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TUBERKULOZ OLAN BIREYLERDE YASAM KALITESI VE HEMSIRELIK
DESTEK HIZMETLERININ ETKIiSI”
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Bu derleme, tiiberkiilozun fiziksel, psikososyal ve ekonomik etkilerinin bireylerin yasam kalitesini nasil etkiledigini ve
hemsirelik destek hizmetlerinin bu etkileri hafifletmedeki roliinii degerlendirmeyi amaglamaktadir. Tiiberkiiloz, kronik
yorgunluk, solunum gii¢liigi, kilo kaybi gibi fiziksel semptomlarin yani sira sosyal damgalama, depresyon ve anksiyete gibi
psikososyal sorunlara yol acgarak hastalarin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu durum, tedaviye uyumu
zorlagtirmakta ve hastalarin genel saglik durumunu olumsuz etkilemektedir. Hemsirelik destek hizmetleri, dogrudan
gozetimli tedavi, psikososyal destek ve hasta egitimi gibi miidahalelerle tedaviye uyumu artirmakta, sosyal damgalamay1
azaltmakta ve yasam Kkalitesini iyilestirmektedir. Ozellikle, dogrudan gézetimli tedavi uygulamalari, hastalarin ilaglarini
diizenli kullanmasini saglayarak tedavi siirecini etkin bir sekilde yonetmelerine katkida bulunmaktadir. Ayrica, psikososyal
destek hizmetleri, hastalarin stres yonetimi, depresyon ve anksiyete ile basa ¢ikmalarini kolaylastirarak ruhsal
dayanikliliklarii gii¢lendirmektedir. Tiiberkiiloz yonetiminde hemsirelerin rehberlik rolii, yalnizca semptom kontrolii
saglamaktan ibaret olmayip, aym1 zamanda hasta egitimi, sosyal destek mekanizmalarinin giiglendirilmesi ve toplumsal
farkindaligin artirilmasi gibi kritik gorevleri de kapsamaktadir. Hemsirelerin etkili iletisim becerileri ve siirekli izleme
faaliyetleri, hastalarin tedavi motivasyonunu artirmakta ve tedaviye bagliliklarini giiclendirmektedir. Toplumsal farkindaligin
artirtlmasi ve sosyal damgalamanin 6nlenmesi amaciyla diizenlenen egitim programlari, hastalarin tedaviye katilimini olumlu
yonde etkileyerek genel iyilik hallerini iyilestirmektedir. Bu derleme, tiiberkiiloz hastalarinin yasam kalitesini artirmak i¢in
multidisipliner bir yaklasim benimsenmesi ve hemsgirelik destek hizmetlerinin giiglendirilmesi gerektigini vurgulamaktadir.
Gelecekteki calismalarin, hemsirelik miidahalelerinin etkinligini daha kapsamli bir sekilde degerlendirecek sekilde

tasarlanmasi onerilmektedir.
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Tedavi.

THE IMPACT OF NURSING SUPORT SEVICES ON QUALITY OF LIFE IN
INDIVIDUALS WITH TUBERCULOSIS

ABSTRACT

This review examines the impact of tuberculosis on individuals' quality of life by exploring its physical, psychosocial, and
economic consequences, and evaluates the role of nursing support services in mitigating these multidimensional effects.
Tuberculosis negatively impacts patients' quality of life by causing physical symptoms such as chronic fatigue, respiratory
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distress, and weight loss, as well as psychosocial issues like social stigma, depression, and anxiety. These adverse effects
hinder treatment adherence and negatively affect the overall health status of patients. Nursing support services, including
directly observed therapy, psychosocial support, and patient education, enhance treatment adherence, reduce social stigma,
and improve the quality of life. Specifically, directly observed therapy ensures patients take their medications regularly,
contributing to the effective management of the treatment process. Additionally, psychosocial support services help patients
cope with stress, depression, and anxiety, thereby strengthening their psychological resilience. The guiding role of nurses in
tuberculosis management is not limited to symptom control but also involves critical tasks such as patient education,
strengthening social support mechanisms, and increasing public awareness. Effective communication skills and continuous
monitoring by nurses enhance patients' motivation for treatment and strengthen their adherence to therapy. Educational
programs designed to increase public awareness and prevent social stigma positively impact patients' participation in
treatment, thereby improving their overall well-being. This review emphasizes the need for a multidisciplinary approach to
enhance the quality of life for tuberculosis patients and highlights the importance of strengthening nursing support services.
It is recommended that future studies be designed to comprehensively evaluate the effectiveness of nursing interventions.

Keywords: Tuberculosis, Quality of Life, Nursing Support Services, Psychosocial Support, Directly Observed Therapy.

GIRIS
Tiiberkiilozun Genel Tanim ve Epidemiyolojisi

Tiiberkiiloz (TB), toplumda en sik hastalik olusturan mikobakteri tiirii olan Mycobacterium
tuberculosis kompleksi tarafindan olusturulan, solunum yoluyla bulasan kronik ve bulasici nekrotizan
graniilomatdz bir hastaliktir. Basta akcigerler olmak tizere bir¢cok organi etkileyebilir ve kiiresel dlgekte
onemli bir halk saglig1 sorunu olarak varligini stirdiirmektedir (Senoglu & Siirticiioglu, 2024). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore, 2023 yilinda diinya genelinde 10,8 milyon kisi TB'ye yakalanmus,
1,25 milyon kisi ise bu hastalik nedeniyle hayatin1 kaybetmistir. Ulkemizde ise 374 6liim bildirilmistir
(World Health Organization [WHO], 2024). Ayrica erkekler kadinlara gore daha yiiksek olim ve
yakalanma oranina sahiptirler.

Hastalik, enfekte bireylerin solunum sekresyonlarindaki basil igeren damlaciklarin havaya
yayilmasi ve saglikli bireyler tarafindan inhalasyonu ile bulagsmaktadir. En bulastirici vakalar, balgam
mikroskobisinde asidorezistan basil (ARB) pozitif olan hastalardir (T.C. Saglhik Bakanligi [TCSB],
2019). Tedavi edilmeden 6nce bir TB hastasinin, yilda ortalama 3-5 kisiye hastaligi bulastirabilecegi
tahmin edilmektedir (Senoglu & Siiriiciioglu, 2024). DSO 2023 raporuna gore, kiiresel TB insidans1 yiiz
binde 133 olarak belirlenirken, Tiirkiye’de bu oran yiiz binde 14 olarak saptanmigtir (WHO, 2023).
Tiirkiye’de 2021 yilinda 9.156 yeni TB vakasi kaydedilmistir (Tiirkiye Solunum Arastirmalari Dernegi
[TUSAD], 2023). COVID-19 pandemisi, TB tan1 ve kayit siireclerinde aksamalara neden olmus, ancak
bu azalma hastaligin geriledigini degil, saglik hizmetlerine erisimdeki kisitlamalar1 yansitmaktadir
(Senoglu & Siirticiioglu, 2024).

Tiiberkiiloz, yalnizca bulasici olmasi nedeniyle degil, coklu ilaca direngli ve rifampisine direngli
vakalarin artis1 nedeniyle de halk sagligi i¢in ciddi bir tehdit olusturmaktadir. 2022 yilinda diinya
genelinde 410.000 kiside coklu ilaca direng¢ veya rifampisine direng tespit edilmistir (WHO, 2023).
Tiirkiye’de yeni TB vakalarinda rifampisine diren¢ oran1 %2,6, daha 6nce tedavi gérmiis olgularda ise
%38,9 olarak belirlenmistir (TCSB, 2019). Hastaligin kontrolil i¢in erken tani, etkili tedavi, temash takibi
ve koruyucu saglik hizmetleri kritik éneme sahiptir. DSO’niin "Tiiberkiilozu Bitirme Stratejisi"
kapsaminda 2035 yilina kadar TB kaynakl1 6liim oranlarinin %90 oraninda azaltilmasi hedeflenmektedir
(WHO, 2023). Tiirkiye’de de Ulusal Tiiberkiiloz Kontrol Programi kapsaminda hastaligin erken tani,
dogru tedavi ve temasl taramalarinin etkin yiiriitiilmesi amag¢lanmaktadir (TCSB, 2019).

Tiiberkiilozun Halk Saghg A¢isindan Onemi

Tiiberkiiloz (TB), sadece fiziksel saglig1 etkilemekle kalmaz, ayni zamanda psikososyal ve
ekonomik faktorleri de etkileyerek bireylerin yasam kalitesini ciddi sekilde diisiiriir. TB hastalarinda
kronik yorgunluk, solunum giicliigii, gdgiis agrisi, ates, kilo kayb1 ve gece terlemeleri gibi belirtiler,
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glinliik yasam aktivitelerini kisitlayarak bireylerin genel saglik durumunu olumsuz olarak
etkileyebilmektedir (Senoglu & Siiriictioglu, 2024). Hastaligin uzun siireli ilag tedavisi ve izolasyon
gerekliligi, hastalarin sosyal iligkilerini sinirlandirmakta ve psikolojik stres diizeylerini artirmaktadir.
TB’li bireyler, toplumda damgalanma ve diglanma riskiyle karsi karsiya kalabilmekte, bu durum
hastalarin tedaviye uyumunu ve saglik hizmetlerine erisimini olumsuz yonde etkilemektedir (WHO,
2023).

Toplumsal diizeyde bakildiginda, TB 6zellikle kalabalik yagam kosullari, yoksulluk ve diisiik
sosyoekonomik seviyeye sahip bolgelerde daha yaygin olarak goriilmektedir. Salginlar halinde yayilma
potansiyeli olan TB, toplum saglig1 icin ciddi bir tehdit olusturmaktadir. DSO verilerine gore, diinya
genelinde her y1l milyonlarca yeni TB vakasi ortaya ¢ikmakta ve bu durum saglik sistemleri {izerinde
agir bir ekonomik yiik olusturmaktadir (WHO, 2023). TB’nin kontrol altina alinamamasi, is giicii
kaybina ve iiretkenligin azalmasina yol acarak ekonomik istikrarsizligi da beraberinde getirmektedir
(TUSAD, 2023).

Tiiberkiilozun Birey Uzerindeki Etkileri
Tiiberkiilozun Fiziksel, Sistemik ve Metabolik Saghk Uzerindeki Etkileri

Tiiberkiiloz, bulasici bir hastalik olarak fiziksel sagligi derinden etkileyen ciddi semptomlara yol
acar. TB'nin fiziksel saglik iizerindeki olumsuz etkileri, hastaligin dogrudan semptomlar1 ve tedavi
stirecinde kullanilan ilaglarin yan etkileri ile yakindan iliskilidir. TB'nin baslica semptomlarin yasam
kalitesini olumsuz etkilemesinin yaninda tedavi siirecinde uygulanan ilaglar, hepatit, gastrointestinal
rahatsizliklar, cilt dokiintiileri ve noropati gibi yan etkilere neden olarak hastalarin genel saglik
durumunu daha da kétiilestirebilir. Bu yan etkiler, tedavi siirecinde hasta uyumunu zorlastirmakta ve ek
saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir (Ausi vd., 2021)

TB'nin fiziksel saglik tizerindeki olumsuz etkilerini azaltmak ve yasam kalitesini artirmak igin
kapsaml1 bir tedavi ve diizenli izleme siireci gereklidir. Ayrica, semptom yonetimi ve yan etkilerin
kontrolii i¢in multidisipliner bir yaklasim onemlidir. TB'nin fiziksel saglik ve diger saglik sorunlari
tizerindeki etkileri, Tablo 1'de ayrintili olarak agiklanmaktadir (Nightingale vd., 2023).

Tablo 1. Tiiberkiilozun Fiziksel, Sistemik ve Metabolik Saglik Uzerindeki Etkileri

Kategori Etkiler Aciklama Kaynak
Fiziksel Semptomlar Tiiberkiiloz, 6zellikle akcigerleri etkileyip kronik oksiiriik, | (Zaman, 2010)
Saghk g0gis agrisi, halsizlik, kilo kayb1, ates ve gece terlemeleri gibi

Sorunlari belirgin semptomlarla kendini gosterir. Bu semptomlar,

hastalarin giinliik yasam aktivitelerini kisitlayarak yasam
kalitesinde ciddi dusiislere yol agmaktadir.

Fiziksel Tiiberkiiloz hastalar1, fiziksel giigsiizliik, bulanti, kusma, bas | Septiani vd. (2022)
Zayiflik donmesi ve nefes darligi gibi cesitli fiziksel rahatsizliklar
yasayabilmektedir. Bu belirtiler, hastalarin fiziksel gii¢
kaybina ugramasina ve genel saglik durumlariin bozulmasina
yol acarak giinlik yasam  aktivitelerini  olumsuz
etkilemektedir.

Kronik Tiiberkiiloz, tedavi sonrasinda bile akcigerlerde kalic1 hasara | Cabrera-Sanchez vd.
Solunum Yolu | neden olabilir ve bu durum, kronik solunum vyolu | (2022)
Hastahiklari hastaliklarinin gelismesine yol agarak hastalarin uzun vadeli
saglik durumlarii olumsuz etkilemektedir.
Sistemik ve | Diyabet ile Tiiberkiiloz, insiilin direnci ve tip 2 diyabet gelisimine zemin | Bisht vd (2023)
Metabolik Mliski hazirlayabilmektedir. Hastaligin neden oldugu inflamasyon ve
Saghk metabolik degisiklikler, glikoz toleransin1 bozarak kan sekeri
Sorunlari dengesini olumsuz yonde etkilemektedir.
Akciger Tiiberkiiloz gegiren bireylerde, 6zellikle hastaligi takip eden | Cabrera-Sanchez vd.

Kanseri Riski | ilk iki y1l iginde, akciger kanseri gelisme riski belirgin sekilde | (2022)
artmaktadir. Tiberkiilozun akcigerlerde neden oldugu doku
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hasar1  ve
tetikleyebilecek 6nemli risk faktorleri arasinda yer almaktadir.

kronik  inflamasyon, kanser  geligimini

Tiiberkiilozun Psikososyal ve Ruhsal Sorunlar Uzerindeki Etkileri

Tiiberkiiloz, yalnizca fiziksel sagligi degil, psikososyal ve ruhsal sagligi da derinden etkileyen
kompleks bir hastaliktir. TB'nin bulasici niteligi, uzun ve zorlu tedavi siireci ile toplumsal damgalama,
hastalarda ciddi psikososyal sorunlara neden olmaktadir. Depresyon, anksiyete, sosyal izolasyon ve
yalnizlik hissi, TB hastalarinin en sik karsilastigi psikososyal problemler arasinda yer almaktadir
(Laxmeshwar vd., 2019). TB'nin psikososyal ve ruhsal etkileri, Tablo 2'de ayrintili olarak
aciklanmaktadir. Bu etkilerin dogru sekilde anlasilmasi ve etkin bir sekilde yonetilmesi, hastalarin yagam
kalitesini artirmak ve tedavi basarisini desteklemek igin kritik 6neme sahiptir (Karakog vd., 2021).

Tablo 2. Tiiberkiilozun Psikososyal ve Ruhsal Sorunlar Uzerindeki Etkileri

Kategori

Etkiler

Aciklama

Kaynak

Psikososyal
Sorunlar

Depresyon ve
Anksiyete

TB hastalarinda depresyon ve anksiyete yaygin olarak
goriilmekte, MDR-TB hastalarinda depresyon %25, anksiyete
%24 oraninda rapor edilmektedir. Hastaligin kronik yapisi ve
uzun tedavi siireci, umutsuzluk ve caresizlik duygularimi
artirarak psikoz gibi ciddi ruhsal bozukluklara yol
acabilmektedir.

Alene vd. (2018)

_Sosyal
Izolasyon

Tiiberkiilozun bulasic1 dogast ve toplumdaki yanls algilar,
hastalarin  sosyal iligkilerini kisitlamasma ve yalnizlik
hissetmesine yol a¢maktadir. Bu durum, sosyal destek
mekanizmalarindan yararlanma olasiligin1 azaltarak, ruhsal
dayanikliligt  zayiflatmaktadir. Sosyal damgalama ve
toplumsal diglanma, utang, degersizlik hissi ve depresyon
riskini artirmaktadir.

Thomas vd. (2016)

Ekonomik
Zorluklar

TB hastalarinin psikososyal sagligint olumsuz etkileyen
o6nemli faktorlerden biri, uzun tedavi siireciyle birlikte gelen
ig glicli kayb1 ve gelir azalmasidir. Bu ekonomik kaygilar,
psikolojik stres diizeylerini artirarak, hastalarin yasam
kalitesini diistirmekte ve tedaviye uyumlarini
zorlastirmaktadir.

Thomas vd. (2016)

Ruhsal
Sorunlar

Ruhsal Saghk
ve Basa Cikma
Stratejileri

Tiiberkiiloz hastalarinda ruhsal saglik sorunlar1 yaygin olarak
goriilmektedir. Anksiyete ve depresyon semptomlarimi
azaltmak amaciyla uygulanan psiko-ruhsal stratejiler, stres
yonetimi, duygusal destek ve motivasyon artiric1 teknikleri
icermektedir. Bu stratejiler, hastalarin stresle basa ¢ikmasint
kolaylagtirarak ~ ruh  saghgimi  iyilestirmede  etkili
olabilmektedir.

Syakiratin vd.
(2019)

Psiko-Ruhsal
Miidahaleler

Psiko-ruhsal miidahaleler ve Ruhsal Duygusal Ozgiirliik
Teknikleri, TB hastalarinda anksiyete seviyelerini
azaltmak ve iyilesme motivasyonlarini artirmak amaciyla
kullamlmaktadir. Bu yontemler, psikolojik dayamkhihg:
giiclendirip duygusal stres faktorlerini hafifleterek,
hastalarin ruhsal iyilik hallerini desteklemektedir.

Nadatien vd. (2024)

Tiiberkiiloz ve Yasam Kalitesi: Cok Boyutlu Bir Yaklasim

Tiiberkiiloz, yalnizca fiziksel sagligi etkilemekle kalmaz, ayni zamanda psikolojik, sosyal ve
cevresel faktorleri de olumsuz etkileyerek bireylerin yasam kalitesini 6nemli 6l¢lide diisiirmektedir.
DSO’ne gore, yasam kalitesi, bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik halini, icinde bulundugu kiiltiirel
yap1 ve degerler sistemi i¢cinde degerlendirme siirecini ifade etmektedir (WHO, 2023). Bu baglamda,
kronik hastaliklar, bireylerin giinliik yasam aktivitelerini, saglik algilarini ve sosyal iligkilerini dogrudan
etkileyerek yasam kalitesinde belirgin diisiislere neden olmaktadir (Hisar, 2007). Tiiberkiiloz, uzun siireli
tedavi gerektiren bulasic1 bir hastalik olup, bireyleri hem fiziksel hem de psikolojik agidan zorlayan
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karmasik bir siire¢ yaratmaktadir. Ayrica, uzun siiren ila¢ tedavisi ve izolasyon gerekliligi, hastalarin
sosyal iligkilerini sinirlamakta ve psikolojik baskiyr artirmaktadir. Toplumsal damgalama, hastalarin
toplumdan dislanmasina yol agarak ruhsal sagliklarini ve tedaviye uyumlarini olumsuz yonde
etkilemektedir (WHO, 2023). Tiiberkiilozun yasam kalitesi iizerindeki ¢ok boyutlu etkilerini anlamak
ve bu etkileri yonetmek, hastalarin genel 1yilik hallerini iyilestirmek ve tedavi silirecini desteklemek
acisindan bilyiik 6nem tasimaktadir.

Tiiberkiiloz Hastalarinin Yasam Kalitesini Etkileyen Temel Faktorler

Tiiberkiiloz hastalarinin yasam kalitesini etkileyen temel faktorler, fiziksel, psikososyal ve
ekonomik boyutlarda ¢esitlilik gostermektedir. Bu faktorler, hastalarin giinliilk yasam aktivitelerini,
saglik algilarin1 ve sosyal iliskilerini dogrudan etkileyerek genel yasam kalitesini belirlemektedir.

Tiberkiilozun yasam kalitesi tizerindeki etkileri, Tablo 3'te ayrintili olarak sunulmustur.

Tablo 3. Tiiberkiiloz Hastalarinda Yasam Kalitesini Etkileyen Temel Faktorler

Faktorler Aciklama Kaynak
Fiziksel ve | Tiiberkiiloz tedavisi sirasinda fiziksel zayiflik, tedaviye bagli yan etkiler ve | Septiani vd. (2022)
Psikolojik psikolojik stres, hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Yorgunluk, | Sofiana &
Faktorler agri1, bulant1 ve depresyon, giinlilk yasam aktivitelerini kisitlayarak genel saglik | Nugraheni (2022)
durumunu koétiilestirmekte ve hastalarin yasam kalitesinde belirgin diisiislere
neden olmaktadir.
Sosyal ve | Sosyal damgalama, is kaybi, yetersiz konut kosullar1 ve diisikk gelir, TB | Septiani vd. (2022)
Cevresel hastalariin sosyal iliskilerini zayiflatarak yalnmizlik hissine yol agmaktadir. | Sofiana &
Faktorler Toplumsal dislanma, ruh sagligini olumsuz etkileyerek depresyon riskini | Nugraheni (2022)
artirmakta ve hastalarin psikososyal iyilik halini diigiirmektedir.
Demografik Yas, cinsiyet, egitim seviyesi ve medeni durum, TB hastalarinin yasam | Sofiana &
Faktorler Kalitesini etkileyen 6nemli faktorler arasindadir. Ozellikle ileri yas ve diisiik | Nugraheni (2022)
egitim seviyesi, yasam kalitesinde belirgin diisiislere neden olmaktadir.
Psikolojik Depresyon, anksiyete ve diger psikolojik rahatsiziklar, TB hastalarinin | Septiani vd. (2022)
Sorunlar  ve | ruhsal sagh@im bozarak yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide diisiirmektedir. Stres | Sofiana &
Stres yonetimi eksikligi ve yetersiz psikososyal destek, tedaviye uyumu azaltarak | Nugraheni (2022)
Faktorleri hastalarin genel iyilik halini olumsuz etkilemektedir.
Tedaviye lac tedavisine diizenli uyum, TB hastalarinin fiziksel ve psikolojik | Dires vd. (2020)
Uyum saghklarim dogrudan etkileyen kritik bir faktordiir. Tedaviye uyum | Sofiana &
Faktorleri gosteren hastalar, daha iyi saglik sonuglar1 elde ederken, uyumsuzluk ise niiks | Nugraheni (2022)
riski ve diisiik yasam Kalitesi ile iligkilendirilmektedir.

Hemsirelik Destek Hizmetlerinin Yasam Kalitesine Etkisi

Tiiberkiilloz hastalarinin yasam kalitesini artirmada, fiziksel semptomlarin ydnetimi, ruh
sagliginin korunmasi ve sosyal destek mekanizmalarinin saglanmasi kritik faktorlerdir (TCSB, 2019).
Hemsirelik destek hizmetleri, TB hastalarinin tedaviye uyumunu artirmada, fiziksel semptomlar1 kontrol
altina almada ve psikososyal destek saglamada 6nemli bir rol oynamaktadir. Nitelikli hemsirelik bakimi,
hastalarin saglik hizmetlerine erisimini kolaylastirarak ila¢ uyumunu artirmakta ve tedavi siirecinin
basarisini ylikseltmektedir (Biyikli & Lotfi, 2021).

¢ Fiziksel semptom yonetimi: Hemsireler, TB hastalarinin hava yollarinin agikligini saglamak,
beslenme ve hijyen durumlarim1 optimize etmek ve giinliikk yasam aktivitelerine katilimini
desteklemek gibi kritik gorevleri iistlenerek hastaligin seyrini olumlu yonde etkilemektedir
(Laxmeshwar vd., 2019).

e Psikososyal destek: Hemsirelerin sundugu danmismanlik hizmetleri, hastalarin ruhsal
dayanikliligimi artirmak, psikolojik streslerini azaltmak ve toplumsal damgalama ile bas
etmelerine yardimci olmak i¢in biiyiik 6nem tagimaktadir (Laxmeshwar vd., 2019).
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e Sosyal destek mekanizmalarinin giiclendirilmesi: TB hastalari, uzun siiren tedavi siirecleri
nedeniyle is giicli kaybi, gelir azalmasi ve ekonomik zorluklarla karsi karsiya kalabilmektedir.
Sosyal destegin varliginin hastalarin semptomlarini hafiflettigi ve tedavi siirecini olumlu yonde
etkiledigi ayrica, tedavi diizenliligi ile sosyal destek arasinda giiclii bir iliski oldugu
bildirilmektedir (Biyikli & Lotfi, 2021). Hemsirelerin rehberligi, hastalarin sosyal destek
kaynaklarina yonlendirilmesi ve bu kaynaklarin etkin kullannminin tegvik edilmesi agisindan
kritik bir rol oynamaktadir (Laxmeshwar vd., 2019).

Tedaviye Uyumun Artirillmasinda Hemsirelik Destek Hizmetlerinin Etkisi

Tiiberkiiloz, bulasici ve tedavi siireci uzun olan bir hastalik olup, etkin bir yonetim ve biitiinciil
bakim yaklasimi1 gerektirmektedir. TB'nin basarili bir sekilde kontrol altina alinmasi, yalnizca tibbi
tedavi ile sirlt kalmayip, kapsamli bakim ve destek hizmetlerinin saglanmasini zorunlu kilmaktadir.
Bu baglamda, hemsireler, TB yonetiminde kritik bir rol iistlenmektedir. Tani, tedavi ve izlem
stireclerinde etkin gorevler iistlenerek, hastaligin kontrolii ve tedavi basarisinin artirllmasina énemli
katkilar sunmaktadirlar (Chen vd., 2024; Sholahuddin & Hariyanto, 2024). Hemsirelik destek hizmetleri,
tedaviye uyumun artirilmasinda, hasta egitimi, motivasyonun desteklenmesi ve psikososyal yardim
saglanmasi yoluyla tedavi siirecinin basarisini olumlu yonde etkilemektedir. Bu kapsamda, hemsirelerin
etkili iletisim becerileri ve siirekli izleme faaliyetleri, hastalarin tedaviye bagliliklarini
giiclendirmektedir (Ganguli vd., 2016).

Dogrudan Goézetimli Tedavi ve Tiiberkiiloz Tedavisine Uyum

Tiiberkiiloz tedavisinin basarisi, hastalarin ilaglarini diizenli ve dogru bir sekilde kullanmalarina
baglidir. Dogrudan gozetimli tedavi (DGT), TB tedavisinde uyumu artirmak ve tedavi siirecini etkin bir
sekilde izlemek amaciyla kullanilan stratejik bir yontemdir. Bu yontemde, egitimli bir saglik personeli,
hastanin ilaglarini dogru ve diizenli bir sekilde aldigini gézlemler. DGT, tedavi siirecinde olusabilecek
diren¢ gelisimini onlemek ve hastanin tedaviyi tamamlamasin1 saglamak i¢in etkili bir strateji olarak
kabul edilmektedir (TCSB, 2019; Gunawardena vd., 2024).

Hemgsireler, DGT wuygulamalar1 ile hastalarin ilag alimmi dogrudan izleyerek, tedavi
maliyetlerinin azaltilmasinda ve tedaviye uyumu saglamada kritik bir rol oynamaktadir. Bu siirecte,
hastalarin ilaglarin olasi yan etkileri ve bas etme yontemleri konusunda bilgilendirilmesi, tedavi
stirecinin etkinligini artirmakta ve tedaviye devam oranlarini yiikseltmektedir. Ayrica, hemsireler, DGT
stirecinde hastalarla diizenli iletisim kurarak, tedavi motivasyonunu desteklemekte ve yan etkilerin
yonetiminde rehberlik etmektedirler (Bishara vd., 2023).

Hasta Egitimi ve Toplumu Bilin¢lendirme

Tiiberkiilozun kontroliinde, hasta egitimi ve toplumun bilinglendirilmesi hayati 6neme sahiptir.
Hemsireler, hastalara ve ailelerine TB’un bulasma yollari, korunma yontemleri ve tedavi siireci hakkinda
kapsamli bilgi sunarak, biling diizeyini artirmakta ve hastalifm yayilmasim 6nlemektedir. Ozellikle,
ilaglarin yan etkileri ve bas etme stratejileri hakkinda yapilan bilgilendirmeler, tedavi siirecinin
etkinligini artirmakta ve tedaviye devam oranlarin1 olumlu yonde etkilemektedir. Hemsireler, toplumun
TB konusunda farkindaligini artirarak, sosyal damgalama ve ayrimciligin Onlenmesine de katki
saglamaktadir. Toplum egitimleri ve bilgilendirme kampanyalar1 yoluyla, TB’un bulagma yollari,
korunma yontemleri ve tedavi siireci hakkinda dogru bilgi paylasimi yapilmakta ve bdylece yanlis
inan¢larin giderilmesi saglanmaktadir. Bu bilinglendirme faaliyetleri, toplum sagligin1 korumada ve
hastaligin yayilmasini onlemede etkili bir strateji olarak kabul edilmektedir (Chen vd., 2024; N.;
Sholahuddin & Hariyanto, 2024; Gunawardena vd., 2024).

Psikososyal Destek ve Coziim Odakh Yaklasimlar
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Tiiberkiiloz hastalarinin psikososyal sorunlarini yonetmek ve yasam kalitelerini artirmak igin
¢oziim odakli psikososyal destek yaklasimlari biiyiik 6nem tagimaktadir (Chen vd., 2024; Laxmeshwar
vd., 2019). Bu baglamda, hemsirelerin rolii hayati 6neme sahiptir. Hemsireler, hastalarin psikososyal
gereksinimlerini belirleyerek, duygusal destek, psikoegitim ve danigsmanlik hizmetleri sunarak ruhsal
dayaniklilig1 artirmada kritik gorevler listlenmektedir (N., Sholahuddin & Hariyanto, 2024).

Psikoegitim ve Bilgilendirme: Tiiberkiiloz hastalarinin, hastalik siireci, tedavi yan etkileri ve
bulasicilik hakkinda dogru bilgiye ulagmalari, yanlis inanglar1 gidermek ve toplumsal 6nyargilarla basa
cikmak icin kritik 6neme sahiptir (Chen vd., 2024). Bilgilendirici egitimler, hastalarin korkularini
azaltarak tedaviye uyumlarini artirmakta ve hastalik siirecini daha iyi yonetmelerine olanak tanimaktadir
(Laxmeshwar vvd., 2019). Hemsireler, hastalara hastaligin dogasi, tedavi siireci ve sosyal damgalama
ile bas etme yollar1 hakkinda bilingli egitim vererek, hastalarin giiglendirilmesine 6nemli katkilar
saglamaktadir (N., Sholahuddin & Hariyanto, 2024).

Psikolojik Destek ve Damismanhk: Psikososyal destek, hastalarin depresyon, anksiyete ve
stresle basa ¢ikma becerilerini giiclendirmeyi hedefler (Chen vd., 2024). Bireysel danigsmanlik seanslari,
hastalarin duygusal yiiklerini hafifletmelerine ve psikolojik dayanikliliklarini artirmalarina yardimci olur
(Laxmeshwar vd., 2019). Psikolojik destek hizmetleri, hastalarin kendilerini degerli hissetmelerini
saglayarak, toplumsal damgalamanin etkilerini azaltmakta ve yalnizlik hissini gidermektedir (N.,
Sholahuddin & Hariyanto, 2024).

Destek Gruplari ve Sosyal Katihm: Tiiberkiiloz hastalarinin sosyal izolasyonunu azaltmak ve
yalnizlik duygusunu gidermek amaciyla, destek gruplari olusturmak etkili bir yontemdir (Chen vd.,
2024). Hasta destek gruplari, benzer deneyimleri paylasarak duygusal dayanigmayi artirmakta ve
toplumla yeniden biitiinlesmelerini saglamaktadir (Laxmeshwar vd., 2019). Hemsireler, destek
gruplariin organizasyonunu saglayarak, hastalarin sosyal etkilesimlerini artirmalarina ve toplumsal
damgalamaya kars1 daha direngli hale gelmelerine yardimci olmaktadir (N., Sholahuddin & Hariyanto,
2024).

Aile Egitimi ve Destek Mekanizmalari: Aile i¢i destek, TB hastalarinin psikososyal iyilik halini
artirmada kritik Oneme sahiptir (Chen vd, 2024). Aile {yelerinin hastalik siireci hakkinda
bilgilendirilmesi, hastaya yonelik empati ve desteklerinin gliglenmesini saglar (Laxmeshwar vd., 2019).
Hemgireler, aile egitimleri diizenleyerek, aile igi iletisimi artirmakta ve destekleyici bir cevre
olusturulmasina katkida bulunmaktadir (N., Sholahuddin & Hariyanto, 2024).

Toplumsal Farkindahk ve Stigma ile Miicadele: Toplumsal damgalamay1 azaltmak ve
hastalara yonelik 6nyargilar1 kirmak i¢in farkindalik kampanyalar1 diizenlenmelidir (Chen vd., 2024).
Toplumsal farkindalik programlari, hastaligin bulasiciligl ve tedavi edilebilirligi hakkinda dogru bilgi
vererek, toplumdaki 6n yargilar gidermekte ve damgalamay1 azaltmaktadir (Laxmeshwar vd., 2019).
Hemsireler, toplumsal egitim programlarina katilarak, hastaligin dogru anlasilmasini saglamakta ve
toplumun bilinglendirilmesine katkida bulunmaktadir (N., Sholahuddin & Hariyanto, 2024).

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, bu derleme, tiiberkiilozun fiziksel, psikososyal ve ekonomik etkilerinin hastalarin
yasam kalitesini diislirdiigiinii ve hemsirelik destek hizmetlerinin bu etkileri hafifletmede 6nemli rol
oynadigim gostermistir. Ozellikle dogrudan gdzetimli tedavi, psikososyal destek ve hasta egitiminin
tedaviye uyumu artirdig1 ve sosyal damgalamay1 azalttigi belirlenmistir. Hemsirelik destek hizmetleri
giiclendirilerek TB hastalarinin fiziksel semptomlarini yonetmek, psikososyal destek saglamak ve
tedaviye uyumu artirmak hedeflenmelidir. Hasta egitimi ve toplum bilinglendirme calismalariyla sosyal
damgalama azaltilmali, psikososyal destek mekanizmalar1 giiclendirilerek ruhsal dayaniklilik
artinlmalidir. Gelecekteki arastirmalarin, hemsirelik miidahalelerinin etkinligini daha kapsamli
degerlendirecek sekilde tasarlanmasi 6nerilmektedir.
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