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Peplau'nun Kisiler Aras Iligkiler Teorisi ile
Acil Serviste Bir Multipl Skleroz Olgusu

A Multiple Sclerosis Case in
the Emergency Service with
Peplau’s Theory of Interpersonal Relations

OZET Multipl skleroz fiziksel ve psikososyal agidan hem kisiyi hem de ailesini etkilemekle birlikte
nonkiiratif bir hastalik olmasi nedeni ile, hastaligin 6zellikle semptomlariyla basa ¢tkmak 6nemli bir
yer tutmaktadir. Hemsirelik kuram ve modelleri hemsirelik profesyonellerine bakimlarinda yapi-
lacak olan girisimlerin gelistirilmesine ve test edilmesine olanak taniyarak, farkli bir bakis agis1 ve
yol haritas: sunar. Peplau’nun hemsirelik modeli kisiler aras: siireg tizerine yogunlasarak, birey ve
saglik profesyonelleri arasindaki terapétik pozitif iligkiyi ierir. Peplau’nun kisiler arasi iligkiler teo-
risi ile bakim verilen hastada, iletisimin ne kadar 6nemli oldugu, hastaligin sadece fizyolojik yoniiyle
degil entelektiiel, sosyal, kisisel yonleriyle de ilgilenilmesi gerektigi, hastalarda 6z yeterlik hissinin
semptomlarla basa ¢ikmada aslinda ne kadar 6nemli olduguna 151k tutmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Multipl skleroz; acil hemsireligi; Peplau; kisiler aras iligkiler;
hemsirelik teorisi

ABSTRACT Multiple sclerosis is a non-curative disease affecting both the person and the family
both physically and psychosocial, and it is important to cope with the symptoms, especially the
symptoms of the disease. Nursing theories and models provide a different perspective and roadmap,
allowing nursing professionals to develop and test initiatives to be carried out in their care. Pe-
plau’s nursing model focuses on the interpersonal process, involving a therapeutic positive rela-
tionship between individuals and health professionals. Peplau's understanding of how important
communication is in the patient treated with the theory of interpersonal relationships is that the
importance of self-efficacy feelings in coping with symptoms is in fact crucial in patients, not just
physiologically, but also intellectual, social and personal aspects.

Keywords: Multiple sclerosis; emergency nursing; Peplau; interpersonal relationships;
nursing theory

ultipl Skleroz (MS); inflamasyon, demiyelinizasyon ve akson ha-

sar1 ile karakterize progresif otoimmiin bir santral sinir sistemi

hastaligidir. Etiyolojisi tam olarak bilinmese de genetik ve gevre-
sel faktorlerin rol oynadig1 diistintilmektedir.!® MS'nin diinya ¢apinda 2,5
milyon insani etkiledigi, yarisindan fazlasinin da Avrupa iilkelerinde yasa-
dig1 tahmin edilmektedir.!* Prevalansi cografi 6zelliklere baglh olarak,
100.000’de 2 ile 200 arasinda degismektedir.’

MS’de ilk semptomlar genellikle, yas aralig1 18-45 yil olanlarda ve yiik-
sek oranda kadinlarda goriilmektedir. MS’nin klinik seyir tipleri 2016 y1-
linda klinik izole sendrom (KIS), relapsing MS ve progresif MS olarak ii¢
baslik altinda tanimlanmigtir.> Hastalarin ¢ogu spastisite, tremor, yorgun-
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luk, alt iiriner sistem semptomlari, bagirsak dis-
fonksiyonu, yutma ve konusmada giicliik, biligsel
ve cinsel bozukluklar, depresyon, diplopi ve denge
bozukluklar gibi ortak sorunlar yasamaktadir.

MS, hem fiziksel hem de psikososyal agidan
hem kisiyi hem de ailesini etkilemekle birlikte
nonkiiratif bir hastalik olmasi nedeni ile, zellikle
hastaligin semptomlariyla basa ¢itkmak 6nemli bir
yer tutmaktadir. MS hastalarinin semptom yoneti-
minde hemsireler 6nemli bir yere sahiptir. Hemsi-
relerin bakim verici, sagligi savunucu, egitici,
danigmanlik, vaka yoneticisi, koordinatér, degisim
ajani ve arastirmaci gibi cok boyutlu rolleri bulun-
maktadir. MS’de hemsireler, hem hastay1 hem de
ailesini holistik bir yaklasimla degerlendirerek,
hastay1 hastalig: ile iligkili bir¢cok alanda bilgilen-
dirmede degerli bir kaynak olusturmaktadir.

MS’de hemsireler akut ataklarin siddetini ve
sliresini azaltmak, ikincil komplikasyonlar1 6nle-
mek i¢in psikososyal sorunlar, istihdam, egitim ve
hastalikla baga ¢ikma yontemleri konusunda egitim
ve danmigmanlik saglayabilirler. Ayni zamanda on-
larin biligsel, zihinsel, fiziksel iyi olma halinden so-
rumludur. Ayrica, hastalar diizenli olarak takibe ve
hemsireleri tarafindan bilgilendirilmeye ihtiyag
duymaktadir.®” Bu 6zel hasta gruplarinin bakimini
saglar iken, terapétik iligkilerin 6nemli bir yere
sahip oldugu distiniildigiinde, Peplau’nun kisiler
arasi iligkiler teorisi kavramsal cercevesinde baki-
min saglanmasi yardimei olacaktir.

PEPLAUNUN KISILER ARASI ILISKILER

TEORISI
Hildegard Elizabeth Peplau 1950]i yillarin basinda
hemsireligin ilk teorik modelini gelistirerek, 1952
yilinda “Hemsirelikte Kisiler Arasi Iligkiler (Inter-
personal Relations in Nursing)” adli kitabini ya-
yimlamigtir. Hemsire-hasta iligkisi bu teorinin
merkezi unsurudur ve hemsire ile hasta arasindaki
is birligine dayal iliski yoluyla hemsirelik bakimai-
nin hedeflerine ulagilir.®? Peplau’ya gore, hastalik
anlamli bir tecriibedir ve hemsirelik bakiminin
amaci; hastanin yaratici, yapici, iiretken ve kisisel
yasama dogru ileri bir adim atabilmesini saglamak-
tir. Hemgireligi ise saglik-odakli ardisik adimlarin
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terapotik, kigsiler aras1 bir siireci olarak tanimla-
mustir.®'° Bu nedenle, hemsirenin hastayla bilingli
olarak etkilesime girmesini gerekli kilmistir. Pep-
lau, “Terapotik hemsire-hasta iligkisinin gelistiril-
mesi yoluyla, hemsirenin insana en faydal
olabilecegine” inanmisgtir.'’

Peplau’nun teorisi, saglik hizmet saglayicilari-
nin hastanin sosyal iletisimindeki 6nemine degin-
mektedir. Peplau teorisi, hasta ve hastanin
ihtiyaglar: dogrultusunda terapotik uygulamalarin
temeli olan primer saglik bakim saglayicilar (PSBS)
arasindaki iletigsimi amaglamaktadir. Hasta ve PSBS
arasindaki pozitif iligki, olumlu sonuglarin ortaya
¢ikarilmasinda 6nemlidir."

“Kisiler aras: iligki teorisi”, hemsire ve hasta
arasinda oryantasyon, tanimlama, yararlanma ve
¢oziilmeden olugan dort basamakli bir adim olarak
tanimlanir (Sekil 1)."? Peplau, tanimlama ve yarar-
lanma agamasini birlestirip, teorinin oryantasyon,
caligma ve sonlanma agamasi olmak iizere i¢ asama
ile de sonuclanabilecegini belirtmistir. Her agama,
kisiler aras: siirecin gesitli agamalarinda ortiisebi-
lir, etkilegebilir veya birlikte ¢aligilabilir.”® Her bir
asamada hemsirenin yabanci rolii, kaynak kisi rold,
ogretmen rold, lider roli, vekil roli ve danigman
rolii gibi farkl: rolleri bulunmaktadir.®® Hemgire
hasta iliskisinin erken baglamasi, hasta ve ailesiyle
acik bir iletisim kurmasini kolaylastirir ve boylece
kisilerin MS hastaligina uyumunu artirir.

ORYANTASYON (TANILAMA) ASAMASI

Bu asamada hasta saglik yardim ihtiyacim ifade
eder. Burada hasta ve hemsire birbirlerine yaban-
cilardir ve hastanin saglik problemini tanimlamak
icin birlikte ¢aligmaya baglarlar.® Hemsire burada

Tanmimlama,

kimlik

Saptama

SEKIL 1: Hemsire-hasta iliskisinde asamalarin déntistimii.
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hastaya yardimci olan profesyonel biri olarak ta-
nimlanir. Oryantasyon asamasinda hemsire veriler
toplar, hastanin ihtiyaglarini, potansiyelini, ilgile-
rini ve korku ya da endise yasama durumu ile ilgili
ilk degerlendirmeyi yapar. Bu donemde hemsire ve
hasta arasinda karsilikh giiven gelisir. Hemsire i¢in
6nemli olan, sinirlar ¢izmek ve bunu siirecin her

asamasinda devam ettirmektir.>°

TANIMLAMA (PLANLAMA) ASAMASI

Ikinci asamada, hastanin yardim ihtiyacini hangi
profesyonelin karsilayacagina karar verdigi daha
yogun bir terapotik iligki icerisine girildigi bir do-
nemdir. Bu agama, her ikisinin beklentilerini agik-
lamasina izin veren, kisiler aras: iligki saglayan,
caresizlik ve umutsuzluk hissini azaltan, yardim
arayisinin daha iyimser bir bakis acisi ile goriilme-
sini saglayan bir zamandir.”® Burada hemsire, be-
lirli bir saglik sorununu ¢6zmek i¢in mesleki bilgi,
egitim ve becerisini kullanmaktadir. Hemgire ce-
sitli gorevlerde bulunabilir. Ornegin; hemsire bir
bakim saglayici, bir aile vekili, bir egitimci ya da
bir danigman olabilir. Tanimlama agamasi, hasta-
nin hemsireyi yardimci olan, kosulsuz bakim sag-
layan ve empati yapan biri olarak tanimladig:
onemli bir dénemdir.!”® Tanimlama agamasinda
amaglarin basarili bir sekilde saptanmasi, yarar-
lanma agamasina geg¢isi kolaylagtirmaktadir.’

YARARLANMA (UYGULAMA) ASAMASI

Bu agamada hasta ¢oziime dogru ilerlemek i¢in
hemsire ve diger mevcut kaynaklar: kullanmakta-
dir.8 Yararlanma agamasinda hasta 6z bakim ve ba-
hasta
probleminin ¢6ziimiiniin keyfini yasar. Yararlanma

gimsizlik  becerisi sergiler.” Burada
asamasinda hastalar gereginden fazla taleplerde bu-
lunabilir ve ¢ok fazla soru sorabilir. Hemgire bu
asamada, kurulan baglantinin siirdiiriilmesini sag-
lamak i¢in aradaki terapotik iliskiyi koruyarak
diger taraftan duygularla da ugrasmak durumunda
kalabilmektedir. Bu agama, ayn1 zamanda hastanin
yliksek benlik saygisi ile saglig1 ve refahi igin he-
defler belirledigi ve girisimlerde bulundugu, ken-
dine daha yeterli gelmeye bagladig: dénemdir.”'®
Hemsgire hasta i¢in tehdit edici olmayan, kendisi ile
ylizlesebilecegi, zayifliklarini gorebilecegi ve giic-
lerini kullanabilecegi bir ortam saglamalidir. Hem-
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sire bu agamayi etkili ve dogru bir sekilde yonete-
bilirse, hemsire-hasta iligkisi son agama olan ¢4ziil-
meye dogru ilerler.’

COZULME (DEGERLENDIRME) ASAMASI

Peplau’nun kisiler arasi slirecinin son agsamasi ¢o-
ziilmedir. Daha 6nceki agamalar bagarili bir sekilde
tamamlandiktan sonra bu asamaya gecilmektedir.’
Hemsirenin ¢abasi ile hastanin tiim ihtiyaglar kar-
silandiktan sonra, hemsire taburculuk planini 6zet-
ler. Bazen hasta ve hemsire i¢in bu iligkinin
sonlandirilmasi ¢ok zordur. Fizyolojik gereksinim-
ler karsilandiktan sonra, psikolojik olarak terapo-
tik iliskiye bagimlhilik devam edebilir ve hasta
iligkiyi sonlandirmak i¢in kendini hazir hissetme-
yebilir.’ Peplau’ya gore, hemgire-hasta iligkisinin
sona erme agamasl, hastanin daha verimli bir sag-
likli yasama liderlik etme konusunda kendisine
gliven becerisini artirdigi donemdir."® Céziim asa-
masl, diger agamalarin bagariyla tamamlanmasin-
dan kaynaklanir; yeni hedefler benimsenir ve
hemsire ile hasta arasindaki iligki sona ererek hasta
yeni amaglara yonelir.?

| PEPLAU KAVRAMSAL GERGEVESINDE
ORNEK OLGU

“Peplau Kisiler Aras Iliskiler Teorisi” ile hemsire-
lik bakimi yapilan olgunun s6zel onam1 alinmigtir.

MS tanili 32 yasindaki olgu, 112 Acil Servisi
arayarak yardim talebinde bulunur. Olay yerine in-
tikal eden acil servis ekibini olgu ve annesi karsilar.
Olgu aglamakli ve korku dolu bakislariyla ekibe
Piyeloseptyl® (Biofarma lag San. ve Tic. A.S., Istan-
bul) ilacini fazla doz aldigini beyan eder. Ambulansa
alinan olgunun fizik muayenesi yapilir. Hemsire bu-
rada olguya kendini tanitir. “Oryantasyon” agsamasi
hastanin saglk arama davranisim sergiledigi yerdir
ve hemgire burada miidahalede bulunacak nitelikli
biri olarak tanimlanir. Hemsire ve olgu burada bir-
birine yabancidir, fakat saglik problemini ¢6zmek
i¢in birlikte ¢aligirlar. Olgu kendini daha giivende
hissederek ilac1 neden fazla dozda aldigimi anlat-
maya baglar. “1 saat 6nce erkek arkadagimla bir ka-
fede oturuyorduk. Bir siire oturduktan sonra erkek
arkadagim, bana, ‘lizerine su mu doktiin’ diyerek ge-
nital bolgemi isaret etti. O anda altima idrar kagir-
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digimi anladim. Bu hastalik yiiziinden idrarimi bile
kontrol edemiyordum. Herkesin i¢inde ve 6zellikle
erkek arkadagima rezil olmanin verdigi iizlintiiyle
aglayarak kosarak oradan uzaklagtim. Eve geldi-
gimde Piyeloseptyl® (Biofarma Ilag San. ve Tic. A.S.,
Istanbul) ilacimi bir daha idrar kacirmamak icin
fazla aldim.” Oryantasyon asamasinda hemsirenin
topladig1 veriler ve belirledigi sorunlar su sekilde-
dir:

1. VERI: Acil olarak ele alinacak ilk veri “ilag
intoksikasyonu riski”dir. Ila¢ overdozun yagami
tehdit edici fizyolojik etkilerin disinda 6z kiyim dii-
stincesi ele alinir. SORUN: “Kendine zarar verme.”

2. VERI: Fazla doz ila¢ alimina iten olayn,
hastaliginin onu sevdigi kisi ve diger insanlarin ya-
ninda kii¢iik diiglirmesine sebep olmasi. SORUN:
“Benlik saygisinda azalma.”

3. VERI: MS’ye bagh sorunlari etkili yénete-
memesi. SORUN: “Bag etmede yetersizlik”.

4. VERI: MS’ye bagh mesane problemleri ya-
samas1. SORUN: “Idrar inkontinans1.”

5. VERI: Idrar inkontinansi: nedeni ile disar1
¢ikmak istememesi. SORUN: “Sosyal izolasyon.”

Hemsire, olgunun vital bulgularini alir. Olgu-
nun fizik muayenesinde; kan basinci: 140/80, nabiz:
86, oksijen satiirasyonu: %98, kapiller glukoz: 87
mg/dL ve EKG’si normal siniis ritmidir. Hemgire
olgunun sagligiyla ilgili korku ve endisesini tanim-
lar. Olguyu rahatlatmaya ¢alisarak, kendini ifade
etmesine olanak tanir. Bu asama olgu ve hemsire-
nin giivene dayali bir terapétik bir iligki kurmaya
basladig: “Tanimlama” agamasidir. Hemsire, burada
olguyu yargilamadan ve empati ile iletigim kur-
maya calisir. Ambulansta olguya, aldig: ilaglarin
mideden emilimini azaltmak i¢in aktif komiir veri-
lir ve damar yolu agilarak sivi replasmani yapilir.
Olguya kullandig ilacin, idrar inkontinansini 6n-
lemedigi enfeksiyon profilaksisi i¢in kullanildig:
aciklanir. Olgu ambulans ile uygun hekim brangi-
nin oldugu ve bélgeye yakin olan bir devlet hasta-
nesine nakledilir. 114 Zehir Danigma, olguya 48
saat izlem icin yatis endikasyonu verir.

Tanimlama agamasi; oryantasyon asamasinda
karsilikli olarak sorunlarin agikliga kavusturuldugu
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ve tanimlandig1 i¢in hemsire-olgu iligkisi artik ta-
nimlanma agamasindadir.

Oryantasyon agamasi sirasinda elde edilen ve-
rilere yonelik amaglar, olgunun yatis sonras: ta-
kibi ile belirlenerek “tanimlama agsamasi” sonlan-
dirilir.

1. AMAGC: Kendine zarar verme diisiincesin-
den kurtulacak.

B Olgu yasamin giizel yonlerini gorecek,
I Bir psikologtan yardim almay1 deneyecek,

B Gelecege iliskin belirsizlik duygusundan
kurtulacak,

M Annesi ile yasadigindan annesinin ona ihti-
yact oldugu, beraber daha kuvvetlenecegi anlatila-
cak.

2. AMAQC: Kendisi ile ilgili olumlu ifadelerde
bulunacak.

B Olgu, kendisinin olumlu yénlerine odakla-
nacak,

B Yasantisindaki olumlu yonleri bulmaya tes-
vik edilecek,

B Danigmanlik i¢in bir psikologtan yardim al-
may1 deneyecek.

3. AMAGC: Hastaligiyla bag etme becerisi elde
edecek.

B QOlgu, bu hastalikta moralin ¢ok 6nemli ol-
dugunu anlayacak,

B Hastalikla bag etme becerisi kazanacak,

B Gugli yonlerini bulmasina yardim edilecek,
I Sosyal destek sistemlerini kullanacak.

4. AMAC: Mesane yonetimini kazanabilecek.

B Olgu, 6ncelikle idrar yapma gereksinimi, in-
kontinans, retansiyon ve enfeksiyon gibi mesane
problemlerini taniyacak,

B Mesane bosaltiminin 6nemini anladigim
ifade edecek,

B Mesane giinliigli tutmas: anlatilacak,

B Mesane bosaltim aligkanlig: ve mesane kas-
larim giiglendirmek icin pelvik taban egzersizleri
ogretilecek,
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B Idrar retansiyonunu 6énlemek icin Crede
manevrasi Ogretilecek.

5. AMAG: Kisisel ve sosyal iligki etkilegimi bil-
direcek.

B Olgu, sevdigi kisilerle yasadigi sorunlar
acikca ifade edecek,

¥ Bu hastalik yiiztinden sevdigi insanlarla bag-
larin1 koparmamas: gerektigini ifade edecek,

I Kendisi gibi sorunlar1 yasayan insanlarla ko-
nusacak, destek alacak,

B MS sosyal projelerine katilacak.

Tanimlama agsamasinda amaclarin basarili bir
sekilde saptanmasi, yararlanma asamasina gegisi
kolaylastirmaktadar.

Yararlanma agamasinda; olgunun tanimlama
asamasindaki amagclara yonelik yapilan her bir mii-
dahale sonras: yararlanma durumu asagida veril-
migtir:

1. Olgu, hastalik etkilerini tam gostermeden
once ne kadar yasam dolu biri oldugunu anlatty;

B Bu durumu babasini kaybetmesine ve ondan
sonra hastaligin basglamasina baglh oldugunu, baba-
styla iligkisinin ¢ok iyi oldugunu ve onu gok 6zle-
digini anlattz,

B Annesini yalniz birakmamasi, ondan bagka
kimsesinin olmadig1 icin ayakta durmasi gerekti-
gini anlatt1.

2. Kendisinin aslinda ¢ok esprili ve sosyal yo6-
niiniin oldugunu anlatti;

B Olgu, giiclii ve olumlu 6zelliklerini ifade
etti,

B Aslinda bir psikologdan yardim almasinin
¢ok da kotli olmayacagini ve “doktora gitsem ne
kaybedecegim ki” seklinde diisiindiigiinii ifade etti,

3. Olgu; bu diinyada bir tek kendisinin MS’li
olmadigini, ondan daha kétii durumda olan insan-
larin olabilecegini ifade etti;

B Olgu, onu seven insanlarin onu her seyiyle
sevebileceginin farkina vardi,

H Stresle baga ¢ikmada spor, yiiriiyiis ve nefes
egzersizlerinin 6nemini anladigini ifade etti,
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B Moralini yiiksek tutacak aktivitelere yone-
lecegini ifade etti.

4. Olgu, idran tutamayisinin bu hastaligin
sebep oldugu bir durum oldugunu anlads;

B Olgu, kullandig: ilacin enfeksiyonu 6nle-
mek, bobrek fonksiyonlarini korumak amaciyla ve-
rildigini anladigini ifade etti,

I Kafein, ¢ay, kola ve benzeri gibi icecekleri
cok tiiketmemesi gerektigini, aksam yatmadan
once siv1 kisitlamasi gerektigini anladi,

B Olguya ogretilen Kegel egzersizlerini (me-
saneyi tam olarak bosalttiktan sonra, pelvik kasla-
rin1 kasarak 10’a kadar say1p gevsetme) uygulamay:
denedi ve bunu giiniin her saatinde yapabilmenin
kolayligini farketti,

B Ayrica, mesane giinliigii tutmasinin 6ne-
mini anladi,

B Idrar retansiyonu olmamas: igin &gretilen
Crede manevras: (Mesane iizerine elle yavas yavas
bastirma) uygulamasini anladigini ifade etti.

5. Olgu, 6nceden arkadaslariyla ayda bir top-
landigini anlatti. Tekrar yle organizasyonlar yap-
masi gerektigini anladigini ifade etti;

B Annesiyle ara ara tatile ¢ikmas: gerektigini
soyledi,

B Bu sorunlar yiiziinden erkek arkadasindan
uzaklagmayacagini, tam tersine onun destegine ih-
tiyact oldugunu anladigim farketti,

B MS sosyal topluluklarina katilacagini, bu
hastaliga sahip olanlarla beraber vakit gecirecegini
ifade etti.

Yararlanma asamasinda hasta 6z bakim ve ba-
gimsizlik becerisi sergiler. Artik olgu ve hemsire
arasinda rahat ve giivenli bir iligki kurulmustur.
Olgu kendisindeki potansiyelinin farkina varr, sag-
ligin1 gelistirmek icin yeni amaglar edinir. Bu se-
kilde hemsire-hasta iligkisi son asama olan
¢oziilmeye dogru ilerler.

Coziilme agamasinda; basarili bir ¢oziilme, 6n-
ceki asamalarin dogru ve etkin yonetimiyle olur.
Bu vakada olgu, 6nceki durumuna gore artik ken-
dini daha saglikli, daha 6z gtivenli ve daha dene-
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timli hisseder. Buradaki tiim gereksinimler, yani ol-
gunun saghk yardimi isteme nedenleri, olgu ve
hemsire igbirligiyle karsilanmis olur. Asagida ta-
nimlama asamasinda saptanan amaglara ulagilip
ulagilmadig sirali olarak verilmistir.

1. Olgu, kendisine zarar vermek istedigine hala
inanamadigini ve yanlis bir sey yaptigini ifade etti
(Hemsirelik Tanisi: Kendine Zarar Verme),

2. Kendisinin ailesi ve sevdikleri i¢in 6nemli
oldugunu belirtti (Hemsirelik Tanisi: Benlik Saygi-
sinda Azalma),

Olgu, ayrica hastalif1 yiiziinden artik utanma-
di1gin1 ve korkmadigini ifade etti.

3. Olgu, hastaligiyla basa ¢ikmada farkindali-
ginin arttigini belirtti (Hemgirelik Tanisi: Bag Et-
mede Yetersizlik),

4. Idrar inkontinansin1 yénetmede anlatilan
Kegel egzersizlerinin ige yarayacagina inandigini
ve artik bir yere gitmekten ¢ekinmedigini ifade etti
(Hemsirelik Tanisi: Idrar Inkontinansi),

5. Artik bu hastalik yiiziinden eve kapanma-
yacagini, hastaneden ¢ikar ¢ikmaz ilk iginin arka-
bulusacag:
(Hemsirelik Tanist: Sosyal Izolasyon).

daglariyla oldugunu ifade etti

[ SONUG

MS; fiziksel yikici etkisi oldugu kadar kisileri psi-
kososyal yonden de ciddi oranda etkilemektedir.
MS nedeni ile bagh gelisebilecek sorunlara bagh
olarak hastalarda 6z bakim giiciiniin artirilmasinda,

saglik bakim gereksinimlerinin saptanmasinda, psi-
kolojik ve emosyonel destek verilmesinde hastalara
danigsmanlik, yol gostericilik, egitim ve bakim ya-
pacak olan profesyonel kisiler hemsirelerdir. Pep-
launun Kisiler Arasi Iligskiler Teorisi ile bakim
verilen hastada, terapétik iligkilerin ne kadar
onemli oldugu, hastaligin sadece fizyolojik yoniiyle
degil; entelektiiel, sosyal, kisisel yonleriyle de ilgi-
lenilmesi gerektigi, hastalarda 6z yeterlik hissinin
semptomlarla basa ¢ikmada aslinda ne kadar
onemli olduguna 151k tutulmaktadir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Cikar Catigmasi

Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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