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Multiple Skleroz ve Tamamlayıcı Terapiler

Multiple Sclerosis and Complementary Therapies

ÖZ

Multipl skleroz, miyelin kılıf hasarıyla karakterize otoim-
mün, kronik bir hastalıktır. Dünya çapında görülme oranı 
yıllar geçtikçe artmaktadır. Hastalık, bireylerde geri dönüş-
süz yeti yitimine neden olabilmekte ve bireylerin yaşam 
kalitesini ciddi oranda etkileyebilmektedir. MS hastası 
bireyler, medikal tedavinin yanı sıra semptomları hafiflete-
bilmek amacıyla tamamlayıcı ve alternatif tıp adı verilen 
yöntemlere başvurmaktadır. Vitamin ve mineral kullanımı, 
aquaterapi, masaj, aramoterapi, akupunktur, refleksoloji 
multipl skleroz hastalarında sıkça kullanılan tamamlayıcı 
terapilerdendir. Multipl skleroz tipinin ve hastalık süresinin 
tamamlayıcı terapi kullanım oranlarını etkilediği görül-
mektedir. Türkiye’deki MS hastalarının TAT kullanım ora-
nına bakıldığında bu konuda yeterli sayıda çalışma bulun-
mamaktadır. Toplum tarafından yeterli bilgiye sahip olma-
dan ve uygunluğu denetlenmiş olmadan tamamlayıcı tera-
pilere yönelim giderek artmaktadır. Bu nedenle bireylerin 
terapiler konusunda bilgilendirilmesi ve terapi uygulama-
sının birey için uygunluğunu saptamak açısından hemşire 
kilit rolü üstlenmektedir.

Anahtar kelimeler: Multipl skleroz, tamamlayıcı, terapi, 
hemşirelik

ABSTRACT

Multiple Sclerosis is a chronic autoimmune disease charac-
terized by the damage of myelin sheaths. Worldwide inci-
dence is increasing over the years. Disease can cause irre-
versible disability in individuals and can seriously affect the 
quality of life of individuals. In addition to medical treat-
ment, patients with multiple sclerosis refer to methods cal-
led complementary and alternative medicine in order to 
alleviate their symptoms. Vitamin and mineral use, hydrot-
herapy, massage, aromatherapy, acupuncture, reflexology 
are complementary therapies frequently used in multiple 
sclerosis patients. It has been seen that type and duration of 
multiple sclerosis affect frequency of using complementary 
therapy. When the proportion of MS patients in Turkey is 
examined CAM use has not been studied in sufficient num-
bers in this regard. The trend towards complementary the-
rapies has grown steadily by the community without adequ-
ate knowledge and compliance check. Therefore; the nurse 
plays a key role in the use of complementary therapy met-
hods more effectively by individuals, in order to inform them 
about therapies and to determine the appropriateness of 
application of the therapy to the individual.

Keywords: Multiple sclerosis, complementary, therapy, 
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GİRİŞ

Multiple Skleroz (MS), nöronların dışını saran miye-
lin kılıfların hasarı ile karakterize, ataklar ve remis-
yonlarla seyredebilen, santral sinir sisteminin kronik, 
otoimmün, inflamatuvar bir hastalığı olarak tanım-
lanmaktadır (1). Dünya çapında, 2008 yılında 2.1 
milyon MS hastası varken, 2013 yılında bu rakam 2.3 
milyona kadar ulaşmıştır (2). Türkiye’de ise; MS pre-

valansı toplam nüfus içinde 101.4/100.000 (kadınlar-
da 118.7/100.00, erkek popülasyonda 76.0/100.000) 
olarak bildirilmiştir (3).

Hastalık ilerledikçe, hasta bireylerde geri dönüşsüz 
yeti yitimleri oluşabilmektedir ve bireylerde günlük 
yaşam aktivitelerini yerine getirmeye yönelik birta-
kım sorunlar ortaya çıkabilmektedir (4). Tüm kronik 
hastalıklarda olduğu gibi MS’de, semptom ve sorun-
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larla bireylerin yaşam kalitelerini önemli derecede 
düşürmektedir. MS hastaları farmakolojik yöntemle-
rin yanında non-farmakolojik yöntemleri de kullan-
maktadır. Hastaların kullandıkları non-farmakolojik 
yöntemler arasında, tamamlayıcı ve alternatif tıp 
(TAT) adı verilen birtakım yöntemler de bulunmakta-
dır (5). Tamamlayıcı terapiler, geleneksel tıbbin dışın-
da olan ve destek amaçlı kullanılan yöntemler olarak 
tanımlanırken, alternatif tıp, geleneksel tıbbin yerine 
kullanılan fakat bilimsel gerçekliği kanıtlanmamış 
olan yöntemler olarak tanımlanmaktadır (6). Hastalığı 
modifiye edici ilaçlardan fayda görmeyen çok sayıda 
hasta ve multiple sklerozlu çoğu hasta alternatif tera-
pilere dönmüştür (7). Geleneksel tıbbi tedavilerin yan 
etkilerinden kaçınma, maliyetinden kaçınma gibi 
nedenler, tamamlayıcı terapilere yönelimi artırmakta-
dır (8).

MS Hastalığında Tamamlayıcı Terapilerin 
Kullanımı

MS hastaları arasında, TAT (Tamamlayıcı ve alterna-
tif tedaviler) kullanım prevalansı %33 ile %80 arasın-
da geniş bir yelpazede değişmektedir. Özellikle 
kadınların ve yüksek eğitim seviyesine sahip bireyle-
rin TAT kullanımının fazla olduğu bildirilmiştir (9). 
Bireylerin sosyodemografik özelliklerinin TAT kulla-
nımlarına bir etkisinin olmadığı bildirilmektedir. 
Türkiye’deki MS hastalarının TAT kullanım oranına 
bakıldığında bu konuda yeterli sayıda çalışma bulun-
mamaktadır ancak Aşiret ve ark. (10) çalışmasında, 
MS hastalarının %35.7’sinin en az bir TAT yöntemi 
kullandığı bildirilmektedir. Gedizoğlu ve ark. (11) 
çalışmasında ise, hastaların en az bir TAT kullanım 
sıklığı %25.7 olarak belirlenmiştir. 

TAT yöntemlerinden haberdar olan hastalar, en çok 
akrabalarını haber kaynağı olarak göstermiştir. Diğer 
haber kaynaklarının ise internet, yazılı basın ve 
%3’lük bir bölümünün ise diğer MS hastaları olduğu-
nu belirtmişlerdir (11). MS hastalarının %50 ile 
%75’inin medikal tedavilerden memnun olmaması 
nedeniyle TAT yöntemlerine başvurduğu, TAT kulla-
nanlarda semptomların şiddetinde azalma görüldüğü 
belirtilmiştir (12,13). Akupunktur, aquaterapi, refleksolo-
ji ve aromaterapi de MS hastalarında sıkça kullanılan 
tamamlayıcı terapilerdendir (14). MS’te en çok kullanı-
lan terapi yöntemleri sırasıyla vitamin ve mineral 
kullanımı (%79), aquaterapi (%50-75), masaj 

(%33-43), aromaterapi (%21), akupunktur (%7.2-21), 
refleksoloji (%4.5-14) olarak bildirilmektedir (15-19).

Aquaterapi/hidroterapi; suyun sıvı, buz, buhar halle-
rinin sıcak ya da soğuk uygulamalarla oturma banyo-
ları, buhar banyoları ile ya da su içi egzersizler şek-
linde uygulanması esasına dayanmaktadır (20). MS 
hastalarında yapılan bir çalışmada, hidroterapinin 
hastalarda mental sağlık, sağlık algısı, enerji düzeyi, 
sosyal, bilişsel ve seksüel fonksiyonları artırırken, 
ağrıyı azalttığı saptanmıştır (21). MS hastaları ile yapı-
lan başka bir çalışmada, hidroterapinin ağrı düzeyin-
de, yorgunlukta ve spazmlarda önemli düzeyde azal-
ma sağladığı görülmüştür (15). Literatürde, aquaterapi-
nin özellikle spastisite üzerindeki olumlu etkileri 
nedeniyle MS’in semptomatik tedavisinde kullanıla-
bileceği ve buna bağlı ilaç gereksinimini de azaltabi-
leceği bildirilmektedir (22-25). Aquaterapinin MS hasta-
ları için uygulanabilir, güvenilir, ağrı ve spastisiteyi 
azaltıcı etkisi olduğu gösterilmektedir (26).

Masaj, ciltte bulunan yüzeysel reseptörlerin elle ya 
da mekanik olarak uyarılması sonucu uyaranların 
beyne ulaşması yoluyla rahatlama sağlayan bir terapi 
yöntemidir (8). Randomize kontrollü yapılan bir araş-
tırmada MS hastaları masaj, egzersiz, masaj ve egzer-
siz, kontrol grubu olmak üzere dört gruba ayrılmış ve 
nedeni tam anlaşılamamakla birlikte, masaj yapılan 
grubun ağrı düzeyinde daha fazla azalma, kas spasti-
sitesinde daha fazla düzelme olduğu bildirilmiştir. 
Ancak egzersizin bireyleri kısmen de olsa yorduğu, 
masajın ise rahatlatıcı etkisi nedeniyle sonuçların bu 
yönde olduğu düşünülmüştür (27). Başka bir çalışmada 
ise, masajın MS hastalarında yan etkiye sebep olma-
dığı, aksine hastalarda iyilik hali ortaya çıkardığı 
belirlenmiştir (28). Backgus ve ark.’nın (29) MS hastala-
rı ile yürüttükleri çalışmalarında, 6 seans şeklinde 
yapılan en az 30 dk.’lık masaj uygulamasının hasta-
lardaki yorgunluk ve ağrıyı azalttığı, yaşam kalitesini 
artırdığını göstermiştir. MS hastaları için masaj tera-
pisinin potansiyel yararları olan, güvenli bir yardımcı 
terapi yöntemi olduğu bildirilmiştir. Ayrıca masaj 
uygulaması sırasında dolaşımın kısıtlanmamasına 
dikkat edilmesinin ve bireyin rahat edeceği şekilde 
konumlandırılmasının masajın etkinliği için önemli 
olduğu vurgulanmaktadır. 

Aromaterapi, ağrı kontrolü amacıyla yaygın olarak 
kullanılan yöntemlerden biridir. Aromaterapi, bitki-
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lerden özel yöntemlerle elde edilen yüksek kalitede 
uçucu yağların oral yoldan vücuda alımı, deri üzerine 
direkt olarak ya da masaj, friksiyon ile uygulanması, 
banyo suyuna eklenerek kullanımı ya da inhalasyon 
yolu ile kullanımına dayalı bir terapi yöntemidir. 
Yapılan çalışmalarda, lavanta yağının, papatya yağı-
nın ve portakal yağının MS hastalığının semptomla-
rına, yararlı olduğu bildirilmiştir (30,31). Aromaterapinin 
MS hastalarında, uyku sorunları, ağrı, kas spastisite-
si, üriner sistem sorunları, eklem rahatsızlıklarını 
azalttığı ve hastada iyilik hali oluşturduğu bildiril-
miştir (14,16,32). Literatürde aromaterapinin MS semp-
tomlarına ilişkin etkisini araştıran çalışmalar sınırlı 
sayıdadır.

Akupunktur, çelik, gümüş gibi maddelerden yapılmış 
iğnelerin, deri ya da deri altındaki kas dokuya etki 
edecek şekilde belirli noktalara batırılması esasına 
dayanmaktadır (33). Akupunkturun, MS hastalarında 
%7.2-%21 oranında kullanıldığı rapor edilmektedir. 
Akupunktur ile ilgili yapılan çalışmalar genellikle 
yaşam kalitesi, spastisite, yorgunluk, ağrı gibi semp-
tomların yanı sıra üriner semptomlara yönelik yapıl-
mıştır. Bir olgu sunumunda, MS tanısı olan ve yor-
gunluk semptomu yaşayan 50 yaşındaki kadın hasta-
ya akupunktur uygulanmış, sonucunda hastanın daha 
enerjik olduğu belirlenmiş, iyilik hali gözlenmiştir 
(34). MS tanısı alan 9 kişi ile yapılan bir çalışmada ise, 
hastalara elektroakupunktur uygulanmıştır ve üriner 
inkontinans semptomlarında gerileme görüldüğü sap-
tanmıştır (35). Akupunkturun yorgunluk semptomunda 
da azalma sağladığı belirtilmektedir (36). Başka bir 
olgu sunumunda, 65 yaşında ve 20 yıldır MS hastalı-
ğı bulunan erkek bir hasta alınmış, denge, yürüyüş, 
spastisite, inkontinans gibi semptomlarında olumlu 
gelişme ve hastada iyilik halinin arttığı saptanmıştır 
(37). 

Refleksoloji; el, ayak ya da kulak gibi organlarda 
vücudun belirli bölgeleri ile ilişkili noktalar olduğu 
esasına dayanmakta ve herhangi bir malzeme kullan-
madan bu bölgelere yalnızca basınç uygulanarak 
yapılmaktadır (38). MS hastaları ile yapılan bir çalış-
mada, refleksoloji ile üriner semptomlar, parastezi 
yoğunluğu, spastisite gibi semptomlarda rahatlama 
görülmüş, kas kuvvetinde ise artış saptanmıştır (5). 
Başka bir çalışmada, 10 haftalık refleksoloji süreci 
sonucunda hastaların semptomlarında %40 oranında 
rahatlama görülmüştür (12). Özdelikara ve Alkan’ın 

çalışmasında ise, refleksolojinin MS hastalarında 
yorgunluğu ve anksiyeteyi azalttığı dolayısıyla ref-
leksolojinin günlük yaşam aktivitelerinin sürdürül-
mesinde destekleyici rolü olduğu bildirilmiştir (39). 
Refleksolojinin MS hastalarında yalnızca fizyolojik 
semptomlar üzerine değil, aynı zamanda anksiyete, 
stres ve depresyon üzerine de olumlu etkileri olduğu 
saptanmıştır (40). 

SONUÇ ve ÖNERİLER

MS hastalarının TAT kullanımına ilişkin araştırmala-
ra bakıldığında, aquaterapi, masaj, akapunktur ve 
refleksolojinin bazı semptomların hafifletilmesinde 
kullanılabileceği sonucuna ulaşılmaktadır. 
Aromaterapinin ise MS hastalarında kullanımına iliş-
kin sınırlı sayıda araştırmanın bulunduğu ve kanıt 
düzeyi yüksek araştırmaların oluşturulması gerektiği 
düşünülmektedir. TAT yöntemlerine eğilimin gün 
geçtikçe artması ile sağlık profesyoneli olmayan kişi-
ler tarafından uygulamalar yapılmaya başlanmıştır ve 
bu durum giderek yaygınlaşmaktadır. Bu nedenle 
TAT yöntemleri konusunda yeterli bilgi ve donanıma 
sahip olan tüm sağlık bakım profesyonellerinin oldu-
ğu gibi hemşirelerin de toplumu bu konuda bilinçlen-
dirme görevi bulunmaktadır. TAT yöntemlerinin kul-
lanımında kuşkusuz en önemli nokta kanıt temelli 
olanların kullanılması ve diğerleri için de kanıt düze-
yi yüksek araştırmaların yapılmasıdır. Bu nedenle 
hemşirelerin TAT yöntemlerinin bakımda kullanımı-
na ilişkin kanıt oluşturacak araştırmaları yapmaları 
önemlidir (8,41).

TAT yöntemlerini bireylerin daha etkili bir şekilde 
kullanabilmesi, bu terapilerden haberdar olmayan 
bireylerin bilgilendirilmesi açısından olduğu kadar, 
tamamlayıcı terapi uygulamasının birey için uygun-
luğunu saptamak ve TAT konusunda gerekli bilgiye 
sahip olma açısından da hemşire kilit rolü üstlenmek-
tedir (8,41). Öte yandan hastaların sağlık arayışı göster-
dikleri tedavi sürecinde, tedaviyi olumsuz etkileye-
cek ya da etkinliği kanıtlanmamış yöntemlerin kulla-
nımına ilişkin hemşire, hastayı bilgilendirmeli ve 
yönlendirmeli, kullanılan olası yöntemlerin açık ve 
net biçimde konuşulmasını sağlayacak ortamı oluş-
turmalıdır. Bütüncül bakım (Holistik bakım) anlayışı 
ruh ve zihnin etkileşimi üzerine temellenmekte ve 
bireyi tüm yönleri ile ele alan bir bakımın sağlanma-
sını hedeflemektedir (42). Bu nedenle hasta/konforu 
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bozulmuş bireyin sağlığa ulaşma davranışlarından 
her biri doğrudan hemşirelik bakımını ilgilendirmek-
tedir. TAT kullanımı sağlığı arama davranışının bir 
göstergesi olarak düşünüldüğünde, hemşirenin bu 
alana ilişkin bilgi ve tutumu önem kazanmaktadır.
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