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1. ÖZET 

 

YOGANIN MULTİPLE SKLEROZ HASTALARININ UYKU KALİTESİNE, 

YORGUNLUK VE FİZİKSEL AKTİVİTE DÜZEYİNE ETKİSİ:  RANDOMİZE 

KONTROLLÜ BİR ÇALIŞMA  

Multiple skleroz hastalarının uyku ve yorgunluk problemleri sık olmakla beraber 

fiziksel aktivite düzeyleri de sağlıklı insanlara göre oldukça düşüktür. Yoganın semptom 

kontrolü sağlama, uyku kalitesini arttırma, yorgunluğu azaltma ve fiziksel aktivite 

düzeyini iyileştirme gibi pek çok yararı vardır. Bu çalışma yoganın multiple skleroz 

hastalarında uyku, yorgunluk ve fiziksel aktivite düzeyine etkisinin incelenmesi amacıyla 

yapıldı.  

Araştırma ön test – son test kontrol gruplu randomize deneysel bir çalışma olarak 

yapıldı. Bu araştırma verileri Kasım 2023-Temmuz 2024 tarihleri arasında Fırat 

Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nin Nöroloji polikliniğine başvuran multiple 

skleroz hastalarından araştırma kriterlere uyan ve onam alınan 60 hastadan toplandı. 

Müdahale grubundaki 30 hastaya 6 hafta boyunca, haftada 2 kez; 1 seans online, 1 seansta 

evde kendi kendine yapacak şekilde toplam 12 seans yoga uygulandı. Kontrol grubundaki 

30 hastaya ise herhangi bir girişimde bulunulmadı. Verilerin toplanmasında; Hasta 

Tanıtım Formu, Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi (PUKİ), Yorgunluk Şiddet Ölçeği 

(YŞÖ), Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) kullanıldı. Verilerin analiz 

edilmesinde; frekans ve yüzde analizleri ki kare analizi, standart sapma, bağımlı 

gruplarda t testi, bağımsız gruplarda t testi analizi yapıldı.  

 Araştırmada, uygulama sonrası müdahale grubundaki hastaların kontrol 

grubundaki hastalara göre; PUKİ ve YŞÖ toplam ve alt boyut puan ortalamalarında 
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anlamlı düzeyde azalma olduğu (p<0.05), IPAQ toplam ve alt boyutlarına ait puan 

ortalamalarında anlamlı bir artış olduğu saptandı (p<0.05).  

Sonuç olarak, yoganın multiple skleroz hastalarında uyku kalitesini iyileştirdiği, 

yorgunluğu azalttığı ve fiziksel aktivite düzeyini arttırdığı belirlendi. Bu sonuçlar 

doğrultusunda, yoganın multiple skleroz hastalarının bakım ve tedavisinde temel 

hemşirelik bakım uygulamalarının yanı sıra kullanımının yaygınlaştırılması 

önerilmektedir.  

Anahtar Kelimeler: Hemşirelik, 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 Fırat 

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 
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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. GİRİŞ 

 

Multipl skleroz (MS), merkezi sinir sisteminin (MSS) yaygın kompleks 

nörodejeneratif bir hastalığıdır. Otoimmün inflamasyon sebebiyle beyin ve omurilikte 

zaman ve mekânda yayılma yoluyla ilerleyici bir hastalık olarak ortaya çıkmaktadır 

(Howard ve ark., 2016). Dünya çapında MS hastası sayısı 2.8 milyonken, ölüm sayısı 

22.4 bin ve sakatlığa ayarlanmış yaşam yılı (DALY) 1.2 milyona ulaşmıştır (Safiri ve 

ark., 2024; Walton ve ark., 2020). Ancak düşük ve orta gelirli ülkelerde teşhis konusunda 

eksiklik ve yetersizlikler olduğundan bu sayının daha da fazla olduğu tahmin edilmektedir 

(Wallin, 2024). Türkiye’de MS prevelansı tam olarak bilinmemekle birlikte yaklaşık 50-

70 bin aralığında olduğu tahmin edilmektedir (Yüksel ve ark., 2024). 

Çevresel ve genetik faktörler MS etiyolojisine sebebiyet verip, patogenezine de 

katkıda bulunabilmesine karşın MS hastalığının altta yatan nedeni ve nasıl oluştuğu hala 

tam olarak bilinmemektedir. Multiple sklerozun yaygın nörolojik belirtileri arasında optik 

nörit, diplopi, duyusal kayıp, ekstremitelerde güçsüzlük ve spastisite, yürüyüş ataksi, 

mesane kontrolünün kaybı ve bilişsel işlev bozukluğu bulunur (Кабачна ve Кабачний, 

2024). Multiple skleroz, MSS’nin her bölgesinde yer alabileceğinden, klinik tabloda 

uyum, hareketlilik, denge, görme, sfinkter fonksiyonu ve bilişteki değişiklikleri içerir ve 

bu sebeple her hastada değişkenlik gösterir (Portaccio ve ark., 2024). Klinik açıdan her 

hastada değişkenlik göstermesine rağmen, multiple skleroz hastalarının yarısından 

fazlasında uyku kalitesinde ve süresinde düşüş yaşanmaktadır (Sempik ve ark., 2024). 

Multiple sklerozda görülen yorgunluk, spastisite ve ağrı gibi semptomlarda uyku 

kalitesini kötüleştirmektedir (Kumar ve ark., 2024). Zayıflatıcı semptomlardan olan 

yorgunluk ile uyku bozukluğunun ilişkili olduğu bildirilmiştir (Golabi ve ark., 2024). 

Hastaların uykuya dalma, uyku süresinde azalma ve uyku esnasında yaşadığı semptomlar 
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hastanın yorgunluğunu daha da artırmaktadır (Queisi ve ark., 2024). Yorgunluk hastaların 

yaşam kalitesini ve sosyalleşmesini önemli ölçüde düşürmektedir (Broch ve ark., 2021). 

Yorgunluk, sıklıkla sakatlığa sebebiyet veren bir semptomdur (Braley ve ark., 2024). 

Sakatlığa sebebiyet veren yorgunluk ve yaygın semptomlar arasında görülen spastisite 

multiple skleroz hastalarında fiziksel aktivite düzeyini de düşürmektedir (Braley ve ark., 

2024). Görülen bu semptomlar hastaların günlük aktivitelerini ve sosyal yaşantılarını 

genel olarak zorlaştırmakta ve sınırlamaktadır (Duan ve ark., 2023). Multiple skleroz 

hastalığının kesin bir tedavisi bulunmadığından non-farmakolojik tedavi ile farmakolojik 

tedavi yöntemlerine başvurulara semptomlar azaltılmaktadır (Dai ve ark., 2023). Non-

farmakolojik yöntemlerden GETAT (Geleneksel Tamamlayıcı ve Alternatif Tedaviler) 

semptom tedavisinde etkili ve sık kullanılan tedavi yöntemlerinden biridir (Skovgaard, 

2016). Multiple skleroz hastaları çoğunlukla; akupunktur, kupa terapisi, gevşeme 

terapileri ve yoga gibi GETAT yöntemlerini kullanmaktadır (Ranjbar ve ark., 2021). 

Multiple skleroz hastalarında yogaya artan ilgi ve yoganın faydaları, hemşire ve diğer 

sağlık profesyonellerini tamamlayıcı tedavi yöntemlerinde yogayı kullanmasını bir 

gereklilik haline getirmiştir (Ovayolu ve Ovayolu, 2019).  

Yoga; vücutta esnekliği arttıran, dengeyi sağlamaya ve artırmaya yardımcı olan 

non-invaziv ve 5000 yıllık bir varoluşa dayanan bir GETAT uygulamasıdır (Sharma, 

2015). Yoga hem fiziksel hem de ruhsal sağlığa fayda sağlamaktadır (Kamraju, 2023). 

Yoga; duruşlar (asanalar), nefes çalışması (pranayama), gevşeme ve meditasyon şeklinde 

uygulanır (Estevao, 2022). Yoga fiziksel sağlığı ve uykuyu iyileştirme, vücuda esneklik 

sağlama,  omurga disklerinin sağlığını koruma, yorgunluğu azaltma, kaygı, depresyon ve 

anksiyete gibi ruhsal ve psikolojik sorunlara da iyi gelme gibi faydaları bulunmaktadır 

(Wang ve Hagins, 2016; Wiese ve ark., 2019). Literatürde yoga uygulamasının; kronik 

solunum yolu hastalıklarına, astıma, kronik ağrısı olanlara, majör depresif bozukluğa, 
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kardiyo-metabolik sağlığa, hipertansiyona, kansere, parkinson ve alzheimer gibi 

nörolojik bozukluklara, tip 2 diyabet hastalarına, gebelere ve migrene faydalı olduğu 

saptanmıştır (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; Özer ve ark., 2021; 

Turan ve Tan, 2020; Wu ve ark., 2022; Wu ve ark., 2023). Yogaya artan ilgi ve fayda 

sonucunda hemşireler, MS hastalarını yogaya teşvik ederek, rahatlama teknikleri 

uygulatarak ve sağlıklı bir yaşam tarzı sürdürmesine yardımcı olarak MS’in semptom 

yönetimini olumlu yönde etkiler (Thornton ve ark., 2024). Aynı zamanda yoganın 

multiple skleroz hastalarında, yorgunluğa, yaşam kalitesine, anksiyeteye, kas gücüne 

etkileri olan çalışmalar bulunmaktadır (Alphonsus ve ark., 2019; Hasanpour-Dehkordi ve 

ark., 2016; Sarbaz ve ark., 2020; Shohani ve ark., 2020). Ancak MS hastalarına uygulanan 

yoganın uyku kalitesi, yorgunluk ve fiziksel aktivite düzeyi üzerine etkilerini inceleyen 

ulusal ve uluslararası çalışmanın henüz yapılmadığı görülmektedir. Bu sebeple bu 

çalışma yoganın multiple skleroz hastalarının uyku kalitesine, yorgunluk ve fiziksel 

aktivite düzeyine etkisini incelemek ve literatürdeki bu boşluğu doldurmak amacıyla 

yapıldı.  

3.1. Araştırmanın Hipotezleri 

Ho: Yoganın multiple skleroz hastalarının uyku kalitesine, yorgunluk ve fiziksel 

aktivite düzeyine etkisi yoktur.  

H1: Yoganın multiple skleroz hastalarının uyku kalitesine, yorgunluk ve fiziksel 

aktivite düzeyine etkisi vardır. 

3.2. Multiple Skleroz Tanımı 

Multipl skleroz (MS), relapsların remisyon dönemlerini takip edildiği relapsing-

remitting bir seyirle başlayarak (Cree ve ark., 2021) merkezi sinir sitemindeki (MSS) 
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miyelinli aksonlara saldırıp tüm beyinde miyelin ve aksonlara zarar veren (Goldenberg, 

2012) ve gri ve beyaz cevherde fokal lezyonlara sebep olan (Lassmann, 2018) 

nörodejenenaratif ve otoimmün demiyelinizan (Hauser ve Cree, 2020) bir hastalıktır.  

3.3. Multiple Sklerozun Epidemiyolojisi 

Multiple skleroz, sinir sisteminin dünya çapında en yaygın ve en popüler 

demiyelinizan hastalığıdır (Chuprina, 2017). Multiple skleroz hastalığına tüm yaş 

gruplarında rastlanmakla birlikte, sıklıkla 20- 40 yaşları arasında görülürken çocuklarda 

görülme oranı düşmektedir (Kyriakatis ve ark., 2022). Multiple skleroz kadın cinsiyette, 

erkek cinsiyetten iki kat daha fazladır ve İspanya’da yapılmış olan epidemiyolojik 

çalışmalar da bu sonucu doğrulamaktadır (Perez-Carmona ve ark., 2019). Dünya çapında 

yaklaşık 2.8 milyon insanı etkilemektedir (Mallawaarachchi ve ark., 2024). Amerika 

Birleşik Devletleri’nde bu oran neredeyse 1 milyona ulaşmıştır (Goldschmidt ve 

McGinley, 2021).  Multiple skleroz hastalığına yüksek gelirli ve sosyoekonomik olarak 

iyi durumda olan ülkelerde, ılıman bölgelerde ve İskandinav kökenli beyaz insanların 

yaşadığı yerlerde daha sık rastlanmaktadır (Leray ve ark., 2016; Shi ve ark., 2024; Yan 

ve ark., 2020). Coğrafi olarak ekvatordan uzaklaştıkça daha sık rastlandığı 

düşünülmektedir (Abuawad ve ark., 2022). Kuzey Amerika ve Avrupa’da daha yüksek 

oranlarda görülürken, Doğu Asya ve Sahra Altı Afrika’da bu oranlar daha düşüktür 

(Harirchian ve ark., 2018). Asya ve Okyanusya’da görülen MS insidansı 100.000’de 2.4 

iken, prevelansı 37.89’dur (Forouhari ve ark., 2021). Orta Doğu’da genel yaygınlık oranı 

51.52/100.000'dir (Maroufi ve ark., 2021). Türkiye'de yaygınlığı 100.000'de 40'tan 

100.000'de 100'e yükselirken, Yunanistan, Kıbrıs, Basra Körfezi ve genel olarak Orta 

Doğu'da görülme sıklığı artmıştır. En yüksek yaygınlık oranları İran'da (100.000'de 

148.06) bildirilirken, daha yüksek insidans oranları Kuveyt'te 100.000 nüfusta 6.88 olarak 

tahmin edilmiştir (Togrol, 2023). 
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3.4. Multiple Sklerozun Etiyolojisi 

Demiyelinizan bir hastalık olan MS hastalığının kesin etiyolojisi belirsiz ve 

karmaşık (Yıldırım ve Yıldırım, 2024) olmakla birlikte son araştırmalarda multiple 

sklerozun etiyolojisi çok faktörlü bir yapıya sahiptir (Ghasemi ve ark., 2017). Bu 

hastalığın gelişiminde, genetik yatkınlık ile çevresel faktörlerin etkileşimi önemli rol 

oynamaktadır (Fymat, 2023a) MS’in ortaya çıkmasında belirleyici faktörler arasında 

tütün kullanımı, oksidatif stres, çevresel etmenler, doğduğu mevsim, enerji dengesizliği, 

mitokondriyal disfonksiyon, otoimmün tepkiler, epigenetik değişiklikler ve çeşitli 

enfeksiyöz ajanlar yer almaktadır (Benito-León ve Laurence, 2017; Haki ve ark., 2024). 

Bu faktörler bir araya gelerek hastalığın etiyolojisini şekillendirdiği düşünülmektedir 

(Pashaei ve ark., 2021). Bunlara ek olarak 2020 yılında yapılan bir çalışma, Epstein-Barr 

virüsüne (EBV) maruz kalmanın MS hastalığına sebep olma konusunda önemli bir rol 

oynadığını göstermektedir (Ruprecht, 2020).  

3.5. Multiple Sklerozun Patofizyolojisi 

Multiple sklerozun patofizyolojisi henüz kesin olarak bilinmemektedir. Kesin 

nedeni belirsiz kalsa da genetik, çevresel ve immünolojik faktörlerin bir kombinasyonunu 

içerdiği düşünülmektedir. Multiple sklerozdaki patofizyolojik süreç karmaşıktır ve bu 

multiple sklerozun formlarının tedavisini de zorlaştırmaktadır (Faissner ve ark., 2019). 

Multiple skleroz patofizyolojik olarak, nöroinflamasyon ve nörodejenerasyon süreçleri 

içeren (Ghosh ve ark., 2022) vücudun bağışıklık sistemi, glia ile sinir liflerinin 

demiyelinizasyonuna yol açan nöronlar arasındaki etkileşimlere dayanmaktadır. Multiple 

skleroz uzun zamandır T hücresi aracılı bir hastalık olarak kabul edilmiştir (Gakis ve ark., 

2024). T-lenfositleri, çeşitli T hücresi alt tipleri yoluyla işleyerek, B hücreleri ise lezyon 

gelişimine ve hastalığın ilerlemesine katkı sağlayarak MS'in immünopatogenezinde 
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önemli bir rol oynarlar (Yetkin, 2024). Mikroglia aktivasyonu ve T hücreleri ile vücudun 

bağışıklık süreçlerinde rol alan ve antikor üretimiyle bağışıklığın MS ile 

ilişkilendirilmesine faktör olan B hücrelerinin sürekli katılımıyla kapalı bir kan-beyin 

bariyerinin arkasında kronik inflamasyon oluşur (Arneth, 2019). Bu inflamatuar oluşum 

nöronlarda ki mitokondriyal hasarı arttırarak aksonlara zarar verir. Lezyonlarla 

karakterize bu inflamatuar ortam aksonların remiyelinazsyonunu da engeller (Faissner ve 

ark., 2019) ve bu nörolojik bozukluklar görsel, duyusal ve motor gibi birçok bozukluğa 

sebep olur. Multiple sklerozda rol oynayan T hücresi alt kümeleri arasında CD8+ T 

hücreleri, CD4+ Th1 hücreleri ve Th17 hücreleri bulunur. İnterferon-gama, IL-17 ve 

granülosit-makrofaj koloni uyarıcı faktörler, otoreaktif T hücreleri tarafından üretilen ve 

multiple sklerozun patofizyolojisine katkıda bulunabilen sitokinlerdir (Dighriri ve ark., 

2023). Proinflamatuar Th1 ve Th17 aktivitesinin artması hastalığın alevlenmesiyle alakalı 

hücrelerken, antiinflamatuar Th2 hücreleri ve Treg'ler koruyucu hücrelerdir (Sato ve ark., 

2016). Bunlar dışında;  

 Hastalık aktivitesinde lipid metabolizmasının (Lorincz ve ark., 2022), 

 Genetik açıdan duyarlı bireylerde çeşitli faktörlerin etkili olmasının (Zostawa 

ve ark., 2017), 

 Hastalık aktivitesi yüksek olan bireylerin yorgunluktan daha sık ve daha 

şiddetli bir boyutta etkilenmesiyle yorgunluğun, multiple sklerozun 

patogenezinde rolleri bulunmaktadır (Zimek ve ark., 2023). 

3.6. Multiple Sklerozun Belirti ve Bulguları 

Multiple skleroz hastalığı, tahmin edilemeyen ve farklılık gösteren geniş semptom 

yelpazesiyle karakterizedir (Gustavsen ve ark., 2021). Bir veya birden fazla uzuvda 

güçsüzlük veya el becerisinin azalması, ataksi, yürüme dengesizliği, baş dönmesi, 
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duyusal bozukluk, monoküler görme kaybı (optik nörit), çift görme (diplopi), yorgunluk, 

mesane fonksiyon bozukluğu ve ısıya karşı hassasiyet gibi semptomlar görülmektedir 

(Ajdacic-Gross ve ark., 2021; Hunter, 2016). Yorgunluk, ruh hali ve bilişsel bozukluklar, 

ağrı, mesane/bağırsak disfonksiyonu, görmede bozukluk gibi sadece hastanın fark ettiği 

multiple skleroz semptomları, görünmez semptom olarak adlandırılan ve multiple skleroz 

hastalarında oldukça yaygın ve hastalık seyrini etkileyen semptomlardır (Lakin ve ark., 

2021). Multiple skleroz hastalarının yaklaşık %60-%90 yorgunluk, %25-%50'si ruh hali 

bozuklukları, %55-%70’i ise ağrı semptomunu yaşamaktadır ve bu semptomlar sıklıkla 

birlikte görülebilmektedir (Heitmann ve ark., 2022). Hastalığın başlangıç yaşı 

semptomların görülmesi açısından önem arz etmektedir ve yaş ilerledikçe orantılı olarak 

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

3.7. Multiple Skleroz Sınıflandırılması  

Multiple skleroz sınıflandırması,  multiple skleroz tedavisi için 136’dan fazla 

çalışma yapan ABD Ulusal Multiple Skleroz Derneği tarafından, belirlenen tedavi için 

kritiktir (Koriem, 2016). Multiple skleroz inflamatuar lezyonlarla karakterize bir hastalık 

olduğundan, lezyonların bulunduğu yer ve yayılımına göre klinik açıdan 4 alt gruba 

ayrılır (Yamamura, 2023). Bunlar; primer progresif multiple skleroz, sekonder progresif 

multiple skleroz (SPMS), klinik olarak izole sendrom (CIS) , relapsing-remitting multiple 

skleroz (RRMS) şeklindedir (Samjoo ve ark., 2021).  Bu sınıflandırma, hastaların klinik 

seyirlerine göre; aktif veya inaktif progresif ve relapsing-remitting multiple skleroz (CIS 

ve RRMS hastaları) olmak üzere 2 alt kategoriye ayrılması da önerilmiştir (Marzullo ve 

ark., 2019). 

Multiple skleroz hastalarının %85’inde hastalık relapsing-remitting formda ortaya 

çıkmaktadır (Saleem et al.). Relapsing-remitting multiple skleroz nörodejeneratif bir 
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şekilde ilerlemektedir (Gallo ve Van Wijmeersch, 2015). Relapsların önlenmesi ve 

tedaviye erkenden başlama, hastayı sakatlık ve fiziksel aktivite düzeyinde azalma 

riskinden koruyabileceğinden ve multiple sklerozun en yaygın klinik formu olduğundan, 

takip ve tedavisi önem arz eden bir türdür (Merkel ve ark., 2017). Relapsing-remitting 

multiple skleroz, ortalama 15-20 yıl sonra ve hastalar orta düzeyde klinik engelliliğe 

ulaştığında (EDSS puanı 3–4), sekonder progresif multiple skleroza evrilmektedir 

(Lassmann, 2019). Sekonder progresif multiple skleroz geriye dönük olarak teşhis edilir 

ve başlangıçtaki RRMS’deki relapslardan farklı olarak progresif birikimle oluşan bir 

nörodejenerasyon ile karakterize bir formdur (Plantone ve ark., 2016). Sekonder progresif 

multiple skleroz hastalarında relapslara rastlansa bile, bir nüksetmeden bağımsız geri 

döndürülemez sakatlık ilerlemesiyle de karakterizedir. Sekonder progresif multiple 

skleroz için klinik tanı kriterleri yeterli değildir (Inojosa ve ark., 2021). Çoğu görüşe göre 

hastaya tanı konulabilmesi için asgari düzeyde sakatlık biriktirmesi gerekmektedir 

(Lorscheider ve ark., 2016). Primer progresif multiple skleroz ise, en kötü prognoza sahip 

ve diğerlerine göre daha nadir görülen bir MS formudur (Abdelhak ve ark., 2017). 

Relapslar görülebilmesine rağmen, PPMS’de hastalık ilerlemesi, semptomların 

görülmeye başlanmasıyla nörolojik engelliliğin kademeli olarak kötüleşmesi 

şeklinde ilerlemesi yönünden SPMS ve RRMS’den ayrılmaktadır (Montalban ve ark., 

2017). Primer progresif multiple skleroz tedavi etmek ve yönetmek diğerlerine göre daha 

zordur (Rice ve ark., 2013) ve henüz hastalığı değiştiren onaylanmış bir tedavi yoktur 

(Montalban ve ark., 2017). Klinik olarak izole sendrom, tek bir beyaz cevher lezyonunun 

sonucu olarak ortaya çıkan akut veya subakut bir nörolojik bozukluk atağıyla belirlenir 

(Niino ve Miyazaki, 2017). Klinik olarak izole sendrom,  MS ile ilişkili olan relapslardan 

klinik olarak ayırt edilemez, zaman ve mekan (yani monofokal) olarak izoledir. 

(Brownlee ve Miller, 2014). Klinik olarak izole sendrom tanısının sıklığı, 2017 
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McDonald kriterlerinin daha duyarlı ve daha az spesifik olması nedeniyle azalmıştır. 

Klinik olarak izole sendrom hastalarının hepsinde MS gelişmemektedir. Dönüşüm riski, 

epidemiyolojik, etnik, klinik, biyokimyasal, radyolojik, immünogenetik ve diğer 

belirteçler dahil olmak üzere birçok öngörücü faktöre dayalı olarak tahmin edilebilir 

(Grzegorski ve Losy, 2020). Klinik olarak izole sendromda deneklerin yaklaşık %84'ü 

ikinci bir klinik demiyelinizan olay yaşar ve 20 yıl içinde klinik olarak kesin MS teşhisi 

konur (Hou ve ark., 2018). 

3.8. Multiple Sklerozun Tanı Yöntemleri 

Multiple skleroz hastalığının tanısı için doğru ve güvenilir tek bir tanı testi yoktur 

(Ford, 2020). Multiple skleroz tanısı, 2017 McDonald Kriterleri'nin bileşenlerinden 

oluşan, tanı ve laboratuvar bulgularından olan beyin omurilik sıvısı (BOS) analizi, 

radyolojik bulgulardan olan manyetik rezonans görüntüleme (MRG) ve laboratuvar 

bulgularının lezyonlarla bağdaştırılan bileşenine dayanarak konulur (Kamińska ve ark., 

2017; McGinley ve ark., 2021). İsmini uluslararası bir panelin kıdemli üyesi Dr. W. Ian 

McDonald'dan alan McDonald kriterleri, tarihsel açıdan daha fazla öneme sahip olan 

Poser ve daha eski Schumacher kriterlerindense en sık kullanılan ve tanının daha erken 

konmasına yardımcı bir tanı yöntemidir (Fymat, 2023b). Tanının erken konması da 

tedaviyi kolaylaştırmaktadır (Filippi ve ark., 2023). 

McDonald tanı kriterlerinden olan MRG; hastalığı yorumlamak için BOS 

incelemesi ve nörofizyolojik testlere ihtiyaç duyar (Brownlee ve ark., 2017). Tipik bir 

klinik sendroma karakteristik lezyonlar eşlik ettiğinde tanıyı doğrulamak için MRG 

yeterliyken, MS tanısının konabilmesi için; klinik öykü, muayene, MRG, hastalığa özgü 

özelliklerin varlığı ve alternatif bir nedeni düşündüren özelliklerin yokluğu dahil olmak 

üzere MS ile en uyumlu olması gerekmektedir (Sand, 2015). Multiple skleroz enfeksiyöz, 
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dejeneratif, metabolik, beslenme, otoimmün ve neoplaztik hastalıklar gibi birçok durum 

klinik, immünolojik veya radyografik açıdan taklit edebildiğinden dolayı ayırıcı tanılar 

önem kazanmaktadır.  

Multiple skleroz ile karıştırılan hastalıkların; MS, MRG bulgularını ve farklılıkları 

incelendiğinde; lezyonların şekil ve boyutu açısından MS’in oval, diğerlerinin büyük ve 

birleşmiştir, U-liflerinin MS’te varken diğerlerinde yoktur. Lezyon morfolojisi açısından; 

multiple sklerozda düzenli ve belirgin sınır varken, diğerlerinde kabarık ve belirsiz 

sınırlar mevcuttur. Gadolinyum geliştirme MS’te homojen, diğer hastalıklarda 

heterojendir. Bulunduğu konum açısından MS’te periventriküler, asimetrik, diğer 

hastalıklarda çevresel ve simetrik bir konuma sahiptir. Kitle etkisi açısından MS’te nadir, 

granülomatöz hastalıklarda ise belirgindir. Korpus kallozum MS’te küçük ve oval 

lezyonlar, sonraki safhada ise atrofi gelişir, diğerlerinde ependimal yüzey tutulumu; 

“kemer köprüsü” görünümü vardır (Wildner ve ark., 2020). Posterior fossa-beyin sapı 

lezyonları MS’te küçüktür, diğerlerinde ise beyin sapı lezyonunun yukarı/aşağı doğru 

uzantısı şeklindedir. Omurilik lezyonları açısından MS’te 3 vertebral segmentten az yani 

kısa veya kesit alanının %50'sinden az; periferik, diğerlerinde ise en az 3 vertebral 

segment yani uzunlamasına geniş veya merkezi gri madde olan kordon alanının 

%50'sinden fazlasını kapsamaktadır. Multiple sklerozda kireçlenmeler görülmezken 

diğer karıştırılan hastalıklar da kireçlenmeler olabilmektedir (Wildner ve ark., 2020). 

Diğer olası tanıları düşündüren ve kırmızı bayrak olarak adlandırılan klinik ve paraklinik 

bu bulgular, multiple sklerozu taklit edebilecek olan diğer hastalıklardan ayırmaya 

yardımcı olmaktadırlar (Hua ve ark., 2024).  
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3.9. Multiple Skleroz Tedavisi 

Multiple skleroz tedavisindeki temel amaç, doğru ve erken tanı koyarak 

inflamatuar yanıtla oluşan nöroaksonal hasarı azaltarak kalıcı sakatlığı önlemektir 

(Ömerhoca ve ark., 2018). Multiple skleroz karmaşık bir hastalık olduğundan dolayı 

efektif bir şekilde tedavi etme olasılığı azalmaktadır (Attfield ve ark., 2022). Tedaviye; 

gebelik isteği, prognostik faktörler, komorbiditeler, hastalık fenotipi ve bireysel hasta 

tepkisi göz önüne alınarak 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 başlıkta 

incelenebilmektedir (Hart ve Bainbridge, 2016). 

3.9.1. Farmakolojik Tedavi  

Multiple skleroz için kesin bir tedavi yöntemi olmamasına rağmen (Gholamzad 

ve ark., 2019), relapsları azaltmak ve özellikle hayatı derinden etkileyen semptomların 

etkisini olabildiğince azaltmak ve sınırlandırmak adına farmakolojik tedaviler 

kullanılmaktadır (Brenner ve Piehl, 2016; Rommer ve ark., 2019). Mevcut tedavi 

stratejisi, nüks ve potansiyel olarak sakatlık ilerlemesi riskini azaltmayı amaçlamaktadır 

(Montalban ve ark., 2018). Multiple sklerozun farmakolojik tedavisi; atak tedavisi, 

modifiye edici tedavi ve semptomatik tedavi olmak üzere 3 başlıkta incelenmiştir.  

3.9.1.1.Atak Tedavisi  

Multiple skleroz hastaları, hastalığın zamana yayılarak tekrarlaması gibi ağır 

semptomlarla karşı karşıya kalır. Hastalık nüksettiğinde önemli bir tedavi olarak yüksek 

kortikosteroid dozlarının kullanılmasını önerilmektedir (Bazzari, 2018). 

Kortikosteroidler ve adrenokortikotropik hormon (ACTH) en köklü ve doğrulanmış 

tedavi seçenekleridir (Berkovich, 2016). Standart kortikosteroid tedavisi yüksek dozda 
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metilprednizolondur.   İngiltere NICE (Ulusal Sağlık ve Bakım Mükemmelliği Enstitüsü) 

kılavuzları 5 ardışık gün boyunca her 24 saatte en az 500 mg oral MP uygulanmasını 

önermektedir (UK, 2014).  

3.9.1.2.Modifiye Edici Tedavi 

Son yıllarda yapılan çalışmalarda, hastalığın kontrolünde fark edilir derece fayda 

sağlayan, hastalık değiştirici ilaçlar olarak isimlendirilen MS'in doğal seyrini değiştirdiği 

düşünülen, yeni tedaviler ortaya çıkmıştır. Hastalık değiştirici ilaçlar, yalnızca hastalığın 

insidansını azaltır ve bazı hastalarda ilerlemesini geciktirmekle birlikte hastalığın 

inflamatuar bileşenine karşı etkilidir (Wei ve ark., 2021). Modifiye edici tedaviler birinci 

basamak ilaçlar ve ikinci basamak ilaçlar olarak onaylanmış 2 sınıfa ayrılmıştır (Callegari 

ve ark., 2021). Birinci basamak ilaçlar; İnterferon beta-1b, İnterferon beta-1a IM, 

İnterferon beta-1a SC, Peginterferon-1a, Glatiramer asetat, Teriflunomid, Teriflunomid, 

Dimetil fumarat, şeklindedir. İkinci basamak ilaçlar ise; Fingolimod, Natalizumab ve 

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

Modifiye edici tedaviler genellikle RRMS’yi tedavi eder ve diğer multiple skleroz 

formları için etkileri sınırlı olduğundan, diğer formlar için etkin tedavi geliştirme 

çalışmaları hala sürdürülmektedir (Dargahi ve ark., 2017). 

3.9.1.3.Semptomatik Tedavi 

Multiple skleroz semptomları birçok işlevsel alanı etkiler. Semptomların etkilerini 

bilmek ve yönetmek hastalar için önemlidir (Barin ve ark., 2018). Semptomatik tedavi, 

hastalığın seyri sırasında ortaya çıkabilecek spesifik semptomları ortadan kaldırmaya 

yönelik olmalıdır (Jancic ve ark., 2016). Multiple skleroz semptomları; birincil 

semptomlar, birincil semptomlar sonucu gelişen ikincil semptomlar ve hastalığın zihinsel 

etkilerinden kaynaklanan üçüncül semptomlar şeklinde 3 kategoriden oluşmaktadır (Ben‐
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Zacharia, 2011). Tüm semptomlar etkin şekilde tedavi edilemediğinden, Birleşik Krallık 

Multiple Skleroz Derneği ve James Lind Alliance Öncelik Belirleme Ortaklığı, yaşamı 

kısıtlayıcı özellikler içeren ilk ve daha etkili semptomları iyileştirmenin daha etkili 

olduğunu vurguladığından dolayı  (Doshi ve Chataway, 2017) aşağıda mesane ve 

bağırsak bozuklukları, yorgunluk ve spastisite için semptomatik tedavilere değinilmiştir.  

3.9.1.3.1. Yorgunluk için Semptomatik Tedavi  

Yorgunluk, multiple sklerozun en yaygın semptomu ve önde gelen sakatlık 

nedenidir (Nourbakhsh ve ark., 2021). Yorgunluk hastaya özgü şekilde kendini 

hissettireceğinden dolayı YŞÖ gibi ölçekler bu sakatlayıcı semptomu izlemek ve ölçmek 

için en yaygın araçlardır (Block ve ark., 2022). Yorgunluk yönetimi planlı ve hastaya 

özgü yani kişiselleştirilmiş olmalıdır (Rooney ve ark., 2019). Hastaya ve ailesine 

yorgunluk ve günlük yaşamda yorgunlukla başa çıkma konusunda bilgi ve eğitim 

verilmelidir (Wendebourg ve ark., 2024).  Multiple skleroz ile ilişkili yorgunluğun non-

farmakolojik tedavisi; enerji tasarrufu eğitimi, aerobik, direnç ve yoga gibi egzersizleri 

ve bilişsel davranışçı terapiyi içermektedir (Miller ve Soundy, 2017). Yorgunluğu 

hedefleyen 18 rehabilitasyon ve 7 farmakolojik denemeyi içeren bir meta-analiz, 

artırılmış fiziksel aktivite ve yorgunluk yönetiminin MS yorgunluğu için farmakolojik 

tedaviden eşit veya daha iyi etkinliğe sahip olduğunu göstermektedir (Brenner ve Piehl, 

2016). Multiple skleroz hastalarında ısıya karşı hassasiyet oluştuğundan egzersiz 

soğutulmuş bir odada yaptırılabilir (Zielińska-Nowak ve ark., 2020). Hastaya verilen 

eğitimler ve yaptırılan yoga gibi aktivitelerin hastanın günlük hayatına düzenli ve sistemli 

şekilde dahil etmeleri ve uygulamaları tedavinin daha etkili olması açısından önemlidir 

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

Spastisite, üst motor nöron lezyonundan kaynaklanan, aralıklı veya sürekli 

istemsiz kas aktivasyonu olarak görülen bozuk bir sensörimotor kontroldür (Amatya ve 

ark., 2024). Multiple sklerozda ki spastisite, yorgunluğu, ağrıyı, anksiyeteyi, sakatlığı, 

duruş bozukluklarını ve yüksek düşme riskini artırarak yaşam kalitesini kötüleştiren, 

karmaşık ve yönetimi zor bir semptomdur (Etoom ve ark., 2018). Spastisite sebebiyle 

oluşan kas tonusu ve spazmlar, hareket yeteneğini azaltmak dışında yorgunluk, uyku 

bozuklukları ve mesane disfonksiyonu gibi semptomları tetikleyip kötüleştirdiğinden en 

etkili şekilde tedavi edilmelidir (Fernández ve ark. 2020).  Spastisiteyi yönetiminde amaç, 

tedavinin yan etkilerini en aza indirgemek ve faydalarını en üst düzeye çıkarmaktır 

(Ehling ve ark., 2017). Spastisite ağrıyla karakterizedir ve ağrı spastisiteyi arttırdığından 

dolayı, spastisite sebepli oluşan kas tonusunu azaltmak amacıyla tetikleyici ve faydasız 

etkenler ortadan kaldırılmalı veya hasta bu etkenlerden uzaklaştırılmalıdır (Fernandez ve 

ark., 2021). Multiple sklerozda spastisitenin semptomatik yönetiminde amaç; duruşu 

iyileştirmek, hastaya bakanların iş yükünü azaltmak ve hastanın hareket kabiliyetini 

artırarak dekübit oluşumlarını ve vücudun elastik kısımlarının hareketini kısıtlayan 

kontraktürü engellemektir veya en aza indirmektir (Shah, 2015). Bunun için yoga gibi 

esneme egzersizleri hastaya fayda sağlamakta ve tedaviyi kolaylaştırmaktadır (Powell ve 

Cheshire, 2015). Multiple skleroza önerilen semptomatik tedaviler dışında, Cannabis 

sativa kenevir bitkisinin reçinesinden oluşan nabiximols adındaki bitki özü spastisitenin 

diğer tedavilerinin etkili olmadığı durumlarda kullanılabilen ve spastisitenin şiddetini 

azaltan (Filippini ve ark., 2023) birden çok ülkede onaylanan ve oromuzkozal sprey 

olarak kullanılabilen tedavi yöntemidir (Filippini ve ark., 2022). Multiple sklerozda 

spastisite etiyolojisi tam olarak bilinmediğinden, yaşanılan yönetim zorluğu azaltmak ve 
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semptom yönetimini artırmak için daha yeni çalışmalara ihtiyaç vardır (Hugos ve 

Cameron, 2019). 

3.9.1.3.3. Mesane ve Bağırsak Rahatsızlıkları İçin Semptomatik Tedavi 

Semptomlar genellikle kabızlık (boşaltım bozukluğu), fekal inkontinans (depolama 

bozukluğu) birlikte oluşması şeklindedir (Toosy ve ark., 2014).  Konstipasyon yüzde 

yirmi ile yüzde doksan aralığında görülürken, fekal inkontinans multiple skleroz 

popülasyonunun yüzde bir ile yüzde yetmişi arasında görülmektedir (Alvino ve ark., 

2021). Mesane rahatsızlıkları; sık idrara çıkma, aciliyet ve nokturi gibi semptomlara 

sahiptir. Mesane rahatsızlıklarını arttıran idrar yolu enfeksiyonları da daha çok kadın 

cinsiyette görülür (Olek ve ark., 2015). Mesane disfonksiyonlarına hastaların yarısından 

fazlasında rastlanmakta ve hayat kalitesini etkilemektedir (Pintér ve ark., 2015). Hasta 

eğer içki alkol kullanıyorsa sınırlı ve olabildiğince az şekilde tüketmeli, mesaneyi tahriş 

eden içeceklerden olan narenciye suları, alkol, yapay tatlandırıcılar ve kafein gibi 

içecekleri sınırlandırmalı veya hiç tüketmemelidir (Tota ve ark., 2024). Hasta uyumadan 

önceki iki veya üç saat bandında sıvı alımını durdurmalıdır. Hastanın uyku dışındaki 

zamanlarda normalde 4 saatte bir olan boşaltma 2 saate düşürülerek mesanenin fazla 

dolmasını önleyebilir ve inkontinansı azaltabilir (Newsome ve ark., 2017). Bağırsak 

rahatsızlıkları içinse tıpkı diğer semptomlarda olduğu gibi kişiye özgü bir tedavi 

uygulanmalıdır. Yani ‘tek beden herkese uyar’ düşüncesinin dışına çıkılmalıdır. Fazla 

kafein, alkollü veya sorbitollü gıdalar diyareye sebebiyet verdiğinden kullanımları 

azaltılmalı hatta tüketilmemelidir (Preziosi ve ark., 2018). Konstipasyon için sıvı tüketimi 

artırılmalı ve yüksek lif içeren bir diyet uygulanmalıdır. Tahıl tüketiminin azaltılması, 

sekeli fazla olan MS hastalarında eliminasyonu arttırmakta kullanılabilir. Daha zengin ve 

kaliteli bir diyet programıysa, hastanın bağırsak disfonksiyonunu düzeltmesinin yanında 
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multiple skleroz semptomu olan yorgunluk ve depresyona da iyi gelmektedir (Gulick, 

2022).  

 Bunlara ek olarak Tablo 1’de gösterilen hastaların semptomlarına uygun 

farmakoljik tedaviler verilmiştir (Doshi ve Chataway, 2017).  

Tablo 1. MS'te önerilen semptomatik tedaviler 

Boş Hücre İlaç * Müdahaleci Çok disiplinli girdi 

Yorgunluk Amantadin 
 

Mesleki terapi ve 

fizyoterapi: yorgunluk 

yönetimi değerlendirmesi 

ve egzersiz programı 

Bilişsellik/düşü

k ruh hali 

Depresyon: örneğin 

sitalopram duloksetin 

 
Nöropsikoloji hizmeti, 

bilişsel davranışçı terapi, 

ergoterapi 

Spastisite Baklofen, gabapentin, 

tizanidin, klonazepam, 

dantrolen 

İntratekal baklofen, 

botulinum toksini 

Fizyoterapi 

Mesane Sıklık/aciliyet: oksibutinin, 

solifenasin, tolterodin, 

mirabegron 

Noktüri: 

desmopressin/DDAVP spreyi 

Kalan mesane hacmi 

>100 ml: aralıklı kendi 

kendine kateterizasyon 

veya kalıcı kateter; 

intraveziküler botulinum 

toksini, 

Üro-nöroloji 

Cinsel işlev 

bozukluğu 

Sildenafil, tadalafil, 

alprostadil, yohimbin 

 
Üro-nöroloji 

Kabızlık Lif/sıvı, hacim artırıcı 

maddeler, ozmotik uyarıcı 

laksatifler, fitiller, transanal 

irrigasyon 

  

Dışkı tutamama Kodein, loperamid 
 

Biyogeribildirim, 

nörogastroenteroloji 

Ağrı Amitriptilin, pregabalin, 

gabapentin, lamotrigin 

  

Ataksi/titreme Propranolol, klonazepam, 

levetirasetam, izoniazid 

(piridoksin ile), 

karbamazepin, ondansetron 

Botulinum toksini, 

talamotomi 

Fizyoterapi, mesleki 

terapi, odyovestibüler 

terapi 

Osilopsi Gabapentin, memantin, 

levetirasetam, klonazepam, 

baklofen 

 
Nöro-oftalmoloji 

 

 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/symptomatic-treatment
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1470211824013149#tbl1fn1
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3.9.2. Non Farmakolojik Tedavi  

Multiple sklerozda farmakolojik tedavilerin; enjeksiyona maruz kalma, baş 

etmede zorlanma, tedaviyi yaşama entegre etme, kullanılan tedavilerin olası ve güçlü yan 

etkileri gibi sebeplerden dolayı non farmakolojik tedaviler, tek başına veya farmakolojik 

tedavilerle birlikte MS tedavisinde yaygın olarak kullanılmaktadır (Buesa-Estelléz ve 

ark., 2019; Chisari ve ark., 2020). Geleneksel ve tamamlayıcı tıp, multiple sklerozun 

tedavisinde etkili ve sık kullanılan non-farmakolojik bir tedavi yöntemidir (Skovgaard, 

2016).  

Dünya Sağlık Örgütü’ne göre GETAT, fiziksel ve ruhsal hastalıklardan korunma, 

bunlara tanı koyma, iyileştirme veya tedavi etmenin yanında sağlığın iyi sürdürülmesinde 

de kullanılan, farklı kültürlere özgü teori, inanç ve tecrübelere dayalı -izahı yapılabilen 

veya yapılamayan- bilgi, beceri ve uygulamalar bütünüdür (Ünal ve Dağdeviren, 2019). 

Ulusal Tamamlayıcı ve Bütünsel Sağlık Merkezi (NCCIH), GETAT'ı iki tanıma ayırır; " 

geleneksel tıbbi tedavilerle birlikte kullanılan geleneksel olmayan tedaviler 

“tamamlayıcı" olarak tanımlanırken, , geleneksel tıbbi tedavilerin yerine kullanılan 

allopatik olmayan tedavileri "alternatif" olarak tanımlar (Ng ve Kishimoto, 2021). 

Ulusal Tamamlayıcı ve Bütünsel Sağlık Merkezi’ne göre GETAT; akupunktur, alexander 

tekniği, aromaterapi, ayurveda, biofeedback, kayropraktik tıp, diyet terapisi, şifalı 

bitkiler, bütünsel hemşirelik, homeopati, hipnoz, masaj terapisi, meditasyon, naturopati, 

beslenme terapisi, osteopatik manipülatif terapi, refleksoloji, reiki, tai chi, ruhsal şifa, 

geleneksel Çin tıbbı, besin takviyeleri alma ve yogayı içermektedir (Lindquist ve ark., 

2018). Ulusal MS Derneği’de, hastalık yönetimi için GETAT yöntemlerinden olan 

egzersiz ve yogayı, daha kapsamlı bir MS tedavisi için teşvik etmektedir (Frank ve 

Larimore, 2015). 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/national-center-for-complementary-and-integrative-health
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/national-center-for-complementary-and-integrative-health
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3.9.2.1.Yoga 

Yoga, birlik anlamı taşıyan Sanskritçe bir kelimedir. Yoganın daha çağdaş olarak 

ise, insanların yaşam boyunca kendi içinde, toplum içinde ve doğayla uyumu korumak 

için zihin ve bedenin sistematik bir uygulaması olarak tanımlanır (Sharma ve Haider, 

2013). Tedavi edici özelliği sebebiyle Batı’da kabul edilen eski bir Hindu uygulamasıdır. 

Yoga, zihin ve beden arasındaki bağlantıyı kuvvetlendirdiğinden dolayı, zihnin bedensel 

işlevleri ve semptomları etkileme kapasitesini artırmak için tasarlanmış çeşitli teknikler 

şeklinde tanımlanır ve zihin-beden müdahalelerinde kullanılır (Cabral ve ark., 2011). 

Yoga, alışılmış şekilde egzersize bir alternatif değildir, aynı zamanda strese karşı 

fizyolojik ve psikolojik tepkileri azaltmak için bir gevşeme tekniğidir. Yoganın aktif 

dikkat egzersizleri kapsadığından dolayı düzenli yapılan yoganın bilişini ve ruh halini 

iyileştirmekte ve stres yönetimine kolaylık sağlamaktadır (Sharma, 2014). Yoga duruşları 

ise güç ve esnekliğe yardımcı olur, nefes kontrolü rahatlamaya ve odaklanmaya yardımcı 

olurken, meditasyon zihni sakinleştirmeye yardımcı olur (O’Neill ve ark., 2020). Yoga 

GETAT yöntemlerinden biridir (Khoshnaw ve Ghadge, 2021). Gevşemeyi ( shava 

asana ), fiziksel duruşları ( asana ), nefes düzenleme tekniklerini ( pranayama ) ve 

meditasyonu ( dhyana ) içerir. Asanalar, belirli duruşlarda bir grup kasın fiziksel 

aktivitesi ve kendine konsantre olmada kullanılır (Gautam ve ark., 2020). Yoga türleri 

yaygıın olarak; Ananda, Anusara, Ashtanga, Bikram, Iyengar, Integral, Kundalani, 

Kripalu, Power, Prana, Sivananda ve Vinyasa şeklindeyken, daha nadir olarak; hizalama 

odaklı yoga, fitness yoga, akış yogası, nazik yoga, sıcak yoga, özel yoga ve spiritüel 

odaklı yoga şeklinde türleri içerir (Bridges ve Sharma, 2017). Birçok farklı türlerde 

uygulanabilen yoga, yemede ılımlılık, sigara ve içkiyi bırakma gibi etkileriyle yaşam 

tarzında iyileşmeye sebep olmaktadır (Sharma ve Singh, 2024). Yoga aynı zamanda 

hastalıkları tedavi ederek de iyileşmeye sebep olmaktadır. Multiple skleroz hastalarında 
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spastisite semptomu için yoganın esneme teknikleri kullanılarak denge ve esneklik 

sağlaması bu tedaviye bir örnektir (Gautam ve ark., 2020). Yoganın MS semptomlarını 

yönetmek için en etkili altı tamamlayıcı terapiden biri olduğunu belirtilmektedir 

(Alphonsus ve ark., 2019).  Yoga; asana ve pranamaya gibi iç içe geçen duruşlardan 

oluştuğundan, solunum ile kas-iskelet sistemi arasında uyum sağlayarak istikrarı korur 

bedenin işleyişini en iyi duruma getirerek (Saud ve ark., 2022) kas-iskelet sistemi 

hastalıkları içinde bir tamamlayıcı veya alternatif tedavi olarak kullanılan popüler bir 

tedavi yöntemi haline gelmiştir (Liu ve ark., 2021).  

Yoga; Yama, Niyama, Asana, Pranayama, Pratyahara, Dharana, Dhyana ve 

Samadhi olmak üzere 8 basamaklı bir ağaç olarak tanımlanmıştır (Dwivedi ve Tyagi, 

2016). 

Yama: Hakikat, dürüstlük, sahiplenememe, şiddetsizlik ve şehvetten kaçınma 

şeklinde 5 temel ilkeden oluşmuş olan Yama, bireyin çevresel ve bireysel dengeye 

ulaşması için temel davranış biçimlerini oluşturmaktadır (Srinivasan, 2021). 

Niyama: Bireyin kendisiyle, iç dünyasıyla kurduğu manevi uygulamadır (Dylan 

ve Muncaster, 2021). 

Asana: Esneklik, güç ve dengeyi geliştirmeye yönelik çeşitli bedensel duruşlardır 

(Suryawanshi ve ark., 2023).  

Pranayama: Nefesi kontrol etmeyi amaçlayan nefes egzersizidir (Novaes ve ark., 

2020).  

Pratyahara: Duyuları dış etkenlerden korumak amacıyla duyuların geri 

çekilmesidir (McKibben, 2024).  

Dharana: Farkındalıklı odaklanmadır (Telles ve ark., 2016).  
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Dhyana: Odaklanma ve dikkatin sürdürülmesini sağlayan tekniktir (Inchekar ve 

ark., 2023). 

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

3.9.2.1.1. Yoganın Faydaları  

Yoga fiziksel, ruhsal ve bilişsel açıdan birçok faydaya sahiptir (Telles ve ark., 2021). 

Yoganın Fizyolojik Faydaları 

 Uykuyu düzenler. 

 Hareket kabiliyetini arttırır. 

 Sempatik aktiviteyi azaltarak otonomik uyarılmayı artırır. 

 Denge ve koordinasyonu artırır. 

 Solunumu iyileştirir ve düzenler. 

 Ağrıları azaltmada önemli rol oynamaktadır ve yardımcıdır. 

 Endokrin ve otonom sinir sistemlerini iyileşme ve düzeltmeye yardımcı 

olur.(Bennetts, 2022; Chen, 2024; Guner ve Inanici, 2015; Panjwani ve ark., 

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

Yoganın Psikolojik Faydaları 

 Stresi azaltır (Tripathi ve ark., 2018). 

 Zihinsel farkındalık oluşturur (Chen, 2024). 

 Konsanstrasyonu artırır ve hafızayı iyileştirir (Silveira ve Smart, 2020). 

 Kaygıyı azaltır (Bennetts, 2022).  

 Duyguları düzenler (Menezes ve ark., 2015). 

Yoganın Biyokimyasal Faydaları 

 Kortizol seviyesini azaltır ve aktioksidan savunma mekanizmalarını geliştirir  
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 Kolesterol seviyelerini düzenler. 

 Glikoz toleransını düzenler. 

 IL-6, interlökin -2, C-reaktif protein proinflamatuar sitokinlerin azaltır. 

 Kan basıncını düzenler (Giridharan, 2023; McCall, 2013; Rathore ve 

Abraham, 2018).  

3.9.2.2.Yoga Uygulamaları  

3.9.2.2.1.  Asanalar (Duruşlar) 

Asana vücutta denge ve rahatlık sağlayan bir duruş olarak tanımlanır. Bu duruşlar, 

denge, esneklik ve istikrarı teşvik etmek için uygulanır (Bhavanani ve Ramanathan, 

2018). Asanalar çeşitli hastalıkların tedavisinde de önemli faydalar sağlamaktadır ve 

semptomlardan bağımsız olarak hastalığın kökeninde yatan faktörleri iyileştirmek için 

çalışır (Banathia ve Sharma, 2019).  

3.9.2.2.2. Pranayama (Nefes Teknikleri)  

Pranayama, beden ve zihin arasındaki dinamik ilişkiyi düzenleyen nefesin, bilinçli 

kontrolünü içeren bir uygulamadır. Pranayama; “Puraka” (nefes alma), ‘Kumbhaka’ 

(nefesi tutma) ve ‘Rechaka’ (ekspirasyon) şeklinde 3 aşamadan oluşmuştur (Sharma ve 

ark., 2013). Pranayamalar nefese odaklanmayı sağlayarak kişinin konsantrasyonunu ve 

zihinsel esnekliğini artırır (Sharma ve ark., 2013). Ekspiratuar akış hızı ve zorlu 

ekspiratuvar hacimine etki ederek akciğer fonksiyonunu iyileştirir (Kupershmidt ve 

Barnable, 2019).  

3.9.2.2.3. Gevşeme ve Meditasyon 

Meditasyon, vücutta metabolizma hızını azaltır ve zihinde hem uyanık hem de 

sakin şekilde rahatlama sağlayan bir pratiktir (Lumma ve ark., 2015). Meditasyon, dikkati 
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kontrol etme, bireysel değerleri şekillendirme ve inançları sorgulama uygulamalarını 

içerir (Montero-Marin ve ark., 2019). Meditasyon, uykuyu artır ve dış uyaranlara karşı 

otonomik yönelimi azaltır (Corby ve ark., 2017). Geleneksel olarak ortaya çıkmıştır ancak 

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

3.9.2.3.Yoga ve Hemşirelik  

Geçmişten günümüzde insanlar hastalıktan korunmak, var olan hastalığı tedavi 

etmek için GETAT yöntemlerine başvurmaktadır (Sönmez ve ark., 2018). Geleneksel ve 

tamamlayıcı tıp, doktor ve hemşire gibi sağlık profesyonelleri tarafından uygulanan tıptır 

(Shorofi ve Arbon, 2017). Uygulanan bu yöntemlerden biri de yogadır (Taylor ve ark., 

2023). Ulusal Tamamlayıcı ve Bütünsel Sağlık Merkezi göre, GETAT; beslenme 

yaklaşımlarını, psikolojik yöntemleri, fiziksel terapileri ve yoga gibi zihin-beden 

uygulamalarını birleştirdiğinden dolayı bütünsel hemşireliği kolaylaştırmakta ve 

dolayısıyla uygulanma oranını artırmaktadır  (Health ve Services, 2021). Hastaların zihin-

beden uygulamalarından olan yogaya ilgilerinin artması ve yoganın hastalara fayda 

sağlaması sebebiyle, hasta bakım ve tedavisinde kritik bir rol oynayan hemşireler, hasta 

yönetimine yogayı da dahil etmektedir (Hall ve ark., 2017). Hemşireler hastaları yogaya 

teşvik ederek sağlıklı bir yaşam tarzı sürdürmelerine yardımcı olmakta ve böylelikle 

hastaların  semptom yönetimine fayda sağlamaktadır (Thornton ve ark., 2024).  Kısacası 

hastaların uzun süreli izlemi ve uyum ihtiyaçları göz önünde bulundurulduğunda, onlara 

birebir bakım veren hemşirelerin sahip olduğu yer ve hastalara sundukları GETAT 

yöntemlerinden olan yoganın faydaları tartışılmazdır (Erbay ve ark., 2020). Yoga içerdiği 

8 temel ilkeyi kullanarak zihni, bedeni ve ruhu dengeleyip sakinleştirerek hastalık 

semptomlarını hafifletmeyi amaçlar (Akella ve ark., 2020).  Yoga, MS hastalarında 

yaygın olarak kullanılan ve hastalarda faydalı olduğu bildirilen bir GETAT yöntemidir 

(Abasıyanık ve ark., 2021). Yoga MS hastalarında, nefesi düzenleyerek hastaların 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/national-center-for-complementary-and-integrative-health
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depresyon gibi semptomlarını yatıştırmakta ve esnekliği artırarak fiziksel aktiviteyi 

iyileştirmektedir (McCrane ve Hsieh, 2017).  Farkındalık egzersizlerini içeren yoga, 

multiple skleroz hastalarında ki denge ve hareketlilik eksikliğini  ve yorgunluğu azaltır 

(Pan ve ark., 2022).  Yoga,  güç ve esnekliği artırmaya,  zihni sakinleştirmeye yardımcı 

olarak (O’Neill ve ark., 2020) yoga MS hastalarında depresyon, fiziksel ve motor 

engellilikler gibi MS semptomlarını iyileştirmektedir ve hastanın hayatına dahil ederek 

sistemli ve düzenli şekilde yapılması sağladığı faydaları etkili ve daha kalıcı hale 

getirmektedir (Janalipour ve ark., 2017).  

3.10. Multiple Skleroz ve Uyku Kalitesi  

Uykusuzluk, uykuya dalamama veya uykunun bölünmesi veya sabah erken 

uyanma olarak tanımlanmaktadır (Veauthier ve Paul, 2014). Multiple skleroz hastalarında 

birçok bilinen sakatlık semptomuna ek olarak, uyku bozuklukları %20-%55 arasında ve 

genel popülasyona göre daha yüksek sıklıkta gözlenmektedir (Lanza ve ark., 2017). 

Multiple skleroz uyku bozuklukları, uykuda solunum bozukluğu, hızlı göz hareketi 

(REM) davranış bozukluğu, semptomatik narkolepsi, uykusuzluk, parasomniler ve 

huzursuz bacak sendromu şeklinde kendini gösterebilmektedir (Nociti ve ark., 2017). 

Uyku bozuklukları, MS'teki yorgunluğa ve diğer kronik semptomlara sebep olmaktadır 

(Braley ve Boudreau, 2016). Multiple skleroz hastalarında; ağrı, noktüri, depresyon, ilaç 

etkisi, lezyonların yeri ve hastalığın şiddeti uyku kalitesini etkilemektedir. Uykusuzluk 

ve azalmış REM uykusu, yüksek doz steroidlerle atakların tedavisinin ve diğer 

farmakolojik tedavilerinin yan etkileri olabilir (Kołtuniuk ve ark., 2022). Tedavi 

seçenekleri uyku hijyeninde iyileştirme ve melatonin takviyesi de dahil olmak üzere 

davranışsal-bilişsel terapi ve yaşam tarzı değişikliğine odaklanmaktadır (Sakkas ve ark., 

2019). Multiple skleroz hastaları uyku kalitesini olumsuz yönde etkileyebilecek çeşitli 

semptomlar yaşadığından, multiple skleroz hastalarının tedavi ve yönetiminde önemli rol 
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üstlenen hemşireler, uyku kalitesini etkileyen semptomlar için uyku hijyeni eğitimi gibi 

müdahaleleri klinik bakım sürecine dahil etmelidir (Newland ve ark., 2019). 

3.11. Multiple Skleroz ve Yorgunluk  

Yorgunluk, fiziksel görevleri sürdürmede yaşanan zorlukla fiziksel yorgunluk ve 

bilişsel görevler sırasında konsantrasyonu ve dikkati sürdürememe şeklinde olan bilişssel 

yorgunluk şeklinde olan yıpratıcı bir sendromdur (Aldughmi ve ark., 2016).Yorgunluk 

multiple skleroz teşhisinden yıllar öncesinde bile ortaya çıkabilmektedir (Fleischer ve 

ark., 2022). 6 haftadan uzun süren ve günlerin yarısından fazlasında yaşanan yorgunluk 

kronik yorgunluk, 6 haftada yeni veya artan yorgunluk akut yorgunluktur (Penner, 2016). 

Semptomun çok boyutlu yapısı, değerlendirilmesi ve tanımı MS yorgunluğunun 

yönetimini zorlaştırmaktadır (Langeskov-Christensen ve ark., 2017). Yorgunluğu olan bir 

MS hastası değerlendirirken, ilk adım, idrar disfonksiyonu, ağrı veya uyku bozukluğuna 

yol açan veya bununla ilgisi olmayan kas spazmları gibi MS ile ilişkili olabilecek 

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

3.12. Multiple Skleroz ve Fiziksel Aktivite Düzeyi 

Multiple skleroz hastaları hem yaşadıkları semptomlardan hem de bilgi 

eksikliğinden kaynaklı hareketsiz bir yaşam benimsemesi, hastanın daha çok immobile 

olmasına sebep olarak sakatlığın yalnızca MSS’nin hasarından değil, hareketsizlikten 

kaynaklanmasına sebep olur (Backus, 2016).  Fiziksel aktivite; yorgunluk, depresyon, 

bilişssel ve denge bozukluğu gibi MS semptomlarının şiddetini azaltmaya ve yaşam 

kalitesini artırmaya yardımcı olur (Pedullà ve ark., 2023). Merkezi sinir sisteminin 

içindeki yapılar (örn. hipokampüs),  uyku kalitesi ve kardiyovasküler/metabolik üzerine 

de etkilidir ve egzersiz gibi fiziksel aktivitelerin MS nüks oranlarının azaltmakta ve 

sakatlık ilerlemesinin yavaşlatmaktadır (Motl ve ark., 2018). Fiziksel aktivitenin artan ve 
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onaylanan bu faydalarına rağmen MS hastalarında hareketsizlik devam etmektedir. Bu 

yüzden MS hastalarının tedavisinde yoga gibi fiziksel aktivite dahil edilmeli ve bu konuda 

ki eksik anlayış giderilmemesi için hastalara özgü program ve eğitim verilmelidir (Klaren 

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

3.13. Multiple Skleroz ve Hemşirelik Yönetimi  

Multiple skleroz hastaları, hastalığın ve tedavinin karmaşıklığı nedeniyle 

multidisipliner bakıma ihtiyaç duyduğundan hemşireler bu multidispliner bakımda 

önemli rol oynamaktadır (De Souza Costa ve ark., 2016).  Bu karmaşıklık hemşirelerin 

hastalık yönetimi ve tedavi sürecindeki sorumluluklarını da artmıştır (McEwan ve ark., 

2016). Hemşireler DMT reçete edemeseler de, tedavi tercihlerini ve önceliklerini 

anlamak, farklı yan etki profilleri ve güvenlik izleme ihtiyaçları olan bu karmaşık bir 

tedavi ortamındaki rollerini iyileştirmeye yardımcı olmaktadır (Del Río-Muñoz ve ark., 

2022). Hemşirelerin MS’te uzmanlaşması için 1990’lı yılların başında Birleşik Krallık ’ta 

tanıtılmış olan multipl skleroz uzmanı hemşirenin (MSSN) rolü o zamanlardan günümüze 

kadar gelişmiştir ve artık daha iyi tanımlanmıştır (Leary ve ark., 2015). Multiple sklerozlu 

hastalarda hemşirelik yönetimi; hastalara bilgi ve bakım vermek, spastisiteyi yavaşlatmak 

ve azaltmak, hastalığın ana semptomlarıyla başa çıkmak için hemşirelik planı oluşturmak, 

koordinasyonu sağlamak ve tedavileri doğru şekilde uygulamak şeklindedir (Todorova 

ve ark., 2023). Hemşireler yönetim stratejilerini hastanın yaşına, hastalık formuna, 

inançlarına, tercihlerine göre bireyselleştirilmiş şekilde uygulamalıdır (Marziniak ve ark., 

2018). Hemşireler, MS hastasına uygulanan tedavinin hastayı nasıl etkilediğini 

gözlemlemeli ve nükslerden kurtulmak için değerlendirme yapmalıdır (Kalb ve ark., 

2018). Hemşireler hastalarla ve hasta yakınlarıyla iş birliği içinde olmalı, sürecin nasıl 

ilerleyebileceği konusunda onları bilgilendirmeli ve hastalarda bireysel farkındalık ve 

sorumluluk hissi oluşturulmalıdır (Halper ve ark., 2016). Sonuç olarak hemşireler, 
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multiple skleroz hastalarına yaptığı değerlendirme, yöntem, gözlem ve tedavilerin 

hastaları ve hastalığı olumlu yönde etkilenmesinde önemli rol oynamaktadır (Harris ve 

ark., 2021).  

  



27 

4. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

4.1. Araştırmanın Tipi   

Araştırma, ön test-son test kontrol gruplu randomize deneysel bir çalışma olarak 

yapıldı.  

4.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

Araştırma Haziran 2023-Şubat 2025 tarihleri arasında yürütüldü. Araştırma 

verileri Elazığ Fırat Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi Nöroloji Polikliniği ve 

Kliniği’nde toplandı. Fırat Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi Dahili Birimler, 

Temel ve Cerrahi Tıp Birimleri, Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Uygulama Merkezi gibi 

ünitelerle sağlık hizmeti veren bir bölge hastanesidir. Nöroloji Kliniği, 4’ü uzman, 8’i 

asistan hekim olmak üzere 12 hekim ve 12 hemşireyle hizmet vermektedir. Klinik yatak 

kapasitesi 25’tir. Poliklinikte 4 muayene odası, EEG ve Elektromiyelografi (EMG) 

odaları yer almaktadır. Araştırma için uygulama; poliklinikte bulunan boş bir odada ya 

da hasta odalarında yaptırıldı. 

4.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini Kasım 2023-Temmuz 2024 tarihleri arasında Fırat 

Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nin Nöroloji Polikliniği’ne ve Kliniği’ne 

başvuran MS tanılı hastalar oluşturmuştur. Örneklemini ise bu tarihler arasında araştırma 

kriterlerine uyan araştırmayı kabul eden MS tanılı hastalar oluşturmuştur. Bu araştırmada 

örneklem sayısının belirlenmesi için G-Power 3.1.9.4 programı kullanılarak priori güç 

analizi yapıldı. Priori güç analizi için, konu ile ilgili yapılan çalışmalardan Nejati ve ark 

yaptıkları çalışmasındaki müdahale ve kontrol grubunun işlem sonrası Yorgunluk şiddeti 

puan ortalamaları dikkate alındığında (iki grubun karşılaştırıldığı bağımsız gruplarda t 
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testine göre) etki büyüklüğü 0.82 bulundu (Nejati ve ark., 2016). Bu sonuç doğrultusunda, 

bizim çalışmamızda etki büyüklüğü 0.82 alındığında (yüksek etki büyüklüğü),  güven 

aralığı %95 (Erdfelder ve ark., 2014) anlamlılık düzeyi 0.05 (Erdfelder ve ark., 2014) ve 

gücü 0.90 (Çapık, 2014) olduğunda araştırmaya alınması gereken minimum hasta 

sayısının müdahale grubu için 26, kontrol grubu için 26 olmak üzere toplamda 52 hasta 

olduğu belirlendi. Örneklem hesaplaması Şekil 1‘de verildi. Araştırmada belirtilen 

tarihler arasında 80 hastaya ulaşıldı. Hastalardan 10’u araştırma kriterlerine uymadığı ve 

10’u araştırmaya katılmak istemediği için müdahale grubu 30, kontrol grubu 30 hasta 

olmak üzere toplam 60 MS hastası araştırmanın örneklemini oluşturdu. 

 

Şekil 1. Örneklem Hesaplanması 
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 Randomizasyon  

Araştırmada hastaların yaşı, medeni durumu, cinsiyeti gibi özelliklerine 

bakılmadan random.org sitesinin (https://www.random.org/#numbers) Numbers alt 

başlığında yer alan Random Integer Generator yöntemi kullanılarak sistemde 1- 60 

arasında tek gruplu sütun oluşturuldu. Oluşturulan sütunda 1 ve 2 rakamları gözetildi. 

Araştırmanın başında bağımsız bir araştırmacı tarafından hangi rakamın müdahale hangi 

rakamın kontrol olduğu kura çekilerek belirlendi. Kura sonucunda çift sayının (2) 

müdahale tek sayının (1) kontrol olduğu belirlendi.  



30 

 

 

Şekil 2. CONSORT 2010 Akış Diyagramı 

 

 

 

Kayıt 

Ayırm
a Girişim grubu 

(n=30) 
Kontrol grubu 
(n=30) 

İzlem 

İzlemden çıktı (n=0) 

Girişime devam etmedi (n= 0) 

İzlemden çıktı (n=0) 

Girişime devam etmedi (n= 0) 

Analiz 

Analiz edildi 
(n=30) 

Analiz edildi 
(n=30) 

 

Randomize edilenler (n= 60) 

Dahil edilme kriterlerini 

karşılamayan (n=10)       

Katılmayı reddeden 

(n=10)  

   Uygunluk için değerlendirilen (n=80) 
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         Araştırmaya Dahil Edilme Kriterleri 

 18-65 yaş arasında erişkin olmak 

 Multiple skleroz tanılı hastalar 

 Genişletilmiş özürlülük durum ölçeği 0-5 puan arası almış olma 

 Pittsburgh uyku kalite indeksi ölçek skorunun 5’ten büyük olması  

 Yorgunluk şiddet ölçeği 4 ve üzeri olanlar  

Araştırmadan Dışlanma Kriterleri 

 İletişim kurma problemi olanlar 

 Psikiyatrik problemi olanlar 

 Yoga yapmaya engel bir durumunun olması 

 Son 6 ayda herhangi bir egzersiz programına katılmış olanlar  

4.4. Veri Toplama Araçları  

4.4.1. Hasta Tanıtıcı Bilgi Formu (EK-1) 

Bu formda hastanın sosyo-demografik verilerini içeren 6 soru ( yaşı, cinsiyeti, 

medeni durumu, eğitim durumu,  aile yapısı, gelir durumunu nasıl değerlendirdiği) ve 

hastalığına ilişkin verileri içeren 3 soru ( kaç ay/yıl önce MS tanısı konulduğu, kaç ilaç 

kullandığı ve EDSS kriteri ) olmak üzere toplam 8 soru bulunmaktadır. 

4.4.2. Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi (PUKİ) (EK-2) 

Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi, bir aylık bir zaman aralığındaki uyku kalitesi ve 

uyku bozukluğunu değerlendiren ve Ağargün tarafından Türkçeye uyarlanmış bir ölçektir 

(Agargun, 1996). Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi ölçeği, subjektif uyku kalitesi, uyku 

latansı, uyku süresi, uyku etkinliği, uyku bozukluğu, ilaç kullanımı ve gündüz 

fonksiyonları değerlendirmesi şeklinde toplam 7 alt kategoriden ve 19 maddeden 
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oluşmaktadır. Soruların her birine 0-3 arası puan verilir. Tüm alt boyutların toplamı 0-21 

arasında değişen toplam uyku kalitesi skoru ile değerlendirilir ve yüksek puanlar kötü 

uyku kalitesini yansıtır (Aktaş ve ark., 2015; Çetinol ve Özvurmaz, 2018). 5’ten az olan 

toplam puan iyi uykuyu, 5’ten fazla olan toplam puan ise kötü uykuyu tanımlar. Orijinal 

ölçekte toplam Cronbach Alfa iç tutarlılık katsayısı 0.83 olarak saptanmıştır. Bu 

araştırmada ölçeğin Cronbach Alfa katsayısı 0.82 olarak bulunmuştur. 

4.4.3. Yorgunluk Şiddet Ölçeği (YŞÖ) (EK3) 

Yorgunluk Şiddet Ölçeği Krupp ve ark. (1989) tarafından geliştirilen, Türkçe 

geçerlik ve güvenilirliği 2007’de Armutlu ve ark. tarafından yapılmış olan bir yorgunluk 

ölçeğidir (Armutlu ve ark., 2007; Krupp ve ark., 1989). Kişi, her madde ile ne kadar aynı 

fikirde olduğunu 1’den 7’ye kadar rakam seçerek belirtir. 1 hiç katılmadığını, 7 tamamen 

katıldığını belirtir. Toplam 9 sorudan oluşan ölçeğin puan aralığı 1-7 arasında değişir. 4 

veya daha yüksek skor şiddetli yorgunluğu gösterir. Orijinal ölçekte toplam Cronbach 

Alfa iç tutarlılık katsayısı 0.94 olarak saptanmıştır. Bu araştırmada ölçeğin Cronbach Alfa 

katsayısı 0.86 olarak bulundu. 

4.4.4. Genişletilmiş Özürlülük Durum Skalası (EDSS, Expanded Disability Status 

Scala) (EK4)  

 Genişletilmiş Özürlülük Durum Skalası, Kurtzke (1983) tarafından 

geliştirilmiştir (Kurtzke, 1983). Multiple sklerozda görülen değişiklikleri primidal, 

sereballer, beyin sapı, duyusal, barsak/mesane, görsel, serebral/mental ve diğer şeklinde 

nörolojik işlevler açısından kategorize ederek hekim tarafından değerlendirmektedir. 0 

(Hiç semptom yok)  ile 10 (MS’e bağlı ölümü)  arası puan skalası vardır. Genişletilmiş 

Özürlülük Durum Skalası puanı 6’dan küçükse hastanın yürümek için henüz desteğe 
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ihtiyacı yoktur. Ancak EDSS puanı 6 veya 6’dan büyükse hastanın desteğe ihtiyacı vardır 

(Melike ve Mamuk, 2018; Şen ve ark., 2015). 

4.4.5. Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi Kısa Formu (IPAQ) (EK-5) 

Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi Kısa Formu oturma, yürüme, orta ve şiddetli 

düzey aktivitelerde harcanan zamanı ölçen bir ölçektir. Craig ve arkadaşları tarafından 

uluslararası geçerlilik ve güvenirlik çalışmaları yapılan bu anketin Türkiye’deki geçerlilik 

ve güvenirlik çalışmaları 2010’da Sağlam ve arkadaşları tarafından yapılmıştır (Craig ve 

ark., 2003; Saglam ve ark., 2010). Anket 4 ayrı bölüm ve toplam 7 sorudan oluşmaktadır. 

Anket son 7 günde en az 10 dakikalık yapılan fiziksel aktivite ile ilgili sorular 

içermektedir (Tosun ve Okyay, 2018). Bu verilerden toplam haftalık fiziksel aktivite 

düzeyi (MET/saat/hafta) düşük, orta ve yüksek olarak sınıflanmaktadır (Koçak ve Özkan, 

2010). Son soruda ise günlük olarak hareket etmeden (oturarak, yatarak vs.) harcanan 

zaman belirlenmektedir (Solmaz ve Aydın, 2016). Toplam puan hesaplanırken, 

aktivitelere verilen MET değerleri (şiddetli aktivite=8 MET, orta şiddetli aktivite=4 

MET, yürüme=3,3 MET) ile her aktivite düzeyi için MET değeri (metabolik eşdeğer) gün 

ve dakika çarpılarak haftalık MET dk skoru elde edilir (Gür, 2021; Kitiş ve Gümüş, 2015).  

4.5. Verilerin Toplanması 

Hem müdahale grubundaki (n=30) hem de kontrol grubundaki (n=30) hastalara; 

form ve ölçekler doldurulmadan önce çalışmanın amacı ve nasıl yürütüleceği hakkında 

açıklamalarda bulunulup katılımları için yazılı onayları alındı. Veriler; Hasta Tanıtıcı 

Bilgi Formu (Ek-1), PUKİ (Ek-2), YŞÖ (Ek-3) ve IPAQ (Ek-5) ile toplandı. Form ve 

ölçekler, soru yanıt yöntemi ile uygulandı ve hastanın verdiği yanıtlar araştırmacı 

tarafından yazıldı. Her hastaya soruları yanıtlaması için ortalama 30 dk. süre verildi. 

Müdahale ve kontrol grubundaki hastalara 6. hafta sonunda araştırmacı tarafından 
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telefonla aranarak ya da yüz yüze görüşülerek PUKİ (Ek-2), YŞÖ (Ek-3) ve IPAQ (Ek-

5) tekrar doldurtuldu. 

4.6. Hemşirelik Girişimleri 

4.6.1. Müdahale Grubu  

Araştırmacı uygulamaya başlamadan önce Beykent Üniversitesi’nden teorik ve 

uygulamalı olarak yoga eğitimi aldı (Ek-6). Araştırmacı tarafından ilk olarak yüz yüze 

müdahale grubundaki hastalara yoga uygulamasının amacı,  faydaları ve yoga hareketleri 

ile ilgili bir eğitim verilip uygulamanın yapılış şekli gösterildi. Hastalara bu eğitimi içeren 

bir broşür (Ek-9) verildi. Yoga uygulamasının 6 hafta boyunca, haftada 2 kez (1 seans 

online, 1 seansta hastanın evde kendi kendine yapması) olmak üzere toplamda 12 seans 

süreceği açıklandı. Sözlü ve yazılı olarak onamları alındı. Açıklamaların ardından Hasta 

Tanıtıcı Bilgi Formu (Ek-1), PUKİ (Ek-2), YŞÖ (Ek-3) ve IPAQ (Ek-5) hastalara 

doldurtuldu. Uygulamanın devamlılığının sağlanması için araştırmacı tarafından 

hastaların bilgileri alınıp bir whatsapp grubu kuruldu. Online eğitimlerin, Google Meet 

uygulamasıyla (telefon ya da bilgisayar ile) nasıl yapılacağı anlatıldı. Online eğitimler 

hastaların en çok müsait oldukları saat aralıklarına göre belirlendi. Uygulamanın 

devamlılığının önemi anlatıldı ve en fazla online eğitimlere 2 seans aktif bir şekilde 

katılamama hakları olduğu anlatıldı. Katılamadıkları seanslarda kayıtlı videoları 

izlemeleri gerektiği söylendi. Uygulamaya başlamadan sakin bir ortam ayarlamaları 

gerektiği anlatıldı. Ayrıca gösterilen bütün hareketlerin neden yapılması gerektiği ilk 

seans öncesi anlatıldı.  Seanslar hastaların uygun olduğu gün ve saatlere göre ayarlandı. 

Seanslar Salı-Cuma olacak şekilde 20.00-21.00 saatleri arasında ayarlandı. Hastalar 

kendilerine uygun olan seanslara haftada bir kez katılım sağladı. Diğer bir seansı ise 

hastaların evde kendi kendilerine yapmaları sağlandı. Her seans 60 dk olacak şekilde 
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ayarlandı.  Hastalarla yapılan yoga uygulaması 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 gevşeme aşamalarını içerdi. Hastaların 

seanslara düzenli devam etmeleri ve seanslarda aksamalar yaşanmaması için hastalarla 

sürekli iletişim (whatsapp, telefon) halinde olundu.  

Literatürde yoganın multiple skleroz hastalarına kısa ve uzun dönemde etkili 

olduğu farklı yoga uygulama seansları bulunmaktadır (Agarwal, 2013; Alphonsus ve ark., 

2019; Cramer ve ark., 2014; Frank ve Larimore, 2015; Guner ve Inanici, 2015; 

Hasanpour-Dehkordi ve ark., 2016; Ilbeigi ve ark., 2020; Kyriakatis ve ark., 2022; 

McCrane ve Hsieh, 2017; Shohani ve ark., 2020). Yapılan çalışmalar dikkate alınarak 

yoga uygulaması 6 hafta boyunca, haftada 2 kez (1 seans online, 1 seansta hastanın evde 

kendi kendine yapması ) olmak üzere toplam 12 seans yapıldı. 6 haftanın sonunda hastalar 

araştırmacı tarafından aranarak ölçekler tekrar doldurtuldu. Şekil 19 da Araştırma planı 

yer almaktadır 

 

4.6.1.1.Uygulanan Yoga Teknikleri ve Faydaları 

 

 Şekil 3. Adhama Paranayama Tekniği  
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Eller vücuda paralel ve yapışık olacak şekilde ayakta dik bir şekilde durulur. 

Birkaç nefes alındıktan sonra eller abdomene konur ve abdomeni önce şişirip sonra 

indirecek şekilde derin ve etkili inspirasyon ve ekspirasyon yapılır. Bu hareket 5-25 kez 

aralığında tekrarlanır. Bu hareket stresi azaltmaya, solunum fonksiyonunu iyileştirmeye 

ve bilişsel olarak rahatlamaya yardımcı olmaktadır (Jayawardena ve ark., 2020). 

 

Şekil 4. Madhyama Pranamaya Tekniği   

Birey dik bir şekilde durarak ellerini toraksın üstüne koyar ve derin nefes alarak 

toraksı şişirip indirir. Bu harekette 5-25 kez aralığında tekrarlanır. Bu teknik ölü boşluk 

havalandırmasını azaltır ve akciğerin tabanını tazeleyen sığ solunumun aksine, tüm 

akciğer havalandırılır. Solunum fonksiyonlarına fayda sağlamakla birlikte, düzenli olarak 

uygulandığında kardiyovasküler sistemde üzerinde de olumlu bir etki eder (Kuppusamy 

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

Birey dik pozisyonda ve eller klavikulada tutulur. Nefes alırken eller kulaklara 

kadar değdirilir ve nefes verirken eller nefesle orantılı olarak aşağı indirilir. Bu esneme 

hareketi esneme sağlayarak solunumu rahatlatır. Aynı zamanda solunumu kontrol ederek 

öz farkındalığı artırmaya yardımcı olur (Yüce ve Taşcı, 2020). 

 

 

Şekil 6. Purna Pranayama 

 

Birey eller vücuda paralel olacak şekilde ve dik durur. Etkili bir inspirasyon ve 

ekspirasyon sırasında toraksı önce havayla doldurup sonra etkili şekilde o havayı boşaltır. 

Bu teknik; akciğerler ve toraksda yatay genişleme (dairghya), dikey yükselme (aroha) ve 
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çevresel genişleme (vishalata) meydana gelerek, akciğerler loblarının genişlemesine 

fayda sağlar (Dhaniwala ve ark., 2020). 

 

Şekil 7. Samaviritti Paranayama 

 

Bacaklar omuz genişliğinde olacak şekilde inspirasyon ve ekspirasyona devam 

edilir. Bu sonraki hareketin daha etkili olması açısından fayda ve hazırlık sağlamaktadır. 

Bu tekniğin etkili şekilde yapılması, sindirim gücünü, akciğer kapasitesini ve dengeyi 

artırmaktadır (Chetry ve ark., 2022).  

 

Şekil 8. Kaştha Takşanasana Paranamaya 
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Esnekliğe yardımcı çok yönlü bir hareket olan Kaştha Takşanasana Paranamaya, 

kollar vücuda dik bir şekilde uzatılıp, el ayaları dışa gelecek şekilde yavaşça oturur 

pozisyona geçilir. Bu harekette 5-25 kez tekrarlanır. Bu teknik, parasempatik aktiviteyi 

arttırırken; kan basıncını, kaygıyı ve diğer psikosomatik kalıpları azaltır (Campanelli ve 

ark., 2020). 

 

Şekil 9. Vacrasana Pranayama  

Oturur pozisyonda ve eller cephalin arka tarafında birleştirilir. Ekspirasyon ve 

inspirasyon devam ederken, eşlik edecek şekilde sağa ve sola doğru esnenir. Bu hareket 

esnekliğe, solunumu rahatlatmaya ve esnekliği artırarak spastisiteyi en aza indirmeye 

yardımcı olur (Gilbertson ve Klatt, 2017). 

 

Şekil 10. Sukraca Pranamaya 
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Oturur pozisyonda, eller dışa dönük ve yerde olacak şekilde geriye doğru birey 

kendisini esnetir. Bu hareket 5-25 kez tekrarlanır. Bu hareket toraks ve abdomen kaslarını 

esnemeye ve rahatlatmaya yardımcıdır. Bu da dolayısıyla solunumu ve akciğerleri 

rahatlatır (Saoji ve ark., 2021). 

 

Şekil 11. Balasana Pranamaya 

Oturur pozisyondayken hasta nefes alarak, eller ters yönde ve yerde olacak şekilde 

fronsun üzerinde dururken nefes verilir. 5-25 kez tekrarlanır. Fiziksel aktivite düzeyini ve 

dolaşımı artırmaya yardımcı bir harekettir (Najafi ve ark., 2023). 

 

 

Şekil 12. Prarambhik Paranamaya 
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Hasta oturur pozisyonda inspirasyon ve ekspirasyon yaptıktan sonra, ayaklarını 

anteriora doğru ve 15-30 derece açıyla ayaklarını uzatır. Ellerde hafif posteriorda ve 

lateralde kalacak şekilde durur. Ağrıyı azaltan ve fiziksel açıdan rahatlama sağlayan bir 

harekettir (Najafi ve ark., 2023). 

 

Şekil 13. Arda Vakrasana Pranamaya 

Ayaklar anteriorda ve eller posteriorda ve yerde olacak şekilde nefes alınıp verilir. 

Sonra birey sağ ve sol laterele doğru dönerken tersi yönde bacağını iter. 5-25 kez 

tekrarlanır. Dolaşıma ve esnekliğe dolayısıyla fiziksel aktivite düzeyine katkısı vardır 

(Belveal ve ark., 2023). 

 

Şekil 14. Arda Bhucangasana Paranamaya 
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Birey prone pozisyondan kendini dirsekleri yere olacak şekilde destekleyerek 

hafif posteriora iter. 5-25 kez tekrarlanır. Beli esnetmeye ve akciğerleri rahatlatmaya 

yardımcı bir harekettir (Gilbertson ve Klatt, 2017). 

 

Şekil 15. Advasana Paranamaya 

Direk prone pozisyonda birey abdomeni şişirip indirerek nefes alır verir. Mekana 

yayılır ve nefesini hissedip odaklanarak duygusal açıdan rahatlar (Chetry ve ark., 2022). 

 

Şekil 16. Viloma Paranamaya 
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Etkili bir şekilde inspirasyon ve ekspirasyona devam edilir. 5-25 kez tekrarlanır. 

Bireyi ve vücudu genel olarak rahatlatır (Chetry ve ark., 2022). 

 

Şekil 17. Nadi Şodhana Paranamaya 

Bir burun deliğini kapatarak solunuma devam edilir. 5-25 kez tekrarlanır. 

Anksiyeteyi ve endişeyi azaltmaya ve nefes aktivitesini artırmaya faydalıdır (Telles ve 

ark., 2018). 

 

Şekil 18. Şavasana Paranamaya 
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Birey supine pozisyonda bulunduğu yere nefesle birlikte ve gözlerini kapatarak 

yayılır. Anı ve mekanı hisseder. Genel olarak rahatlama ve başarıya ulaşma hissi verir. 5-

25 kez tekrarlanarak yoga uygulaması sonlandırılır (Telles ve ark., 2018). 
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Şekil 19. Araştırma Planı 

1.Hafta 
Yoga Uygulaması 

 

ÖN TEST 

* Hasta Tanıtıcı Bilgi Formu, PUKİ, YŞÖ 

ve IPAQ anketleri uygulandı. 

 

 

 

 

*Astım Kontrol Testi 

*Astım Yaşam Kalitesi Ölçeği 

 

 

ÖN TEST 

* Hasta Tanıtıcı Bilgi Formu PUKİ, YŞÖ 

ve IPAQ anketleri uygulandı. 

uygulandı. 

 

    DENEY GRUBU 

(n=30) 

SON TEST (6. Haftanın sonu) 

 *  PUKİ, YŞÖ ve IPAQ anketleri 

uygulandı. 

3.Hafta 
Yoga Uygulaması 

 

KONTROL GRUBU 

(n=30) 

2.Hafta 
Yoga Uygulaması 

 

5.Hafta 
Yoga Uygulaması 

 

4.Hafta 
Yoga Uygulaması 

 

SON TEST (6. Haftanın sonu) 

*PUKİ, YŞÖ ve IPAQ anketleri 

uygulandı. 

İsteyen Hastalara Yoga yapıldı. 

 

 

 

 

 

*Astım Yaşam Kalitesi Ölçeği 

 
 

 

           Randomizasyon  (n=60) 

 

6.Hafta 
Yoga Uygulaması 
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4.6.2. Kontrol Grubu 

Kontrol grubundaki hastalara araştırma sırasında herhangi bir girişimde 

bulunulmadı. Sözel ve yazılı bilgilendirmeye ek olarak; Hasta Tanıtıcı Bilgi Formu (Ek1), 

PUKİ (Ek-2) YŞÖ (Ek-3) ve IPAQ (Ek-5) hastalara doldurtuldu. Her hastaya soruları 

yanıtlaması için ortalama 30 dakika süre verildi. Hastaların verdiği yanıtlar araştırmacı 

tarafından hastanın yanında yazıldı, bu şekilde araştırmanın ön test verileri elde edildi. 

Çalışmanın devam ettiği 6 haftalık sürenin sonunda hastalara PUKİ (Ek-2), YŞÖ (Ek-3) 

ve IPAQ (Ek-5) hastalar klinikte ise orada, değiller ise telefonla aranarak tekrar 

doldurtuldu. Böylece son test verileri elde edildi. Araştırma sonunda kontrol grubundan 

isteyen hastalara (4 kişi yapmak istedi) yoga broşürü (Ek-9) verildi ve yoga uygulatıldı. 

4.7. Araştırmanın Değişkenleri 

Bağımlı Değişkenler: Araştırmanın bağımlı değişkenleri MS hastalarının uyku, 

yorgunluk ve fiziksel aktivitesi 

Bağımsız Değişkenler: Araştırmanın bağımsız değişkeni; yoga uygulamasıdır. 

Kontrol değişkenleri: Araştırmanın kontrol değişkenleri ise kontrol ve 

müdahale gruplarının tanıtıcı özellikleridir. 

4.8. Verilerin Değerlendirilmesi  

Çalışma verileri, SPSS 27.0 yazılımı kullanılarak analiz edildi.  Ölçeklerin normal 

dağılım gösterip göstermediğini belirlemek amacıyla Skewness ve Kurtosis değerleri (+2 

ve -2), incelendi. Ayrıca, histogram grafikleri de gözlemlenmiştir. Ölçeklerin iç 

tutarlılığını belirlemek için Cronbach Alpha değerleri incelendi ve ölçeklerin analize 

uygun olduğu tespit edildi. Müdahale ve kontrol grubunun tanımlayıcı özelliklerini 

belirlemek amacıyla frekans ve yüzdelik analizler kullanıldı. Gruplar arasındaki tanıtıcı 
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özelliklerin farklılıklarını incelemek için ki-kare analizi gerçekleştirildi. Ölçeklerin 

tanıtımında puan ortalamaları ve standart sapma değerleri kullanıldı. Gruplar arası puan 

ortalamalarının karşılaştırılmasında "Bağımsız Gruplarda t Testi", grup içindeki ön test 

ve son test puan ortalamalarının karşılaştırılmasında ise "Bağımlı Gruplarda t Testi" 

uygulandı. Tespit edilen anlamlılık değerlerinin etki gücünü belirlemek için Cohen d etki 

katsayısı hesaplandı. Cohen's d değeri yorumlanırken, 0<d<0.2 için küçük etki 

büyüklüğü, 0.2<d<0.8 için orta etki büyüklüğü ve d≥0.80 için geniş etki büyüklüğü kabul 

edildi (Cohen, 1988).  Uygulanan tüm analizlere ilişkin bulgular p<0.05 anlamlılık 

düzeyinde değerlendirildi. 

4.9. Araştırmanın Güçlük ve Sınırlılıkları 

Araştırmanın yalnızca Fırat Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nin 

Nöroloji Polikliniği ve Kliniği'nde yürütülmesi, klinik içerisinde uygulamaya uygun bir 

odanın tahsis edilebilme güçlüğü, uygulamanın çoğu seanslarının uzaktan yürütülmesi, 

verilerin subjektif nitelikte olması araştırmanın zorluklarını ve sınırlılıklarını 

oluşturmaktadır.  

4.10. Araştırmanın Etik İlkeleri 

Araştırmaya başlamadan önce Fırat Üniversitesi Girişimsel Olmayan Araştırmalar 

Etik Kurulu’ndan (Ek-6), araştırmanın yapılacağı kurumdan (Ek-7), araştırmada 

kullanılan, PUKİ (Ek-2), YŞÖ (Ek-3) ve IPAQ (Ek5)  Türkçe geçerlik ve güvenirlik 

çalışmalarını yapan kişilerden, araştırmaya dahil edilecek olan hastalardan sözlü ve yazılı 

olarak gerekli izinler alındı. Bu çalışma Helsinki Bildirgesi'nde belirtilen etik ilkeler 

doğrultusunda gerçekleştirilmiştir. Araştırmaya katılmayı kabul eden bireyler çalışmaya 

dahil edildi ve kişisel verileri gizli tutuldu. Çalışma için plan aşamasında deneysel 
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araştırmaları uluslararası çapta inceleyip değerlendiren ve onaylayan ClinicalTrials adlı 

resmi kurumdan kayıt numarası alındı. (ClinicalTrials.gov ID: NCT06128668). 
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5. BULGULAR 

 

Müdahale ve kontrol grubu hastalarına ait tanıtıcı özelliklerin bulunduğu bulgular 

Tablo 2’de görülmektedir. Müdahale grubundaki hastaların tamamının kadın olduğu, 

%53.3’ünün evli olduğu, %40’ının lisans ve üstü mezun olduğu, %43.3’ünün gelirinin 

giderine eşit olduğu, %93.3 ünün çekirdek aileye sahip olduğu, %86.7’sinin hastalığı 

nedeniyle ilaç kullandığı belirlendi. Aynı zamanda bu hastaların yaş ortalaması 

34.56±10.19, tanı süreleri 8.93±8.12 ve Genişletilmiş Engellilik Durum Ölçeği puan 

ortalaması 2.26±1.11 olarak bulundu. 

Kontrol grubundaki hastaların %86.7’sinin kadın olduğu, %66.7’sinin evli 

olduğu, %33.3’ünün lisans ve üstü mezun olduğu, %43.3’ünün geliri giderinden az 

olduğu, %96.7’sinin çekirdek aileye sahip olduğu, %80’ninin hastalığı nedeniyle ilaç 

kullandığı belirlendi. Aynı zamanda bu hastaların yaş ortalaması 37.40±9.52, tanı süreleri 

7.83±6.34 ve Genişletilmiş Engellilik Durum Ölçeği puan ortalaması 2.88±1.38 olarak 

bulundu.   

Yapılan ki-kare analizi ve bağımsız gruplar t-testi sonuçları, kontrol ve müdahale 

grubunun tanıtıcı özellikler bakımından homojen olduğunu gösterdi. 
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Tablo 2. Müdahale ve Kontrol Grubundaki Hastaların Tanıtıcı Özelliklerine İlişkin Bulguların 

Dağılımı ve Karşılaştırılması (n=60) 

Değişkenler  Gruplar  

  

Müdahale Kontrol Test 

istatistiği 

p 
n % n (%) 

Cinsiyet 
Kadın 30 100 26 86.7 

  p=0.112b 

Erkek 0 - 4 13.3 

Medeni Durum 
Evli 16 53.3 20 66.7 x2=1.111a 

p=0.192 Bekar 14 46.7 10 33.3 

Eğitim durumu 

Okuryazar değil - - 2 6.7  

 

x2=3.692a 

p=0.449 

Okuryazar 2 6.7 2 6.7 

İlköğretim 5 16.7 8 26.7 

Lise 8 26.7 8 26.7 

Lisans ve üstü 15 50.0 10 33.3 

Gelir durumu 

Gelir giderden az 7 23.3 13 43.3 x2=2.967a 

p=0.227 Gelir gidere eşit 13 43.3 11 36.7 

Gelir giderden 

fazla 
10 33.3 6 20.0  

Aile yapısı 
Çekirdek 28 93.3 29 96.7 

p=1.000b 

Geniş  2 7.7 1 3.3 

Hastalığı nedeniyle 

ilaç kullanma 

durumu 

Evet 26 86.7 24 80.0 
x2=0.480a 

p=0.448 Hayır 4 13.3 6 20.0 

Sürekli değişkenler Ort± SS Ort± SS  

Yaş 

 
34.56±10.19 37.40±9.52 

t=-1.113 

p=0.270 

Tanı süresi 8.93±8.12 7.83±6.34 
t=0.585 

p=0.561 

EDSS 2.26±1.11 2.88±1.38 
t=-1.899 

p=0.062 

p˂0.05 istatiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir a= Pearson kikare testi; b= Fisher's Exact testi; t=Bağımsız 

örneklem t-testi, n=sayı;%=yüzde; Ort=ortalama; Ss=standart sapma; EDSS: Genişletilmiş Engellilik 

Durum Ölçeği 

 

Araştırmada müdahale ve kontrol grubundaki hastaların grup içi ve gruplar arası 

PUKİ toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarının karşılaştırılması Tablo 3’te yer 

almaktadır. Araştırmada müdahale ve kontrol grubunun grup içi karşılaştırması 

incelendiğinde; müdahale grubundaki hastaların uygulama öncesi PUKİ toplam (Cohen 

d = 1.498), ve Öznel Uyku (Cohen d = 1.969), Uyku Latansı (Cohen d = 0.595), Uyku 

Süresi (Cohen d = 0.848),  Alışılmış Uyku Etkinliği (Cohen d = 0.877), Uyku Bozukluğu 
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(Cohen d = 0.953), Uyku İlacı Kullanımı (Cohen d = 0.548),  Gündüz İşlev Bozukluğu 

(Cohen d = 0.737) alt boyut puan ortalamalarında uygulama sonrası anlamlı bir farklılık 

saptandı (p<0.05). Kontrol grubunun ise uygulama öncesi PUKİ alt boyut puan 

ortalamalarında uygulama sonrası anlamlı bir farklılık saptanmazken (p>0.05). PUKİ 

toplam puan ortalamasında  (Cohen d = 0.571),  uygulama sonrası anlamlı bir farklılık 

saptandı (p<0.05). 

Müdahale ve kontrol grubundaki hastaların gruplar arası karşılaştırması 

incelendiğinde; müdahale grubundaki hastaların kontrol grubuna göre uygulama öncesi 

PUKİ toplam ve alt boyut puan ortalamalarında anlamlı bir farklılık yok iken (p >0.05) 

uygulama sonrası müdahale ve kontrol grupları arasında PUKİ toplam (Cohen d = 1.808), 

ve Öznel Uyku (Cohen d = 1.579), Uyku Latansı (Cohen d = 1.227), Uyku Süresi (Cohen 

d = 0.719),  Alışılmış Uyku Etkinliği (Cohen d = 1.374),  Uyku Bozukluğu (Cohen d = 

1.211), Uyku İlacı Kullanımı (Cohen d = 0.962) ve Gündüz İşlev Bozukluğu (Cohen d = 

0.663)  alt boyut puan ortalamalarında anlamlı bir farklılık olduğu tespit edildi.  
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Tablo 3. Müdahale ve Kontrol Grubundaki Hastaların Grup içi ve Gruplar Arası PUKİ Toplam 

ve Alt Boyut Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması 

 Gruplar Gruplar arası tx/p 

Müdahale Kontrol 

  Ort±SS  Ort±SS 

Öznel Uyku 

Uygulama 

Öncesi 1.76±0.62 1.53±0.77 t =1.282, p=0.205 

Uygulama 

Sonrası 0.33±0.84 1.66±0.84 

t =-6.117, p=0.000 

Cohen d = 1.579 

Grup içi ty/p t=10.785, p=0.000 

Cohen d = 1.969 

t=-1.161, p=0.255  

Uyku Latansı  

Uygulama 

Öncesi 1.26±0.78 1.63±0.85 t =-1.736, p=0.088 

Uygulama 

Sonrası 0.83±0.79 1.76±0.72 

t =-4.754, p=0.000 

Cohen d = 1.227 

Grup içi ty/p t=3.261, p=0.003 

Cohen d = 0.595 

t=-1.439, p=0.161  

Uyku Süresi  

Uygulama 

Öncesi 1.56±0.50 1.66±0.71 t =-0.628, p=0.532 

Uygulama 

Sonrası 0.66±0.99 1.30±0.74 

t = -2.786, p=0.007 

Cohen d = 0.719 

Grup içi ty/p t=4.642, p=0.000 

Cohen d = 0.848 

t=1.829, p=0.078  

Alışılmış Uyku 

Etkinliği 

Uygulama 

Öncesi 1.06±0.82 1.10±0.71 t =-0.167, p=0.868 

Uygulama 

Sonrası 0.23±0.62 1.23±0.81 

t =-5.321, p=0.000 

Cohen d = 1.374 

Grup içi ty/p t=4.805, p=0.000 

Cohen d = 0.877 

t=-0.701, p=0.489  

Uyku 

Bozukluğu 

Uygulama 

Öncesi 1.50±0.50 1.53±0.89 t =-0.177, p=0.860 

Uygulama 

Sonrası 0.66±0.99 1.56±0.81 

t =-4.690, p=0.000 

Cohen d = 1.211 

Grup içi ty/p t=5.221, p=0.000 

Cohen d = 0.953 

t=-0.571, p=0.573  

Uyku İlacı 

Kullanımı 

Uygulama 

Öncesi 1.13±0.68 1.46±0.81 t =-1.713, p=0.092 

Uygulama 

Sonrası 0.76±0.81 1.53±0.77 

t =-3.726, p=0.000 

Cohen d = 0.962 

Grup içi ty/p t=3.003, p=0.005 

Cohen d = 0.548 

t=-1.000, p=0.326  

Gündüz İşlev 

Bozukluğu 

Uygulama 

Öncesi 1.06±0.98 0.96±0.92 t =0.406, p=0.686 

Uygulama 

Sonrası 046±0.81 1.03±0.88 

t =-2.566, p=0.013 

Cohen d = 0.663 

Grup içi ty/p t:4.039, p=0.000 

Cohen d = 0.737 

t=-0.812, p=0.423  

Toplam PUKİ Uygulama 

Öncesi 8.30±2.61 8.80±3.17 t =-0.665, p=0.508 

Uygulama 

Sonrası 3.96±3.27 10.10±3.50 

t =-7.001, p=0.000 

Cohen d = 1.808 

Grup içi ty/p t=8.205, p=0.000 

Cohen d = 1.498 

t=-3.128, p=0.04 

Cohen d = 0.571 

 

t/p= Test değeri ve önemlilik testi x: Bağımsız gruplarda t testi; y:Bağımlı gruplarda t testi;  PUKİ: 

Pitssburgh Uyku Kalitesi İndeksi p˂0.001 istatiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. Ort= Ortalama; SS= 

Standart deviasyon; 
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Araştırmada müdahale ve kontrol grubundaki hastaların grup içi ve gruplar arası 

YŞÖ puan ortalamasının karşılaştırılması Tablo 4’te yer almaktadır. Araştırmada 

müdahale ve kontrol grubunun grup içi karşılaştırması incelendiğinde; müdahale 

grubundaki hastaların uygulama öncesi YŞÖ puan ortalamasında uygulama sonrası geniş 

düzeyde (Cohen d = 0.865) anlamlı bir farklılık saptandı (p <0.05). Kontrol grubundaki 

hastaların ise uygulama öncesi YŞÖ puan ortalamasında uygulama sonrası anlamlı bir 

farklılık tespit edilmedi (p > 0.05). 

Müdahale ve kontrol grubundaki hastaların gruplar arası karşılaştırması 

incelendiğinde; müdahale grubunun kontrol grubuna göre uygulama öncesi YŞÖ puan 

ortalamasında anlamlı bir farklılık yok iken (p>0.05) uygulama sonrası müdahale ve 

kontrol grupları arasında orta düzeyde (Cohen d = 794) anlamlı bir farklılık olduğu 

bulundu (p< 0.05). 

Tablo 4. Müdahale ve Kontrol Grubundaki Hastaların Grup içi ve Gruplar Arası YŞÖ Puan 

Ortalamasının Karşılaştırılması 

 Gruplar Gruplar arası 

tx/p Müdahale Kontrol 

  Ort±SS  Ort±SS 

YŞÖ 

Uygulama 

Öncesi 4.54±1.14 4.80±1.92 t=-0.643 p=0.523 

Uygulama 

Sonrası 3.33±1.92 4.81±1.80 

t=-3.077,p=0.003 

Cohen d = 0.794 

Grup içi ty/p t=4.737, p=0.000 

Cohen d = 0.865 

t=-0.184 p=0.855  

t/p= Test değeri ve önemlilik testi x: Bağımsız gruplarda t testi; y:Bağımlı gruplarda t testi; p<0.001 

Araştırmada müdahale ve kontrol grubundaki hastaların grup içi ve gruplar arası 

IPAQ toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarının karşılaştırılması Tablo 5’te yer 

almaktadır. Araştırmada müdahale ve kontrol grubunun grup içi karşılaştırması 

incelendiğinde; müdahale grubundaki hastaların uygulama öncesi IPAQ toplam (Cohen 

d = 0.987), ve Şiddetli Fiziksel Aktivite (Cohen d = 0.557), Orta Şiddetli Fiziksel Aktivite  

(Cohen d = 0.595), Yürüme (Cohen d = 0.403), Oturma (Cohen d = 0.396) alt boyut puan 
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ortalamalarında uygulama sonrası anlamlı bir farklılık saptandı (p<0.05). Kontrol 

grubundaki hastaların uygulama öncesi IPAQ toplam ve Şiddetli Fiziksel Aktivite, Orta 

Şiddetli Fiziksel Aktivite, Yürüme Oturma puan ortalamalarında uygulama sonrası 

anlamlı bir farklılık saptanmadı (p>0.05).  

Müdahale ve kontrol grubundaki hastaların gruplar arası karşılaştırması 

incelendiğinde; müdahale grubundaki hastaların kontrol grubuna göre uygulama öncesi 

IPAQ toplam ve alt boyut puan ortalamalarında anlamlı bir farklılık yok iken (p>0.05) 

uygulama sonrası müdahale ve kontrol grupları arasında IPAQ toplam (Cohen d = 1.877), 

ve Şiddetli Fiziksel Aktivite (Cohen d = 1.024), Orta Şiddetli Fiziksel Aktivite  (Cohen d 

= 1.420), Yürüme (Cohen d = 0.586) ve Oturma (Cohen d = 0.896) alt boyutlarına ait 

puan ortalamalarında anlamlı bir farklılık saptandı (p<0.05).  

Tablo 5. Müdahale ve Kontrol Grubundaki Hastaların Grup içi ve Gruplar Arası IPAQ Toplam 

ve Alt Boyut Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması 

 Gruplar Gruplar arası 

tx/p Müdahale Kontrol 

Şiddetli Fiziksel 

Aktivite 

Uygulama 

Öncesi 307.33±543.36 272.00±544.85 t=0.252, p=0.802 

Uygulama 

Sonrası 669.70±469.54 216.00±414.97 

t=3.966, p=0.000 

Cohen d = 1.024 

Grup içi ty/p t=-3.050 p=0.005 

Cohen d = 0.557 

t=0.405, p=0.689  

Orta Şiddetli 

Fiziksel Aktivite  

Uygulama 

Öncesi 377.33±31.13 200.00±260.50 t=1.807, p=0.076 

Uygulama 

Sonrası 561.50±215.80 161.96±317.96 

t=5.695, p=0.000 

Cohen d = 1.470 

Grup içi ty/p t=-3.058, p=0.005 

Cohen d = 0.558 

t=0.509, p=0.615  

Yürüme Uygulama 

Öncesi 689.15±478.44 773.82±504.59 t=-0.667p=0.507 

Uygulama 

Sonrası 1038.40±613.69 618.72±806.68 

t=2.268, p=0.027 

Cohen d = 0.586 

Grup içi ty/p t=-2.208, p=0.035 

Cohen d = 0.403 

t=0.861 p=0.396 

  

Oturma Uygulama 

Öncesi 677.33±757.79 528.00±730.67 t=0.777, p=0.440 

Uygulama 

Sonrası 1086.00±683.760 501.00±620.702 

t=3.470, p=0.000 

Cohen d = 0.896 

Grup içi ty/p t=-2.171, p=0.038 

Cohen d = 0.396 

t=0.135, p=0.894 

  

IPAQ Toplam Uygulama 

Öncesi 2011.15±937.74 1773.82±1001.73 t=0.947, p=0.347 

Uygulama 

Sonrası 3355.60±994.08 1497.68±985.55 

t=7.270, p=0.000 

Cohen d = 1.877 

Grup içi ty/p t=-5.405 p=0.000 

Cohen d = 0.987 t=0.947, p=0.352  

t/p= Test değeri ve önemlilik testi x: Bağımsız gruplarda t testi; y:Bağımlı gruplarda t testi; p<0.001  
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6. TARTIŞMA 

 

Multiple skleroz uyku kalitesinde bozulmalara (Dede, 2012) ve hastalığın her 

döneminde ve tipinde subjektif yakınmalara yol açan yorgunluğa (Kuş ve ark., 2006) 

neden olmaktadır  (Güven ve ark., 2016). Aynı zamanda hem alt hem de üst ekstremiteye 

etkisiyle bireylerin fiziksel aktivite durumunu bozabilmektedir (Özdemir ve ark., 2024). 

Multiple skleroz hastalarının semptomlarını kontrol altına almak ve tedaviye bağlı ortaya 

çıkabilecek yan etkileri tolere edebilmek için farmakolojik tedaviye ek olarak, 

nonfarmakolojik tedavi yöntemlerinden olan yoga da fayda sağlamaktadır (Buesa-

Estelléz ve ark., 2019; Chisari ve ark., 2020).Yoganın, MS hastalarında uyku kalitesi, 

yorgunluk ve fiziksel aktivite düzeyine etkisini belirlemek amacıyla yapılan bu araştırma 

bulguları ilgili literatür ve hipotezler doğrultusunda tartışıldı. Yapılan literatür taraması 

sonucunda, yoganın MS hastalarının uyku kalitesi, yorgunluk ve fiziksel aktivite 

düzeyine etkisini belirlemek amacıyla bu araştırma ulusal ve uluslararası alanda yapılan 

ilk çalışmadır.  

Müdahale ve kontrol gruplarının tanıtıcı özellikleri incelendiğinde; kontrol ve 

müdahale grubundaki bireylerin tanıtıcı özellikler bakımından homojen olduğu belirlendi 

(p>0.05) (Tablo. 1). Tanıtıcı özelliklerin benzer olması, gruplara uygulanan yöntemler 

arasında farklılıklar ortaya çıkarmaması açısından önemli bir bulgudur. 

Araştırmada müdahale ve kontrol grubundaki hastaların gruplar arası 

karşılaştırması incelendiğinde; Müdahale grubunun kontrol grubuna göre uygulama 

öncesi PUKİ toplam ve alt boyut puan ortalamalarında anlamlı bir farklılık yok iken 

(p>0.05) uygulama sonrası anlamlı bir azalma olduğu bulundu (p<0.05) (Tablo 

2).Yoganın uyku kalitesi üzerinde faydaları vardır (Ganesh ve ark. 2021) ve bu faydaların 

etkisini inceleyen sınırlı sayıda çalışmalar bulunmaktadır; Vasudevan ve ark. (2021) 
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tarafından 10 multiple sklerozlu hastaya, haftada 1 gün, günde 60 dk ve 12 hafta boyunca 

yaptırılan yoganın, hastaların uyku kalitesinde ve semptomlarında iyileşme sağladığı 

saptanmıştır (Vasudevan ve ark., 2021). Viswanathan ve ark. (2021) tarafından 150 

kontrol ve 150 deney grubu olmak üzere tip 2 diyabetli hastalara yapılan çalışmada, deney 

grubuna haftada 5 gün, günde 50 dakika ve 3 ay boyunca yaptırılan yoganın, uyku 

kalitesinde belirgin bir iyileşmeye sebep olduğu saptanmıştır (Viswanathan ve ark., 

2021). Lazaridou ve ark. (2019) tarafından 36 tane fibromiyalji hastasına yapılan pilot bir 

çalışmada, 1 kez yüz yüze grup dersleri ve evde günlük yoga pratiği şeklinde olmak üzere, 

haftada 1 gün 30 dakika ve 6 hafta boyunca yapılan yoganın, fibromiyalji hastalarında 

uyku verimliliği artırdığı saptanmıştır (Lazaridou ve ark., 2019). Özer ve ark. (2021) 

tarafından 30 kontrol ve 30 deney grubu olmak üzere yapılan randomize kontrollü bir 

çalışmada, deney grubuna haftada 2 gün 60-90 dk ve 8 hafta online şekilde kronik 

solunum yolu hastalarına yaptırılan yoganın, uyku kalitesini artırdığı gözlemlenmiştir 

(Özer ve ark., 2021). Yapılan başka bir çalışmada premenstüral sendrom yaşayan 

hastalara, haftada 3 gün, 60 dakika ve 10 hafta boyunca yaptırılan yoganın uyku 

kalitesinde belirgin bir iyileşme kaydedilmiştir (Ghaffarilaleh ve ark., 2019). Zhu ve ark. 

(2023) tarafından yapılan bir meta analiz çalışmasında, 12 tane randomize kontrollü 

çalışma incelenmiş ve haftada 2-3 kez, 6- 8 hafta yaptırılan yoganın meme kanserli 

hastaların uyku kalitesini iyileştirdiği saptanmıştır (Zhu ve ark., 2023). Bu araştırmadan 

elde edilen bulgular, yukarda belirtilen gruplarda yapılan araştırma sonuçları ile benzerlik 

göstermektedir. Yoga yaparken uygulanan nefes teknikleri, tüm vücuda oksijen 

sağlayarak, hastanın postüründen uykunun kaliteli olmasına kadar hastaya birçok fayda 

sağlamaktadır (Azward ve ark., 2021). Yoga gevşemeye teşvik ederek, fizyolojik 

aktivasyonun azaltılır ve gama-aminobütirik asit ve melatonin dahil olmak üzere 

nörolojik uyku düzenleyici mekanizmaları doğrudan etkileyerek uyku bozukluğunu 
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azaltır (Taibi ve Vitiello, 2011). Bu bağlamda bu araştırmada yoga uygulamasının; 

hastaların uykuya dalma süresini azaltan, total uyku süresini düzenleyen ve arttıran, 

uykusuzluğu gideren, uyku bozukluklarını azaltan ve uyku kalitesini iyileştiren, 

nonfarmakolojik tamamlayıcı bir uygulama olduğu ve hemşirelik girişimi olarak 

kullanılabileceği söylenebilir. 

Araştırmada müdahale ve kontrol grubundaki hastaların gruplar arası 

karşılaştırması incelendiğinde; müdahale grubunun kontrol grubuna göre uygulama 

öncesi YŞÖ puan ortalamasında anlamlı bir farklılık yok iken (p >0.05) uygulama sonrası 

müdahale ve kontrol grupları arasında anlamlı bir azalma olduğu bulundu (p<0.05) (Tablo 

3.). Yoganın yorgunluğu olumlu yönde etkilediği bilinmekle birlikte (Najafi ve 

Moghadasi, 2017) bu etkiyi inceleyen sınırlı sayıda çalışmalar vardır; Thakur ve ark. 

(2020) tarafından yapılan bir araştırmada, 6 ay boyunca yoga yapan 22 MS’li hastanın 

yorgunluk seviyelerinin önemli ölçüde azaldığı ve enerji seviyelerinin de önemli ölçüde 

iyileştiği gösterilmiştir (Thakur ve ark., 2020). Shohani ve ark. (2020) tarafından yapılan 

bir meta-analiz çalışmasında, 10 randomize kontrollü çalışma incelenmiş ve yoganın MS 

hastalarındaki yorgunluğu azalttığı saptanmıştır (Shohani ve ark., 2020). Ilbeigi ve ark. 

(2020) tarafından 11 deney ve 11 kontrol grubu olmak üzere 22 MS hastasına yapılan 

randomize kontrollü bir çalışmada,  deney grubuna haftada 3 gün 45-60 dakika 12 hafta 

yaptırılan yoganın bu hastalarda yorgunluğunu ve dengeyi iyileştirdiği bildirilmiştir 

(Ilbeigi ve ark., 2020). Karbandi ve ark. (2015) yaptığı bir çalışmada,  57 MS hastasına 

günde 2 kez 15 dakika ve 6 hafta boyunca yaptırılan yoganın yorgunluğu azaltmak için 

yararlı bir yöntem olduğu bildirilmiştir (Karbandi ve ark., 2015). Tarakçı ve ark. (2013) 

tarafından 30 kontrol ve 30 deney grubu olmak üzere MS’li hastalara yapılan  bir 

çalışmada, deney grubuna haftada 3 gün 60-70 dk ve 12 hafta boyunca yaptırılan yoganın 

MS’li hastalarda işlevselliği ve dengeyi iyileştirdiği, kas spazmlarını ve yorgunluğu 
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azalttığı saptanmıştır (Tarakci ve ark., 2013). Kiecolt-Glaser ve ark. (2014) tarafından 90 

kontrol ve 96 deney grubu olmak üzere meme kanserli hastalara yapılan randomize 

kontrollü bir çalışmada, haftada 2 gün 90 dakika 12 hafta boyunca yaptırılan yoganın 

yorgunluk şiddetinde azalmaya sebep olduğu saptanmıştır (Kiecolt-Glaser ve ark., 2014). 

Najafi ve Moghadasi (2017) tarafından 10 kontrol ve 14 deney grubu olmak üzere MS 

hastalarına yapılan bir çalışmada, deney grubuna haftada 3 gün 90 dk ve 8 hafta olacak 

şekilde yaptırılan yoganın yorgunluğu olumlu yönde etkilediği saptanmıştır (Najafi ve 

Moghadasi, 2017). Yapılan bu çalışmalarda ki bulgular, çalışma bulgularımızı 

desteklemektedir. MS hastalarındaki yorgunluğun bir kısmı anormal kas gerginliği ve 

zihinsel hastalıkla ilişkili olduğundan, yoga MS hastalarının yaşadığı yorgunluğu 

azaltmaya yardımcı olabilir (Guner ve Inanici, 2015). Yoga, beyindeki otonom 

fonksiyonlara ve nörotransmitter aktiviteye etki ederek ve kortizol gibi stres 

hormonlarının seviyelerini azaltarak yorgunluğu azaltamaya yardımcı olabilir (Oka ve 

ark., 2018). Bu bağlamda, araştırmamızda yoga uygulamasının ardından hastaların 

yorgunluk şiddetinde gözlenen azalma, bu uygulamanın etkili mekanizması ve 

literatürdeki olumlu sonuçlar göz önüne alındığında beklenen bir bulgudur. 

Müdahale ve kontrol grubundaki hastaların gruplar arası karşılaştırması 

incelendiğinde; müdahale grubundaki hastaların kontrol grubuna göre uygulama öncesi 

IPAQ toplam ve alt boyut puan ortalamalarında anlamlı bir farklılık yok iken (p >0.05) 

uygulama sonrası müdahale ve kontrol grupları arasında IPAQ toplam ve alt boyut puan 

ortalamalarında anlamlı bir artış saptandı (p<0.05). Yoganın fiziksel aktivite düzeyine 

etkisini inceleyen sınırlı sayıda çalışmalar vardır: Telles ve ark. (2013) tarafından 15’i 

deney ve 16’sı kontrol olmak üzere bronşiyal astımı olan hastalara yapılan randomize 

kontrollü bir çalışmada, haftada 3 gün 1 saat olacak şekilde toplam 7 hafta yoga 

uygulatılmıştır. Çalışma sonucunda deney grubun, kontrol grubuna göre kas gücü ve 
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dayanıklılığın ve dolayısıyla fiziksel aktivite düzeyinin arttığı gözlemlenmiştir (Telles ve 

ark., 2013). Cheung ve ark. (2018) tarafından 20 parkinson hastasına yapılan bir 

çalışmada, haftada 2 gün 60 dk ve 12 hafta yaptırılan yoganın, hastaların fiziksel aktivite 

düzeyini anlamlı derece arttırdığı gözlemlenmiştir (Cheung ve ark., 2018). Madhusmita 

ve ark. (2018) tarafından 62 kontrol ve 62 deney grubu olmak üzere travmatik omurilik 

yaralanması olan hastalara yapılan randomize kontrollü çalışmada,  deney grubuna 

haftada 6 gün, günde 75 dk ve 1 ay boyunca yaptırılan yoganın hastaların fiziksel aktivite 

düzeylerinde iyileşme sağladığı saptanmıştır (Madhusmita ve ark., 2018). Yoganın iskelet 

kaslarında dolaşıma miyokin salgılayarak dokularla iletişim kurması, fiziksel aktivitenin 

sağladığı faydaları açıkça göstermektedir (Kokkinos, 2012). Fiziksel aktivite, vücut 

kompozisyonunu, zindeliği ve motor yeteneklerini iyileştirerek atletik performansı artırır 

(Mahindru ve ark., 2023). Ancak dünya genelinde artan hareketsizlik MS gibi tedavisi 

olmayan hastalıklarda ve kronik hastalıklarda hastalığın kötüleşmesine sebep olmaktadır 

(Warburton ve Bredin, 2016) ve bu da hastalıkların yönetimi için zorluk oluşturmaktadır 

(Fasczewski ve ark., 2022).  Bu yüzden hasta ve sağlıklı fark etmeksizin, yetişkinlere 

haftada en az 150 dakika orta yoğunlukta fiziksel aktivite, haftada 75 dakika yüksek 

yoğunlukta fiziksel aktivite veya orta ve yüksek yoğunluklu fiziksel aktivitenin bir 

kombinasyonunu yapmaları önerilmektedir (Tucker ve ark., 2011). Bu kombinasyonları 

kapsayan ve Hindistan'da ortaya çıkan yoga, modern toplumda ki fiziksel aktiviteler 

arasında giderek daha fazla yer edinmiştir (Cagas ve ark., 2023). Bazı eski kaynaklarda 

yoganın MS hastalarında ısı artışına sebebiyet verdiği için önerilmemesine karşın, 

günümüzde hareketsizliğin, zayıflık ve atrofiye sebep olması gibi olası sonuçlara 

sebebiyet verdiğinden dolayı yoga MS hastalarına uygulatılmaktadır (De Oliveira ve ark., 

2016). Bu bağlamda yoganın; hastaların fiziksel aktivite düzeyini artırdığı, hastaların bir 

başkasına fiziksel açıdan bağımlı olmasının önüne geçtiği ve hastaların günlük rutinlerine 
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olabildiğince devam etmesini sağlayan nonfarmakolojik tamamlayıcı bir uygulama 

olduğu ve hemşirelik girişimi olarak kullanılabileceği söylenebilir.  

Elde edilen tüm bu sonuçlar; araştırma hipotezlerinden “ Yoganın MS hastalarının 

uyku kalitesine, yorgunluk ve fiziksel aktivite düzeyine etkisi vardır.” H1 hipotezini 

doğrulamaktadır. 

Sonuç olarak; Yoganın MS hastalarının uyku kalitesini iyileştirdiği, yorgunluğu 

azalttığı ve fiziksel aktivite düzeyini arttırdığı saptandı. Yoganın MS’li hastaların tedavi 

ve bakım programlarına eklenmesi, farklı non-farmakolojik yöntemler ile kombine ve 

karşılaştırmalı olduğu çalışmaların yapılması, MS’li hastaların uyku kalitesi, yorgunluk 

ve fiziksel aktivite düzeyi yönetimi için hemşirelerin hastaları yoga yapmaya teşvik 

etmesi önerilmektedir.  
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8. EKLER 

 

Ek-1. Hasta Tanıtıcı Bilgi Formu 

 

1.Yaşınız:  ………………… 

 

2.Cinsiyetiniz: ( ) Kadın ( ) Erkek 

 

3.Medeni durumunuz : ( ) Evli ( ) Bekâr 

 

4.Eğitim durumunuz : (  ) Okur- yazar değil   ( ) Okur- yazar ( ) İlköğretim 

                                        ( ) Lise              ( ) Lisans ve üstü 

 

5.Gelir durumunuzu nasıl değerlendiriyorsunuz?  

(  ) Gelirim giderimden az    (  ) Gelirim giderime eşit     ( ) Gelirim giderimden 

fazla 

 

6.Aile yapınız : ( ) Çekirdek aile         ( ) Geniş aile           ( ) Diğer 

 

7.Kaç ay/yıl önce multiple skleroz tanısı konuldu? …………………………………. 

 

8.Hastalığınız nedeniyle kullanmanız gereken ilaçlar var mı? ( ) Var          ( ) Yok 
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Ek-2. Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi (PUKİ) 
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Ek-3. Yorgunluk Şiddet Ölçeği 
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Ek-4. Genişletilmiş Özürlülük Durum Skalası (EDSS) 
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Ek-5. Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi Kısa Formu (IPAQ) 
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Ek-6. Fırat Üniversitesi Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik Kurul İzin Yazısı 
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Ek-7. Fırat Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi Başhekimliği Onay Yazısı 
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Ek-8. Yoga Uygulama Sertifikası 
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Ek-9 Yoga Broşürü  
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Ek-10. Araştırma Amaçlı Çalışma İçin Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu   

Çalışmanın Adı: Yoganın Multiple Skleroz Hastalarının Uyku Kalitesine, 

Yorgunluk Ve Fiziksel Aktivite Düzeyine Etkisi: Randomize Kontrollü Bir Çalışma 

Anket formundaki her bir soruyu, araştırmanın güvenilir olması için içtenlikle ve 

doğru cevaplamanız gerekmekte olup ilgi ve yardımınız için teşekkür ederiz. Bu 

araştırma, Fırat Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Yüksek Lisans öğrencisi Dilara 

ÖZTÜRK tarafından yoganın multiple skleroz hastalarının uyku kalitesine, yorgunluk ve 

fiziksel aktivite düzeyine etkisinin incelenmesi amacıyla yürütülmekte ve araştırmanın 

toplamda 6 hafta sürmesi planlanmaktadır. Araştırma için uygulamanın yapılacağı bir 

müdahale grubu (30 kişi) bir de kontrol grubu (30 kişi) olacaktır. Veriler; Hasta Tanıtıcı 

Bilgi Formu (Ek-1), PUKİ (Ek-2), YŞÖ (Ek-3) ve IPAQ (Ek-5) ile toplanacaktır. 

Araştırmacı tarafından, müdahale grubundaki hastalara, ilk olarak yüz yüze yoga 

uygulamasının amacı,  faydaları ve yoga hareketleri ile ilgili bir eğitim verilip 

uygulamanın yapılış şekli hastalara gösterilecektir. Hastalara bu eğitimi içeren bir broşür 

verilecektir. Yoga uygulamasının 6 hafta boyunca, haftada 2 kez (1 seans online, 1 seansta 

hastanın evde kendi kendine yapması) olmak üzere toplamda 12 seans süreceği 

açıklanacaktır. Sözlü ve yazılı olarak onamları alınacaktır. Açıklamaların ardından Hasta 

Tanıtıcı Bilgi Formu (Ek-1), PUKİ (Ek-2), YŞÖ (Ek-3) ve IPAQ (Ek-5) hastalara 

doldurtulacaktır. Uygulamanın devamlılığının sağlanması için araştırmacı tarafından 

hastaların bilgileri alınıp bir whatsapp grubu kurulacaktır. Online eğitimlerin, Google 

Meet uygulamasıyla (telefon ya da bilgisayar ile) nasıl yapılacağı anlatılacaktır. 

Uygulamanın devamlılığının önemi anlatılacak ve en fazla online eğitimlere 2 seans aktif 

bir şekilde katılamama hakları olduğu anlatılacaktır. Katılamadıkları seanslarda kayıtlı 

videoları izlemeleri gerektiği söylenecektir. Uygulamaya başlamadan sakin bir ortam 

ayarlamaları gerektiği anlatılacaktır. Ayrıca gösterilen bütün hareketlerin neden 
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yapılması gerektiği ilk seans öncesi anlatılacaktır.Kontrol grubundaki hastalara ise  

araştırma sırasında herhangi bir girişim yapılmayacaktır ancak araştırma sonunda kontrol 

grubundan isteyen hastalara yoga uygulanacaktır. Müdahale ve kontrol grubundaki 

hastalara, 6 haftanın sonunda tekrar  PUKİ (Ek-2), YŞÖ (Ek-3) ve IPAQ (Ek-5) ölçekleri 

doldurtuldu. 

Yukarıda gönüllü katılımcıya, araştırmadan önce verilmesi gereken metni 

okudum. Bunlar hakkında bana yazılı ve sözlü açıklamalar yapıldı. Bu koşullarla söz 

konusu klinik araştırmaya kendi rızamla, hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın katılmayı 

kabul ediyorum.  

(Katılımcının Beyanı) Katılımcı  

Adı: 

Soyadı:  

Adres:  

Tel:  

İmza: 
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Ek-11. Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi Kullanım İzin Yazısı 
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Ek-12. Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi Kısa Formu Kullanım İzin Yazısı 
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9. ÖZGEÇMİŞ 

 

Adı Soyadı: Dilara ÖZTÜRK 

Program/Anabilim Dalı: İç Hastalıkları Hemşireliği Anabilim Dalı 

Eğitim Bilgileri 

Yüksek Lisans: Fırat Üniversitesi İç Hastalıkları Hemşirelik Ana Bilim Dalı  

Lisans: Fırat Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü 

Araştırma Deneyimi 

1 Word, EndNote, SPSS 

2 WhatsApp  

İş Deneyimi 

1 2023-2025: Fırat Üniversitesi Hastanesi Anestezi Yoğun Bakım 1 ‘ de 

yaklaşık 2 senedir görev yapmaktayım. 

Akademik Eserler Listesi 

No Yazar(lar), Tarih, Eser Adı, Eser künyesi 

1 Öztürk, (29.04.2023), Romatoid Artrit Hastalarında Yoga ve Hemşirenin Rolü 

13. Uluslararası İstanbul Kongresi İstanbul, Türkiye. 

2 Öztürk, (15.05.2023) KOAH Hastalarında Sigara Bağımlılığı Derleme, 6. 

Uluslararası Adli Hemşirelik Kongresi, Erzurum, Türkiye. 

 

 




