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Öz 

Multipl Skleroz (MS), nörolojik, psikolojik ve sosyal düzeyde çoklu etkileri 

olan, bireylerin yaşam kalitesini derinlemesine etkileyen kronik bir hastalıktır. 

Bu kavramsal çalışma, MS hastalığında yaşam kalitesini şekillendiren en temel 

iki unsur olan hemşirelik yaklaşımı ve etkili iletişimin rolünü bütüncül bir 

perspektifle incelemektedir. MS hastalarının uzun süreli bakım gereksinimleri, 

fiziksel ve psikososyal zorluklarla başa çıkma süreçlerini daha karmaşık hale 

getirmektedir. Bu noktada hemşirelerin yürüttüğü bireyselleştirilmiş bakım, 

semptom yönetimi, hasta eğitimi ve psikososyal destek hizmetleri, hastaların 

yaşam kalitesi üzerindeki etkisi bakımından kritik öneme sahiptir. Etkili 

iletişim; güven temelli ilişki kurmayı, kültürel duyarlılığı, kaygı yönetimini ve 

ortak karar alma süreçlerini mümkün kılarak hem tedavi sürecinin etkinliğini 

artırmakta hem de bireylerin yaşamla uyumunu güçlendirmektedir. Bu 

bağlamda, MS hastalarında yaşam kalitesinin artırılmasında hemşirelik 

hizmetleri ve iletişim pratikleri arasında dinamik ve tamamlayıcı bir ilişki 

bulunmaktadır. Bu çalışma, sağlık profesyonelleri için hemşirelik ve iletişimin 

yalnızca destekleyici değil, aynı zamanda tedavi edici bir unsur olarak 

değerlendirilmesi gerektiğini savunmaktadır. 
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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. 
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1. Giriş 

Multipl Skleroz (MS), merkezi sinir sistemini etkileyen, progresif seyirli, kronik ve otoimmün bir hastalık olup 

bireylerin yaşam kalitesi üzerinde ciddi etkiler yaratmaktadır (Brust, 2012). Duyusal bozukluklardan bilişsel 

yıkıma kadar geniş bir semptom yelpazesiyle seyreden MS, hastaların yalnızca fizyolojik değil, aynı zamanda 

psikolojik ve sosyal işlevselliklerini de tehdit etmektedir (Baumstarck vd., 2013; Riazi vd., 2003). Özellikle 

genç erişkin yaş grubunda görülmesi, hastalığın bireylerin üretkenlik çağında yaşamlarını derinden 

etkilemesine neden olmakta, bu da yaşam kalitesi kavramını MS yönetiminde merkezî bir konuma taşımaktadır 

(Amato vd., 2001). 

Yaşam kalitesi, bireyin fiziksel sağlığı, psikolojik durumu, bağımsızlık düzeyi, sosyal ilişkileri ve çevresel 

koşulları da içeren çok boyutlu bir yapıdır (Ferrans vd., 2005). MS hastalığında yaşam kalitesini etkileyen 

faktörler arasında yorgunluk, depresyon, ağrı, motor beceri kaybı ve bilişsel bozulmaların yanı sıra, hasta-

hekim ilişkileri ve sağlık profesyonelleriyle kurulan iletişimin niteliği de yer almaktadır (Dennison vd., 2009; 

Thompson vd., 2022). 

Bu bağlamda hemşirelik uygulamaları ve etkili iletişim, MS yönetiminde yalnızca destekleyici değil, aynı 

zamanda tedavi edici boyutlar taşımaktadır. Hemşireler, MS hastalarının uzun süreli bakımında semptom 

yönetimi, psikososyal destek, hasta eğitimi ve ev temelli bakım gibi süreçlerde kritik rol üstlenmektedir (Erbay 

vd., 2020; Pozzilli vd., 2002). Aynı şekilde, hasta ile sağlık hizmeti sağlayıcıları arasında kurulan etkili 

iletişim, hastanın tedaviye katılımını, öz-yeterliğini ve yaşamla uyum becerilerini artırmaktadır (Thompson 

vd., 2022). 

Bu çalışma, MS hastalarının yaşam kalitesinin artırılmasında hemşirelik yaklaşımı ve etkili iletişimin işlevini 

kavramsal düzeyde incelemeyi amaçlamaktadır. Birey merkezli, bütüncül ve sürdürülebilir bakım ilkeleri 

çerçevesinde, bu iki temel unsurun yaşam kalitesine katkısı literatür ışığında analiz edilmekte ve uygulayıcılar 

için bütüncül bir değerlendirme sunulmaktadır. 

2. MS Tedavisi ve Yaşam Kalitesi 

MS, yaşam süresini ve yaşam kalitesini önemli ölçüde etkileyebilen kronik nörodejeneratif bir hastalıktır. 

Hastalığın tanısının erken ya da geç konması, hastalığa bağlı olarak yaşanabilecek sakatlık ve ölüm oranını 

değiştirmektedir. Öngörülemeyen seyri ile stresli bir durumu beraberinde getiren hastalık, genellikle karmaşık 

ve hoş olmayan tedavi yaklaşımlarını gerektirir. Hastalığın yarattığı stres, mental rahatsızlık riskini arttırır ve 

yaşam kalitesini düşürür. Dolayısıyla hastalığın tedavisinde, stresi azaltmayı, farkındalığı, hastalığa uyum 

sağlamayı önceleyen tedavi yaklaşımları da geliştirilmiştir. Bu tedavi yaklaşımlarında bilişsel davranışçı 

terapiden beslenilmektedir. Farkındalık temelli tedavi yaklaşımlarının anksiyete ve tekrarlayan depresyon gibi 

hayat kalitesini düşüren uzun vadeli sorunların yönetiminde etkili olduğu görülmüştür. 

Yaşam kalitesi sosyal bilimlerde; bir kişinin öznel iyi oluş duygusunu ya da yaşamdan duyduğu memnuniyeti 

ifade etmek için kullanılan bir terimdir (Benito-Leon vd., 2003; Meeberg, 1993). Sağlıkla ilişkili yaşam kalitesi 

ise fiziksel sağlığı, hastalık belirtilerini, psikososyal faktörleri ve psikiyatrik durumu da içeren bir sağlık 

durumundan etkilenen yaşam cihetlerini ya da işlev maruziyetlerini ifade eden çok boyutlu bir yapıdır 

(Baumstrack vd., 2013; Ferrans vd., 2005). MS’in yaşam kalitesi üzerine etkileri sağlık hizmetleri literatüründe 

20 yılı geçkin bir süredir çalışılmaktadır (Amato vd., 2001; Fernandez vd., 2011; Lerdal vd., 2009; Vickery 

vd., 1995). Hastanın bir çıktı olarak bildirdiği yaşam kalitesi durumunun değerlendirilmesi popüler hale 

gelmiştir (Fernandez vd., 2011; Shaffler vd., 2013). Yapılan çalışmalar MS hastalarının yalnızca diğer 

bireylere oranla daha düşük yaşam kalitesine sahip olduklarının yanı sıra ramatoid artrit ve inflamatuar 

bağırsak hastalarına oranla da daha düşük yaşam kalitesine sahip olduklarını göstermiştir (Riazi vd., 2003; 

Rudick vd., 1992; Vickery vd., 1995). MS’in diğer kronik hastalık popülasyonuna göre yaşam kalitesi üzerine 
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daha büyük etkileri bulunmaktadır. Zira MS; duyu, görme, bağırsak, mesane ve bilişsel bozuklukları üreten 

kronik ve ilerleyici bir hastalıktır (Baumstarck vd., 2013; Rudick vd., 1992). 

Yaşam kalitesi değerlendirmesi, hastanın aldığı tedavinin etkisine ilişkin bakış açısını ve söz konusu tedavinin 

başarısının tanımlanmasını sağlar (Guimaraes vd., 2010; Novik vd., 2005; Saccardi vd., 2005). MS’in yaşam 

kalitesi üzerine ciddi etkisi bulunmaktadır ve agresif tedaviler ile bu etki alevlenebilir. MS hastalarının, 

hastalık stabilitesi ve daha iyi bir yaşam kalitesi için yüksek riskleri almaya istekli oldukları düşünüldüğünde; 

agresif tedavilerin yaşam kalitesini düşürmesine yol açmasının engellenmesi gerekir (Parfenov vd., 2013).  

Hastanın gösterdiği semptomlara ve hastadan alınan öyküye göre kriterleri belirlenen MS’in ilk klinik tanısı 

1965 yılında yapılmıştır. Görüntüleme tekniklerinin gelişmesiyle birlikte laboratuvar destekli tanı konulmaya 

başlanmıştır. Erken tanı için geliştirilen kriterle birlikte (Thompson vd., 2000) olası tedaviler için de erken 

adım atılabilmiştir. En etkili tedavi olarak ilaç tedavisi görülmektedir (Haz vd., 2013). Ancak hastalığın klinik 

seyrini düzenlemek için bağışıklık düzenleyici ya da baskılayıcı ilaçlar da kullanılmaktadır (Buck ve Hemmer, 

2011). Hastalığın tüm seyri boyunca görülen semptomlar (sırasıyla en çok kas zayıflığı, duyusal bozukluk, 

hareket koordinasyonunda bozukluk, mesane disfonksiyonları, yorgunluk, kramplar, çift görme, görme kaybı, 

bağırsak disfonksiyonu, konuşma bozukluğu, vertigo, fasyal ağrı, baş ağrısı, fasyal zayıflık) (Brust, 2012) göz 

önünde bulundurulduğunda; hastanın bağımsızlık düzeyinin azalmaması ve sosyal hayata katılımının devam 

etmesi için tedavisi multidisipliner bir bakış açısıyla yürütülmelidir (Crayton ve Rossman, 2006).  

Tedavide kullanılan ilaçlar çoğu zaman engellilik durumunu engelleyememekte, disfonksiyonların önüne 

geçememekte ve rehabilitasyon ihtiyacını karşılamamaktadır. Bu durum ilaçların hastalığın yönetimi 

konusunda yetersiz olduğunu göstermektedir. Dolayısıyla MS’in tedavisinde bütüncül bir yaklaşım 

gerekmektedir (Kraft, 1999).  

2.1 Egzersiz Temelli Müdahaleler 

MS’in seyri boyunca ortaya çıkan semptomlarla birlikte engellilik şiddetinin artması hastanın fiziksel aktivite 

seviyesini azaltmaktadır. Fonksiyon kapasitesinin düşmesine bağlı olarak sağlıkla ilgili hastalık riski artarken 

(Sebastiao vd., 2017) sağlıkla ilişkili yaşam kalitesinde de azalma olur. Fiziksel aktivite MS hastalığında 

değiştirilebilir ve yerine konulabilir bir belirtidir. Bu da egzersiz temelli tedavi yaklaşımının önemini 

arttırmaktadır (Learmonth ve Motl, 2016).   

MS’te sağlığın kötüleşmesi ve engelliliğin artması döngüsünü pek çok hasta için fiziksel egzersiz yaklaşımı 

kırmıştır. Egzersizle arttırılan fiziksel aktivite fonksiyon bozukluklarını hafifletmiş ve engelliliği azaltmıştır 

(Haskell vd., 2007). Düzenli fiziksel aktivite, hastanın gücünü ve zindeliğini geliştirerek yorgunluğunu 

azaltmıştır (Dalgas vd., 2008; Motl ve Pilutti, 2012). Sık görülen MS semptomlarını yönetme konusunda 

başarılı olduğu bilinse de düzenli fiziksel aktiviteye katılımın (Mostert ve Kesselrin, 2002; Petajan ve White, 

1999) MS popülasyonunda diğer hastalara nispeten az olduğu bilinmektedir (McCullagh vd., 2008; Motl vd., 

2005). Elbette fiziksel aktiviteye katılımda birçok faktör oynamaktadır ancak önemli bir faktör olarak MS 

semptomlarını göz ardı etmemek gerekir (Motl ve McAuley, 2009). MS’te sıklıkla görülen yorgunluğun 

fiziksel aktiviteye katılımda büyük bir önlem olduğu bilinen bir gerçektir (Stroud vd., 2009; Motl ve McAuley, 

2009). Buna bağlı olarak araştırmacılar fiziksel aktiviteyi katılımı teşvik etmek için ağrı, yorgunluk ve 

depresyon gibi semptomları yönetmeninin önemini vurgulayan müdahale tarzını önermişlerdir (Stroud vd., 

2009; Motl ve McAuley, 2009). Motl ve arkadaşları (2011) MS hastalarında fiziksel aktiviteye katılım ve 

çeşitli bilişsel işlevler arasındaki ilişkiyi incelemiş ve hareketsiz MS hastalarında fiziksel aktiviteye katılımı 

arttıran bir müdahalenin bilişsel işlevselliği arttırdığını bulmuşlardır. Fiziksel aktivitenin bilişsel bozukluklar 

için de tedavi olup olmayacağını araştıran bu çalışmada ayrıca fiziksel aktiviteye katılımın MS hastalarında 

bilişsel işlevselliğin artışına bağlı olarak psikolojik başa çıkma becerilerini geliştirdiği ve genel yaşam 

kalitesini arttırdığı bulunmuştur.  

MS hastalarında fiziksel aktiviteye katılımın yaşam kalitesine sağladığı faydaları araştıran birçok araştırma 

mevcuttur. Fiziksel olarak aktif olan MS hastaları fiziksel ve bilişsel yeteneklerinin geliştiğini bildirmişlerdir. 
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Bu gelişen yeteneğin de yaşam kalitesine dönüştüğü bilinmektedir (Motl ve Snook, 2008; Ellis ve Motl, 2013). 

Ayrıca fiziksel olarak aktif olan MS hastalarının ağrı ve yorgunluklarının azaldığı, öz yeterliliklerinin ve yaşam 

kalitelerinin arttığı görülmüştür. Aşamalı olarak ağırlık antrenmanı yapan kadın MS hastalarının zamanla güç, 

yürüme yeteneği, günlük aktiviteleri yapabilmelerinde iyileşmeler tespit edilmiştir (Motl ve McAuley, 2009). 

Artan yaşam kalitesine bağlı olarak da MS semptomlarında azalma gözlemiştir (Motl ve Snook, 2008). 

Hastalıkları hakkında olumlu bir tutum geliştiren ve zihinsel yaklaşım geliştiren hastalardaki alevlenmelerin 

sayısında zaman içinde azalma görülmüştür (Levy vd., 2009). MS hastalarının depresyona yatkın olduğu ve 

genel popülasyona göre depresyon seviyelerinin daha yüksek olduğu düşünülürse (Pakenham, 2006) olumlu 

yaşam deneyimleri stres seviyelerini azaltması açısından çok değerlidir (Phillips ve Stuifbergen, 2008). Bu 

noktada hastanın fiziksel aktiviteye katılımını arttırmak için hastanın kendine duyduğu şefkat önemli bir etken 

olarak görülmektedir.  

MS hastalarında öz şefkatin sağlığı geliştirici davranışları olumlu etkilediği (Magnus vd., 2010), olumlu 

duyguları arttırdığı, depresyon ve anksiyeteyi azalttığı (Neff, 2009; Neff vd., 2007), sosyal bağlanmayı 

arttırdığı, öz bakım kapasitesini arttırdığı ve dolayısıyla yaşam kalitesini arttırdığı görülmüştür (Reyes, 2012).  

Öz şefkatin geliştirilmesi, kronik hastalığı olan bireylerde kendi durumlarını nasıl algıladıklarını, yeteneklerini 

algılama biçimlerini ve sağlıkla ilgili davranışlarda bulunmalarını yeniden şekillendirme potansiyeline 

sahiptir. Bu noktada sağlık davranışlarını arttırmak, buna bağlı olarak sağlık sonuçlarını iyileştirmek ve 

dolayısıyla yaşam kalitesini arttırmak, hastada farkındalık oluşturmak oldukça önemlidir. 

2.2. Bilişsel Davranışçı Terapi Temelli Müdahaleler 

MS çok sayıda semptomla kendini gösteren, vücudun farklı işleyiş mekanizmalarını etkileyebilen, bilişsel ve 

nöropsikiyatrik sorunları da içeren kronik bir hastalıktır. Genellikle genç erişkinlerde görülen hastalığın 

öngörülemezlik seviyesinin yüksek olması hastalar için ciddi psikolojik sonuçlar doğurabilmektedir. 

Hastaların yaşadığı duygusal rahatsızlıklar, depresyon ve anksiyete (Sa, 2008) bile tek başına yaşam 

kalitelerini ciddi oranda düşürebilmekte ve psikolojik iyi oluşları üzerinde olumsuz sonuçlar yaratabilmektedir 

(Hart vd., 2005). Bu durum hastanın hastalığa ve tedaviye uyumunu ve sosyal ilişkilerini de etkilemektedir 

(Dennison vd., 2009). Dolayısıyla MS hastalarının karşılaştığı psikolojik zorluklarla baş edebilmesi için 

gereken desteğin ve tedavinin ne olması gerektiği konusunda daha çok çalışma yapılmaktadır.  

Bilişsel Davranışçı Terapi temelli müdahalelerin; MS hastalarında yalnızca semptomları yönetme anlamında 

değil aynı zamanda depresyon ve anksiyeteyi azaltmada, hastalığa uyumu ve hastalıkla baş etmeyi 

kolaylaştırmada, yaşam kalitesini ve psikolojik iyilik halini yükseltmede de etkili olduğu görülmüştür 

(Dennison ve Moss-Morris, 2010). BDT temelli müdahalelerin etkili olduğu psikolojik mekanizmalardan biri 

öz-yeterliktir. Öz-yeterlik; bireyin belirli bir alanda planlanan hedeflere ulaşmak için ihtiyaç duyduğu 

eylemleri organize etmek ve gerçekleştirmek için gereken yeteneklere sahip olma derecesine ilişkin kendini 

değerlendirmesidir (Bandura, 1997). Öz-yeterliği destekleyip teşvik eden ve dolayısıyla hastalığı yönetmede 

hastaya fayda sağlayan BDT temelli müdahaleler (Holman ve Lorig, 2004) psikolojik uyumu ve yaşam 

kalitesini arttırmaktadır (Barnwell ve Kavanagh, 1997; Motl vd., 2007). BDT temelli müdahalelerin etkili 

olduğu psikolojik mekanizmalardan diğer biri tutarlılık duygusudur. MS hastalarında zarar gören tutarlılık 

duygusu iç ve dış dünyadan gelen uyaranları algılamanın ve yorumlamanın küresel bireysel yolu olarak 

tanımlanır (Antonovsky, 1987). BDT temelli müdahaleler hastanın tutarlılık duygusunu iyileştirerek 

(Pakenham, 2007) yaşam kalitesini pozitif yönde değiştirir (Pragodpol ve Ryan, 2013). BDT temelli 

müdahalelerin iyileştirmeyi hedef aldığı diğer etken ise kimliktir. Kimlik; biyolojik, psikolojik ve sosyal 

yaşamdaki sürekli değişikliklere rağmen bireyin yaşamı boyunca deneyimlediği süreklilik ve birlik duygusu 

olarak tanımlanır (Bosma ve Kunnen, 2001). MS gibi kronik bir hastalık hastanın kimlik duygusunda 

kırılmalara sebep olur. Yaralanmış kimliğin yeniden inşa edilmesi için uğraşan BDT temelli müdahaleler, 

hastanın fiziksel, psikolojik ve sosyal kimliğinin yeniden yapılanmasına yardım ederken psikososyal uyumunu 

da iyileştirir (Boeije vd., 2002; Irvine vd., 2009; Tsarenko ve Polonsky, 2011).  
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BDT temelli müdahaleler içerisinde yer alan farkındalık odaklı tedavi yaklaşımları, sağlık hizmetlerinde 

giderek daha fazla kullanılan kompleks müdahalelerdir (Craig vd., 2008). Farkındalık odaklı tedavi 

yaklaşımlarının stres, anksiyete ve tekraralyan depresyon üzerinde kanıtlanmış pozitif etkileri bilinmektedir 

(Goyal vd., 2014). MS’teki bozulmuş zihinsel işlev ve psikolojik iyi olma hali için de faydası olan farkındalık 

temelli yaklaşım (Simpson vd., 2014) Budist felsefeye dayanır (Nhat vd., 1999). Temelde; yargılamama ve 

deneyime açık olmaya devam ederken (Brown vd., 2007; Brown ve Ryan, 2003) şu andaki deneyime 

odaklanmayı öncelemektedir. Birçok klinik tedavi sürecine eklenmiş ve faydaları görülmüş olan farkındalık 

eğitiminin; kronik ağrı, fibromiyalji, sedef hastalığı, depresyon ve yeme bozuklukları gibi çeşitli 

rahatsızlıklarda çok etkili olduğu ve hastalığa ya da tedaviye uyumu zorlaştıran bilişsel kalıpları elimine ettiği 

görülmüştür (Rosenzweig vd., 2010; Keune ve Perczel Forintos, 2010).  

Farkındalık odaklı tedavi yaklaşımları son 30 yılda oldukça popüler hale gelmiştir. Farkındalık temelli stres 

azaltma etkisi en çok görülen farkındalık odaklı tedavi yaklaşımıdır. Farkındalık temelli stres azaltma yöntemi 

ile kronik ağrılı, depresyonu olan ve inmeli hastalarda çok fayda sağlamıştır (Miller vd., 1995; Lawrence vd., 

2013). Farkındalık odaklı tedavi yaklaşımının endokrin sistem, kas ve bağışıklık sistemi üzerinde olumlu 

etkileri olduğu gözlenmiştir (Robinson vd., 2003; Hölzel vd., 2011). Nefes farkındalığı, stres azaltma 

farkındalığı, beden farkındalığı ve dinamik yoga duruşlarını içeren bu yaklaşım meditasyon tekniği ile 

hastalığın yönetilmesini öğretme hedefini taşır. Farkındalık odaklı yaklaşım; zihinsel sağlık durumunda, 

psikolojik iyi olma halinde, fiziksel dengeyi kurmada, yorgunluğun azalmasında, sosyal ilişkilerin 

düzenlenmesinde ve yaşam kalitesinde olumlu etkileri olan bir yaklaşımdır (Simpson vd., 2014; Teasdale vd., 

2000). Bahsedilen psikolojik müdahalelerin ardından hastalığa uyum ve hastalıkla baş etme konularına 

değinilmesi yerinde olacaktır.  

3. Hastalığa Uyum ve Hastalıkla Baş Etme 

MS’in aniden hastanın bütün hayatını etkilemesi nedeniyle gündelik yaşamına çokça engel oluşturma 

potansiyeli bulunmaktadır. MS’e uyum sağlama süreci yalnızca hastalığın teşhisini içermez. Semptomların 

düzensiz bir şekilde ortaya çıkmasıyla birlikte tekrar ve tekrar uyum süreçleri gerekir. Sürekli ve yeniden 

yapılması gereken bu ayarlama süreci aynı zamanda oldukça streslidir (Matson ve Brooks, 1977). MS’in 

heterojen doğası, seyrinin belirsizliği ve öngörülemez yapısı stresi arttırırken hastalığa uyum sürecini de 

zorlaştırır (Devins ve Shnek, 2000). Zayıf semptom kontrolü, yorgunluk, cinsel işlev bozukluğu, sosyal 

izolasyon, tıbbi krizleri yönetmede başarısız olma, başarısız tedavi, hastanın rollerini yerine getirememesinden 

doğan gerilim, semptomların alevlenme korkusu ve tıbbi tedaviye rağmen fiziksel işlev kaybının artması gibi 

sorunlar hastalığın seyrinin belirsizliğine ve dolayısıyla adaptasyon sorununa katkıda bulunur (Minden ve 

Schiffer, 1990; Strauss vd., 1984). Bununla birlikte araştırmalar hastalığa uyumun başarıldığı ölçüde yaşam 

kalitesinde artış olduğunu göstermiştir (Brooks ve Matson, 1982; Crigger, 1996).  

Kronik bir hastalığı olan bireylerin hastalığa psikolojik uyumunun sağlanması için hastaların mümkün olduğu 

kadar aktif olmaları, hayatlarının kontrolünü ele almaya çalışmaları, kendilerini yönetmeleri ve hastalığın 

potansiyel olumlu sonuçlarına odaklanmaları gerekmektedir. Bu stratejileri kullanabilen hastalar; kronik bir 

hastalığın neden olduğu zorluklara başarılı bir şekilde uyum sağlayabilmektedir (De Ridder vd., 2008). Kronik 

bir hastalığı olan bireyler için hastalık kontrol odağı kavramı etrafında sıralanan baş etme stratejilerinin başarılı 

bir şekilde uygulanmasıyla hastaların yaşam doyumunu arttırdığı gözlenmiştir. Hastalıkla baş ederken 

hastaların geliştirdiği olumlu tutumların ve hastalığa psikolojik adaptasyonun yaşam doyumlarının önemli bir 

yordayıcısı olduğu görülmüştür (Büssing vd., 2010). Buna ek olarak hastalığa uyumun yaşam kalitesini 

arttırdığı (Ghafari vd., 2009) ancak hastalığa uyum ve yaşam kalitesi arasındaki ilişkinin farklı kültürel 

bağlamlarda araştırılması gerektiği görülmektedir.  

Hastalıkla aktif olarak baş eden ve nispeten daha iyimser olan MS hastalarının psikolojik uyumunun daha 

başarılı geçtiği ve uyum sürecine zihinsel olarak daha başarılı bir şekilde katılım gösterdikleri bilinmektedir 

(Carver vd., 1993; Taylor vd., 1991). Literatürde savunmacı, temkinli, korkak ve işlevsel iyimserlik gibi farklı 

çeşitleri olan iyimserlik genel olarak (Bandura, 1988; Carver ve Scheier, 1994) hastalıkla baş etmede olumlu 
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sonuç beklentisini doğurmaktadır (Fournier vd., 1999; Schwarzer, 1999). Olumlu sonuç beklentisi olan 

hastalar, zorlukla karşı karşıya kaldıklarında bile hastalıkla baş etmede aktif katılım gösterirler (Bandura, 

1988). Olumlu sonuç beklentisi olan hastalar, hastalığını daha yetkin bir şekilde değerlendirirler. Buna ek 

olarak bilişsel adaptasyon teorisinin önemli bir bileşeni olan olumlu gerçek olmayan düşünme (Taylor, 1989) 

hastaların olumsuz bilgi ve beklentilere karşı tampon olarak geliştirdikleri bir düşünme tarzıdır. Olumlu gerçek 

olmayan düşünmeye sahip olan hastalar, sağlıklarının olumlu unsurlarını vurgular ve olumsuz yanları 

azaltmaya çalışır. Bu tutum hastaların umutsuzluk ve depresyonu önlemelerine yardımcı olur. Elbette bu da 

yaşam kalitelerini olumlu etkiler.  

Farklı başa çıkma yöntemleri gerektiren bir dizi stres faktörüne neden olan MS hastalığında başa çıkma 

yöntemleri de hastalığın durumuna göre değişebilir (McCabe vd., 2004). Duygu odaklı başa çıkma stratejileri, 

hastaların panik ve korkularını bastırmak için kullandıkları tekniklerdendir (Tan-Kristanto ve Kiropoulos, 

2015). Hastalıkla birlikte başlayan fiziksel işlev kaybı başa çıkma stratejilerini de beraberinde getirir 

(Roubinov, 2015). Hastaların hastalıkla başa çıkmak için geliştirdikleri yollar genellikle; daha fazla aktivite, 

problem odaklı başa çıkma, dikkat dağıtma, kendi kendini inşa etme, anlam arayışı ve dindarlık eğilimidir 

(Rumpf ve Wessel, 1995).  

Sosyal ilişkiler; özellikle de sosyal destek, hastalıkla başa çıkmanın hemen her alanında önemli rol oynar 

(Wirth ve Büssing, 2016). Kronik hastaların çoğu sosyal destek aldıklarında ağrıyla baş etmede bilişsel olarak 

kendilerini daha fazla yapılandırabildiklerini belirtmişlerdir (Holtzman vd., 2004). Depresyon bulgusu bulunan 

kronik hastalık sahibi bireylerin duygu odaklı baş etme stratejisi kullanma ihtimalleri daha yüksektir ve sosyal 

destekle memnuniyetsizlik yaşama olasılıkları bulunur (Tan-Kristanto ve Kiropoulos, 2015). Ancak hastalığın 

ileri evrelerinde daha fazla sosyal desteğe ihtiyaç duymaktadırlar. Dolayısıyla MS hastalarında hastalığın ileri 

dönemlerinde sosyal destek bir başa çıkma stratejisi olarak tercih edilmektedir. Özellikle sosyal entegrasyon, 

bilgi ve deneyim alışverişi amaçlı sosyal destek aramaktadırlar. Sosyal destek bu anlamda MS hastalarının 

hastalıkla baş edebilmesine yardımcı olan ve ruhsal yönden daha iyi hissetmelerine yol açan önemli bir 

tekniktir (Schwartz ve Frohner, 2005; Rommer vd., 2017).  

Sosyal desteğin genel olarak sevgi ve şefkati içeren duygusal seviyeyi, yardım edenleri işaret eden araçsal 

seviyeyi ve bilgi sağlamayı işaret eden bilgilendirici seviyeyi etkilediği bilinmektedir (Helgeson, 2003; Jang 

vd., 2003). Duygusal ve bilgilendirici sosyal destek; stres etkeninin başlangıçta inanıldığı kadar kötü olmadığı 

algısını güçlendirir. Duygusal sosyal destek, kaynak kim olursa olsun hasta açısından faydalıdır. Duygusal 

sosyal destek genellikle aile, arkadaş ve hemşireden alınırken; bilgilendirici sosyal destek hekim ve 

hemşirelerden alınır (Helgeson, 2003). Ancak en etkili sosyal desteğin yine kendileri gibi MS hastaları olduğu 

bilinmektedir ve genellikle MS hastaları birbirleri ile tanışma eğilimindedir (Thoits, 1995; Thoits, 1986). Hali 

hazırda kendilerinin yaşamakta olduğu süreçleri yaşamış olan MS hastaları bu süreçlere ilişkin etkili başa 

çıkma stratejileri konusunda bilgi vermektedirler (Thoits, 1986). Sosyal desteğin MS hastalarına etkilerinin 

ölçüldüğü birçok araştırmada sosyal desteğin hastalığa uyumda önemli bir faktör olduğu görülmüştür. Ayrıca 

sosyal destek arttıkça hastaların fiziksel gelişiminin de ilerlediği görülmüştür. Ek olarak sosyal desteğin 

zihinsel sağlık durumunu iyileştirdiği ve sosyal işlevselliği arttırdığı; dolayısıyla yaşam kalitesini de arttığı 

tespit edilmiştir (Cohen ve Wills, 1985; Newson ve Schulz, 1996; Rosenberger vd., 2006; Klimova vd., 2002). 

4. Hemşirelik Yaklaşımı  

Hastanın yaşam kalitesini olumsuz etkileyen ve kronik ilerleyen MS, psikolojik, fizyolojik, bilişsel ve 

sosyoekonomik sorunlara neden bir hastalıktır (Herndon, 2000). Hastalar belirsizlik, umutsuzluk, özerklik 

kaybı, sosyal izolasyon, özgüven azalması ve kullanılan ilaçların yan etkileri ile karşı karşıyadır. İstihdamda, 

gelirde, sosyal ilişkilerde, yaşam hedeflerinde, günlük yaşam aktivitelerinde ve uyumda sorunlar yaşayan MS 

hastaları (Irvine vd., 2009) karşılaştıkları bu sorunlarla başa çıkabilmek için ailelerine, arkadaşlarına ve 

rehabilitasyon uzmanlarına daha fazla bağımlı hale gelebilirler (Figved vd., 2007). Kaldı ki MS hastaları 

hastalığın kronik yapısından dolayı genellikle aileleriyle birlikte yaşamakta ve evde bakım hizmetlerine ihtiyaç 

duymaktadır. Bu noktada devreye giren ev temelli hemşirelik yaklaşımı MS hastalarının yaşam kalitesini 
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arttıran bir yaklaşım olarak karşımıza çıkmaktadır. Ev tabanlı hemşirelik yaklaşımı ile destek gören MS 

hastalarının genel sağlık durumlarında, fiziksel ağrılarında, duygusal durumlarında, zihinsel sağlıklarında ve 

sosyal işlevlerinde iyileşme görülmüştür (Pozilli vd., 2002). Ev tabanlı hemşire desteği ile uzun süreli 

rehabilitasyon gören MS hastalarının yaşam kaliteleri önemli oranda artmıştır (McCullagh vd., 2008).  

Aileleriyle birlikte yaşayan MS hastalarının sorumluluğunu üstlenen aile bireylerinin yetersiz destek durumları 

fiziksel ve sosyoekonomik sorunların gelişmesine yol açabilir. Destek sağlayan aile üyelerinin yükü oldukça 

ağırdır ve genellikle MS hastasının bakımı için gerekli olan sorumlulukları tam manasıyla yerine 

getirememektedirler. Bu nedenle MS hastaları destek ve evde hemşirelik bakımı gereksinim duyan hasta 

gruplarıdır (Koopman vd., 2006).  

MS, bireylerin yaşam boyu yönetim gereksinimi duyduğu kronik bir hastalık olup, hasta ve sağlık hizmeti 

sağlayıcıları arasındaki etkili iletişim sürecin başarılı şekilde yürütülmesinde kritik bir rol oynamaktadır. Etkin 

iletişim, hastaların MS hakkında kapsamlı bir farkındalık geliştirmesine, belirsizliklerini yönetmesine, tedavi 

seçenekleri arasında bilinçli kararlar almasına ve hastalığın uzun vadeli seyriyle başa çıkmasına katkıda 

bulunur. 

MS hastaları, kronik hastalığa uyum sürecinde bütüncül bir refah anlayışını benimseyerek yaşam kalitesini, 

tedavi etkilerini ve maliyet unsurlarını dengelemeye çalışmaktadır. Bu noktada, sağlık hizmeti sağlayıcılarının 

hastaların sorularına verdiği yanıtlar, yalnızca hastanın duygusal durumunu değil, aynı zamanda uzun vadeli 

öz yönetim becerilerini ve güvenini de etkileyebilmektedir. Sağlık profesyonelleri tarafından hastanın 

ihtiyaçları, değerleri ve tercihleri göz önünde bulundurularak gerçekleştirilen iletişim, hasta ve sağlık ekibi 

arasında ortak karar alma sürecini desteklemektedir (Thompson vd., 2022). 

Sağlık ekibinin önemli bir bileşeni olan hemşireler, MS hastalarının bakım süreçlerinde kritik roller 

üstlenmektedir. MS’nin kronik ve kompleks yapısı, uzun süreli bakım gereksinimi doğururken, bu sürecin 

etkili yürütülmesi hasta ile güvene dayalı bir ilişki kurulmasını da zorunlu kılmaktadır. Hemşireler, MS 

hastalarına özgü semptom yönetimi konusunda temel bir sorumluluk taşımakta olup, hastaların tedavi 

sürecinde izlenmesi, uygun hemşirelik tanılarının belirlenmesi, bakım girişimlerinin planlanması ve 

değerlendirilmesi gibi görevleri yürütmektedir (Erbay vd., 2020).  

MS hastalığının psikososyal boyutu, hastaların ve yakınlarının ilişkilerini, sosyoekonomik durumlarını ve 

yaşam koşullarını çok yönlü bir biçimde etkilemekte olup, günlük yaşam aktivitelerine uyumu zorlaştırabilir. 

Bu bağlamda, hemşirelik bakımı, hastaların karşılaştıkları psikososyal zorlukları hafifletmeyi, psikososyal 

iyilik hallerini desteklemeyi ve semptom yönetimini iyileştirerek yaşamlarına daha etkin şekilde adapte 

olmalarını sağlamayı hedeflemektedir. Bu bağlamda, hasta ve ailesine yönelik eğitim ve danışmanlık 

hizmetleri sağlayarak tedaviye uyumu desteklemekte ve hastaların yaşam kalitesini artırmaya yönelik bütüncül 

bir bakım sunmaktadır (Altun ve Özer, 2020).  

MS hastalarının sağlık süreçlerinde etkili iletişim, hastaların yaşam kalitesini artıran ve tedaviye katılımı 

destekleyen önemli bir faktördür. Bu bağlamda sağlık profesyonellerinin benimsemesi gereken temel iletişim 

prensipleri şu şekilde özetlenebilir (Erbay vd., 2020): 

1. İşbirlikçi Güven İlişkisi Kurmak: Hasta-hekim etkileşimi, karşılıklı saygı ve işbirliğine dayanmalı, 

güven ortamı oluşturularak tedavi süreçleri desteklenmelidir. 

2. Hasta Merkezli Yaklaşım: Hastanın bakış açısını anlamak ve yargılayıcı tutumlardan kaçınmak, 

hasta ile etkili bir iletişim kurulmasını sağlar. 

3. Kültürel Duyarlılık: Hastaların etnik ve kültürel farklılıklarına duyarlılık göstererek, sağlık inançları 

ve değerleri dikkate alınmalıdır. 

4. Destek Sistemlerini Değerlendirme: Hastanın ailevi, finansal ve mesleki destek sistemleri göz 

önünde bulundurularak bütüncül bir yaklaşım benimsenmelidir. 
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5. Tedaviye Katılımı Engelleyen Faktörleri Belirleme: Bilişsel sınırlamalar gibi tedaviye katılımı 

zorlaştıran unsurlar değerlendirilerek, hasta için uygun destek mekanizmaları geliştirilmelidir. 

6. Tedavi Seçeneklerini Açıklıkla Sunma: Her tedavi seçeneğinin riskleri ve faydaları hasta ile 

paylaşılmalı, karar alma sürecinde şeffaflık sağlanmalıdır. 

7. Hasta Önceliklerini Belirleme: Hastanın bireysel ihtiyaç ve öncelikleri göz önünde bulundurularak 

tedavi planı kişiselleştirilmelidir. 

8. Kaygı Yönetimi: Hastanın sağlık süreciyle ilgili kaygıları açıkça ele alınarak, psikolojik destek 

sağlanmalıdır. 

9. Hasta Farkındalığını ve Karar Alma Yetisini Güçlendirme: Hastanın sağlık durumu hakkında 

bilinçlenmesi ve karar süreçlerinde etkin bir rol üstlenmesi teşvik edilmelidir. 

10. Hasta Savunuculuğu: Sağlık ekibi ile hasta arasında görüş ayrılığı olması durumunda, hastanın 

haklarını koruyacak bir savunuculuk mekanizması oluşturulmalıdır. 

11. Karar Sürecinde Destek: Hastanın karar alma sürecine yardımcı olunarak, tedavi sonuçları 

değerlendirilmelidir. 

12. Karar Alma Sürecinin Dinamikliği: Sağlık kararlarının sürekli değişebileceği ve sürecin dinamik 

olduğu unutulmamalıdır.  

İletişim süreçleri, danışmanlık sırasında bilgi paylaşımı, duygusal destek sağlama, belirsizlikle başa çıkma, 

güven ilişkisinin kurulması ve karar alma mekanizmalarının işletilmesi gibi unsurları içermektedir. Kısa vadeli 

sonuçlar açısından değerlendirildiğinde, etkili iletişim uyum sağlamayı, karşılıklı anlayış güçlendirmeyi, 

güven oluşturmayı ve hasta ile sağlık hizmeti sağlayıcılarını iş birliği yapmaya teşvik etmeyi içermektedir. 

Orta vadede ise iletişim, yüksek kaliteli klinik kararların alınmasını, etkili farmakolojik tedavi planlamalarını, 

uygun uzman yönlendirmelerini ve takip süreçlerinin organize edilmesini desteklemektedir. Uzun vadede, 

iletişimin sağlık sonuçları üzerindeki etkileri hem doğrudan hem de dolaylı olarak gözlemlenebilir. Dolaylı 

etki mekanizmasında, kaliteli tedavi kararlarının alınması ağrı ve hareket kısıtlılığı gibi sağlık sorunlarını 

hafifletebilirken, doğrudan etki mekanizmasında hasta öz yönetiminin güçlendirilmesi ve duygusal iyilik 

halinin artırılması hedeflenmektedir. Araştırmalar, hasta-sağlık hizmeti sağlayıcı etkileşimlerinde empati ve 

anlayışın özellikle kronik ağrı ve hareket kısıtlılığı yaşayan hastalar için büyük önem taşıdığını göstermektedir. 

Bu doğrultuda geliştirilen iletişim modellerinin MS hastalarında ağrı yönetimi ve rehabilitasyon süreçlerini 

iyileştirdiği düşünülmektedir (Thompson vd., 2022). Genel olarak değerlendirildiğinde, elde edilen bulgular 

mevcut literatürle büyük ölçüde örtüşmekte ve yeni açılımlar sunmaktadır.  

5. Tartışma 

Bu çalışma, Multipl Skleroz (MS) hastalarının yaşam kalitesini etkileyen temel unsurlardan ikisi olan 

hemşirelik yaklaşımı ve etkili iletişim süreçlerini kavramsal düzeyde incelemiştir. Bulgular, bu iki faktörün 

yalnızca destekleyici değil, aynı zamanda yaşam kalitesini doğrudan belirleyici birer müdahale unsuru 

olduğunu göstermektedir. MS’in progresif ve öngörülemez doğası, hastaların yaşamla olan ilişkisini hem 

fizyolojik hem de psikososyal düzeyde zorlaştırmaktadır (Baumstarck vd., 2013). Bu nedenle, klinik tedavi 

kadar bütüncül bakım ve iletişim temelli yaklaşımlar da önem kazanmaktadır. 

Hemşirelik yaklaşımı, yalnızca semptomları izleyen değil; psikolojik dayanıklılığı destekleyen, hastalıkla başa 

çıkma becerilerini geliştiren ve öz-bakımı teşvik eden bir işlevsellik kazanmıştır (Erbay vd., 2020). Ev temelli 

hemşirelik desteği alan MS hastalarının fiziksel, duygusal ve zihinsel işlevlerinde iyileşme gözlendiği 

bildirilmiştir (Pozzilli vd., 2002). Bu sonuçlar, hemşirelik bakımının yalnızca klinik izlemle sınırlı olmadığını, 

yaşam kalitesi üzerinde doğrudan etkili bir rol oynadığını ortaya koymaktadır. Özellikle kronik nörolojik 

hastalıkların yönetiminde hemşirelerin psikososyal destek sağlama ve birey merkezli bakım sunma becerisi, 

tedavi sürecinin bütüncül niteliğini artırmaktadır (Irvine vd., 2009). 
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Öte yandan, hasta-sağlık çalışanı iletişimi, hem duygusal dayanıklılığın gelişmesinde hem de tedaviye uyumun 

artmasında belirleyici bir rol oynamaktadır. Thompson ve arkadaşları (2022), MS hastalarının sağlık 

profesyonelleriyle kurduğu iletişimin; tedavi seçeneklerinin değerlendirilmesi, duygusal durumun 

düzenlenmesi ve karar alma süreçlerinde etkin rol üstlenilmesi açısından kritik olduğunu vurgulamaktadır. 

Özellikle kültürel duyarlılığa sahip, empatik ve açıklayıcı iletişim biçimlerinin; hastanın sağlık hizmetiyle 

kurduğu güven ilişkisini ve farkındalığını arttırdığı bildirilmektedir. 

Bu bulgular, daha önce yapılan çalışmalarla da uyumludur. Örneğin, Goyal ve arkadaşları (2014), mindfulness 

temelli iletişim eğitimi ve psikolojik destek alan bireylerde stres düzeyinin ve anksiyete belirtilerinin anlamlı 

şekilde azaldığını bildirmiştir. Bu bağlamda hemşirelik bakımının iletişimsel niteliği güçlendirildiğinde; MS 

hastalarında duygusal regülasyon, hastalığa uyum ve yaşam doyumu gibi psikososyal çıktılar olumlu yönde 

etkilenmektedir. 

Ayrıca, MS hastalarında psikolojik uyum süreçlerinin yönetilmesinde öz-yeterlik ve tutarlılık duygusunun 

merkezi rol oynadığı ve bu psikolojik yapıları destekleyen iletişimsel yaklaşımların yaşam kalitesi üzerinde 

etkili olduğu gösterilmiştir (Dennison ve Moss-Morris, 2010; Pakenham, 2007). Bu noktada, yalnızca bireysel 

müdahaleler değil; hasta ve sağlık hizmeti sağlayıcıları arasında geliştirilen işbirlikçi ve saygıya dayalı ilişkiler 

de tedavi başarısını etkileyen önemli bir ara değişkendir. 

Bununla birlikte, MS hastalarında hemşirelik uygulamalarının niteliği, iletişim biçiminin etkisi ve yaşam 

kalitesinin çok boyutlu olarak değerlendirilmesi, kültürel bağlama ve sağlık sistemi yapısına göre değişkenlik 

gösterebilir. Örneğin, Helgeson (2003) ve Thoits (1995), sosyal destek unsurlarının etkisinin kültürler arası 

farklılıklara göre çeşitlendiğini ve sağlık iletişiminin buna duyarlı biçimde yeniden tasarlanması gerektiğini 

vurgulamıştır. 

Bu çalışma, kavramsal bir değerlendirme çerçevesinde yürütüldüğü için deneysel veri sunmamakla birlikte, 

hemşirelik yaklaşımı ve etkili iletişim temelli müdahalelerin literatürde nasıl konumlandığını ve yaşam kalitesi 

üzerindeki etkilerini bütüncül bir yaklaşımla açıklamaya çalışmıştır. Bulgular, özellikle multidisipliner 

yaklaşımların, hasta merkezli iletişimin ve hemşirelik temelli bakım modellerinin, MS yönetiminde yalnızca 

destekleyici değil, doğrudan belirleyici değişkenler olarak değerlendirilmesi gerektiğini ortaya koymaktadır. 

Çalışmanın birkaç sınırlılığı mevcuttur. Bu çalışma, kavramsal bir değerlendirme niteliği taşıdığı için, ortaya 

konan ilişkiler deneysel ya da betimleyici verilerle test edilmemiştir. Bu durum, çıkarımların doğrudan 

uygulanabilirliğini sınırlamakta ve genellenebilirliği azaltmaktadır. MS hastalığında hemşirelik ve iletişim 

pratiklerinin etkisi, sağlık sistemleri ve kültürel dinamiklere göre değişiklik gösterebilir. Bu çalışmada farklı 

kültürel bağlamlara özgü değişkenler derinlemesine ele alınmamıştır. Çalışmada kavramsal düzeyde güçlü bir 

çerçeve sunulmuş olsa da, klinik ortamlar için uygulanabilir protokol veya müdahale modeli önerilmemiştir. 

Bu durum, pratik rehberlik potansiyelini sınırlandırmaktadır. 

6. Sonuç 

Multipl Skleroz (MS), yalnızca nörolojik değil; psikolojik, sosyal ve bilişsel yönleriyle de bireyin yaşam 

kalitesini çok boyutlu biçimde etkileyen kompleks bir kronik hastalıktır. Bu çalışmada, yaşam kalitesinin 

yalnızca tıbbi müdahalelerle değil, aynı zamanda hemşirelik uygulamaları ve etkili iletişim süreçleri yoluyla 

nasıl şekillendirildiği kavramsal düzeyde ele alınmıştır. Elde edilen bulgular, MS hastalarının yaşam kalitesini 

artırmada birey merkezli ve bütüncül bir sağlık hizmetinin belirleyici rolünü ortaya koymaktadır. 

Çalışmanın temel çıkarımlarından biri, hemşirelik bakımının yalnızca fiziksel semptomların yönetimi ile sınırlı 

kalmayıp; psikososyal destek, hasta eğitimi, evde bakım ve yaşamla baş etme stratejilerinin geliştirilmesi gibi 

birçok işlevi eş zamanlı üstlendiğidir (Erbay vd., 2020; Pozzilli vd., 2002). Bu bağlamda hemşirelik, MS 

yönetiminde salt klinik bir pozisyon değil, aynı zamanda hastanın yaşam kalitesini doğrudan etkileyen bir 

psikososyal destek kaynağıdır. 
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Etkili iletişim ise, MS gibi kronik hastalıkların uzun vadeli yönetiminde hastanın sağlık sürecine aktif 

katılımını ve öz-yönetim becerilerini destekleyen kritik bir unsur olarak öne çıkmaktadır. Literatür, empatik, 

güven temelli ve kültürel duyarlılığa sahip iletişim biçimlerinin, hasta farkındalığını ve tedaviye uyumu 

artırdığını ortaya koymaktadır (Thompson vd., 2022). Bu iletişim biçimleri aynı zamanda hastaların duygusal 

yükünü azaltmakta ve yaşam kalitesini destekleyen psikolojik dayanıklılığı pekiştirmektedir. 

Sonuç olarak, MS tedavisinde hemşirelik yaklaşımı ile etkili iletişim pratikleri arasında karşılıklı pekiştirici 

bir ilişki bulunmaktadır. Hemşirelik uygulamaları, etkili iletişimle güçlendiğinde; hastaların öz-bakım 

becerileri, psikolojik esneklikleri ve sosyal işlevsellikleri önemli ölçüde artmakta, böylece yaşam kalitesi 

iyileşmektedir. Bu durum, sağlık hizmetlerinde disiplinler arası iş birliğinin ve insan merkezli iletişimin, 

özellikle kronik hastalık yönetiminde vazgeçilmez olduğunu bir kez daha göstermektedir. 

Bu çalışmanın bir kavramsal değerlendirme olması, uygulamalı örneklerin eksikliği açısından sınırlı olabilir; 

ancak sunduğu çerçeve, hemşirelik pratiğinin genişlemesi ve iletişim odaklı modellerin geliştirilmesi açısından 

değerli bir temel sunmaktadır. Gelecekte yapılacak ampirik çalışmaların, bu kavramsal modeli ölçülebilir 

değişkenlerle desteklemesi ve farklı kültürel bağlamlarda test etmesi önerilmektedir. Bu kapsamda farklı 

ülkelerde ve sağlık sistemlerinde hemşirelik uygulamalarının ve hasta-hekim iletişiminin MS hastaları 

üzerindeki etkilerini kıyaslayan kültürlerarası ampirik araştırmalar yapılabilir. Çalışmada ortaya konan 

hemşirelik yaklaşımı–iletişim–yaşam kalitesi ilişkisine dayalı kavramsal model, yapısal eşitlik modellemesi 

(SEM) gibi yöntemlerle farklı hasta gruplarında test edilebilir.  

Çalışmanın çıkarımlarından hareketle uygulamaya yönelik olarak; MS hastalarının uzun vadeli ihtiyaçlarını 

karşılamak için ev temelli hemşirelik hizmetleri yaygınlaştırılabilir ve bu hizmetlere psikososyal danışmanlık 

bileşenleri entegre edilebilir. Klinik iletişimde hasta öncelikleri, kültürel değerler ve psikolojik durum göz 

önüne alınarak hasta merkezli iletişim rehberleri oluşturulabilir ve standart hale getirilebilir. 
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