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Oz

Multipl Skleroz (MS), nérolojik, psikolojik ve sosyal diizeyde ¢oklu etkileri
olan, bireylerin yasam kalitesini derinlemesine etkileyen kronik bir hastaliktir.
Bu kavramsal ¢aligma, MS hastaliginda yagam kalitesini sekillendiren en temel
iki unsur olan hemgsirelik yaklagimi ve etkili iletisimin roliinii biitiinciil bir
perspektifle incelemektedir. MS hastalarinin uzun siireli bakim gereksinimleri,
fiziksel ve psikososyal zorluklarla basa ¢ikma siireglerini daha karmasik hale
getirmektedir. Bu noktada hemsirelerin yiiriittiigli bireysellestirilmis bakim,
semptom yonetimi, hasta egitimi ve psikososyal destek hizmetleri, hastalarin
yasam kalitesi iizerindeki etkisi bakimindan kritik 6neme sahiptir. Etkili
iletisim; gliven temelli iliski kurmay, kiiltiirel duyarliligi, kaygi yonetimini ve
ortak karar alma siireglerini miimkiin kilarak hem tedavi siirecinin etkinligini
artirmakta hem de bireylerin yasamla uyumunu gii¢lendirmektedir. Bu
baglamda, MS hastalarinda yasam kalitesinin artirilmasinda hemsirelik
hizmetleri ve iletisim pratikleri arasinda dinamik ve tamamlayict bir iliski
bulunmaktadir. Bu ¢aligma, saglik profesyonelleri i¢cin hemsirelik ve iletisimin
yalnizca destekleyici degil, ayn1 zamanda tedavi edici bir unsur olarak
degerlendirilmesi gerektigini savunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Btkili Iletisim, Hemsirelik Yaklasimi, Multipl Skleroz,
Yagam Kalitesi

Abstract

Multiple Sclerosis (MS) is a chronic disease that affects individuals' quality of
life deeply through its neurological, psychological, and social impacts. This
conceptual study examines, from a holistic perspective, the roles of nursing
approaches and effective communication—two fundamental elements shaping
quality of life in MS patients. The long-term care requirements of MS patients
make coping with physical and psychosocial challenges more complex. At this
point, individualized care provided by nurses—covering symptom
management, patient education, and psychosocial support—is of critical
importance in terms of its effect on quality of life. Effective communication
enhances the efficiency of treatment and strengthens individual adaptation by
enabling trust-based relationships, cultural sensitivity, anxiety management,
and shared decision-making. Within this context, a dynamic and
complementary relationship exists between nursing services and
communication practices in enhancing the quality of life of MS patients. This
study argues that, for healthcare professionals, nursing and communication
should not only be viewed as supportive elements but also as therapeutic
components of the treatment process.

Keywords: Effective Communication, Multiple Sclerosis, Nursing Care,
Quality of Life
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1. Giris

Multipl Skleroz (MS), merkezi sinir sistemini etkileyen, progresif seyirli, kronik ve otoimmiin bir hastalik olup
bireylerin yasam kalitesi iizerinde ciddi etkiler yaratmaktadir (Brust, 2012). Duyusal bozukluklardan bilissel
yikima kadar genis bir semptom yelpazesiyle seyreden MS, hastalarin yalnizca fizyolojik degil, ayn1 zamanda
psikolojik ve sosyal islevselliklerini de tehdit etmektedir (Baumstarck vd., 2013; Riazi vd., 2003). Ozellikle
geng eriskin yas grubunda goriilmesi, hastaligin bireylerin iiretkenlik ¢aginda yasamlarini derinden
etkilemesine neden olmakta, bu da yasam kalitesi kavramini MS yonetiminde merkezi bir konuma tagimaktadir
(Amato vd., 2001).

Yasam kalitesi, bireyin fiziksel sagligi, psikolojik durumu, bagimsizlik diizeyi, sosyal iligkileri ve ¢evresel
kosullar1 da igeren ¢ok boyutlu bir yapidir (Ferrans vd., 2005). MS hastaliginda yasam kalitesini etkileyen
faktorler arasinda yorgunluk, depresyon, agri, motor beceri kaybi ve bilissel bozulmalarin yani sira, hasta-
hekim iligkileri ve saglik profesyonelleriyle kurulan iletisimin niteligi de yer almaktadir (Dennison vd., 2009;
Thompson vd., 2022).

Bu baglamda hemsirelik uygulamalar1 ve etkili iletisim, MS yoOnetiminde yalnizca destekleyici degil, ayni
zamanda tedavi edici boyutlar tagimaktadir. Hemsireler, MS hastalarinin uzun siireli bakiminda semptom
yOnetimi, psikososyal destek, hasta egitimi ve ev temelli bakim gibi siireglerde kritik rol {istlenmektedir (Erbay
vd., 2020; Pozzilli vd., 2002). Ayn1 sekilde, hasta ile saglik hizmeti saglayicilar1 arasinda kurulan etkili
iletisim, hastanin tedaviye katilimini, 6z-yeterligini ve yasamla uyum becerilerini artirmaktadir (Thompson
vd., 2022).

Bu ¢alisma, MS hastalarinin yasam kalitesinin artirilmasinda hemsirelik yaklasimi ve etkili iletisimin iglevini
kavramsal diizeyde incelemeyi amaglamaktadir. Birey merkezli, biitiinciil ve siirdiiriilebilir bakim ilkeleri
cercevesinde, bu iki temel unsurun yasam kalitesine katkast literatiir 15131nda analiz edilmekte ve uygulayicilar
icin biitiinciil bir degerlendirme sunulmaktadir.

2. MS Tedavisi ve Yasam Kalitesi

MS, yasam siiresini ve yagam kalitesini dnemli dl¢lide etkileyebilen kronik norodejeneratif bir hastaliktir.
Hastaligin tanisinin erken ya da ge¢ konmasi, hastaliga bagli olarak yasanabilecek sakatlik ve 6liim oranini
degistirmektedir. Ongériilemeyen seyri ile stresli bir durumu beraberinde getiren hastalik, genellikle karmagik
ve hos olmayan tedavi yaklagimlarin1 gerektirir. Hastaliin yarattig stres, mental rahatsizlik riskini arttirir ve
yasam kalitesini diisiiriir. Dolayisiyla hastaligin tedavisinde, stresi azaltmayi, farkindaligi, hastalia uyum
saglamay1 Onceleyen tedavi yaklagimlar1 da gelistirilmistir. Bu tedavi yaklasimlarinda biligsel davranisci
terapiden beslenilmektedir. Farkindalik temelli tedavi yaklagimlarinin anksiyete ve tekrarlayan depresyon gibi
hayat kalitesini diigiiren uzun vadeli sorunlarin yonetiminde etkili oldugu goriilmiistiir.

Yasam kalitesi sosyal bilimlerde; bir kisinin 6znel iyi olus duygusunu ya da yagsamdan duydugu memnuniyeti
ifade etmek i¢in kullanilan bir terimdir (Benito-Leon vd., 2003; Meeberg, 1993). Saglikla iliskili yagsam kalitesi
ise fiziksel sagligi, hastalik belirtilerini, psikososyal faktorleri ve psikiyatrik durumu da igeren bir saglik
durumundan etkilenen yasam cihetlerini ya da islev maruziyetlerini ifade eden ¢ok boyutlu bir yapidir
(Baumstrack vd., 2013; Ferrans vd., 2005). MS’in yagsam kalitesi {izerine etkileri saglik hizmetleri literatiiriinde
20 y1li geckin bir siiredir ¢aligilmaktadir (Amato vd., 2001; Fernandez vd., 2011; Lerdal vd., 2009; Vickery
vd., 1995). Hastanin bir ¢ikt1 olarak bildirdigi yasam kalitesi durumunun degerlendirilmesi popiiler hale
gelmistir (Fernandez vd., 2011; Shaffler vd., 2013). Yapilan c¢alismalar MS hastalarmin yalnizca diger
bireylere oranla daha diisiik yasam kalitesine sahip olduklarinin yani sira ramatoid artrit ve inflamatuar
bagirsak hastalarina oranla da daha diisiik yasam kalitesine sahip olduklarini gdstermistir (Riazi vd., 2003;
Rudick vd., 1992; Vickery vd., 1995). MS’in diger kronik hastalik popiilasyonuna gore yasam kalitesi {izerine
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daha biiyiik etkileri bulunmaktadir. Zira MS; duyu, gérme, bagirsak, mesane ve biligsel bozukluklar tireten
kronik ve ilerleyici bir hastaliktir (Baumstarck vd., 2013; Rudick vd., 1992).

Yasam kalitesi degerlendirmesi, hastanin aldig1 tedavinin etkisine iliskin bakis agisini ve s6z konusu tedavinin
basarisinin tanimlanmasini saglar (Guimaraes vd., 2010; Novik vd., 2005; Saccardi vd., 2005). MS’in yasam
kalitesi lizerine ciddi etkisi bulunmaktadir ve agresif tedaviler ile bu etki alevlenebilir. MS hastalarinin,
hastalik stabilitesi ve daha iyi bir yagam kalitesi i¢in yiiksek riskleri almaya istekli olduklari diisiiniildiiglinde;
agresif tedavilerin yasam kalitesini diisiirmesine yol agmasinin engellenmesi gerekir (Parfenov vd., 2013).

Hastanin gosterdigi semptomlara ve hastadan alman Sykiiye gore kriterleri belirlenen MS’in ilk klinik tanisi
1965 yilinda yapilmistir. Goriintiileme tekniklerinin gelismesiyle birlikte laboratuvar destekli tan1 konulmaya
baglanmistir. Erken tani igin gelistirilen kriterle birlikte (Thompson vd., 2000) olas1 tedaviler i¢in de erken
adim atilabilmistir. En etkili tedavi olarak ilag tedavisi goriilmektedir (Haz vd., 2013). Ancak hastaligin klinik
seyrini diizenlemek i¢in bagisiklik diizenleyici ya da baskilayici ilaglar da kullanilmaktadir (Buck ve Hemmer,
2011). Hastaligin tiim seyri boyunca goriilen semptomlar (sirasiyla en ¢ok kas zayifligi, duyusal bozukluk,
hareket koordinasyonunda bozukluk, mesane disfonksiyonlari, yorgunluk, kramplar, ¢ift gérme, gérme kaybu,
bagirsak disfonksiyonu, konugma bozuklugu, vertigo, fasyal agri, bas agrisi, fasyal zayiflik) (Brust, 2012) géz
onilinde bulunduruldugunda; hastanin bagimsizlik diizeyinin azalmamasi ve sosyal hayata katiliminin devam
etmesi i¢in tedavisi multidisipliner bir bakis acisiyla yiiriitiilmelidir (Crayton ve Rossman, 2006).

Tedavide kullamilan ilaglar ¢ogu zaman engellilik durumunu engelleyememekte, disfonksiyonlarin oniine
gecememekte ve rehabilitasyon ihtiyacini karsilamamaktadir. Bu durum ilaglarin hastaligin yonetimi
konusunda yetersiz oldugunu gdstermektedir. Dolayisiyla MS’in tedavisinde biitiinciil bir yaklasim
gerekmektedir (Kraft, 1999).

2.1 Egzersiz Temelli Miidahaleler

MS’in seyri boyunca ortaya ¢ikan semptomlarla birlikte engellilik siddetinin artmas1 hastanin fiziksel aktivite
seviyesini azaltmaktadir. Fonksiyon kapasitesinin diismesine bagl olarak saglikla ilgili hastalik riski artarken
(Sebastiao vd., 2017) saglikla iliskili yasam kalitesinde de azalma olur. Fiziksel aktivite MS hastaliinda
degistirilebilir ve yerine konulabilir bir belirtidir. Bu da egzersiz temelli tedavi yaklagiminin &nemini
arttirmaktadir (Learmonth ve Motl, 2016).

MS’te sagligin kotiilesmesi ve engelliligin artmas1 dongiistinii pek ¢ok hasta i¢in fiziksel egzersiz yaklagim
kirmistir. Egzersizle arttirilan fiziksel aktivite fonksiyon bozukluklarini hafifletmis ve engelliligi azaltmistir
(Haskell vd., 2007). Diizenli fiziksel aktivite, hastanin giiciinii ve zindeligini gelistirerek yorgunlugunu
azaltmistir (Dalgas vd., 2008; Motl ve Pilutti, 2012). Sik goriilen MS semptomlarini yénetme konusunda
basarili oldugu bilinse de diizenli fiziksel aktiviteye katilimin (Mostert ve Kesselrin, 2002; Petajan ve White,
1999) MS popiilasyonunda diger hastalara nispeten az oldugu bilinmektedir (McCullagh vd., 2008; Motl vd.,
2005). Elbette fiziksel aktiviteye katilimda birgok faktér oynamaktadir ancak énemli bir faktdr olarak MS
semptomlarin1 goéz ardi etmemek gerekir (Motl ve McAuley, 2009). MS’te siklikla goriilen yorgunlugun
fiziksel aktiviteye katilimda biiyiik bir 6nlem oldugu bilinen bir gercektir (Stroud vd., 2009; Motl ve McAuley,
2009). Buna bagli olarak arastirmacilar fiziksel aktiviteyi katilimi tesvik etmek igin agri, yorgunluk ve
depresyon gibi semptomlar1 yénetmeninin énemini vurgulayan miidahale tarzim1 6nermislerdir (Stroud vd.,
2009; Motl ve McAuley, 2009). Motl ve arkadaslar1 (2011) MS hastalarinda fiziksel aktiviteye katilim ve
cesitli biligsel iglevler arasindaki iliskiyi incelemis ve hareketsiz MS hastalarinda fiziksel aktiviteye katilimi
arttiran bir miidahalenin biligsel islevselligi arttirdigin1 bulmuslardir. Fiziksel aktivitenin biligsel bozukluklar
icin de tedavi olup olmayacagini arastiran bu ¢alismada ayrica fiziksel aktiviteye katilimimn MS hastalarinda
bilissel islevselligin artisina baglh olarak psikolojik basa c¢ikma becerilerini gelistirdigi ve genel yasam
kalitesini arttirdig1 bulunmustur.

MS hastalarinda fiziksel aktiviteye katilimin yasam kalitesine sagladig1 faydalari arastiran birgok aragtirma
mevcuttur. Fiziksel olarak aktif olan MS hastalar1 fiziksel ve biligsel yeteneklerinin gelistigini bildirmislerdir.
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Bu gelisen yetenegin de yasam kalitesine doniistiigii bilinmektedir (Motl ve Snook, 2008; Ellis ve Motl, 2013).
Ayrica fiziksel olarak aktif olan MS hastalarinin agr1 ve yorgunluklarinin azaldigi, 6z yeterliliklerinin ve yagam
kalitelerinin artt1g1 goriilmiistiir. Asamali olarak agirlik antrenmani yapan kadin MS hastalarinin zamanla giig,
ylriime yetenegi, giinliik aktiviteleri yapabilmelerinde iyilesmeler tespit edilmistir (Motl ve McAuley, 2009).
Artan yasam kalitesine bagli olarak da MS semptomlarinda azalma gozlemistir (Motl ve Snook, 2008).
Hastaliklar1 hakkinda olumlu bir tutum gelistiren ve zihinsel yaklasim gelistiren hastalardaki alevlenmelerin
sayisinda zaman iginde azalma goriilmiistiir (Levy vd., 2009). MS hastalarinin depresyona yatkin oldugu ve
genel popiilasyona gore depresyon seviyelerinin daha yiiksek oldugu diisiiniiliirse (Pakenham, 2006) olumlu
yasam deneyimleri stres seviyelerini azaltmasi agisindan ¢ok degerlidir (Phillips ve Stuifbergen, 2008). Bu
noktada hastanin fiziksel aktiviteye katilimim arttirmak i¢in hastanin kendine duydugu sefkat 6nemli bir etken
olarak goriilmektedir.

MS hastalarinda 6z sefkatin sagligi gelistirici davraniglar1 olumlu etkiledigi (Magnus vd., 2010), olumlu
duygular1 arttirdigi, depresyon ve anksiyeteyi azalttigi (Neff, 2009; Neff vd., 2007), sosyal baglanmay1
arttirdig1, 6z bakim kapasitesini arttirdig1 ve dolayisiyla yasam kalitesini arttirdigi goriilmiistiir (Reyes, 2012).

Oz sefkatin gelistirilmesi, kronik hastalig1 olan bireylerde kendi durumlarini nasil algiladiklarini, yeteneklerini
algilama bicimlerini ve saglikla ilgili davraniglarda bulunmalarini yeniden sekillendirme potansiyeline
sahiptir. Bu noktada saglik davranislarini arttirmak, buna bagli olarak saglik sonucglarini iyilestirmek ve
dolayisiyla yasam kalitesini arttirmak, hastada farkindalik olusturmak oldukga dnemlidir.

2.2. Bilissel Davranisci Terapi Temelli Miidahaleler

MS cok sayida semptomla kendini gosteren, viicudun farkli isleyis mekanizmalarini etkileyebilen, biligsel ve
noropsikiyatrik sorunlari da igeren kronik bir hastaliktir. Genellikle geng eriskinlerde goriilen hastaligin
Ongoriilemezlik seviyesinin yiiksek olmasi hastalar igin ciddi psikolojik sonuglar dogurabilmektedir.
Hastalarin yasadigt duygusal rahatsizliklar, depresyon ve anksiyete (Sa, 2008) bile tek basma yasam
kalitelerini ciddi oranda diislirebilmekte ve psikolojik iyi oluslari lizerinde olumsuz sonuglar yaratabilmektedir
(Hart vd., 2005). Bu durum hastanin hastaliga ve tedaviye uyumunu ve sosyal iligkilerini de etkilemektedir
(Dennison vd., 2009). Dolayisiyla MS hastalarinin karsilastigi psikolojik zorluklarla bas edebilmesi igin
gereken destegin ve tedavinin ne olmasi gerektigi konusunda daha ¢ok ¢aligma yapilmaktadir.

Biligsel Davranig¢1 Terapi temelli miidahalelerin; MS hastalarinda yalnizca semptomlart yonetme anlaminda
degil ayn1 zamanda depresyon ve anksiyeteyi azaltmada, hastaliga uyumu ve hastalikla bas etmeyi
kolaylastirmada, yasam kalitesini ve psikolojik iyilik halini yiikseltmede de etkili oldugu goriilmiistiir
(Dennison ve Moss-Morris, 2010). BDT temelli miidahalelerin etkili oldugu psikolojik mekanizmalardan biri
oz-yeterliktir. Oz-yeterlik; bireyin belirli bir alanda planlanan hedeflere ulasmak igin ihtiyag duydugu
eylemleri organize etmek ve gergeklestirmek icin gereken yeteneklere sahip olma derecesine iliskin kendini
degerlendirmesidir (Bandura, 1997). Oz-yeterligi destekleyip tesvik eden ve dolayisiyla hastalig: yonetmede
hastaya fayda saglayan BDT temelli miidahaleler (Holman ve Lorig, 2004) psikolojik uyumu ve yasam
kalitesini arttirmaktadir (Barnwell ve Kavanagh, 1997; Motl vd., 2007). BDT temelli miidahalelerin etkili
oldugu psikolojik mekanizmalardan diger biri tutarlilik duygusudur. MS hastalarinda zarar goren tutarlilik
duygusu i¢ ve dis diinyadan gelen uyaranlar1 algilamanin ve yorumlamanin kiiresel bireysel yolu olarak
tanimlanir (Antonovsky, 1987). BDT temelli miidahaleler hastanin tutarlilik duygusunu iyilestirerek
(Pakenham, 2007) yasam kalitesini pozitif yonde degistirir (Pragodpol ve Ryan, 2013). BDT temelli
miidahalelerin iyilestirmeyi hedef aldig1 diger etken ise kimliktir. Kimlik; biyolojik, psikolojik ve sosyal
yasamdaki siirekli degisikliklere ragmen bireyin yasami boyunca deneyimledigi siireklilik ve birlik duygusu
olarak tanimlanir (Bosma ve Kunnen, 2001). MS gibi kronik bir hastalik hastanin kimlik duygusunda
kirilmalara sebep olur. Yaralanmis kimligin yeniden insa edilmesi i¢in ugrasan BDT temelli miidahaleler,
hastanin fiziksel, psikolojik ve sosyal kimliginin yeniden yapilanmasina yardim ederken psikososyal uyumunu
da iyilestirir (Boeije vd., 2002; Irvine vd., 2009; Tsarenko ve Polonsky, 2011).
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BDT temelli miidahaleler igerisinde yer alan farkindalik odakli tedavi yaklasimlari, saglik hizmetlerinde
giderek daha fazla kullanilan kompleks miidahalelerdir (Craig vd., 2008). Farkindalik odakli tedavi
yaklagimlarinin stres, anksiyete ve tekraralyan depresyon lizerinde kanitlanmis pozitif etkileri bilinmektedir
(Goyal vd., 2014). MS’teki bozulmus zihinsel islev ve psikolojik iyi olma hali i¢in de faydasi olan farkindalik
temelli yaklasim (Simpson vd., 2014) Budist felsefeye dayanir (Nhat vd., 1999). Temelde; yargilamama ve
deneyime agik olmaya devam ederken (Brown vd., 2007; Brown ve Ryan, 2003) su andaki deneyime
odaklanmay1 oncelemektedir. Birgok klinik tedavi siirecine eklenmis ve faydalari goriilmiis olan farkindalik
egitiminin; kronik agri, fibromiyalji, sedef hastali§i, depresyon ve yeme bozukluklari gibi ¢esitli
rahatsizliklarda ¢ok etkili oldugu ve hastaliga ya da tedaviye uyumu zorlastiran biligsel kaliplar1 elimine ettigi
gorilmistir (Rosenzweig vd., 2010; Keune ve Perczel Forintos, 2010).

Farkindalik odakli tedavi yaklagimlar1 son 30 yilda oldukc¢a popiiler hale gelmistir. Farkindalik temelli stres
azaltma etkisi en ¢ok goriilen farkindalik odakli tedavi yaklagimidir. Farkindalik temelli stres azaltma yontemi
ile kronik agril1, depresyonu olan ve inmeli hastalarda ¢ok fayda saglamistir (Miller vd., 1995; Lawrence vd.,
2013). Farkindalik odakli tedavi yaklasiminin endokrin sistem, kas ve bagisiklik sistemi iizerinde olumlu
etkileri oldugu gozlenmistir (Robinson vd., 2003; Holzel vd., 2011). Nefes farkindaligi, stres azaltma
farkindaligi, beden farkindaligi ve dinamik yoga duruslarini igceren bu yaklasim meditasyon teknigi ile
hastaligin yonetilmesini 6gretme hedefini tasir. Farkindalik odakli yaklasim; zihinsel saglik durumunda,
psikolojik iyi olma halinde, fiziksel dengeyi kurmada, yorgunlugun azalmasinda, sosyal iligkilerin
diizenlenmesinde ve yasam kalitesinde olumlu etkileri olan bir yaklagimdir (Simpson vd., 2014; Teasdale vd.,
2000). Bahsedilen psikolojik miidahalelerin ardindan hastaliga uyum ve hastalikla bas etme konularina
deginilmesi yerinde olacaktir.

3. Hastaliga Uyum ve Hastalikla Bas Etme

MS’in aniden hastanin biitiin hayatini etkilemesi nedeniyle giindelik yasamina ¢ok¢a engel olusturma
potansiyeli bulunmaktadir. MS’e uyum saglama siireci yalnizca hastaligin teshisini i¢ermez. Semptomlarin
diizensiz bir sekilde ortaya ¢ikmasiyla birlikte tekrar ve tekrar uyum siiregleri gerekir. Siirekli ve yeniden
yapilmasi gereken bu ayarlama siireci ayn1 zamanda oldukga streslidir (Matson ve Brooks, 1977). MS’in
heterojen dogasi, seyrinin belirsizligi ve ongoriilemez yapisi stresi arttirirken hastaliga uyum siirecini de
zorlastirir (Devins ve Shnek, 2000). Zayif semptom kontrolii, yorgunluk, cinsel islev bozuklugu, sosyal
izolasyon, tibbi krizleri yonetmede basarisiz olma, basarisiz tedavi, hastanin rollerini yerine getirememesinden
dogan gerilim, semptomlarin alevlenme korkusu ve tibbi tedaviye ragmen fiziksel islev kaybinin artmasi gibi
sorunlar hastalifin seyrinin belirsizligine ve dolayisiyla adaptasyon sorununa katkida bulunur (Minden ve
Schiffer, 1990; Strauss vd., 1984). Bununla birlikte arastirmalar hastaliga uyumun basarildigi 6lgiide yasam
kalitesinde artig oldugunu gostermistir (Brooks ve Matson, 1982; Crigger, 1996).

Kronik bir hastalig1 olan bireylerin hastaliga psikolojik uyumunun saglanmasi i¢in hastalarin miimkiin oldugu
kadar aktif olmalari, hayatlarinin kontroliinii ele almaya g¢aligmalari, kendilerini yonetmeleri ve hastaligin
potansiyel olumlu sonuclarina odaklanmalar1 gerekmektedir. Bu stratejileri kullanabilen hastalar; kronik bir
hastaligin neden oldugu zorluklara bagarili bir sekilde uyum saglayabilmektedir (De Ridder vd., 2008). Kronik
bir hastalig1 olan bireyler icin hastalik kontrol odagi kavrami etrafinda siralanan bas etme stratejilerinin bagarili
bir sekilde uygulanmasiyla hastalarin yasam doyumunu arttirdigi goézlenmistir. Hastalikla bas ederken
hastalarin gelistirdigi olumlu tutumlarin ve hastaliga psikolojik adaptasyonun yasam doyumlarinin énemli bir
yordayicisi oldugu goriilmiistiir (Biissing vd., 2010). Buna ek olarak hastaliga uyumun yagsam kalitesini
arttirdig1 (Ghafari vd., 2009) ancak hastaliga uyum ve yasam kalitesi arasindaki iliskinin farkli kiiltiirel
baglamlarda arastirilmasi gerektigi goriilmektedir.

Hastalikla aktif olarak bas eden ve nispeten daha iyimser olan MS hastalarinin psikolojik uyumunun daha
basarili gectigi ve uyum siirecine zihinsel olarak daha basarili bir sekilde katilim gosterdikleri bilinmektedir
(Carver vd., 1993; Taylor vd., 1991). Literatiirde savunmaci, temkinli, korkak ve islevsel iyimserlik gibi farkl
cesitleri olan iyimserlik genel olarak (Bandura, 1988; Carver ve Scheier, 1994) hastalikla bas etmede olumlu
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sonu¢ beklentisini dogurmaktadir (Fournier vd., 1999; Schwarzer, 1999). Olumlu sonug¢ beklentisi olan
hastalar, zorlukla karsi karsiya kaldiklarinda bile hastalikla bas etmede aktif katilm gosterirler (Bandura,
1988). Olumlu sonug beklentisi olan hastalar, hastaligini daha yetkin bir sekilde degerlendirirler. Buna ek
olarak bilissel adaptasyon teorisinin 6nemli bir bileseni olan olumlu ger¢cek olmayan diisiinme (Taylor, 1989)
hastalarin olumsuz bilgi ve beklentilere karsi tampon olarak gelistirdikleri bir diisiinme tarzidir. Olumlu ger¢cek
olmayan diisiinmeye sahip olan hastalar, sagliklarinin olumlu unsurlarim1 vurgular ve olumsuz yanlari
azaltmaya caligir. Bu tutum hastalarin umutsuzluk ve depresyonu 6nlemelerine yardimci olur. Elbette bu da
yasam kalitelerini olumlu etkiler.

Farkli basa ¢ikma yontemleri gerektiren bir dizi stres faktoriine neden olan MS hastaliginda basa ¢ikma
yontemleri de hastaligin durumuna gore degisebilir (McCabe vd., 2004). Duygu odakli basa ¢ikma stratejileri,
hastalarin panik ve korkularini bastirmak i¢in kullandiklar1 tekniklerdendir (Tan-Kristanto ve Kiropoulos,
2015). Hastalikla birlikte baglayan fiziksel islev kaybi basa ¢ikma stratejilerini de beraberinde getirir
(Roubinov, 2015). Hastalarin hastalikla basa ¢ikmak igin gelistirdikleri yollar genellikle; daha fazla aktivite,
problem odakli basa ¢ikma, dikkat dagitma, kendi kendini insa etme, anlam arayisi ve dindarlik egilimidir
(Rumpf ve Wessel, 1995).

Sosyal iligkiler; 6zellikle de sosyal destek, hastalikla basa ¢ikmanin hemen her alaninda 6nemli rol oynar
(Wirth ve Biissing, 2016). Kronik hastalarin cogu sosyal destek aldiklarinda agriyla bas etmede biligsel olarak
kendilerini daha fazla yapilandirabildiklerini belirtmislerdir (Holtzman vd., 2004). Depresyon bulgusu bulunan
kronik hastalik sahibi bireylerin duygu odakli bag etme stratejisi kullanma ihtimalleri daha yiiksektir ve sosyal
destekle memnuniyetsizlik yasama olasiliklar1 bulunur (Tan-Kristanto ve Kiropoulos, 2015). Ancak hastaligin
ileri evrelerinde daha fazla sosyal destege ihtiya¢c duymaktadirlar. Dolayisiyla MS hastalarinda hastaligin ileri
donemlerinde sosyal destek bir basa ¢ikma stratejisi olarak tercih edilmektedir. Ozellikle sosyal entegrasyon,
bilgi ve deneyim aligverisi amagli sosyal destek aramaktadirlar. Sosyal destek bu anlamda MS hastalarinin
hastalikla bas edebilmesine yardimci olan ve ruhsal yonden daha iyi hissetmelerine yol acan 6nemli bir
tekniktir (Schwartz ve Frohner, 2005; Rommer vd., 2017).

Sosyal destegin genel olarak sevgi ve sefkati iceren duygusal seviyeyi, yardim edenleri isaret eden aragsal
seviyeyi ve bilgi saglamayi isaret eden bilgilendirici seviyeyi etkiledigi bilinmektedir (Helgeson, 2003; Jang
vd., 2003). Duygusal ve bilgilendirici sosyal destek; stres etkeninin baslangicta inanildigi kadar kotii olmadigi
algisim1 giiglendirir. Duygusal sosyal destek, kaynak kim olursa olsun hasta agisindan faydalidir. Duygusal
sosyal destek genellikle aile, arkadas ve hemsireden alinirken; bilgilendirici sosyal destek hekim ve
hemsirelerden alinir (Helgeson, 2003). Ancak en etkili sosyal destegin yine kendileri gibi MS hastalar1 oldugu
bilinmektedir ve genellikle MS hastalar1 birbirleri ile tanisma egilimindedir (Thoits, 1995; Thoits, 1986). Hali
hazirda kendilerinin yasamakta oldugu siirecleri yasamig olan MS hastalar1 bu siireglere iligkin etkili basa
cikma stratejileri konusunda bilgi vermektedirler (Thoits, 1986). Sosyal destegin MS hastalarina etkilerinin
0l¢iildiigii birgok arastirmada sosyal destegin hastaliga uyumda énemli bir faktor oldugu goriilmiistiir. Ayrica
sosyal destek arttikca hastalarin fiziksel gelisiminin de ilerledigi goriilmiistiir. Ek olarak sosyal destegin
zihinsel saglik durumunu iyilestirdigi ve sosyal islevselligi arttirdigi; dolayisiyla yasam kalitesini de arttig1
tespit edilmistir (Cohen ve Wills, 1985; Newson ve Schulz, 1996; Rosenberger vd., 2006; Klimova vd., 2002).

4. Hemsirelik Yaklasim

Hastanin yasam kalitesini olumsuz etkileyen ve kronik ilerleyen MS, psikolojik, fizyolojik, bilissel ve
sosyoekonomik sorunlara neden bir hastaliktir (Herndon, 2000). Hastalar belirsizlik, umutsuzluk, &zerklik
kaybu, sosyal izolasyon, dzgiiven azalmasi ve kullanilan ilaglarin yan etkileri ile kars1 karsiyadir. Istihdamda,
gelirde, sosyal iligkilerde, yasam hedeflerinde, giinliik yasam aktivitelerinde ve uyumda sorunlar yasayan MS
hastalar1 (Irvine vd., 2009) karsilastiklar1 bu sorunlarla basa ¢ikabilmek icin ailelerine, arkadaslarina ve
rehabilitasyon uzmanlarina daha fazla bagimli hale gelebilirler (Figved vd., 2007). Kald1 ki MS hastalar
hastaligin kronik yapisindan dolay1 genellikle aileleriyle birlikte yasamakta ve evde bakim hizmetlerine ihtiyag
duymaktadir. Bu noktada devreye giren ev temelli hemsirelik yaklagimi MS hastalarinin yasam kalitesini
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arttiran bir yaklasim olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ev tabanli hemsirelik yaklagimi ile destek géren MS
hastalarinin genel saglik durumlarinda, fiziksel agrilarinda, duygusal durumlarinda, zihinsel sagliklarinda ve
sosyal islevlerinde iyilesme goriilmiistiir (Pozilli vd., 2002). Ev tabanli hemsire destegi ile uzun siireli
rehabilitasyon goren MS hastalarinin yagam kaliteleri nemli oranda artmistir (McCullagh vd., 2008).

Aileleriyle birlikte yagayan MS hastalarinin sorumlulugunu iistlenen aile bireylerinin yetersiz destek durumlari
fiziksel ve sosyoekonomik sorunlarin gelismesine yol acabilir. Destek saglayan aile tiyelerinin yiikii oldukca
agirdir ve genellikle MS hastasinin bakimi i¢in gerekli olan sorumluluklari tam manasiyla yerine
getirememektedirler. Bu nedenle MS hastalar1 destek ve evde hemsgirelik bakimi gereksinim duyan hasta
gruplaridir (Koopman vd., 2006).

MS, bireylerin yasam boyu yonetim gereksinimi duydugu kronik bir hastalik olup, hasta ve saglik hizmeti
saglayicilari arasindaki etkili iletisim siirecin basarili sekilde yiiriitiilmesinde kritik bir rol oynamaktadir. Etkin
iletisim, hastalarin MS hakkinda kapsamli bir farkindalik gelistirmesine, belirsizliklerini yonetmesine, tedavi
secenekleri arasinda bilingli kararlar almasina ve hastaligin uzun vadeli seyriyle basa ¢ikmasina katkida
bulunur.

MS hastalari, kronik hastaliga uyum siirecinde biitiinciil bir refah anlayisini benimseyerek yasam kalitesini,
tedavi etkilerini ve maliyet unsurlarin1 dengelemeye ¢alismaktadir. Bu noktada, saglik hizmeti saglayicilarinin
hastalarin sorularina verdigi yanitlar, yalnizca hastanin duygusal durumunu degil, ayni1 zamanda uzun vadeli
0z yonetim becerilerini ve giivenini de etkileyebilmektedir. Saglik profesyonelleri tarafindan hastanin
ihtiyaglari, degerleri ve tercihleri goz oniinde bulundurularak gerceklestirilen iletisim, hasta ve saglik ekibi
arasinda ortak karar alma siirecini desteklemektedir (Thompson vd., 2022).

Saglik ekibinin 6nemli bir bileseni olan hemsireler, MS hastalarinin bakim siireclerinde kritik roller
istlenmektedir. MS’nin kronik ve kompleks yapisi, uzun siireli bakim gereksinimi dogururken, bu siirecin
etkili ylritiilmesi hasta ile giivene dayali bir iligki kurulmasini da zorunlu kilmaktadir. Hemsireler, MS
hastalarina 6zgli semptom yonetimi konusunda temel bir sorumluluk tasimakta olup, hastalarin tedavi
siirecinde izlenmesi, uygun hemsirelik tanilarmin belirlenmesi, bakim girisimlerinin planlanmasi ve
degerlendirilmesi gibi gorevleri yiirlitmektedir (Erbay vd., 2020).

MS hastaliginin psikososyal boyutu, hastalarin ve yakinlarinin iliskilerini, sosyoekonomik durumlarini ve
yasam kosullarii ¢ok yonlii bir bigimde etkilemekte olup, giinliik yasam aktivitelerine uyumu zorlagtirabilir.
Bu baglamda, hemsirelik bakimi, hastalarin karsilagtiklar1 psikososyal zorluklari hafifletmeyi, psikososyal
iyilik hallerini desteklemeyi ve semptom yOnetimini iyilestirerek yasamlarina daha etkin sekilde adapte
olmalarini saglamayi hedeflemektedir. Bu baglamda, hasta ve ailesine yonelik egitim ve damigmanlik
hizmetleri saglayarak tedaviye uyumu desteklemekte ve hastalarin yasam kalitesini artirmaya yonelik biitiinciil
bir bakim sunmaktadir (Altun ve Ozer, 2020).

MS hastalarinin saglik siireclerinde etkili iletisim, hastalarin yasam kalitesini artiran ve tedaviye katilimi
destekleyen 6nemli bir faktordiir. Bu baglamda saglik profesyonellerinin benimsemesi gereken temel iletigim
prensipleri su sekilde 6zetlenebilir (Erbay vd., 2020):

1. isbirlik¢i Giiven iliskisi Kurmak: Hasta-hekim etkilesimi, karsilikli saygi ve isbirligine dayanmali,
giiven ortami olusturularak tedavi siiregleri desteklenmelidir.

2. Hasta Merkezli Yaklasim: Hastanin bakis agisin1 anlamak ve yargilayici tutumlardan kaginmak,
hasta ile etkili bir iletisim kurulmasini saglar.

3. Kiiltiirel Duyarhlik: Hastalarin etnik ve kiiltiirel farkliliklarina duyarlilik gostererek, saglik inanglari
ve degerleri dikkate alinmalidir.

4. Destek Sistemlerini Degerlendirme: Hastanin ailevi, finansal ve mesleki destek sistemleri goz
ontinde bulundurularak biitlinciil bir yaklasim benimsenmelidir.
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5. Tedaviye Katiimi Engelleyen Faktorleri Belirleme: Bilissel sinirlamalar gibi tedaviye katilimi
zorlastiran unsurlar degerlendirilerek, hasta i¢in uygun destek mekanizmalar1 gelistirilmelidir.

6. Tedavi Seceneklerini Aciklikla Sunma: Her tedavi seceneginin riskleri ve faydalari hasta ile
paylasilmali, karar alma siirecinde seffaflik saglanmalidir.

7. Hasta Onceliklerini Belirleme: Hastanin bireysel ihtiyag ve oncelikleri goz éniinde bulundurularak
tedavi plan1 kisisellestirilmelidir.

8. Kaygi Yonetimi: Hastanin saglik siireciyle ilgili kaygilan agikga ele alinarak, psikolojik destek
saglanmalidir.
9. Hasta Farkindahi@in1 ve Karar Alma Yetisini Giiclendirme: Hastanin saglik durumu hakkinda

bilinglenmesi ve karar siire¢lerinde etkin bir rol iistlenmesi tesvik edilmelidir.

10. Hasta Savunuculugu: Saglik ekibi ile hasta arasinda goriis ayriligr olmasi durumunda, hastanin
haklarmi koruyacak bir savunuculuk mekanizmasi olusturulmalidir.

11. Karar Siirecinde Destek: Hastanin karar alma siirecine yardimci olunarak, tedavi sonuglari
degerlendirilmelidir.

12. Karar Alma Siirecinin Dinamikligi: Saglik kararlarmin siirekli degisebilecegi ve siirecin dinamik
oldugu unutulmamalidir.

[letisim siirecleri, danismanlik sirasinda bilgi paylasimi, duygusal destek saglama, belirsizlikle basa ¢ikma,
giiven iligkisinin kurulmasi ve karar alma mekanizmalarinin isletilmesi gibi unsurlar igermektedir. Kisa vadeli
sonuclar agisindan degerlendirildiginde, etkili iletisim uyum saglamayi, karsilikli anlayis giiclendirmeyi,
giiven olusturmayi ve hasta ile saglik hizmeti saglayicilarini is birligi yapmaya tesvik etmeyi icermektedir.
Orta vadede ise iletisim, yliksek kaliteli klinik kararlarin alinmasini, etkili farmakolojik tedavi planlamalarini,
uygun uzman yonlendirmelerini ve takip siireclerinin organize edilmesini desteklemektedir. Uzun vadede,
iletisimin saglik sonuglar1 iizerindeki etkileri hem dogrudan hem de dolayl olarak gozlemlenebilir. Dolayli
etki mekanizmasinda, kaliteli tedavi kararlariin alinmasi agr1 ve hareket kisithiligi gibi saglik sorunlarim
hafifletebilirken, dogrudan etki mekanizmasinda hasta 6z yonetiminin giiglendirilmesi ve duygusal iyilik
halinin artirilmasi hedeflenmektedir. Aragtirmalar, hasta-saglik hizmeti saglayici etkilesimlerinde empati ve
anlayisin 6zellikle kronik agr1 ve hareket kisitlilig1 yasayan hastalar i¢in biiylik 6nem tasidigini gdstermektedir.
Bu dogrultuda gelistirilen iletisim modellerinin MS hastalarinda agr1 yonetimi ve rehabilitasyon siireglerini
iyilestirdigi distiniilmektedir (Thompson vd., 2022). Genel olarak degerlendirildiginde, elde edilen bulgular
mevecut literatiirle biiyiik 6l¢iide ortiismekte ve yeni agilimlar sunmaktadir.

5. Tartisma

Bu calisma, Multipl Skleroz (MS) hastalarinin yasam kalitesini etkileyen temel unsurlardan ikisi olan
hemsirelik yaklagimi ve etkili iletigsim siireclerini kavramsal diizeyde incelemistir. Bulgular, bu iki faktoriin
yalmzca destekleyici degil, ayn1 zamanda yasam kalitesini dogrudan belirleyici birer miidahale unsuru
oldugunu gostermektedir. MS’in progresif ve Ongdriillemez dogasi, hastalarin yasamla olan iliskisini hem
fizyolojik hem de psikososyal diizeyde zorlastirmaktadir (Baumstarck vd., 2013). Bu nedenle, klinik tedavi
kadar biitiinciil bakim ve iletisim temelli yaklasimlar da 6nem kazanmaktadir.

Hemsirelik yaklasimi, yalmzca semptomlari izleyen degil; psikolojik dayanikliligi destekleyen, hastalikla basa
¢ikma becerilerini gelistiren ve 6z-bakimi tesvik eden bir islevsellik kazanmistir (Erbay vd., 2020). Ev temelli
hemsirelik destegi alan MS hastalarinin fiziksel, duygusal ve zihinsel islevlerinde iyilesme gozlendigi
bildirilmistir (Pozzilli vd., 2002). Bu sonuglar, hemsirelik bakiminin yalnizca klinik izlemle sinirli olmadigini,
yasam kalitesi iizerinde dogrudan etkili bir rol oynadigim ortaya koymaktadir. Ozellikle kronik nérolojik
hastaliklarin yonetiminde hemsirelerin psikososyal destek saglama ve birey merkezli bakim sunma becerisi,
tedavi siirecinin biitiinciil niteligini artirmaktadir (Irvine vd., 2009).
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Ote yandan, hasta-saglik ¢alisan iletisimi, hem duygusal dayamiklihigin gelismesinde hem de tedaviye uyumun
artmasinda belirleyici bir rol oynamaktadir. Thompson ve arkadaglari (2022), MS hastalarinin saghk
profesyonelleriyle kurdugu iletisimin; tedavi segeneklerinin degerlendirilmesi, duygusal durumun
diizenlenmesi ve karar alma siireclerinde etkin rol iistlenilmesi agisindan kritik oldugunu vurgulamaktadir.
Ozellikle kiiltiirel duyarliliga sahip, empatik ve agiklayici iletisim bigimlerinin; hastanin saglik hizmetiyle
kurdugu giiven iligkisini ve farkindaligini arttirdig: bildirilmektedir.

Bu bulgular, daha 6nce yapilan galismalarla da uyumludur. Ornegin, Goyal ve arkadaslari (2014), mindfulness
temelli iletisim egitimi ve psikolojik destek alan bireylerde stres diizeyinin ve anksiyete belirtilerinin anlaml
sekilde azaldigini bildirmistir. Bu baglamda hemsirelik bakiminin iletisimsel niteligi giiclendirildiginde; MS
hastalarinda duygusal regiilasyon, hastaliga uyum ve yasam doyumu gibi psikososyal ¢iktilar olumlu yonde
etkilenmektedir.

Ayrica, MS hastalarinda psikolojik uyum siireglerinin yonetilmesinde 6z-yeterlik ve tutarlilik duygusunun
merkezi rol oynadig1 ve bu psikolojik yapilar1 destekleyen iletisimsel yaklasimlarin yasam kalitesi iizerinde
etkili oldugu gosterilmistir (Dennison ve Moss-Morris, 2010; Pakenham, 2007). Bu noktada, yalnizca bireysel
miidahaleler degil; hasta ve saglik hizmeti saglayicilart arasinda gelistirilen isbirlik¢i ve saygiya dayali iliskiler
de tedavi basarisini etkileyen 6nemli bir ara degiskendir.

Bununla birlikte, MS hastalarinda hemsirelik uygulamalarinin niteligi, iletisim bigiminin etkisi ve yasam
kalitesinin ¢cok boyutlu olarak degerlendirilmesi, kiiltiirel baglama ve saglik sistemi yapisina gore degiskenlik
gosterebilir. Ornegin, Helgeson (2003) ve Thoits (1995), sosyal destek unsurlarmin etkisinin kiiltiirler aras
farkliliklara gore ¢esitlendigini ve saglik iletisiminin buna duyarl bigimde yeniden tasarlanmasi gerektigini
vurgulamistir.

Bu calisma, kavramsal bir degerlendirme cercevesinde yliriitiildiigii icin deneysel veri sunmamakla birlikte,
hemsirelik yaklasimi ve etkili iletisim temelli miidahalelerin literatiirde nasil konumlandigini ve yasam kalitesi
iizerindeki etkilerini biitlinciil bir yaklasimla agiklamaya calismistir. Bulgular, 6zellikle multidisipliner
yaklagimlarin, hasta merkezli iletisimin ve hemsirelik temelli bakim modellerinin, MS yonetiminde yalnizca
destekleyici degil, dogrudan belirleyici degiskenler olarak degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Caligmanin birka¢ sinirliligi mevcuttur. Bu ¢alisma, kavramsal bir degerlendirme niteligi tasidig icin, ortaya
konan iliskiler deneysel ya da betimleyici verilerle test edilmemistir. Bu durum, ¢ikarimlarin dogrudan
uygulanabilirligini smirlamakta ve genellenebilirligi azaltmaktadir. MS hastaliginda hemsirelik ve iletisim
pratiklerinin etkisi, saglik sistemleri ve kiiltiirel dinamiklere gore degisiklik gdsterebilir. Bu ¢alismada farkli
kiiltiirel baglamlara 6zgii degiskenler derinlemesine ele alinmamistir. Calismada kavramsal diizeyde giiglii bir
cergeve sunulmus olsa da, klinik ortamlar i¢in uygulanabilir protokol veya miidahale modeli 6nerilmemistir.
Bu durum, pratik rehberlik potansiyelini sinirlandirmaktadir.

6. Sonuc¢

Multipl Skleroz (MS), yalmizca ndrolojik degil; psikolojik, sosyal ve biligsel yonleriyle de bireyin yasam
kalitesini ¢ok boyutlu bigimde etkileyen kompleks bir kronik hastaliktir. Bu ¢alismada, yasam kalitesinin
yalnizca tibbi miidahalelerle degil, ayn1 zamanda hemsirelik uygulamalar1 ve etkili iletisim siire¢leri yoluyla
nasil sekillendirildigi kavramsal diizeyde ele alinmistir. Elde edilen bulgular, MS hastalarinin yasam kalitesini
artirmada birey merkezli ve biitiinciil bir saglik hizmetinin belirleyici roliinii ortaya koymaktadir.

Calismanin temel ¢ikarimlarindan biri, hemsirelik bakiminin yalnizca fiziksel semptomlarim yonetimi ile sinirli
kalmayip; psikososyal destek, hasta egitimi, evde bakim ve yasamla bag etme stratejilerinin gelistirilmesi gibi
bir¢ok islevi es zamanl istlendigidir (Erbay vd., 2020; Pozzilli vd., 2002). Bu baglamda hemsirelik, MS
yonetiminde salt klinik bir pozisyon degil, ayn1 zamanda hastanin yasam kalitesini dogrudan etkileyen bir
psikososyal destek kaynagidir.
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Etkili iletisim ise, MS gibi kronik hastaliklarin uzun vadeli yonetiminde hastanin saglik siirecine aktif
katilimimi ve 6z-yonetim becerilerini destekleyen kritik bir unsur olarak 6ne ¢ikmaktadir. Literatiir, empatik,
giiven temelli ve kiiltirel duyarliliga sahip iletisim bigimlerinin, hasta farkindaligin1 ve tedaviye uyumu
artirdigini ortaya koymaktadir (Thompson vd., 2022). Bu iletisim bigimleri ayn1 zamanda hastalarin duygusal
yiikiinii azaltmakta ve yasam kalitesini destekleyen psikolojik dayaniklilig: pekistirmektedir.

Sonug olarak, MS tedavisinde hemsirelik yaklasimi ile etkili iletisim pratikleri arasinda karsilikli pekistirici
bir iliski bulunmaktadir. Hemsirelik uygulamalari, etkili iletisimle gliclendiginde; hastalarin 6z-bakim
becerileri, psikolojik esneklikleri ve sosyal islevsellikleri 6nemli Olglide artmakta, bdylece yasam kalitesi
iyilesmektedir. Bu durum, saglik hizmetlerinde disiplinler arasi is birliginin ve insan merkezli iletisimin,
ozellikle kronik hastalik yonetiminde vazgecilmez oldugunu bir kez daha gostermektedir.

Bu calismanin bir kavramsal degerlendirme olmasi, uygulamali 6rneklerin eksikligi a¢isindan sinirli olabilir;
ancak sundugu ¢erceve, hemsirelik pratiginin genislemesi ve iletisim odakli modellerin gelistirilmesi agisindan
degerli bir temel sunmaktadir. Gelecekte yapilacak ampirik ¢aligmalarin, bu kavramsal modeli 6lgiilebilir
degiskenlerle desteklemesi ve farkli kiiltlirel baglamlarda test etmesi Onerilmektedir. Bu kapsamda farkli
iilkelerde ve saglik sistemlerinde hemsirelik uygulamalarinin ve hasta-hekim iletisiminin MS hastalar
iizerindeki etkilerini kiyaslayan kiiltlirleraras1 ampirik arastirmalar yapilabilir. Calismada ortaya konan
hemsirelik yaklagimi—iletisim—yasam kalitesi iliskisine dayali kavramsal model, yapisal esitlik modellemesi
(SEM) gibi yontemlerle farkli hasta gruplarinda test edilebilir.

Calismanin ¢ikarimlarindan hareketle uygulamaya yonelik olarak; MS hastalarinin uzun vadeli ihtiyaglarini
karsilamak i¢in ev temelli hemsirelik hizmetleri yayginlastirilabilir ve bu hizmetlere psikososyal danismanlik
bilesenleri entegre edilebilir. Klinik iletisimde hasta oncelikleri, kiiltiirel degerler ve psikolojik durum goz
Online alinarak hasta merkezli iletisim rehberleri olusturulabilir ve standart hale getirilebilir.
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