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Öz 
Amaç: Çalışmamızın amacı multiple sklerozlu (MS) hastalarda gevşeme egzersizlerinin, immün sistem, üzerine etkilerini değerlendirmektir. 

Gereç ve Yöntem: Araştırma, randomize kontrollü ve deneysel bir çalışma olarak planlanmıştır. Araştırma, bir üniversite hastanesinin nöroloji 
kliniğinde MS tanısı almış 60 kişiden oluşan müdahale grubu ve kontrol grubu ile yürütülmüştür. Müdahale grubuna altı hafta boyunca haftada 

bir gün progresif gevşeme egzersizleri (PRE]) uygulatılmıştır. Kontrol grubuna PRE uygulatılmamıştır, sadece rutin kontroller ve bakım 

verilmiştir. Veri toplama aşamasında ‘Hasta Tanıtım Formu’, ‘Yorgunluk Şiddet Ölçeği’ ve ‘Multiple Sclerosis International Quality of Life” 

formları kullanılmıştır.  Her iki gruptaki hastalardan kan örnekleri alınmıştır. Tüm kan örnekleri toplandıktan sonra TNF-α, IFN-y, IL-4, IL-

10, IL-17, östrojen, testosteron ve oksitosin seviyeleri ELISA testi ile analiz edilmiştir. 
Bulgular: Müdahale grubu MS hastalarının PRE sonrası; östrojen, testesteron ve oksitosin hormon düzeylerinin kontrol grubu MS hastalarıdan 

daha yüksek olması ve TNF-α, INF-γ, IL-4, IL-10, IL-17 düzeylerinin kontrol grubu MS hastalarınkinden daha düşük olması gevşeme 

egzersizlerinin hastaların immun sistemleri ve hormonları üzerinde olumlu etkisinin olduğu ve dolayısıyla yorgunluk şiddet ölçeği puanlarının 

düşmesi, yaşam kalitesi puanlarının artması üzerinde de olumlu etki gösterdiği belirlenmiştir (p<0.05).  

Sonuç: Altı hafta boyunca haftada bir yapılan PRE'nin altı hafta sonunda yorgunluk skorunu önemli ölçüde azalttığı ve yaşam kalitesini 
iyileştirdiği bulunmuştur. 

Anahtar Kelimeler: Multiple Sklerozus, Progresif gevşeme egzersizleri, İmmün sistem, Hormonlar, Yaşam kalitesi 

 

Abstract 
Aim: The aim of this study is to assess the effects of relaxation exercises on the immune system, hormones, fatigue levels and quality of life 

of MS patients. 

Material and Method: The research was planned as a randomized controlled and experimental study. The research was conducted at the 
Neurology Clinic of University Hospital with an intervention group and a control group, each of 60 individuals diagnosed with MS. The 

intervention group was given a Progressive Relaxation Exercises (PRE) on one day a week for six weeks. The control group was not given 

PRE, and only received routine checks and care. Blood samples were taken from patients in both groups. After collection of all blood samples 

were analyzed by ELISA test for levels of TNF-α, IFN-γ, IL-4, IL-10, IL-17, estrogen, testosterone and oxytocin. 

Results: Comparing the values of the intervention group before PRE with the control group, significantly lower values were found of the anti-
inflammatory marker IL-4 in the whole group, in males and in females and of estrogen in the whole group and in females, and significantly 

higher levels of oxytocin and testosterone in the whole group and in females (p<0.05).  

Conclusion: PRE carried out once a week for six weeks significantly reduced the fatigue score and improved the quality of life at the end of 

the six weeks.  

Key words: Multiple Sclerosis, Progressive Relaxation Exercises, Immune system, Hormones, Quality of life
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GİRİŞ 

Multipl skleroz (MS), santral sinir sisteminin 

kronik, inflamatuar, demiyelinizan hastalığıdır. 

Hastalığın prevelansı 0.5-1/1000’dir. 18-50 

yaşları arasında, kadınlarda erkeklere göre daha 

sık olarak görülür. Etiyolojide, genetik ve 

çevresel faktörler arasındaki etkileşim önemli 

rol oynamaktadır1,2.  

Klinikte en sık görülen semptomlar, güçsüzlük, 

duyu kaybı, görme kaybı, çift görme, 

yürüyememe, dengesizlik, sfinkter kusurları ve 

kognitif bozukluktur.  MS kliniği en sık ataklar 

şeklinde seyretmektedir. Hastalığın gidişatı 

bireyler arası farklılık gösterir.  Her MS 

atağında akson yıkımı da söz konusudur ve 

akson kaybı kalıcı hale geldiğinde nörolojik 

defisit ilerleyici olur2,3. Yorgunluk (fatigue) da 

MS hastalarında çok yaygın görülen bir 

semptomdur. MS yorgunluğu kişiden kişiye 

değişen fiziksel ya da zihinsel enerji 

eksikliğidir4. Hormonların, proinflamatuvar 

sitokinlerin, immün sistem işleyişinin 

bozulmasının, beyin alanlarındaki değişimlerin, 

psikiyatrik bozuklukların, uyku kalitesi ve 

başka otoimmün hastalık varlığının MS 

yorgunluğunda rol oynayan faktörler olduğu 

belirtilmektedir5. Klinik seyir oldukça geniş bir 

yelpaze göstermektedir. MS’li hastalarda 

başlangıçta ataklar sırasında yaşam kalitesinde 

bozulma olurken, ilerleyen yıllarda kalıcı 

özürlülüğün artması yaşam kalitesindeki 

bozulmanın sürekli olmasına neden olur. 

Hastalar, hastalık yükü dışında, iş-ekonomik 

kayıp, statü kaybı gibi diğer sosyal kayıplarla da 

karşı karşıya kalmaktadır6.  

Multiple sklerozda T lenfositler, B lenfositler, 

makrofajlar ve doğal öldürücü (NK) hücrelerin 

infiltrasyonunun yanı sıra demiyelinizasyon ve 

aksonal hasar patolojiden sorumludur7.  Lokal 

ödem, perivasküler inflamasyon, sitokinler ve 

nörotoksik maddelerin üretimi gibi patolojik 

olaylar demiyelinizasyona sebep olmaktadır. 
İnflamasyon ağırlıklı akut bir sürecin yanı sıra, 

aksonal kayıp ve gliozisle sonuçlanan kronik 

değişiklikler de görülebilmektedir8. Sitokinler; 

hücre büyümesi, doku tamiri, hücrenin yeniden 

yapılanması ve immün cevabın 

düzenlenmesinde ve inflamatuvar yanıtların 

oluşmasında hücreler arası iletişimi sağlayan 

protein ya da glikoprotein yapıda moleküllerdir. 

Sitokinler doğal ve edinsel immünitenin 

aktivasyonu sırasında üretilmekte ve 
inflamatuvar yanıtı başlatarak, edinsel immün 

cevabın niteliğini belirlemektedir. MS’in 

etyopatogenezinde Tip I (proinflamatuvar) ve 

Tip II (antiinflamatuvar) sitokinler arasındaki 

dengesizlik önemli bir yer tutmaktadır. 

Proinflamatuvar sitokinler; tümör nekrozis 

faktör-alfa (TNF-α), tümör nekrozis faktör-beta 

(TNF-β), interlökin (IL)-1, IL-8, IL-12, IL-15, 

IL-17, IL-18, interferon-gama (INF-γ) olup 

immün cevabı başlatmak ve sürdürmek için 

inflamasyonun başlangıcında salınırlar. 

Antiinflamatuvar sitokinler ise IL-4, IL-10, IL-

11, IL-13 olup inflamasyonun daha ileri 

safhalarında salgılanarak inflamatuvar yanıtı 

kontrol ederler. Hastalarda akut atak döneminde 

TNF-α, IFN-γ, IL-1 ve IL-12 gibi Tip I 
sitokinlerin salınımı artmakta, transforming 

growth faktör-beta (TGF-β), IL-10 ve IL-13 

gibi Tip II sitokinlerin salınımı ise 
azalmaktadır. Hastalığın remisyon döneminde 

ise bunun tam tersi olmaktadır9,10.  

Multiple skleroz patogenezindeki 

inflamasyonda rol alan diğer faktör ise seks 

hormonları oksitosin ve testesterondur11. 

Östrojenin antiinflamatuvar, progesteronun ise 

antiinflamatuvar, nöroprotektif ve 

promiyelinizan etkileri bulunmaktadır. Düşük 

östrojen düzeyleri Th1 tipi proinflamatuvar 

yanıtı artırırken, yüksek östrojen ve progesteron 

düzeyleri Th2 tipi yanıtı artırır, nitrik oksit ve 

TNF-α üretimini inhibe ederek mikroglial 

aktiviteyi düşürür. Kadınlarda menstürasyon 

döneminden önce MS ataklarında alevlenme 

olduğu gösterilmiştir. Bu alevlenme östrojen ve 

progesteron düzeylerinin çok düşük olmasına 

bağlanmıştır12,13. Östrojen ve progesteronun çok 

yüksek olduğu gebeliğin son trimestrinde atak 

oranı belirgin azalırken, doğum sonrası 

dönemde hormonların düşmesi ile birlikte atak 

sıklığı ve şiddeti artmaktadır14. Lee ve 

arkadaşlarıda, MS ataklarında doğum sırasında 

azalmanın oksitosin hormonuna bağlı 

olabileceğini ileri sürmüşlerdir15. Testesteron 

ise erkek MS’li hastaların %40’ında düşük 

saptanmıştır. Erkeklerde düşük testesteron 

düzeyi MS için risk faktörü olabilmektedir. 

Testesteron düşüklüğünün fiziksel ve kognitif 

dizabilite ile ilişkili olduğu gösterilmiştir16-18. 

Sonuç olarak sitokinler ve hormonaların MS 

hastalığı patogenezi ve prognozunda etkili 

olduğunu gösteren bilimsel kanıtlar vardır.   

Multiple skleroz tanılı hastalar ağrı, stres, 

yorgunluk gibi şikayetleri ve hastalığa bağlı 

semptomları azaltmak amacıyla tamamlayıcı ve 

alternatif tedavi yöntemlerine yönelmektedir19. 

Bu hastaların tamamlayıcı ve alternatif tıp 

yöntemlerini kullanma oranlarının bölgelere 
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göre değişmekle birlikte tüm dünyada yaygın 

olarak tercih edildiği belirtilmektedir20. 

Özellikle MS yorgunluğunda ilaç tedavisinin 

yanı sıra düzenli egzersiz ve enerji yönetimi 

gibi faydalı yöntemler önerilmektedir21. 

Egzersizin MS’li bireylerde genel yaşam 

kalitesini geliştirmek, kasları güçlü, eklemleri 

hareketli tutmak, koordinasyon ve dengeye 

yardımcı olmak gibi faydaları vardır22. 

Progresif gevşeme egzersizleri, büyük kas 

gruplarının ellerden ayaklara kadar bilinçli 

olarak esnetilmesini ve gevşemesini sağlayan 

egzersiz çeşididir. Gevşeme tekniklerinin 

anksiyete, stres, kas gerginliği, ağrı, uyku ve 
yorgunluk üzerine faydalı olduğu 

belirtilmektedir23,24. Ayrıca gevşeme 

egzersizlerinin sempatik sinir sistemi 
aktivitesini düzenlediği ve kortizol seviyelerini 

azalttığı ileri sürülmüştür. Aynı zamanda 

immün fonksiyonlar üzerine de önemli 

modülatuvar etkilere sahip olduğu 

gösterilmiştir25.  

Çalışmamızda MS’li hastalarda gevşeme 

egzersizlerinin, immün sistem, hormonlar, 

yorgunluk düzeyi ve yaşam kalitesi üzerine olan 

etkisinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

  

GEREÇ VE YÖNTEM 

 

Çalışma yöntemi genel akış şeması şekilde 

gösterilmektedir. 

 
Şekil 1: Araştırma Tasarım Şeması 

Araştırma Tasarımı  

Bu araştırmada randomize kontrollü deneysel 

araştırma yöntemi kullanılmıştır (Şekil 1). 

 

Araştırmanın yapıldığı yer ve örneklem 

Araştırma, 26.02.2018 ve 31.05.2019 tarihleri 

arasında Celal Bayar Üniversitesi Hafsa Sultan 

Hastanesi Nöroloji Kliniğinde MS tanısı almış 

60 müdahale grubu, 60 kontrol grubu ile 

yürütülmüştür. Bu çalışmanın örneklem 

büyüklüğü G-Power istatiksel yazılımında güç 

analizi kullanılarak hesaplanmıştır. Güç 

analizinde etki büyüklüğü 0.88, önemlilik 

düzeyi 0.05 ve temsil gücü 0.98 saptanmıştır.  
 

Araştırmaya dahil edilme kriterleri 

aşağıdaki gibidir: 

Araştırmaya; 

* MS tanısı almış olan,  

*En az 6 aydır aynı ilacı kullanıyor olan,  

*18–65 yaş arasında,   

*Başka bir kronik hastalığı olmayan ve  

* Psikoaktif ilaç kullanmayan MS’li hastalar 

dahil edilmiştir.  

Müdahale ve kontrol grubuna alınacak hastalar; 

yaş, cinsiyet, medeni durum, hastalık süresi, 

aldıkları ilaç ve Expanded Disability Status 

Scale (Genişletilmiş Özürlülük Durumu Ölçeği) 

puanı gibi sosyodemografik ve hastalık 

özellikleri açısından randomizasyonda 

eşleştirilmiştir.   

 

Müdahale grubu ve müdahale protokolü 

Müdahale grubundaki hastalara önce hasta 

tanıtım formu doldurulmuş ve nörolojik 

muayeneleri yapılarak EDSS hesaplanmıştır. 

Gevşeme egzersizleri, bu konuda daha önceden 

sertifika almış olan araştırma ekibi tarafından 

uygulatılmıştır. Egzersizler önce uygulamayı 

yaptıracak araştırmacılar tarafından MS’li 

hastalara öğretilmiş ve 6 hafta boyunca haftada 

1 gün 40 dakika olacak şekilde yaptırılmıştır. 

Hastaların aynı egzersizleri öğretildiği gibi evde 

yapması istenmiştir. Hastalar araştırmacılar 

tarafından telefon ile aranarak egzersizleri 

uygulamaları konusunda hatırlatma yapılmıştır.  

Gevşeme egzersizleri sakin, sessiz, loş bir 

odada, rahat bir koltuğa yatırılan hastaya 

uygulamayı yaptıran araştırmacılar tarafından 

verilen sesli direktiflerle, önce solunum 

egzersizleri ile başlanarak, sonra sırasıyla yüz, 

boyun, omuz, sağ ve sol kol, karın, sağ ve sol 

bacak kaslarını germe ve gevşetme şeklinde 

uygulatılmıştır. Gevşeme egzersizlerinin 

uygulaması tedavisinden sorumlu hekimin 
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yakın gözetiminde yapılmıştır. Normal rutin 

kontroller sırasında MS’li hastalardan kan 

alınmaktadır. Bizim çalışmamız içinde bu rutin 

kontrol sırasında deney grubundan 0-3-6. 

haftalar da olmak üzere 3 kez 1 cc kan 

alınmıştır. Kanlar -80 derecede çalışılana kadar 

saklanmıştır. Tüm kanlar toplandıktan sonra 

TNF-α, INF-γ, IL-4, IL-10, IL-17, östrojen, 

testesteron ve oksitosin seviyeleri ELISA 

yöntemi kullanılarak analiz edilmiştir. Ayrıca 

hastalara 0. haftada ve 6. haftada Yorgunluk 

Şiddet Ölçeği ve MuSiQoL-31 ölçeği kısa 

formu doldurulmuştur.  

 

Kontrol grubu 

Kontrol grubundaki hastalara da önce hasta 

tanıtım formu doldurulmuş ve nörolojik 
muayeneleri yapılarak EDSS hesaplanmıştır. 

Bu gruptaki hastalara progresif gevşeme 

egzersizleri uygulatılmamıştır, rutin bakım ve 

tedavileri sürdürülmüştür. Kontrol grubundan 1 

kez rutin kontrolleri sırasında alınan kan 

örneklerinden 1 cc kan alınmıştır. Kanlar -80 

derecede çalışılana kadar saklanmıştır. Tüm 

kanlar toplandıktan sonra aynı analiz 

yöntemiyle çalışılmıştır. TNF-α, INF-γ, IL-4, 

IL-10, IL-17, östrojen, testesteron ve oksitosin 

seviyeleri ELISA yöntemi kullanılarak analiz 

yapılmıştır. Ayrıca bu hastalara da bu ilk 

değerlendirmede Yorgunluk Şiddet Ölçeği ve 

MuSiQoL-31 ölçeği kısa formu doldurulmuştur. 

Çalışma tamamlandıktan sonra kontrol grubu 

hastalara da araştırma ekibi tarafından gevşeme 

egzersizleri öğretilmiştir. 

 

Veri Toplama Araçları 

Hasta Tanıtım Formu: Araştırmaya katılan 

tüm hastalar yaş, cinsiyet, eğitim durumu, 

medeni durum, çalışma durumu, MS öyküsü, 

hastalığın tipi, EDSS puanları, fizyoterapi ve 

rehabilitasyon tedavisi alıp almadığı, yardımcı 

alet kullanıp kullanmadığı açısından sorgulanıp 

veriler kaydedilmiştir. Hem müdahale hem de 

kontrol grubu hastalara ilk görüşmede yani 

0.haftada doldurulmuştur. 

 

Genişletilmiş Engellilik Durumu Ölçeği- 

Expanded Disability Status Scale (EDSS): 

Multiple skleroz hastalarında hekim görüşmesi 

ve nörolojik muayene baz alınarak, nörolojik 

bozukluğun özürlülük ile beraber 

değerlendirilmesini sağlayan ve yaygın 

kullanılan bir ölçektir. 0-10 arası 20 basamaktan 

oluşur. Sıfır normal nörolojik muayene 

değerlendirme sonucu, 10 ise MS nedeniyle 

ölüm anlamına gelir. Puan artışları MS’in 

kötüye gittiğini gösterir. EDSS puanlaması 

ambulasyon durumuna ve yedi tane nörolojik 

fonksiyonel sistemin (FS) muayenesine göre 

hesaplanır. FS’ler piramidal, serebellar, beyin 

sapı, duysal, mesane ve barsak, görsel, serebral-

yorgunluk şeklindedir26.  Hem müdahale hem 

de kontrol grubu hastalara ilk görüşmede, 0. 

haftada uygulanmıştır.  

 

Yorgunluk Şiddet Ölçeği: Yorgunluk Şiddet 

Ölçeği, multipl sklerozlu hastaların yorgunluk 

şiddetini ölçmek için Krupp ve ark. tarafından 

geliştirilmiştir27. Dokuz sorudan oluşan likert 
tipi bir ölçektir. Her soru 1 (kesinlikle 

katılmıyorum) ile 7 (kesinlikle katılıyorum) 

arasında puanlanmaktadır. Ölçeğin puanı 
soruların ortalama değeridir. Puanın yüksek 

olması yorgunluk şiddetinin arttığını gösterir. 

Ölçeğin Türkçe versiyonu Armutlu ve 

arkadaşları tarafından geliştirilmiştir28. 

Yorgunluk Şiddet Ölçeği müdahale grubuna 0 

ve 6. haftalarda uygulanmıştır. Kontrol grubuna 

ise sadece 0. haftada uygulanmıştır.  

 

Multipl Skleroz Uluslararası Yaşam 

Kalitesi-31 - Multiple Sclerosis International 

Quality of Life-31 Kısa Form: Yaşam 

kalitesini ölçmek için, Multiple Sclerosis 

International Quality of Life – (MuSiQoL) 

anketi kullanılmıştır.  MusiQoL 9 alt grup ve 74 

sorudan oluşan geniş kapsamlı bir ölçektir. 

MuSiQoL’un geçerlilik ve güvenilirlik analizi, 

içinde Türkiye’nin de bulunduğu ve 14 ayrı 

dilin konuşulduğu toplam 20 ülkede yapılmıştır. 

Daha sonra MusiQoL’un 31 sorudan oluşan 

kısa formu da geliştirilmiştir. Toplam skor 0 ile 

100 arasındadır. Puanlamada 0 (31 x 0=0) kötü 

yaşam kalitesine, 100 (31 x 4=124) mükemmel 

yaşam kalitesine işaret eder29. MuSiQoL-31 

ölçeği kısa formu müdahale grubuna 0 ve 6. 

haftalarda uygulanmıştır. Kontrol grubuna 

sadece 0. haftada uygulanmıştır.  

 

Verilerin Analizi 

Araştırmadan elde edilen veriler, SPSS 

(Statistical Package for Social Sciences) for 

Windows 21.0 programında değerlendirilmiştir. 

Tanımlayıcı istatistikler için frekans, yüzde 

dağılımı ve ortalama değerler hesaplanmıştır. 

Müdahale grubu hastalardan elde edilen 0, 3 ve 

6. haftalarda doldurulan Yorgunluk Şiddet 

Ölçeği ve Multipl Sklerozis Uluslararası Yaşam 

Kalitesi Ölçeği puanlarının 

değerlendirilmesinde bağımlı gruplarda Mc 
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Nemar testi uygulanmıştır. Ölçeklerin gevşeme 

egzersizleri öncesi ve sonrası puanlarının 

karşılaştırmasında Paired Samples t-testi 

kullanılmıştır. Araştırmaya katılan hastaların 

ölçeklerden aldığı puan ile kan örneği analizleri 

arasındaki ilişkinin değerlendirilmesinde 

korelasyon testi uygulanmıştır. Nonparametrik 

verilerin analizinde Mann Whitney-U ve 

Kruskall Wallis testleri uygulanmıştır.  

 

Araştırmanın Etik Yönü 

Araştırmanın etik izni Manisa Celal Bayar 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Sağlık Bilimleri Etik 

Kurulundan alındı (25/10/2017 tarih ve 64 
sayılı) ve hastalar çalışma hakkında 

bilgilendirildi.  Helsinki Deklarasyonu’nuna 

uygun çalışma için sözlü ve yazılı onamları 
alındı. 

 

BULGULAR  

 
Tablo 1. Grupların Sosyo-Demografik Özellikleri 

 
 

Müdahale grubundaki kişilerin yaşlarının 

ortalaması 40.48±10.24; kontrol grubundaki 

kişilerin yaşlarının ortalaması 40.53±10.69 

bulunmuştur. Ortalama yaş, yaş grupları, 

cinsiyet, MS tipi özellikleri açısından müdahale 

ve kontrol grubu arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark olmadığı tespit edilmiştir. 

Randomizasyon açısından grubun homojen 

olması araştırmanın güvenirliliğini 

arttırmaktadır.  Eğitim durumu açısından 

müdahale ve kontrol grubu arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark tespit edilmiştir. 

Müdahale ve kontrol grupları için eğitim 

durumu değişkeni homojen değildir. Müdahale 

grubunda lise (%65.1) ve üniversite (%56.1) 

mezunu hasta kontrol grubuna göre daha fazla 

sayıda bulunmaktadır. Fark bu iki gruptan 

kaynaklanmaktadır (Tablo 1). Müdahale grubu 

ve kontrol grubu arasında 0. haftada EDSS 

puanları, MusiQol ve Yorgunluk Şiddeti Ölçeği 

puan ortalamaları arasındaki fark 

incelendiğinde; müdahale grubu hastaların 

EDSS ve Yorgunluk Şiddeti Ölçeği puan 

ortalamalarının anlamlı düzeyde kontrol grubu 

hastalardan yüksek olduğu, müdahale grubu 

hastaların MusiQol yaşam kalitesi puanlarının 

ise kontrol grubu hastalardan anlamlı düzeyde 

düşük olduğu belirlenmiştir (p<0.05) (Tablo 2).   

Tablo 2. Müdahale ve kontrol grubunun 0.haftadaki 

EDSS, MUSIQOL ve Yorgunluk Şiddet 

Ölçeklerinin Karşılaştırması 

* paired sample t-testi  p<0,05 düzeyinde anlamlıdır 

Tablo 3. Müdahale Grubunun Gevşeme Egzersizleri 

Öncesi ve Sonrası Ölçek Puanlarının 

Karşılaştırılması  

 

 
 

Müdahale grubu MS’li hastaların gevşeme 

egzersizleri öncesi EDSS ortalaması 3.97±2.32, 

MusiQoL ortalaması 56.52±10.55; Yorgunluk 

Şiddeti Ölçeği ortalaması 46.48±23.63 olarak 

bulunmuştur. Müdahale grubu MS’li hastaların 

gevşeme egzersizleri sonrası EDSS ortalaması 

3.45±2.14; MusiQoL ortalaması 70.45±12.77; 

Yorgunluk Şiddeti Ölçeği ortalaması 

25.88±9.22 olarak bulunmuştur.  MS’li 

hastaların gevşeme egzersizleri öncesi ve 

sonrası EDSS puanları düşmüştür ancak bu 

düşüş anlamlı bir fark yaratacak kadar 

olmamıştır (p>0.05) (Tablo 2). Buna karşılık 

gevşeme egzersizleri öncesi ve sonrası MusiQol 

ve Yorgunluk Şiddeti Ölçeği puan ortalamaları 

açısından istatistiksel olarak anlamlı pozitif 

yönde bir fark olduğu saptanmıştır (p<0.05) 

(Tablo 3).  
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Tablo 4. Kontrol ve Müdahale Grubunun ve 

Gevşeme Egzersizleri Sonrası Biyobelirteçlerin 

Karşılaştırılması (Mann Whitney U Testi) 

 

  
*Müdahale grubu 0. hafta ile kontrol grubu arasında istatiksel olarak anlamlı fark 

saptanmıştır p<0.05.  
 ∞Müdahale grubu 0. hafta ile 3. hafta arasında istatiksel olarak anlamlı fark 

saptanmıştır p<0.05.  
µMüdahale grubu 0. hafta ile 6. hafta arasında istatiksel olarak anlamlı fark 

saptanmıştır p<0.05. 
αMüdahale grubu 3. hafta ile 6. hafta arasında istatiksel olarak anlamlı fark 
saptanmıştır p<0.05. 
  

Tablo 4’te kontrol ve uygulama grubunun 0. 

hafta, ayrıca uygulama grubunun gevşeme 

egzersizleri uyguladıktan sonraki 3. ve 6. hafta 

TNF-α, INF-γ, IL-4, IL-10, IL-17, östrojen, 

testesteron ve oksitosin düzeyleri ve 

karşılaştırması yer almaktadır.  Müdahale 

grubunun egzersiz öncesi değerleri kontrol 

grubu ile karşılaştırıldığında antiinflamatuvar 

belirteçlerden IL-4’ün toplamda, erkekte ve 

kadında, östrojenin toplamda ve kadında 

anlamlı düzeyde daha düşük olduğu, oksitosin 

ve testesteron düzeylerinin ise toplamda ve 

kadınlarda anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu 

saptandı. Uygulama grubunun egzersiz öncesi 

ve egzersiz sonrası 3. ve 6. haftadaki 

antiinflamatuvar biyobelirteçleri 0. hafta ile 

karşılaştırıldığında; antiinflamatuvar 

biyobelirteçlerden IL-4’ün ve IL-10’un sadece 

erkeklerde 3. ve 6. Haftalarda anlamlı düzeyde 

düştüğü gözlenmiştir. Oksitosin düzeyleri için 

0, 3 ve 6. haftalarda toplam, kadınlar ve 

erkeklerde anlamlı bir değişiklik 

gözlenmemiştir. Östrojen düzeyinin kadınlarda 

gittikçe düştüğü ama sadece 3.-6. hafta arasında 

anlamlı düzeyde olduğu saptanmıştır. Sadece 

testesteron düzeylerinde egzersizler sonrası 

artış görülmüştür. Bu artış erkeklerde de 

kadınlarda da 0-3, 3-6. haftalarda anlamlı 

düzeyde olmuştur.  Toplam grupta ise 0-3, 0-6 

arasında anlamlılık düzeyindedir.  

Proinflamatuvar biyobelirteçler açısından 

değerlendirildiğinde; IL-17 düzeyinin 0. 

haftada uygulama grubunda toplamda, 

erkeklerde ve kadınlarda kontrol grubuna göre 

anlamlı düzeyde düşük olduğu gözlenmiştir. 

TNF-α düzeyi de uygulama grubunda daha 

düşük olmakla birlikte sadece erkeklerde 

anlamlı düzeyde bulunmuştur. INF-γ ise 

uygulama grubunda kontrol grubuna göre 

anlamlı düzeyde olmasa da kadınlarda daha 

yüksek erkeklerde daha düşük saptanmıştır. 

Uygulama grubunun egzersiz öncesi ve egzersiz 

sonrası 3. ve 6. haftadaki proinflamatuvar 

biyobelirteçleri 0. hafta ile karşılaştırıldığında; 

IL-17’nin genel olarak düştüğü ancak bunun 

sadece erkeklerde anlamlı düzeyde olduğu 

gözlenmiştir. INF-γ düzeylerinde sadece 

erkeklerde 3. haftada anlamlı bir düşüş 

gözlenmiştir. TNF-α düzeyi de sadece 

erkeklerde 6.haftada anlamlı düşüş göstermiştir.  

 
Tablo 5. Müdahale Grubu ve Kontrol Grubu 

Hastaların TNF-α, INF-γ, IL-4, IL-10, IL-17, 

Östrojen, Testesteron ve Oksitosin Düzeyleri ile 

Ölçek Puanlarının Korelasyonu. 

 

* korelasyon p<0,01 düzeyinde anlamlıdır 

Kontrol grubunun ve uygulama grubunun 

egzersizler öncesinde değerlendirilmesinde 

EDSS, MUSİQOL ve Yorgunluk Şiddet Ölçeği 

puanları ile antiinflamatuvar, proinflamatuvar 

hiçbir belirteç arasında bir ilişki 

saptanmamıştır. Ancak uygulama grubunda 6. 

haftada yapılan değerlendirmede yorgunluk 

skoru ile TNF-α, INF-γ, IL-4, IL-10 ve IL-17 

düzeyleri arasında doğru, testesteron düzeyi ile 

ters orantılı anlamlı bir ilişki saptandı.  

 

TARTIŞMA 

Multiple skleroz hastalarının tedavisinde 

farmakolojik tedavilere ek olarak fiziksel 

egzersiz, dokunma terapisi, hipnoz, 

aromaterapi, akupunktur gibi farmakolojik 

olmayan tamamlayıcı yöntemler de 

uygulanmaktadır. MS hastalarına ağır olmayan, 

kabul edilebilir düzeyde fiziksel egzersiz 
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önerilmektedir30. Çalışmamızda uygulama 

grubu MS hastalarına 6 hafta boyunca haftada 1 

gün olacak şekilde gevşeme egzersizleri 

verilmiştir. Hastaların 6 hafta sonraki 

değerlendirmelerinde EDSS’de anlamlı bir 

değişiklik olmaksızın yaşam kalitesi ölçek 

skorlarında anlamlı artış ve yorgunluk şiddet 

ölçeği skorlarında ise anlamlı düşüş 

saptanmıştır (Tablo 3).  Literatürde de birçok 

çalışmada yoga, çeşitli egzersiz yaklaşımları, 

ışık tedavisi, sürükleyici sanal gerçeklik ve stres 

azaltma terapisi gibi alternatif yöntemlerin 

MS’lilerde yorgunluk ve yaşam kalitesi üzerine 

yararlı etkileri bildirilmiştir31-38. Sutherland ve 
ark., 10 hafta süre ile her gün uygulanan 

gevşeme egzersizlerinin, MS hastalarında 

egzersiz yapmayan MS hastalarına göre daha 
fazla enerji ve canlılık oluşturduğunu rapor 

etmişlerdir. Gevşeme uygulamalarının aktif bir 

çaba gerektirmediği için fiziksel engel 

varlığında da uygun bir yöntem olduğunu 

vurgulamışlardır39. Ghafari ve ark., uygulama 

öncesinde uygulama ve kontrol grupları 

arasında sağlıkla ilişkili yaşam kalitesi skorları 

arasında anlamlı bir fark yokken, iki ay boyunca 

63 seans progresif kas gevşeme tekniğinin 

uygulanmasından sonra gruplar arasında 

anlamlı bir fark ortaya çıktığını 

saptamışlardır40. Dayapoğlu ve Tan, 6 hafta 

boyunca günde bir kez progresif gevşeme 

egzersizleri uyguladıkları MS hastalarının 

yorgunluklarının azaldığını ve uyku 

kalitelerinin arttığını bildirmişlerdir23. 

Hersche ve ark., 3 haftalık progressif gevşeme 

egzersizlerinin MS’li uygulama grubunda 

önemli düzeyde yorgunluğu azalttığını ve SF-

36 yaşam kalitesi ölçeği fiziksel alt alanı 

puanlarında orta düzeyde etkili olduğunu 

saptamışlardır41.  

Çalışmamızda, uygulama grubunun egzersiz 

öncesi ve egzersiz sonrası 3. ve 6. haftadaki 

antiinflamatuvar etkili hormon düzeyleri 

egzersiz öncesi ile karşılaştırıldığında; östrojen 

düzeyinin kadınlarda 3-6. hafta arasında 

anlamlı düzeyde olmak üzere gittikçe düştüğü 

saptanmıştır. Oksitosin düzeylerinde egzersiz 

sonrası hiçbir grupta anlamlı bir değişiklik 

gözlenmemiştir. Sadece testesteron 

düzeylerinin hem kadınlarda hem erkeklerde 

egzersizler sonrası giderek arttığı görülmüştür 

(Tablo 4). Hamileliğin özellikle son 3 ayında 

MS ataklarının azalması ve doğumdan sonra 

artması ile ilgili çok sayıda veri, başta östrojen 

olmak üzere hamilelikte artan hormonların 

protektif ve immunosupressif etkisinin 

araştırılmasının yolunu açmış, klinik ve 

deneysel çalışmalarda bu varsayımı destekleyen 

ek veriler elde edilmiştir.  Hatta MS 

hastalarında östrojen tedavisi denenmiştir. 

Sicotte ve ark., yaptıkları çalışmada RRMS’li 

hastalarda 8 mg/gün östriolün MRG’de 

gadolinyum tutan lezyon sayısını ve volümünü 

azalttığını, klinik olarak da kognitif 

fonksiyonlarda düzelme yaptığını 

bildirmişlerdir42. Östrojenin, TNF-α, IL-1 ve 

IL-6 gibi proinflamatuvar sitokinlerin üretimini 

ve sinyalini inhibe ederek ve antiinflamatuvar 

sitokinlerin ekspresyonunu indükleyerek etki 

gösterdiği ileri sürülmektedir43. Fiziksel 
egzersizin kadınlarda östrojen düzeyini 

arttırdığını gösteren çalışmalar vardır44. Bu 

verilerden yola çıkarak çalışmamız protokolüne 
egzersiz sonrası östrojen seviyelerindeki 

değişikliğe bakıp bunun klinik etkilerle 

ilişkisini araştırmayı da dahil ettik. Ancak tam 

tersine östrojen düzeyinde düşme gözledik. 

Egzersizin östrojen düzeyleri üzerine etkisini 

araştıran çalışma azdır ve bizimkine benzer 

şekilde azalma bildiren çalışma da mevcuttur45. 

Ayrıca çalışmamızda östrojenin egzersiz 

sonrası kadınlarda düşmesi egzersizden 

bağımsız olarak menstrüel döngünün farklı 

günlerinde kan alınmasına da bağlı olabilir.  

Multiple sklerozlu erkeklerin sağlıklı erkeklere 

kıyasla nispeten düşük testosteron seviyelerine 

sahip olduğu ve daha düşük testosteron seviyesi 

olanlarda daha kötü EDSS skorları olduğu 

bildirilmiştir46. Sicotte ve ark., yaptıkları pilot 

çalışmada MS’li hastalara uygulanan 100 

mg/gün testesteron tedavisinin kognitif 

fonksiyonlarda artış ve beyin atrofi gelişiminde 

yavaşlama yaptığını rapor etmişlerdir47. 

Östrojene benzer şekilde fiziksel egzersizlerin 

testesteron düzeyini arttırdığını gösteren 

çalışmalar da vardır48. Çalışmamızda da 

gevşeme egzersizleri uygulanan MS’li tüm 

hastalarda uygulama sonrası 3.- 6. haftalarda 

testesteron düzeyinin anlamlı düzeyde arttığı 

saptanmıştır. Egzersiz sonrası testesteron 

düzeyi ile yorgunluk şiddet skoru arasında ters 

bir ilişki saptanmıştır. Bu iki veri egzersizin 

testesteron düzeyini arttırdığı ve bunun da 

immun mekanizmalar ile yorgunluk üzerine 

azaltıcı etki yaptığı varsayımını 

desteklemektedir.  

Çalışmamızda, uygulama grubunun egzersiz 

öncesi ve egzersiz sonrası 3. ve 6. haftadaki 

antiinflamatuvar biyobelirteç düzeyleri egzersiz 

öncesi ile karşılaştırıldığında; antiinflamatuvar 

biyobelirteçlerden IL-4’ün ve IL-10’un 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hersche%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31280074
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erkeklerde 3. ve 6. haftalarda giderek düştüğü 

saptanmıştır. Proinflamatuvar biyobelirteçler 

açısından değerlendirildiğinde ise IL-17’nin 

egzersiz uygulanan grupta genel olarak 3. ve 6. 

haftalarda düştüğü ancak bunun sadece 

erkeklerde anlamlı düzeyde olduğu 

gözlenmiştir. Yine sadece erkeklerde INF-γ 

düzeylerinde 3. haftada, TNF-α düzeyinde ise 6. 

haftada anlamlı düşüş saptanmıştır. Bu 

çalışmayı planladığımızda hipotezimiz, 

gevşeme egzersizleri ile yaşam kalitesi 

skorlarında artış ve yorgunluk skorlarında 

düşme ve biyobelirteçlerle bir ilişki varsa 

antiinflamatuvar belirteçlerin düzeyinde artma 
olurken proinflamatuvarların düzeyinde düşme 

şeklinde belirlenmişti. Klinik çıktılarda 

hipotezimiz yönünde pozitif değişiklikler 
gözlemişken biyobeliteçler için tutarsız veriler 

ortaya çıktı. Proinflamatuvar belirteçlerde, 

erkeklerde anlamlı düzeyde olmak üzere genel 

bir azalma tespit edilmekle birlikte, 

antiinflamatuvar belirteçlerde azalma eğilimi 

olmakla birlikte anlamlılık gözlenmedi. 

Negaresh ve ark. 2018’de yayınladıkları, MS’li 

hastalarda egzersizlerin sitokin ve adipokinler 

üzerine etkilerini araştıran sistematik gözden 

geçirmede; en sık çalışılan IL-6, TNF-α ve IL-

10 sitokinler ile ilgili verilerin tutarsız olduğu, 

metotların standart olmadığı ve genelde 

egzersizin sitokinler üzerinde etkisiz olduğu 

rapor edilmiştir.  Bir yıl sonra Berkowitz ve 

arkadaşları, hafif multipl sklerozlu ve sağlıklı 

kadınlarda aerobik egzersiz yoğunluğunun 

sitokin yanıt üzerine etkilerini incelemek için 

IL-4, IL-6, IL-10, IL-17A, TNF- α ve INF-γ 

sitokinlerini çalışmışlardır49. IL-6’nın hem MS 

hem de kontrol grubunda ılımlı egzersizden 

sonra arttığı, IL-10’un ise sadece MS grubunda 

yoğun egzersiz sonrası azaldığı, diğer tüm 

sitokin ölçümleri için her iki grupta da hiçbir 

farklılık göstermediğini bildirmişlerdir50.  

Biyobelirteçlerin yaşam kalitesi ölçeği ve 

yorgunluk ölçeği skorları ile ilişkisini 

değerlendirdiğimizde; kontrol grubunda da 

egzersizler öncesinde uygulama grubunda da 

EDSS, MUSİQOL ve Yorgunluk Şiddet Ölçeği 

puanları ile antiinflamatuvar, proinflamatuvar 

hiçbir belirteç arasında bir ilişki saptanmadı.  

Egzersiz uygulanan grupta 6. haftada yorgunluk 

skoru ile proinflamatuvar belirteçlerden TNF-α, 

INF-γ, ve IL-17 düzeyleri arasında doğru 

orantılı anlamlı bir ilişki gözlendi. Buna karşılık 

testesteron düzeyi ile ters orantılı anlamlı bir 

ilişki bulundu. Bu veriler, yorgunluk ile 

proinflamatuvar sitokinler arasındaki negatif,  

testesteron ile pozitif yönde etkileşimi 

destekliyordu. Ancak antiinflamatuvar 

sitokinlerden IL-4 ve IL-10 ile yorgunluk 

skorları arasında da doğru orantılı bir ilişki 

saptandı. Bu da diğer veriler ve beklentilerle 

çelişiyordu. Literatürde de yorgunluğun 

inflamatuvar biyobelirteçlerle ilişkisini 

araştıran fakat sonuçları birbirinden farklı 

birçok çalışma vardır. Alvarenga-Filho ve ark., 

yorgun MS hastalarında daha yüksek IL-6 ve 

TNF-α seviyeleri olduğunu, yorgunluk ve IL-6 

ve TNF-α düzeyleri arasında korelasyon 

olduğunu, ayrıca yorgunluk ve IFN-γ arasında 

da benzer bir eğilim olduğunu bulmuşlardır51. 
Bir başka çalışmada, yorgun ve yorgun olmayan 

MS’li hastaların proinflamatuar (IL-1β, IL-2, 

IL-6, IL-8, IL-12p70, IL-17, TNFα ve IFN- γ) 
ve antiinflamatuar (IL-4, IL-5, IL-10 ve IL-13) 

sitokinlerinin serum konsantrasyonları 

karşılaştırılmıştır52. Çalışmada her iki grupta da 

benzer sitokin düzeyleri bulunmuş, sadece 

yorgunluk skoru ile IL-6'nın anlamlı pozitif 

ilişkisi tespit edilmiş ve proinflamatuvar sitokin 

IL-6’nın, MS hastalarında primer yorgunluğun 

patofizyolojisinde rol oynayabileceği ileri 

sürülmüştür. Akcalı ve ark., yorgunluk 

semptomu olan ve olmayan MS hastaları ile 

yapılan çalışmalarında da, serum IL-1β, TNF-α, 

IL-35, IL-2 ve IL-10 sitokinleri incelenmiş, 

yorgunluk ve incelenen sitokinler arasında 

korelasyon olmadığı bildirilmiştir53. Chalah ve 

Ayache’nin, inflamatuvar süreçlerin MS 

yorgunluğu ile ilişkisini incelemek amacıyla 

yaptıkları derleme çalışmasında, mevcut 

verilerin yetersiz olmasıyla birlikte, serum 

proinflamatuvar sitokinlerinden IL-6, TNF-α ve 

IFN-γ’nın MS yorgunluğu ile ilişkili olduğu 

belirtilmektedir. Çalışmada, incelenen 

araştırmalarda gözlemlenen tutarsızlığın 

hastalık seyri sırasındaki pro/antiinflamatuvar 

sitokin düzeylerindeki dalgalanmalara ve 

hastaların klinik özelliklerinin farklı olmasına 

bağlanabileceği, ayrıca kullanılan farklı 

yorgunluk ölçeklerinin içeriğinin yorgunluk 

şiddeti ile sitokin düzeyleri arasındaki 

korelasyonu etkilemiş olabileceği 

vurgulanmaktadır54.  

 

SONUÇ VE YORUM 

 

Bu çalışmada 6 hafta süre ile haftada bir yapılan 

gevşeme egzersizlerinin 6. hafta sonunda 

anlamlı olarak yorgunluk skorunda düşme ve 

yaşam kalitesinde artış yaptığı saptandı. Ancak 

3. ve 6. haftada ölçülen sitokinler ve 
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hormonlarda bazıları anlamlı olmak üzere 

ortaya çıkan düşme ve artışlar tutarlı değildi. 

Literatürde de benzer tutarsızlıklar 

bildirilmiştir. Bu biyobelirteçlerin zamansal 

davranışı egzersizlerden farklı faktörlerle ilintili 

olabilir. Kendi çalışmamızın da kısıtlılığı olarak 

fark ettiğimiz çok daha detaylı tasarlanmış 

standart çalışma protokollerine ihtiyaç olduğu 

ortaya çıkmaktadır.  
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