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MULTIPLE SKLEROZ HASTALARINDA TAMAMLAYICI VE BUTUNLESH(
(INTEGRATIF) YONTEMLERIN KULLANIMININ HASTA MEMNUNIYETINE ETKISI
EFFECTS OF COMPLEMENTARY AND INTEGRATED METHODS IN PATIENTS WITH
MULTIPLE SCLEROSIS IN PATIENTS SATISFACTION

Serap GULEC'
Kiibra GUMUS**

Oz
Bu calisma Multiple Skleroz hastalarinda tamamlayici ve biitiinlesik yontem (TBY) kullaniminin hasta memnuniyetine
etkisini belirlemek amaciyla, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Noroloji Polikliniginde kayith ayaktan tedavi goren
MS hastalari ile yapilmustir. Kayitli 1500 MS hastasindan drneklem segilme yoluna gidilmeden, noroloji poliklinigine ayaktan tedavi igin
basvuran anketteki sorular1 anlama ve isbirligi yapabilecek durumda olan, 20-80 yas arasinda, TBY yontemini en az bir kere kullanmis

olan, calisma hakkinda bilgi verildikten sonra kendi rizasi ile calismaya katimay:1 kabul eden 225 MS hastas: ile ¢alisma
tamamlanmustir. Verilerin toplanmasinda soru formu ile TBY uygulamalarina yonelik kontrol listesi verilmistir.

Sonug olarak; TBY kullanimi ile memnuniyet arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. TBY kullanimi arttikca
memnuniyet artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Multiple Skleroz, TBY, Hemsirelik, Memnuniyet, Maliyet

Abstract

This study was conducted to determine the effect of complementary and integrated method (TBY) on patient satisfaction in
Multiple Sclerosis patients. The study was performed with MS patients who were treated at the Neurology Polyclinic of Ondokuz
Mayis University Medical Faculty Hospital. There are 1,500 MS patients registered. No selection was made for the sampling. Referred to
the neurology outpatient clinic for distance treatment, who are able to understand and co-operate with the questions in the survey,
Between the ages of 20-80, having used the TBY method at least once, who are willing to take part in working with their own. The study
with 225 MS patients was completed. In the collection of the data, a questionnaire and a checklist for TBY applications were given. As a
result; There was a significant relationship between TBY use and satisfaction. Satisfaction is increasing as the use of TBY increases.

Keywords: Multiple Sclerosis, TBY, Nursing, Satisfaction, Cost.

GIRIS

Multipl Skleroz (MS) geng eriskin yasta nadir goriilen norolojik defisitler ile karakterize en sik
rastlanan iyilestirilemeyen kronik bir hastaliktir (Skovgaard vd., 2013; Kochs vd., 2013). Beyin ve omuriligin
farkli bolgelerini etkileyebilir ve etkilenen alana gore motor, duyu veya gorme bozuklugu, yorgunluk;
bagirsak, mesane ve cinsel islev bozuklugu, kognitif bozukluk ve depresyon gibi farkli semptomlara neden
olabilir (Namjooyan vd., 2014).

Multiple Skleroz prevelans: Kuzey yarimkiirede Giiney Yarimkiire'den daha fazladir (Namjooyan
vd., 2014; Bulut ve ark, 2011; Akdemir ve ark, 2017) Diinyada 2 milyondan fazla 20-40 yas arasinda MS tarisi
almis birey bulunmaktadir (Namjooyan vd., 2014; Seki, 2013). Tiirkiye’de yaklasik 40/100.000 civarmnda MS
hastas1 oldugu soylenmektedir (Seki, 2013; Terzi ve Akdemir, 2013, Hatipoglu, 2014). Kadinlarin hastaliga
yakalanma ihtimalleri erkeklere oranla 2-3 kat daha fazladir (Namjooyan, 2014; Akdemir ve ark, 2017; Seki,
2013; noropsikiyatri.blogspot.com.tr; http://www.msif.org/about-ms/what-is-ms). Yogun arastirmalara
ragmen etiyoloji ve patogenez halen bilinmemektedir (Kochs vd., 2013).

Ulusal Saghk Enstitiist (NIH) TBY’yi "su anda konvansiyonel tibbin bir parcasi olarak
distintilmeyen cesitli tibbi ve saglik bakim sistemleri, uygulamalar1 ve irtinleri" olarak tanimlamaktadir
(Hossein vd., 2014). NIH'e gore, alternatif tedaviler; biyolojik temelli tedaviler, alternatif tibbi sistem, zihin-
beden miidahalesi, manipiilatif ve beden temelli yontemler, enerji terapileri olmak tizere bes kategoriye
ayrilir (Namjooyan vd., 2014).

Kronik hastalig1 olan hastalar genel popiilasyondan biraz daha fazla TBY kullanmaktadir. Kronik
ilerleyici bir hastalik olan MS hastalarinda da TBY kullanim1 oldukga yaygindir (Kochs vd., 2013; Skovgaard
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vd., 2013; Schwarz vd., 2008). Yapilan calismalar TBY kullaniminin % 33 ile % 80 arasinda degistigini
gostermektedir (Salomonsen vd., 2012). Bununla birlikte, pek ¢ok MS hastas1 TBY kullanimi hakkinda dogru
bilgi vermediginden, bu oranlarin daha yiiksek olabilecegi bildirilmistir. Ozellikle kronik MS hastalar1 hem
modern tedavileri hem de TBY' 1, sadece tamidan once veya sonra veya her iki donemde de
kullanmaktadirlar (Basak ve ark., 2014; Yadav ve ark., 2011).

Hastalarm TBY kullanmasin etkileyen bircok faktér vardir (Aydin ve Avci, 2016). Bunlardan birisi,
MS'li hastalarda ozellikle konvansiyonel tedaviden ve ilgili yan etkilerden memnuniyetsizlik, saglik
personeli ile olumsuz iliski kurma ve hekim-hemsire veya aile tiyeleri 6nerdikleri i¢indir (Yadav vd., 2011;
Skovgard vd. 2013; Kochs vd. 2013; Namjovan vd. 2014). Digeri; MS’li hastalar emosyonel, psikolojik ve
fiziksel pek cok engellilik yaratan semptoma sahiptir (Ozakbas, 2011). Multiple Skleroz’da goriilen spastisite,
tremor, nobetler, sfinkter ve cinsel fonksiyon bozuklugu goriilmektedir (Gedizlioglu ve ark., 2015). Bu
semptomlarin siddeti ve siklig1 hastaligin seyrinin farkliligi nedeniyle kisiden kisiye degiskenlik gosterir
(Dyment vd., 2004). Tibbi tedavi bazi durumlarda hastaligin ilerleyisini durdurabilir ve birtakim
komplikasyonlar tibbi olarak tedavi edilebilir. Semptomlarin tedavisi sadece kismen etkilidir (Skovgaard
vd., 2013). Bu hastalarda yasam kalitesini diistirmektedir (Ertekin ve ark, 2013; Tiilek, 2016; Tanriverdi, 2010;
Gulick vd., 2011; Namjooyan vd., 2014; Gedizlioglu ve ark. 2015). Dolayisiyla hastalar fiziksel ve psikolojik
destek saglamak, yasam kalitesini artirmak, tibbi tedaviye destek amaciyla da TBY kullanmaktadirlar (Kurt
ve ark. ,2013).

Yapilan bir calismada, kirsal kesimde yasayan yash bireylerin hemen hemen c¢ogunun TBY
kullandig1, 6zelikle de saglikli olmak, yasam kalitesini artirmak, agrinin kontrolii gibi nedenlerle arttig1
goriilmustiir (Sagkal ve ark., 2013). MS hastalarinin % 27-% 100't semptomlar1 daha iyi tedavi etmek ve
daha iyi yasamak ig¢in TBY kullanmaktadir (Salamonsen vd., 2012). Gedizlioglu ve arkadaslarinin (2015)
calismasinda ise hastalarin %26’s1 TBY kullanmus, TBY kullananlardan %50’si anlaml1 bir fayda gérmedigini
belirtmistir.

Bir diger TBY kullanma nedeni ise; TBY yontemleri hem gercek¢i hem de uygun maliyette
olabilmektedir (Avci ve Altin, 2016). Dolayisiyla insanlarin TBY kullanimina yonelik ilgisi artmaktadir
(Uysal, 2016; Turan ve ark. 2010). Basak ve arkadaslarimin (2014) 67 MS hastasi ile yaptiklar1 ¢calismada TBY
kullanan katilimcilariin TBY igin ¢ok az veya hi¢ para harcamadiklari tespit edilmistir. Akgiil ve
arkadaslarmin (2009) MS hastalar: ile yaptiklar: ¢alismada, hastalarin % 29,6' sinin TBY terapileri igin bir
biitceye sahip olmadigi, % 27,2'sinin TBY' in konvansiyonel tedaviden daha ucuz oldugunu bildirdikleri
sonucuna varmisglardir.

Hastalar cogunlukla TBY kullaniminin olumlu etkilerini bildirmektedir ve neredeyse hig
dezavantajini bildirmemektedir. Yan etkiler ¢cok nadir goriiliir; bu nedenle TBY kullanumi zararsiz olarak
varsayilabilir (Kochs vd. 2014).

MATERYAL METOT

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu aragtirma, Samsun Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Noroloji Polikliniginde
kayitli ayaktan tedavi géren MS hastalar ile 15 Nisan 2017 - 20 May1s 2017 tarihleri arasinda yapilmstir.

Arastirmanin Tiiri

Bu arastirma kesitsel aragtirma ilkelerine uygun olarak yapilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Noroloji
Polikliniginde tedavi gérmekte olan tiim MS hastalar1 olusturmaktadir. Kayith 1500 MS hastas1 oldugu tespit
edilmistir. Orneklem secilme yoluna gidilmeden, calismanin yiiriitildigii tarihler arasinda néroloji
poliklinigine ayaktan tedavi icin bagvuran anketteki sorular1 anlama ve isbirligi yapabilecek durumda olan,
20-80 yas arasinda, TBY yontemini en az bir kere kullanmis olan, calisma hakkinda bilgi verildikten sonra
kendi rizasi ile calismaya katilmayi1 kabul eden 225 MS hastasi (evrenin %15’i) ile calisma tamamlanmustir.

Arastirmada Veri Toplama Araglar:

Verilerin toplanmasinda tanitici 6zellikleri, hastaliklar: ve tedavileri ile ilgili 6zellikleri ve TBY bilgi
ve uygulama durumlarina yo6nelik sorular1 igeren soru formu ile TBY uygulamalarma yonelik kontrol listesi
verilmigtir. Kontrol listesi hastalarin TBY tedavileri bilme/bilmeme durumu, kullanilan TBY
yontemlerinden memnun kalma durumu (az, orta, ¢ok olarak degerlendirilmistir) ve bu tedaviler igin
yaklasik harcanilan para durumu ile ilgili ifadeleri igermektedir.
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Verilerin Toplanmasi

Veriler calismaya katilmayir kabul eden MS hastalar1 ile uygun olduklar1 zamanda, noroloji
poliklinik odasinda ytiz ytize gortisiilerek arastirmaci tarafindan anket sorular1 sorularak toplanmustir. Veri
toplama formunun uygulanmasi ortalama 15-20 dakika stirmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen veriler SPSS 20.0 paket programinda degerlendirilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler says, ylizde, ortalama ve standart sapma olarak hesaplanmustir.
Degiskenlerin karsilastirmasinda ki-kare test istatistigi kullanilmistir. Gruplar arasi 6lgtimlerin
karsilastirilmasinda bagimsiz gruplarda t-test (dagilimlarina gore gerekli yerlerde Mann-Whitney U-testi)
kullanilmistir. Tim testlerde istatistiksel 6nem dtizeyi 0.05 olarak alinmustir.

Etik uygunluk

Calismaya baglamadan once Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Aragtirmalart Etik Kurulu
Bagkanligi'ndan etik kurul onayr alinmistir. Hastalarla yiiz ylize goriismeler sirasinda arastirmanin amaci
agiklandiktan sonra calismaya katilmak isteyen hastalarla soru formlar: doldurulmustur. Formlar: okumada,
yazmada engeli olan hastalara sorular okunarak arastirmaci tarafindan verilen cevaplar isaretlenmistir.
Calisma siiresince “Insan Haklar1'na ve arastirmanin etik ilkelerine saygili davranilmistir.

BULGULAR

1. Tanitica Ozelliklere iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan hastalarin %41,8’i kadin, %58,2'i erkektir. Hastalarin %6,2’si 18-27 yas
araliginda, %26,2’si 28-37 yas araliginda, %34,7’si 38-47 yas araliginda, %21,3"ti 48-57 yas araliginda, %8,9u
58-67 yas araliginda, %2,7’si 68 yas ve {izerindedir. Hastalarin medeni durumlarina bakildiginda %68,4’tintin
evli, %31,6’simin bekar oldugu bulunmustur. Hastalarin %12,4’tintin okuryazar, %16,9unun ortaokul
mezunu, %37,3’tintin lise mezunu, %15,1'inin 6n lisans mezunu, %18,2’sinin {iniversite/yiiksekokul mezunu
oldugu bulunmustur. Hastalarin %63,1'inin ¢alistig1, %36,9unun c¢alismadig1 bulunmustur. %16’siin ev
hanimi, %17,8’inin emekli, %28,4’tintin is¢i, %22,2’sinin memur, %15,6'snin serbest meslekle ugrastig
saptanmuistir. %24,9'unun 1500 TL. ve altinda gelire sahip oldugu, %48 inin 1500-3000 TL. aras1 gelire sahip
oldugu, %27,1’inin 3000 TL. ve {izerinde gelire sahip oldugu saptanmistir. %16,4"tintin ekonomik durumunu
iyi, %63,6’snin orta, %17,8'inin kotii olarak degerlendirdigi saptanmustir. %55,6’simin saghk gtivencesinin
SSK, %22,7’sinin emekli sandig1, %1,8’inin bag kur, %1,3 tintin yesil kart, %5,3 tniin 6zel saglik sigortasi,
%13,3’tintin tcretli oldugu saptanmistir. Hastalarin yasadiklar1 yere bakildiginda %15,6’smin il, %58,7’sinin
ilce, %25,8'inin koy-kasabada yasadigr bulunmustur. Hastalarin %31,6’sinin yalmiz yasadigi, %30,2'sinin esi
ile yasadig1, %33,3"tintin esi ve ¢ocuklari ile, %4,4’tinlin anne ve babasiyla yasadig1 saptanmistir. Hastalarin
%38,2'sinin saglik hizmetlerine kolay ulasabildigi, %61,8'inin zor ulastif1 saptanmustir. Hastalarmn %
39,6’smin birinci derece akrabalarinda MS hastaligi oldugu, hastalarin % 84" tintin MS hastalig ile ilgili
egitim aldig1, % 46,2'sinin bu egitimi doktordan, %28,4’tintin hemsireden, % 12,9’unun her ikisinden aldig1,
hastalarin %88,4’'tinde MS’e bagl bir sorun gelismedigi saptanmustir.

2. TBY Kullanimina iligkin Bulgular

Hastalarin TBY ile ilgili bilgiyi aldiklar1 kaynaklara bakildiginda %48,4"tintin doktor ve hemsireden,
%30,7’sinin arkadastan, %11,1’inin akrabadan, %5,8’inin TV, gazete, internetten, %3,1’'inin komsudan,
%0,9unun diger kaynaklardan aldiklar1 saptanmistir. Calismaya katilan hastalarin TBY yontemini
kullandiklar1 zamana bakildiginda %70,2’sinin tan1 konulduktan hemen sonra, %27,1'inin hastaligin
ilerleyen dénemlerinde tedavi ile beraber kullandiklari saptanmistir. Hastalarin tedavi yontemini kullanma
sikligina bakildiginda %46,7’sinin haftada bir kez, %33,3” tintin nadiren, %12’sinin her giin, %8inin sadece
bir defa TBY yontemini kullandigr saptanmistir. Bunlarin %89,3’tintin eczaneden, %44 tintin
baharatcidan/aktardan, %4’tintin kendisi toplayarak, %1,3’tiniin televizyon-internet siparisi aracilig ile,
%0,9unun diger yollarla TBY yontemine ulastiklari saptanmustir. Hastalarin %89,8’inin beslenme ile ilgili
yontem kullandig1l, %75,1'inin psikolojik ve davranissal yontemler kullandigi, %57,8’inin biyolojik,
%43,6’s1nn alternatif medikal sistem ve %1,3"tintindiger yontemleri kullandiklar1 saptanmistir. Beslenme ile
ilgili yontemlerde en sik sarimsak, kegisiitii, arisiitii, soya, 1sirgan otu, omega 3-6 yag asidi kullanldigi,
psikolojik ve davranigsal yontemlerde en sik psikoterapi ve dua etme yonteminin kullarildigi, biyolojik
yontemler icinde en sik balig1 karaciger yagi, alternatif medikal sistemler icinde en sik diisiik volta elektrik
kullanildig belirlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 1: Kullanilan tamamlayici ve biitiinlesik tedavi yontemleri
Say1 Yiizde
Beslenme ile Cuha cigegi 53 %23,6
ilgili Corek otu yag: 32 %14,2
Aloevera vitaminler 15 %6,7
Vejeteryan beslenme 47 %20,9
Omega 3-6 yag asiti 96 %42,7
Akdeniz diyeti 16 %7,1
Keten tohumu 48 %21,3
Isirgan otu 99 %44
Arn siitii 112 %49,8
Soya 109 %494
Papatya ekstres 68 %30,2
Zencefil 18 %8
At kestanesi 17 %7,6
Yaban mersini 49 %21,8
Sarimmsak 133 %59,1
Kegi siitii 123 %54,7
Toplam 202 %89,8
Psikolojik ve Meditasyon 36 %16
davranigsal Yoga 18 %8
yoéntemler Dua etme 88 %39,1
Hayal kurma 84 %37,3
Hipnoz 82 %36,4
Ayurveda 11 %4,9
Refloksoloji / gevseme 11 %4,9
Reiki 28 %12,4
Psikoterapi 100 %44,4
Biyoenerji 21 %9,3
Renklerle terapi 29 %12,9
Masaj ve aromaterapi 53 %23,6
Siiliik tedavisi 17 %7,6
Toplam 169 %?75,1
Biyolojik Kopek balig: kikirdagt 35 %15,6
Yontemler Balig1 karaciger yag 110 %48,9
Toplam 130 %57,8
Alter-med.sis Diistik voltaj elektrik 70 %31,1
Akapunktur ve ¢in masaji 14 %6,2
Apiterapi 39 %17,3
Toplam 98 %43,6
Diger yontemler Diger 3 %1,3

Calismaya katilan hastalarin %71,1'inin tedavinin yararmi gormedigi, %29,9unun tedavinin
yararmm gordiigii belirlenmistir. Tedavinin yararinin gorenlerin en sik doktorun verdigi tedaviye destek ve
yardimct olmak, fiziksel olarak iyi hissetmek ve hastaliga sifa bulmak beklentilerinin oldugu belirlenmistir

(Tablo 2).
Tablo 2: Alternatif Tedaviden Beklenti Durumu ile Tedaviden Saglanilan Yarar Arasindaki Iliski
Alternatif tedaviden beklenti
Doktorun Sikayetlerimi Hastaligima Psikolojik Fiziksel olarak Psikolojik ve
verdigi azaltmak sifa saglamak olarak iyi iyi hissetmek fiziksel iyi
tedaviye hissetmek hissetmek
destek ve
Tedavinin yardimci
yarar1 olmak
Evet %44,2 %15,6 %33,8 %17,9 %41,7 %0,00
Hayir %55,8 %84,4 %66,2 %82,1 %58,3 %100,0

Calismaya katilan hastalarin en yiiksek TBY harcamalar1 35000,00 en diisiik TBY harcamalar1 ,00
oldugu belirlenmistir. Mann - Whitney U Testine gore; cinsiyet ile TBY harcamasi arasinda farklilik
olmadig (,432>,005), yas ile TBY harcamasi arasinda farklilik olmadig: (,856>,005), medeni durum ile TBY
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harcamalar1 arasinda farklilik olmadigi (,790>,005), 6grenim durumlar: ile TBY harcamalar1 arasinda
istatistiksel olarak fark oldugu (,001<,005) belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3: Tanimlayic1 Veriler ile TBY Harcamalarinin Minimum ve Maximum Degerleri

Say1 Minimum Maximum Ortalama Standart Sign.
Sapma
Cinsiyet :
Kadin 84 ,00 4500,00 807,8706 1166,47730 432
Erkek 128 ,00 35000,00 1825,5469 6078,37412
Yas :
18-27 12 20,00 3500,00 763,3333 1303,45927
28-37 57 ,00 35000,00 2088,8246 6460,05043 ,856
38-47 74 ,00 35000,00 1782,0946 5707,70346
48-57 44 ,00 2000,00 543,8864 579,71437
58-67 20 ,00 4500,00 590,5000 994,49260
68 ve tizeri 6 ,00 2000,00 1083,3333 861,20071
Medeni durum:
Evli 146 ,00 35000,00 1641,8904 5707,27665 ,790
Bekar 67 3,00 5000,00 934,6716 1310,58839
Ogrenim durumu:
Okuryazar 28 5,00 2000,00 258,9286 453,60155
Ortaokul mezunu 34 ,00 35000,00 2707,6471 8241,57708
Lise mezunu 80 ,00 35000,00 1384,6000 5455,83738 ,001
Onlisans mezunu 32 ,00 5000,00 1651,2813 1750,62246
Universite/ Yiiksekokul 39 ,00 4500,00 1010,7692 1291,58692
mezunu
Ekonomik durum:
Iyi 34 1,00 3500,00 873,9412 1052,16187
Orta 139 ,00 35000,00 1752,5540 5865,49985
Kot 35 ,00 3500,00 652,0000 813,04005
Yasadig yer :
il 32 ,00 3000,00 636,2500 668,68552
flge 126 ,00 35000,00 1357,9841 4458,21345
Koy-kasaba 55 3,00 35000,00 2015,8727 6556,63475
TAT kullanim sikligz:
Her giin 25 3,00 5000,00 1767,3200 1682,23449
Haftada bir 98 10,00 35000,00 1485,8163 4965,17951
Nadiren 72 ,00 35000,00 1437,9306 5787,20141
Sadece bir defa 18 ,00 1000,00 500,8333 458,81641
Tedavinin yararz:
Evet 60 10,00 3500,00 784,8333 915,70246
Hayir 153 ,00 35000,00 1668,2941 5605,63000

Ki-kare testi sonucuna gore TBY Kullanimi ile memnuniyet arasinda %95 giivenle iliski oldugu
belirlenmistir. TBY kullanimu arttitkca memnuniyet artmaktadir (Tablo 4).

Tablo 4: TBY Kullanimi ile Memnuniyet arasindaki iliski

Value Df Asymp. Sig. (2-sided)

Pearson Chi-Square 9,577 6 ,003

TARTISMA

Stiregen hastaliklarda TBY kullanimi hem erigkinlerde hem de ¢ocukluk yas grubunda yiiksek
oranlardadir (Tasar ve ark., 2011). Multiple Skleroz kronik bir hastalik olmasi, 6ziirliiliige neden olmasi ve
son yillarda gortinme sikliginin artmasi nedeniyle hastalar1 tibbi tedavinin disinda bir care arayisina
suriiklemektedir. Bu nedenle, saglik calisanlariin hastalarin bu egilimlerinin farkinda olmalar1 ve
gerektiginde bu tedaviler konusunda hastalar1 bilgilendirmeleri gerekmektedir (Stoll 2012). Calismamiz en
az bir kere TBY kullanan 225 MS hastast ile yiiriitiilmiistiir. Ulkemizde saglik hizmetlerinden memnuniyet
konusunda cesitli calismalar yapilmistir. Demir ve arkadaslarmin (2000) yaptigit GATA Egitim Hastanesi
Genel Cerrahi Kliniginde yatarak tedavi goren hastalarin tatmin diizeyinin saptanmasi ve Ercan ve
arkadaslarmin (2004) yapmis olduklar1 Hastalarin sosyo-ekonomik durumlarina gore saglik hizmetlerinden
memnuniyetlerinin incelenmesi bunlardan bazilaridir (Ercan ve ark. 2004).

Calismamizda cinsiyet, yas, medeni durum ile TBY harcamalar1 arasinda farklilik olmadig:
(,790>,005), dgrenim durumlar1 ile TBY kullanim durumlar1 arasinda istatistiksel olarak fark oldugu
(,001<,005) belirlenmistir. Schwarz ve arkadaslariin (2008) MS hastalar1 ile yaptigi calismasinda
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tamamlayici ve alternatif tip kullanimi, dindarlik, fonksiyonel bagimsizlik, kadin cinsiyeti, beyaz yakalilik
meslegi ve yiiksek 6grenim ile iligkili bulunmustur (P <0.05). Skoovgard ve arkadaslarmin (2013) MS
hastalar1 ile yaptig1 calismada, kadin cinsiyette ve egitim durumu ytiksek kisilerde TBY kullanim durumu
daha ytiksek bulunmustur (p <0.05). Gedizlioglu ve arkadaslarinin (2015) MS hastalar: ile yaptig1 calismada
yas ve egitim diizeyi ile TBY kullamim arasinda iliski saptanmamustir. Goker ve arkadaslarmin (2015)
dermataoloji poliklinigine basvuran hastalarla yaptig1 calismasinda kadin ve 6grenim durumu ytiksek olan
bireylerin TBY kullanimlarinin daha ytiksek oldugu sonucuna ulasmislardir. Cetin (2007) Eskisehirde TBY
kullanimini inceledigi ¢calismasinda TBY yontemi kullaniminin tanimlayict 6zellikler ile anlamlr iliskisinin
olmadig1 sonucuna ulagsmistir. Irlanda ve Isvigre’de yapilan calismalarda da egitim diizeyi arttikca TBY
kullanim sikliginin arttig1 saptanmustir (Low, 2008; Zuzak, 2009) Tasar ve arkadaslariin (2001) diisiik gelirli
ailelerin ¢ocuklarma TBY uygulamalarini inceledigi ¢alismasinda egitim diizeyi ile TBY kullanimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptanmustir (p=0.000). Kurt ve arkadaslarinin (2013) meme kanserli
hastalarla yaptig1 calismasinda medeni durum ile TBY kullanimi arasindaki iliski degerlendirildiginde; evli
olan hastalarda TBY kullanma oraninin daha yiiksek oldugu belirlenmistir, fakat TBY kullanimiyla egitim
diizeyi arasinda iliski bulunmamustir. Diizen ve arkadaslarinin (2015) kanser hastalar1 ile yaptig:
¢alismasinda egitim durumuna ile TBY arasinda iliski oldugu (p=0.020), cinsiyetlerine ve medeni durum ile
TBY arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Tasar ve arkadaslarinin
(2001) calismasinda ise egitim diizeyi ile TBY kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmustir (p=0.000). Goriildiigu gibi tanimlayici 6zellikler ile ilgili literatiirde farkli ve benzer gok sayida
calisma bulunmaktadir. Bu durumda tanimlayict ozelliklerin TBY yontemi kullanimini etkilemedigini
soyleyebiliriz.

Calismamizda katilimcilarin siklikla bitkisel tiriinleri tercih ettigi, %89,8’inin beslenme ile ilgili
yontem kullandigi, %75,1'inin psikolojik ve davranigsal yontemler kullandigi, 9%57,8’inin biyolojik,
%43,6’s1in alternatif medikal sistem ve %1,3'tintin diger yontemleri kullandiklar1 saptanmustir. Beslenme
ile ilgili yontemlerde en sik sarimsak, kegistitii, arisiitii, soya, 1sirgan otu, omega 3-6 yag asidi kullanildigy,
psikolojik ve davranissal yontemlerde en sik psikoterapi ve dua etme yonteminin kullanildigi, biyolojik
yontemler icinde en sik balig1 karaciger yag, alternatif medikal sistemler icinde en sik diisiik volta elektrik
kullanildig belirlenmistir. Bahgeci ve arkadaslarinin (2012) calismasinda TBY yontemleri icerisinde en gok
bitkisel tiriinlerin (%64) tercih edildigi ortaya konulmustur. Kurt ve arkadaslarinin (2013) calismasinda TBY
kullananlardan %98.4’tiniin alternatif tedavi yontemlerinden bitkileri tercih ettigi saptanmustir. Bitkisel TBY
yontemleri icinde en sik 1sirgan otu kullanildig1, daha sonra ¢orek otu, zerde-cal, komeg, harnup pekmezi,
zencefil, papatya cay1 ve digerleri (karabas otu, Antep fistig1, kekik, yesil cay, thlamur, elma kabugu, andiz
pekmezi, bogiirtlen) kullanildig: belirlenmistir. Hayvansal TBY yontemi olarak en sik bal kullanildig1, daha
sonra ar1 siitii, bal poleni, kefir ve balik yag kullanildig1 tespit edilmistir. Ernst ve White'in (2000)
calismasinda da Ingiltere’de en gok kullamilan TBY yonteminin bitkisel tedavi oldugu belirlenmistir. Dedeli
ve Karadokovan (2011), Sagkal ve arkadaslar1 (2013), Schwarz vd. (2008), Tasar ve ark. (2011), Araz ve
arkadaslar1 (2007) ve Bulduklu (2014) calismasinda da benzer sonuglara rastlanmistir. Bu bulgu, bitkisel ve
psikolojik yontemlerin tibbin bir alternatifi degil, tamamlayicisi olarak algilandigini dustindiirebilir. Ayrica
tibbi uygulamalarin yan etkilerinin olabilecegi korkusu, bitkisel yontemlerin maliyetinin daha uygun
olmasi ve bitkisel olan zararsizdir inanci da bitkisel tirtinlerin tercih edilmesini artirabilir. Daha az yan
etkiye sahip olduguna ya da hi¢ zarar1 olmadigina iliskin inang TBY’e en ¢ok basvurma nedeni olarak
gosterilmektedir (Bulduklu, 2014:65).

Calismamizda hastalarin kullandiklar1 diger yontem siklikla dua okuma olarak belirlenmistir. Dua
okuma, kiiltiiriimiizde sik bagvurulan sifa yontemlerinden biridir. Ozellikle “nazar” inanglarinin toplumda
yaygin oldugu oteden beri bilinmektedir. Isve¢'te yasayan Tiirk kadinlarla yapilan bir calismada,
hastaliklarin bakterilerden ¢ok nazardan kaynaklandigina inanildigi bulunmustur. Nazarmn etkisinin
kaldirilmas1 yani kisinin sifa bulmasi icin hemen her turlii dua okumay: iceren uygulamalardan
yararlanilmaktadir (Araz ve ark., 2007). Bu da calismamizin bulgularin1 destekler niteliktedir. Basak ve
arkadaslarmin (2014) MS’li hastalarda TBY kullanimina yonelik yaptiklari calismada da en sik kullanilan
TBY yontemleri dua ve bitkisel uygulamalar oldugu sonucuna ulagmislardir. .Altin ve Avcr ‘nin (2016)
calismasinda da Alzheimer hastasina bakim verenlerin hasta bakimina yonelik dini uygulamalardan daha
¢ok; namaz (%51,4), dua (%50,8) ve Kur'an okumay1 (%46,9) tercih ettikleri gortilmektedir. Duanin bazi
kisilere iyi geldigi, psikolojik olarak bireyi rahatlattigi, manevi anlamda huzur buldugu ve giinahlarindan
arinmasina vesile oldugu diisiiniilebilir. Ayrica TBY yontemi se¢iminde yasanilan bolgelerdeki kiiltiirel
ozelliklerin de dini inangla iligkili oldugu sonucuna varilabilir.
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Calismamizda hastalarm %28,9unun TBY yonteminden yarar gordiigi saptanmistir. Gedizlioglu
ve arkadaslarmin (2015) calismasinda TBY yontemi kullanmis olanlardan %50’si anlamli bir fayda
gormedigi saptanmustir. Diizen ve arkadaslarinin (2015) calismasinda hastalarin %59.1'i TAT kullanimindan
fayda gordugtini, %72.7’si ise zarar gormedigini ifade etmistir, %36.6’s1 ise TBY yonteminin tibbi tedavi
kadar etkili oldugunu disinmemektedir. Ugurluer ve arkadaslarinin (2007) calismasinda TBY
uygulamalarma basvurmus olan 64 kisiye bu uygulamalarin hastaligina etkisinin nasil oldugu
soruldugunda %50’si olumlu yonde etkisi oldugunu belirtmistir. Schwarz ve arkadaslarmin (2008)
¢alismasinda katilimcilarin ¢ogunun (%69) TBY kullanimindan memnun oldugu saptanmistir. Tasar ve
arkadaslarmin (2011) calismasinda ise ailelerin %70’i TBY uygulamalarinin yararli oldugu, %3’t faydasiz
oldugu ve %1'i zararli oldugu, % 26’snuni ise faydas1 olup-olmadigim bilmedigi sonucuna ulasmislardir. Bu
sonug da bulgumuza yakin niteliktedir.

Calismamizda hastalarin TBY kullanim nedenlerine baktigimizda ¢ogunlukla tedavinin yararinin
gorenlerin en sik doktorun verdigi tedaviye destek ve yardimci olmak, fiziksel olarak iyi hissetmek ve
hastaliga sifa bulmak beklentilerinin oldugu belirlenmistir. Avci ve Altin'in (2016) Alzheimer hastasina
bakim verenlerle yatig1 calismada, %55,0'min hastaligin etkilerini azaltmak, %54,1'inin psikolojik olarak
rahatlamak/rahatlatmak i¢in hasta bakimina yonelik TBY yontemini tercih ettikleri saptanmistir. Ugurluer
ve arkadaslar1 (2007) yaptiklar: calismada hastalarin; %56,3"1i hastaligi yenmek icin, %26,6’s1 fiziksel olarak
daha iyi hissetmek igin, %17,2'si psikolojik olarak daha iyi hissetmek icin TBY uygulamalarina
basvurduklar: belirtilmistir. Diizen ve arkadaslarimin (2015) calismasinda hastalarin %13.1'inin TBY
yontemlerini hastalikla direkt savas, %12.4'tintin hastalik etkilerini azaltmak, %12.4"tiniin kanserle savasta
viicudun direncini artirmak, %4.6’sinin kansere karsi her seyi yapmis olmak ve %1.3'tintin timit ve olumlu
distinmeyi saglamak icin tercih ettikleri saptanmistir. Yasam kalitesi olcegi SF-12 kullanilarak yapilan
kesitsel bir calismada MS hastalarinin fizik iyiliklerinin bozuldugu zamanlarda TBY’e yoneldikleri izlenimi
edinilmistir (Shinto vd., 2006). Schwarz ve arkadaslarinin (2008) ¢calismasinda tamamlayici ve alternatif tip
kullaniminin baslica nedenleri arasinda, yiiksek oranda yan etkiler ve geleneksel tedaviler ve kisa hasta /
hekimlerle olan diisiik memnuniyet seviyeleri yer almaktadir. Skovgard ve arkadaslarmin (2013)
calismasinda da hastalar korucu amacli ve hekime daha az gitmek icin TBY yontemini kullandiklari
sonucuna ulasilmistir. Bu sonuglar calismamizin bulgularini destekler niteliktedir. MS" in getirdigi
belirsizlik ve goklu semptom gostermesi, giinliik yasam aktivitelerini etkileyen degisen sekeller birakmasi
ataklarla seyreden bir hastalik olmasi ve ataklarin sonuglarmin kestirilememesi yasla birlikte artmas: ve
iyilesmenin daha az olmas1 bu durumu agiklayabilir. Ayrica, hastalarmn tibbi tedaviden yarar gérmemeleri
hastalar1 TBY yontemi gibi bagka bir care arayismna stiriikliiyor olabilir. Ayrica hastalarin iyilesme umudu
azaliyor olabilir, saglik hizmetlerine olan giiven azaliyor olabilir. Veya hastalarin tibbi tedaviden yarar
gorse dahi, tibbi tedaviye alternatif olarak daha saglikli olabilmek, sorunlarin daha kolay tistesinde
gelebilmek, kendini daha iyi hissetme arzusu ve diger insanlarinin yarar gordiiklerine inandiklar igin TBY
yontemine bagvurduklar: diistintilebilir. Ayrica kitle iletisim araglarinin yayginlagsmas ile bireyler tiptan
tatmin olmayip daha fazlasin istemeye baslamis, ¢6ziimii TBY yontemlerinde bulmus olabilirler. Ayrica
tedavileri tizerinde kontrol kazanmak isteyebilirler, saglik personelleri ile aralarindaki iletisim sorunlar1 da
baska gare arayisina yoneltebilir.

Calismamizda hastalar ¢ogunlukla TBY yontemine tedavi stireci (%90.9) icinde basvurmaktadir.
Kav ve arkadaslarinin calismasinda hastalar TBY yontemlerini kanser tanisindan sonra ve tibbi tedavileri
stiresince kullandiklarimi belirtmislerdir (Kav vd., 2008). Literattirden TAT kullanim zamani ile ilgili baska
bir ¢alismaya rastlanmamustir.

Calismamizda hastalarin TBY yontemlerine iliskin bilgi kaynaklar1 soruldugunda, bilgi biiytik
olctide doktor ve hemsireden, daha sonra arkadas kaynaklarindan edindikleri ve TBY kullanimina bagh
olusabilecek yan etkiler konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklari belirlenmistir Araz ve ark. (2007)
calismasinda bilgi kaynaginin biiyiik olctide kitle iletisim araglarindan, daha sonra da bu yontemi kullanan
tanidiklarindan edinilmekte oldugu sonucuna ulasmislardir. Bu sonug, calismamizin bulgusu ile
ortismemektedir. Calismamizdaki hastalarin 6grenim durumunun yiiksek olmasi, dolayisiyla bilgiyi
alabilecekleri en giivenilir kaynak olan doktordan almak istemeleri ile agiklanabilir. Gedizlioglu'nun (2015)
calismasinda alternatif ve tamamlayici tedaviden haberdar olan hastalara bilgi kaynaklar: soruldugunda:
hastalarin %70'i TBY konusundaki bilgilerini akrabalari araciligiyla edinmisti. Bilgi kaynagi, hastalarin
%17'sinde yazili basin ve internetti. Hastalarin %3'i diger MS hastalarindan bilgi edinmislerdi. Diizen’in
(2015) calismasinda hastalara, “TBY Yontemine kimlerin tavsiyesi ile bagvurdunuz?” sorusu soruldugunda,
sadece %18.2'sinin “Aile Bireylerinin Tavsiyesi” ile basvurdugu anlasilmistir. Carpic1 bir bulgu olarak
hastalardan hig birisi TBY yontemine kendi bilgilerine dayanarak basvurmamustir. Hastalarmn %36.3"ti TBY
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yontemini gazete, dergi, internet vb yayin organlarindan edindigi bilgilere dayanarak kullanirken %27.3'u
arkadas tavsiyesi tizerine kullandigini ifade etmistir.

Calismamizda en yiiksek TBY harcamalari 35000,00 en diisiik TBY harcamalari 0,00 oldugu
belirlenmistir. Hastalarin iyilesmek adina tiim maddi olanaklarmi kullanarak iyi hissettikleri diistintilebilir.
Diizen’in ¢alismasinda TBY yonteminin maliyeti nedir sorusuna %45.41i tibbi tedaviye kiyasla daha ucuz,
%36.4"1 hi¢ masrafi yok demistir. Bilge'nin (2010) calismasinda hastalarin % 49.7’si TBY yontemlerine ayda
100 TL'den daha az para harcamisken, % 38.3’ti hi¢ para harcamamais ve bu yontemleri kendi imkanlariyla
elde ettiklerini ifade etmislerdir. Dolayisiyla TBY harcamalar1 ¢cok diisiik maliyetlerde olabildigi gibi ¢ok
yiiksek maliyette de olabilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Bu calisma kapsaminda Multiple Skleroz’lu bireylerin ¢ogunun tan1 konulduktan hemen sonra TAT
yontemlerini kullanmaya basladigi, bu yontemlerden siklikla (%89,8) beslenme ve (%75,1) psikolojik ve
davranigsal yontemler kullandiklar1 saptanmistir. Beslenme ile ilgili yontemlerde en sik sarimsak, kegistiti,
arsiitli, soya, 1sirgan otu, omega 3-6 yag asidi kullanildigi, psikolojik ve davranissal yontemlerde en sik
psikoterapi ve dua etme yonteminin kullanildigi, TBY e iliskin bilgiyi biiytik 6lctide doktor ve hemsireden
aldigi, TBY kullanimina en sik doktorun verdigi tedaviye destek ve yardimci olmak, fiziksel olarak iyi
hissetmek ve hastalia sifa bulmak amaciyla basladigi, TBY’a iliskin en fazla 35.000 TL harcadiklari
saptanmustir. Ve hastalarin TBY kullanimindan memnun olduklar: saptanmistir.

Calismamizda hastalarin TBY ile ilgili bilgiyi aldiklar1 kaynak ytiksek oranda (% 48.4) hemsire ve
doktor oldugu icin, hemsirelik ve tip egitiminde bu yontemlerden modern tip tarafindan da kabul edilen
bazilarina yer verilmesi i¢in girisimlerde bulunulmasi yararli olabilir. Ayrica MS'li bireylerle calisan
hemsirelerin TBY konusunda bilgi sahibi olmalari, MS’li bireylerin bakiminda TBY kullanimini,
memnuniyet ve para harcama durumlarini sorgulamalari ve bu konuda egitim vermeleri, tamamlayici
terapiler konusunda kanit diizeyi yiiksek olan bilimsel ¢alismalar yapmalar1 ve bunlarin sonuglarin
kullanmalari, TBY uygulamalarina yonelik bilgilerini giincel tutmalar1 onerilir. Bu noktada hemsireler
bireylere biitiinciil bir sekilde yaklasmali ve bireyi dogru sekilde yonlendirmelidir.

Hastalarm TBY ile ilgili bilgiyi aldiklar1 diger bir kaynak yiiksek oranda (%30,7) arkadas oldugu
icin hastalarin cevrelerindeki kisilerin TBY kullanimlar1 ve TBY kullaniminin faydalari ve zararlari
sorgulanabilir.

Calisma grubunun kiiciik olmasi calismanin onemi bir kisithhigidir. Calisma daha genis bir
popiilasyonla yapilarak daha zengin bulgular elde edilebilirdi. Bunlar aragtirmanin sinirliliklarindandr.
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