sebebiyle
olusan kas tonusu ve spazmlar, hareket yetenegini azaltmak disinda yorgunluk, uyku
bozukluklar1 ve mesane disfonksiyonu gibi semptomlar1 tetikleyip kotiilestirdiginden en
etkili sekilde tedavi edilmelidir (Fernandez ve ark. 2020). Spastisiteyi yonetiminde amag,
tedavinin yan etkilerini en aza indirgemek ve faydalarini en st diizeye g¢ikarmaktir
(Ehling ve ark., 2017). Spastisite agriyla karakterizedir ve agr1 spastisiteyi arttirdigindan
dolayi, spastisite sebepli olusan kas tonusunu azaltmak amaciyla tetikleyici ve faydasiz
etkenler ortadan kaldirilmali veya hasta bu etkenlerden uzaklastirilmalidir (Fernandez ve
ark., 2021). Multiple sklerozda spastisitenin semptomatik yonetiminde amag; durusu
tyilestirmek, hastaya bakanlarin is ylikiinii azaltmak ve hastanin hareket kabiliyetini
artirarak dekiibit olusumlarin1 ve viicudun elastik kisimlarinin hareketini kisitlayan
kontraktiirii engellemektir veya en aza indirmektir (Shah, 2015). Bunun i¢in yoga gibi
esneme egzersizleri hastaya fayda saglamakta ve tedaviyi kolaylastirmaktadir (Powell ve
Cheshire, 2015). Multiple skleroza o6nerilen semptomatik tedaviler diginda, Cannabis
sativa kenevir bitkisinin reginesinden olusan nabiximols adindaki bitki 6zii spastisitenin
diger tedavilerinin etkili olmadigi durumlarda kullanilabilen ve spastisitenin siddetini
azaltan (Filippini ve ark., 2023) birden ¢ok iilkede onaylanan ve oromuzkozal sprey
olarak kullanilabilen tedavi yontemidir (Filippini ve ark., 2022). Multiple sklerozda

spastisite etiyolojisi tam olarak bilinmediginden, yasanilan yonetim zorlugu azaltmak ve
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semptom yoOnetimini artirmak i¢in daha yeni calismalara ihtiyag vardir (Hugos ve

Cameron, 2019).
3.9.1.3.3. Mesane ve Bagirsak Rahatsizliklart Icin Semptomatik Tedavi

Semptomlar genellikle kabizlik (bosaltim bozuklugu), fekal inkontinans (depolama
bozuklugu) birlikte olusmasi seklindedir (Toosy ve ark., 2014). Konstipasyon yiizde
yirmi ile yiizde doksan araliginda goriliirken, fekal inkontinans multiple skleroz
popiilasyonunun yiizde bir ile yiizde yetmisi arasinda goriilmektedir (Alvino ve ark.,
2021). Mesane rahatsizliklari; sik idrara ¢ikma, aciliyet ve nokturi gibi semptomlara
sahiptir. Mesane rahatsizliklarini arttiran idrar yolu enfeksiyonlar1 da daha ¢ok kadin
cinsiyette goriiliir (Olek ve ark., 2015). Mesane disfonksiyonlarina hastalarin yarisindan
fazlasinda rastlanmakta ve hayat kalitesini etkilemektedir (Pintér ve ark., 2015). Hasta
eger icki alkol kullaniyorsa sinirli ve olabildigince az sekilde tiiketmeli, mesaneyi tahrig
eden igeceklerden olan narenciye sulari, alkol, yapay tatlandiricilar ve kafein gibi
igecekleri sinirlandirmali veya hig tilketmemelidir (Tota ve ark., 2024). Hasta uyumadan
onceki iki veya {i¢ saat bandinda sivi alimini durdurmalidir. Hastanin uyku disindaki
zamanlarda normalde 4 saatte bir olan bosaltma 2 saate disiiriilerek mesanenin fazla
dolmasini 6nleyebilir ve inkontinansi azaltabilir (Newsome ve ark., 2017). Bagirsak
rahatsizliklar1 i¢inse tipki diger semptomlarda oldugu gibi kisiye 6zgli bir tedavi
uygulanmalidir. Yani ‘tek beden herkese uyar’ diisiincesinin digina ¢ikilmahidir. Fazla
kafein, alkollii veya sorbitollii gidalar diyareye sebebiyet verdiginden kullanimlar
azaltilmali hatta tiiketilmemelidir (Preziosi ve ark., 2018). Konstipasyon i¢in sivi1 tiiketimi
artirtlmali ve yiiksek lif iceren bir diyet uygulanmalidir. Tahil tiikketiminin azaltilmasi,
sekeli fazla olan MS hastalarinda eliminasyonu arttirmakta kullanilabilir. Daha zengin ve

kaliteli bir diyet programiysa, hastanin bagirsak disfonksiyonunu diizeltmesinin yaninda
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multiple skleroz semptomu olan yorgunluk ve depresyona da iyi gelmektedir (Gulick,

2022).

Bunlara ek olarak Tablo 1°de gosterilen hastalarin semptomlarmna uygun

farmakoljik tedaviler verilmistir (Doshi ve Chataway, 2017).

Tablo 1. MS'te 6nerilen semptomatik tedaviler

Bos Hiicre ila¢ * Miidahaleci Cok disiplinli girdi
Yorgunluk Amantadin Mesleki terapi ve
fizyoterapi: yorgunluk
yonetimi degerlendirmesi
ve egzersiz programi
Biligsellik/diisii = Depresyon: drnegin Noropsikoloji hizmeti,
k ruh hali sitalopram duloksetin biligsel davranis¢ terapi,
ergoterapi
Spastisite Baklofen, gabapentin, Intratekal baklofen, Fizyoterapi
tizanidin, klonazepam, botulinum toksini
dantrolen
Mesane Siklik/aciliyet: oksibutinin, Kalan mesane hacmi Uro-néroloji

solifenasin, tolterodin,
mirabegron

Noktiiri: veya kalic1 kateter;

desmopressin/DDAVP spreyi  intravezikiiler botulinum

toksini,

>100 ml: aralikli kendi
kendine kateterizasyon

Cinsel islev
bozuklugu

Sildenafil, tadalafil,
alprostadil, yohimbin

Uro-néroloji

Kabizlik

Lif/s1v1, hacim artirict
maddeler, ozmotik uyarici
laksatifler, fitiller, transanal

irrigasyon
Diski tutamama  Kodein, loperamid Biyogeribildirim,
ndrogastroenteroloji
Agn Amitriptilin, pregabalin,
gabapentin, lamotrigin
Ataksi/titreme  Propranolol, klonazepam, Botulinum toksini, Fizyoterapi, mesleki
levetirasetam, izoniazid talamotomi terapi, odyovestibiiler
(piridoksin ile), terapi
karbamazepin, ondansetron
Osilopsi Gabapentin, memantin, Noro-oftalmoloji

levetirasetam, klonazepam,
baklofen
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3.9.2. Non Farmakolojik Tedavi

Multiple sklerozda farmakolojik tedavilerin; enjeksiyona maruz kalma, bas
etmede zorlanma, tedaviyi yasama entegre etme, kullanilan tedavilerin olas1 ve gii¢lii yan
etkileri gibi sebeplerden dolay1 non farmakolojik tedaviler, tek basina veya farmakolojik
tedavilerle birlikte MS tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir (Buesa-Estelléz ve
ark., 2019; Chisari ve ark., 2020). Geleneksel ve tamamlayici tip, multiple sklerozun
tedavisinde etkili ve sik kullanilan non-farmakolojik bir tedavi yontemidir (Skovgaard,

2016).

Diinya Saglik Orgiitii’ne gére GETAT, fiziksel ve ruhsal hastaliklardan korunma,
bunlara tan1 koyma, iyilestirme veya tedavi etmenin yaninda sagligin iyi stirdiiriilmesinde
de kullanilan, farkl kiiltiirlere 6zgi teori, inang ve tecriibelere dayali -izah1 yapilabilen
veya yapilamayan- bilgi, beceri ve uygulamalar biitiiniidiir (Unal ve Dagdeviren, 2019).
Ulusal Tamamlayici ve Biitlinsel Saglik Merkezi (NCCIH), GETAT" iki tanima ayirir; "
geleneksel tibbi tedavilerle birlikte kullanilan geleneksel olmayan tedaviler
“tamamlayic1”" olarak tanimlanirken, , geleneksel tibbi tedavilerin yerine kullanilan
allopatik olmayan tedavileri "alternatif" olarak tanimlar (Ng ve Kishimoto, 2021).
Ulusal Tamamlayici ve Biitiinsel Saglik Merkezi’ne gore GETAT; akupunktur, alexander
teknigi, aromaterapi, ayurveda, biofeedback, kayropraktik tip, diyet terapisi, sifal
bitkiler, biitiinsel hemsirelik, homeopati, hipnoz, masaj terapisi, meditasyon, naturopati,
beslenme terapisi, osteopatik manipiilatif terapi, refleksoloji, reiki, tai chi, ruhsal sifa,
geleneksel Cin tibbi, besin takviyeleri alma ve yogay: igermektedir (Lindquist ve ark.,
2018). Ulusal MS Dernegi’de, hastalik yonetimi i¢in GETAT yontemlerinden olan
egzersiz ve yogayl, daha kapsamli bir MS tedavisi i¢in tesvik etmektedir (Frank ve

Larimore, 2015).
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3.9.2.1.Yoga

Yoga, birlik anlami tagiyan Sanskrit¢e bir kelimedir. Yoganin daha ¢agdas olarak
ise, insanlarin yasam boyunca kendi i¢inde, toplum i¢inde ve dogayla uyumu korumak
i¢in zihin ve bedenin sistematik bir uygulamasi olarak tanimlanir (Sharma ve Haider,
2013). Tedavi edici 6zelligi sebebiyle Bati’da kabul edilen eski bir Hindu uygulamasidir.
Yoga, zihin ve beden arasindaki baglantiy1 kuvvetlendirdiginden dolayi, zihnin bedensel
islevleri ve semptomlar1 etkileme kapasitesini artirmak i¢in tasarlanmis ¢esitli teknikler
seklinde tanimlanir ve zihin-beden miidahalelerinde kullanilir (Cabral ve ark., 2011).
Yoga, alisilmis sekilde egzersize bir alternatif degildir, ayn1 zamanda strese karsi
fizyolojik ve psikolojik tepkileri azaltmak i¢in bir gevseme teknigidir. Yoganin aktif
dikkat egzersizleri kapsadigindan dolay1 diizenli yapilan yoganin bilisini ve ruh halini
iyilestirmekte ve stres yonetimine kolaylik saglamaktadir (Sharma, 2014). Yoga duruslari
ise gii¢ ve esneklige yardime1 olur, nefes kontrolii rahatlamaya ve odaklanmaya yardime1
olurken, meditasyon zihni sakinlestirmeye yardimei olur (O’Neill ve ark., 2020). Yoga
GETAT yontemlerinden biridir (Khoshnaw ve Ghadge, 2021). Gevsemeyi ( shava
asana), fiziksel duruslari (asana), nefes diizenleme tekniklerini ( pranayama) ve
meditasyonu (dhyana) igerir. Asanalar, belirli duruslarda bir grup kasin fiziksel
aktivitesi ve kendine konsantre olmada kullanilir (Gautam ve ark., 2020). Yoga tiirleri
yaygun olarak; Ananda, Anusara, Ashtanga, Bikram, lyengar, Integral, Kundalani,
Kripalu, Power, Prana, Sivananda ve Vinyasa seklindeyken, daha nadir olarak; hizalama
odakli yoga, fitness yoga, akis yogasi, nazik yoga, sicak yoga, 6zel yoga ve spiritiiel
odakli yoga seklinde tiirleri igerir (Bridges ve Sharma, 2017). Birgok farkli tiirlerde
uygulanabilen yoga, yemede 1ilimlilik, sigara ve ickiyi birakma gibi etkileriyle yasam
tarzinda iyilesmeye sebep olmaktadir (Sharma ve Singh, 2024). Yoga ayni zamanda

hastaliklar1 tedavi ederek de iyilesmeye sebep olmaktadir. Multiple skleroz hastalarinda
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spastisite semptomu i¢in yoganin esneme teknikleri kullanilarak denge ve esneklik
saglamasi bu tedaviye bir ornektir (Gautam ve ark., 2020). Yoganin MS semptomlarini
yonetmek icin en etkili alti tamamlayict terapiden biri oldugunu belirtilmektedir
(Alphonsus ve ark., 2019). Yoga; asana ve pranamaya gibi i¢ ice gegen duruslardan
olustugundan, solunum ile kas-iskelet sistemi arasinda uyum saglayarak istikrar1 korur
bedenin isleyisini en iyi duruma getirerek (Saud ve ark., 2022) kas-iskelet sistemi
hastaliklar1 i¢inde bir tamamlayic1 veya alternatif tedavi olarak kullanilan popiiler bir

tedavi yontemi haline gelmistir (Liu ve ark., 2021).

Yoga; Yama, Niyama, Asana, Pranayama, Pratyahara, Dharana, Dhyana ve
Samadhi olmak {izere 8 basamakli bir aga¢ olarak tanimlanmistir (Dwivedi ve Tyagi,

2016).

Yama: Hakikat, diiriistliikk, sahiplenememe, siddetsizlik ve sehvetten kaginma
seklinde 5 temel ilkeden olusmus olan Yama, bireyin ¢evresel ve bireysel dengeye

ulagmasi i¢in temel davranig bigimlerini olusturmaktadir (Srinivasan, 2021).

Niyama: Bireyin kendisiyle, i¢ diinyasiyla kurdugu manevi uygulamadir (Dylan
ve Muncaster, 2021).

Asana: Esneklik, gii¢ ve dengeyi gelistirmeye yonelik ¢esitli bedensel duruglardir
(Suryawanshi ve ark., 2023).

Pranayama: Nefesi kontrol etmeyi amaglayan nefes egzersizidir (Novaes ve ark.,
2020).

Pratyahara: Duyulari dis etkenlerden korumak amaciyla duyularin geri
cekilmesidir (McKibben, 2024).

Dharana: Farkindalikli odaklanmadir (Telles ve ark., 2016).
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Dhyana: Odaklanma ve dikkatin siirdiiriilmesini saglayan tekniktir (Inchekar ve

ark., 2023).

Samadhi: Beden, zihin ve bilincin birligidir (Ray, 2024).

3.9.2.1.1. Yoganin Faydalar

Yoga fiziksel, ruhsal ve bilissel agidan bircok faydaya sahiptir (Telles ve ark., 2021).

Yoganin Fizyolojik Faydalar

Uykuyu diizenler.

Hareket kabiliyetini arttirir.

Sempatik aktiviteyi azaltarak otonomik uyarilmayi artirir.

Denge ve koordinasyonu artirir.

Solunumu iyilestirir ve diizenler.

Agrilar1 azaltmada 6nemli rol oynamaktadir ve yardimeidir.

Endokrin ve otonom sinir sistemlerini iyilesme ve diizeltmeye yardimci
olur.(Bennetts, 2022; Chen, 2024; Guner ve Inanici, 2015; Panjwani ve ark.,

2021; Sharma ve ark., 2022; Tripathi ve ark., 2018).

Yoganin Psikolojik Faydalar

Stresi azaltir (Tripathi ve ark., 2018).

Zihinsel farkindalik olusturur (Chen, 2024).

Konsanstrasyonu artirir ve hafizay iyilestirir (Silveira ve Smart, 2020).
Kaygiy1 azaltir (Bennetts, 2022).

Duygular1 diizenler (Menezes ve ark., 2015).

Yoganin Biyokimyasal Faydalar

Kortizol seviyesini azaltir ve aktioksidan savunma mekanizmalarini gelistirir
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e Kolesterol seviyelerini diizenler.

e Glikoz toleransini diizenler.

e |L-6, interlokin -2, C-reaktif protein proinflamatuar sitokinlerin azaltir.

e Kan basincin1 diizenler (Giridharan, 2023; McCall, 2013; Rathore ve

Abraham, 2018).

3.9.2.2.Yoga Uygulamalari

3.9.2.2.1. Asanalar (Duruslar)

Asana viicutta denge ve rahatlik saglayan bir durus olarak tanimlanir. Bu duruslar,
denge, esneklik ve istikrar tesvik etmek igin uygulanir (Bhavanani ve Ramanathan,
2018). Asanalar gesitli hastaliklarin tedavisinde de onemli faydalar saglamaktadir ve
semptomlardan bagimsiz olarak hastaligin kékeninde yatan faktorleri iyilestirmek icin

calisir (Banathia ve Sharma, 2019).

3.9.2.2.2. Pranayama (Nefes Teknikleri)

Pranayama, beden ve zihin arasindaki dinamik iliskiyi diizenleyen nefesin, bilingli
kontroliinii igeren bir uygulamadir. Pranayama; “Puraka” (nefes alma), ‘Kumbhaka’
(nefesi tutma) ve ‘Rechaka’ (ekspirasyon) seklinde 3 asamadan olugmustur (Sharma ve
ark., 2013). Pranayamalar nefese odaklanmayi saglayarak kisinin konsantrasyonunu ve
zihinsel esnekligini artirir (Sharma ve ark., 2013). Ekspiratuar akis hizi ve zorlu
ekspiratuvar hacimine etki ederek akciger fonksiyonunu iyilestirir (Kupershmidt ve

Barnable, 2019).

3.9.2.2.3. Gevseme ve Meditasyon

Meditasyon, viicutta metabolizma hizin1 azaltir ve zihinde hem uyanik hem de

sakin sekilde rahatlama saglayan bir pratiktir (Lumma ve ark., 2015). Meditasyon, dikkati
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kontrol etme, bireysel degerleri sekillendirme ve inanglar1 sorgulama uygulamalarini
igerir (Montero-Marin ve ark., 2019). Meditasyon, uykuyu artir ve dis uyaranlara karsi
otonomik yonelimi azaltir (Corby ve ark., 2017). Geleneksel olarak ortaya gikmistir ancak

zamanla modern klinikte yerini almistir (Simkin ve Black, 2014).

3.9.2.3.Yoga ve Hemsirelik

Gecmisten gilinlimiizde insanlar hastaliktan korunmak, var olan hastalig1 tedavi
etmek i¢in GETAT yontemlerine bagvurmaktadir (Sonmez ve ark., 2018). Geleneksel ve
tamamlayici tip, doktor ve hemsire gibi saglik profesyonelleri tarafindan uygulanan tiptir
(Shorofi ve Arbon, 2017). Uygulanan bu yontemlerden biri de yogadir (Taylor ve ark.,
2023). Ulusal Tamamlayic1 ve Biitiinsel Saglik Merkezi gore, GETAT; beslenme
yaklasimlarini, psikolojik yontemleri, fiziksel terapileri ve yoga gibi zihin-beden
uygulamalarin1 birlestirdiginden dolayr biitiinsel hemsireligi kolaylastirmakta ve
dolayisiyla uygulanma oranini artirmaktadir (Health ve Services, 2021). Hastalarin zihin-
beden uygulamalarindan olan yogaya ilgilerinin artmasi ve yoganin hastalara fayda
saglamasi sebebiyle, hasta bakim ve tedavisinde kritik bir rol oynayan hemsireler, hasta
yonetimine yogayi da dahil etmektedir (Hall ve ark., 2017). Hemsireler hastalar1 yogaya
tesvik ederek saglikli bir yasam tarzi siirdiirmelerine yardimci olmakta ve boylelikle
hastalarin semptom ydnetimine fayda saglamaktadir (Thornton ve ark., 2024). Kisacasi
hastalarin uzun siireli izlemi ve uyum ihtiyacglar1 gz 6niinde bulunduruldugunda, onlara
birebir bakim veren hemsirelerin sahip oldugu yer ve hastalara sunduklar1t GETAT
yontemlerinden olan yoganin faydalari tartisilmazdir (Erbay ve ark., 2020). Yoga icerdigi
8 temel ilkeyi kullanarak zihni, bedeni ve ruhu dengeleyip sakinlestirerek hastalik
semptomlarin1 hafifletmeyi amaglar (Akella ve ark., 2020). Yoga, MS hastalarinda
yaygin olarak kullanilan ve hastalarda faydali oldugu bildirilen bir GETAT yontemidir

(Abasiyanik ve ark., 2021). Yoga MS hastalarinda, nefesi diizenleyerek hastalarin
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depresyon gibi semptomlarin1 yatistirmakta ve esnekligi artirarak fiziksel aktiviteyi
iyilestirmektedir (McCrane ve Hsieh, 2017). Farkindalik egzersizlerini igeren yoga,
multiple skleroz hastalarinda ki denge ve hareketlilik eksikligini ve yorgunlugu azaltir
(Pan ve ark., 2022). Yoga, gii¢ ve esnekligi artirmaya, zihni sakinlestirmeye yardimci
olarak (O’Neill ve ark., 2020) yoga MS hastalarinda depresyon, fiziksel ve motor
engellilikler gibi MS semptomlarini iyilestirmektedir ve hastanin hayatina dahil ederek
sistemli ve diizenli sekilde yapilmasi sagladigi faydalar1 etkili ve daha kalici hale

getirmektedir (Janalipour ve ark., 2017).

3.10. Multiple Skleroz ve Uyku Kalitesi

Uykusuzluk, uykuya dalamama veya uykunun béliinmesi veya sabah erken
uyanma olarak tanimlanmaktadir (Veauthier ve Paul, 2014). Multiple skleroz hastalarinda
bir¢ok bilinen sakatlik semptomuna ek olarak, uyku bozukluklar1 %20-%55 arasinda ve
genel popiilasyona gore daha yiiksek siklikta gozlenmektedir (Lanza ve ark., 2017).
Multiple skleroz uyku bozukluklari, uykuda solunum bozuklugu, hizli goz hareketi
(REM) davranis bozuklugu, semptomatik narkolepsi, uykusuzluk, parasomniler ve
huzursuz bacak sendromu seklinde kendini gosterebilmektedir (Nociti ve ark., 2017).
Uyku bozukluklari, MS'teki yorgunluga ve diger kronik semptomlara sebep olmaktadir
(Braley ve Boudreau, 2016). Multiple skleroz hastalarinda; agri, noktiiri, depresyon, ilag
etkisi, lezyonlarin yeri ve hastaligin siddeti uyku kalitesini etkilemektedir. Uykusuzluk
ve azalmis REM uykusu, yiiksek doz steroidlerle ataklarin tedavisinin ve diger
farmakolojik tedavilerinin yan etkileri olabilir (Kottuniuk ve ark., 2022). Tedavi
secenekleri uyku hijyeninde iyilestirme ve melatonin takviyesi de dahil olmak iizere
davranigsal-bilissel terapi ve yasam tarzi degisikligine odaklanmaktadir (Sakkas ve ark.,
2019). Multiple skleroz hastalar1 uyku kalitesini olumsuz yonde etkileyebilecek gesitli

semptomlar yasadigindan, multiple skleroz hastalarinin tedavi ve yonetiminde 6énemli rol
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iistlenen hemsireler, uyku kalitesini etkileyen semptomlar i¢in uyku hijyeni egitimi gibi

miidahaleleri klinik bakim siirecine dahil etmelidir (Newland ve ark., 2019).

3.11. Multiple Skleroz ve Yorgunluk

Yorgunluk, fiziksel gorevleri siirdiirmede yasanan zorlukla fiziksel yorgunluk ve
biligsel gorevler sirasinda konsantrasyonu ve dikkati siirdiirememe seklinde olan biligssel
yorgunluk seklinde olan yipratict bir sendromdur (Aldughmi ve ark., 2016).Yorgunluk
multiple skleroz teshisinden yillar 6ncesinde bile ortaya ¢ikabilmektedir (Fleischer ve
ark., 2022). 6 haftadan uzun siiren ve gilinlerin yarisindan fazlasinda yasanan yorgunluk
kronik yorgunluk, 6 haftada yeni veya artan yorgunluk akut yorgunluktur (Penner, 2016).
Semptomun ¢ok boyutlu yapisi, degerlendirilmesi ve tanimi MS yorgunlugunun
yonetimini zorlastirmaktadir (Langeskov-Christensen ve ark., 2017). Y orgunlugu olan bir
MS hastasi degerlendirirken, ilk adim, idrar disfonksiyonu, agr1 veya uyku bozukluguna
yol acan veya bununla ilgisi olmayan kas spazmlar1 gibi MS ile iliskili olabilecek

potansiyel tetikleyicileri veya yorgunluk nedenlerini dislamaktir (Tur, 2016).

3.12. Multiple Skleroz ve Fiziksel Aktivite Diizeyi

Multiple skleroz hastalari hem yasadiklari semptomlardan hem de bilgi
eksikliginden kaynakli hareketsiz bir yasam benimsemesi, hastanin daha ¢ok immobile
olmasina sebep olarak sakatligin yalnizca MSS’nin hasarindan degil, hareketsizlikten
kaynaklanmasina sebep olur (Backus, 2016). Fiziksel aktivite; yorgunluk, depresyon,
biligssel ve denge bozuklugu gibi MS semptomlarinin siddetini azaltmaya ve yasam
kalitesini artirmaya yardimci olur (Pedulla ve ark., 2023). Merkezi sinir sisteminin
icindeki yapilar (6rn. hipokampiis), uyku kalitesi ve kardiyovaskiiler/metabolik {izerine
de etkilidir ve egzersiz gibi fiziksel aktivitelerin MS niiks oranlarinin azaltmakta ve

sakatlik ilerlemesinin yavaslatmaktadir (Motl ve ark., 2018). Fiziksel aktivitenin artan ve
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onaylanan bu faydalarina ragmen MS hastalarinda hareketsizlik devam etmektedir. Bu
ylizden MS hastalarinin tedavisinde yoga gibi fiziksel aktivite dahil edilmeli ve bu konuda
ki eksik anlayis giderilmemesi igin hastalara 6zgii program ve egitim verilmelidir (Klaren

ve ark., 2016; Motl ve ark., 2017).

3.13. Multiple Skleroz ve Hemsirelik Yonetimi

Multiple skleroz hastalari, hastaliin ve tedavinin karmasikligi nedeniyle
multidisipliner bakima ihtiya¢ duydugundan hemsireler bu multidispliner bakimda
onemli rol oynamaktadir (De Souza Costa ve ark., 2016). Bu karmasiklik hemsirelerin
hastalik yonetimi ve tedavi siirecindeki sorumluluklarini da artmistir (McEwan ve ark.,
2016). Hemsireler DMT regete edemeseler de, tedavi tercihlerini ve Onceliklerini
anlamak, farkli yan etki profilleri ve giivenlik izleme ihtiyaglar1 olan bu karmasik bir
tedavi ortamindaki rollerini iyilestirmeye yardimei olmaktadir (Del Rio-Mufioz ve ark.,
2022). Hemsirelerin MS’te uzmanlagmasi i¢in 1990’11 yillarin basinda Birlesik Krallik *ta
tanitilmis olan multipl skleroz uzmani hemsirenin (MSSN) rolii 0 zamanlardan giiniimiize
kadar gelismistir ve artik daha iyi tanimlanmistir (Leary ve ark., 2015). Multiple sklerozlu
hastalarda hemsirelik yonetimi; hastalara bilgi ve bakim vermek, spastisiteyi yavaslatmak
ve azaltmak, hastaligin ana semptomlariyla baga ¢ikmak i¢in hemsirelik plani olusturmak,
koordinasyonu saglamak ve tedavileri dogru sekilde uygulamak seklindedir (Todorova
ve ark., 2023). Hemsireler yonetim stratejilerini hastanin yasina, hastalik formuna,
inanglarina, tercihlerine gore bireysellestirilmis sekilde uygulamalidir (Marziniak ve ark.,
2018). Hemsireler, MS hastasina uygulanan tedavinin hastayr nasil etkiledigini
gozlemlemeli ve niikslerden kurtulmak i¢in degerlendirme yapmalidir (Kalb ve ark.,
2018). Hemsireler hastalarla ve hasta yakinlariyla is birligi iginde olmali, siirecin nasil
ilerleyebilecegi konusunda onlar1 bilgilendirmeli ve hastalarda bireysel farkindalik ve

sorumluluk hissi olusturulmalidir (Halper ve ark., 2016). Sonu¢ olarak hemsireler,
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multiple skleroz hastalarma yaptigi degerlendirme, yontem, gozlem ve tedavilerin

hastalar1 ve hastaligi olumlu yonde etkilenmesinde onemli rol oynamaktadir (Harris ve

ark., 2021).
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4., GEREC VE YONTEM

4.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, On test-son test kontrol gruplu randomize deneysel bir ¢alisma olarak

yapildi.
4.2.  Arastirmanin Yapildig Yer ve Zaman

Arastirma Haziran 2023-Subat 2025 tarihleri arasinda yiiriitiildi. Arastirma
verileri Elazig Firat Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji Poliklinigi ve
Klinigi’nde topland1. Firat Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Dahili Birimler,
Temel ve Cerrahi T1p Birimleri, Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulama Merkezi gibi
tinitelerle saglik hizmeti veren bir bolge hastanesidir. Noroloji Klinigi, 4’ uzman, 8’i
asistan hekim olmak tizere 12 hekim ve 12 hemsireyle hizmet vermektedir. Klinik yatak
kapasitesi 25°tir. Poliklinikte 4 muayene odasi, EEG ve Elektromiyelografi (EMG)
odalar1 yer almaktadir. Arastirma i¢in uygulama; poliklinikte bulunan bos bir odada ya

da hasta odalarinda yaptirildu.
4.3.  Arastirmanim Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Kasim 2023-Temmuz 2024 tarihleri arasinda Firat
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin Noroloji Poliklinigi'ne ve Klinigine
basvuran MS tanil1 hastalar olusturmustur. Orneklemini ise bu tarihler arasinda arastirma
kriterlerine uyan arastirmayi kabul eden MS tanil1 hastalar olusturmustur. Bu arastirmada
orneklem sayisinin belirlenmesi i¢in G-Power 3.1.9.4 programi kullanilarak priori gii¢
analizi yapildi. Priori gii¢ analizi i¢in, konu ile ilgili yapilan ¢aligmalardan Nejati ve ark
yaptiklar ¢aligmasindaki miidahale ve kontrol grubunun islem sonrast Yorgunluk siddeti

puan ortalamalar1 dikkate alindiginda (iki grubun karsilastirildigi bagimsiz gruplarda t
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testine gore) etki bliyiikligii 0.82 bulundu (Nejati ve ark., 2016). Bu sonug¢ dogrultusunda,

bizim ¢alismamizda etki biiyiikligii 0.82 alindiginda (yiiksek etki biiyiikliigii), giiven

aralig1 %95 (Erdfelder ve ark., 2014) anlamlilik diizeyi 0.05 (Erdfelder ve ark., 2014) ve

gicii 0.90 (Capik, 2014) oldugunda arastirmaya alinmasi gereken minimum hasta

sayisinin miidahale grubu igin 26, kontrol grubu igin 26 olmak tizere toplamda 52 hasta

oldugu belirlendi. Orneklem hesaplamasi Sekil 1°de verildi. Arastirmada belirtilen

tarihler arasinda 80 hastaya ulasildi. Hastalardan 10’u arastirma kriterlerine uymadigi ve

10’u arastirmaya katilmak istemedigi i¢in miidahale grubu 30, kontrol grubu 30 hasta

olmak tizere toplam 60 MS hastasi arastirmanin 6rneklemini olusturdu.
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¢ Randomizasyon

Arastirmada hastalarin yasi, medeni durumu, cinsiyeti gibi Ozelliklerine
bakilmadan random.org sitesinin (https://www.random.org/#numbers) Numbers alt
bashiginda yer alan Random Integer Generator yontemi kullanilarak sistemde 1- 60
arasinda tek gruplu siitun olusturuldu. Olusturulan siitunda 1 ve 2 rakamlar1 gozetildi.
Aragtirmanin baginda bagimsiz bir arastirmaci tarafindan hangi rakamin miidahale hangi
rakamin kontrol oldugu kura ¢ekilerek belirlendi. Kura sonucunda ¢ift saymin (2)

miidahale tek saymin (1) kontrol oldugu belirlendi.
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Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e 18-65 yas arasinda erigkin olmak

e  Multiple skleroz tanili hastalar

e  Genisletilmis oziirliilik durum 6lgegi 0-5 puan arasi almis olma

e Pittsburgh uyku kalite indeksi 6l¢ek skorunun 5’ten biiyiik olmasi

e Yorgunluk siddet 6lgegi 4 ve tlizeri olanlar
Arastirmadan Dislanma Kriterleri

e fletisim kurma problemi olanlar
e Psikiyatrik problemi olanlar
¢ Yoga yapmaya engel bir durumunun olmasi

e Son 6 ayda herhangi bir egzersiz programina katilmig olanlar
4.4. Veri Toplama Araclan
4.4.1. Hasta Tamtici Bilgi Formu (EK-1)

Bu formda hastanin sosyo-demografik verilerini igeren 6 soru ( yasi, cinsiyeti,
medeni durumu, egitim durumu, aile yapisi, gelir durumunu nasil degerlendirdigi) ve
hastaligina iliskin verileri igeren 3 soru ( kag ay/yil 6nce MS tanis1 konuldugu, kag ilag

kullandig1 ve EDSS kriteri ) olmak iizere toplam 8 soru bulunmaktadir.
4.4.2. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) (EK-2)

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi, bir aylik bir zaman araligindaki uyku kalitesi ve
uyku bozuklugunu degerlendiren ve Agargiin tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmis bir 6lgektir
(Agargun, 1996). Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi 6lgegi, subjektif uyku kalitesi, uyku
latansi, uyku stiresi, uyku etkinligi, uyku bozuklugu, ila¢ kullanimi ve giindiiz

fonksiyonlar1 degerlendirmesi seklinde toplam 7 alt kategoriden ve 19 maddeden
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olusmaktadir. Sorularin her birine 0-3 arasi puan verilir. Tiim alt boyutlarin toplami1 0-21
arasinda degisen toplam uyku kalitesi skoru ile degerlendirilir ve yiiksek puanlar koti
uyku kalitesini yansitir (Aktas ve ark., 2015; Cetinol ve Ozvurmaz, 2018). 5’ten az olan
toplam puan iyi uykuyu, 5’ten fazla olan toplam puan ise kotii uykuyu tanimlar. Orijinal
Olcekte toplam Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0.83 olarak saptanmistir. Bu

arastirmada 6l¢egin Cronbach Alfa katsayis1 0.82 olarak bulunmustur.
4.4.3. Yorgunluk Siddet Olgegi (YSO) (EK3)

Yorgunluk Siddet Olgegi Krupp ve ark. (1989) tarafindan gelistirilen, Tiirkce
gecerlik ve giivenilirligi 2007°de Armutlu ve ark. tarafindan yapilmis olan bir yorgunluk
olgegidir (Armutlu ve ark., 2007; Krupp ve ark., 1989). Kisi, her madde ile ne kadar ayni
fikirde oldugunu 1’den 7’ye kadar rakam secerek belirtir. 1 hi¢ katilmadigini, 7 tamamen
katildigini belirtir. Toplam 9 sorudan olusan 6lgegin puan araligi 1-7 arasinda degisir. 4
veya daha yiiksek skor siddetli yorgunlugu gosterir. Orijinal 6lgekte toplam Cronbach
Alfa i¢ tutarhilik katsayisi 0.94 olarak saptanmistir. Bu arastirmada 6l¢egin Cronbach Alfa

katsayis1 0.86 olarak bulundu.

4.4.4. Genisletilmis Oziirliiliik Durum Skalas1 (EDSS, Expanded Disability Status

Scala) (EK4)

Genisletilmis ~ Oziirliilik Durum Skalasi, Kurtzke (1983) tarafindan
gelistirilmistir (Kurtzke, 1983). Multiple sklerozda goriilen degisiklikleri primidal,
sereballer, beyin sap1, duyusal, barsak/mesane, gorsel, serebral/mental ve diger seklinde
norolojik islevler acisindan kategorize ederek hekim tarafindan degerlendirmektedir. O
(Hi¢ semptom yok) ile 10 (MS’e bagli 6liimii) arasi puan skalasi vardir. Genisletilmis

Oziirliiliik Durum Skalas1 puani 6’dan kiigiikse hastanin yiiriimek igin heniiz destege
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ithtiyaci yoktur. Ancak EDSS puani 6 veya 6’dan biiylikse hastanin destege ihtiyaci vardir

(Melike ve Mamuk, 2018; Sen ve ark., 2015).
4.4.5. Uluslararast Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu (IPAQ) (EK-5)

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu oturma, yiiriime, orta ve siddetli
diizey aktivitelerde harcanan zamani 6lgen bir 6l¢ektir. Craig ve arkadaslari tarafindan
uluslararasi gegerlilik ve giivenirlik ¢alismalar1 yapilan bu anketin Tiirkiye’deki gegerlilik
ve giivenirlik ¢aligmalar1 2010°da Saglam ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (Craig ve
ark., 2003; Saglam ve ark., 2010). Anket 4 ayr1 boliim ve toplam 7 sorudan olusmaktadir.
Anket son 7 glinde en az 10 dakikalik yapilan fiziksel aktivite ile ilgili sorular
igermektedir (Tosun ve Okyay, 2018). Bu verilerden toplam haftalik fiziksel aktivite
diizeyi (MET/saat/hafta) diisiik, orta ve yiiksek olarak smiflanmaktadir (Kogak ve Ozkan,
2010). Son soruda ise giinliik olarak hareket etmeden (oturarak, yatarak vs.) harcanan
zaman belirlenmektedir (Solmaz ve Aydin, 2016). Toplam puan hesaplanirken,
aktivitelere verilen MET degerleri (siddetli aktivite=8 MET, orta siddetli aktivite=4
MET, yiiriime=3,3 MET) ile her aktivite diizeyi i¢cin MET degeri (metabolik esdeger) giin

ve dakika ¢arpilarak haftalik MET dk skoru elde edilir (Giir, 2021; Kitis ve Giimiis, 2015).
4.5.  Verilerin Toplanmasi

Hem miidahale grubundaki (n=30) hem de kontrol grubundaki (n=30) hastalara;
form ve odlgekler doldurulmadan 6nce ¢aligmanin amaci ve nasil yiiriitiilecegi hakkinda
aciklamalarda bulunulup katilimlar1 i¢in yazili onaylar1 alindi. Veriler; Hasta Tanitict
Bilgi Formu (Ek-1), PUKI (Ek-2), YSO (Ek-3) ve IPAQ (Ek-5) ile toplandi. Form ve
Olgekler, soru yanit yontemi ile uygulandi ve hastanin verdigi yanitlar arastirmact
tarafindan yazildi. Her hastaya sorular1 yanitlamasi i¢in ortalama 30 dk. siire verildi.

Miidahale ve kontrol grubundaki hastalara 6. hafta sonunda arastirmaci tarafindan
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telefonla aranarak ya da yiiz yiize goriisiilerek PUKI (Ek-2), YSO (Ek-3) ve IPAQ (Ek-

5) tekrar doldurtuldu.
4.6. Hemsirelik Girisimleri
4.6.1. Miidahale Grubu

Arastirmaci uygulamaya baslamadan &nce Beykent Universitesi’nden teorik ve
uygulamal1 olarak yoga egitimi ald1 (Ek-6). Arastirmaci tarafindan ilk olarak yiiz yiize
miidahale grubundaki hastalara yoga uygulamasinin amaci, faydalar1 ve yoga hareketleri
ile ilgili bir egitim verilip uygulamanin yapilis sekli gosterildi. Hastalara bu egitimi i¢ceren
bir brostir (EK-9) verildi. Yoga uygulamasimin 6 hafta boyunca, haftada 2 kez (1 seans
online, 1 seansta hastanin evde kendi kendine yapmasi) olmak iizere toplamda 12 seans
stirecegi aciklandi. So6zlii ve yazili olarak onamlar1 alindi. Ag¢iklamalarin ardindan Hasta
Tamitic1 Bilgi Formu (Ek-1), PUKI (Ek-2), YSO (Ek-3) ve IPAQ (Ek-5) hastalara
doldurtuldu. Uygulamanin devamliliginin saglanmasi igin arastirmaci tarafindan
hastalarin bilgileri alinip bir whatsapp grubu kuruldu. Online egitimlerin, Google Meet
uygulamasiyla (telefon ya da bilgisayar ile) nasil yapilacagi anlatildi. Online egitimler
hastalarin en ¢ok miisait olduklari saat araliklarma gore belirlendi. Uygulamanin
devamliliginin 6nemi anlatildi ve en fazla online egitimlere 2 seans aktif bir sekilde
katilamama haklar1 oldugu anlatildi. Katilamadiklar1 seanslarda kayitli videolari
izlemeleri gerektigi soylendi. Uygulamaya baslamadan sakin bir ortam ayarlamalari
gerektigi anlatildi. Ayrica gosterilen biitiin hareketlerin neden yapilmasi gerektigi ilk
seans oncesi anlatildi. Seanslar hastalarin uygun oldugu giin ve saatlere gore ayarlandi.
Seanslar Sali-Cuma olacak sekilde 20.00-21.00 saatleri arasinda ayarlandi. Hastalar
kendilerine uygun olan seanslara haftada bir kez katilim sagladi. Diger bir seans1 ise

hastalarin evde kendi kendilerine yapmalar1 saglandi. Her seans 60 dk olacak sekilde
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ayarlandi. Hastalarla yapilan yoga uygulamasi 15 dk. ayakta nefes egzersizi, 10 dk.
oturarak asana ile nefes egzersizi, 10 dk. uzanarak asana ile nefes egzersizi, 25 dk.
oturarak nefes egzersizi, 10 dk. uzanarak derin gevseme asamalarini igerdi. Hastalarin
seanslara diizenli devam etmeleri ve seanslarda aksamalar yagsanmamasi i¢in hastalarla

stirekli iletisim (whatsapp, telefon) halinde olundu.

Literatiirde yoganin multiple skleroz hastalarina kisa ve uzun donemde etkili
oldugu farkli yoga uygulama seanslar1 bulunmaktadir (Agarwal, 2013; Alphonsus ve ark.,
2019; Cramer ve ark., 2014; Frank ve Larimore, 2015; Guner ve Inanici, 2015;
Hasanpour-Dehkordi ve ark., 2016; llbeigi ve ark., 2020; Kyriakatis ve ark., 2022;
McCrane ve Hsieh, 2017; Shohani ve ark., 2020). Yapilan ¢alismalar dikkate alinarak
yoga uygulamasi 6 hafta boyunca, haftada 2 kez (1 seans online, 1 seansta hastanin evde
kendi kendine yapmas1 ) olmak tizere toplam 12 seans yapildi. 6 haftanin sonunda hastalar
arastirmaci tarafindan aranarak olgekler tekrar doldurtuldu. Sekil 19 da Arastirma plani

yer almaktadir

4.6.1.1.Uygulanan Yoga Teknikleri ve Faydalari

AN

Sekil 3. Adhama Paranayama Teknigi
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Eller viicuda paralel ve yapisik olacak sekilde ayakta dik bir sekilde durulur.
Birka¢ nefes alindiktan sonra eller abdomene konur ve abdomeni 6nce sisirip sonra
indirecek sekilde derin ve etkili inspirasyon ve ekspirasyon yapilir. Bu hareket 5-25 kez
araliginda tekrarlanir. Bu hareket stresi azaltmaya, solunum fonksiyonunu iyilestirmeye

ve bilissel olarak rahatlamaya yardimci olmaktadir (Jayawardena ve ark., 2020).

Sekil 4. Madhyama Pranamaya Teknigi

Birey dik bir sekilde durarak ellerini toraksin iistiine koyar ve derin nefes alarak
toraksi sigirip indirir. Bu harekette 5-25 kez araliginda tekrarlanir. Bu teknik 6lii bosluk
havalandirmasii azaltir ve akcigerin tabanini tazeleyen sig solunumun aksine, tim
akciger havalandirilir. Solunum fonksiyonlarina fayda saglamakla birlikte, diizenli olarak
uygulandiginda kardiyovaskiiler sistemde iizerinde de olumlu bir etki eder (Kuppusamy

ve ark., 2018).
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Sekil 5. Adya Pranayama

Birey dik pozisyonda ve eller klavikulada tutulur. Nefes alirken eller kulaklara
kadar degdirilir ve nefes verirken eller nefesle orantili olarak asagi indirilir. Bu esneme
hareketi esneme saglayarak solunumu rahatlatir. Ayni zamanda solunumu kontrol ederek

0z farkindalig1 artirmaya yardimcei olur (Yiice ve Tasci, 2020).

bk

Sekil 6. Purna Pranayama

Birey eller viicuda paralel olacak sekilde ve dik durur. Etkili bir inspirasyon ve
ekspirasyon sirasinda toraksi dnce havayla doldurup sonra etkili sekilde o havay1 bosaltir.

Bu teknik; akcigerler ve toraksda yatay genisleme (dairghya), dikey yiikselme (aroha) ve
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cevresel genisleme (vishalata) meydana gelerek, akcigerler loblarinin genislemesine

fayda saglar (Dhaniwala ve ark., 2020).

Sekil 7. Samaviritti Paranayama

Bacaklar omuz genisliginde olacak sekilde inspirasyon ve ekspirasyona devam
edilir. Bu sonraki hareketin daha etkili olmasi agisindan fayda ve hazirlik saglamaktadir.
Bu teknigin etkili sekilde yapilmasi, sindirim giiciinii, akciger kapasitesini ve dengeyi

artirmaktadir (Chetry ve ark., 2022).

Sekil 8. Kastha Taksanasana Paranamaya
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Esneklige yardimci ¢ok yonlii bir hareket olan Kastha Taksanasana Paranamaya,
kollar viicuda dik bir sekilde uzatilip, el ayalar1 disa gelecek sekilde yavasca oturur
pozisyona gegilir. Bu harekette 5-25 kez tekrarlanir. Bu teknik, parasempatik aktiviteyi
arttirirken; Kan basincini, kaygiyr ve diger psikosomatik kaliplar1 azaltir (Campanelli ve

ark., 2020).

4 4K

Sekil 9. Vacrasana Pranayama

Oturur pozisyonda ve eller cephalin arka tarafinda birlestirilir. Ekspirasyon ve
inspirasyon devam ederken, eslik edecek sekilde saga ve sola dogru esnenir. Bu hareket
esneklige, solunumu rahatlatmaya ve esnekligi artirarak spastisiteyi en aza indirmeye

yardimer olur (Gilbertson ve Klatt, 2017).

- L

Sekil 10. Sukraca Pranamaya
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Oturur pozisyonda, eller disa doniik ve yerde olacak sekilde geriye dogru birey
kendisini esnetir. Bu hareket 5-25 kez tekrarlanir. Bu hareket toraks ve abdomen kaslarini
esnemeye ve rahatlatmaya yardimcidir. Bu da dolayisiyla solunumu ve akcigerleri

rahatlatir (Saoji ve ark., 2021).

Sekil 11. Balasana Pranamaya

Oturur pozisyondayken hasta nefes alarak, eller ters yonde ve yerde olacak sekilde
fronsun tizerinde dururken nefes verilir. 5-25 kez tekrarlanir. Fiziksel aktivite diizeyini ve

dolagimi artirmaya yardime1 bir harekettir (Najafi ve ark., 2023).

Sekil 12. Prarambhik Paranamaya
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Hasta oturur pozisyonda inspirasyon ve ekspirasyon yaptiktan sonra, ayaklarini
anteriora dogru ve 15-30 derece agiyla ayaklarin1 uzatir. Ellerde hafif posteriorda ve
lateralde kalacak sekilde durur. Agriy1 azaltan ve fiziksel agidan rahatlama saglayan bir

harekettir (Najafi ve ark., 2023).

Sekil 13. Arda Vakrasana Pranamaya

Ayaklar anteriorda ve eller posteriorda ve yerde olacak sekilde nefes alinip verilir.
Sonra birey sag ve sol laterele dogru donerken tersi yonde bacagimni iter. 5-25 kez
tekrarlanir. Dolagima ve esneklige dolayisiyla fiziksel aktivite diizeyine katkis1 vardir

(Belveal ve ark., 2023).

Sekil 14. Arda Bhucangasana Paranamaya
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Birey prone pozisyondan kendini dirsekleri yere olacak sekilde destekleyerek
hafif posteriora iter. 5-25 kez tekrarlanir. Beli esnetmeye ve akcigerleri rahatlatmaya

yardimci bir harekettir (Gilbertson ve Klatt, 2017).

Sekil 15. Advasana Paranamaya

Direk prone pozisyonda birey abdomeni sisirip indirerek nefes alir verir. Mekana

yayilir ve nefesini hissedip odaklanarak duygusal agidan rahatlar (Chetry ve ark., 2022).

Sekil 16. VViloma Paranamaya
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Etkili bir sekilde inspirasyon ve ekspirasyona devam edilir. 5-25 kez tekrarlanir.

Bireyi ve viicudu genel olarak rahatlatir (Chetry ve ark., 2022).

Sekil 17. Nadi Sodhana Paranamaya

Bir burun deligini kapatarak solunuma devam edilir. 5-25 kez tekrarlanir.
Anksiyeteyi ve endiseyi azaltmaya ve nefes aktivitesini artirmaya faydalidir (Telles ve

ark., 2018).

Sekil 18. Savasana Paranamaya
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Birey supine pozisyonda bulundugu yere nefesle birlikte ve gozlerini kapatarak
yayilir. An1 ve mekani hisseder. Genel olarak rahatlama ve basariya ulasma hissi verir. 5-

25 kez tekrarlanarak yoga uygulamasi sonlandirilir (Telles ve ark., 2018).
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Randomizasyon (n=60)

DENEY GRUBU
(n=30)

ON TEST

* Hasta Tamtic1 Bilgi Formu, PUKI, YSO

ve IPAQ anketleri uygulandi.

KONTROL GRUBU
(n=30)

1.Hafta
Yoga Uygulamasi

2.Hafta
Yoga Uygulamast

e

i

3.Hafta
Yoga Uygulamasi

4. Hafta
Yoga Uygulamasi

s L

5.Hafta
Yoga Uygulamasi

—

6.Hafta
Yoga Uygulamasi

SON TEST (6. Haftanin sonu)

SON TEST (6. Haftanin sonu)

* PUKI, YSO ve IPAQ anketleri *PUKI, YSO ve IPAQ anketleri

uygulandi.

uygulandu.
Isteyen Hastalara Yoga yapildi.

Sekil 19. Arastirma Plani
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4.6.2. Kontrol Grubu

Kontrol grubundaki hastalara arastirma sirasinda herhangi bir girisimde
bulunulmadi. S6zel ve yazili bilgilendirmeye ek olarak; Hasta Tanitic1 Bilgi Formu (Ek1),
PUKI (Ek-2) YSO (Ek-3) ve IPAQ (Ek-5) hastalara doldurtuldu. Her hastaya sorulari
yanitlamasi i¢in ortalama 30 dakika siire verildi. Hastalarin verdigi yanitlar arastirmaci
tarafindan hastanin yaninda yazildi, bu sekilde arastirmanin 6n test verileri elde edildi.
Calismanin devam ettigi 6 haftalik siirenin sonunda hastalara PUKI (Ek-2), YSO (Ek-3)
ve IPAQ (Ek-5) hastalar Kklinikte ise orada, degiller ise telefonla aranarak tekrar
doldurtuldu. Boylece son test verileri elde edildi. Arastirma sonunda kontrol grubundan

isteyen hastalara (4 kisi yapmak istedi) yoga brosiirii (EK-9) verildi ve yoga uygulatildi.
4.7.  Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Arastirmanin bagimli degiskenleri MS hastalarinin uyku,

yorgunluk ve fiziksel aktivitesi
Bagimsiz Degiskenler: Arastirmanin bagimsiz degiskeni; yoga uygulamasidir.

Kontrol degiskenleri: Arastirmanin kontrol degiskenleri ise kontrol ve

miidahale gruplarinin tanitic1 6zellikleridir.
4.8.  Verilerin Degerlendirilmesi

Calisma verileri, SPSS 27.0 yazilimi kullanilarak analiz edildi. Olgeklerin normal
dagilim gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla Skewness ve Kurtosis degerleri (+2
ve -2), incelendi. Ayrica, histogram grafikleri de gozlemlenmistir. Olgeklerin ig
tutarliligini belirlemek i¢in Cronbach Alpha degerleri incelendi ve Olgeklerin analize
uygun oldugu tespit edildi. Miidahale ve kontrol grubunun tanimlayic1 6zelliklerini

belirlemek amaciyla frekans ve ylizdelik analizler kullanildi. Gruplar arasindaki tanitici
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ozelliklerin farkliliklarin1 incelemek igin ki-kare analizi gergeklestirildi. Olceklerin
tanittiminda puan ortalamalar1 ve standart sapma degerleri kullanildi. Gruplar arasi puan
ortalamalarinin karsilastirilmasinda "Bagimsiz Gruplarda t Testi", grup i¢indeki 6n test
ve son test puan ortalamalarinin karsilagtirilmasinda ise "Bagimli Gruplarda t Testi"
uygulandi. Tespit edilen anlamlilik degerlerinin etki giiciinii belirlemek i¢in Cohen d etki
katsayisi hesaplandi. Cohen's d degeri yorumlanirken, 0<d<0.2 i¢in kiigiik etki
biiyiikliigii, 0.2<d<0.8 i¢in orta etki biiyiikliigli ve d>0.80 i¢in genis etki bilyiikliigii kabul
edildi (Cohen, 1988). Uygulanan tiim analizlere iliskin bulgular p<0.05 anlamlilik

diizeyinde degerlendirildi.
4.9.  Arastirmanin Giicliik ve Simirhhiklar

Arastirmanin yalnizca Firat Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin
Noroloji Poliklinigi ve Klinigi'nde yiiriitiilmesi, klinik icerisinde uygulamaya uygun bir
odanin tahsis edilebilme giigliigli, uygulamanin ¢ogu seanslarinin uzaktan yirttilmesi,
verilerin  subjektif nitelikte olmasi arastirmanin zorluklarimi ve smurliliklarini

olusturmaktadir.
4.10. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmaya baslamadan 6nce Firat Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu’'ndan (EK-6), arastirmanin yapilacagi kurumdan (Ek-7), arastirmada
kullanilan, PUKI (Ek-2), YSO (Ek-3) ve IPAQ (Ek5) Tiirkce gegerlik ve giivenirlik
caligmalarini yapan kisilerden, aragtirmaya dahil edilecek olan hastalardan sozlii ve yazili
olarak gerekli izinler alindi. Bu ¢alisma Helsinki Bildirgesi'nde belirtilen etik ilkeler
dogrultusunda gergeklestirilmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden bireyler calismaya

dahil edildi ve kisisel verileri gizli tutuldu. Calisma igin plan asamasinda deneysel
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arastirmalar1 uluslararasi ¢apta inceleyip degerlendiren ve onaylayan ClinicalTrials adli

resmi kurumdan kayit numarasi alindi. (ClinicalTrials.gov ID: NCT06128668).
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5. BULGULAR

Miidahale ve kontrol grubu hastalarina ait tanitict 6zelliklerin bulundugu bulgular
Tablo 2’de goriilmektedir. Miidahale grubundaki hastalarin tamaminin kadin oldugu,
%53.3’linlin evli oldugu, %40’ inin lisans ve {istii mezun oldugu, %43.3’{iniin gelirinin
giderine esit oldugu, %93.3 iiniin ¢ekirdek aileye sahip oldugu, %86.7’sinin hastalig1
nedeniyle ila¢ kullandig1 belirlendi. Ayni1 zamanda bu hastalarin yas ortalamasi
34.56+10.19, tam siireleri 8.93+8.12 ve Genisletilmis Engellilik Durum Olgegi puan

ortalamasi 2.26+1.11 olarak bulundu.

Kontrol grubundaki hastalarin %86.7’sinin kadin oldugu, %66.7’sinin evli
oldugu, %33.3’linlin lisans ve istii mezun oldugu, %43.3’tniin geliri giderinden az
oldugu, %96.7’sinin ¢ekirdek aileye sahip oldugu, %80’ninin hastali1 nedeniyle ilag
kullandig1 belirlendi. Ayni1 zamanda bu hastalarin yas ortalamasi 37.40+9.52, tani stireleri
7.83+6.34 ve Genisletilmis Engellilik Durum Olgegi puan ortalamas: 2.88+1.38 olarak

bulundu.

Yapilan ki-kare analizi ve bagimsiz gruplar t-testi sonuglari, kontrol ve miidahale

grubunun tanitict 6zellikler bakimindan homojen oldugunu gosterdi.
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Tablo 2. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Hastalarn Tamtict Ozelliklerine Iliskin Bulgularin

Dagilimi1 ve Karsilastirilmasi (n=60)

Degiskenler Gruplar
Miidahale Kontrol Test
n % N (%) istatFi)stigi
Cinsivet Kadin 30 100 26 86.7 0112
nsty Erkek 0 i 2 133 "
Medeni Durum Evli 16 53.3 20 66.7 x2=1.1118
Hour Bekar 4 267 10 333 0=0.192
Okuryazar degil - - 2 6.7
Okuryazar 2 6.7 2 6.7
Egitim durumu Tlkogretim 5 16.7 8 26.7 x?=3.692°
Lise 8 26.7 8 26.7 p=0.449
Lisans ve usti 15 50.0 10 33.3
Gelir giderden az 7 23.3 13 43.3 x?=2.9672
ir gi i =0.227
Gelir durumu gerr g%jerz esit 13 43.3 11 36.7 p
" 10 333 6 20.0
fazla
Al Cekirdek 28 93.3 29 96.7 —1.000°
tie yapist Genis 2 77 1 33 p==
'I;I:Stlilh]i :ﬁiemyle Evet 26 86.7 24 80.0 +2=0.480°
1 u
¢ Hayir 4 133 6 20.0 p=0.448
durumu
Siirekli degiskenler Ort+ SS Ort+ SS
Yas t=-1.113
.56+10. 40+9.
34.56+10.19 37.40+9.52 0=0.270
t=0.585
. N N
Tan siiresi 8.93+8.12 7.83+6.34 0=0.561
t=-1.899
26+1. .88+1.
EDSS 2.26+1.11 2.88+1.38 0=0.062

P<0.05 istatiksel olarak anlaml1 kabul edilmistir a= Pearson kikare testi; b= Fisher's Exact testi; t=Bagimsiz
orneklem t-testi, n=say1;%=yiizde; Ort=ortalama; Ss=standart sapma; EDSS: Genisletilmis Engellilik
Durum Olgegi

Arastirmada miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin grup i¢i ve gruplar arasi
PUKI toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmas: Tablo 3’te yer
almaktadir. Arastirmada miidahale ve kontrol grubunun grup i¢i karsilastirmasi
incelendiginde; miidahale grubundaki hastalarin uygulama &ncesi PUKI toplam (Cohen
d = 1.498), ve Oznel Uyku (Cohen d = 1.969), Uyku Latans1 (Cohen d = 0.595), Uyku

Stiresi (Cohen d = 0.848), Alisilmis Uyku Etkinligi (Cohen d = 0.877), Uyku Bozuklugu

50



(Cohen d = 0.953), Uyku ilac1 Kullanim1 (Cohen d = 0.548), Giindiiz islev Bozuklugu
(Cohen d = 0.737) alt boyut puan ortalamalarinda uygulama sonrasi anlamli bir farklilik
saptand1 (p<0.05). Kontrol grubunun ise uygulama oncesi PUKI alt boyut puan
ortalamalarinda uygulama sonras1 anlamli bir farklilik saptanmazken (p>0.05). PUKI
toplam puan ortalamasinda (Cohen d = 0.571), uygulama sonrasi anlamli bir farklilik

saptand1 (p<0.05).

Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin gruplar aras1i karsilastirmasi
incelendiginde; miidahale grubundaki hastalarin kontrol grubuna goére uygulama 6ncesi
PUKI toplam ve alt boyut puan ortalamalarinda anlamli bir farklilik yok iken (p >0.05)
uygulama sonras1 miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda PUKI toplam (Cohen d = 1.808),
ve Oznel Uyku (Cohen d = 1.579), Uyku Latans1 (Cohen d = 1.227), Uyku Siiresi (Cohen
d =0.719), Alisilmis Uyku Etkinligi (Cohen d = 1.374), Uyku Bozuklugu (Cohen d =
1.211), Uyku Ilact Kullanimi (Cohen d = 0.962) ve Giindiiz Islev Bozuklugu (Cohen d =

0.663) alt boyut puan ortalamalarinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edildi.
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Tablo 3. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Grup igi ve Gruplar Aras1 PUKI Toplam

ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Gruplar Gruplar arasi t¥/p
Miidahale Kontrol
Ort+SS Ort+SS
Uygulama
-~ Oncesi 1.76+0.62 1.53+0.77 t=1.282, p=0.205
Oznel Uyku Uygulama t=-6.117, p=0.000
Sonrast 0.33+0.84 1.66+0.84 Cohen d =1.579
Grup ici t¥/p t=10.785, p=0.000 t=-1.161, p=0.255
Cohen d =1.969
Uygulama
Uyku Latanst Oncesi 1.26+0.78 1.63+0.85 t=-1.736, p=0.088
Uygulama t=-4.754, p=0.000
Sonrasi 0.83+0.79 1.76+0.72 Cohen d =1.227
Grup i¢i t¥/p t=3.261, p=0.003 =-1.439, p=0.161
Cohen d = 0.595
Uygulama
Uyku Siiresi Oncesi 1.56+0.50 1.66+0.71 t =-0.628, p=0.532
Uygulama t=-2.786, p=0.007
Sonrasi 0.66+0.99 1.30+0.74 Cohen d =0.719
Grup i¢i t¥/p t=4.642, p=0.000 t=1.829, p=0.078
Cohen d = 0.848
Alsilmis Uyku  Uygulama
Etkinligi Oncesi 1.06+0.82 1.10+0.71 t=-0.167, p=0.868
Uygulama t=-5.321, p=0.000
Sonrast 0.23+0.62 1.2340.81 Cohen d =1.374
Grup i¢i t¥/p t=4.805, p=0.000 t=-0.701, p=0.489
Cohen d = 0.877
Uyku Uygulama
Bozuklugu Oncesi 1.50+0.50 1.53+0.89 t=-0.177, p=0.860
Uygulama t =-4.690, p=0.000
Sonrast 0.66+0.99 1.56+0.81 Cohen d =1.211
Grup i¢i t¥/p t=5.221, p=0.000 t=-0.571, p=0.573
Cohen d = 0.953
Uyku Ilaci Uygulama
Kullanimi Oncesi 1.13+0.68 1.46+0.81 t=-1.713, p=0.092
Uygulama =-3.726, p=0.000
Sonrasi 0.76+0.81 1.53+0.77 Cohen d = 0.962
Grup i¢i t¥/p t=3.003, p=0.005 t=-1.000, p=0.326
Cohen d = 0.548
Giindiiz islev Uygulama
Bozuklugu Oncesi 1.06+0.98 0.96+0.92 t=0.406, p=0.686
Uygulama t=-2.566, p=0.013
Sonrasi 046+0.81 1.03+0.88 Cohen d = 0.663
Grup i¢i t¥/p t:4.039, p=0.000 t=-0.812, p=0.423
Cohen d = 0.737
Toplam PUKI  Uygulama
Oncesi 8.30+2.61 8.80+3.17 t=-0.665, p=0.508
Uygulama t=-7.001, p=0.000
Sonrast 3.96+3.27 10.10+3.50 Cohen d =1.808
Grup i¢i t¥/p t=8.205, p=0.000 t=-3.128, p=0.04

Cohen d =1.498

Cohen d = 0.571

t/p= Test degeri ve onemlilik testi X: Bagimsiz gruplarda t testi; y:Bagimli gruplarda t testi; PUKI:
Pitssburgh Uyku Kalitesi Indeksi p<0.001 istatiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Ort= Ortalama; SS=

Standart deviasyon;
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Arastirmada miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin grup i¢i ve gruplar arasi
YSO puan ortalamasmin karsilastirilmasi Tablo 4’te yer almaktadir. Arastirmada
miidahale ve kontrol grubunun grup i¢i karsilagtirmasi incelendiginde; miidahale
grubundaki hastalarin uygulama 6ncesi YSO puan ortalamasinda uygulama sonrasi genis
diizeyde (Cohen d = 0.865) anlamli bir farklilik saptandi (p <0.05). Kontrol grubundaki
hastalarin ise uygulama &ncesi YSO puan ortalamasinda uygulama sonras1 anlaml1 bir

farklilik tespit edilmedi (p > 0.05).

Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin gruplar arast karsilastirmasi
incelendiginde; miidahale grubunun kontrol grubuna gére uygulama oncesi YSO puan
ortalamasinda anlamli bir farklilik yok iken (p>0.05) uygulama sonrasi miidahale ve
kontrol gruplar1 arasinda orta diizeyde (Cohen d = 794) anlaml bir farklilik oldugu

bulundu (p< 0.05).

Tablo 4. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Hastalarm Grup i¢i ve Gruplar Arasit YSO Puan

Ortalamasinin Karsilastirilmasi

Gruplar Gruplar arasi
Miidahale Kontrol ™/p
Ort+SS Ort+SS
Uygulama
Ys6 Oncesi 4.54+1.14 4.80+1.92 t=-0.643 p=0.523
Uygulama t=-3.077,p=0.003
Sonrast 3.33£1.92 4.81+1.80 Cohend=0.794
Grup ici t/p t=4.737, p=0.000 t=-0.184 p=0.855

Cohen d = 0.865
t/p= Test degeri ve 6nemlilik testi x: Bagimsiz gruplarda t testi; y:Bagimli gruplarda t testi; p<0.001

Arastirmada miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin grup i¢i ve gruplar arasi
IPAQ toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmas: Tablo 5’te yer
almaktadir. Arastirmada miidahale ve kontrol grubunun grup ici karsilagtirmasi
incelendiginde; miidahale grubundaki hastalarin uygulama oncesi IPAQ toplam (Cohen
d=0.987), ve Siddetli Fiziksel Aktivite (Cohen d =0.557), Orta Siddetli Fiziksel Aktivite

(Cohen d =0.595), Yiirtime (Cohen d = 0.403), Oturma (Cohen d = 0.396) alt boyut puan
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ortalamalarinda uygulama sonrasi anlamli bir farklilik saptandi (p<0.05). Kontrol
grubundaki hastalarin uygulama 6ncesi IPAQ toplam ve Siddetli Fiziksel Aktivite, Orta
Siddetli Fiziksel Aktivite, Yiuriime Oturma puan ortalamalarinda uygulama sonrasi

anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0.05).

Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin gruplar aras1 karsilastirmasi
incelendiginde; miidahale grubundaki hastalarin kontrol grubuna goére uygulama oncesi
IPAQ toplam ve alt boyut puan ortalamalarinda anlamli bir farklilik yok iken (p>0.05)
uygulama sonrasi miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda IPAQ toplam (Cohen d = 1.877),
ve Siddetli Fiziksel Aktivite (Cohen d = 1.024), Orta Siddetli Fiziksel Aktivite (Cohen d
= 1.420), Yiiriime (Cohen d = 0.586) ve Oturma (Cohen d = 0.896) alt boyutlarina ait
puan ortalamalarinda anlamli bir farklilik saptandi (p<0.05).

Tablo 5. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Grup i¢i ve Gruplar Aras1 IPAQ Toplam

ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Gruplar Gruplar arasi
Miidahale Kontrol /p
Uygulama
Siddetli Fiziksel ~_ Oncesi 307.33+543.36 272.00+544.85 t=0.252, p=0.802
Aktivite Uygulama t=3.966, p=0.000
Sonrasi 669.70+469.54 216.00+414.97 Cohen d = 1.024
Grup ici V/p t=-3.050 p=0.005 t=0.405, p=0.689
Cohen d = 0.557
Uygulama
Orta Siddetli Oncesi 377.33+31.13 200.00+260.50 t=1.807, p=0.076
Fiziksel Aktivite  Uygulama t=5.695, p=0.000
Sonrasi 561.50+215.80 161.96+317.96 Cohend =1.470
Grup ici V/p =-3.058, p=0.005 t=0.509, p=0.615
Cohen d = 0.558
Yiiriime Uygulama
Oncesi 689.15+478.44 773.82+504.59 t=-0.667p=0.507
Uygulama t=2.268, p=0.027
Sonrasi 1038.40+613.69 618.724+806.68 Cohen d = 0.586
Grup ici V/p t=-2.208, p=0.035 t=0.861 p=0.396
Cohen d = 0.403
Oturma Uygulama
Oncesi 677.33+757.79 528.00+£730.67 t=0.777, p=0.440
Uygulama t=3.470, p=0.000
Sonrasi 1086.00+683.760 501.00£620.702 Cohen d = 0.896
Grup ici tV/p =-2.171, p=0.038 t=0.135, p=0.894
Cohen d =0.396
IPAQ Toplam Uygulama
Oncesi 2011.15+£937.74 1773.82+1001.73 1=0.947, p=0.347
Uygulama t=7.270, p=0.000
Sonrasi 3355.60+994.08 1497.684985.55 Cohend =1.877
Grup ici tY/p t=-5.405 p=0.000

Cohen d =0.987

t=0.947, p=0.352

t/p= Test degeri ve 6nemlilik testi x: Bagimsiz gruplarda t testi; y:Bagimli gruplarda t testi; p<0.001
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6. TARTISMA

Multiple skleroz uyku kalitesinde bozulmalara (Dede, 2012) ve hastaligin her
doneminde ve tipinde subjektif yakinmalara yol acan yorgunluga (Kus ve ark., 2006)
neden olmaktadir (Giiven ve ark., 2016). Ayn1 zamanda hem alt hem de {ist ekstremiteye
etkisiyle bireylerin fiziksel aktivite durumunu bozabilmektedir (Ozdemir ve ark., 2024).
Multiple skleroz hastalarinin semptomlarini kontrol altina almak ve tedaviye bagl ortaya
cikabilecek yan etkileri tolere edebilmek i¢in farmakolojik tedaviye ek olarak,
nonfarmakolojik tedavi yontemlerinden olan yoga da fayda saglamaktadir (Buesa-
Estelléz ve ark., 2019; Chisari ve ark., 2020).Yoganin, MS hastalarinda uyku kalitesi,
yorgunluk ve fiziksel aktivite diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu aragtirma
bulgular ilgili literatiir ve hipotezler dogrultusunda tartisildi. Yapilan literatiir taramasi
sonucunda, yoganin MS hastalarinin uyku kalitesi, yorgunluk ve fiziksel aktivite
diizeyine etkisini belirlemek amaciyla bu arastirma ulusal ve uluslararasi alanda yapilan

ilk ¢alismadir.

Miidahale ve kontrol gruplarinin tanitici 6zellikleri incelendiginde; kontrol ve
miidahale grubundaki bireylerin tanitic1 6zellikler bakimidan homojen oldugu belirlendi
(p>0.05) (Tablo. 1). Tanitict 6zelliklerin benzer olmasi, gruplara uygulanan yontemler

arasinda farkliliklar ortaya ¢ikarmamasi agisindan énemli bir bulgudur.

Arastirmada miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin gruplar arasi
karsilagtirmas1 incelendiginde; Miidahale grubunun kontrol grubuna goére uygulama
oncesi PUKI toplam ve alt boyut puan ortalamalarinda anlamli bir farklilik yok iken
(p>0.05) uygulama sonrast anlamli bir azalma oldugu bulundu (p<0.05) (Tablo
2).Yoganin uyku Kalitesi iizerinde faydalari vardir (Ganesh ve ark. 2021) ve bu faydalarin

etkisini inceleyen smirli sayida c¢alismalar bulunmaktadir; Vasudevan ve ark. (2021)
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tarafindan 10 multiple sklerozlu hastaya, haftada 1 giin, giinde 60 dk ve 12 hafta boyunca
yaptirilan yoganin, hastalarin uyku kalitesinde ve semptomlarinda iyilesme sagladigi
saptanmistir (Vasudevan ve ark., 2021). Viswanathan ve ark. (2021) tarafindan 150
kontrol ve 150 deney grubu olmak tizere tip 2 diyabetli hastalara yapilan ¢alismada, deney
grubuna haftada 5 giin, giinde 50 dakika ve 3 ay boyunca yaptirilan yoganin, uyku
kalitesinde belirgin bir iyilesmeye sebep oldugu saptanmustir (Viswanathan ve ark.,
2021). Lazaridou ve ark. (2019) tarafindan 36 tane fibromiyalji hastasina yapilan pilot bir
calismada, 1 kez yiiz yiize grup dersleri ve evde giinliik yoga pratigi seklinde olmak tizere,
haftada 1 giin 30 dakika ve 6 hafta boyunca yapilan yoganin, fibromiyalji hastalarinda
uyku verimliligi artirdigr saptanmistir (Lazaridou ve ark., 2019). Ozer ve ark. (2021)
tarafindan 30 kontrol ve 30 deney grubu olmak iizere yapilan randomize kontrollii bir
caligmada, deney grubuna haftada 2 giin 60-90 dk ve 8 hafta online sekilde kronik
solunum yolu hastalarina yaptirilan yoganin, uyku kalitesini artirdigi gézlemlenmistir
(Ozer ve ark., 2021). Yapilan baska bir calismada premenstiiral sendrom yasayan
hastalara, haftada 3 giin, 60 dakika ve 10 hafta boyunca yaptirilan yoganin uyku
kalitesinde belirgin bir iyilesme kaydedilmistir (Ghaffarilaleh ve ark., 2019). Zhu ve ark.
(2023) tarafindan yapilan bir meta analiz ¢aligmasinda, 12 tane randomize kontrollii
calisma incelenmis ve haftada 2-3 kez, 6- 8 hafta yaptirilan yoganin meme kanserli
hastalarin uyku kalitesini iyilestirdigi saptanmistir (Zhu ve ark., 2023). Bu arastirmadan
elde edilen bulgular, yukarda belirtilen gruplarda yapilan arastirma sonuglari ile benzerlik
gostermektedir. Yoga yaparken uygulanan nefes teknikleri, tiim viicuda oksijen
saglayarak, hastanin postiiriinden uykunun kaliteli olmasina kadar hastaya birgok fayda
saglamaktadir (Azward ve ark., 2021). Yoga gevsemeye tesvik ederek, fizyolojik
aktivasyonun azaltilir ve gama-aminobiitirik asit ve melatonin dahil olmak iizere

norolojik uyku diizenleyici mekanizmalar1 dogrudan etkileyerek uyku bozuklugunu
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azaltir (Taibi ve Vitiello, 2011). Bu baglamda bu arastirmada yoga uygulamasinin;
hastalarin uykuya dalma siiresini azaltan, total uyku siiresini diizenleyen ve arttiran,
uykusuzlugu gideren, uyku bozukluklarmi azaltan ve uyku kalitesini iyilestiren,
nonfarmakolojik tamamlayici bir uygulama oldugu ve hemsirelik girisimi olarak

kullanilabilecegi soylenebilir.

Arastirmada miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin gruplar arasi
karsilastirmasi incelendiginde; miidahale grubunun kontrol grubuna goére uygulama
oncesi YSO puan ortalamasinda anlamli bir farklilik yok iken (p >0.05) uygulama sonrasi
miidahale ve kontrol gruplari arasinda anlamli bir azalma oldugu bulundu (p<0.05) (Tablo
3.). Yoganin yorgunlugu olumlu yonde etkiledigi bilinmekle birlikte (Najafi ve
Moghadasi, 2017) bu etkiyi inceleyen sinirli sayida ¢alismalar vardir; Thakur ve ark.
(2020) tarafindan yapilan bir arastirmada, 6 ay boyunca yoga yapan 22 MS’li hastanin
yorgunluk seviyelerinin 6nemli 6l¢iide azaldigi ve enerji seviyelerinin de 6nemli 6l¢iide
iyilestigi gosterilmistir (Thakur ve ark., 2020). Shohani ve ark. (2020) tarafindan yapilan
bir meta-analiz ¢alismasinda, 10 randomize kontrollii ¢aligma incelenmis ve yoganin MS
hastalarindaki yorgunlugu azalttigi saptanmigtir (Shohani ve ark., 2020). Ilbeigi ve ark.
(2020) tarafindan 11 deney ve 11 kontrol grubu olmak {izere 22 MS hastasina yapilan
randomize kontrollii bir ¢alismada, deney grubuna haftada 3 giin 45-60 dakika 12 hafta
yaptirilan yoganin bu hastalarda yorgunlugunu ve dengeyi iyilestirdigi bildirilmistir
(lbeigi ve ark., 2020). Karbandi ve ark. (2015) yaptigi bir ¢alismada, 57 MS hastasina
giinde 2 kez 15 dakika ve 6 hafta boyunca yaptirilan yoganin yorgunlugu azaltmak i¢in
yararli bir yontem oldugu bildirilmistir (Karbandi ve ark., 2015). Tarak¢1 ve ark. (2013)
tarafindan 30 kontrol ve 30 deney grubu olmak iizere MS’li hastalara yapilan bir
calismada, deney grubuna haftada 3 giin 60-70 dk ve 12 hafta boyunca yaptirilan yoganin

MS’li hastalarda islevselligi ve dengeyi iyilestirdigi, kas spazmlarimi ve yorgunlugu
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azalttig1 saptanmustir (Tarakci ve ark., 2013). Kiecolt-Glaser ve ark. (2014) tarafindan 90
kontrol ve 96 deney grubu olmak {izere meme kanserli hastalara yapilan randomize
kontrollii bir ¢alismada, haftada 2 giin 90 dakika 12 hafta boyunca yaptirilan yoganin
yorgunluk siddetinde azalmaya sebep oldugu saptanmistir (Kiecolt-Glaser ve ark., 2014).
Najafi ve Moghadasi (2017) tarafindan 10 kontrol ve 14 deney grubu olmak iizere MS
hastalarina yapilan bir ¢alismada, deney grubuna haftada 3 giin 90 dk ve 8 hafta olacak
sekilde yaptirilan yoganin yorgunlugu olumlu yonde etkiledigi saptanmistir (Najafi ve
Moghadasi, 2017). Yapilan bu c¢alismalarda ki bulgular, ¢alisma bulgularimizi
desteklemektedir. MS hastalarindaki yorgunlugun bir kismi1 anormal kas gerginligi ve
zihinsel hastalikla iligkili oldugundan, yoga MS hastalarinin yasadigi yorgunlugu
azaltmaya yardimci olabilir (Guner ve Inanici, 2015). Yoga, beyindeki otonom
fonksiyonlara ve norotransmitter aktiviteye etki ederek ve kortizol gibi stres
hormonlarinin seviyelerini azaltarak yorgunlugu azaltamaya yardimci olabilir (Oka ve
ark., 2018). Bu baglamda, arastirmamizda yoga uygulamasinin ardindan hastalarin
yorgunluk siddetinde gozlenen azalma, bu uygulamanin etkili mekanizmasi ve

literatiirdeki olumlu sonuglar goz 6niine alindiginda beklenen bir bulgudur.

Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin gruplar arasi1 karsilastirmasi
incelendiginde; miidahale grubundaki hastalarin kontrol grubuna gore uygulama 6ncesi
IPAQ toplam ve alt boyut puan ortalamalarinda anlamli bir farklilik yok iken (p >0.05)
uygulama sonrasi miidahale ve kontrol gruplari arasinda IPAQ toplam ve alt boyut puan
ortalamalarinda anlamli bir artis saptandi1 (p<0.05). Yoganin fiziksel aktivite diizeyine
etkisini inceleyen sinirh sayida ¢alismalar vardir: Telles ve ark. (2013) tarafindan 15’1
deney ve 16’s1 kontrol olmak iizere bronsiyal astimi olan hastalara yapilan randomize
kontrollii bir ¢aligmada, haftada 3 giin 1 saat olacak sekilde toplam 7 hafta yoga

uygulatilmistir. Calisma sonucunda deney grubun, kontrol grubuna goére kas giicii ve
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dayanikliligin ve dolayisiyla fiziksel aktivite diizeyinin arttig1 gézlemlenmistir (Telles ve
ark., 2013). Cheung ve ark. (2018) tarafindan 20 parkinson hastasina yapilan bir
calismada, haftada 2 giin 60 dk ve 12 hafta yaptirilan yoganin, hastalarin fiziksel aktivite
diizeyini anlamli derece arttirdigi gozlemlenmistir (Cheung ve ark., 2018). Madhusmita
ve ark. (2018) tarafindan 62 kontrol ve 62 deney grubu olmak tizere travmatik omurilik
yaralanmas1 olan hastalara yapilan randomize kontrollii ¢alismada, deney grubuna
haftada 6 giin, giinde 75 dk ve 1 ay boyunca yaptirilan yoganin hastalarin fiziksel aktivite
diizeylerinde iyilesme sagladigi saptanmistir (Madhusmita ve ark., 2018). Yoganin iskelet
kaslarinda dolagima miyokin salgilayarak dokularla iletisim kurmasi, fiziksel aktivitenin
sagladigi faydalar agikga gostermektedir (Kokkinos, 2012). Fiziksel aktivite, viicut
kompozisyonunu, zindeligi ve motor yeteneklerini iyilestirerek atletik performansi artirir
(Mahindru ve ark., 2023). Ancak diinya genelinde artan hareketsizlik MS gibi tedavisi
olmayan hastaliklarda ve kronik hastaliklarda hastaligin kétiilesmesine sebep olmaktadir
(Warburton ve Bredin, 2016) ve bu da hastaliklarin yonetimi igin zorluk olusturmaktadir
(Fasczewski ve ark., 2022). Bu yiizden hasta ve saglikli fark etmeksizin, yetiskinlere
haftada en az 150 dakika orta yogunlukta fiziksel aktivite, haftada 75 dakika yiiksek
yogunlukta fiziksel aktivite veya orta ve yiiksek yogunluklu fiziksel aktivitenin bir
kombinasyonunu yapmalar1 onerilmektedir (Tucker ve ark., 2011). Bu kombinasyonlari
kapsayan ve Hindistan'da ortaya c¢ikan yoga, modern toplumda ki fiziksel aktiviteler
arasinda giderek daha fazla yer edinmistir (Cagas ve ark., 2023). Bazi eski kaynaklarda
yoganin MS hastalarinda 1s1 artisina sebebiyet verdigi i¢in Onerilmemesine karsin,
giiniimiizde hareketsizligin, zayiflik ve atrofiye sebep olmasi gibi olasi sonuglara
sebebiyet verdiginden dolay1 yoga MS hastalarina uygulatiimaktadir (De Oliveira ve ark.,
2016). Bu baglamda yoganin; hastalarin fiziksel aktivite diizeyini artirdigi, hastalarin bir

baskasina fiziksel acidan bagimli olmasinin 6niine gectigi ve hastalarin giinliik rutinlerine
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olabildigince devam etmesini saglayan nonfarmakolojik tamamlayici bir uygulama

oldugu ve hemsirelik girisimi olarak kullanilabilecegi sOylenebilir.

Elde edilen tiim bu sonuglar; aragtirma hipotezlerinden ““ Yoganin MS hastalarinin
uyku kalitesine, yorgunluk ve fiziksel aktivite diizeyine etkisi vardir.” H1 hipotezini

dogrulamaktadir.

Sonug olarak; Yoganin MS hastalarinin uyku kalitesini iyilestirdigi, yorgunlugu
azalttig1 ve fiziksel aktivite diizeyini arttirdig1 saptandi. Yoganin MS’li hastalarin tedavi
ve bakim programlarina eklenmesi, farkli non-farmakolojik yontemler ile kombine ve
karsilastirmali oldugu ¢alismalarin yapilmasi, MS’li hastalarin uyku kalitesi, yorgunluk
ve fiziksel aktivite diizeyi yonetimi i¢in hemsirelerin hastalar1 yoga yapmaya tesvik

etmesi onerilmektedir.
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8. EKLER

Ek-1. Hasta Tanitic1 Bilgi Formu

I.Yasimz: .....................

2.Cinsiyetiniz: ( ) Kadin () Erkek

3.Medeni durumunuz : () Evli () Bekar

4.Egitim durumunuz : ( ) Okur- yazar degil () Okur- yazar () Ik gretim

() Lise () Lisans ve istii

5.Gelir durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

( ) Gelirim giderimden az () Gelirim giderime esit () Gelirim giderimden
fazla

6.Aile yapmiz : () Cekirdek aile () Genis aile () Diger

7.Kag ay/yil dnce multiple skleroz tanist konuldu? ...

8.Hastaliginiz nedeniyle kullanmaniz gereken ilaglar var m1? () Var () Yok
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Ek-2. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)

Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi

Hastanin Adi Soyad:: Tarih: / /

Asagudaki sorulara vereceqginiz cevaplar gecen ay icindeki guin ve gecelerin coguna uyan en dogru kargihgr belirtmelidir, Lutfen tim sorulan
cevaplandinniz.

1 Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz?
2 Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika) ald? dakika
3 Gegen ay sabahlan genellikle ne zaman kalktiniz?
4 Gegen ay geceleri kag saat uyudunuz (bu siire yatakta gegirdiginiz sireden farkli olabilir) saat
5 Gegen ay asadudaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadiniz?
Haftada Hig 1'den az 1-2kez 3'den Cok
a 30 dakika iginde uykuya dalamadiniz 0] ] @ G
b Gece yansi veya sabah erkenden uyandin [ 5] ] ] Gl
¢ Tuvaletegittiniz [ 10 [ Gl
d Rahat bir gekilde nefes alip veremediniz ) ) z] [l
o Agin derecede lsiidliniiz 1) [ Gl 1]
1 Agin derecede sicakhik hissettiniz | ) z] 3l
9 Koti rityalar gordiiniiz 0] 01 A1) ]
h Modopdusr (1) 0 0] a
i Diger nedenler 3] ] & 1)
J Oksurdiniiz veya gUrtitold bir sekilde holadine [3) [ 1 3]
6 Gegen hafta uyku kalitenizi biitiini ile nasil degerlendirirsiniz.
(3] Cokiyi (11 Oldukga lyl (7] Oldukea koti (11 Cokkitu
T Gegen hafta uyumaniza yardima olmast igin ne kadar siklikda uyku ilac: (recetell veya recetesiz) aldiniz?
@) Hig [1] Vdenaz (7] 1-2kez [1] 3'den Cok
8 Gegen hafta araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar siklikla uyanik kalmak icin zorlandiniz?
(50 wic [1] Vdenaz [7] 1-2kez [3] 3'den Cok
9 Gegenay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem olugturdu?
(2] Hig problem olusturmadi (2] Bir dereceye kadar problem olusturdu
{11 Yalnizca ok az bir problem olusturdy [1] Cok bily(k bir problem olusturdu
10 Bir yatak partneriniz var mi?
{51 Biryatak partnen veya oda arkadagi yok L1 Partnen ayni odada fakat ayni yatakta degil
{11 Diger odada bir partnerl veya oda arkadagt var {11 Partner ayni yatakta
n Eqer bir oda arkadagi veya yatak partneriniz varsa ona agagidaki durumlan ne kadar siklikta yasadiginizs sorun.
Hig 1'den az 1-2kez YdenCok
A Guriahodama (o] 0] o o
b Uykuda nefes alip verme arasinda uzun arabilar (e] 0 (] 0]
¢ Uyurken bacaklarda segirme veya sicrama [0 n 7 |
4 Uyku esnasinda uyumsuziuk veya sagkinlik [e] (1 (2 0]
. Dider huzursuzluklanniz: la] i) N Gl
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Ek-3. Yorgunluk Siddet Olgegi

Yorgunluk Siddet Olcegi
The Fatigue Severity Scale (FSS)

Hastanin Adi Soyadt: Tarlh:

Buglin de dahil olmak (izere son bir hafta iginde ne derecede yorgun oldugunuzu 6grenmek istiyoruz. Liitfen tiim

ifadeleri dikkatlice okuyunuz. Size en uygun rakamin oldugu b8lgeyi isaretleyiniz
Puanlamaya Ait lfadeler

1. Kesinlikie katdmiyorum 3. Katiimama egilimindeyim S. Katilma egilimindeyim
2. Katilmryotum 4, Kararsuim 6. Katihyorum
7. Kesinikle katiyorum

N O A W N

Yorgun oldugum zaman motivasyonum azalir,

Hgkaimporsn O 12 3 AUDNSISEEEE Katiyorum
Egzersiz yapmak beni yoruyor.

Welatigorsn © 1 2 3 ANNNSIEEEE Katdyorum
Kolay yorulurum,

Hig Katdogorum O 1 2 3 4 saEnN Katihyorum
Yorgunluk fiziksel fonksiyonumu etkiler.

Wi kaiyosn O 123 ANNNSIIEEEE Kathyorum
Yorgunluk benim igin siklikla problemlere neden olur.

Wikadmgorun OV 2 3 ARSI Xathyorum
Yorgunlugum fiziksel fonksiyonumu sirdiirmeme engel olur.

Hig Katlowyorum O 1 2 3 4 "SNSEEEEN xatdyorum
Yorgunluk belirli gérev ve sorumluluklanmi yerine getirmemi etkiler,

HeKatimgorom O 1 2 3 NSNS Kattyorum

Mkatogorm O VLN Katilryorum
Yorgunluk isimi, aile veya sosyal yasantimi etkiler.

Hgkayows O 1 2 3 ANNNSHNNSEEE Katdyorum

Covpy LIVE Ladaocs MG Mok Nash ] Saasnbiery AD (YOF) Arch Mesest M0 Octa000) Y )

<2.8; Yorgunluk yok | >6,1; kronik yorguniuk sendromu

............
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Ek-4. Genisletilmis Oziirliiliik Durum Skalas1 (EDSS)

g

Genisletilmis Oziirliiliik Durum Olcegi
Kurtzke Expanded Disability Status Scale (EDSS)

Hastanin Adl Soyadl _____ B R— N— I Tarihw/ / s

B e T Ly A

Bu olgek temel olarak Multipl Skieraz (MS) hastalannin degerlendirilmesinde kullanilir,
Sifir normal saghk durumunu gosterirken artan degerfer hastaligin daha fazla ozirlilige yol actigini ifade eder.
FS {(Fonkstyonel Sistem) asagida ikinci liste i¢inde yer alan durumian ifade eder.

Normal nérolojik muayene (Bitin fonksiyonel Sistemlerde (FS) Seviye 0)
Oziirliilik yok, bir FS' de minimal belirtiler (Seviye 1)
1,5  OziriGlok durumu olmaksain birden fazla FS' de minimal bulgular (birden fazla FS Seviye 1)
2 BirFS' de minimal Gziirlilik (Bir S Seviye 2, digerleri 0 veya 1)

2,5 ki FS* de minimal dzirllok (Iki FS Seviye 2 digerleri 0 veya 1)

3 Bir FS de orta derecede 620rlilik (bir FS Seviye 3 digerleri 0 veya 1) ya da Ug veya dort FS' de hafif szlrlillk (0g/dért
FS Seviye 2, digerleri 0 veya 1) hasta tamamen ambulatuvar
Tam ambulatuvar hasta, bir FS de orta derecede 6zGrlGlik (bir FS Seviye 3 ) ve bir veya iki FS Seviye 3 veya beg Seviye
3,5 £5seviye 2 (digerleri O veya 1)
Tam ambulatuvar hasta. Bir FS' de Seviye 4 (digerleri 0 veya 1)'den olusan goreceli siddetll dzirliilik, Hasta giinin
4 onemli bir béliminde yardima ihtiyag duymaz. Geri kalan boliimiinde hafif bir destege gereksinim duyar. Veya onceki
basamaklanin limitlerini asan daha kiigiik seviyelerin kombinasyonlan, 500 metreden daha uzun mesafeyi yardim almadan
ve dinlenmeden yurtiyebilir,
Ginun énemii bir bdlimunde yardimsiz olarak tam ambulatuvar, geri kisminda minimal dizeyde yardima gereksinim
4,8 duyar Nispeten siddetli dzarlik s6z konusudur. Genellikie bir FS Seviye 4 (digerleri 0 veya 1) veya Gneeki basamaklann
limitlerini agan daha kiigik derecelerin kombinasyonlan, Yardim aimadan ve dinlenmeden 300 metre yiriyebilir.
Yardimsiz 200 metre ylr(yebili; 6zirlGl0k tam ginllik aktivitesini bozacak kadar siddethi {6zel 6nlem clmaksizin tam
8  giin¢alisabilme gibi), Genel olarak FS esdederleri tek basina bir FS* de Seviye 5, digerleri 0 veya 1) ya da genellikie 4,
basamagn ozellikierini agan daha kiigiik seviyelerin kombinasyonlan,
Yardimsiz veya dinlenmeksizin 100 metre ylirliyebilir, OzGrllUk tim glinlik aktivitelere engel olabilecek kadar
5,5 siddetii. Genel olarak FS esdegerleri bir FS' de tek bagina bir Seviye 5, digerleri 0 veya 1 ya da daha dnceki basamagin
limitlerini asan daha kigik derecelerin kombinasyonlan.
6 Yaklagik 100 metre dinlenerek veya dinlenmeden ylrlyebilmek icin aralikli veya tek tarafli stirekll yardim (koltuk
degnedi, baston vb.) gerekir. Genel FS esdegerieri birden ¢ok FS’ de 3 veya daha fazia seviye kombinasyonu).
6,5 Dinlenmeden 200 metre yuriyebilmek icin sabit iki tarafli destek (koltuk degnedi, baston vb.) gerekir. Genel FS
esdegerleri ikiden cok FS' de 3 veya daha fazla seviyede bozukluk kombinasyonlan),
Yardimla bile 5 metrenin Gzerinde ylrlyemez, esasen tekerlekli sandalyeye muhtag; Standart tekerlekli sandalyey|
7 strebilir ve tek bagina yer degistirebilir; giinde 12 saatini tekerlekli sandalyede gegirir (genel FS egdegerleri birden fazla FS'
de Seviye 44 kombinasyonlandir; {gok nadiren, tek bagina piramidal Seviye 5).
Bir ka¢ adimdan fazlasini atamaz, tekerlekli sandalyeye bagimli; yer degistirmek igin yardima ihtiyac olabilir;
7,5 sandalyeyi sirebilir, fakat standart tekerlekli sandalyede tam glini gegiremez, motorlu tekerlekli sandalyeye intlyag
duyabilir (genel FS egdegerleri birden fazla FS' de Seviye 4),
Esas olarak yatak veya sandalyeye bagimli ya da tekerlekli sandalye ile hareket edebilir, fakat glintin cogunu yatak
8  diginda gegirebilir; birgok isini kendisi gbrebilir; genellikde kollanni etkin kullanilabilir (genel FS esdegerleri birgok
sistemde genellikle 4+ seviyelerin kombinasyonlari).
Gunin biyok kisminda yataga bagimlidir; kollann bir miktar etkili kullanabilir. Bazi kendine bakma fonksiyonlanni
.'. devam ettirebilir, Genel FS egdegerleri birgok sistemde genellikie Seviye 4+ kombinasyonliar.

®  Umitsizce yataga bagimly; iletisim kurabilir ve yemek yiyebilir. Genel FS esdegerlerinin cogu Seviye 4+ kombinasyonlan).

9 Tamamen caresiz yatalak; etkin iletisim kurulamaz ya da yiyemez, yutamaz. Genel FS egdederier| hemen hepsi Seviye 4+
5 kombinasyonlan).

10 MS ebagh 6ium.

Basamak  Agklama
(4]
1
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Genisletilmis OzUrl0I0k Durum Olgedi sayfa-2
Piramidal fonksiyonlar
Normal
Ozirlilik olmaksizin anormal belirtiler
Minimal oztrliiik
Hafif ya da ornta derecede paraparezi ya da hemiparezi veya siddetli monoparezi
Belirgin paraparezi ya da hemiparezi; orta derecede kuadriparezi veya monopleji
Parapleji, hemipleji veya belirgin kuadriparezi
Kuadriplejik

Serebellar Fonksiyonlar
Normal
Ozirlilik olmaksizin anormal belirtiler
Hafif ataksi
Orta derecede govde ya da ekstremite ataksisi
Tam ekstremitelerde siddetli ataksi
Ataksi nedenlyle koordine hareketleri yapmada yetersizlik

Bilinmeyen
Bu isaretleme kas giigsuzlGgu de testin igine kangmigsa her rakamn sonuna eklenir,

Beyinsapi Fonksiyonlari
Normal
Yalnezca bulgular
Orta derecede nistagmus ya da diger hafif GziriGiGkler
Siddetli nistagmus, belirgin ekstraokiler gii; kaybi ya da diger kraniyal sinirlerde orta derecede yetersizligi
Belirgin dizartri ya da belirgin diger 6z{rlulikles
Yutma ya da konusma yeteneginin kayb:
Bilinmeyen

Duyusal Fonksiyonlar
Normal
Bir ya da iki ekstremitede vibrasyon ya da gekil ¢izmede azalma
Bir ya da iki ekstremitede dokunma, agn ya da pozisyon duyusunda hafif azalma ve/veya bir veya iki ekstremitede
vibrasyon duyusunda orta derecede azalma veya g ya da dort ekstremitede tek bagina vibrasyon kusuru.
Bir ya da iki ekstremitede dokunma veya agn ya da pozisyon duyusunda orta derecede azalma ve/veya temel olarak
vibrasyon kayby; ya da O¢-dort ekstremitede hafif derecede dokunma agn ve/veya orta derecede tim duyu
testlerinde bozukiuk.
Bir ya da iki ekstremitede, tek bagina veya kombine, dokunma veya agn duyusunda belirgin azalma ve derin duyu
kaybit veya ikiden fazla ekstremitede orta derecede dokunma agn ve/veya agir derin duyu kaybe.
Bir ya da iki ekstremitede duyu kaybi veya bag altndaki viicudun hemen tamaminda dokunma veya agn
duyusunda orta derecede azalma ve/veya derin duyu kaybi,
Kafa altinda kalan bolmlerde temel olarak duyu kaybi

Bilinmeyen
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Genisletilmis OzUrl0IOk Durum Olgedi sayfo-3

Bagirsak ve Mesane Fonksiyonlar (1982 revize)
Normal
Idrara baslamada hafif derecede duraklama, idrara sikisma hissi, idrar yapamama
Orta derecede idrar duraklamasi idrara sikisma, barsak ve mesanede retansiyon ya da nadir idrar kaguma

Sk idrar kagirma

Neredeyse devaml olarak kateterizasyon geregi
Mesane islevlerinin kaybi

Barsak ve mesane iglevierinin kaybt

Bilinmeyen

Gorsel (veyaoptik) Fonksiyonlar
Normal
Duzeltilmis gorme keskinliginin 20/30°dan daha iyi oldugu skotom
Daha kétli gozde en fazla diizeltiimis gdrme keskinligl 20/30 ile 20/59 arasinda

Daha kot gozde genis skotom ya da gorme alanlannda orta derecede azalma, fakat en fazla dizeltilmis gorme
keskinligi 20/60 lle 20/99 arast

Daha kotil gozde gérme alantaninda belirgin azaima ve en fazla dizeltiimis gérme keskinligi 20/100 ile 20/200
arasinda; Uglincd dereceye ek olarak daha iyi goziin en yiksek gorme keskinligi 20/60 veya daha az

Daha kot gozde en fazia diizeltilmis gorme keskinlidi 20/200 den az: dordunci dereceye ek olarak daha lyi gozde
en fazla gorme keskinligi 20/60 veya daha az

Beginci dereceye ek olarak daha iyl gbztin en ylksek gorme keskinfigl 20/60 veya daha az
Bilinmeyen
Optik sinirde 0-6 derece arasi temporal solukluk varh§inda diger derecelerin sonuna ekienir.

Serebral (veya mental) Fonksiyonlar
Normal

Sadece duygulanimda dedisiklik (GODO skorunu etkilemez)

Zihinsel aktivitede hafif azalma

Zihinsel aktivitede orta derecede azalma

Zihinsel aktivitede befirgin azalma (orta derecede kronik beyin sendromu)
Demans ya da siddetli veya yetersiz kronik beyin sendromu

Bilinmeyen
Diger:
Yok
Multipl Skleroza baglanabilen diger ndrolojik bulgulardan herhangi biri
Bilinmeyen

taha. MO Natwng seun dege mmglavmen W sadtiply woie A prasnie s Sl tatun yeube (LDSY) Veserstogy (ieowtand] 1583 18 W44 3
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EKk-5. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu (IPAQ)

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa)
International Iihysical Activity Questionnaire £Shorg)_

;HasﬂunAdl Soyadr: Tarih: / /

Insanlarin glnlik yasays iginde yaptiklan fiziksel aktiviteler hakkinda bilgi edinmek istiyoruz. Asagida son 7 giin
iinde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular bulunmaktadir. Litfen, kendinizi ¢ok hareketli bir kisi olarak
gérmeseniz bile her soruyu cevaplayin. Ev ve bahge islerinizi, isyerinde yaptiginiz aktiviteleri, bir yerden bir yere
gitmek icin yaptiklannizi, bog zamanlannizda yaptiginiz egzersiz veya spor gibi aktiviteleri diisiiniin.
Son 7 giin iginde 10 dakika veya stiinde siiren, nefesinizi hizlandiran, kuvvet gerektiren tiim yogun faaliyetleri g6z
6niinde bulundurun.

Son bir hafta icinde kag giin agur kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizh bisiklet ¢evirme gibi
1 siddetli bedensel gii gerektiren faaliyetierden yaptiniz?

O Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. (3. Soruya Geginiz - ) 1 Haftada gun
Bu guinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadimz?

QO Bilmiyorum/Emin degilim Glnde ______ dakika Gunde saat

......

2

Gegen bir hafta iginde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Bunlar 10 dakika veya daha uzun siiren,
orta derece fiziksel glic gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir.

| Son bir hafta iginde kag giin hafif yiik tagima, normal hizda bisiklet cevirme, halk oyunlan, dans, bowling veya
3 tenis gibi orta dereceli bedensel g gerektiren faaliyetlerden yaptiniz? (Yarime haric.)

D Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (5. Soruya Geginiz 2 ) Haftada ____. glin

Bu ginlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadimz?

4

QO Bilmiyorum/Emin dedilim Gunde ______ dakika Ginde ______ saat

Gegen bir hafta iginde yliriiyerek gegirdiginiz zamani diisiniin. Bu; isyerinde, evde, bir yerden bir yere ulasim amaciyla
veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginez yiirilyiis olabifir.

' Gegen 7 giin ierisinde, bir seferde en az 10 dakika y(irliddginiiz giin sayrs kagtir?

Q Yaramedim. (7. Soruya Geginiz "D ) Haftada _____glin
Bu gunlerden birinde ylrliyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?
QO Bilmiyorum/Emin degilim Ginde ______ dakika Ginde

Son soru, son bir hafta iinde oturarak gegirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde, caligirken ya da dinlenirken
gegirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadaginiz) ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak
televizyon seyrettiginizde oturarak gegirdiginiz zamanlan kapsamaktadir.

| Son bir hafta iginde giinde oturarak ne kadar zaman harcadimiz?

QO Bilmiyorum/Emin degilim Ginde _____ dakika Ginde saat
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Ek-6. Firat Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul Izin Yazist

v
LTI
< - SR ArP M AP NDY -
;[ E8:
T reyy FIRAT UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR
ETIK KURULU
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARARLARI
Oturum Tanhi Oturum Saati Oturum Sayis
23.03.2023 1400 2023/ 05-07

Gingimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu 23.03 2023 tarihinde saat 14:00°da Kurul Bagkam Prof. Dr.
Mustafa KAPLAN bagkanliginda, asasda imzalan bulunan kurul Gyelerinin katilimlanyla woplanarak
giindemdek: konulan gorigmiiy ve asagsdaki kararlan almigtir.

Serumiu Arastirmacs : Dr. Ogr Uyest Giilcan BAHCECIOGLU TURAN
Diger Aragtirmacilar : Yok Lis. Ogr. Dilara OZTURK

“"Yogamn Multiple Skleroz Hastalarmm Uyku Kalitesine, Yorgunluk ve Fiziksel Aktivite
Diizeyine Etkisi: Randomize Kontrolli Bir Caliyma™ bonuly ter kurvlumuzds gorostimus olup.
calgmanm etk kurallars uygun olduguna oy birlifivie karr venilmistr

(Aragtirmamzin tim  siireglerinde kurum ve kuruluglardan gercken izinlerin almmasindan
aragtirmacy/lar sorsemindur. )

Kurul Uyeleri:
Prof. Dr. Mustafa KAPLAN, Prof. Dr. Demet CICEK, Prof. Dr. Seval YILMAZ. Dog. Dr. Nevzat

GOZEL, Dog. Dr. Ugtar DEVEC!, Dog. Dr. Turgay BORK, Dog. Dr. Fazilet ERMAN, Dog. Dr. Burcu
GUL. Dr. Ogr. Oyesi Adem GOK. Dr. Ogr Uyesi Merve YILMAZ BOZOGLAN

Prof. Dr. Mustafa KAPLAN

Kurul Bagkam
Prof. Dr. Demet CICEK Prof. Dr. Seval YILMAZ
Dog. Dr. Nevzat GOZEL Dog. Dr. Ugtur DEVECH
Dog. Dr. Turgay BORK Dog. Dr. Fazilet ERMAN
Dog. Dr. Burcu GUL Dr. Ofr. Uyesi Adem GOK

Dr. Ofr. Cyesi Merve YILMAZ BOZOGLAN
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Ek-7. Firat Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Bashekimligi Onay Yazisi

ontVe,
- 9. T
P - FIRAT UNIVERSITESI REKTORLUGU
> < Elazng Firat Universitesi Hastanesi Baghekimligi
Tlers
Sayt : E-19003918-730.08.03-338394 16.06.2023
Konu : Calisma lzni Hakkinda (Dr. Ogr Uyesi
Gitlcan B TURAN)

SAGLIK BILIMLERI FAKULTESINE

Hgr = 27.04.2023 tarihli, 317840 sayilt ve "Calisma lzni Hakkinda (Dr Ogr Uyes: Giilcan
B.TURAN)" konulu yaz:

Fakiilteniz Hemsirelik Bolimt ogretim tivelerinden Dr.Ogr Uyesi Gillcan BAHCECIOGLU
TURAN'in; hastanemiz Naroloji servislerinde yiiriitmek istedigi "Yoganm Multiple Skleroz Hastalarimn
Uyku Kalitesine, Yorgunluk ve Fiziksel Aktivite Diizeyine Etkisi: Randomize Kontrollii Bir Caligma"
konulu galigmasinda ven toplamasi talebiniz; Néroloji Anabilim Dalimin glinliik rutin ¢alisma temposunu
olumsuz etkilemeyecek sekilde aragtirmacilar tarafindan  ylritilmesi  baghekimligimizce uygun
orilmigtir.

Bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Irfan KAYGUSUZ
Universite Hastanesi Baghekimi

T bedge, govemdt clehwuomik s ile rmesbanmutis
Belge Dogmlams Kixdu BSYNCHMESL Pio Kodu 23672 Helge Takip Adresi -

Adres Firat Universitess Rekioregn 23119 ELAZIGTURKIYE Palgs win: Eviil CAKICI UCAR 3
Tedefom ) (424) 231 35 88 Faksol) (424) 235 80 9% Unvane Sobe Modirs
Elekoonik A2 hirp /s firat odu tr!

Tel Nov 1564 S5
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BEYKENT UNIVERSITY
Application and Research Centre for Continuing Education
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m DILARA OZTURK
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| i . _ has Successiuny (C-:_:c-g e

“International Yoga Expert Certificate Program”
Held between 22.08.2022 and 29.08.2022 and is now qualified to
provide both theoretical and practical education on Yoga training

Certificate Number: 2022-0821
Date of Issue: 7,09.2022

Ek-8. Yoga Uygulama Sertifikasi
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Ek-9 Yoga Brosiirii
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Ek-10. Arastirma Amagli Calisma I¢in Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
Calismanin Adi: Yoganin Multiple Skleroz Hastalarinin Uyku Kalitesine,

Yorgunluk Ve Fiziksel Aktivite Diizeyine Etkisi: Randomize Kontrollii Bir Calisma

Anket formundaki her bir soruyu, arastirmanin giivenilir olmasi i¢in igtenlikle ve
dogru cevaplamaniz gerekmekte olup ilgi ve yardiminmiz i¢in tesekkiir ederiz. Bu
arastirma, Firat Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yiiksek Lisans dgrencisi Dilara
OZTURK tarafindan yoganmn multiple skleroz hastalarmin uyku Kalitesine, yorgunluk ve
fiziksel aktivite diizeyine etkisinin incelenmesi amaciyla yiiriitiilmekte ve arastirmanin
toplamda 6 hafta siirmesi planlanmaktadir. Arastirma i¢in uygulamanin yapilacagi bir
miidahale grubu (30 kisi) bir de kontrol grubu (30 kisi) olacaktir. Veriler; Hasta Tanitici
Bilgi Formu (Ek-1), PUKI (Ek-2), YSO (Ek-3) ve IPAQ (Ek-5) ile toplanacaktir.
Arastirmact tarafindan, miidahale grubundaki hastalara, ilk olarak yiiz ylize yoga
uygulamasinin amaci, faydalar1 ve yoga hareketleri ile ilgili bir egitim verilip
uygulamanin yapilis sekli hastalara gosterilecektir. Hastalara bu egitimi iceren bir brosiir
verilecektir. Yoga uygulamasinin 6 hafta boyunca, haftada 2 kez (1 seans online, 1 seansta
hastanin evde kendi kendine yapmasi) olmak {izere toplamda 12 seans siirecegi
aciklanacaktir. S6zlii ve yazili olarak onamlari alinacaktir. Ag¢iklamalarin ardindan Hasta
Tamitic1 Bilgi Formu (Ek-1), PUKI (Ek-2), YSO (Ek-3) ve IPAQ (Ek-5) hastalara
doldurtulacaktir. Uygulamanin devamlilifinin saglanmasi i¢in arastirmaci tarafindan
hastalarin bilgileri alinip bir whatsapp grubu kurulacaktir. Online egitimlerin, Google
Meet uygulamasiyla (telefon ya da bilgisayar ile) nasil yapilacagi anlatilacaktir.
Uygulamanin devamliliginin 6nemi anlatilacak ve en fazla online egitimlere 2 seans aktif
bir sekilde katilamama haklar1 oldugu anlatilacaktir. Katilamadiklar1 seanslarda kayith
videolar1 izlemeleri gerektigi sdylenecektir. Uygulamaya baslamadan sakin bir ortam

ayarlamalar1 gerektigi anlatilacaktir. Ayrica gosterilen biitin hareketlerin  neden

96



yapilmasi gerektigi ilk seans Oncesi anlatilacaktir.Kontrol grubundaki hastalara ise
arastirma sirasinda herhangi bir girisim yapilmayacaktir ancak arastirma sonunda kontrol
grubundan isteyen hastalara yoga uygulanacaktir. Miidahale ve kontrol grubundaki
hastalara, 6 haftanin sonunda tekrar PUKI (Ek-2), YSO (Ek-3) ve IPAQ (Ek-5) 6lgekleri

doldurtuldu.

Yukarida goniillii katilimciya, aragtirmadan once verilmesi gereken metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1

kabul ediyorum.
(Katilimcinin Beyani) Katilimct
Adr:
Soyadi:
Adres:
Tel:

Imza:
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Ek-11. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi Kullanim izin Yazis

< 9% ismail Onder 17.11.2023
2 @ “

»
<", Alicilar: ben v

-

Sayin Dilara Oztiirk,

"Uyku kalitesi 6lceqdi ve uyku degiskenleri anketini"
bilimsel bir ¢alismada kullanmanizdan memnuniyet
duyariz.

iyi calismalar dilerim

19:48 tarihinde sunu yazdi:
Merhabalar sayin hocam, ben Firat Universitesi I¢
Hastaliklari Anabilim Dalinda yiiksek lisans
yapmaktayim. Tez ¢aligmamda gegerliligi ve
glivenilirligi saglanmis olan Uyku Kalitesi Olcegi'ni
izniniz dahilinde kullanabilir miyim?

Saygilarimla...

Dilara Oztiirk

Prof. Dr. Ismail ONDER
Sakarya Universitesi
Egitim Fakiiltesi

Matematik ve Fen Bilimleri Egitimi Bolumii
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Ek-12. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu Kullanim Izin Yazisi

MELDA SAG... 21112023
® €

Alicilar: ben v

Sayin Dilara Oztiirk,

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi'ni
calismanizda kullanabilirsiniz.

lyi calismalar dilerim.
Saygilarimla

Prof. Dr. Melda Saglam

Hacettepe Universitesi

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi
Kalp ve Solunum Fizyoterapisi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dall

Gonderen: dilaragull

Gonderildi: 15 Kasim 2023 Carsamba 19:16:40
Kime: MELDA SAGLAM

Konu: Olcek izni

Hocam merhabalar, ben Firat Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi ¢ Hastaliklari Anabilim Dalinda yiiksek lisans
yapmaktayim. Tez ¢alismamda gegerliligi ve givenilirligi
saglanmis olan Uluslararasi Fiziksel Aktivite Olgegini
izniniz dahilinde kullanabilir miyim?
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9. OZGECMIS

Adi1 Soyadi: Dilara OZTURK

Program/Anabilim Dal: i¢ Hastahklar1 Hemsireligi Anabilim Dah

Egitim Bilgileri

Yiiksek Lisans: Firat Universitesi i¢ Hastahklar1 Hemsirelik Ana Bilim Dah

Lisans: Firat Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii

Arastirma Deneyimi

1 | Word, EndNote, SPSS
2 | WhatsApp
Is Deneyimi
1 2023-2025: Firat Universitesi Hastanesi Anestezi Yogun Bakim 1 ¢ de
yaklasik 2 senedir gorev yapmaktayim.
Akademik Eserler Listesi
No | Yazar(lar), Tarih, Eser Adi, Eser kiinyesi
1 Oztiirk, (29.04.2023), Romatoid Artrit Hastalarinda Yoga ve Hemsirenin Rolii
13. Uluslararas: Istanbul Kongresi Istanbul, Tiirkiye.
2 Oztiirk, (15.05.2023) KOAH Hastalarinda Sigara Bagimhiligi Derleme, 6.

Uluslararas1 Adli Hemsirelik Kongresi, Erzurum, Tiirkiye.
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