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Multiple Skleroz Hastalarimin Tamamlayici ve Alternatif Tedavi Kullanim Durumlarinin
Belirlenmesi

Determination of the Situation of Complementary and Alternative Treatment Use of Multiple Sclerosis Patients

Giiler DURU ASIRET, Umit DUGER? Sevgisun KAPUCU3, Asli TUNCER KURNE*, Rana KARABUDAK?®

OZET

Tanimlayic1 tipte olan bu arastirma, Multiple
Skleroz’lu (MS) hastalarin Tamamlayici ve Alternatif
Tedavi (TAT) kullanim durumlarinin belirlenmesi
amactyla yapilmistir. Aragtirma, 15 Haziran 2013-15
Kasim 2014 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirma
orneklemini 130 MS hastasi olusturmustur. Verilerin
toplanmasinda bireylerin demografik ozellikleri ve
TAT kullanma durumlarini belirlemek amaci ile anket
formu kullamlmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde
yiizdelik ve ki-kare testi kullanilmigtir. Calismamizda
48 hastanin (%35,7) en az bir tane TAT yoOntemi
kullandigt ve TAT yontemi kullanan hastalarin
%39,6’s1 (n=19) TAT yontemini kullanmaya bagl
yarar gordiigiini belirlenmistir. Hastalarin
%23,8’sinin  TAT yontemi ile ilgili bilgi aldig1
saptanmistir. Hastalarin en fazla kullandigi TAT
yontemleri arasinda bitkisel iriinler (n=28), vitamin
destegi (n=8), dua etme (n=7)’nin yer almaktadir.
Hastalarin TAT yontemlerinin kullanma amaglarinin
tibb1 tedaviye destek (%59), semptomlar tedavi etme
(%24,5), rahatlama (%13,3) ve ataklar1 6nleme (%3,2)
oldugu saptanmistir. Calismamizda hastalik siiresi 9
yildan az ve Relapsing-Remitting MS 0ykiisii olan
hastalarin TAT yontemlerini daha fazla kullandigi
belirlenmistir. MS hastalar1 aldiklar1 tibbi tedavinin
yani sira alternatif ve tamamlayici tibbi uygulamalar
kullanmaktadir. Ancak bilgi kaynaklarinin
profesyonel olmadigi ve bu konuda bilgi alma
gereksinimi duyduklar1 saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Alternatif Tip, Tamamlayici
Terapiler, Multiple Skleroz, Hemsirelik

ABSTRACT

This descriptive research was carried out to
determine the situation of Complementary and
Alternative Treatment (CAT) use of multiple sclerosis
(MS) patients. The research was carried out between
15 June 2013- 15 November 2014. The study sample
consisted of 130 MS patients. The data was collected
by using questionnaire consisting of the information
about the patient’s demographic characteristics and
using state of complementary and alternative
treatment. The results were analyzed using percentage
and Chi-square test. Fourty-eight patients (35.7%)
experienced at least one method of complementary
and alternative medicine previously and of the patients
using complementary and alternative medicine, 43.6%
reported benefit. The most frequently used methods of
complementary and alternative medicine were herbal
therapies (n=28), vitamin supplementation (n = 8), and
pray (n = 7). Purpose of use methods CAT of patients
were found medical support treatment (59%), to treat
the symptoms (24.5%), relaxation (13.3%) and attack
prevention (3.2%). In our study, disease duration less
than 9 years and it is determined that Relapsing
Remitting MS patients with a history of more use
CAT methods. MS patients use of alternative and
complementary medical practices in addition to
medical treatment. However, it is not professional of
information sources and getting information about this
is found to be in need.

Keywords: Alternative Medicine, Complementary
Therapies, Multiple Sclerosis, Nursing
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GIRIS VE AMAC

Giliniimiizde goriilme orami glin gectikce
artmakta olan Multiple Skleroz (MS), tam
olarak bilinmeyen genetik ve c¢evresel
faktorlerin neden oldugu, myelin kilifta hasar
ile karakterize otoimmun bir hastaliktir.
MS’te, santral sinir sisteminin farkl
alanlarindaki myelin kilifin dejenereolmasi
nedeni ile hastaligin belirtileri hastadan
hastaya farklilik gt')sterebilmektedirl. MS
hastalar1  hastaliga  bagli  yasadiklar
semptomlar1 tedavi etme ve hastalik
stirecinin degismesini istemeleri nedeni ile
tamamlayict  ve alternatif tip (TAT)
uygulamalarina yonelebilmektedir™>.

Literatirde = MS  hastalarinin =~ TAT
yontemlerini aygin  olarak  kullandig1
bildirilmektedir™. TAT kullanim siklig:
tilkeden iilkeye gore degisiklik
gosterebilmektedir®. Apel et al. (2006)’in 254
MS  hastast ile yaptigi bir c¢aligmada
hastalarm ~ TAT  yontemi  kullanimi
ortalamasimin 2,7 oldugu ve %67,3’liniin en
az bir yontem kullandigi saptanmistir’.
Nayak et al. (2003) 3140 MS hastas1 ile
yaptig1 bir ¢alismada, hastalarin %57,1’inin
bir, %70,2’sinin {i¢ ve daha fazla TAT
yontemi kullandigr ve hastalarin ortalama
5,02 TAT yontemini bir arada kullandigi
belirlenmistir®. Marrie et al. (2003) 20778
MS hastast ile yaptigi bir calismada ise
hastalarin =~ %98’inin  TAT  kullandig1
belirlenmistir’. Bu ¢alismada en yaygin
kullanilan TAT yontemleri arasinda cuha
cicegi yagi, vitamin ve lesitin destegi ve
masaj yer almaktadir. Aym1 ¢aligmada MS
hastalarinin TAT yontemlerini
kullanmalarinin nedenleri arasinda; uzun
hastalik siiresi, yeti yitiminin artmasit ve
hastaliga bagli erken yasta semptomlarin
gorilmesinin  yer aldigr  bildirilmistir.

Ulkemizde Gedizlioglu ve ark. (2015)
tarafindan yapilan bir ¢alisma ise hastalarin
%25,7’sinin daha once bir TAT yontemini
denedigi belirlenmistir®.

MS hastalarinin TAT uygulamalar1 yaygin
kullanma nedenleri arasinda hastalia baglh
yasanan semptomlar1 tedavi etme iste8i yer
almaktadir®*'®. MS hastalarimin en sik agr1,
yorgunluk, asir1 stres gibi sorunlara bagh
olarak TAT yontemlerini kullandiklar
bildirilmektedir®. Berkman et al. (1999) 240
MS hastast ile yaptiklar1 ¢alismada,
hastalarin %90’min en az bir TAT ydntemi
kullandigr ve bu yontemlerin fiziksel ve
psikolojik semptomlarda rahatlama sagladigi
bildirilmistir'’.  Page et al. (2003)
calismasinda TAT kullanimina bagli olarak

MS hastalarinin = %68’inin  sagliklarinin
olumlu etkilendigini ve %61 inin
semptomlarinda rahatlama oldugunu
bildirilmistir'?.  Nayak et al. (2003)
calismasinda hastalarin %73,9’u
semptomlarinin azaldigini, %52,2’si

progresin yavasladigini, %?33,6’s1 relapsi
onledigini ve %26,7’si ise remisyonda kalma
siiresinin arttigini ifade etmistir®. Oken et al.
(2004) yaptigi bir calismada yoga ve
egzersizin  MS  hastalarimin  yorgunluk
diizeyinde azalma sagladigi saptanmlstlrlg.

MS hastalar1 tarafindan farkli nedenlerle
degisik TAT yontemleri kullanilsa da
iilkemizde MS hastalarinin TAT
yontemlerini kullanma durumlarina iliskin
kisith sayida kaynaga ulasilmaktadir. Bu

nedenle ulusal veri tabanimiza katki
saglamas1  agisindan, MS  hastalarinin
alternatif ~ ve  tamamlayict  tedavileri

kullanimina iliskin deneyim ve goriislerinin
alinmas1 amaciyla planlanmistir.
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MATERYAL VE METOT

Tanimlayic1 tiirde olan arastirma, 15
Haziran 2013-15 Kasim 2014 tarihleri
arasinda Hacettepe Universitesi  Eriskin
Hastanesinin  noroloji  klinigi ve MS
polikliniginde takip edilen, kesin MS tanisi
almis olan toplam 130 hasta ile yapilmistir.
Arastirmanin evrenini; arastirmanin yapildigi
tarithler —arasinda ¢alismanin  yapildigi
tiniversite hastanesinin Noroloji klinigi ve
MS poliklinigine basvuran ve arastirmaya
goniilli olarak katilmayr kabul eden MS
hastalar1  olusturmustur. Arastirmanin
orneklemi power analizi (%95 gii¢ ve %5 tip
I hata diizeylerinde) en az 128 MS hastasi
olarak belirlenmistir. Aragtirma siirecinde
yasanabilecek kayiplar gbz Oniine alinarak
toplam 130 birey ¢alismaya dahil edilmistir.

Arastirmanin ~ verileri,  arastirmacilar
tarafindan  ilgili  literatlir  incelenerek
olusturulan anket formu ile toplanmistir. Iki
boliimden olusan anket formu, 8 acik ve 20
kapali uclu olmak iizere toplam 28 sorudan

olusmaktadir. Anket formunun birinci
boliimde;  hastalarin  demografik  ve
hastaliklarina  ilisgkin  toplam 17 soru

bulunmakta, ikinci bélimde ise alternatif ve
tamamlayict  tip uygulamalarina iliskin
toplam 11 soru yer almaktadir. Arastirmanin
verileri aragtirmacilar tarafindan yiiz yiize
goriisme teknigi kullanilarak toplanmustir.
Anket formunun doldurulmasi yaklasik 5-10
dakikadir. Aragtirmanin planlandig1
tarihlerde 20 hasta ile yliz yiize goriisiilerek
on uygulama yapimgstir. On uygulama
sonrasinda veri toplama formunda gerekli
diizenlemeler yapilmistir. On uygulama
yapilan bireyler ornekleme dahil
edilmemistir.

Aragtirmanin  verileri, SPSS-16 paket
program kullanilarak analiz  edilmistir.
Kategorik  Olglimlerin ~ gruplar  arasi
karsilagtirmasinda  ki-kare test istatistigi
kullanilmistir.  Tim testlerde istatistiksel
onem diizeyi 0,05 olarak alinmistir.

Arastirmanin uygulamasina baslamadan
once, arastirmanin uygulamasinin yapilacagi
kurumdan yazili izin ve hastalardan
aydinlatilmis onam alinmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Calismaya katilan MS hastalarin  yas
ortalamasimin 33,3+£9,6 oldugu, %69,2’sinin
kadin, %31’inin lise mezunu, %62,3 iniin
evli, %61,7’sinin ¢alismadigr ve %69,8’inin
ekonomik durumunun orta diizeyde oldugu
belirlenmistir. Caligmaya katilan bireylerin
hastalik stiresi ortalamasinin  6,8+5,5 ve
%52,7’sinin MS hastaligina ek olarak en az

bir  kronik  hastaligt  sahip  oldugu
Saptanmugtir. Hastalarin %90,7’sinin
relapsing-remitting ~ MS, %5,9’unun

sekonder progresif MS ve %3,4’unun primer
progresif MS tanisi ile izlendigi saptanmustir.
Hastalarin semptom sayis1 ortalamasinin
6,0+2,3 oldugu ve hastalarin yasadig
semptomlarin siras1 ile yorgunluk (%90),
konusma (%75,6), agr1 (%71,5), inkontinans
(%66,4), zihinsel sorun (%65,6), gbrme
(%59,4), konstipasyon (%56,3), sik idrar
cikma (%45,3), yirime (%32,8), duygusal

(%31,2) ve denge (%29,7) sorunu oldugu
belirlenmistir.

Calismamizda hastalarin sosyodemografik
ve tibbi Ozelliklerine gore tamamlayici ve
alternatif ~ tedavi  yontemi  kullanim
karsilastirildiginda hastalik siiresi ve MS
tiiriine gore TAT yontemi kullanimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin
oldugu saptanmistir (p<0,05),(Tablo 1).
Calismamizda hastalik siiresi 9 yildan az
olanlarin ve Relapsing-Remitting MS 6ykiisii
olan hastalarin TAT yontemlerini daha fazla
kullandig1 belirlenmistir.

Hastalarin %35,7’sinin (n=48) en az bir
tane TAT yontemi kullandigini, bu
yontemler arasinda; bitkisel {riinler (n=28),
vitamin destegi (n=8), dua etme (n=7), masaj
(n=5), miizik (n=5), yoga (n=3), hipnoterapi
(n=3), reiki (n=2), biyoenerji (n=1) ve
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akupuntur (n=1)
(Tablo 2).

Calismamizda hasta ifadelerine gore, TAT
yontemlerini kullanma amaglar1 arasinda;
tibb1 tedaviye destek (%59), semptomlar
tedavi etme (%24,5), rahatlama (%13,3) ve
ataklart Onleme (%3,2) yer almaktadir.
Hastalarin ~ %72,1’1  yorgunluk, %56,8’1
ylriime sorunu, %>52,8’1 denge sorunu,
%26,5’1 duygusal sorunu, %23,5’1 gérme
sorunu, %21,2’si agri, %19,4’i zihinsel
sorun, %18,8’1 konstipasyon, %12,5’1
inkontinans, %12,1°’1 konusma sorunu ve
%9,4’ti stk idrara ¢ikma sorunu gibi
semptomlar1 yonetmek yer almaktadir. TAT
yontemi kullanan hastalarin %39,6’s1 (n=19)
TAT yontemini kullanmaya bagh yarar
gordiigiinii ve %12,2°si (n=5) ise yan etki
yasadigini ifade etmistir. Hasta bireylerin
yasadig1r yan etkiler arasinda; atak gegirme
(n=1), inkontinans (n=1), plak sayisinda
artma (n=1), yiirimede bozulma (n=1) ve
tremor (n=1) yer almaktadir. Hastalarin
%23,8’sinin TAT yontemi ile ilgili bilgi
aldigi, bilgi alan hastalarin %52,4’0 arkadas
ve diger hastalardan, 9%7,1’1  saglik
personelinden ve %40,5’i medya yolu ile
bilgilendigi belirlenmistir. Saglik
personelinden bilgi alan hastalarin %71.,4°1
doktordan, %21,4’t hemsireden ve %7,1’1
eczacidan  bilgi  aldigit  saptanmustir.
Calismamiz kapsamindaki hastalarin %71,5°1
TAT  yontemleri ile  ilgili  saglik
personelinden bilgi almak istedigini ve
%73,5’1 doktordan, %13,2’si hemgireden,
%4,6’s1  fizyoterapistten  ve = %2,9’u
diyetisyenden  bilgi  almak istedigini
belirtmistir.

yer aldigr saptanmistir

Kronik hastaliklarin bir¢ogunda oldugu
gibi MS hastaliinda da farkli say1 ve
sikliklarda TAT yontemi kullanilmaktadir™®
16, Calismamizda MS hastalarinin
%35,7’sinin (n=48) en az bir tane TAT
yontemi kullandigini saptanmistir.
Gedizlioglu ve ark. (2015) tarafindan yapilan
bir ¢alisma da ise hastalarin TAT kullanim
sikligi %25,7 olarak belirlenmistir®. Sharon
et al. (2012) c¢alismasinda hastalarin
%57,7’sinin  TAT  yontemi kullandig
belirlenmistir'®. Skovgaard et al. (2013)
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yaptigi bir ¢alismada MS hastalarinin
%51,8’inin son bir yilda TAT
yontemlerinden birini kullandig1
belirlenmistir’. Skovgaard et al. (2012)
yaptigir farkli bir ¢alismada ise MS
hastalarinin TAT kullanim siklig1 %46-58,9
olarak saptanm1$t1r17. Ulkemizde MS
hastalar1 arasinda TAT kullanim siklig1 diger
ilkelere  gore daha  diisik oranda
bulunmustur. Bunun  nedeninin  bu
yontemlerin yeterince tanmmmamasi ya da
giivenilmemesi  oldugu  diisiiniilmektedir.
Ayrica konu hakkinda saglik personelinin
yeterince bilgisinin olmamasinin da etkisinin
oldugu diisiiniilmektedir'®.

Calismamizda TAT yontemi kullanimi ile
hastalarin ~ sosyodemografik  &zellikleri
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmaz iken (p>0,05), hastalik
stiresi ve MS tiirii ile TAT yontemi kullanimi
arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Ulkemizde
yapilan baska bir c¢alismada calismamiza
benzer olarak hastalarin sosyodemografik
ozellikleri ile TAT kullanim1 arasinda bir
farkliligin - olmadigi saptanmls‘urg. Buna
karsin Skovgaard et al. (2013) yaptigi bir
calismada, orta yastaki kadin, yiiksek egitim
ve yliksek gelir diizeyindeki MS hastalarinin
TAT yontemlerini daha siklikla kullandigi
saptanmustir’. Marrie et al. (2003) yaptig1 bir
calismada 1ise hastalarin sosyodemografik
faktorlerinin TAT yontemlerini kullanmalar
tizerine minimal derecede etkili oldugu ve
hastaliga baglh faktorlerin TAT yontemi
kullanmada daha etkili oldugu saptanmistir.
Ayn1 ¢alismada minimalden daha fazla
fiziksel sorun yasayan, hastalik siiresi 12
yildan daha uzun olan ve hastalifa baglh
semptomlarin ~ erken  yasta  gorildigi
bireylerin TAT yontemi kullaniminin daha
sik oldugu bildirilmektedir. Hastalikla uzun
donem  yasayan  hastalarin  semptom
kontroliinde yasadig: sikintilar da daha fazla
olmaktadir. Bu semptomlarla ve hastalik
siireciyle bas edebilmek i¢in tibbi tedavi
disindaki  yarar  saglayici  yontemlerin
kullanim sikliginin artmasinin dogal bir
yaklasim oldugunu diisiinmekteyiz.
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MS hastalarinin farkli TAT yontemlerini
bir arada ya da yalmz kullandig1
bilinmektedir. = Calismamizda  hastalarin
kullandiklar1t TAT yontemleri arasinda ilk ii¢
sirada bitkisel Ttriinler (n=28), vitamin
destegi (n=8) ve dua etme (n=7) yer
almaktadir. Skovgaard et al. (2013) yaptigi
bir ¢alismada TAT yontemi kullanan MS
hastalarinin %78,5’inin vitamin ve mineral
destegi aldig1 belirlenmistir®. Marrie et al.
(2003) yaptig1 bir calismada kiropraktik,
masaj ve besin destegi aldig1 saptanmistir (5).
Gedizligioglu ve ark. (2015) caligmasinda
hastalarin reiki, biyoenerji ve yoga yaptigi
(n=15) ve digerlerinin ise bitkisel ({irlin
kullandigt ~ (n=10)  bildirilmistir®. ~ MS
hastalarimin ~ farklh  TAT  yOntemlerini
kullanmada hastalarin bireysel farkliliklarinin
yaninda, dini faktorler, ekonomik imkanlar,
yasadiklar1 ililke ya sehrin imkanlari, TAT
yontemleri hakkinda bilgilendirilmeleri, TAT
yontemlerine erisim gibi farkliliklarinda yer
alabilecegi diistintilmektedir.

Literatiirde hastalarinin  TAT yontemi
kullanma nedenleri arasinda farkliliklar yer
almaktadir. Berkman et al. (1999) 240 MS
hastasi ile yaptiklari caligmada TAT kullanan
hastalarin %54,6°s1 tibbi1 tedavinin
semptomlar1  rahatlatmadigini,  %54,5’1
geleneksel tedavi ile MS hastaliginda
lyilesme olmayacagina inandigini ve %47,5’1
iyilesmeyi umut ettigini bildirmistir™. Nayak
et al. (2003) galismasinda ise katilimcilarin
%51,1°1 tibb1 tedavisinin etkili olmayacagina
inandig1 i¢in ve %36,7’si de tedavilerinin
kendi kontrollerinde oldugu icin TAT
kullandigini ifade etmistir®. Berkman et al.
(1999) yaptig1 c¢alismada TAT yoOntemi
kullanan hastalarin fiziksel ve psikolojik
semptomlarda rahatlama sagladigi
bildirilmistir'’. Oken et al. (2004) yaptig1 bir
calismada yoga ve egzersizin MS hastalarinin
yorgunluk diizeyinde azalma sagladigi
saptanmustir®, Olsen (2009) tarafindan agr,
yorgunluk ve stres gibi semptomlarin
azaltilmas1 amaciyla MS hastalar1 tarafindan
kullanildig: bildirilmistir®. Calismamizda MS
hastalarinin TAT yontemlerini kullanma
amaglart arasinda; tibb1 tedaviye destek,
semptomlar1 tedavi etme, rahatlama ve
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ataklar1 Onleme yer almaktadir. Ayrica
calismamizda hastalarin en sik yorgunluk,
yiiriime, denge ve duygusal sorunlar nedeni
ille TAT  yontemlerini  kullandiklar
saptanmistir.

Calismamizda TAT yontemi kullanan
hastalarin 0039,6’s1 TAT yontemini
kullanmaya bagli yarar gordiigiini ve
%12,2’si ise yan etki yasadigini ifade
etmistir. ~ Calismamiza  benzer  olarak
Skovgaard et al. (2013) yaptig1 bir ¢alismada
da TAT yontemlerini kullanan MS
hastalarinin ¢ogunun olumlu etki yasadigi,
cok azinin yan etki (%15,8) yasadig
belirlenmistir’. Ancak yan etki yasayan
hastalarin  konuya iliskin doktoru ya da
hemsiresi ile goriigmesi gerekliligine iliskin
bilingli olmadiklart ve konunun Onemine
yonelik yeterince bilgi sahibi olmadiklar
belirlenmistir.  TAT  kullanimina  bagh
hastalarin zarar goérmesinin 6nemli oldugu
diisiiniildiginden saglik personelinin konuya
iliskin hastalar1 yeterince bilgilendirmedigi

ve oneminin vurgulanmadigi
diistiniilmektedir.
Calismamizda  hastalarin =~ %23,8’sinin

TAT yontemi ile ilgili bilgi aldigi ve bilgi
alan hastalarin bilgiye erisim kaynaklari
arasinda arkadas ve diger hastalar (%52.,4),
medya (%40,5) ve saglik personeli (%7,1)
yer almaktadir. Saglik personelinden bilgi
alan hastalarin %71,4’u doktordan, %21,4’u
hemsireden ve %7,1°1 eczacidan bilgi aldig1
saptanmistir.  Calismamiza benzer olarak
Gedizlioglu ve ark. (2015) yaptig1 calismada
hastalarin ~ %32’sinin  TAT  yontemleri
hakkinda bilgi aldig1 belirlenmistir®. Page et
al. (2003) calismasinda MS hastalarinin TAT
hakkinda bilgi kaynaklar1 arasinda medya
(%50), aile ve arkadas (%50) yer
almaktadir™. Berkman et al. (1999) yaptigi
bir ¢calismada TAT kullanan hastalarin %681
baska hastalardan duydugunu, %39,6’s1
arkadaslarinin kullanmasi i¢in ikna ettigini ve
%37,6’s1 da doktorunun tavsiye ettigini
bildirmistirll. Yapilan caligmalarda hastalarin
¢ok az bir kismmin TAT yontemleri
hakkinda bilgi sahibi oldugu ve bu bilgininde
kaynaginin  saglik  personeli  olmadigi
anlasilmaktadir.
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SONUC VE ONERILER

Saglik personelinin hasta bireyi ilk
hastaneye kabul asamasinda sorgulamasi ve
degerlendirmesi gerekli basliklardan birinin
de TAT yontemleri oldugu mutlaka goz
oniinde bulundurulmalidir. Hasta bireylerin
kulaktan dolma, kendilerine uygun olmayan
farkli TAT uygulamalarint yapmalar1 ve
saglik personelinde de bilingli ya da bilingsiz
bu uygulamalar1 gizlemeleri hem tibbi
tedavinin etkinligi hem de hastalik siirecinde

ortaya ¢ikabilecek farkli sorunlarin ortaya
¢ikmasina neden olmast agisindan onemlidir.
Hasta bireyler i¢in zaman, maddi ve manevi
kayiplarinin olusabilmesi hem de hastaneye
sirekli ve tekrarli yatiglarin olabilmesi
nedeni ile her hastada TAT yontemlerini
kullanim durumu sorgulanmali, uygunlugu
kanitlanmis yontemlerinin devam ettirilmesi,
zararli olabilecegi diisiiniilen yoOntemlerin
kullaniminin engellenmesi gerekmektedir.
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