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Amaç: Bu çalışmanın amacı, Multipl Skleroz (MS)’lu bireylerde Bilişsel Egzersiz Terapi Yaklaşımı’nın (BETY) yorgunluk ve 
denge üzerine etkinliğini araştırmaktı. 
Yöntem: Toplam 31 birey (n çalışma grubu =16, n kontrol grubu =15), çalışma ve kontrol grubu olmak üzere rastgele 2 gruba ayrılarak, 
8 hafta boyunca takip edildi. Çalışma grubuna BETY uygulandı, kontrol grubuna ev programı verildi. Bireyler tedavi öncesi ve 8 
hafta devam eden 24 seans sonunda olmak üzere iki kez değerlendirildi. Denge değerlendirmesi için; Berg Denge Ölçeği, 
Tandem Duruş Süresi, Zamanlı Kalk Yürü Testi, Fonksiyonel Uzanma Testi, yorgunluk değerlendirmesi için; Yorgunluk Şiddet 
Ölçeği, Yorgunluk Etki Ölçeği kullanıldı. 
Bulgular: Çalışma grubuna ait tüm değişkenlerde istatistiksel olarak anlamlı iyileşme görüldü (p<0.05). 
Sonuç: MS’li bireylerde yorgunluk ve denge kaybı önemlidir. Egzersiz yaklaşımları bu iki parametre üzerine önerilmektedir. Bu 
çalışma BETY’nin MS’li bireylerde yorgunluk ve denge üzerine etkili olduğunu gösterdi.  
Anahtar Kelimeler: Egzersiz, Multipl skleroz, Postüral denge, Yorgunluk. 
 

Effects of the Cognitive Exercise Therapy Approach (Bilişsel Egzersiz Terapi Yaklaşımı)  

on fatigue and balance in people with multiple sclerosis 
Purpose: The aim of this study was to investigate the effectiveness of the Cognitive Exercise Therapy Approach (Bilişsel 
Egzersiz Terapi Yaklaşımı (BETY)) on fatigue and balance in individuals with Multiple Sclerosis (MS).  
Methods: A total of 31 individuals (n study group =16, n control group =15) were randomly assigned to two groups, study and control 
group, followed up for eight weeks. BETY was applied to the study group; home program was given to the control group. 
Individuals were evaluated two times before treatment and at the end of 24 sessions that lasted eight weeks. For balance 
evaluation; Berg Balance Scale, Tandem Stance Time, Timed Up and Go Test, Functional Reach Test, for fatigue evaluation; 
Fatigue Severity Scale, Fatigue Impact Scale were used.  
Results: A statistically significant improvement was observed in all the values of the study group (p<0.05). 
Conclusion: Fatigue and balance are important for patients with MS. Exercise approaches for these two parameters are 
recommended. This study showed that BETY is an effective method on fatigue and balance in individuals with MS. 
Keywords: Exercise, Multiple sclerosis, Postural balance, Fatigue. 
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ultipl skleroz (MS), progresif nörolojik 
disfonksiyon ile seyreden, santral sinir 
sisteminin beyaz cevherini etkileyen,  

kronik, inflamatuar, nörodejeneratif, otoimmün 
bir hastalıktır.1 Düzenli egzersizin MS’li 
hastalarda olumlu etkileri bilinmesine rağmen, 
defisitleri azaltmak için mobilite, yorgunluk ve 
denge odaklı uygulanan germe, 
kuvvetlendirme, aerobik, endurans, yoga ve 
pilates olmak üzere geniş bir egzersiz yelpazesi 
vardır.2-6 Gövde stabilizasyon eğitimi, klinik 
pilates egzersizlerinde temel prensiptir. 
Gövdeyi bir korse gibi saran transversus 
abdominus kasının etkili olarak çalıştığı, 
böylece izole hareketin ortaya çıktığı bir 
egzersiz yöntemidir. Görsel imgelemeler 
kullanarak akıl ve beden birlikteliğini 
sağlayarak, hareket ve solunumun fasilite 
edilmesine, pelvik kontrol ve postürü 
geliştirilmesine ve böylece gövde kaslarının 
stabilizasyon etkisini sürdürerek hareketin 
kontrollü yapılmasını sağlayacak bir 
kuvvetlendirme etkisi yaratmaktadır. Bu 
durum izole kas fonksiyonunu ortaya çıkararak 
hareketin daha düzgün yapılmasına olanak 
sunmaktadır. Yapılan bir çalışmada, tekerlekli 
sandalye kullanan MS’li hastalarda azalan 
gövde stabilizasyon, kötü oturma postürü, 
omuz ve boyun ağrıları için ideal egzersiz 
yöntemi olduğu vurgulanmıştır.7 Freeman vd., 
MS’li bireylerde klinik pilates egzersizlerinin 
uygulandığı çalışma sonucu 10 m yürüme, MS 
yürüme skalası ve öne ve yana uzanma 
değerlerinde anlamlı gelişme bulmuştur.8 

Tomruk vd., MS’li bireylerde pilatesin duyu, 
postüral kontrol ve yorgunluk üzerine 
etkilerini araştırdıkları çalışmalarında, 11 
MS’li bireye pilates egzersizleri uygulamıştır. 
Yorgunluk, duyu (gözler açık) parametrelerinde 
anlamlı olarak gelişme kaydedilmiş, 10 
haftalık pilates eğitiminin postüral kontrol ve 
santral integrasyonu geliştirmede ve 
yorgunluğu azaltmada uygulanabilecek güvenli 
bir egzersiz olduğu gösterilmiştir.9 

Ancak hastalığın çok sistemi tutan doğası, 
tek yönlü tedavilerin geçerliliğini 
azaltmaktadır. Bilişsel Egzersiz Terapi 
Yaklaşımı (BETY), Klinik pilates egzersizleri, 
ağrı yönetimi, dans terapi-otantik hareket 
(duygu durum yönetimi), cinsel bilgi yönetimi 
gibi kişiyi hem bedensel hem de ruhsal açıdan 
içine alan yöntemleri farklı bir tedavi 
penceresinden sunan inovativ bir 

yaklaşımdır.10 BETY’nin nörolojik 
hastalıklarda vaka çalışmaları şeklinde 
uygulandığında olumlu etkiler elde 
edilmesinden yola çıkarak, aynı zamanda 
biyopsikososyal bir varlık olan insana bütüncül 
yaklaşım içeriyor olması nedeniyle ve 
yapısındaki uygulamaların MS semptomlarının 
tedavisiyle örtüşmesiyle bu alanda özgün bir 
çalışmanın planlanmasına neden olmuştur. Bu 
çalışmanın amacı, MS’li bireylerde bilişsel 
egzersiz terapi yaklaşımının hastalığın belirgin 
semptomlardan olan denge ve yorgunluk 
üzerinde etkinliğini araştırmak idi. 

 
YÖNTEM 

 
Çalışma grubuna 10 kadın 6 erkek, kontrol 

grubuna 11 kadın 4 erkek olmak üzere 
çalışmaya toplam 31 birey dâhil edildi. 
Araştırmaya dâhil edilme kriterleri; Mc 
Donald’ın kriterlerine göre MS tanısı almış 
olmak, Genişletilmiş Özürlülük Durum Ölçeği 
(Expanded Disability Status Scale, EDSS) 
skorunun 0-5,5 arasında olması, kognitif 
bozukluğun olmaması, son 3 ayda atak 
geçirmemiş olması, remisyon döneminde 
olmak. Çalışmaya alınmama kriterleri; 
Hastalığın aktif döneminde olmak veya son 3 
ayda atak geçirmiş olmak, son 6 ayda klinik 
pilatese dayalı grup tedavisi almış olmak, 
başka bir grup tedavisine devam etmiyor 
olmak, hastanın tedaviye katılmak istememesi. 

Çalışmaya başlamadan önce, araştırma 
için gerekli olan etik kurul izni, Hacettepe 
Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulu 7/11/2017 tarihli GO 
16/130-01 sayılı karar numarası ile onaylandı. 

Bireyler rastgele olarak torbadan seçtirilen 
tek ve çift sayılara denk gelmelerine göre 
gruplandırıldı. Çalışma grubundan 1, kontrol 
grubundan 2 birey tedaviye düzenli devam 
etmemeleri nedeniyle çalışmadan çıkarıldı. 
Çalışmaya başlamadan önce ve 8 hafta devam 
eden toplam 24 seans sonunda olmak üzere 2 
defa değerlendirildi. 

Çalışma grubuna 2 ay boyunca haftada 3 
gün, 1 saatlik BETY seansı uygulandı. Seans 
başlangıcında 10 dakikalık otantik hareketi 
içeren dans terapi yapıldı. Bu kısım, kişinin 
ısınmasını sağlayacak şekilde, fizyoterapistin 
yönlendirmesiyle, müziğin ritmine uygun 
olarak hastanın ortaya çıkardığı otantik 

M 
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hareketler ile şekillendirildi. Sonraki 40 dakika 
klinik pilates egzersizleri sırtüstü, yan yatışlar 
ve yüzüstü pozisyonda uygulandı. Yan 
yatıştaki omuz hareketleri sırasında hastaların 
kurduğu negatif biliş cümleleri, diğer tarafa 
yan yatışta pozitif biliş cümleleriyle yer 
değiştirildi. Seans, yine otantik hareketleri 
içeren ve iyileşmekle ilgili farkındalığı 
pekiştiren dramalarla sonlandırıldı. Kontrol 
grubuna ise ev egzersizi olarak hastaya yönelik 
planlanan kuvvetlendirme, germe egzersizleri 
verildi ve bireyler 15 günde bir telefonla takip 
edilerek egzersiz yapmaları için 
cesaretlendirildi. 8 hafta boyunca düzenli 
olarak egzersizlerine devam edemeyen çalışma 
grubundan 1 hasta kontrol grubundan 1 hasta 
çalışmadan çıkarıldı. Uygulanan tedavi 
programların etkinliğinin belirlenebilmesi için 
aşağıdaki değerlendirmeler uygulandı: 

Sosyo-demografik ve klinik veriler: 
Bireylerin yaş, cinsiyet, boy, kilo, medeni 
durum, eğitim düzeyi, hastalık durasyonu, 
hastalığın seyri, geçirilen ataklar, şimdiye 
kadar aldığı tedaviler, egzersiz alışkanlıkları, 
özgeçmiş, soygeçmişleri ile ilgili bilgiler not 
alındı. 

Berg Denge Ölçeği (BDÖ):  
MS hastaları ile yapılan pek çok çalışmada 

denge testi olarak BDÖ kullanılmıştır.11 14 
sorudan oluşan bu ölçekte her soru için 
bireylere 0-4 arası puan verilmektedir (0= 
görevi yapamaz, 4=bağımsız yapar). Toplam 56 
puan olan bu ankette, yüksek puanlar 
dengenin iyi olduğunu, düşük puanlar 
dengenin kötü olduğunu göstermektedir (41-
56=bağımsız, 21-40=yardımla yürür, 0-
20=bağımlı).12 Ölçeğin geçerlilik ve güvenirliği 
MS hastalarında kanıtlanmıştır.13 

Tandem Duruş Süresi (TDS):  
Bireylerin statik dengeleri TDS ile saniye 

cinsinden kaydedilerek değerlendirildi. 
Smithson vd. tarafından geliştirilen bu ölçekte, 
kronometre ile statik olarak dengelerini 
koruyabilme duruş süresi kaydedilir. Üç 
deneme yapılıp ortalama değer alınır.14 

Zamanlı Kalk Yürü Testi:  
Testin ne kadar sürede bittiği saniye 

cinsinden ölçülerek kaydedildi. Shumway-Cook 
vd. tarafından geliştirilen bu ölçekte, 10 sn. ve 
altı; hastanın bağımsız olarak yürüdüğünü, 
düşme riskinin az olduğunu, 30 saniyenin üstü 
ise zaman zaman yardıma gereksinim 
duyduğunu ve yüksek düşme riskini gösterir.15 

Çalışmamızda test 3 defa tekrar edildi ve 
ortalama değerler alındı. 

Fonksiyonel Uzanma Testi (FUT): 
Bireylerin dinamik dengeleri için FUT 

santimetre cinsinden kaydedilerek 
değerlendirildi. Yetişkinlerde sıklıkla 
kullanılan bu yöntem yardımıyla dengede 
kalma ve dengeyi koruyabilme becerileri 
değerlendirildi.16 2003 yılında Türkçe geçerlik 
ve güvenirliği kanıtlanmıştır.17 Kolun 90° 
yukarı kaldırılıp ayaklar yerde sabitken 
pozisyonu bozmadan mümkün olduğunca öne 
doğru uzanılması istenir 15 cm ve altı düşme 
riskinin ciddi anlamda arttığını, 15 ile 25 cm. 
arası orta derecede düşme riski olduğunu 
göstermektedir. 25.4 cm’den az olan değerler 
düşme riskinin arttığını gösterir.18 

Yorgunluk Şiddet Ölçeği (YŞÖ):  
Ölçekler doldurulduğu günü de içine 

alarak son 1 ay içerisindeki yorgunluk 
durumunu sorgulamaktadır. 9 sorudan oluşan 
bu ölçekte bireyler 0-7 arası puanlar alır. 
Yüksek skorlar yorgunluğu gösterir.19 Ölçeğin 
Türkiye için geçerlik ve güvenirlilik çalışmaları 
ise 2007 yılında Armutlu vd. tarafından 
yapılmış ve Türkçe versiyonu da geçerli ve 
güvenilir bulunmuştur.20 

Yorgunluk Etki Ölçeği (YEÖ):  
40 sorudan oluşan bu ölçekte kognitif 

etkiler 10 soru, sosyal etkiler 10 soru, 
psikososyal etkiler ise 20 soru ile 
değerlendirilir. Her bir soru 0-4 arası 
puanlandırılır. Ölçekten alınabilecek 
maksimum puan 160’dır. İlk olarak Fisk 
tarafından geliştirilmiş olup,21 MS 
hastalarında geçerlik ve güvenirlik çalışması 
yapılmıştır.22 

İstatistiksel analiz 
Verilerin değerlendirmesi SPSS 

yazılımının 20.0 Sürümü kullanılarak yapıldı 
ve p değeri 0,05 olarak alındı. Değişkenlerin 
normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov-
Smirnov/Shapiro-Wilk testleri ile incelendi. 
Tanımlayıcı istatistikler sayısal değişkenler 
için ortalama ve standart sapma kullanılarak, 
nitel değişkenler için yüzdeler kullanılarak 
verildi. Normal dağılıma uyan değişkenlerin 
gruplara göre karşılaştırmaları bağımsız 
gruplarda t testi kullanılarak, normal dağılıma 
uymayan değişkenlerin karşılaştırmaları ise 
Mann-Whitney U testi kullanılarak yapıldı. 
Bağımlı gruplarda öncesi-sonrası 
değerlendirme karşılaştırması yapılırken 
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normal dağılan değişkenlerde t testi, normal 
dağılmayan değişkenlerde Wilcoxon Signed 
Rank test kullanıldı. Değişkenler arası ilişkiye 
Spearman korelasyon katsayısı ile bakıldı. 
İstatistiksel anlamlılık için toplam tip-1 hata 
düzeyi % 5 olarak alındı. Yapılan güç analiz 
sonucuna göre her gruptaki hasta sayısının 15 
olmasına karar verildi.9,23 

 
BULGULAR 

 
Tüm bireylerin yaş ortalamaları ve 

demografik verileri Tablo 1’de gösterildi. 
Tedavi öncesi denge ölçekleri açısından gruplar 
karşılaştırıldığında gruplar arasında herhangi 
bir fark bulunmadı (p>0,05) (Tablo 2). Çalışma 
grubuna ait denge değerlendirmesinde 
kullanılan değişkenlerin hepsinde istatistiksel 
olarak anlamlı, iyileşme yönünde değişimler 
bulundu (p<0,05). Kontrol grubunun BERG ve 
FUT sonuçları istatistiksel olarak anlamlı 
bulundu (p<0,05) (Tablo 3). Gruplar tedavi 
sonrası denge ölçekleri açısından 
karşılaştırıldığında gruplar arasında BERG ve 
TUG sonuçlarında istatistiksel olarak anlamlı 
fark bulundu (p<0,05) (Tablo 2). 

Tedavi öncesi yorgunluk ölçekleri 
açısından gruplar arasında herhangi bir fark 
bulunmadı (p>0,05) (Tablo 2). Çalışma 
grubunun tedavi öncesi ve sonrası yorgunluk 
değişkenleri arasındaki farklar anlamlıdır 
(p<0,05). Kontrol grubunun yorgunluk 
değişkenlerinde herhangi bir fark saptanmadı 
(p˃0,05) (Tablo 3). Gruplar tedavi sonrası 
yorgunluk ölçekleri açısından 
karşılaştırıldığında gruplar arasında fark 
görülmedi (p>0,05) (Tablo 2). 
 

TARTIŞMA 
 
Çalışmamızda BETY, ölçüm yaptığımız 

denge ve yorgunluğu ölçen tüm değerlendirme 
ölçümlerinde 8 haftalık eğitim sonunda olumlu 
etkiler gösterdi. Kontrol grubunda ise bu 
etkinin, dengeyi ölçtüğümüz Berg denge ölçeği 
ve fonksiyonel uzanma testinde olduğu 
gözlendi. 

Denge değerlendirmesi için Berg denge 
ölçeği, tandem duruş süresi, zamanlı kalk yürü 
testi, fonksiyonel uzanma testi uygulandı. 
Yapılan tüm denge değerlendirmelerde çalışma  

 
Tablo 1. Çalışma grubunun (N=16) ve kontrol grubunun 
(N=16) demografik verileri. 
 

  Çalışma grubu Kontrol grubu 
  X±SD X±SD 

Yaş (yıl) 40,9±11,7 45,9±10,1 
Boy (cm) 168,9±8,2 169,4±9,1 
Vücut ağırlığı (kg) 68,5±11,3 70,1±9,5 
Hastalık süresi (yıl) 8,3±6,8 12,9±7,6 

 n (%) n (%) 
Cinsiyet    

Kadın  10 (63) 11 (73) 
Erkek  6 (37) 4 (27) 

Medeni durum   
Evli  8 (50) 12 (80) 
Bekar  8 (50) 3 (20) 

Eğitim düzeyi   
İlkokul  1 (6) 1 (7) 
Ortaokul  1 (6) - (0) 
Lise 4 (25) 6 (40) 
Üniversite 8 (50) 6 (40) 
Lisansüstü  2 (13) 2 (13) 

Egzersiz alışkanlığı   
Var  6 (37) 7 (47) 
Yok  10 (63) 8 (53) 

    
 
egzersiz modeli olan klinik pilates 
egzersizlerinin gövde stabilizasyonu sağlıyor 
olması ve öğretilen egzersizlerin fonksiyonda 
yerine konma özelliğine dikkat ediliyor 
olmasının bu sonuçta etkin olduğu görüşüne 
varıldı. 

Learmonth vd. MS’te 12 hafta uygulanan 
mobilite, denge ve rezistans egzersizlerinin 
etkilerini araştıran bir çalışma yapmışlardır. 
Çalışma sonucunda 6 dakika yürüme testi, 
denge, yorgunluk ve Zamanlı Kalk Yürü Testi 
gibi ölçeklerde anlamlı sonuç bulunamamıştır.4 
Tarakçı vd.’nin 99 MS’li ambulatuar hasta 
üzerinde grup egzersizlerinin denge, 
fonksiyonellik, spastisite, yorgunluk, ve yaşam 
kalitesi üzerine etkilerini araştıran 
çalışmasında, tüm parametrelerde anlamlı 
gelişme olduğunu göstermişlerdir.24 Güçlü 
Gündüz vd.’nin 26 MS’li bağımsız olarak 
yürüyebilen hasta grubunda etkin sonuçlar 
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Tablo 2. Çalışma ve kontrol grubu değerlendirme sonuçlarının karşılaştırılması. 
 

  Çalışma grubu Kontrol grubu  
  X±SD X±SD p 
Berg Denge Ölçeği (0-56) Tedavi öncesi 47,69±6,78 47,53±5,92 0,662 
 Tedavi sonrası 52,25±5,05 48,40±6,43 0,021* 
Tandem Duruş Süresi (sn) Tedavi öncesi 15,75±22,20 19,32±12,60 0,217 
 Tedavi sonrası 30,53±29,96 19,82±13,14 0,406 
Zamanlı Kalk Yürü Testi (sn) Tedavi öncesi 11,93±5,77 14,50±7,51 0,149 
 Tedavi sonrası 10,11±5,97 14,52±6,80 0,011* 
Fonksiyonel Uzanma Testi (cm) Tedavi öncesi 18,34±6,84 14,46±3,26 0,056 
 Tedavi sonrası 25,00±7,12 15,20±3,28 0,063 
Yorgunluk Şiddet Ölçeği (0-63) Tedavi öncesi 43,56±10,59 45,47±11,37 0,476 
 Tedavi sonrası 37,31±11,60 44,80±12,00 0,066 
Yorgunluk Etki Ölçeği (0-160) Tedavi öncesi 41,94±27,75 49,07±15,21 0,243 
 Tedavi sonrası 34,00±27,76 48,33±14,62 0,066 
* p<0,05.     

 
 
Tablo 3. Çalışma ve kontrol grubu değerlendirmelerinin tedavi öncesi ve sonrası sonuçlarının karşılaştırılması. 
 

  Tedavi öncesi Tedavi sonrası  
 Grup X±SD X±SD p 
Berg Denge Ölçeği (0-56) Çalışma 47,69±6,78 52,25±5,05 <0,001 
 Kontrol 47,53±5,92 48,40±6,43 0,021 
Tandem Duruş Süresi (sn) Çalışma 15,75±22,20 30,53±29,96 0,001* 
 Kontrol 19,32±12,60 19,82±13,14 0,318 
Zamanlı Kalk Yürü Testi (sn) Çalışma 11,93±5,77 10,11±5,97 0,011* 
 Kontrol 14,50±7,51 14,52±6,80 0,950 
Fonksiyonel Uzanma Testi (cm) Çalışma 18,34±6,84 25,00±7,12 <0,001 
 Kontrol 14,46±3,26 15,20±3,28 0,002* 
Yorgunluk Şiddet Ölçeği (0-63) Çalışma 43,56±10,59 37,31±11,60 0,002* 
 Kontrol 45,47±11,37 44,80±12,00 0,253 
Yorgunluk Etki Ölçeği (0-160) Çalışma 41,94±27,75 34,00±27,76 0,001* 
 Kontrol 49,07±15,21 48,33±14,62 0,159 
* p<0,05.     

 
 
 
elde edildi. BETY’nin üzerinde yaptığı bir 
çalışmada, pilatesin yürüyebilen MS’li 
hastalarda denge, mobilite ve kuvveti 
geliştirdiği bulunmuştur.25 Marandi vd.’nin 
çalışmasında, pilates egzersizlerinin MS’lilerde 
dinamik denge üzerine etkilerini 
kanıtlamıştır.26 Çalışmamızda, çalışma 
grubuna klinik pilates egzersizleri temelli 
BETY uygulandı. Bu egzersiz modeli sırtüstü, 

yan yatış, yüzükoyun ve ayaktaki postürlerde 
ısınma, ana egzersizler, soğuma periyotlarını 
içerecek şekilde gerçekleştirildi. BETY grubu 
egzersiz üzerinden bilişsel yeniden 
yapılandırma sağlıyor olması, egzersizin 
fonksiyonda yerine konuyor olması, zihinsel 
gevşeme sağlıyor olması yönleriyle 
biyopsikososyal modele uymaktadır. Bu durum 
hastanın tedavisinde aktif rol üstlenmesini 
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gerektirmektedir. 
Linden vd.’nin MS’li hastalar üzerinde 

yapılan 12 haftalık pilates eğitiminin postür, 
ağrı, yorgunluk, fonksiyonellik üzerine 
etkilerini araştıran çalışmasında; pilates 
egzersizlerinin oturma stabilitesi ve postürü 
geliştirdiği, ağrıyı azalttığı bulunmuştur. 
Yorgunluk üzerine herhangi bir gelişme 
kaydedilmemiştir.27 

Çalışmamızda 8 haftalık eğitim uygulandı. 
Seansın başlangıcında uygulanan müzik 
eşliğinde yapılan otantik hareketlerin tempolu 
ve hızlı oluşu, klinik pilates egzersizlerinin 
eksentrik ve konsantrik egzersizlerinin art 
arda olması ve solunumun kontrolünün 
hareket süresince sürdürülmesi, egzersizin 
olumlu pekiştireçlerle “yapabilme” 
farkındalığına dönüştürülmesi, öğretilen 
egzersizin fonksiyonda yerine konulması 
yorgunluğun azalmasındaki farkı açıklayabilir. 
Ayrıca egzersiz seansının başlangıcında dans 
terapi-otantik hareketin aerobik karakter 
katıyor olmasının ve seans içerisinde egzersizle 
kombine edilen bilişsel yeniden yapılandırma 
sağlıyor olmasının çalışma grubundaki 
sonuçların daha iyi olmasında etken olduğu 
düşünüldü. 

Roppolo vd. yaptıkları çalışmada, MS’li 
hastaların yorgunluk, depresyon ve yaşam 
kaliteleri üzerine egzersizin etkilerini 
araştırmıştır. 17 MS’li hastaya uygulanan 
egzersiz sonrası tüm ölçeklere yansıyan  
gelişmeler kaydedilmiştir.28 Hebert vd. MS’li 
hastalarda yaptıkları çalışmada vestibuler 
rehabilitasyonun yorgunluk, postüral kontrol 
ve depresyon üzerine olumlu etkilerini 
göstermişlerdir.23 Sangelaji vd.,29 Cakt vd.,30 
Schmidt vd., Wonneberger,31 Tarakçı vd.,24 
çalışmalarında aerobik, dirençli ve bunların 
kombinasyonlarından oluşan egzersiz 
programlarının yorgunluk üzerine hafiften 
ortaya pozitif etkilerini kaydetmiştir. Ancak 
Van den Berg vd.,32 Rietberg vd.,33 Hansen 
vd.,34 Geddes vd.,35 çalışmalarında anlamlı 
gelişme gösterilmemiştir. Surakka vd., ise 
aerobik egzersizin MS’li kadınlarda pozitif 
etkisini kaydetmiştir.36 Çalışmamız bu 
çalışmalarla yorgunluğu azaltması yönünden 
benzerdir ancak kullanılan yöntemin 
biyopsikososyal modele uygun bir yöntem 
olması yönüyle diğer çalışmalara göre 
orijinaldir. 

MS rehabilitasyonunda egzersiz alışkanlığı 

kazandırmak fizyoterapist için temel 
hedeflerden biridir. BETY egzersiz alışkanlığı 
kazandırırken bu durumu biyopsikososyal bir 
boyuta taşımaktadır. İnovasyonun içindeki her 
parametre egzersiz üzerinden bilişlerin 
değiştirilmesiyle sağlanır. Bireyin aktif olarak 
tedavisinin sorumluluğunu aldığı hem fiziksel, 
hem de psikososyal yönden desteklendiği 
programlara ihtiyaç olduğu günümüzde BETY, 
bu çalışmada elde edilen sonuçlarla MS 
rehabilitasyonu alanına orijinal, standardize 
bir biopsikososyal bir yöntem sunmaktadır. Bu 
çalışma ile MS’li bireyler için araştırdığımız 
parametreler yönünden BETY ile olumlu 
etkiler yakalanmıştır. MS rehabilitasyonunda 
biyopsikososyal yaklaşıma örnek sunması 
yönüyle BETY bundan sonraki çalışmalarda 
tercih edilebilecek kanıtlara sahiptir. 

Limitasyonlar 
Her ne kadar olgu sayısı eğitimin 

etkinliğini ortaya çıkaracak şekilde olsa da, 
çalışmanın daha yüksek olgu sayısı ile 
tamamlanması sonuçların verimini artırabilir. 
Ayrıca MS’li hastalara biyopsikososyal 
yaklaşım sunan başka bir çalışmaya 
ulaşılamamış olması çalışma sonuçlarının 
karşılaştırılması açısından bir limitasyon 
oluşturabilir.  

Sonuç 
BETY eğitiminin MS'li bireylerde bir 

egzersiz modeli olarak yorgunluk ve denge 
üzerine olumlu etkileri olduğuna kanıt sunan 
bu çalışma, MS'in diğer semptomları üzerine 
etkilerini araştıran diğer çalışmalarla 
desteklenmelidir. MS'li bireylerde, egzersizi 
psikososyal yönüyle desteklemek gerektiğinde, 
bu alana sunulmuş standardize bir 
biyopsikososyal model olarak BETY akılda 
tutulmalıdır. 
 
 
Teşekkür: Yok. 
 
Çıkar çatışması: Yok. 
 
Finans: Yok. 
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