JAREN 2019;5(3):228-232
doi:10.5222/jaren.2019.17363

Multiple Skleroz ve Tamamlayici Terapiler

Multiple Sclerosis and Complementary Therapies
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Tiirkiye

0z

Multipl skleroz, miyelin kilif hasariyla karakterize otoim-
miin, kronik bir hastaliktir. Diinya ¢apinda goriilme orant
yillar gectikce artmaktadir. Hastalik, bireylerde geri doniig-
siiz yeti yitimine neden olabilmekte ve bireylerin yasam
kalitesini ciddi oranda etkileyebilmektedir. MS hastast
bireyler, medikal tedavinin yant sira semptomlart hafiflete-
bilmek amaciyla tamamlayici ve alternatif tip adi verilen
yontemlere basvurmaktadir. Vitamin ve mineral kullanimi,
aquaterapi, masaj, aramoterapi, akupunktur, refleksoloji
multipl skleroz hastalarinda sikca kullanilan tamamlayict
terapilerdendir. Multipl skleroz tipinin ve hastalik siiresinin
tamamlayict terapi kullamim oranlarim etkiledigi goriil-
mektedir. Tiirkiye’deki MS hastalarvuin TAT kullamim ora-
nina bakildiginda bu konuda yeterli sayida ¢calisma bulun-
mamaktadir. Toplum tarafindan yeterli bilgiye sahip olma-
dan ve uygunlugu denetlenmis olmadan tamamlayict tera-
pilere yonelim giderek artmaktadir. Bu nedenle bireylerin
terapiler konusunda bilgilendirilmesi ve terapi uygulama-
smin birey icin uygunlugunu saptamak acisindan hemsgire
kilit rolii iistlenmektedir.

Anabhtar kelimeler: Multipl skleroz, tamamlayici, terapi,
hemgirelik

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,
nursing

GIRIS

Multiple Skleroz (MS), néronlarin digin1 saran miye-
lin kiliflarin hasari ile karakterize, ataklar ve remis-
yonlarla seyredebilen, santral sinir sisteminin kronik,
otoimmiin, inflamatuvar bir hastalig1 olarak tanim-
lanmaktadir V. Diinya ¢apinda, 2008 yilinda 2.1
milyon MS hastasi varken, 2013 yilinda bu rakam 2.3
milyona kadar ulagmigtir @. Tiirkiye’de ise; MS pre-
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valansi toplam niifus icinde 101.4/100.000 (kadmnlar-
da 118.7/100.00, erkek popiilasyonda 76.0/100.000)
olarak bildirilmistir ©.

Hastalik ilerledik¢e, hasta bireylerde geri doniigsiiz
yeti yitimleri olusabilmektedir ve bireylerde giinliik
yasam aktivitelerini yerine getirmeye yonelik birta-
kim sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir ®. Tiim kronik
hastaliklarda oldugu gibi MS’de, semptom ve sorun-
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larla bireylerin yasam kalitelerini onemli derecede
diistirmektedir. MS hastalar1 farmakolojik yontemle-
rin yaninda non-farmakolojik yontemleri de kullan-
maktadir. Hastalarin kullandiklar1 non-farmakolojik
yontemler arasinda, tamamlayict ve alternatif tip
(TAT) ad1 verilen birtakim yontemler de bulunmakta-
dir ®. Tamamlayicr terapiler, geleneksel tibbin digin-
da olan ve destek amacl kullanilan yontemler olarak
tanimlanirken, alternatif tip, geleneksel tibbin yerine
kullanilan fakat bilimsel gercekligi kanitlanmamig
olan yontemler olarak tanimlanmaktadir ©. Hastaligi
modifiye edici ilaglardan fayda gormeyen cok sayida
hasta ve multiple sklerozlu ¢ogu hasta alternatif tera-
pilere donmiistiir 7. Geleneksel tibbi tedavilerin yan
etkilerinden kacinma, maliyetinden kacinma gibi
nedenler, tamamlayici terapilere yonelimi artirmakta-
dir ®.

MS Hastaliginda Tamamlayici Terapilerin
Kullanim

MS hastalar1 arasinda, TAT (Tamamlayici ve alterna-
tif tedaviler) kullanim prevalansi %33 ile %80 arasin-
da genis bir yelpazede degismektedir. Ozellikle
kadmlarm ve yiiksek egitim seviyesine sahip bireyle-
rin TAT kullanimimin fazla oldugu bildirilmistir ©.
Bireylerin sosyodemografik 6zelliklerinin TAT kulla-
nimlarma bir etkisinin olmadig1 bildirilmektedir.
Tiirkiye’deki MS hastalarinin TAT kullanim oranina
bakildiginda bu konuda yeterli sayida ¢alisma bulun-
mamaktadir ancak Agiret ve ark. ' caligmasinda,
MS hastalarinin %35.7’sinin en az bir TAT yontemi
kullandigi bildirilmektedir. Gedizoglu ve ark.
caligmasinda ise, hastalarin en az bir TAT kullanim
siklig1 %25.7 olarak belirlenmistir.

TAT yontemlerinden haberdar olan hastalar, en ¢ok
akrabalarimi haber kaynagi olarak gostermistir. Diger
haber kaynaklarimin ise internet, yazili basin ve
%3’liik bir boliimiiniin ise diger MS hastalar1 oldugu-
nu belirtmiglerdir Y. MS hastalarinin %50 ile
%75’ inin medikal tedavilerden memnun olmamast
nedeniyle TAT yontemlerine bagvurdugu, TAT kulla-
nanlarda semptomlarin siddetinde azalma goriildiigi
belirtilmistir 1>'¥. Akupunktur, aquaterapi, refleksolo-
ji ve aromaterapi de MS hastalarinda sikca kullanilan
tamamlayici terapilerdendir . MS’te en ¢ok kullani-
lan terapi yontemleri sirasiyla vitamin ve mineral
kullanimt (%79), aquaterapi (%50-75), masaj
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(%33-43), aromaterapi (%21), akupunktur (%7.2-21),
refleksoloji (%4.5-14) olarak bildirilmektedir >,

Aquaterapi/hidroterapi; suyun sivi, buz, buhar halle-
rinin sicak ya da soguk uygulamalarla oturma banyo-
lar1, buhar banyolari ile ya da su ici egzersizler sek-
linde uygulanmasi esasina dayanmaktadir . MS
hastalarinda yapilan bir caligmada, hidroterapinin
hastalarda mental saglik, saglik algisi, enerji diizeyi,
sosyal, biligsel ve seksiiel fonksiyonlar: artirirken,
agriy1 azalttigi saptanmigtir V. MS hastalari ile yapi-
lan baska bir ¢aligmada, hidroterapinin agr1 diizeyin-
de, yorgunlukta ve spazmlarda énemli diizeyde azal-
ma sagladig1 goriilmiistiir . Literatiirde, aquaterapi-
nin ozellikle spastisite iizerindeki olumlu etkileri
nedeniyle MS’in semptomatik tedavisinde kullanila-
bilecegi ve buna bagli ilag gereksinimini de azaltabi-
lecegi bildirilmektedir **. Aquaterapinin MS hasta-
lar1 i¢in uygulanabilir, giivenilir, agr1 ve spastisiteyi
azaltic1 etkisi oldugu gosterilmektedir 9,

Masaj, ciltte bulunan yiizeysel reseptorlerin elle ya
da mekanik olarak uyarilmasi sonucu uyaranlarin
beyne ulagmasi yoluyla rahatlama saglayan bir terapi
yontemidir ®. Randomize kontrollii yapilan bir arag-
tirmada MS hastalar1 masaj, egzersiz, masaj ve egzer-
siz, kontrol grubu olmak iizere dort gruba ayrilmig ve
nedeni tam anlagilamamakla birlikte, masaj yapilan
grubun agrni diizeyinde daha fazla azalma, kas spasti-
sitesinde daha fazla diizelme oldugu bildirilmistir.
Ancak egzersizin bireyleri kismen de olsa yordugu,
masajin ise rahatlatici etkisi nedeniyle sonuclarin bu
yonde oldugu diisiiniilmiistiir ”. Bagka bir ¢aligmada
ise, masajin MS hastalarinda yan etkiye sebep olma-
dig1, aksine hastalarda iyilik hali ortaya g¢ikardigi
belirlenmigtir ®®. Backgus ve ark.’nin ¢ MS hastala-
1 ile yiiriittiikleri caligmalarinda, 6 seans seklinde
yapilan en az 30 dk.’lik masaj uygulamasinin hasta-
lardaki yorgunluk ve agriy1 azalttig1, yasam kalitesini
artirdigini gostermistir. MS hastalar1 i¢in masaj tera-
pisinin potansiyel yararlari olan, giivenli bir yardimec1
terapi yontemi oldugu bildirilmistir. Ayrica masaj
uygulamast sirasinda dolagimin kisitlanmamasina
dikkat edilmesinin ve bireyin rahat edecegi sekilde
konumlandirilmasinin masajin etkinligi icin onemli
oldugu vurgulanmaktadir.

Aromaterapi, agr1 kontrolii amaciyla yaygin olarak
kullanilan yontemlerden biridir. Aromaterapi, bitki-
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lerden 6zel yontemlerle elde edilen yiiksek kalitede
ucucu yaglarin oral yoldan viicuda alimi, deri lizerine
direkt olarak ya da masaj, friksiyon ile uygulanmasi,
banyo suyuna eklenerek kullanimi ya da inhalasyon
yolu ile kullamimma dayali bir terapi yontemidir.
Yapilan caligmalarda, lavanta yaginin, papatya yagi-
nin ve portakal yagimin MS hastalifinin semptomla-
rina, yararli oldugu bildirilmistir ®°*Y. Aromaterapinin
MS hastalarinda, uyku sorunlari, agri, kas spastisite-
si, triner sistem sorunlari, eklem rahatsizliklarini
azalttig1 ve hastada iyilik hali olusturdugu bildiril-
migtir 141932 Lijteratiirde aromaterapinin MS semp-
tomlarina iligkin etkisini arastiran caligmalar sinirh
sayidadir.

Akupunktur, ¢elik, giimiis gibi maddelerden yapilmig
ignelerin, deri ya da deri altindaki kas dokuya etki
edecek sekilde belirli noktalara batirilmasi esasina
dayanmaktadir ©¥. Akupunkturun, MS hastalarinda
%7.2-%21 oraninda kullanildig1 rapor edilmektedir.
Akupunktur ile ilgili yapilan caligmalar genellikle
yasam kalitesi, spastisite, yorgunluk, agr1 gibi semp-
tomlarin yani sira iiriner semptomlara yonelik yapil-
mustir. Bir olgu sunumunda, MS tanisi olan ve yor-
gunluk semptomu yasayan 50 yagindaki kadin hasta-
ya akupunktur uygulanmig, sonucunda hastanin daha
enerjik oldugu belirlenmis, iyilik hali gozlenmistir
@5 MS tanist alan 9 kisi ile yapilan bir calismada ise,
hastalara elektroakupunktur uygulanmistir ve iiriner
inkontinans semptomlarinda gerileme goriildiigii sap-
tanmugtir ®». Akupunkturun yorgunluk semptomunda
da azalma sagladig1 belirtilmektedir ©®. Bagka bir
olgu sunumunda, 65 yasinda ve 20 yildir MS hastali-
&1 bulunan erkek bir hasta alinmig, denge, yiiriiyiis,
spastisite, inkontinans gibi semptomlarinda olumlu

gelisme ve hastada iyilik halinin arttigi saptanmistir
@7

Refleksoloji; el, ayak ya da kulak gibi organlarda
viicudun belirli bolgeleri ile iligkili noktalar oldugu
esasina dayanmakta ve herhangi bir malzeme kullan-
madan bu bolgelere yalnizca basing uygulanarak
yapilmaktadir @®. MS hastalar1 ile yapilan bir calig-
mada, refleksoloji ile iiriner semptomlar, parastezi
yogunlugu, spastisite gibi semptomlarda rahatlama
goriilmiis, kas kuvvetinde ise artig saptanmigtir ©.
Baska bir calismada, 10 haftalik refleksoloji stireci
sonucunda hastalarin semptomlarinda %40 oraninda
rahatlama goriilmiistiir ‘2. Ozdelikara ve Alkan’in
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calismasinda ise, refleksolojinin MS hastalarinda
yorgunlugu ve anksiyeteyi azalttig1 dolayisiyla ref-
leksolojinin giinliik yasam aktivitelerinin stirdiiriil-
mesinde destekleyici rolii oldugu bildirilmistir ©.
Refleksolojinin MS hastalarinda yalnizca fizyolojik
semptomlar tizerine degil, ayn1 zamanda anksiyete,
stres ve depresyon lizerine de olumlu etkileri oldugu
saptanmugtir 40,

SONUC ve ONERILER

MS hastalarmin TAT kullanimina iligskin arastirmala-
ra bakildiginda, aquaterapi, masaj, akapunktur ve
refleksolojinin bazi semptomlarin hafifletilmesinde
kullanilabilecegi ~ sonucuna  ulasilmaktadir.
Aromaterapinin ise MS hastalarinda kullanimina ilig-
kin sinirhi sayida arastirmanin bulundugu ve kanit
diizeyi yliksek arastirmalarin olusturulmasi gerektigi
diistiniilmektedir. TAT yontemlerine egilimin giin
gectikce artmasi ile saglik profesyoneli olmayan kigi-
ler tarafindan uygulamalar yapilmaya baslanmistir ve
bu durum giderek yayginlagmaktadir. Bu nedenle
TAT yontemleri konusunda yeterli bilgi ve donanima
sahip olan tiim saglik bakim profesyonellerinin oldu-
gu gibi hemsirelerin de toplumu bu konuda bilin¢len-
dirme gorevi bulunmaktadir. TAT yontemlerinin kul-
laniminda kugkusuz en Onemli nokta kanit temelli
olanlarin kullanilmasi ve digerleri i¢in de kanit diize-
yi yliksek arastirmalarin yapilmasidir. Bu nedenle
hemsgirelerin TAT yontemlerinin bakimda kullanimi-
na iliskin kanit olusturacak arastirmalar1 yapmalari
onemlidir &4,

TAT yontemlerini bireylerin daha etkili bir sekilde
kullanabilmesi, bu terapilerden haberdar olmayan
bireylerin bilgilendirilmesi ag¢isindan oldugu kadar,
tamamlayici terapi uygulamasinin birey i¢in uygun-
lugunu saptamak ve TAT konusunda gerekli bilgiye
sahip olma ag¢isindan da hemsire kilit rolii tistlenmek-
tedir ®4D. Ote yandan hastalarin saglik arayis1 goster-
dikleri tedavi siirecinde, tedaviyi olumsuz etkileye-
cek ya da etkinligi kanitlanmamis yontemlerin kulla-
nimma iligkin hemgire, hastayr bilgilendirmeli ve
yonlendirmeli, kullanilan olas1 yontemlerin acik ve
net bicimde konugsulmasini saglayacak ortami olus-
turmalidir. Biitiinciil bakim (Holistik bakim) anlayist
ruh ve zihnin etkilesimi {izerine temellenmekte ve
bireyi tiim yonleri ile ele alan bir bakimin saglanma-
sint hedeflemektedir “». Bu nedenle hasta/konforu




bozulmusg bireyin sagliga ulasma davraniglarindan
her biri dogrudan hemsirelik bakimini ilgilendirmek-
tedir. TAT kullanimi saglig1 arama davraniginin bir
gostergesi olarak diisiiniildiigiinde, hemgirenin bu
alana iligkin bilgi ve tutumu 6nem kazanmaktadir.

Cikar Catismasi: Cikar catigmasi yoktur.
Finansal Destek: Finansal destek alinmamistir.

Conlflict of Interest: There is no conflict of interest.
Funding: No financial support was received.

KAYNAKLAR

1. Unal A, Mavioglu H, Emre U. Multipl skleroz tan1 ve
tedavi klavuzu. TND. 2016;1-13.

2. Multiple Sclerosis International Federation (MSIF)
2013. Atlas of MS, 8-12, URL:https://www.msif.org/
wp-content/uploads/2014/09/Atlas-of-MS .pdf. Ocak 27,
2018.

3. Borii UT, Alp R, Sur H, Giil L. Prevalence of multiple
sclerosis door-to-door survey in Maltepe, Istanbul, Turkey.
Neuroepidemiology. 2006;27(1):17-21. [CrossRef]

4. Er F, Mollaoglu M. Multiple Sklerozlu hastalarda yeti
yitimi ve glinlik yasam aktivitelerinin incelenmesi. J
Neurol Sci. [Turk]. 2011;28(2):27.

5. Siev-Ner I, Gamus D, Lerner-Geva L, Achiron A.
Reflexology treatment relieves symptoms of multiple scle-
rosis: a randomized controlled study. Mult Scler.
2003:9(4):356-61. [CrossRef]

6. Kav S, Hanoglu Z, Algier L. Tiirkiye’de kanserli hasta-
larda tamamlayici ve alternatif tedavi yontemlerinin kulla-
nimi: literatiir taramasi. UHOD. 2006;18(1):32-8.

7. Ernst E, White A. The BBC survey of complementary
medicine use in the UK. Complement Ther Med.
2000;8(1):32-6. [CrossRef]

8. Turan N, Oztiirk A, Kaya N. Hemsirelikte yeni bir
sorumluluk alani: tamamlayici terapi. Maltepe Universitesi
Hemygirelik Bilim ve Sanati Dergisi. 2010;3(1):93-8.

9. Yadav V et al. Summary of evidence-based guideline:
Complementary and alternative medicine in multiple scle-
rosis report of the guideline development subcommittee of
the American Academy of Neurology. Neurology.
2014;82(12):1083-92. [CrossRef]

10. Asiret GD, Diiger U, Kapucu S, Kurne AT, Karabudak
R. Multiple Skleroz hastalariin tamamlayic1 ve alternatif
tedavi kullanim durumlarinim belirlenmesi. GUSBD.
2017;6(3):1-6.

11. Gedizlioglu M, Yumurtas S, Yildirnm F, Ortan P,
Koskderelioglu A. Multipl Sklerozda alternatif ve tamam-

A. Ozdelikara ve A. Tastan, Multiple Skleroz ve Tamamlayici Terapiler

layict tedavi kullanimi: Kesitsel bir anket ¢alismasi. Turk J
Neurol. 2015;21(1):13-5. [CrossRef]

12. Hughes CM, Smyth S, Lowe-Strong AS. Reflexology
for the treatment of pain in people with multiple sclerosis:
a double-blind randomised sham-controlled clinical trial.
Mult Scler. 2009;15(11):1329-38. [CrossRef]

13. Murray TJ. Complementary and alternative medicine
for MS. Int MS J. 2006;13(1):3.

14. Namjooyan F, Ghanavati R, Majdinasab N, Jokari S,
Janbozorgi M. Uses of complementary and alternative
medicine in multiple sclerosis. J Tradit Complement Med.
2014;4(3):145-52. [CrossRef]

15. Castro-Sanchez AM, Mataran-Penarrocha GA, Lara-
Palomo I, Saavedra-Hernandez M, Arroyo-Morales M,
Moreno-Lorenzo C. Hydrotherapy for the treatment of pain
in people with multiple sclerosis: a randomized controlled
trial. Evid Based Complement Alternat Med. 2012; 1-8.
[CrossRef]

16. Esmonde L, Long AF. Complementary therapy use by
persons with multiple sclerosis: benefits and research prio-
rities. Complement Ther Clin Pract. 2008;14(3):176-84.
[CrossRef]

17. Karpatkin HI, Napolione D, Siminovich-Blok B.
Acupuncture and multiple sclerosis: a review of the eviden-
ce. Evid Based Complement Alternat Med. 2014; 1-9.
[CrossRef]

18. Page SA, Verhoef MJ, Stebbins RA, Metz LM, Levy
JC. The use of complementary and alternative therapies by
people with multiple sclerosis. Chron Dis Inj Can.
2003;24(2/3):75.

19. Stoll SS, Nieves C, Tabby DS, Schwartzman R. Use of
therapies other than disease-modifying agents, including
complementary and alternative medicine, by patients with
multiple  sclerosis: a  survey study. JAOA.
2012;112(1):22-8.

20. Karagiille Z. Hidroterapi, SPA, Balneoterapi,
Talassoterapi. Turk Klin Tip Bilim. 2008;28(6):224-9.

21. Kargarfard M, Etemadifar M, Baker P, Mehrabi M,
Hayatbakhsh R. Effect of aquatic exercise training on fati-
gue and health-related quality of life in patients with mul-
tiple sclerosis. Arch Phys Med Rehabil.2012;93(10):1701-8.
[CrossRef]

22. Beer S, Khan F, Kesselring J. Rehabilitation interventi-
ons in multiple sclerosis: An overview. J Neurol.
2012;259:1994-2008. [CrossRef]

23. Correia de Sa JC et al. Symptomatic therapy in multiple
sclerosis: A review for a multimodal approach in clinical prac-
tice. Ther Adv Neurol Disord. 2011;4(3):139-68. [CrossRef]

24. Henze T, Rieckmann P, Toyka KV. Symptomatic treat-

ment of multiple sclerosis. Eur Neurol. 2006;56:78-105.
[CrossRef]

231


https://doi.org/10.1159/000093895
https://doi.org/10.1191/1352458503ms925oa
https://doi.org/10.1016/S0965-2299(00)90833-1
https://doi.org/10.1212/WNL.0000000000000250
https://doi.org/10.4274/tnd.46354
https://doi.org/10.1177/1352458509345916
https://doi.org/10.4103/2225-4110.136543
https://doi.org/10.1155/2012/473963
https://doi.org/10.1016/j.ctcp.2008.03.001
https://doi.org/10.1155/2014/972935
https://doi.org/10.1016/j.apmr.2012.05.006
https://doi.org/10.1007/s00415-012-6577-4
https://doi.org/10.1177/1756285611403646
https://doi.org/10.1159/000095699

N JAREN 2019;5(3):228-232

25. Pappalardo A, Castiglione A, Restivo DA, Calabrese A,
Patti F. Non-pharmacologic interventions for spasticity
associated with Multiple Sclerosis. Neurol Sci.
2006;27:316-9. [CrossRef]

26. Plecash RA, Blair R. Leavitt RB. Aquatherapy for neu-
rodegenerative disorders. Journal of Huntington’s Disease.
2014;3:5-11. [CrossRef]

27. Negahban H, Goharpey S. Massage therapy and exerci-
se therapy in patients with multiple sclerosis: a randomized
controlled pilot study. Clin Rehabil. 2013;27(12):1126-36.
[CrossRef]

28. Schroeder B, Doig J, Premkumar K. The effects of
massage therapy on multiple sclerosis patients’ quality of
life and leg function. Evid Based Complement Alternat
Med. 2014; 1-8. [CrossRef]

29. Backus D, Manella C, Bender A, Sweatman M. Impact
of massage therapy on fatigue, pain, and spasticity in peop-
le with Multiple Sclerosis: A pilot study. Int J Ther Massage
Bodywork. 2016;9(4):4-13. [CrossRef]

30. Bowling AC. Aromatherapy. In: Complementary and
alternative medicine and Multiple Sclerosis. 2nd ed. New
York: Demos Medical Publishing; 2007. p. 44-5.

31. Ozdemir H, Oztun¢ G. Hemsirelik uygulamalarinda
aromaterapi. Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2013;5(2):98-
104.

32. Howarth AL. Will aromatherapy be a useful treatment
strategy for people with multiple sclerosis who experience
pain? Complement Ther Nurs Midwifery. 2002;8(3):138-
41. [CrossRef]

33. Cabioglu MT, Ergene N. Akupunkturun etki mekaniz-

malar1 ve klinik uygulamalari. Genel Tip Derg.
2003;(13)1:35-40.

232

34. McGuire C. Acupuncture in the treatment of fatigue in
a patient with Multiple Sclerosis. Physiotherapy.
2003;89(11):637-40. [CrossRef]

35. Tjon Eng Soe SH, Kopsky DJ, Jongen PJ, de Vet HC,
Oei-Tan CL. Multiple sclerosis patients with bladder
dysfunction have decreased symptoms after electro-
acupuncture. Mult Scler. 2009;15(11):1376-7. [CrossRef]

36. Foroughipour M, Bahrami Taghanaki HR, Saeidi M,
Khazaei M, Sasannezhad P, Shoeibi A. Amantadine and the
place of acupuncture in the treatment of fatigue in patients
with multiple sclerosis: an observational study. Acupunct
Med. 2013;31(1):27-30. [CrossRef]

37.Hao JJ, Cheng W, Liu M, Li H, Lii X, Sun Z. Treatment
of multiple sclerosis with chinese scalp acupuncture. Glob
Adv Health Med. 2013;2(1):8-13. [CrossRef]

38. Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii (SHGM) 2014.
Saglik Bakanligi Geleneksel ve Tamamlayict Tip
Uygulamalart Yonetmeligi, 13-14, URL:http://dosyamer-
kez.saglik.gov.tr/Eklenti/2947 geleneksel-ve-tamamlayici-
tip-uygulamalari-yonetmeligi-ekpdf.pdf?0. Ocak 27, 2018.

39. Ozdelikara A, Alkan AS. The effect of reflexology on
fatigue an anxiety in patients with Multiple Sclerosis.
Altern Ther Health Med. 2018;24(4):8-13.

40. Soheili M, Nazari F, Shaygannejad V, Valiani MA.
Comparison the effects of reflexology and relaxation on the
psychological symptoms in women with Multiple Sclerosis.
J Edu Health Promot. 2017;6(11):1-17. [CrossRef]

41. Khorshid L, Yapucu U. Tamamlayici tedavilerde hem-
sirenin rolii. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri
Dergisi. 2005;8(2):124-30.

42. Kili¢ Z, Sentiirk A, Goris S. Use of complementary and
alternative therapies among sleep problems in individuals with
chronic diseases. Spatula DD. 2015;(5):69-77. [CrossRef]


https://doi.org/10.1007/s10072-006-0649-0
https://doi.org/10.3233/JHD-140010
https://doi.org/10.1177/0269215513491586
https://doi.org/10.1155/2014/640916
https://doi.org/10.3822/ijtmb.v9i4.327
https://doi.org/10.1054/ctnm.2002.0628
https://doi.org/10.1016/S0031-9406(05)60096-X
https://doi.org/10.1177/1352458509107020
https://doi.org/10.1136/acupmed-2012-010199
https://doi.org/10.7453/gahmj.2013.2.1.002
https://doi.org/10.4103/jehp.jehp_166_14
https://doi.org/10.5455/spatula.20151116113457

